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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิชาการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 9	 นครราชสีมา	 ฉบับนี้ เป็นฉบับที่	 1	 ของปี	 
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ของการรักษาวัณโรค	รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	การศึกษาระยะเวลาตรวจวินิจฉัยจนถึงเริ่มรักษาผู้ป่วย 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานเปรียบเทียบจากการวินิจฉัยโดยใช้วิธี	Xpert	MTB/RIF,	Line	Probe	Assay	 

และ	phenotypic	DST	การพฒันารปูแบบการปอ้งกันควบคมุโรคพยาธใิบไมตั้บโดยชมุชน	ประสทิธผิลของรปูแบบ 

การพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมหมอ 

ครอบครัวระดับชุมชน	ผลของโปรแกรมขับข่ีปลอดภัยในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ของ 

นักศึกษา	ผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

	 ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีสนใจวารสารฯ	และร่วมเสนอบทความวิชาการในวารสารขอขอบพระคุณ 
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เปน็เกียรตมิากทีไ่ดส้รา้งคณุประโยชนแ์ก่หนว่ยงาน	และวงการสาธารณสขุในการปอ้งกนัควบคมุโรคในพืน้ทีต่อ่ไป

 

    นางสาวสุชัญญา มานิตย์ศิริกุล

    บรรณาธิการ



วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(1) DPC 9 J 2018 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(1) DPC 9 J 2018 5

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อ
ในโรงเรียน:ระบบที่พึงประสงค์

DevelopmentofSurveillanceandResponseSystemsforFoodborneIllness
inSchool:DesirableSystems

เฉลิมพร เทพหัสดิน ณ อยุธยา1 และสมคิด ปราบภัย1
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1สาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือการสร้างระบบเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อ 

ในโรงเรียน	ที่เป็นที่พึงประสงค์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ผู้มีส่วนร่วมในโครงการประกอบด้วย	ผู้บริหารโรงเรียน	 

ครูอนามัยโรงเรียน	นักเรียน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรค	ดำาเนินการวิจัยใช้รูปแบบ 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม	และประเมินผลด้วยแบบสอบถาม	วิเคราะห์ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ผลสรุปได้ว่าระบบการเฝ้าระวังโต้ตอบภาวะฉุกเฉินจากโรคจากอาหารเป็นสื่อ 

ที่เป็นท่ีพึงประสงค์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	มีองค์ประกอบหลัก	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	การกำากับติดตาม 

การดำาเนินงานโดยให้การจัดต้ังคณะกรรมการเฝ้าระวังและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นส่ือ 

ในโรงเรียน	2)	คณะทำางานซึ่งประกอบด้วยครูอนามัยและนักเรียนแกนนำาเพ่ือเฝ้าระวังและตอบโต้	จากภาวะ 

ฉุกเฉินโรคอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	3)	ระบบสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล	 วิเคราะห์และรายงานผล 

การเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	และ	4)	การสื่อสารความเสี่ยง	5)	การดำาเนินการควบคุมโรค	 

และแก้ไขความเสีย่งตอ่การเกดิโรค	องคป์ระกอบของระบบทีพึ่งประสงค์นีม้ผีลการประเมินคณุภาพอยูใ่นระดบัสงู

คำาสำาคัญ : เฝ้าระวัง,	ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน,	โรคจากอาหารเป็นสื่อ

Abstract
	 The	objective	of	this	research	is	to	create	the	system	of	desirable	surveillance	and	public	health	 

emergency	response	in	disease	from	food	as	a	media	in	school	with	cooperative	participants,	in	which	the	 

corresponding	in	the	program	include	school	administrators,	sanitary	teachers,	students,	public	health	staffs,	 

and	specialists	in	disease	control.	The	research	methodology	undergoes	through	Participatory	Action	Research	 

using	data	collection	from	focus	group	discussion	and	assessment	using	qualify	questionnaire.	Then,	analysis	 

the	data	in	term	of	qualitative	and	descriptive	achieve	including	mean	and	standard	deviation.	The	result	 

shown	that	the	system	of	desirable	surveillance	and	public	health	emergency	response	in	disease	from	food	 

as	a	media	in	school	with	cooperative	participants	compose	of	5	main	elements;	1)	Management	and	follow	up	 

the	operation	by	appointment	of	the	system	of	surveillance	and	public	health	emergency	response	in	disease	 

from	food	as	a	media	in	school	with	cooperative	participants	committee.	2)	Core	working	group	members	consist	 

of	sanitary	teachers	and	students	were	appointing	for	surveillance	and	public	health	emergency	response	 

in	disease	from	food.	3)	Information	system	in	gathering,	analyzing,	and	reporting	surveillance	and	public	 

health	emergency	response	in	disease	from	food.	4)	Risk	Communication	5)	Disease	control	of	risk	factors,	 

proceeding	and	risk	management	to	composition	of	desirable	system	shown	high	quality	assessment.

Key words :	surveillance,	public	health	emergency,	food	borne
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บทนำา
	 อาหารและนำา้เป็นปัจจยัหลกัในการดำารงชวีติของมนษุยท์ีส่ง่ผลต่อภาวะสขุภาพโดยตรง	หากรบัประทาน 

อาหารหรือดื่มนำ้าที่ไม่สะอาดมีการปนเป้ือนเชื้อโรค	หรือสารเคมีเข้าไปจะก่อให้เกิดโรคจากอาหารเป็นสื่อได้	 

เช่น	โรคอาหารเป็นพิษ	โรคอุจจาระร่วง	ซึ่งโรคติดต่อเหล่านี้สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว	และมีความ 

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วยด้วยโรคจากอาหารเป็นสื่อทั่วโลก 

ประมาณ	1,700	ล้านรายต่อปี(1)	 ในส่วนของประเทศไทยสำานักระบาดวิทยาได้รายงานจากอาหารเป็นสื่อ	 

ปี	พ.ศ.	2559	ได้แก่	โรคอุจจาระร่วงพบผู้ป่วยจำานวน	1,074,802	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	1,650.37	ต่อแสน 

ประชากร	และเสียชีวิต	9	ราย	โรคอาหารเป็นพิษ	18,022	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	27.55	ต่อแสนประชากร	 

เม่ือพิจารณาด้านการระบาดของโรค	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2555	–	2556	พบจำานวนทั้งสิ้น	117	 เหตุการณ์	 

เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในโรงเรียนร้อยละ	34.20	เกิดในกิจกรรมการเข้าค่ายร้อยละ	6.83(2) 

	 จากข้อมูลสถิติการเกิดโรคจากอาหารเป็นส่ือข้างต้น	การระบาดในโรงเรียนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย	 

ไดแ้ก่	การรบัประทานอาหารทีป่ระกอบขึน้ในโรงครวัของโรงเรียน	การขายนำา้ด่ืมทีใ่สน่ำา้แขง็	และการรบัประทาน 

พืชมีพิษ(3)	การจัดเก็บนมในกล่องโฟม	รวมถึงพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล(4)	ถึงแม้ว่าจะมีการดำาเนินงาน 

เฝ้าระวังป้องกันโรคจากอาหารเป็นสื่อด้วยโครงการต่างๆ 	 เช่น	กรมอนามัยได้พัฒนาเกณฑ์การดำาเนินงาน 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมแนวทางในการป้องกันโรคจากอาหารเป็นสื่อ	เช่น	การจัดสิ่งแวดล้อม 

ในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ	และการดำาเนินงานด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย(5)	กรมควบคุมโรค	 

ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคอุจจาระร่วงโดยได้ดำาเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยการมีส่วนร่วม 

ของครู	 ผู้ปกครอง	และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน(6)	 แต่ปัญหาการระบาดของโรคจากอาหารเป็นสื่อ 

ในโรงเรียนก็ยังคงเกิดขึ้นในหลายพื้นที่	 เช่น	กรณีการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนเทศบาล 

แก้งคร้อ	เมื่อเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2557	มีนักเรียนอาการป่วย	51	คน	คิดเป็นร้อยละ	11.51	ของนักเรียน 

ท้ังหมด(7)	ซึ่งโรงเรียนเทศบาลแก้งคร้อได้ดำาเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ	และได้รับการประเมิน 

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง	แสดงให้เห็นว่ามาตรการในโครงการไม่อาจจะป้องกันโรคจากอาหาร 

เป็นสื่อได้	โดยส่วนหนึ่งน่าจะเกิดจากการขาดความรู้	ขาดการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหาร 

เป็นส่ือ	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบจากมาตรการดังกล่าวมาใช้ในการเฝ้าระวังและตอบโต้ 

ภาวะฉุกเฉินสำาหรับโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียนที่เป็นที่พึงประสงค์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 เพ่ือเป็น 

แนวทางในการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	และลดการระบาดของโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียนต่อไป

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	Action	Research)	 

โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย	รองผู้อำานวยการโรงเรียน	ครูอนามัยโรงเรียน	นักเรียนแกนนำา	 เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข	และนักวิชาการศึกษาในโรงเรียนเทศบาลแก้งคร้อ	อำาเภอแก้งคร้อ	 จังหวัดชัยภูมิ	 เพ่ือสร้าง 

ระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	โดยมีลำาดับข้ันตอนในการดำาเนินการ 

ศึกษาดังนี้

	 1)	ทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำาร่างระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉิน	โรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	ตลอดจนแนวทางการดำาเนินงาน

	 2)	จัดประชุมสนทนากลุ่มร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ดังนี้
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	 	 คร้ังที่	1	เพื่อทบทวนการดำาเนินงาน	ปัญหา	อุปสรรค	จากการดำาเนินงานเฝ้าระวังโรคจากอาหาร 

เป็นสื่อในโรงเรียน

	 	 ครั้งที่	2	เพื่ออภิปรายร่างระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	

	 	 ครั้งท่ี	3	เพื่อปรับปรุงแก้ไขร่างระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อ 

ในโรงเรียน	

	 3)	ประเมินคุณภาพร่างระบบฯ	โดยผู้เชี่ยวชาญด้วยแบบประเมิน	ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม 

แบบมาตราส่วนประมาณค่า	เกณฑ์การประเมินคุณภาพเป็น	3	ระดับ	ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 ระดับคุณภาพ

	 3.8	–	5.0	 ระดับสูง

	 2.4	-	3.7	 ระดับปานกลาง

	 1.0	-	2.3	 ระดับตำ่า

	 4)	ปรับปรุง	แก้ไขร่างระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน

	 ดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(Content	Analysis)	และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics)	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ผลการศึกษา
	 ระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิโรคจากอาหารเปน็สือ่ในโรงเรยีนท่ีพึงประสงคข์องผูมี้สว่นไดส้ว่น

เสีย	แสดงดังภาพที่	1	ซึ่งเมื่อจำาแนกองค์ประกอบของระบบจะประกอบด้วย	5	องค์ประกอบดังนี้

 องค์ประกอบที่ 1 การกำากับและติดตามการดำาเนินงาน	เป็นองค์ประกอบที่มีบทบาทหน้าที่ในการ 

ขับเคลื่อน	การเนินงาน	การกำากับติดตาม	ให้ความช่วยเหลือ	และประสานงานเครือข่ายในการดำาเนินการ 

เฝ้าระวังโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	การดำาเนินงานตามองค์ประกอบนี้ต้องมีการจัดต้ังคณะกรรมการ 

เฝ้าระวงั		และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเปน็ส่ือในโรงเรยีน	ประกอบดว้ยคณะบคุคลตา่งๆ	ดงัตารางที	่1	

ตารางที่ 1 องค์ประกอบคณะกรรมการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน

คณะบุคคลที่เกี่ยวข้อง บทบาทหน้าที่ในคณะกรรมการ

 ผู้อำานวยการโรงเรียน ประธาน

 รองผู้อำานวยการฝ่ายวิชาการ รองประธาน

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กรรมการ

 ผู้แทนนักเรียน กรรมการ

 ครูอนามัยโรงเรียน กรรมการและเลขานุการ

 องค์ประกอบที่ 2 คณะทำางาน เป็นองคป์ระกอบทีมี่บทบาทหนา้ทีใ่นการดำาเนนิกจิกรรมตา่งๆ	ในระบบ 

เฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	ได้แก่	การรวบรวมข้อมูล	การวิเคราะห์	และ 

รายงานผล	การส่ือสารความเส่ียง	และการดำาเนินการควบคุมป้องกันและแก้ไขความเส่ียง	คณะทำางานประกอบด้วย	 

ครอูนามยัโรงเรยีน	และนกัเรยีนแกนนำา	ทีผ่่านการอบรมพัฒนาศกัยภาพทัง้ในด้านความรูเ้ก่ียวกับโรคจากอาหาร 

เปน็สือ่	ทกัษะการสอบสวนโรค	ทักษะการใช้ระบบสารสนเทศการเฝา้ระวงัโรคจากอาหารเปน็สือ่	ทกัษะการสือ่สาร 

ความเสี่ยง	และดำาเนินการควบคุมโรคและแก้ไขความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	การดำาเนินงาน	เพื่อพัฒนาศักยภาพ 

ครูอนามัยและนักเรียนแกนนำา	แสดงดังตารางที่	2
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 องค์ประกอบท่ี 3 ระบบสารสนเทศการเฝ้าระวงัโรคจากอาหารเป็นสือ่ในโรงเรียน เปน็องค์ประกอบ 

เก่ียวกับการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากอาหารเป็นสื่อ	ได้แก่	พฤติกรรมสุขวิทยา 

การบริโภคอาหารของนักเรียน	พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการค้าอาหาร	และการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน	และสารสนเทศข้อมูลการเจ็บป่วยของนักเรียน	โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากห้องพยาบาล 

ในโรงเรียน	ทั้งนี้ระบบสารสนเทศต้องสามารถบันทึกข้อมูล	วิเคราะห์	และรายงานผลในรูปแบบตารางวิเคราะห์ 

ข้อมูลและกราฟได้	 โดยจัดทำาในระบบออนไลน์สำาหรับการดำาเนินงานระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังโรค	 

จากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	มีการดำาเนินงานแสดงดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	วิธีดำาเนินการจัดทำาระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน

กิจกรรม วิธีการดำาเนินงาน

การจัดทำาข้อมูล

สารสนเทศพฤติกรรม

เสี่ยง	และการจัดการ

สิ่งแวดล้อม

1.	ครูอนามัยและนักเรียนแกนนำาสำารวจพฤติกรรมสุขวิทยาการบริโภคอาหารของ

นักเรียน	 พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการค้าอาหารในโรงเรียน	 

และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	โดย 

การบนัทกึข้อมลูลง	ในระบบสารสนเทศการเฝ้าระวงัโรคจากอาหารเป็นสือ่ในโรงเรยีน	

หรือบันทึกข้อมูลลงในกระดาษแบบสอบถามก่อนก็ได้

2.	ครอูนามยัและนกัเรยีนแกนนำาบนัทกึข้อมลูทีส่ำารวจในระบบสารสนเทศการเฝ้าระวัง

โรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน

3.	ครูอนามัยและนักเรียนแกนนำาจัดทำารายงานเสนอข้อมูลสารสนเทศการเฝ้าระวังโรค					

จากอาหารเป็นสือ่ในโรงเรยีนให้คณะกรรมการเฝ้าระวงัและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิโรค				

จากอาหารเป็นส่ือในโรงเรียนรับทราบข้อมูลเพ่ือดำาเนินการสื่อสารความเสี่ยง	 และ

ดำาเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดความเสี่ยง

การจัดทำาสารสนเทศ

การเจ็บป่วย

1.	ครูอนามัยบันทึกการเจ็บป่วยของนักเรียนที่มารับบริการที่ห้องพยาบาลในระบบ

สารสนเทศการเฝ้าระวังโรคจากอาหารเป็นสื่อ

2.	ครอูนามยัและนกัเรยีนแกนนำาตดิตามข้อมลูสถติกิารเจบ็ป่วยของนกัเรยีนจากระบบ

สารสนเทศ

3.	เมือ่พบการเจบ็ป่วยทีเ่ข้าข่ายโรคจากอาหารเป็นสือ่ให้ดำาเนนิการสอบสวนโรคเบือ้งต้น	

4.	ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีเพ่ือร่วมดำาเนินการสอบสวน	 สื่อสารความเสี่ยง

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพื่อควบคุมป้องกันโรค

 องค์ประกอบที่ 4 การสือ่สารความเสีย่ง	องคป์ระกอบน้ีเปน็การเผยแพรข่อ้มลูผลการสำารวจพฤตกิรรม	 

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน	และกรณีที่พบรายงานภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	 เพื่อ 

ให้นักเรียนรับรู้ถึงสถานการณ์ปัญหาความเสี่ยง	อันจะนำาไปสู่การปรับเปลี่ยนและแก้ไขความเสี่ยงต่อการป้องกัน 

การเกิดโรคจากอาหารเป็นสื่อ	ขั้นตอนการดำาเนินงานสื่อสารความเสี่ยง	รายละเอียดดังแผนภาพที่	1
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องค์ประกอบที่ 4 การส่ือสารความเส่ียง องค์ประกอบน้ีเป็นการเผยแพร่ข้อมูลผลการส ารวจพฤติกรรม 
ส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน และกรณีท่ีพบรายงานภาวะการเจ็บป่วยดว้ยโรคจากอาหารเป็นส่ือในโรงเรียน เพื่อให้
นกัเรียนรับรู้ถึงสถานการณ์ปัญหาความเส่ียง อนัจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนและแกไ้ขความเส่ียงต่อการป้องกนั
การเกิดโรคจากอาหารเป็นส่ือ ขั้นตอนการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียง รายละเอียดดงัแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 ขั้นตอนการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียง 
องค์ประกอบที่ 5  การด าเนินการควบคุมโรคและแก้ไขความเส่ียงต่อการเกิดโรค การด าเนินการควบคุมโรค   
และแกไ้ขความเส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นขั้นตอนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทั้งในกรณีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
จากอาหารเป็นส่ือ และการเจ็บป่วยดว้ยโรคจากอาหารเป็นส่ือแลว้ เพื่อไม่ให้เกิดโรคหรือการระบาดของโรค 
จากอาหารเป็นส่ือ การด าเนินงานในองคป์ระกอบน้ี แสดงดงัตารางท่ี 5 
ตารางที ่4 การด าเนินการควบคุมโรคและแกไ้ขความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
 

กรณี วธีิการด าเนินงาน 
ความเส่ียงจากการเจบ็ป่วย  1. ครูอนามยั นกัเรียนแกนน า ร่วมกนัด าเนินการสอบสวนหาสาเหตุ

เบ้ืองตน้ทนัที 
2. เม่ือสอบสวนแลว้พบวา่เป็นอาการเจ็บป่วยของโรคจากอาหารเป็นส่ือจริง

ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
3. ร่วมกนัด าเนินการสอบสวนหาสาเหตุและท าการควบคุมและป้องกนัโรค

พร้อมทั้งส่ือสารความเส่ียงทนัที 
4. ประเมินผลการควบคุมโรคหากย ังไม่สามารถควบคุมโรคได ้           

ใหป้รับเปล่ียนวธีิการ และด าเนินการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
ความเส่ียงจากพฤติกรรม  
และส่ิงแวดลอ้ม 

ใหด้ าเนินการแกไ้ขตามบริบทของโรงเรียน 

ก าหนดวตัถุประสงค ์ ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ก าหนดช่วงเวลา 

ก าหนดประเภทของส่ือ ก าหนดวธีิการส่ือสาร ประเมินผลการส่ือสาร 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำาเนินงานสื่อสารความเสี่ยง

 องค์ประกอบท่ี 5 การดำาเนินการควบคุมโรคและแก้ไขความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การดำาเนินการ 

ควบคุมโรค	และแก้ไขความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	เป็นขั้นตอนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทั้งในกรณีความเส่ียง 

ตอ่การเกิดโรคจากอาหารเปน็สือ่	และการเจบ็ปว่ยด้วยโรคจากอาหารเปน็สือ่แล้ว	เพ่ือไมใ่ห้เกิดโรคหรอืการระบาด 

ของโรคจากอาหารเป็นสื่อ	การดำาเนินงานในองค์ประกอบนี้	แสดงดังตารางที่	5

ตารางที่ 4 การดำาเนินการควบคุมโรคและแก้ไขความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

กิจกรรม วิธีการดำาเนินงาน

ความเสี่ยง

 จากการเจ็บป่วย

1.	ครูอนามัย	นักเรียนแกนนำา	ร่วมกันดำาเนินการสอบสวนหาสาเหตุเบื้องต้นทันที

2.	เมื่อสอบสวนแล้วพบว่าเป็นอาการเจ็บป่วยของโรคจากอาหารเป็นสื่อจริงให้แจ้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

3.	ร่วมกันดำาเนินการสอบสวนหาสาเหตุและทำาการควบคุมและป้องกันโรคพร้อมท้ัง

สื่อสารความเสี่ยงทันที

4.	ประเมินผลการควบคุมโรคหากยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ให้ปรับเปลี่ยนวิธีการ	

และดำาเนินการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องต่อไป

ความเสี่ยง

 จากพฤติกรรม

และสิ่งแวดล้อม

ให้ดำาเนินการแก้ไขตามบริบทของโรงเรียน

	 จากการศกึษาดังกลา่วสามารถสรปุเปน็แผนภาพองคป์ระกอบของระบบเฝา้ระวงัและตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ

จากโรคอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	เพื่อให้เห็นภาพรวมในกระบวนการดำาเนินงานในระบบ	ดังแผนภาพประกอบ 

ต่อไปนี้
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 จากการศึกษาดังกล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภาพองค์ประกอบของระบบเฝ้าระวงัและตอบโต้         
ภาวะฉุกเฉินจากโรคอาหารเป็นส่ือในโรงเรียนเพื่อให้เห็นภาพรวมในกระบวนการด าเนินงานในระบบ             
ดงัแผนภาพประกอบต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดเร่ิมตน้ 

แต่งตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวงัและตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นส่ือในโรงเรียน 

 การพฒันาศกัยภาพครูอนามยัและนกัเรียนแกนน าเร่ืองระบบเฝ้าระวงัและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
โรคจากอาหารเป็นส่ือในโรงเรียน 

ประเมินศกัยภาพ 

 

ไม่มี 

มี 

วิเคราะห์และประเมินความเส่ียง 

คณะกรรมการเฝ้าระวงัและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน               โรคจาก
อาหารเป็นส่ือในโรงเรียนรับทราบขอ้มูล 

 

ครูอนามยัและนกัเรียนแกนน าเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ครูอนามยัและนกัเรียนแกนน า 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสอบสวนโรค

เบ้ืองตน้ 

 

อาการเจบ็ป่วย                       ดว้ย
โรคจากอาหารเป็นส่ือ 

ส่ิงแวดลอ้ม 

 

สุขวิทยาส่วนบุคคลของ
นกัเรียน 

 

การสุขาภิบาลอาหารของ
ผูป้ระกอบการ 

 

ส่ือสารความเส่ียง 

มี 

ยืนยัน 

มี 

ด าเนินการควบคุมโรคและแกไ้ขความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ประเมินผล 

 

จุดสิ้นสุด 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

แผนภาพที ่2 ระบบเฝ้าระวงัและตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นส่ือในโรงเรียน 
แผนภาพที่ 2	ระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน

อาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคจากอาหารเป็นสื่อ

คณะกรรมการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

โรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียนรับทราบข้อมูล
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คุณภาพระบบเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน

	 ผลการประเมินคุณภาพของระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	 

โดยผู้เชี่ยวชาญจากกรมควบคุมโรค	ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการเฝ้าระวังสอบสวนโรคจากอาหารเป็นส่ือ 

กรมอนามัย	ผู้มีความเชี่ยวชาญเรื่องการดำาเนินงานสุขาภิบาลอาหารและนำ้า		ผู้บริหารสถานศึกษาและครูอนามัย 

โรงเรียน	รวมทั้งสิ้น	9	ท่าน

ตารางที่ 6	ผลการประเมินคุณภาพระบบเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	

หัวข้อการประเมิน

คะแนนการประเมิน
ระดับ

คุณภาพค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.	มีการกำาหนดวัตถุประสงค์ของระบบฯ	อย่างเฉพาะเจาะจง 4.2 0.7 สูง

2.	มีการกำาหนดนิยามตัวชี้วัดในการเฝ้าระวังและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินสอดคล้องกับโรคจากอาหารเป็นสื่อ

4.2 0.7 สูง

3.	มีการเรียงลำาดับขั้นตอนการดำาเนินงานของระบบอย่างเป็น

ลำาดับขั้น

4.6 0.5 สูง

4.	ระบบมีความเรียบง่ายที่จะสามารถทำาให้บรรลุวัตถุประสงค์

ของระบบฯ

4.1 0.3 สูง

5.	ข้อมูลการเฝ้าระวังสามารถเป็นแนวทางการควบคุมป้องกัน

การระบาดของโรคจากอาหารเป็นสื่อได้

4.4 0.5 สูง

6.	ระบบมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ความเป็นจริงใน

ปัจจุบัน	

4.2 0.4 สูง

7.	ระบบมีรูปแบบการรายงานผลที่ทันสมัย	 สามารถสื่อสาร

ความเสี่ยงได้ทันเวลา

4.7 0.5 สูง

8.	ระบบมีการดำาเนินงานโดยนักเรียนแกนนำาและครูอนามัย

โรงเรียนมีความเหมาะสม

5.0 0.0 สูง

9.	ทรัพยากรท่ีใช้ในการพัฒนาระบบ	 โดยรวมทั้งทรัพยากร

บคุคล	งบประมาณ	อปุกรณ์เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดำาเนนิงาน

มีความเหมาะสม

4.1 0.3 สูง

10.ระบบสามารถนำาไปประยุกต์ใช้กับโรงเรียนอื่นๆ	 หรือโรค

ติดต่ออื่นๆ	ได้

4.1 0.3 สูง

ผลเฉลี่ยรวมทุกข้อ 4.3 0.5 สูง

	 โดยภาพรวมระบบเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียนมีคุณภาพระดับสูง	 

โดยเฉพาะการให้ครูอนามัยโรงเรียนและนักเรียนแกนนำาเป็นผู้ดำาเนินงานระบบมีความเหมาะสมด้วยคะแนน 

คุณภาพมากที่สุด	รองลงมาคือ	 เป็นระบบที่มีรูปแบบการรายงานผลที่ทันสมัย	สามารถสื่อสารความเสี่ยง	 

ได้ทันเวลา	และมีการเรียงลำาดับขั้นตอนการดำาเนินงานของระบบอย่างเป็นลำาดับขั้นตามลำาดับ	อย่างไรก็ตาม 

ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข	 วัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดของระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ให้ชัดเจนสามารถวัดได้	ควรมีการคำานึงถึงทรัพยากรที่ใช้ในการดำาเนินงาน	
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อภิปรายผล
	 ระบบเฝา้ระวงัตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิโรคจากอาหารเป็นสือ่ในโรงเรยีนมขีัน้ตอนและกลไกในการดำาเนนิงาน	 

ที่สำาคัญ	1)	การกำากับติดตามการดำาเนินงานโดยให้การจัดตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

โรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	2)	คณะทำางานประกอบด้วยครูอนามัยและนักเรียนแกนนำา	 เพื่อดำาเนินงาน 

เฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียน	3)	ระบบสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล	 

วเิคราะห์	และรายงานผลการเฝา้ระวงัโรคอาหารเปน็สือ่ในโรงเรยีน	4)	การสือ่สารความเสีย่ง	และ	5)	การดำาเนิน 

การควบคุมโรคและแก้ไขความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	กลไกการดำาเนินงานคณะกรรมการเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญ 

ในการขับเคลื่อนระบบฯให้มีประสิทธิภาพ	ดังนั้นคณะกรรมการควรประกอบด้วย	ผู้บริหารโรงเรียน	เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข	 ผู้แทนนักเรียน	ครูอนามัยโรงเรียน	และมีนักเรียนแกนนำาเป็นคณะกรรมการในการดำาเนินกิจกรรม 

ต่างๆ	และครูอนามัยและนักเรียนแกนนำาต้องผ่านการพัฒนาศักยภาพ	ให้มีความรู้และทักษะในการดำาเนินงาน	 

เพราะระบบเฝ้าระวังจะมีประสิทธิผลก็ต่อเมื่อผู้ดำาเนินการมีความรู้และทักษะอย่างแท้จริง	นำาไปสู่การพัฒนา 

กิจกรรมอันจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	การดำาเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาด้วยตนเองอย่าง 

ยั่งยืนต่อไป	สอดคล้องกับบงกช	เชี่ยวชาญยนต์(8)	ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์ 

เด็กเล็กจังหวัดตรัง	โดยกระบวนการดำาเนินงานมีการพัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยง	ให้มีความรู้เรื่องโรค	ส่งผลให้ 

ครูพี่เลี้ยงสามารถคัดกรองโรคเบื้องต้น	และมีความมั่นใจในการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคกับผู้ปกครองนำาไปสู่ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและป้องกันควบคุมโรคได้	การเฝ้าระวังพฤติกรรม	สิ่งแวดล้อม	และการเจ็บป่วย	 

เพื่อเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงโรคจากอาหารเป็นสื่อ	โดยระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังโรคจากอาหารเป็นส่ือในระบบ 

ออนไลน์ท่ีจะประมวลผลได้อย่างรวดเร็ว	ทำาให้สามารถสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคได้ทันเวลา	 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพว่าพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเสี่ยงท่ีจะก่อให้เกิด 

ปญัหาสาธารณสขุ	แต่เมือ่มกีารเฝ้าระวังใหเ้หน็ความเปลีย่นแปลงพฤติกรรม	ทัง้พฤติกรรมทีดี่และไมดี่	จะสามารถ 

ป้องกันปัญหาหรือปรับปรุงพฤติกรรมนั้นให้ดีขึ้น	สอดคล้องกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้กล่าวไว้ว่า	 

หากระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชนเข้มแข็ง	ชุมชนตรวจจับการเกิดโรคและภัยสุขภาพได้เร็ว	หาสาเหตุและกำาจัด 

จุดเริ่มต้นได้	ชุมชนจะปลอดภัยจากโรคและภัยทางสุขภาพมากขึ้น(9)	แต่การนำาเทคโนโลยีมาใช้ในการเฝ้าระวัง 

ควรคำานึงถึงทรัพยากรที่ใช้ในการดำาเนินงาน	เพราะมีข้อจำากัดเรื่องอุปกรณ์คอมพิวเตอร์	โทรศัพท์	หรือสัญญาณ 

อนิเตอรเ์นต็	ผลการประเมนิคุณภาพของระบบเฝา้ระวงัและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิโรคจากอาหารเปน็สือ่ในโรงเรยีน	 

มีคุณภาพระดับสูง	โดยการให้ครูอนามัยโรงเรียนและนักเรียนแกนนำาเป็นผู้ดำาเนินงานระบบมีความเหมาะสม 

ด้วยคะแนนคุณภาพมากที่สุด	 เนื่องมาจากครูอนามัยและนักเรียนแกนนำามีส่วนร่วมในการกำาหนดกิจกรรม 

การดำาเนินงานตามบริบทโรงเรียนของตนเอง	

ข้อเสนอแนะ
	 1.		การนำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการเฝ้าระวัง	ควรคำานึงถึงการนำาไปใช้ในโรงเรียนขนาดเล็ก	

หรือระบบอินเตอร์เน็ตไม่เอื้ออำานวยก็จะเป็นอุปสรรคในการดำาเนินงาน	ควรใช้ระบบการบันทึกในเอกสารหรือ

โปรแกรมสำาเร็จรูปอื่น 	ๆที่ไม่จำาเป็นต้องใช้อินเตอร์เน็ตทดแทน

	 2.		ระบบเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคจากอาหารเป็นสื่อในโรงเรียนเป็นระบบที่พึงประสงค์	จึงควร

นำาไปประยุกต์ใช้จริงในโรงเรียน
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กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย 

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน	เพ่ือพัฒนาความสำาเร็จในการรักษาวัณโรคในพ้ืนที่ตำาบลกลางดง	อำาเภอ 

ปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา	กลุ่มเป้าหมาย	คือ	แกนนำาชุมชน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบล	เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล	ผู้ป่วยวัณโรค	และญาติผู้ป่วยวัณโรค	จำานวน	48	คน	 

เก็บรวบรวมข้อมูล	โดยใช้แบบสัมภาษณ์	แบบบันทึกการประชุม	การสนทนากลุ่ม	การสังเกตและการสัมภาษณ์ 

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติทดสอบ 

ใช้	 Paired	Samples	 t-test	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการ 

เสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการพัฒนาความสำาเร็จของการรักษาวัณโรคครั้งนี้	ประกอบด้วย	 

8	ขั้นตอน	คือ	1)	การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการกำาหนดแผนการพัฒนา	2)	ภาคีเครือข่าย 

มีความกระตือรือร้นในกิจกรรม	3)	ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน	4)	ผู้ป่วย	 

ญาตผิูป้ว่ย	ภาคเีครอืข่ายสขุภาพชุมชนมคีวามรูแ้ละกระตอืรอืรน้ในการปฏบิตังิาน	5)	การสร้างความรูส้กึผกูพนั 

และร่วมกันรับผิดชอบ	6)	ความร่วมมือร่วมใจเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน	7)	การสนับสนุนจากทุกภาคส่วนท่ี 

เก่ียวขอ้ง	8)	การบรูณาการการทำางานรว่มกนัทกุภาคสว่น	ผูม้สีว่นเก่ียวขอ้งมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านความรู	้ 

ดา้นการมีสว่นรว่ม	และดา้นความพงึพอใจในการเสรมิสรา้งภาคเีครอืขา่ยสขุภาพชมุชนในการพฒันาความสำาเรจ็ 

ของการรักษาวัณโรคในพื้นที่ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และเกิดความ 

ร่วมมือในพื้นที่มากขึ้นส่งผลให้อัตราการรักษาสำาเร็จของผู้ป่วยวัณโรคเป็นร้อยละ100

คำาสำาคัญ : วัณโรค,	การเสริมสร้างพลังอำานาจ,	การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

Abstract
	 The	objective	of	this	action	research	was	to	investigate	into	an	empowerment	process	of	the	 

community	health	collaboration	network	for	 the	successful	development	of	Tuberculosis	 treatment	 

in	areas	of	Klang	Dong	Sub-district,	Pak	Chong	District,	Nakhon	Ratchasima	Province.	The	target	 

groups	 included	48	people	from	community	 leaders,	health	offif	icials	at	Tambon	health	promoting	 

hospitals,	offif	icials	at	 the	Public	Health	and	Municipal	Environment	Division,	TB	patients	and	their	 

relatives.	Data	was	quantitatively	and	qualitatively	collected	through	interviews,	meeting	notes,	focus	 

group	interviews,	observations	and	interviews.	Data	analysis	was	carried	out	by	using	descriptive	statistics	 

such	as	frequency,	percentage,	average,	and	standard	deviation.	The	paired	sample	t-test	was	used	as	test	 
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statistics	with	content	analysis	for	qualitative	data.	The	results	showed	that	the	empowerment	comprised	 

eight	stages	as	follows	1)	Opportunity	to	def	ifine	development	plan	for	related	people	2)	Participants	 

are	excited	 to	do	activities	3)	Participants	 like	 to	participate	every	parts	of	activities	4)	Patient,	 

relative	patient	and	participants	have	more	knowledge	and	are	excited	 to	do	work	5)	Make	good	 

relationship	to	each	other	and	have	responsibilities	together	6)	Collaboration	7)	Encouragement	from	 

all	related	departments	and	8)	Integration	to	do	work	together	for	all	departments.	The	study	indicated	 

that	changes	in	knowledge,	participation	and	satisfaction	of	stakeholders	after	 implementation	were	 

greater	with	statistical	signifif	icant	level	of	p-value	<	0.05	and	with	greater	cooperation	in	the	areas	 

resulting	in	a	successful	rate	of	100	percent	tuberculosis	treatment.

Key Words : Tuberculosis,	Empowerment,	Participation	for	Collaboration	Network

บทนำา
	 วัณโรค	(Tuberculosis:	TB)	เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำาคัญด้านสาธารณสุข	สาเหตุที่ทำาให้วัณโรค 

กลับมามีปัญหาใหม่ท่ัวโลก	เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์	ความยากจน	การอพยพย้ายถิ่น	และแรงงาน 

เคลื่อนย้าย	ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น	 ด้วยเหตุนี้องค์การอนามัยโลก 

จึงได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากลและต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก	พ.ศ.	2551	ในกลุ่ม	22	ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคโดยประมาณ	 

ร้อยละ	80	ของผู้ป่วยทั่วโลกอยู่ใน	22	ประเทศ	ดังกล่าวและได้มีการจัดอันดับประเทศที่มีจำานวนผู้ป่วยมาก 

ตามลำาดับ	 ซ่ึง	3	ประเทศแรก	ที่มีผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดในโลกอยู่ในทวีปเอเชีย	ได้แก่	ประเทศอินเดีย	จีน	 

อินโดนีเซีย	สำาหรับประเทศไทย	จัดอยู่ในประเทศที่มีความชุกขนาดของปัญหาวัณโรคสูง	(High	TB	burden	 

countries)(1)พบว่าอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ของไทย	(137	ต่อแสนต่อปี)	สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลกเล็กน้อย	 

(93	ต่อแสนต่อปี)	และสูงกว่าทวีปอเมริกา	(35	ต่อแสนต่อปี)	และยุโรป	(47	ต่อแสนต่อปี)	ประมาณ	 

2.5	-	4	เท่า	มีความชุกประมาณ	11.1	ล้านคน	ซึ่งผู้ป่วยรายใหม่	(incidence)	ประมาณ	8.8	ล้านคน/	ปี	 

ร้อยละ	95	อยู่ในประเทศที่กำาลังพัฒนา	 ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละประมาณ	1.3	ล้านคน	โดยร้อยละ	98	 

อยู่ในประเทศที่ยากจน(2)

	 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยพบว่า	ร้อยละ	30	เป็นประชากรที่ติดเชื้อวัณโรคแล้วและมีปัจจัย 

หลายอย่างที่เป็นอุปสรรคต่อการดำาเนินงานและการขยายงานในการควบคุมวัณโรค	ทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วย	 

สิ่งแวดล้อม	สังคมและเศรษฐกิจ	 เช่น	ความยากจน	การด้อยโอกาสทางการศึกษาชุมชนแออัด	ปัญหา 

ยาเสพติด	แรงงานย้ายถิ่น	แรงงานต่างชาติผิดกฎหมาย	ความแออัดของผู้ต้องขังในเรือนจำา	เป็นต้น	จากการ 

คำานวณทางระบาดวิทยาในรายงานขององค์การอนามัยโลกคาดว่าประเทศไทยน่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภท 

ประมาณ	92,300	คน	ในจำานวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่ง	หรือ	44,475	คน	เป็นผู้ป่วยที่สามารถแพร่เชื้อได้และ 

มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละ	12,089	ราย	นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเอดส์รายใหม่	ตรวจพบวัณโรค 

ร่วมด้วย	ประมาณร้อยละ	17	ในปี	พ.ศ.	2553	ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ชนิดเสมหะพบเชื้อ	จำานวน	 

25,966	ราย	รวมผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทมีจำานวน	53,357	ราย	เสียชีวิต	2,548	ราย	อัตราการตรวจพบ 

ผู้ป่วยรายใหม่คิดเป็นร้อยละ	69.00	ภายในปี	ค.ศ.	2015	มีอัตราความสำาเร็จของการรักษาคิดเป็นร้อยละ	 

83.00	ซึ่งยังตำ่ากว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่มีเป้าหมายอัตราความสำาเร็จของการรักษาอยู่ที่ร้อยละ	 

87.00	ภายใน	ปี	พ.ศ.	2558(3) 
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	 จังหวัดนครราชสีมา	มีจำานวนผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดในปี	พ.ศ.2553-2557	จำานวน	1,235,	1,267,	 

1,247	,	1,180	และ	1,283	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	40,	39.14,	36.5,	36.89	และ	31.8	ต่อแสนประชากร	 

อัตราความสำาเร็จของการรักษา	(success	rate)	ร้อยละ	86.50,	84.60,	84.82,	85.80	และ	86.10	อัตรา 

การตายด้วยโรควัณโรคและวัณโรคระบบทางเดินหายใจ	7.60,	7.10,	6.90,	7.20	และ	8.30	ต่อแสน 

ประชากร	อัตราการขาดยา	ร้อยละ	6.70,	7.80,	8.20,	7.90	และ	6.20	ตามลำาดับ(4) 

	 อำาเภอปากช่องมจีำานวนผู้ป่วยวัณโรคทัง้หมดในป	ีพ.ศ.	2553	-	2557	จำานวน	155,	165	,	173	,	176	 

และ	185	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	40,	39.14,36.5,	36.89	และ	31.8	ต่อแสนประชากร	อัตราความสำาเร็จ 

ของการรักษา	ร้อยละ	86.50,	84.60,	84.82,	91.9	และในปี	2557	อัตราการขาดยา	ร้อยละ	4.25(5)	ตำาบล 

กลางดง	มีสถานบริการด้านสุขภาพเพียงหนึ่งแห่งคือ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลกลางดง	ซึ่งจากการ 

ศึกษาพบผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดในปี	พ.ศ.	2553	-	2557	จำานวน	6	,	5	,	5	,	6	และ	9	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	 

40,	39.14,	36.5,	36.89	และ	31.8	ต่อแสนประชากร	อัตราความสำาเร็จของการรักษา	ร้อยละ	88.3	และ 

ในปี	2557	อัตราการตายด้วยโรค	วัณโรค	8.6	ต่อแสนประชากร	อัตราการขาดยาร้อยละ	7.69(6) 

	 อย่างไรก็ตาม	ยังพบว่าความครอบคลุมของการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใหม่เสมหะพบเชื้อในชุมชน	 

(TB	case	Detection)	ยงัไมบ่รรลเุปา้หมายโดยภาพรวม	ซึง่ตอ้งเรง่รดัในการคน้หาผูป้ว่ยวณัโรคในกลุม่ประชากร 

เป้าหมาย	ให้ครอบคลุมรวมทั้งการทำางานแบบผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์อย่างจริงจัง	 เพื่อลดอัตรา 

การตายของผู้ป่วยวัณโรค	อีกทั้งป้องกันปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานอีกด้วย	ซึ่งปัจจุบันหลายจังหวัด 

ได้หาวิธีการควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยมีรูปแบบต่างๆ	 เช่น	รณรงค์วัณโรค	การหา 

รูปแบบการประสานความร่วมมือกับส่วนท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายในการ 

ควบคุมวัณโรคโดยประชาชนในท้องถิ่นอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ	กระทรวงสาธารณสุขเองได้มีการกำาหนด 

นโยบายในการป้องกันและควบคุมวัณโรคแบบครบวงจรในด้านการป้องกัน	รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ	 

โดยกิจกรรมที่ดำาเนินงาน	คือการรักษาผู้ป่วยแบบมีพี่เลี้ยง	หรือ	Directly	Observed	Treatment	Short	Course	 

(DOTS)	ให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานในชุมชนมีการกำากับควบคุมการกินยาให้ตรงเวลาและครบจำานวน 

โดยญาติผู้ป่วย	และมีการออกติดตามเยี่ยม	ให้คำาแนะนำาผู้ป่วยและญาติในชุมชน	โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในพื้นที่	ดังนั้นการแก้ไขปัญหาโรควัณโรคจึงมีความจำาเป็นต้องมีการระดมความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ	 

ในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน	อันจะเป็นการแสวงหาแนวทางการรักษาวัณโรคร่วมกัน	 

พร้อมทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการรับรู้และเข้าใจสภาพปัญหา	สร้างระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค 

ในชุมชน	กระตุ้นผู้ป่วยและญาติในการกินยาและดูแลสุขภาพตนเอง	ครอบครัวตลอดจนสร้างแกนนำาในการ 

ดำาเนินงานป้องกันวัณโรคในชุมชน	เพื่อให้การแก้ไขปัญหามีความยั่งยืน

	 การศกึษากระบวนการเสรมิสรา้งพลงัภาคเีครอืขา่ยสขุภาพชมุชนในการพฒันาความสำาเรจ็ของการรกัษา 

วัณโรคในพื้นที่ตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	 จังหวัดนครราชสีมา	เพ่ือนำาผลการวิจัยมาเป็นแนวทางกำาหนด 

รูปแบบและกลวิธีการในการวางแผน	เพื่อหาแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ในการพัฒนาระบบการควบคุมวัณโรคของตำาบลกลางดง	และสามารถพัฒนาความสำาเร็จในการรักษาวัณโรค 

ตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมาให้ได้ผลดียิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพือ่พฒันารปูแบบทีใ่ชก้ระบวนการเสรมิสรา้งพลงัภาคเีครอืขา่ยสขุภาพชมุชนในการพัฒนาความสำาเรจ็ 

ของการรักษาวัณโรคในพื้นที่ตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อศึกษาบริบทการควบคุมวัณโรคของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	 

จังหวัดนครราชสีมา

	 2.		เพือ่พัฒนาการใช้กระบวนการสรา้งการมสีว่นรว่มภาคเีครอืขา่ยสขุภาพชมุชนในการพฒันาความสำาเรจ็ 

ของการรักษาวัณโรคในพื้นที่	ตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา

	 3.		เพื่อวัดผลการดำาเนินงานการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการพัฒนาความสำาเร็จ 

ของการรักษาวัณโรคในพื้นที่	ตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา

	 4.		เพือ่อธบิายปัจจยัความสำาเรจ็ของกระบวนการเสรมิสรา้งพลงัภาคเีครอืขา่ยสขุภาพชมุชน	ในการพัฒนา 

ความสำาเร็จของการรักษาวัณโรคพื้นที่ตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา

วิธีดำาเนินการวิจัย
1.	รูปแบบการวิจัย		

	 การวิจัยเป็นการวิจัยปฏิบัติการมีรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ	และวิธีคุณภาพร่วมกัน	 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ไม่เน้นการกำาหนดแนวทางรูปแบบที่ชัดเจนของวิธีวิทยา	แต่มีเป้าหมายสูงสุดคือ 

ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อเรียนรู้สู่การปฏิบัติ	ตามบริบทของปัญหาที่จะศึกษา	 โดยวิธีการวิจัยปฏิบัติการ	 

ดังนี้	1)	ขั้นตอนการวางแผน	การวางแผนที่นำาไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์	2)	ขั้นตอนการ 

ปฏบิตังิานตามแผนทีก่ำาหนดไว	้3)	ขัน้ตอนการสงัเกตผล	การประเมนิผลการปฏิบติัการตามแผนงาน	4)	ขัน้ตอน 

การสะท้อนผล	การทบทวนเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรค	

2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 2.1	ประชากรในการศกึษา	ตอ้งเปน็ประชากรทีม่ภีมูลิำาเนาอาศัยอยูใ่นพ้ืนทีต่ำาบลกลางดง	อำาเภอปากชอ่ง	 

จังหวัดนครราชสีมา	ไม่น้อยกว่าระยะเวลา	10	ปี	 ถึงปัจจุบัน	เข้าร่วมกระบวนการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย 

ชุมชนในการพัฒนาความสำาเร็จในการรักษาวัณโรคในพื้นที่	ตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา	 

ไม่น้อยกว่าระยะเวลา	10	ปี	ถึงปัจจุบัน	

	 2.2	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	มีจำานวนทั้งสิ้น	48	คน	ประกอบด้วย	1)	กลุ่มภาคีสุขภาพในชุมชน	 

ท่ีมสีว่นรว่มในการควบคมุปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน	ใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตัวอยา่ง	แบบสุม่	แบบเจาะจง	(purposive	 

sampling)	จำานวน	38	คน	2)	กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง	และมีส่วนร่วมกับการควบคุมวัณโรคในชุมชน	 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	กำาหนดวิธีการสนทนากลุ่ม	(focus	group)	จำานวน	4	คน	3)	ผู้ดูแลผู้ป่วย 

วัณโรคในพื้นท่ีตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา	จำานวน	3	คน	ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง	กำาหนดวิธีการสนทนากลุ่ม	และ	4)	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยวัณโรค	ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 

เจาะจง	กำาหนดวิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดทำาขึ้น	 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรอง 

เสมหะมีผลบวก	จำานวน	3	คน

3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 3.1	เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินงานวิจัย	ตามมาตรฐานการดำาเนินงานควบคุมวัณโรค(7)	ได้แก่	1)	แบบ 

คัดกรองวัณโรค	2)	แบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค	และ	3)	แบบประเมินความพึงพอใจรายบุคคล

	 3.2	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยั	ไดแ้ก	่1)	แบบสมัภาษณ์	การสนทนากลุม่	เกบ็ขอ้มลู 

จากกลุ่มผู้ป่วย	ผู้ดูแล	และภาคีเครือข่ายสุขภาพ	เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน	พร้อมทั้งระบุสภาพปัญหา	 

นำาข้อมูลที่ได้นำามาสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป	2)	แบบสัมภาษณ์	 เก็บข้อมูลจากภาคีเครือข่ายสุขภาพ	 
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เพื่อศึกษาปัจจัยความสำาเร็จ	การดำาเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน	และ	3)	แบบสังเกต 

แบบไม่มีสว่นร่วม	เกบ็ข้อมลูจากภาคเีครอืข่ายสขุภาพในชมุชน	เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของภาคเีครอืข่ายสุขภาพ 

ในชุมชนที่มีต่อสภาพปัญหา	การแก้ไขปัญหา	การมีส่วนร่วมจากชุมชน	และการประเมินผล	

4.	การพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย

	 4.1	การหาความตรงเชิงเนื้อหา	(content	validity)	โดยนำาแบบสัมภาษณ์ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	 

3	ท่าน	 เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	วิเคราะห์ความตรงของเครื่องมือโดยใช้ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Congruence:	IOC)	ผลปรากฏว่าข้อคำาถามรวมทั้งหมด	48	ข้อ	มีค่าดัชนี 

ความสอดคล้องเท่ากับ	1.00	

	 4.2	การหาความเที่ยง	(reliability)	ผู้วิจัยนำาแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้	(Try	-	out)	 

กับกลุ่มตัวอย่างในตำาบลกลางดง	อำาเภอปากช่อง	 จังหวัดนครราชสีมา	จำานวน	30	ชุด	แล้วนำามาหาค่า 

ความเที่ยง	 โดยวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	 alpha	 

coefficient;	 )พบว่า	1)	แบบสัมภาษณ์ความรู้	ได้ค่าความเที่ยง	เท่ากับ	0.77	2)	แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วม 

ของชุมชน	ได้ค่าความเที่ยง	เท่ากับ	0.89	3)	แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านมีส่วนร่วมของชุมชน	ได้ค่าความเที่ยง	 

เท่ากับ	0.91	4)	แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของคณะกรรมการต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน	ได้ค่าความเที่ยง	 

เท่ากับ	0.90

5.	การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ข้อมูลท้ังหมดท่ีผ่านการตรวจสอบแล้ว	จะนำามาลงรหัสแล้วบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 

โดยมีข้อมูลที่ต้องวิเคราะห์ดังนี้

	 5.1	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุดและค่าตำ่าสุด

	 5.2	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	เป็นการวิเคราะห์ในเชิงพรรณนา	(descriptive	analysis)	ปรากฏการณ์ 

ต่างๆ	ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบการวิเคราะห์เน้ือหา	(content	analysis)	รวมกันไป	ทั้งจากการสัมภาษณ์	 

การสนทนากลุ่ม	และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม	วิเคราะห์ตามแนวทางวิเคราะห์	แบบอุปนัย	(analytic	 

induction)	จำาแนกข้อมูลเป็นชนิดตามข้ันตอนของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การจำาแนก 

ชนิดข้อมูล	

	 จริยธรรมการวิจัย	การวิจัยในครั้งนี้	 ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม	 

การวิจัยในมนุษย์	สาขาสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	เลขที่การรับรอง	PH	043/2559	ผู้วิจัย 

ได้ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อในผลการวิจัย	พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์	ขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย	สามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 

ข้อมูลท่ีได้ถือเป็นความลับ	นำาเสนอในภาพรวมหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลาเม่ือกลุ่มตัวอย่าง 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงได้ลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย	นำาเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย	โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	บริบทการควบคุมวัณโรคของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	จากข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคตำาบลกลางดง	 

ที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลปากช่องนานาตามรายงาน	TB01	ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

กลางดง	ช่วงเดือน	ธันวาคม	2558	–	กุมภาพันธ์	2559	วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคดังนี้	มีจำานวนผู้ป่วยวัณโรค	 
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3	คน	เป็นเพศหญิง	ทั้ง	3	คน	เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด	และเสมหะบวก	ทั้ง	3	คน	ไม่มีผู้ป่วยกลับเป็นซำ้า	ข้อมูล 

ผู้ป่วยวัณโรคตำาบลกลางดงย้อนหลัง	3	ปี	(ปี	2556-ปี	2558)	พบผู้ป่วยวัณโรครวมทุกประเภท	จำานวน	 

17	คน	โดยจำาแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด	11	คน	และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด	6	คน	

	 ก่อนดำาเนินการศึกษา	ระบบการติดตามการกินยาพบว่า	การจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลกลางดง	กำาหนดให้กินยาด้วยระบบการกินยาโดยมีพี่เลี้ยงซึ่งหมายถึง	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ภาคีเครือข่าย	 

ญาติผู้ป่วย	 เป็นผู้ช่วยในการควบคุมกำากับการกินยา	ไม่มีการบันทึกการกินยา	และไม่มีหลักฐานการบันทึก	 

วัน	เวลา	 ท่ีกินยาในทุกวัน	และระบบการติดตามเยี่ยมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำา	รพ.สต.	ร่วมกับภาคี 

เครือข่ายสุขภาพชุมชนไม่เป็นไปตามเกณฑ์	ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนไม่เห็นความสำาคัญของโรคทำาให้ความ 

ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยยังน้อยพบว่า	ร้อยละ	90	ของผู้ดูแลผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในการควบคุมวัณโรค 

ในชุมชนหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการรณรงค์เรื่องวัณโรค

		 การวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนการศึกษาได้จากการสัมภาษณ์พบว่า	1)	กลุ่มผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 ผู้สัมผัส 

ร่วมบ้าน	 มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	สาเหตุ	อาการ	การติดต่อ	ปัญหาวัณโรคในหมู่บ้านน้อย	รวมถึงยังขาด 

ความตระหนักในการควบคุมวัณโรค	 ไม่มีการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคจากคนในชุมชน	การคัดกรองผู้สัมผัส 

ร่วมบ้านยังทำาได้ไม่ครอบคลุมและยังขาดคุณภาพ	ขาดกิจกรรมหรือแผนงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

วัณโรคในชุมชนและไม่มีเจ้าภาพ	2)	กลุ่มตัวแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพไม่ทราบสถานการณ์ปัญหา	วัณโรค 

ในหมู่บ้าน	ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคในด้านสาเหตุ	 อาการ	การติดต่อ	การป้องกันวัณโรค	 

ขาดการประสานงานในวิธีหรือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคของคนในชุมชน	 เช่น	 ไม่รู้ว่ามีช่องทางหรือ 

ต้องประสานงานหน่วยราชการอย่างไรในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคเพราะผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่	มีฐานะ 

ยากจน	เป็นต้น

	 หลังการดำาเนินการศึกษาพบว่า	การจัดระบบการติดตามการกินยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 

ตำาบลกลางดง	กำาหนดใหม้รีะบบการกนิยาโดยมพีีเ่ลีย้งซึง่หมายถงึ	เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ	ภาคเีครอืขา่ย	ญาตผิูป้ว่ย	 

เป็นผู้ช่วยในการควบคุมกำากับการกินยาใช้	DOT	Card	และปฏิทินติดตามกำากับการกินยาในการ	check	 list	 

วันที่ผู้ป่วยกินยา	ซึ่งจะพบว่า	DOT	Card	ถูกบันทึกกินยาจริงโดยมีการบันทึก	วัน	เวลา	ที่กินยาทุกวัน	ซึ่งบันทึก 

โดยญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค	นอกจากนี้ยังมีระบบการติดตามเยี่ยมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ดำาเนินการ 

โดย	รพ.สต.	ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ซึ่งได้ดำาเนินการเยี่ยมตามเกณฑ์	การมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไข 

ปัญหาวัณโรคในชุมชน	ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนเห็นความสำาคัญของโรคทำาให้เกิดความร่วมมือกันของภาคี 

เครอืขา่ยสขุภาพชุมชนในการดแูลและติดตามเยีย่มบา้น	และติดตามกำากับการกินยาของผู้ปว่ยพบวา่เกือบทกุคน 

ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในการควบคุมวัณโรคในชุมชน	หรือกิจกรรมเกี่ยวกับการรณรงค์เรื่องการควบคุมวัณโรค

		 คุณลักษณะประชากรพบว่า	ภาคีเครือข่ายสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	มีอายุ	40	-	49	ปี	สถานภาพ 

สมรสแล้ว	การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา	ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง	มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า	 

10,000	-	20,000	บาท	สถานภาพทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	จากการศึกษา 

ผลการดำาเนินงานก่อนการร่วมกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการควบคุมวัณโรคของภาคีเครือข่าย 

สุขภาพ	มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	8.3	ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า	ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

มีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	91.7	

	 2.	การใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการพัฒนาความสำาเร็จ	 

ของการรักษาวัณโรค	การดำาเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมวัณโรคพบว่า	1)	การมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมวัณโรคในผู้ป่วย	 ผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่า	ร้อยละ	25	ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยยังไม่เคยเข้าร่วม 
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กิจกรรมในชุมชนหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการรณรงค์เร่ืองการควบคุมวัณโรคท่ีใดเลย	ส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูล 

จากสื่อโทรทัศน์นานๆ	คร้ังเท่านั้น	ผู้ป่วย	ผู้ดูแล	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนหลายคน 

อยากให้มีกิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรคในชุมชนเพราะอยากเข้ามามีส่วนร่วม	2)	การมี 

ส่วนร่วมในการควบคุมวัณโรคในกลุ่มตัวแทนแกนนำาชุมชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องพบว่า	ร้อยละ	85	ของแกนนำา 

ชุมชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	 มีความตระหนักถึงปัญหาการแพร่เชื้อของวัณโรคเป็นอย่างมาก	แต่ก็ขาดการติดตาม 

แก้ไขอย่างเอาจริงเอาจัง	

	 3.		การดำาเนนิงานการเสรมิสรา้งพลงัภาคเีครอืขา่ยสขุภาพชมุชนในการพัฒนาความสำาเรจ็ของการรกัษา 

วัณโรค	จากผลการจัดประชุมตามเทคนิคกระบวนการ	สามารถสรุปได้	ดังนี้	 เป็นกิจกรรมการสร้างการค้นหา 

ข้อมูลในพื้นที่	และจัดเวทีเป็นสื่อกลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นระยะ	จัดตั้งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	 

เพื่อให้แต่ละกลุ่มในชุมชนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์	และสร้างความร่วมมือ	ประสานงานโดยใช้โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลกลางดง	เป็นศูนย์กลางการดำาเนินงานเชื่อมโยงให้เป็นไปในลักษณะของสังคมเครือข่าย 

ในแนวราบ	และประสานแนวดิ่งกับองค์กรภาครัฐ	สมาชิกของเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค	มีหน้าที่ 

เพื่อการวิเคราะห์	แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงเทคนิควิธีการสื่อสารภายในชุมชนเพื่อการเปลี่ยนแปลงของชุมชน	 

เพื่อให้ทราบถึงรูปแบบการสื่อสารในชุมชน	โดยใช้กระบวนการกลุ่ม	ด้วยการจัดการสนทนา	ส่งเสริม	สนับสนุน 

ให้เกิดแนวร่วมในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ	ร่วมกันของสมาชิก	 โดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ในชุมชนเป็นแกน	 

ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง	ประสานงานในลักษณะเครือข่าย	และวิธีการสื่อสาร 

ที่เหมาะสมกับสภาพและวิถีชีวิตชุมชนและนำามาประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนเครือข่าย	เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมวัณโรค	และภัยสุขภาพในชุมชน	มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมวัณโรคระดับตำาบล	และ 

ดำาเนินการประเมินติดตามผลทุก	2	เดือน	จากกิจกรรมต่างๆ	ที่แต่ละกลุ่มได้วางแผน	และดำาเนินการโดยใช้ 

รูปแบบการขับเคลื่อนจากเครือข่ายที่ดำาเนินกิจกรรมด้วยกัน	พร้อมสรุปรูปแบบเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา 

และปรับใช้ในพื้นที่อื่นต่อไป	ขอสนับสนุนงบจากกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลกลางดง	ในการ 

จัดการดำาเนินโครงการ	15,388	บาท	ดังนี้	 1)	การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และการบริการผู้ติดเชื้อ 

เอช	ไอ	วี/เอดส์	2)	ระบบการติดตามการกินยา	3)	ระบบการทำางานเป็นทีม	4)	การมีส่วนร่วมเพื่อแก้ไขปัญหา 

วัณโรคในชุมชน	ทั้งนี้ยังพบว่า	ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยรวมก่อนการ 

เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง	ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง	

	 4.		ปัจจัยความสำาเร็จของกระบวนการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ในการพัฒนาความ 

สำาเรจ็ของการรกัษาวณัโรค	ปจัจยัแหง่ความสำาเรจ็ในการดำาเนนิงาน	ได้แก่	1)	การเปดิโอกาสให้ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง 

ในการควบคุมวัณโรคมีส่วนร่วมในการกำาหนดแผนในการพัฒนาและยอมรับในแนวทางการปฏิบัติ	2)	ภาคี 

เครือข่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมต้องมีความสนใจและกระตือรือร้นในกิจกรรมโครงการที่จัดขึ้น	3)	ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ได้มีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรมทุกข้ันตอน	4)	ผู้ป่วย	ญาติผู้ป่วย	ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนมีความรู้ 

และกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน	 เนื่องจากมีความมั่นใจในขอบเขตการปฏิบัติงานมากขึ้น	5)	การสร้าง 

ความรู้สึกผูกพันและร่วมกันรับผิดชอบ	ควรเป็นส่ิงที่เกิดขึ้นในผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	6)	ความร่วมมือร่วมใจ 

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	ทำาให้การทำางานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	7)	การสนับสนุนจากภาคส่วนในพื้นที่	 

ในด้านต่างๆ	ทำาให้การทำางานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	เกิดการสร้างความเป็นเจ้าของในการดำาเนินงาน	และ 

สามารถบริหารจัดการที่มั่นคงยั่งยืน	8)	การบูรณาการการทำางานร่วมกันทุกภาคส่วน	ทำาให้การทำางานประสบ 

ความสำาเร็จ	มีประสิทธิภาพ	เกิดเป็นแนวทางที่ใช้ในการดำาเนินงาน
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อภิปรายผล
		 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มผู้ป่วย	ผู้ดูแล	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	สาเหตุ	อาการ	 

การติดต่อ	ปัญหาวัณโรคในหมู่บ้าน	แต่ยังขาดความตระหนักในการควบคุมวัณโรค	ไม่มีการช่วยเหลือผู้ป่วย 

วัณโรคจากคนในชุมชน	การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านยังทำาได้ไม่ครอบคลุมและยังขาดคุณภาพขาดกิจกรรม 

หรือแผนงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคในชุมชนและไม่มีเจ้าภาพ	สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของ	ปรียา	สินธุระวิทย์	และวันเพ็ญ	ปัณราช(8)	ที่กล่าวว่า	ผู้ป่วยวัณโรค	พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรค	องค์กรในชุมชน	 

มีความรู้ไม่เพียงพอ	รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดแนวทางในการควบคุมวัณโรค	 

ที่เหมาะสม	จึงได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค

	 จากผลการวิจัยที่พบว่า	การจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลกลางดงกำาหนดให้กินยา 

ด้วยระบบการกินยาโดยมีพี่เลี้ยงซึ่งหมายถึง	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ภาคีเครือข่าย	ญาติผู้ป่วย	เป็นผู้ช่วยในการ 

ควบคุมกำากับการกินยา	ใช้	DOT	Card	และปฏิทินติดตามกำากับการกินยา	ในการ	check	list	วันที่ผู้ป่วยกินยา 

ซ่ึงจะพบว่า	DOT	Card	ถูกบันทึกกินยาจริง	 โดยมีการบันทึก	วัน	 เวลา	ที่กินยาทุกวัน	และมีระบบการ 

ติดตามเยี่ยม	ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำา	รพ.สต.	ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนซึ่งได้ดำาเนินการเยี่ยม

ตามเกณฑ์	สอดคล้องกับแนวคิดของ	กิบสัน	(Gibson)(9)	ที่กล่าวว่า	การเสริมสร้างพลังอำานาจ	เป็นกระบวนการ 

ส่วนบุคคล	ที่ก่อให้เกิดการเสริมสร้างพลังและพัฒนาศักยภาพความสามารถของตนเอง	 ในการที่จะควบคุม 

และจัดสถานการณ์ได้	 มีการพัฒนาตนเอง	มีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิตของตนเอง	สามารถใช้ความรู้ 

ทรัพยากร	หรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยแห่งความสำาเร็จในการดำาเนินงาน	ได้แก่	1)	การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการควบคุมวัณโรคมีส่วนร่วมในการกำาหนดแผนในการพัฒนาและยอมรับในแนวทางการปฏิบัติ	2)	ภาคี 

เครือข่ายท่ีเข้าร่วมกิจกรรมนั้น	ควรมีความสนใจและกระตือรือร้นในกิจกรรมโครงการที่จัดขึ้น	3)	ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรมควรมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรมทุกข้ันตอน	สอดคล้องกับแนวคิดของ	ภัสสุรีย์	คูณกลาง(10)	ท่ีกล่าวว่า	 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนจะช่วยให้ชุมชนเข้าใจปัญหาพัฒนาประสบการณ์ของตนเองและสามารถ 

วางแผนได้ด้วยตนเองในที่สุด	4)	ผู้ป่วย	ญาติผู้ป่วย	ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนมีความรู้และกระตือรือร้น 

ในการปฏิบัติงาน	เนื่องจากมีความม่ันใจในขอบเขตการปฏิบัติงานมากขึ้น	5)	การสร้างความรู้สึกผูกพันและ 

ร่วมกันรับผิดชอบ	ควรเป็นสิ่งท่ีเกิดข้ึนในผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	6)	ความร่วมมือร่วมใจเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	 

ทำาให้การทำางานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	7)	การสนับสนุนจากภาคส่วนในพ้ืนที่ในด้านต่างๆ	ทำาให้การทำางาน 

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	เกิดการสร้างความเป็นเจ้าของในการดำาเนินงาน	และจะสามารถบริหารจัดการที่มั่นคง	 

ยั่งยืน	8)	การบูรณาการการทำางานร่วมกันทุกภาคส่วนทำาให้การทำางานประสบความสำาเร็จ	มีประสิทธิภาพ	 

เกิดเป็นแนวทางที่ทำาใช้ในการดำาเนินงาน

ข้อเสนอแนะ
		 จากผลการวิจัย	ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ	ดังนี้

		 1.		การดำาเนินงานควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพจำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากตัวผู้ป่วย 

ญาติผู้ป่วยและภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นหลักในการดำาเนินงาน	ดังนั้นต้องมีกิจกรรมการดำาเนินงาน	 

ที่ต่อเนื่องผ่านรูปแบบการขับเคลื่อนของคณะกรรมการควบคุมวัณโรคระดับตำาบล

		 2.		ควรเพิ่มองค์ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	และพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 

ระหว่างภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาชนในการป้องกัน	ควบคุมวัณโรค	
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		 3.		ควรให้ความสำาคัญในเรื่องการประสานงาน	การส่งต่อข้อมูล	ของบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

โดยเฉพาะควรมีหน่วยงานที่เป็นแกนกลางในการเชื่อมเครือข่ายความร่วมมือเพื่อสร้างสัมพันธภาพทั้งในด้าน 

การคัดกรอง	การติดตามการรักษา	การส่งต่อ	การแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน	เพื่อให้เกิดการดำาเนินงานไป 

ในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกับลักษณะบริบทของพื้นที่	 โดยมีจุดหมายในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกัน	 

คือ	การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องและรักษาหายในท่ีสุด	ตลอดจนการลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน	 

เพื่อลดจำานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซำ้าร่วมกัน	

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยฉบับนี้	 ได้ความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.สงครามชัย	 

ลีทองดี	อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ณัฏฐวุฒิ	แก้วพิทูลย์	อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม	อาจารย์	 

ดร.เทอดศักดิ์	พรหมอารักษ์	ดร.บัณฑิต	วรรณประพันธ์	และอาจารย์	ดร.สันติสิทธิ์	 เขียวอ่อน	ที่ได้กรุณา 

ให้คำาแนะนำาในการพัฒนางานวิจัย	 รวมทั้งช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องในงานวิจัยจนสำาเร็จได้ด้วยดี	 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง	และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลการวิจัย 

อย่างเต็มกำาลังความสามารถ	จนเกิดงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคต	
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บทคัดย่อ
	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับโรคเรื้อรัง	ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงและ 

อยู่ในภาวะพึ่งพิง	การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงต้องมีรูปแบบที่เหมาะสม	การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ศึกษารูปแบบ 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดำาเนินงานแบบเจาะจง	 จำานวน	 

60	คน	เก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	กระบวนการวิจัยมี	6	ขั้นตอนคือ	1)	วิเคราะห์บริบทและ 

สภาพปัญหา	2)	ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม	(A-I-C)	3)	จัดทำาแผนปฏิบัติการ	4)	ปฏิบัติ 

ตามแผนงาน/โครงการ	5)	ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการดำาเนินงาน	6)	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และถอดบทเรียนพบว่า	มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้เฉลี่ยและการมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานดูแลผู้สูงอายุ 

เพิ่มมากขึ้น	ประเมินระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	และ 

การศึกษาเชิงคุณภาพพบแนวทางปฏิบัติในชุมชน	คือ	การมีระบบกระตุ้นให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าใจ 

และตระหนักได้เข้ามามีส่วนร่วม	เริ่มจากแกนนำาและมีภาคีที่มีบทบาทสำาคัญในพ้ืนที่	ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ 

ในการดำาเนินงาน	คือ	การสร้างและพัฒนาแกนนำาในชุมชนให้มีความเข้าใจ	และมีกลวิธีให้กลุ่มแกนหลัก 

เข้ามามีส่วนร่วม	ในบทบาทที่แตกต่างกันในขั้นตอนการดำาเนินงาน	โดยมีระบบการสื่อสารอย่างไม่เป็นทางการ 

และเสริมความสัมพันธ์ส่วนบุคคลในระหว่างการดำาเนินงาน

คำาสำาคัญ:	การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ,	ผู้สูงอายุ,	การดูแลสุขภาพ

Abstract
	 Old	age	 is	a	chronic	disease.	As	a	result,	 the	ability	 to	perform	activities	 is	 reduced	and	 

dependent.	Elderly	care	needs	to	be	in	the	right	format.	This	action	research	studied	the	elderly	health	 

care	model.	Selected	60	specifif	ic	process-related	samples	were	collected	quantitatively	and	qualitatively.	 

The	research	process	consists	of	6	steps:	1)	Context	analysis	and	problem	2)	Participatory	planning	 

workshop	(AIC)	3)	Make	Action	plan	4)	Follow	the	Plan	/	project	implementation	5)	Follow	up,	 

support	and	evaluation	the	performance	6)	Organize	a	forum	to	share	and	learn	lessons.	Showed	that	 

there	was	a	change	in	the	average	level	of	knowledge	and	participation	in	elderly	care	management.	 

Conversely	 improved	significantly	(p<0.001)	and	 the	qualitative	study	 found	a	way	of	working	 

in	 the	community	is	 to	have	a	system	to	encourage	the	relevant	sectors	to	understand	and	become	 

aware	of,	get	involved,	start	with	the	mainstream	and	play	a	key	role	in	the	area.	The	success	factor	 

in	the	operation	is	to	create	and	develop	community	leaders	to	understand	and	strategize	the	core	groups	 
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to	participate	in	different	roles	in	the	operational	phase.	By	having	an	informal	communication	system	 

and	enhancing	personal	relationships	during	the	operation.

Keywords: health	care	system	development,	elderly	people,	health	care

บทนำา
	 เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย	มีการเสื่อมสลายของอวัยวะ 

ต่างๆ	 ท่ีอยู่ในร่างกายรวมทั้งในด้านสติปัญญา	ความคิด	ความจำา	และด้านสมรรถภาพ	มักพบว่าผู้สูงอายุ 

มีโรคเรื้อรังอย่างน้อย	1	 โรค	 โรคเรื้อรังที่พบมาก	 ได้แก่	 โรคไขมันในเส้นเลือด	 โรคความดันโลหิตสูง	 

โรคเบาหวาน	โรคหัวใจและหลอดเลือด(1)	ผู้สูงอายุแบ่งตามสภาวะผู้สูงอายุเป็น	3	กลุ่ม	คือ	1)	ผู้สูงอายุ 

ที่มีสุขภาพดี	เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	2)	ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง	เน้นการดูแลรักษา	ฟื้นฟูสภาพ	 

และชะลอหรือลดทอนภาวะทุพพลภาพและ	3)	 ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย	ทุพพลภาพและพิการ	 เน้นการติดตาม 

เยี่ยมบ้านและการบำาบัดฟ้ืนฟูรวมทั้งการสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือ	ส่วนบริการด้านสังคมนั้นมีการพัฒนา 

ศักยภาพการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุและภารกิจประสานการบริการด้านสุขภาพและสังคมอื่นๆ(2)

	 จังหวัดบุรีรัมย์	มีจำานวนผู้สูงอายุทั้งหมด	189,188	คน	คิดเป็นร้อยละ	16.68	ของประชากรทั้งหมด 

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	50.60	เพศชาย	ร้อยละ	49.40	แยกได้ตามระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจำาวัน	(Barthel	Activities	of	Daily	Living	:	ADL)	เป็นกลุ่มติดสังคม	ติดบ้าน	ติดเตียง	ร้อยละ	89.08,	 

5.79,	0.97	ตามลำาดับ	สำาหรับเขตอำาเภอลำาปลายมาศ	มีผู้สูงอายุ	ร้อยละ	14.65	ของประชากรทั้งหมด	และ 

ในพื้นที่ตำาบลโคกล่าม	อำาเภอลำาปลายมาศ	มีจำานวนผู้สูงอายุ	จำานวน	943	คน	คิดเป็นร้อยละ15.70	ของ 

จำานวนประชากรในพื้นที่	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	52.25	เพศชาย	ร้อยละ	47.75(3)	จากข้อมูลผู้สูงอายุที่มากกว่า 

รอ้ยละ	10.00	ของจำานวนประชากรทัง้หมดในพืน้ที	่แสดงให้เห็นวา่ตำาบลโคกลา่มได้เขา้สูก่ารเปน็สงัคมผูส้งูอาย ุ

แล้วปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุตำาบลโคกล่าม	จำานวน	943	คนป่วยด้วยโรค	เบาหวาน	จำานวน	330	คน	ในจำานวนนี้	 

ไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลได้	150	คน	จากการคัดกรองเบาหวาน	ปี	2559	มีกลุ่มผู้สูงอายุเสี่ยง	389	คน	 

ป่วยเป็นเบาหวานรายใหม่ในปี	6	คน	ต้องติดตาม	383	คน	ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	424	คน	ในจำานวนนี้ 

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้	314	คน	จากการคัดกรองความดันโลหิต	ปี	2559	มีกลุ่มผู้สูงอายุ 

เส่ียง	251	คน	ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปี	15	คน	ต้องติดตาม	236	คน	ผู้สูงอายุป่วยเป็นทั้ง 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง	จำานวน	97	คน	ในจำานวนนี้มีภาวะไตวาย	34	คน	ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น	 

จำานวน	31	คน	เป็นหอบหืด	57	คน	เป็นมะเร็ง	จำานวน	3	คน(3)

	 จากข้อมูลทำาให้ผู้วิจัยในฐานะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจำาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกล่าม 

มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนจึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	และพัฒนา 

รูปแบบในการดูแลสุขภาพให้ได้ผลดียิ่งขึ้น	 ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	Research)	มีการใช้ 

กระบวนการ	PAOR	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	คือ	การวางแผน	ปฏิบัติการ	การสังเกต	และการสะท้อนกลับ(4)  

เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบท	 วิถีชีวิต	ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่นและ 

เป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ	แนวทางในการจัดการเร่ืองการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	โดยผ่านการเรียนรู้และ 

ประสบการณ์ร่วมกันและนำาผลที่ได้มาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป(5)
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศึกษารปูแบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายบุา้นหนองโดนนอ้ย	ตำาบลโคกลา่ม	อำาเภอลำาปลายมาศ	จงัหวัด

บุรีรัมย์

	 2.	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	เพ่ือศึกษาบริบทชุมชน		สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุบ้านหนองโดนน้อย	ตำาบลโคกล่าม	 

อำาเภอลำาปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์

	 2.2	เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุบ้านหนองโดนน้อย	ตำาบลโคกล่าม	 

อำาเภอลำาปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์

	 2.3	เพื่อประเมินผลการดำาเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุบ้านหนองโดนน้อย	ตำาบล 

โคกล่าม	อำาเภอลำาปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์

ขอบเขตของการวิจัย ในการกำาหนดขอบเขตของการวิจัยมีดังนี้

	 1.		การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะเจาะจงพื้นที่ของหมู่บ้านหนองโดนน้อย	หมู่ที่	8	ตำาบลโคกล่าม	 

อำาเภอลำาปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์	

	 2.		ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรได้แก่	ผู้สูงอายุในหมู่บ้าน	(102	คน)	กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

ครั้งนี้ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง	(Purposive	Sampling)	ประกอบด้วย	1)	ผู้สูงอายุ	จำานวน	 

40	คน	2)	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกล่าม	จำานวน	3	คน	3)	อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	จำานวน	10	คน	4)	เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตำาบลโคกล่ามจำานวน	2	คน	 

5)	ผู้ใหญ่บ้าน	จำานวน	1	คน	6)	ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	จำานวน	2	คน	7)	สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำาบลโคกล่าม	 

จำานวน	2	คน

	 3.		ขอบเขตด้านเนื้อหาการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	Research)	

	 	 3.1	ระยะเวลาการดำาเนินการ	เดือน	กุมภาพันธ์	2559	ถึงเดือน	มกราคม	2560

	 	 3.2	รปูแบบการวจิยัเปน็การวจิยัเชงิปฏิบติัการ	(Action	Research)	โดยได้กำาหนดขัน้ตอนในการวจัิย	 

ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	คือ	การวางแผน	(Planning)	การปฏิบัติ	(Acting)	การสังเกต	(Observing)	และ 

การสะท้อนกลับ	(Reflecting)(4)

กลุ่มตัวอย่างการสำารวจ ผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหมู่บ้านประกอบด้วยผู้สูงอายุ	102	คน	และ 

ดำาเนินการคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมการวิจัย	จำานวน	40	คน	เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลจำานวน	3	คน	อสม.	จำานวน	10	คน	เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตำาบล	จำานวน	2	คน	 

ผู้ใหญ่บ้าน	จำานวน	1	คน	ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	จำานวน	2	คน	สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำาบล	จำานวน	2	คน	 

ผู้ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด	60	คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่

	 	 แบบสมัภาษณท์ีผู้่วิจัยได้สรา้งข้ึนตามวตัถุประสงคท์ีก่ำาหนดไวซ้ึง่ได้ปรบัปรงุตามเอกสารและงานวิจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ	ประกอบด้วย	4	ส่วนดังนี้

	 	 ส่วนที	่1	ลักษณะทั่วไปทางประชากร	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	แหล่งที่มาของรายได้หลักของผู้สูงอายุ	การเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา	ในรอบปีที่ผ่านมา 

ไปพบแพทยจ์ำานวนกีค่ร้ัง	สมาชิกท่ีอาศยัอยู่ในครอบครวั	ลกัษณะคำาถามเปน็แบบเลอืกตอบและเตมิลงในชอ่งวา่ง
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	 	 ส่วนที่	2	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ	3	ด้าน	ด้านร่างกาย	 

ด้านจิตใจ	ด้านสังคม	ด้านสิ่งแวดล้อม	

	 	 ส่วนที่	3	แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุซึ่งปรับปรุงจากแบบวัดคุณภาพชีวิต	WHOQOL- 

BREF-THAI	

	 	 ส่วนที่	4	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 2.	แบบสอบถามผู้เข้าร่วมประชุม/การจัดกิจกรรม

	 3.	แบบบันทึกกิจกรรม

	 4.	แบบสังเกตการณ์ประชุม/การจัดกิจกรรม

	 5.	แบบนิเทศติดตามงาน

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 ในการวิจัยได้กำาหนดขั้นตอนไว้ทั้งสิ้น	2	ระยะ	ดังนี้

	 1.	ระยะเตรียมการวิจัย	มีขั้นตอนการเตรียมการ	ได้แก่	ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลจากเอกสารต่างๆ	ศึกษา 

แนวทางการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัย	ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการดำาเนินงานวิจัย	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ 

ขอความเห็นจากคณะกรรมพร้อมท้ังขอความเห็นจากมหาวิทยาลัยมหาสารคามในด้านจริยธรรมการวิจัย	 

จัดทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและหนังสือขอความอนุเคราะห์ 

ทดลองใช้เครื่องมือ	ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวในพื้นที่	 ขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลเพื่อขอความอนุเคราะห์ใช้พ้ืนที่	 ขอความร่วมมือ	 ขอใช้ห้องประชุม	 วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ	 

ในการวจัิย	ทำาการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งและเตรยีมกลุม่ตวัอยา่งกอ่นดำาเนนิการวจิยั	เขา้ไปแนะนำาตวักบัผูเ้ขา้รว่ม 

การวิจัย	ชี้แจงวัตถุประสงค์	จัดทำาเครื่องมือในการวางแผนการดำาเนินการวิจัย	ขอความอนุเคราะห์วิทยากร 

เพื่อดำาเนินการวิจัย

	 2.		ระยะดำาเนินการวิจัย	มีขั้นตอนการดำาเนินงานดังนี้	

	 	 2.1	ผู้วิจัยร่วมกับคณะวิทยากรและผู้เข้าร่วมการวิจัย	ดำาเนินการวิจัยตามที่ได้วางแผนการวิจัย	 

เชิงปฏิบัติการ

	 	 2.2	ผู้วิจัยประเมินการดำาเนินงานการวิจัย

	 	 2.3	ผูว้จิยันำาเสนอผลการดำาเนนิงานการวจัิยตอ่	โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลเพือ่ใชเ้ปน็แนวทาง 

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต่อไป

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 ตำาบลโคกล่าม	มีเนื้อที่ประมาณ	48,750	ไร่	หรือประมาณ	78	ตารางกิโลเมตร	มีประชากรทั้งส้ิน	 

7,720	คน	แยกเป็น	ชาย	3,928	คน	หญิง	3,792	คน	แยกพื้นที่การปกครองออกเป็น	12	หมู่บ้าน	ประชากร 

ส่วนใหญ่	ร้อยละ	80	ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	ตำาบลโคกล่ามมีผู้สูงอายุ	จำานวน	943	คน	 เพศหญิง	 

515	คน	เพศชาย	428	คน	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่	ทำาเกษตรกรรม	จำานวน	805	คน	ค้าขาย	22	คน	รับจ้าง	76	คน	 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	40	คน	รายได้เฉลี่ยประมาณ	30,000	-	60,000	บาทต่อปี	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัย 

อยู่กับบุตรหลาน	มีโรคประจำาตัวจำานวน	657	คน	การดูแลสุขภาพเป็นแบบตามเชื่อในท้องถิ่นดูแลกันเอง 

เป็นส่วนใหญ่	ปัญหาในการดูแลสุขภาพคือ	ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง	หน่วยงานต่างๆ	ให้ความ 
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ชว่ยเหลอืไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูส้งูอาย	ุความช่วยเหลอืไมเ่พยีงพอตอ่ความต้องการของผูส้งูอายุในชมุชน	 

โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ	คือ	โรคประจำาตัว	การเจ็บป่วยต่างๆ	และการดูแลสุขภาพจากหน่วยงาน	 

หรือองค์กร	โรงพยาบาล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	 

ผู้นำาชุมชน	ยังไม่มีความครอบคลุมและเป็นขั้นตอน	และผู้สูงอายุเองก็ยังไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ที่ถูกต้อง

ขั้นตอนการพัฒนา

	 2.	ขั้นวางแผน	ร่วมหาทางเลือกกำาหนดแนวทางในการดำาเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา	และการจัด 

ลำาดับความสำาคัญของกิจกรรมตามโครงการ	แบ่งออกได้	2	ขั้น	คือ	การคิดกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

และการจัดลำาดับความสำาคัญของกิจกรรมดังนี้

	 1)	การคิดกิจกรรมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์	โดยผู้เข้าร่วมคิดแนวทางกิจกรรมและนำาเสนอเป็นหมวด

หมู่

	 	 (1)	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)

	 	 	 1.1	สร้างความร่วมมือ	เสียสละเวลา

	 	 	 1.2	สร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 	 (2)	ผู้สูงอายุ

	 	 	 2.1	สร้างความรู้	ในการดูแลสุขภาพตนเอง

	 	 	 2.2	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ในการดูแลสุขภาพตนเอง

	 	 	 2.3	เสียสละเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ

	 	 	 2.4	เข้าร่วมกิจกรรม

	 	 (3)	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกล่าม/อบต.

	 	 	 3.1	สร้างความร่วมมือจากส่วนต่างๆ

	 	 	 3.2	ประชาสัมพันธ์โครงการกิจกรรม

	 	 	 3.3	ให้ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 	 	 3.4	สนับสนุนด้านวิชาการ	จัดอบรมให้ความรู้	การฝึกปฏิบัติ

	 2)	การจัดลำาดับความสำาคัญของกิจกรรมตามโครงการ	โดยการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น	

จัดลำาดับกิจกรรมต่างๆ	ดังนี้

	 	 (1)	กิจกรรมที่สามารถดำาเนินการได้เลย

	 	 	 1.1	สร้างความร่วมมือ	มอบหมายหน้าที่การดำาเนินกิจกรรม

	 	 	 1.2	ประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดำาเนินงาน

	 	 	 1.3	จดัการอบรม	ให้ความรูก้ารดูแลสขุภาพผูส้งูอาย	ุใหค้วามรู้เรือ่งโรคประจำาตัว	การปฏบิตัติวั 

ในการดูแลสุขภาพ	การออกกำาลังกาย	การทำากิจวัตประจำาวัน

	 	 	 1.4	จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ

	 	 (2)	กิจกรรมที่ไม่สามารถดำาเนินการได้เอง

	 	 	 2.1	การจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุในชุมชนจัดเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพ่ิมเสนอต่อองค์การบริหาร 

ส่วนตำาบลเพื่อพิจารณา

	 	 	 2.2	สวัสดิการให้มีรถรับส่งผู้สูงอายุเพื่อไปรับการรักษา	รับยาและพื้นฟูสุขภาพเสนอองค์การ 

บริหารส่วนตำาบลเพื่อพิจารณา
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	 3.	ขั้นการปฏิบัติ

	 3.1	ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อผู้มีส่วนได้เสียในการวิจัย	ณ	ห้องประชุม	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลโคกล่าม

	 3.2	ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้เสีย	และผู้สูงอายุ	ทำาประชาคมที่บ้านหนองโดนน้อย	ตำาบลโคกล่าม	อำาเภอ	 

ลำาปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์	

	 3.3	ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้เสียร่วมทำากิจกรรมการให้ความรู้	การดูแลสุขภาพ	และการส่งเสริมสุขภาพ	ณ	

บ้านหนองโดนน้อย	ตำาบลโคกล่าม	อำาเภอลำาปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์

	 จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ทำาให้เกิดโครงการที่จะดำาเนินการ	จำานวน	4	โครงการ	ดังนี้

	 โครงการที่	1	การส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยจัดให้มีกิจกรรม	ดังน้ี	จัดกิจกรรมออกกำาลังกาย	 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	ในหมู่บ้านสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	โดยจัดให้มีการออกกำาลังกายทุกวันศุกร์	เวลา	17.00	น. 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข	เป็นผู้นำาทำากิจกรรมมีกิจกรรมออกกำาลังกาย	การให้ความรู้ในเรื่องการรับประทาน 

อาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ	5	หมู่	 เน้นผักปลา	การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย	ให้ถูกสุขลักษณะ 

การสวดมนต์	ทำาสมาธิ	ทุกวันพระโดยมีแกนนำาผู้สูงอายุ	เป็นผู้นำาทำากิจกรรม	การได้พบปะพูดคุยกันแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองก่อนรับเบี้ยยังชีพ	หรือเวลามีกิจกรรมในหมู่บ้าน	การพัฒนาหมู่บ้านในวันสำาคัญ

	 โครงการที	่2	ให้ความรู้กับผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ	ด้านแกนนำาผู้สูงอายุ	 และด้านผู้ให้บริการ 

ในการส่งเสริม	ซึ่งได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	ผู้นำาชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำา 

ตำาบล	มบีทบาทในการให้ความรูข่้าวสารดา้นสขุภาพเปน็พีเ่ลีย้งใหผู้ส้งูอายใุนการประชาสมัพนัธ	์ผา่นหอกระจายขา่ว 

ทุกเดือน	และการให้ความรู้ที่ทันสมัยและเชื่อถือได้	การตรวจคัดกรองสุขภาพ	ชั่งนำ้าหนัก	วัดความดันโลหิต 

ให้แก่ผู้สูงอายุเดือนละ	1	ครั้ง	การติดตามเยี่ยมบ้าน	การประสานงานต่างๆ	ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 โครงการที	่3	สร้างเสริมกำาลังใจให้กับผู้สูงอายุ	ด้านผู้ให้การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ซึ่งได้แก่	องค์การบริหารส่วนตำาบลโคกล่ามมีบทบาทในการจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุในหมู่บ้านทุกเดือน	 

การสนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุในช่วงเทศกาลสงกรานต์	รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้าน	โดย 

ทีมภาคีเครือข่ายและผู้สูงอายุ

	 โครงการที	่4	อาชีพเสริมสำาหรับผู้สูงอายุ	เช่น	ปลูกผักสวนครัว	จักสาน	ทอเสื่อ	ซึ่งพอเข้าช่วงสูงอายุ 

จะทำาให้ผู้สูงอายุเหงา	รู้สึกโดดเดี่ยว	การมีอาชีพเสริมทำาให้ผู้สูงอายุได้พบปะเพื่อนพ้อง	หากทำางานได้เงิน	ทำาให้ 

ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

	 4.	ขั้นสังเกตการณ์และการสะท้อนกลับ	

	 ขั้นสังเกตการณ์	(Observation)	จากการประชุมนิเทศติดตามงาน	สรุปประเด็นได้	ดังนี้

ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกตการณ์

โครงการที่	1	การส่งเสริมและ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

 ผู ้สูงอายุมีความสนใจและเข ้าร ่วมในการดำาเนินการตามกิจกรรม 

อย่างมีความสุข

โครงการที่	2	ให้ความรู้กับผู้สูงอายุ

ในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุเข้าร่วมในการตรวจประเมินสุขภาพของตนเองและประเมิน 

สุขภาพให้เพื่อน	พร้อมทั้งร่วมบันทึกข้อมูลกับเจ้าหน้าที่

โครงการที่	3	สร้างเสริมกำาลังใจ

ให้กับผู้สูงอายุ

ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในการจัดกิจกรรมในวนัผู้สงูอายแุละยงัมกีารแลกเปลีย่น 

ความคิดกับทีมภาคีเครือข่าย

โครงการที่	4	อาชีพเสริมสำาหรับ

ผู้สูงอายุ

 ผู้สูงอายมุกีารประกอบอาชพีแบบง่ายๆ	เช่นการปลกูพชืผกัสวนครวั	ทอเสือ่ 

และจกัสานทำาให้ผูส้งูอายไุด้พบปะสงัสรรค์ในเวลาทีม่าทำางานร่วมกนัอกีด้วย
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	 2.	ผลจากการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสามารถสรุปผลได้ดังต่อไปนี้

	 	 1.	ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบว่า	คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนามากกว่าคะแนนเฉลี่ย 

ก่อนการพัฒนา	โดยรวมพบว่า	ก่อนการพัฒนามีคะแนน	1.77	หลังการพัฒนามีคะแนน	2.30	โดยเปรียบเทียบ 

ระดับคะแนนก่อนและหลังพบว่า	ระดับพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<0.001)	

ตาราง 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ	ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา	 

	 	 (n=40)

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทุกด้าน
ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม

SD t p-value

ก่อนการพัฒนา 1.77 0.47
5.54 0.001<

หลังการพัฒนา 2.30 0.51

	 	 2.	ผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย	ุก่อนการพัฒนาและหลงัการพัฒนาพบว่า	 

โดยภาพรวมคุณภาพชีวิตก่อนการพัฒนา	มีค่าเฉลี่ย	2.30	และโดยภาพรวมคุณภาพชีวิตก่อนการพัฒนา								 

มีค่าเฉลี่ย	2.45	 เมื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า	คุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<0.001)	

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต	ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา	(n=40)

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม

SD t p-value

ก่อนการพัฒนา 2.30 0.46
2.63 <0.001*

หลังการพัฒนา 2.45 0.50

	 3.	สรุปขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย	7	ขั้นตอน	ดังนี้

	 	 1.	ขั้นศึกษาบริบทชุมชน	ประกอบด้วย	ประชุมชี้แจงการดำาเนินงานให้ผู้เก่ียวข้องทราบ	สอบถาม 

ความคิดเห็น	ขอความร่วมมือ	ข้อเสนอแนะ	ประสานความร่วมมือกับผู้เก่ียวข้องและผู้เข้าร่วมดำาเนินโครงการ	 

ศึกษาข้อมูลทั่วไปของชุมชน	ทำาการเก็บรวมรวมข้อมูลต่างๆ	ของชุมชนจากเอกสาร	จากการสำารวจ	จากการ 

สัมภาษณ์	การสอบถามและเรื่องในชุมชน	 ได้แก่	 ลักษณะภูมิประเทศ	ลักษณะทางประชากร	ความเชื่อ	 

การปกครอง	อาชีพ	ภาวะเศรษฐกิจ	หน่วยงานองค์กรต่างๆ	และกลุ่มต่างๆ	ในชุมชนศึกษาการดูแลสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุในชุมชน	ระบบสุขภาพ	การรักษาสุขภาพ	และความเชื่อทางสุขภาพ	สิ่งปฏิบัติสืบทอดกันมา	 

แต่โบราณที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน

	 	 2.	ข้ันวิเคราะห์	นำาข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาชุมชนมาร่วมกันวางแผนเพ่ือดำาเนินกิจกรรม	ประกอบด้วย	 

นำาเสนอขอ้มลูตอ่ทีป่ระชมุผูเ้กีย่วข้อง	นำาขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศึกษาทัง้จากการสำารวจ	การสัมภาษณ	์พดูคยุ	รวบรวม 

เป็นเอกสารเสนอต่อผู้เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	องค์การบริหารส่วนตำาบล	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมูบ้าน	 

ผู้ใหญ่บ้าน	ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำาบล	ทบทวนบริบทชุมชน	กรองข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาสภาพชุมชน	ปัญหาที่พบในชุมชน	ความต้องการของชุมชน	รวมถึงความร่วมมือจากชุมชน	ในการ 

ดำาเนินโครงการศึกษาสภาพปัจจุบัน	โดยการร่วมมือของทุกภาคส่วนต่างๆ	ที่มีความเกี่ยวข้องรวบรวมข้อมูล 

ต่างๆ	วิเคราะห์ข้อมูล	ร่วมตัดสินใจเพื่อกำาหนดแนวทางในการดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	ในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุบ้านหนองโดนน้อย
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	 	 3.	ขั้นการวางแผนดำาเนินงาน	ประกอบด้วย	การดำาเนินแนวทางการพัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสม	 

ทีส่ามารถปฏบิตัไิดจ้รงิโดยคำานงึถงึงบประมาณ	บคุลากร	วสัดุ	และการจัดการปญัหา	เวลาในการดำาเนนิกิจกรรม 

รวมถึงผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรม	เพื่อให้กิจกรรมต่างๆ	สามารถดำาเนินการได้	กำาหนดทิศทางการดำาเนินโครงการ	 

กำาหนดกิจกรรมที่จะดำาเนินงาน	จัดลำาดับความสำาคัญของกิจกรรม	พิจารณากิจกรรมที่สามารถดำาเนินการได้เอง 

และกจิกรรมทีต่อ้งประสานความรว่มมอื	เพือ่ประสานความรว่มมอืจากองค์กรต่างๆ	คิดกิจกรรม	การจัดกิจกรรม	 

ร่วมกัน	คัดเลือกกิจกรรม	ร่วมกันเลือกกิจกรรมที่สามารถดำาเนินการได้	เพื่อนำามาปฏิบัติในการดำาเนินโครงการ	 

จัดทำาแผนการดำาเนนิงาน	จดัทำาแผนเป็นลายลกัษณอ์กัษร	เพือ่ใหผู้ท้ีเ่กีย่วข้องและผูเ้ขา้รว่มโครงการ	ไดร้บัทราบ 

กิจกรรมที่จะดำาเนินการก่อนและหลังดำาเนินการ

	 	 4.	ข้ันการปฏบิตัติามแผนงาน	คือการดำาเนนิการตามแผนทีไ่ด้วางไว	้ดำาเนนิการกิจกรรมทีไ่ด้กำาหนดไว ้

ก่อนและหลัง	ประกอบด้วย	ประชุมเพื่อแบ่งหน้าที่รับผิดชอบการดำาเนินโครงการ	มอบหมายงานให้กับผู้ยินดี 

ให้ความร่วมมือ	และสอบถามความพร้อมและความสะดวกในการเข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ	 

จัดดำาเนินกิจกรรม	ตามแผนงาน	อบรมการให้ความรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายให้กับผู้สูงอายุ	การดูแล 

สุขภาพของผู้สูงอายุ	 โรคประจำาตัว	สภาวะที่เอื้อต่อการเกิดโรคประจำาตัว	การปฏิบัติตัว	 เพื่อไม่ก่อให้เกิด 

เปน็โรคประจำาตวั	ไดแ้ก	่เบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	อบรมการออกกำาลงักาย	ใหฝ้กึออกกำาลงักายทีเ่หมาะสมกบั 

ผู้สูงอายุ	สร้างความรู้	 โดยการอบรมให้ความรู้และเก็บข้อมูลให้ตอบแบบสอบถาม	ก่อนการอบรมและหลังจาก 

การอบรม	สร้างความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช้ีแจงและให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพตัวเอง	ฝึกปฏิบัติในการ 

ดแูลสุขภาพ	สงัเกตการณด์ำาเนินกจิกรรมตา่งๆ	การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากการดำาเนินกจิกรรม	บรรยากาศการทำา

กิจกรรม	ความรว่มมอืในการทำากจิกรรมและสอบถามถึงความพึงพอใจในการทำาแบบสมัภาษณ์ผูเ้ขา้รว่มประชมุ	

	 	 5.	ข้ันติดตามประเมินผล	ประกอบด้วย	ติดตามการดำาเนินโครงการ	 โดยการติดตามกิจกรรม	 

ตอบแบบสอบถาม	 เก็บข้อมูลสังเกตการณ์	จัดกิจกรรม	สอบถามความคิดเห็น	และข้อเสนอแนะในการ	 

จัดกิจกรรม	สอบถามความพึงพอใจ	ในการเข้าร่วมกิจกรรม	ความคิดเห็นต่างๆ	เพื่อรวบรวมข้อมูลตอบกลับ	 

ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำาเนินโครงการ

	 	 6.	ข้ันสรุปผลการดำาเนินงาน	ประกอบด้วย	ประชุมสรุปผลการดำาเนินงาน	สรุปความสำาเร็จในการ 

ทำากจิกรรม	เสนอขอ้เสนอแนะในการจดักจิกรรม	และการดำาเนนิงาน	สรปุปจัจัยทีม่ผีลต่อความสำาเรจ็	แสดงความ 

คิดเห็นต่างๆ	ต่อการจัดกิจกรรม	ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เข้าร่วมโครงการ	

	 	 7.	ขั้นสะท้อนข้อมูลกลับสู่ชุมชน	ประกอบด้วย	นำาเสนอข้อมูลให้กับหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือ	 

ในการทำาโครงการ	จัดทำาเอกสารข้อมูล	กิจกรรมการดำาเนินงานให้หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	รวมถึงหน่วยงาน 

ตา่งๆ	และผูส้นบัสนนุเพือ่หนว่ยงานและผู้สนับสนุนจะได้นำาไปใชป้ระโยชนต่์อไป	นำาขอ้มลูทีไ่ด้เสนอต่อผูเ้ขา้รว่ม 

โครงการและชุมชน	ชี้แจงความสำาเร็จต่อผู้เข้าร่วมโครงการ	ให้ผู้เข้าร่วมโครงการเสนอแนะการทำากิจกรรมแสดง 

ความคิดเห็นต่อการทำาโครงการ

อภิปรายผล
	 การวิจัยเร่ือง	รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้กำาหนดขั้นตอน	การดำาเนินงานวิจัยในลักษณะวงรอบ	 

4	ขั้นตอนหลัก	คือ	การวางแผน	(Planning)	การปฏิบัติ	(Action)	การสังเกตผลการปฏิบัติ	(Observation)	 

และการสะท้อนผล	(Reflection)(4)	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า	ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม	ไดแ้ก	่ทำานาขา้ว	ทำาสวนผลไม้	มอีงคก์ารบรหิารสว่นตำาบล	1	แหง่	โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล	 

1	แห่งโรงเรียน	6	แห่ง	ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน	จำานวน	12	แห่ง	ศูนย์เด็กเล็ก	2	แห่ง	องค์กรต่างๆ	ได้แก่	 
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อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	กลุ่มแม่บ้าน	ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	จากการดำาเนิน 

กิจกรรมพบว่า	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	อสม.	ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ	องค์การบริหาร 

ส่วนตำาบลโคกล่ามให้ความช่วยเหลือในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ผู้วิจัยได้ดำาเนินการสร้าง 

ความร่วมมือจากชุมชนในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุบ้านหนองโดนน้อย	 โดยการนำาเทคนิค 

ในการมีส่วนร่วม	(Appreciation	-	Influence	–	Control:	AIC)		 	

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบว่า	ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการพัฒนาท่ียัง 

ไม่มีรูปแบบในการดูแลสุขภาพมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง	และหลังการ 

พัฒนารูปแบบโดยการให้ความรู้	ทดลองในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพบว่า	การปฏิบัติในการ 

ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับที่ดี	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบแล้วเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ไม่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพ	สอดคล้องกับ 

การศึกษาเรื่อง	การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนในภาคอีสาน	 เป็นการวิจัย 

พัฒนา	 (Research	 and	Development)	พื้นที่ทำาการวิจัยในภาคอีสาน	7	จังหวัด	คือ	จังหวัดร้อยเอ็ด	 

มหาสารคาม	นครราชสีมา	 สุรินทร์	บุรีรัมย์	สกลนคร	และขอนแก่น	นำาเอาการมีส่วนร่วมเข้ามาใช้ในการ 

ทำากิจกรรม	เพื่อให้การดำาเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์(6)	นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ	ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำา	ปัจจัยเอื้อและ 

ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ	และศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ดี 

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษพบว่า	ตัวแปรที่ดีของการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ	ได้แก่	การรับรู้ภาวะสุขภาพแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข	การเป็น 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุและการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน(7)

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า	คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนมีรูปแบบการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง	และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	โดยเปรียบเทียบระดับคะแนน 

ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า	ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้นจากก่อนการมีรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 

เน่ืองจากมีกระบวนการในการดำาเนินงาน	7	ขั้นตอน	คือ	ศึกษาบริบทชุมชน	วิเคราะห์ข้อมูล	การวางแผน 

ดำาเนินงาน	การปฏิบัติตามแผนงาน	ติดตามประเมินผล	สรุปผลการดำาเนินงาน	และสะท้อนข้อมูลกลับสู่ชุมชน	 

การทำาให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นต้องเริ่มจากการทำาให้มีความสุข	มีความพึงพอใจ	มีความรู้ในเรื่องสุขภาพ	สามารถ 

นำาไปปฏิบัติได้(8)	สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ	 

พบว่า	คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม	วัฒนธรรม	และค่านิยมในเวลานั้นๆ	และมีความ 

สัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย	ความคาดหวังและมาตรฐานที่แต่ละคนกำาหนดขึ้น	ซึ่งประกอบด้วย	4	มิติ	 ดังนี้	มิติ 

ทางดา้นสุขภาพกาย	มิตทิางดา้นสุขภาพจติ	มิตทิางดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม	และมติทิางด้านสภาพแวดลอ้ม(7)  

มีความสอดคล้องกับการศึกษา	 เรื่องผลกระทบ	ภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทยพบว่า	 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวก่อให้เกิดภาระ	ผลกระทบกับผู้ดูแลและครอบครัวที่อยู่ท่ามกลางความไม่พร้อมของ 

ครอบครัวและระบบการสนับสนุนในชุมชน	ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการดำาเนินชีวิต	ดังนั้นการพัฒนาระบบ 

สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและการออกแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีทางเลือกให้สำาหรับ 

ผู้ดูแลและครอบครัวในชุมชน(9)

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาไปปฏิบัติ
	 1.		การแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในชุมชน	ควรใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	และกำาหนด

กรอบการแก้ไขให้ชัดเจน	เนื่องจากปัญหาที่พบเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้เองและไม่สามารถแก้ไขได้เอง	
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	 2.	พบว่ามีปัญหาในการขาดอุปกรณ์ต่างๆ	ที่ใช้ในการดำาเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ควรประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อขอการสนับสนุนอุปกรณ์ที่สามารถนำามาใช้ในการดำาเนินกิจกรรมได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		ควรมีการสร้างความร่วมมือจากโรงพยาบาล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	สำานักงานสาธารณสุข 

อำาเภอ	องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	ผู้นำาชุมชน	ชมรมผู้สูงอายุ	ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา 

เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาในชุมชนให้กับกลุ่มของผู้สูงอายุในชุมชน	เนื่องจากปัญหาบางอย่างต้องให้หน่วยงานอื่นๆ	 

เข้ามาร่วมดำาเนินการ	เช่น	สภาพเศรษฐกิจ	ความเป็นอยู่	อาชีพ	เป็นต้น

	 2.		การศึกษาในครั้งต่อไป	ควรจะศึกษาถึงผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาร่วมโครงการได้ด้วย	 เช่น	ผู้สูงอายุ	 

ติดเตียง	ผู้สูงอายุที่ต้องมีผู้ช่วยเหลือกิจกรรมประจำาวัน	เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาไปข้างหน้าโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตรวจวินิจฉัยจนถึงวันเริ่มรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานโดยใช้วิธี	Xpert	MTB/RIF,	Line	Probe	Assay	และ	phenotypic	DST	 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	92	ราย	จากทะเบียนประวัติการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	กรณีศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2554	-	31	มีนาคม	2560	โดยใช้สถิติ	Krusal-Wallis	Test	ผลการศึกษา	 

ระยะเวลาตั้งแต่การวินิจฉัยโรคจนถึงการเริ่มต้นรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	วิธี	Xpert	MTB/RIF	12	วัน,	 

Line	Probe	Assay	28	วัน	และ	culture-phenotypic	drug	sensitivity	testing	81	วัน	เมื่อทดสอบความแตกต่าง 

ค่ามัธยฐาน	ระยะเวลาตรวจวินิจฉัยจนถึงวันเร่ิมรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานพบว่า	มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.0001)	สรุปผลการศึกษา	Xpert	MTB/RIF	เป็นวิธีที่สามารถลดระยะเวลา 

เริ่มรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานได้

คำาสำาคัญ: ระยะเวลาตรวจวินิจฉัย,	วันเริ่มรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน,	นครราชสีมา

Abstract
		 This	was	a	 retrospective	cohort	 study	analyzing	 to	compare	on	duration	 from	MDR-TB	 

diagnosis	 to	 treatment	 initiation	by	using	three	difference	Xpert	MTB/RIF,	Line	Probe	Assay	and	 

phenotypic	DST.	Purposive	 sampling	92	medical	 records	of	patients	diagnosed	with	MDR-TB	 

in	Nakhon	Ratchasima	Province	between	1st	October	2012	to	31st	March	2017.	Results:	The	time	 

from	diagnosis	 to	 treatment	 initiation	Expert	MTB/RIF	12	days,	Line	Probe	Assay	28	days	and	 

culture-phenotypic	drug	sensitivity	testing	81	days	and	Kruse-Wallis	Test	signifif	icant	(p	<	0.0001)	 

Conclusions:	Xpert	MTB/RIF	signif	ificantly	reduced	the	time	to	treatment	MDR-TB	

Keywords: duration	from	MDR-TB	diagnosis	to	treatment	initiation,	Nakon	Ratchasima	province,	

บทนำา
		 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ยังเป็นสาเหตุสำาคัญของการป่วย	และการตายของหลายๆ	ประเทศทั่วโลก	 

รวมท้ังประเทศไทย	องค์การอนามัยโลกได้จัดให้เป็น	1	ใน	14	ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง	(High	Burden	 

Country	Lists)(1)	ที่มีปัญหาทั้งวัณโรคทั่วไป	วัณโรคและเอดส์	วัณโรคดื้อยาหลายขนาน	และคาดประมาณ 

จำานวนผูป้ว่ยวณัโรครายใหม	่120,000	รายตอ่ป	ีจากการเฝา้ระวงัวณัโรคด้ือยาทัว่โลก	ขององคก์ารอนามยัโลก)(2)  

พบว่าประมาณร้อยละ	3.5	(95%	CI	2.2-3.5%)	ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลก	 เป็นวัณโรคดื้อยา 
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หลายขนานและพบสูงถึงประมาณร้อยละ	20.5	(95%	CI	13.6-27.5%)	ในผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน	 

โดยร้อยละ	9	(95%	CI	6.5-11.5%)	ของผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานเป็นชนิดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	 

คาดประมาณในปี	พ.ศ.	2556	ทั่วโลกมีผู้ป่วย	480,000	ราย	 เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานรายใหม่	 โดย 

มากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในประเทศอินเดีย	จีน	รัสเซีย	และเสียชีวิตประมาณ	210,000	ราย	อย่างไรก็ตาม 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานยังมีน้อย	และได้รับรายงานผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจากประเทศ 

ต่างๆ	ทั่วโลกเพียงร้อยละ	45	ของจำานวนที่คาดประมาณการเท่านั้น	เนื่องจากมีปัญหาการเข้าถึงบริการวินิจฉัย 

ยังไม่ดี	ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนได้รับการตรวจหาความไวต่อยาโดยเฉลี่ยเพียงร้อยละ	8.5	ของผู้ป่วยใหม่ 

และร้อยละ	17	ของผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน	และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานขึ้นทะเบียน 

รักษาเพียงร้อยละ	71	และมีผลสำาเร็จของการรักษาเพียงร้อยละ	48	(Medien:59.5%)(3) 

		 ในประเทศไทย	โดยสำานกัวัณโรค	กรมควบคมุโรค	ได้ดำาเนนิการเฝ้าระวงัการด้ือต่อยารกัษาวัณโรคระดบั 

ประเทศท้ังหมด	4	ครั้งพบว่าแนวโน้มของวัณโรคดื้อยาหลายขนานไม่เพิ่มขึ้นหรือลดลง	ในผู้ป่วยรายใหม่ 

จะพบดื้อต่อยารักษาวัณโรคหลายขนานร้อยละ	2	และผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนร้อยละ	20(4)	จังหวัด 

นครราชสีมามีผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทข้ึนทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ	2555-2558	จำานวน	9,945	ราย	 

เป็นผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรค	497	ราย	และได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาเฉพาะในรายที่เคยรักษาวัณโรค 

มาก่อนจำานวน	206	คน	(ร้อยละ	41.50)	และขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	52	ราย	อัตรา 

ความสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ	66.67(5)	และในปี	2559-2560	พบผู้ป่วย 

วัณโรคทุกประเภทรวม	5,190	ราย	 ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรครวม	288	ราย	และได้รับการตรวจวินิจฉัยดื้อยา 

และดื้อยาหลายขนาน	จำานวน	257	คน	(ร้อยละ	89.13)	และขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

40	ราย	มีอัตรามารักษาอย่างสมำ่าเสมอ	ร้อยละ	87.50(6) 

		 จังหวัดนครราชสีมาได้จัดทำาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อเพ่ือตรวจวินิจฉัยวัณโรค	และวัณโรคดื้อยา	 

โดยสง่ตรวจวนิิจฉัยจากคลนิกิวัณโรคของโรงพยาบาลทกุแหง่ไปยงัสำานักงานปอ้งกันควบคมุโรคที	่9	นครราชสมีา	 

กำาหนดให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดส่งเสมหะเพาะเชื้อ	(Culture)	และทดสอบความไวต่อยา	(drug	susceptibility	 

testing	:	DST)	ทุกรายก่อนเริ่มรักษา	ได้แก่	ผู้ป่วยที่มีประวัติรักษาวัณโรคมาก่อน	ซึ่งคือผู้ป่วยที่เคยรักษาครบ 

หรือรักษาหายกลับเป็นซำ้า	ผู้ป่วยที่ขาดยาเกิน	2	เดือนติดต่อกัน	เมื่อกลับมารักษาซำ้าแล้วยังพบเชื้อในเสมหะ	 

ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาหลายครั้งและรับประทานยาไม่สมำ่าเสมอ	ทั้งรายที่พบเชื้อหรือไม่พบเชื้อในเสมหะ	 

ผู้ป่วยวัณโรคขณะกำาลังรักษาและยังพบเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่	3	หรือหลังจากนั้นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มี 

ประวัติเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

หลายขนาน	ผูป่้วยในเรอืนจำาและผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว	ีโดยในชว่งระยะเวลาปีงบประมาณ	2555-2557	 

ด้วยวิธี	culture/phenotypic	drug	sensitivity	testing	และในปีงบประมาณ	2558	เพิ่มการตรวจด้วยวิธี	Line	 

Probe	Assay	:	LPA	โดยสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	นครราชสีมา	รายงานผลทางโทรสารกลับไปยัง 

งานชันสูตรของโรงพยาบาลทุกแห่ง	 เมื่อพบวัณโรคดื้อยาหลายขนานและส่งผลการตรวจวินิจฉัยฉบับจริง 

ทางไปรษณีย์	 เมื่องานชันสูตรได้รับผลการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาหลายขนานแล้วจะแจ้งเจ้าหน้าที่คลินิก 

วัณโรค	เพื่อประสานผู้ป่วยและส่งต่อการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน	ณ	คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา(7)	และในปีงบประมาณ	2559	เริ่มการส่งตรวจด้วยวิธี	Xpert	MTB/RIF	วินิจฉัยวัณโรคและดื้อยา 

ต่อยา	Rifampicin	จากคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลทุกแห่งไปยังงานชันสูตรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 

ในการค้นหาวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงสำาคัญ	ได้แก่	ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยเสมหะบวก	ผู้ป่วยที่มีประวัติการ 

สมัผสักับผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	ผู้ป่วยในเรอืนจำาและผูป้ว่ยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว	ีผูป้ว่ยเบาหวานสูงอายุ 
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หรือผู้ท่ีมีอาการสงสัยผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติและผลการตรวจเสมหะเป็นลบ	 ซ่ึงงานชันสูตรวางระบบ 

การตรวจด้วย	Xpert	MTB/RTF	ส่งตรวจได้ทุกวันและเปิดตรวจ	24	ชั่วโมง	เม่ือด้ือยา	Rifampicin	จะส่ง	 

DST	และเมื่อพบว่าเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	หากเป็นรายที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เป็นผู้ส่งตรวจจะดำาเนินการติดตามผู้ป่วยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน	หากเป็นรายที่ส่งต่อ 

จากโรงพยาบาลแห่งอื่นจะประสานทาง	 line	group	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	 เพื่อประสาน 

คลินิกวัณโรคที่เกี่ยวข้องนำาผู้ป่วยมาข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่คลินิกวัณโรค	 โรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา	ในส่วนการส่งต่อเพื่อตรวจ	LPA	ในรายที่มีผลดื้อยา	Rifampicin	จากโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมาถึงสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	9	นครราชสีมา	ยังมีข้อจำากัดเร่ืองระบบขนส่งสิ่งตรวจยังไม่ 

สามารถดำาเนินการได้(8)	ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระยะเวลาตรวจวินิจฉัยจนถึงเริ่มรักษาของผู้ป่วย 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานเปรียบเทียบการวินิจฉัยโดยใช้วิธี	Xpert	MTB/RIF,	Line	Probe	Assay	และ	 

phenotypic	DST	เพือ่เปน็ขอ้มลูเบ้ืองตน้ในการพัฒนาระบบเขา้ถึงกลุ่มทีเ่สีย่งสำาคญัต่อการเปน็ผูป้ว่ยวณัโรคด้ือยา 

หลายขนาน	รวมทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาดังกล่าวในจังหวัดนครราชสีมา	ผลการวิจัยจะนำาไปใช้ในการเสนอ 

การจัดหาเครื่องมือและเพิ่มศักยภาพบุคลากรในการตรวจวินิจฉัยต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานของระยะเวลาจากวันที่ส่งเสมหะตรวจวินิจฉัย	 

และออกรายงานการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการจนถึงวันเริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคหลายขนาน	จำาแนก 

ตามวิธีการตรวจวินิจฉัย	Xpert	MTB/RTF	วิธี	Line	proved	assay	:	LPA	และวิธี	culture/phenotypic	drug	 

sensitivity	testing	

ขอบเขตของการศึกษาวิจัย

		 การศึกษาครั้งนี้ดำาเนินการโดยการทบทวนเวชระเบียนและบันทึกข้อมูลต่างๆของโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา	และสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	นครราชสีมา	 โดยการทบทวนข้อมูลประวัติของผู้ป่วย 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานย้อนหลังตั้งแต่	1	ตุลาคม	2554	ถึง	31	มีนาคม	2560	ณ	เวลาที่ทบทวนข้อมูล 

ซึ่งอยู่ในช่วงเดือนมิถุนายน	-	กรกฎาคม	2560	การทบทวนเวชระเบียนและบันทึกข้อมูลต่างๆ	ของผู้ป่วย	 

ดำาเนินการโดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานควบคุมวัณโรค	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	ร่วมกับ 

เจ้าหนา้ทีค่ลนิกิวณัโรค	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาและเจ้าหนา้ทีง่านชนัสตูร	สำานกังานปอ้งกันควบคมุโรค 

ที่	9	นครราชสีมา	และผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ

ข้อจำากัดของการศึกษา

		 การทบทวนข้อมูลเบือ้งต้น	ดำาเนนิการโดยเจา้หนา้ทีท่ีร่บัผดิชอบงานควบคมุวณัโรค	สำานกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดนครราชสีมา	ร่วมกับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและเจ้าหน้าที่งานชันสูตร	 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	นครราชสีมา	ซึ่งผ่านการอบรมชี้แจงแนวทางการทบทวนและคัดลอกข้อมูล 

ลงในแบบบันทึก	เพื่อเป็นการปกป้องรักษาความลับของผู้ป่วย	อย่างไรก็ตามการดำาเนินการทบทวนและคัดลอก 

ข้อมูลน้ีอาจจะไม่ได้เป็นไปตามแนวทางที่กำาหนดไว้อย่างครบถ้วน	เนื่องจากความซับซ้อนของข้อมูลที่บันทึกไว้ 

ในเวชระเบียนหรือทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค	รวมทั้งการตรวจสอบข้อมูลยังมีข้อจำากัดในการเชื่อมโยงแหล่งข้อมูล 

ในหลายแหล่งส่งผลให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน
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คำาจำากัดความที่ใช้ในการศึกษา

	 1.		ผู้ป่วยดื้อต่อยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	หมายถึง	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการด้ือยารักษาวัณโรค	 

อยา่งนอ้ย	2	ขนาน	ทีส่ำาคญั	ไดแ้ก่	isoniazid	และ	rifampicin	พรอ้มกนั	และอาจจะดือ้ยาหลายขนานอืน่ๆ	ดว้ยกไ็ด	้

	 2.		การตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมโดยวิธี	Xpert	MTB/RTF	หมายถึง	วิธีการตรวจหาเชื้อวัณโรค	 

และเชื้อวัณโรคดื้อยา	rifampicin	ในเวลาเดียวกัน	ใช้เวลาทดสอบ	100	นาที	สามารถทดสอบกับตัวอย่างเสมหะ 

ได้โดยตรง	ทั้งเสมหะที่มีผล	 smear	 เป็นบวกหรือลบ	แต่ต้องมีเช้ือวัณโรคในตัวอย่างที่ทดสอบอย่างน้อย	 

131	ตัว/มิลลิลิตร

	 3.	การตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมโดยวิธี	 line	probe	assay	(LPA)	หมายถึง	วิธีการตรวจหา 

สารพันธุกรรมของเช้ือวัณโรคที่ด้ือต่อยา	 isoniazid	และ	 rifampicin	 โดยดูปฏิกิริยาการเกิดสีขึ้นบนแถบ 

ไนโตเซลลูโลสที่จำาเพาะต่อเชื้อวัณโรคนั้น	ใช้เวลาประมาณ	2	วัน	มีความไวและความจำาเพาะร้อยละ	98	

	 4.	การตรวจสอบความไวต่อยา	 โดยวิธี	drug	susceptibility	 test	(DST)	หมายถึง	วิธีการทดสอบ	 

ความไวต่อยา	(drug	susceptibility	test	หรือ	DST)	ในกลุ่ม	second-line	drug	ได้แก่	ยาในกลุ่ม	fluoroquinolone	 

และกลุ่มยาฉีดสามชนิด	ได้แก่	kanamycin,	amikacin	และ	capreomycin	โดยในปี	2008	องค์การอนามัยโลก 

ได้แนะนำาวิธี	automated	liquid-culture	system	

	 5.	ระยะเวลาจากวันที่ส่งเสมหะเพื่อตรวจวินิจฉัยจนถึงวันออกรายงานการผลการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา	 

หลายขนาน	หมายถึง	ระยะเวลาวันที่เก็บเสมหะส่งตรวจจนถึงวันที่ออกรายงานและส่งผลการวินิจฉัยวัณโรค 

ดื้อยาหลายขนานถึงสถานพยาบาลที่ส่งตรวจ

	 6.	ระยะเวลาจากวันที่รายงานการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการจนถึงวันเริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

หลายขนาน	หมายถึง	ระยะเวลาท่ีห้องปฏิบัติการรับและส่งผลให้คลินิกวัณโรคจนถึงวันเริ่มต้นการรักษาวัณโรค 

หลายขนาน

	 7.	ระยะเวลาจากวันที่ส่งเสมหะตรวจวินิจฉัยและออกรายงานการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการจนถึงวัน 

เริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคหลายขนาน	หมายถึง	ระยะเวลาวันที่เก็บเสมหะและออกรายงานวินิจฉัยวัณโรค 

ดื้อยาหลายขนานถึงวันเริ่มต้นรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

		 ตัวแปรต้น	ได้แก่	วิธี	Xpert	MTB/RTF,	วิธี	Line	proved	assay	และ	วิธี	culture/phenotypic	drug	

sensitivity	testing	

		 ตัวแปรตาม	ได้แก่	 ระยะเวลาจากวันที่ส่งเสมหะตรวจวินิจฉัยและออกรายงานการวินิจฉัยจากห้อง 

ปฏิบัติการจนถึงวันเริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคหลายขนาน	

วิธีการศึกษา
ประชากรที่ทำาการศึกษา

	 ประชากรที่ทำาการศึกษา	คือ	ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่เริ่มรับการรักษา	MDR-TB	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2554	 

ถึง	31	มีนาคม	2560	ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา	ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาแบบเข้าพักรักษาตัว	 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	MDR-TB	center	ของจังหวัดนครราชสีมา	จำานวน	116	คน	
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กลุ่มตัวอย่าง

		 การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง	(purposive	sampling	method)	จำานวน	92	ราย	โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้

		 Inclusion	criteria	 คือ	รายที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาหลายขนานวิธี	Xpert	MTB/RTF, 

วิธี	Line	proved	assay	และ	วิธี	culture/phenotypic	drug	sensitivity	testing	และมีแบบบันทึกรายงานผล	 

drug	sensitivity	testing	

		 Exclusion	criteria	คือ	รายที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานวิธี	Xpert	MTB/RTF, 

วิธี	Line	proved	assay	และ	 วิธี	culture/phenotypic	drug	sensitivity	 testing	แต่ไม่มีแบบบันทึกรายงาน	 

drug	sensitivity	 testing	หรือในรายที่ไม่มีข้อมูลการส่งตรวจวินิจฉัยแต่แพทย์ให้การรักษาด้วยสูตรยารักษา 

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทบทวนเวชระเบียนและบันทึกข้อมูลต่างๆของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและสำานักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่	9	นครราชสีมา	โดยทบทวนข้อมูลประวัติต่างๆ 	ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานย้อนหลังตั้งแต่	 

1	ตุลาคม	2554	ถึง	31	มีนาคม	2560	ณ	เวลาที่ทบทวนข้อมูลซึ่งอยู่ในช่วงเดือนมิถุนายน	2560	การทบทวน 

เวชระเบียนและบันทึกข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยเบื้องต้น	ดำาเนินการโดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานควบคุมวัณโรค	 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	และ 

เจา้หนา้ท่ีงานชนัสตูรสำานกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่9	นครราชสมีาและผู้วจิยัจะเปน็ผูต้รวจสอบขอ้มลูจากแหล่ง 

ข้อมูลต่างๆ	และนำามาบันทึกข้อมูลรายบุคคลในคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

		 สถิติเชิงพรรณนา	ข้อมูลทั่วไป	เพศ	อายุ	การติดเชื้อเอชไอวี	ประเภทผู้ป่วยวัณโรค	ได้แก่	ค่าความถี่	 

ร้อยละ

		 สถิติวเิคราะหค์วามแตกตา่ง	ได้แก	่คา่มธัยฐานระยะเวลาจากวนัทีส่ง่เสมหะตรวจวนิจิฉยั	และออกรายงาน 

การวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการจนถึงวันเริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคหลายขนาน	โดยใช้สถิตินอนพารามิเตอร์	 

Kruskal-wallis	tests(9) 

ผลการศึกษา
		 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	92	ราย	เป็นเพศชาย	52	ราย	(ร้อยละ	56.52)	เพศหญิง	40	ราย	(ร้อยละ	 

43.47)	พบมากในกลุ่มอายุ	19-59	ปี	จำานวน	58	ราย	(ร้อยละ	63.04)	เป็นผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี	 

12	ราย	 ร้อยละ	13.04	พบเป็นผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน	38	ราย	ร้อยละ	41.30	และเป็นผู้ป่วย 

ขณะกำาลังรักษา	และยังพบเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่	3	หรือหลังการรักษาเดือนที่	5	และรายที่กลับมารักษาหลังการ 

ขาดยาติดต่อกันมากกว่า	2	เดือน	54	ราย	ร้อยละ	58.70	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 52 56.52

หญิง 40 43.48



การศึกษาระยะเวลาตรวจวินิจฉัยจนถึงเริ่มรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 A	Comparative	Study	on	Duration	from	MDR-TB	Diagnosis	to	Treatment	Initiation		
เปรียบเทียบจากการวินิจฉัยโดยใช้วิธี	Xpert	MTB/RIF,	Line	Probe	Assay	และ	 by	Using	Three	Difference	Xpert	MTB/RIF,	Line	Probe	Assay	and	Phenotypic	DST:		
phenotypic	DST:	กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา	1	ตุลาคม	2554	-	31	มีนาคม	2560	 A	Case	Study	from	Nakhon	Ratchasima	Province	1st	October	2012	-	31st	March	2017

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(1) DPC 9 J 2018 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(1) DPC 9 J 2018 39

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ

อายุ

น้อยกว่า	18	ปี 2 2.17

19-49	ปี 35 38.04

50-59	ปี 23 25.00

มากกว่า	60	ปี 32 34.78

การติดเชื้อเอชไอวี

ผลติดเชื้อเอชไอวี 12 13.04

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 80 86.96

ประเภทผู้ป่วยวัณโรค

ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน 38 41.30

ผู้ป่วยขณะกำาลังรักษาและยังพบเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่	 3	

หรือหลังการรักษาเอนที่	5	และรายที่กลับมารักษาหลังการ

ขาดยาติดต่อกัน	มากกว่า	2	เดือน

54 58.70

	 ระยะเวลาจากวันท่ีส่งเสมหะตรวจวินิจฉัยจนถึงวันรายงานการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการ	 แสดง 

ใหเ้หน็วา่	คา่มธัยฐานระยะเวลาตัง้แตก่ารวนิิจฉยัโรคจนถึงวนัรายงานการผลการวนิจิฉยัวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 

การแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญระหว่างวิธีวินิจฉัย	Xpert	MTB/RIF	=	2	วัน,	Line	Probe	Assay=	18	วัน	 

และ	culture-phenotypic	drug	sensitivity	testing	=	67	วัน	และแสดงให้เห็นว่า	ระยะเวลาตรวจวินิจฉัยจนถึง 

วันรายงานการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการขึ้นอยู่กับวิธีของการตรวจวินิจฉัย	p	<	0.0001)		(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2 ระยะเวลาจากวันที่ส่งเสมหะเพื่อตรวจวินิจฉัยจนถึงวันรายงานการผลการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา 

	 	 หลายขนาน

วิธีการตรวจวินิจฉัย จำานวน IQR(days) median p-value

culture-phenotypic	drug	sensitivity	testing 22 49-81 67 <0.0001

Line	Probe	Assay 30 14-36 18 <0.0001

Xpert	MTB/RIF 40 2-4 2 <0.0001

total 92 28-49 46 <0.0001

	 ระยะเวลาจากวันทีส่่งเสมหะตรวจวินจิฉยัและออกรายงานการวนิิจฉยัจากหอ้งปฏบิติัการจนถึงวนัเริม่ตน้ 

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคหลายขนาน	แสดงให้เห็นว่า	ค่ามัธยฐานระยะเวลาต้ังแต่การวินิจฉัยโรคจนถึงการเริ่มต้น 

รักษา	แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญระหว่างวิธีวินิจฉัย	Xpert	MTB/RIF	=	12	วัน,	Line	Probe	Assay	=	28	วัน	 

และculture-phenotypic	drug	sensitivity	testing	=	81	วนั	p	<	0.0001)	และแสดงให้เห็นวา่ระยะเวลาขึน้อยูก่บั 

วิธีของการตรวจวินิจฉัย	p	<	0.0001)	(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 3	ระยะเวลาจากวันที่รายงานการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการจนถึงวันเริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

	 	 หลายขนาน

วิธีการตรวจวินิจฉัย จำานวน IQR(days) median p-value

culture-phenotypic	drug	sensitivity	testing 22 69-113 81 <0.0001

Line	Probe	Assay 30 14-36 28 <0.0001

Xpert	MTB/RIF 40 4-14 12 <0.0001

total 92 28-49 46 <0.0001

	 ระยะเวลาจากวันทีส่่งเสมหะตรวจวินจิฉยัและออกรายงานการวนิจิฉยัจากหอ้งปฏบิติัการจนถึงวนัเริม่ตน้ 

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคหลายขนาน	แสดงให้เห็นว่า	ค่ามัธยฐานระยะเวลาต้ังแต่การวินิจฉัยโรคจนถึงการเริ่มต้น 

รักษา	แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญระหว่างวิธีวินิจฉัย		Xpert	MTB/RIF	=		18	วัน,		Line	Probe	Assay	=	39	วัน	 

และ	culture-phenotypic	drug	sensitivity	testing	=	81	วัน	และแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาขึ้นอยู่กับวิธีของการ 

ตรวจวินิจฉัย	p	<	0.0001)	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 4 ระยะเวลาจากวันเก็บตัวอย่างเสมหะส่งตรวจจนถึงวันเริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคหลายขนาน

วิธีการตรวจวินิจฉัย จำานวน IQR(days) median p-value

culture-phenotypic	drug	sensitivity	testing 22 67-103 81 <0.0001

Line	Probe	Assay 30 14-53 39 <0.0001

Xpert	MTB/RIF 40 11-27 18 <0.0001

total 92 12-103 49 <0.0001

อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	92	ราย	เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษามาก่อน	สอดคล้องกับการศึกษา 

นิรมล	พิมพ์นำ้าเย็น	และทวีศักดิ์	ศิริพรไพบูลย์(10)	ได้ทำาการศึกษาสถานการณ์วัณโรคดื้อยาหลายขนาน	ในพื้นที่ 

ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยซึ่งพบว่า	 เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาแล้วกลับมารักษาใหม่ 

อกีคร้ังรอ้ยละ	30.9	และเอกจติรา	สขุกลุ(11)	ศกึษาสถานการณ์วณัโรคด้ือยาหลายขนาน	ในโรงพยาบาลมะการกัษ	์ 

จังหวัดกาญจนบุรีซึ่งพบว่า	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดดื้อยาภายหลังการรักษาร้อยละ	18.62	

		 ค่ามัธยฐานในช่วงเวลาของการวินิจฉัยจนถึงขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	ด้วยวิธี	Xpert	 

MTB/RIF	ลดระยะเวลาได้ตั้งแต่ช่วงระยะเวลาการเก็บเสมหะส่งตรวจจนถึงรายงานผลการวินิจฉัย	ระยะเวลา 

ชว่งการรายงานผลการวนิจิฉยั	จนถงึวนัเริม่ตน้การรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	รวมทัง้ตัง้แตว่นัทีเ่กบ็เสมหะ 

สง่ตรวจจนถึงวนัเริม่ตน้การรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน	สอดคลอ้งกับการศึกษา	Churchyard	GJ	ศึกษา 

แอฟริกาใต	้Xpert	MTB/RIF	เปน็วธิกีารแรก	(first	choice)	ในการตรวจคัดกรองวนิจิฉัยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน(12)  

และข้อเสนอการใช้วิธีการทางอณูวิทยา	Xpert	MTB/RIF	และ	Line	Probe	Assay	โดยคณะผู้เชี่ยวชาญผู้แทน 

ร่วมนานาชาติ	เพ่ือการกำากับติดตามการดำาเนินงานควบคุมวัณโรคและวัณโรคด้ือยาหลายขนานในประเทศไทย	 

ครั้งที่	5(2) 
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สรุปผลการศึกษา 
		 การตรวจคัดกรองวัณโรคดื้อยาหลายขนานโดยวิธี	Xpert	MTB/RIF	ลดระยะเวลาต้ังแต่วันส่งตรวจ

วินิจฉัยจนถึงวันเริ่มการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานอย่างมีนัยสำาคัญ	

ข้อเสนอแนะ
		 1.	นำาผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนการจัดหาเครื่องตรวจวินิจฉัย	Xpert	MTB/RTF,	Line	Probe	 

Assay	เพื่อสถานบริการต่างๆ 	สามารถส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคเข้าถึงบริการได้ง่าย

		 2.	จากผลการศึกษาท่ีพบว่าระยะเวลาจากวันเก็บตัวอย่างเสมหะส่งตรวจจนถึงวันเริ่มต้นการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคหลายขนานมีระยะเวลาที่นาน	จึงควรนำาผลการศึกษาที่ได้ไปปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อ 

เพื่อตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในกลุ่มเสี่ยงสำาคัญ	เพื่อลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการส่งตรวจ	Xpert,	 

Line	Probe	Assay	

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
		 ควรศึกษาวิธีการ	(Intervention)	ที่มีผลต่อการลดระยะเวลาส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ด้วยวิธี	Xpert	MTB/RTF,	Line	Probe	Assay	ในกลุ่มเสี่ยงสำาคัญ	ผู้ป่วยที่มีประวัติรักษาวัณโรคมาก่อน	 

ซึง่คอื	ผูป้ว่ยทีเ่คยรกัษาครบหรอืรกัษาหายกลบัเปน็ซำา้	ผูป้ว่ยทีข่าดยาเกิน	2	เดือนติดต่อกัน	เมือ่กลบัมารกัษาซำา้ 

แล้วยังพบเชื้อในเสมหะ	ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาหลายครั้งและรับประทานยาไม่สมำ่าเสมอ	ทั้งรายที่พบเชื้อ 

หรือไม่พบเชื้อในเสมหะ	ผู้ป่วยวัณโรคขณะกำาลังรักษาและยังพบเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่	3	หรือหลังจากนั้น	ผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่ท่ีมีประวัติเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนาน	ได้แก่	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วย 

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน	ผู้ป่วยในเรือนจำาและผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยชุมชน
ในชุมชนแห่งหนึ่งของตำาบลละหานอำาเภอจัตุรัสจังหวัดชัยภูมิ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	ใช้เทคนิควิธีการแบบผสม	(mixed	method)	 

เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสมกับชุมชน	ใช้แนวคิดปัจจัยกำาหนดสุขภาพ	 

ที่ประกอบด้วยด้านบุคคล	ด้านส่ิงแวดล้อม	และด้านระบบบริการสุขภาพ	เป็นกรอบในการวิเคราะห์บริบทและ 

ปัญหาโรคพบว่า	ทุกข์จากปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชนเกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล	ที่กลุ่มเป้าหมาย 

ส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคปลาดิบคิดเป็นร้อยละ	63.41	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน	 

ที่อยู่ติดบึงนำ้าขนาดใหญ่	 สามารถหาปลามาบริโภคได้ง่ายทั้งปลาสดและผลิตภัณฑ์ที่ทำาจากปลา	 อีกทั้ง 

ยังมีวัฒนธรรมท้องถิ่นในการบริโภคปลาดิบที่สืบทอดในครอบครัว	ค่านิยมการบริโภคปลาดิบในโอกาสพิเศษ	 

นอกจากนั้น	สถานบริการในพื้นที่เสี่ยงยังไม่มีระบบบริการรองรับ	ส่วนทุนของชุมชนที่สำาคัญคือความสัมพันธ์ 

ของคนในชมุชน	สูก่ารพฒันารปูแบบทีใ่ชก้ลไกความสมัพนัธข์องชมุชนจดัการกับปญัหา	โดยการพฒันาศกัยภาพ 

ของแกนนำาชุมชน	ให้สามารถบริหารจัดการ	สื่อสาร	 ติดตามเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับคน 

ในครอบครัวและชุมชน	และการพัฒนาสู่งานประจำาของระบบบริการสาธารณสุข	

คำาสำาคัญ: วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม,	การพัฒนารูปแบบ,	โรคพยาธิใบไม้ตับ

Abstract
	 This	 research	was	a	participatory	action	 research	by	using	mixed	method.	The	objective	 

was	to	develop	the	model	for	opisthorchiasis	prevention	and	control	that	appropriate	for	the	community.	 

The	concept	of	health	determinants;	individual,	environment,	and	health	service	system,	was	applied	 

to	determine	the	context	and	the	problem	of	opisthorchiasis.	The	results	showed	that	opisthorchiasis	 

problem	in	the	community	connected	with	the	factors	of	individual’s	risk	behavior-eating	raw	 fif	ish,	 

environment-fresh	fif	ish	accessibility,	eating	culture,	and	non-responded	action	of	health	service	system.	 

Community	relationship	was	as	a	capital	using	to	be	mechanism	handling	the	problem	by	empowering	 

the	volunteers	 to	have	abilities	of	management,	communication,	monitoring	and	evaluation	for	risk	 

group’s	behavior	change	and	improved	the	routine	work	of	the	health	service	system.

Key words: participatory	action	research,	model	development,	opisthorchiasis

บทนำา
	 โรคพยาธิใบไม้ตับยังคงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ	เศรษฐกิจ	และสังคมของประชาชนโดยเฉพาะ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2550	มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อนำ้าดี	 

28,000	ราย	เฉลี่ยวันละ	76	คน	และในปัจจุบันพบว่า	ความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับหรือส่วนหนึ่งคือมะเร็ง 



การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยชุมชน  Model Development for Community-based Prevention and Control of Opisthorchiasis   
ในชุมชนแห่งหนึ่งของตำาบลละหาน อำาเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ in A Community of Lahan Sub-district, Chatturat, Chaiyaphum 
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ท่อนำ้าดีในประเทศไทยยังพบสูงมากในประชาชนที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)	และการศึกษาทาง 

ระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับสถานการณ์โรคในปี	พ.ศ.	2552(2)พบว่า	อัตราความชุกของโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับทั่วประเทศ	มีค่าเฉลี่ยร้อยละ	8.7	การกระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีอัตราความชุกสูงกว่าภาคอื่นคือร้อยละ	16.6(3)	ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกจัดอันดับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 

ท่อนำา้ดีเป็นโรคสำาคัญ	และยอมรับให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุท่ีสำาคัญในการเป็นสารก่อมะเร็งท่ีทำาให้เกิดโรค 

มะเรง็ทอ่นำา้ด	ีโรคมะเรง็ตบัหรอืสว่นหนึง่คอืมะเรง็ทอ่นำา้ดี(4)	สาเหตขุองโรคเกิดจากการรับประทานอาหารประเภท 

ที่ปรุงจากปลานำ้าจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบ	หรือสุกๆ 	ดิบๆ 	ซึ่งมีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ(1)

	 ในการดำาเนินการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา	หลังจากมีการค้นพบพยาธิใบไม้ตับคร้ังแรกในประเทศไทย 

เมื่อปี	พ.ศ.	2458	และตรวจพบพยาธิในผู้ป่วย	ได้มีการศึกษาวิจัยมากมายกระทั่งนำาไปสู่การกำาหนดนโยบาย 

และดำาเนินมาตรการ	“อีสานไม่กินปลาดิบ”	เริ่มตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2530	ทำาให้ความชุกของโรคลดลงและสามารถ 

ลดปัญหาลงได้ระดับหนึ่ง	แต่การดำาเนินงานขาดความต่อเนื่อง	 รวมทั้งขาดกลไกการมีส่วนร่วมจากภาค 

ประชาชน	อีกท้ังลกัษณะของปัญหาทีเ่ป็นเรือ่งของพฤตกิรรมของคน	เชือ่มโยงกบับรบิททางวฒันธรรม	ความเช่ือ	 

และวถีิชีวติของชมุชนนัน้	ทำาใหป้ญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ดยีงัคงมีอบุตักิารณท์ีส่งูอยูถ่งึปจัจบุนั(3)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับในชุมชน	 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	มีกรอบแนวคิดที่วิเคราะห์ปัญหา 

โรคพยาธิใบไม้ตับมีพหุปัจจัยกำาหนดปัญหาสุขภาพ	(Health	determinants)(5)	จากการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัย 

ทั้งสามด้านได้แก่	ปัจจัยส่วนบุคคล	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	และปัจจัยด้านระบบบริการ	ทำาให้เห็น	“ทุกข์ของ 

ชุมชน”	นั่นคือ	ปัญหาหลัก	ผลกระทบ	และสาเหตุที่เป็นรากปัญหา	และส่วนที่เป็น	“ทุนของชุมชน”	ที่จะ 

สามารถนำามาพฒันาตอ่ยอดในการแกไ้ขปญัหาสูก่ระบวนการทำาใหเ้ปน็	“โจทยร์ว่ม”	จากนัน้นำาไปสูก่ระบวนการ 

จัดทำาแผนเพื่อแก้ปัญหา	การนำาแผนไปปฏิบัติ	ติดตาม	ประเมินผล	ถอดบทเรียน	ปรับแผน	เป็นวงจรอย่าง 

ต่อเนื่องสมำ่าเสมอในทุกข้ันตอน	ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	และการพัฒนาศักยภาพแกนนำาชุมชน	เพื่อให้มี 

ความรู้ทักษะในเรื่องที่จำาเป็นในการทำากิจกรรมร่วมกัน	

	 การวจิยัเปน็การวจิยัเพือ่แกไ้ขปญัหาโดยประชาชนและชมุชน	ได้มสีว่นรว่มในกระบวนการวจัิยทกุขัน้ตอน	 

ตั้งแต่เริ่มต้นวิเคราะห์ปัญหา	วางแผน	ลงมือปฏิบัติ	และติดตามประเมินผล	ภายใต้ความเชื่อมั่นในศักยภาพ 

ของคนในชุมชน(6)	 โดยเน้นใช้ทุนของชุมชน	การพัฒนาศักยภาพของชุมชน	ให้สามารถ	“คิดเป็น	ทำาเป็น”	 

ผ่านกระบวนการศึกษาวิจัยและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน	มีทีมวิจัยทำาหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงในการ 

สนับสนุนการเรียนรู้	ท้ายสุดจะสามารถยกระดับกระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน	มีแกนนำาชุมชนที่เข้มแข็ง	 

เกิดความสามัคคีภายในชุมชน	สามารถนำาประสบการณ์ที่เรียนรู้ไปสู่การแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาด้านอ่ืน	และ 

ขยายผลสู่ชุมชนอื่น	รวมถึงส่งผลกระทบแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างแท้จริงในระยะยาว	และสามารถ 

ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคมะเร็งท่อนำ้าดี	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้เน้นไม่เพียงแต่ศึกษาและวิเคราะห์ถึงบริบทเชิงวัฒนธรรมอาหาร	พฤติกรรมในภาพรวมยัง

ทำาการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสมกับชุมชนในบริบทชุมชนด้วย

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research:	PAR)	ใช้ระเบียบวิธีวิจัย 

แบบผสม	(Mixed	Method)	มีขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ดังนี้
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ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย

	 1)	ระยะที่	1	การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน	(Situation	Analysis)	โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม	 

เป็นการประเมินสถานการณ์ปัญหา	สาเหตุ	และความต้องการแก้ปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากพยาธิใบไม้ตับ	

	 2)	ระยะที	่2	การทำาแผนชุมชนและการนำาแผนไปปฏิบัติ	 (Planning	 and	 Implementation)	 

เพื่อแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน	โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม	

	 3)	ระยะที่	3	การติดตามประเมินผลการดำาเนินกิจกรรมตามแผน	(Coaching	and	Evaluation)

สถานที่ศึกษาและระยะเวลา

	 พื้นที่ศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	1	ชุมชน	 เป็นพื้นที่รับผิดชอบของ	รพ.สต.ละหาน	ต.ละหาน	 

อ.จัตุรัส	จ.ชัยภูมิ	อยู่ติดบึงละหาน	แหล่งนำ้าธรรมชาติขนาดใหญ่	และจากสำารวจเบื้องต้นพบว่าประชาชน 

ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคปลาดิบ	หรือสุกๆ	ดิบๆ	เป็นพ้ืนที่ซึ่งประชาชนให้ความร่วมมือในการพัฒนา 

ชุมชน	และยินดีที่จะเข้าร่วมในการวิจัยและในปี	พ.ศ.	2555	ชุมชนนี้ได้ดำาเนินโครงการตรวจคัดกรองหาผู้ป่วย 

โรคหนอนพยาธิพบว่า	มีการตรวจพบหนอนพยาธิในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ	24.34	และหมู่บ้านที่พบสูงสุดคือ 

ร้อยละ	36.33	และในจำานวนผู้ที่ตรวจพบนี้พบว่าเป็นพยาธิใบไม้ตับถึงร้อยละ	90	

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่	

	 1.	แกนนำาชมุชน	ผูน้ำาชมุชน	และอาสาสมคัรทีส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการ	จำานวน	30	คน	ซึง่การวจัิยอาศยั 

หลักการมีส่วนร่วมของชุมชมเป็นสำาคัญ	กระบวนการวิจัยเน้นการพัฒนาแกนนำาชุมชนให้มีความรู้	และทักษะ 

ในการใช้กระบวนการวิจัยในการแก้ปัญหา	แกนนำาเหล่าน้ีจึงมีบทบาทท้ังเป็นทีมวิจัยชุมชน	และเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตลอดกระบวนการวิจัยทั้งระยะที่	1,	2	และ	3	เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครนักวิจัยชุมชนเข้าร่วมโครงการ	 

ในการคัดเลือกพิจารณาจากเกณฑ์ดังนี้	1)	อายุ	20	ปีขึ้นไป	2)	อ่านออกเขียนได้	3)	สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 

4)	เป็นสมาชิกที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนเป้าหมาย

	 2.		ผู้ทีม่อีาย	ุ30	ปี	ข้ึนไปในชุมชนทกุคน	จำานวน	350	คน	พจิารณาจากชว่งอายตุำา่สดุของผูติ้ดเชือ้พยาธ ิ

ใบไม้ตับจากข้อมูลการคัดกรองฯ	ของ	รพ.สต.	ปี	พ.ศ.	2555	และฐานข้อมูลประชากรของชุมชน	เพื่อเก็บข้อมูล 

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงของคนในชุมชนในระยะที่	1	และระยะที่	3	เกณฑ์ในการคัดเลือกพิจารณาจากเกณฑ์ 

ดังนี้	1)	อายุ	30	ปี	ขึ้นไป	2)	สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	และ	3)	เป็นสมาชิกที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนเป้าหมาย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ	ในการเก็บรวมรวมนั้น	 

จะเก็บข้อมูลทั้งที่เป็นข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ	 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง	 

การสัมภาษณ์เชิงลึก	การสนทนากลุ่ม	การสนทนาแบบไม่เป็นทางการ	การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี 

ส่วนร่วม	บันทึกภาคสนาม	โดยการจดบันทึกการบันทึกภาพและเสียง	และการรวบรวมเอกสาร	ดำาเนินการวิจัย 

ในช่วงตุลาคม	2556	–	กันยายน	2558

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปรมิาณ	วเิคราะห์ด้วยสถติิเชงิพรรณนา	เพือ่หา	จำานวน	รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	สว่นขอ้มลูเชงิคณุภาพ	 

ทำาการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาโดยใช้เทคนิคสามเส้า	 (Triangulation)	ทั้งการใช้ 

กลุ่มนักวิจัยแบบสหวิทยาการที่เป็นทีมวิจัยจากภายนอก	บุคลากรจากหน่วยงานหลัก	และชาวบ้านที่เป็นทีมวิจัย 

ชุมชน	ใช้ความหลากหลายจากแหล่งข้อมูล	และความหลากหลายของเทคนิคการเก็บข้อมูล	และใช้การวิเคราะห์ 

ประเด็นเนื้อหาตามกรอบแนวคิด	
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การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล

	 การศกึษานีผ้า่นการตรวจสอบจากคณะกรรมจรยิธรรมการวจัิย	กรมควบคุมโรค	รหัส	FWA	00013622	

อนุมัติ	27	พ.ค.	2557	

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน 

	 	 จากการใช้แนวคิดปัจจัยกำาหนดสุขภาพ	(Health	determinants)	หาทุกข์และทุนของชุมชนพบว่า

  บริบทชุมชน 

	 	 บ้านละหานเป็นหมู่บ้านหนึ่งในสิบแปดหมู่ของตำาบล	ประชากรทั้งหมด	905	คน	แบ่งเป็นชาย	 

448	คน	และ	หญิง	457	คน	ภาษาที่ใช้สื่อสารกันในชุมชนคือภาษาไทยอีสาน	ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	 

มีอาชีพทางด้านการเกษตร	ได้แก่	ทำานา	ทำาไร่	และการเลี้ยงสัตว์	พืชเศรษฐกิจที่สำาคัญคือ	ข้าว	มันสำาปะหลัง	 

ข้าวโพด	 เลี้ยงสัตว์	และพริก	พื้นที่ส่วนหนึ่งติดกับบึงละหาน	 เป็นบึงนำ้าธรรมชาติขนาดใหญ่เป็นอันดับส่ี 

ของประเทศ	บึงละหานเป็นบึงตื้นที่มีขนาดใหญ่	มีเนื้อที่	 18,181	 ไร่	ครอบคลุมตำาบลต่าง 	ๆ 4	ตำาบล	 

จากการที่มีพื้นท่ีติดกับบึง	ชุมชนแห่งนี้จึงเป็นพ้ืนที่ที่มีความอุดมสมบูรณ์	และมีความหลากหลายทางชีวภาพ 

ทั้งพืชและสัตว์	ด้วยความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ	คนในชุมชนจึงสามารถใช้ทรัพยากรเหล่านี้ 

ในการประกอบอาชีพอย่างหลากหลาย	ได้แก่	การทำานา	ทำาไร่มัน	สวนพริก	ต้มเกลือ	เก็บพืชผักในบึงมาขาย	 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาชีพประมง	มีการทำาเป็นอาชีพหลักหลายครอบครัว	ทำาให้ชุมชนแห่งนี้มีปลาสดๆ 	บริโภค 

ไม่เคยขาด	จะเห็นได้จากปลาที่นำามาขายในตลาด	จะมีแม่ค้าไปรับปลาที่ชาวบ้านไปจับมาขายสดๆ 	ทั้งตอนเช้า 

และตอนเย็น	นอกจากนั้นในชุมชนยังเป็นแหล่งผลิตผลิตภัณฑ์อาหารที่ทำาจากปลา	 เช่น	ปลาร้า	ปลาส้ม	และ 

ที่นิยมบริโภคกันมากชนิดหนึ่งก็คือ	ส้มปลาห่อ	ที่ทำาจากปลาตระกูลปลาขาว	ซึ่งมีกระบวนผลิตที่ใช้เวลา 

เพียงวันเดียวก็สามารถบริโภคได้	และมักจะบริโภคกับดิบๆ	โดยเฉพาะในวงเหล้า

  1) ทุกข์ของชุมชน

	 	 	 -	ปัจจัยด้านบุคคลพบว่า	กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร 

ที่ทำาจากปลานำ้าจืดที่ไม่ได้ทำาให้สุกดีด้วยความร้อน	คิดเป็นร้อยละ	63.41	แบ่งเป็นบริโภคเป็นบางครั้งร้อยละ	 

56.02	และบริโภคเป็นประจำาร้อยละ	7.39	มีปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง	ได้แก่	การติดใจในรสชาติ	 

ความเชือ่เรือ่งการทำาใหอ้าหารสกุดว้ยความเปรีย้วของนำา้มะนาวหรอืมดแดง	ความเชือ่วา่เหลา้สามารถฆ่าพยาธไิด	้ 

ความไม่ตระหนักต่อปัญหาเนื่องจากเห็นว่ามียารักษา	และสามารถหาซื้อยากินเองได้ง่าย	

	 	 	 -	ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมพบว่า	ชุมชนอยู่ติดบึงนำ้าขนาดใหญ่สามารถหาปลามาบริโภค 

ได้ง่าย	ทั้งปลาสด	และผลิตภัณฑ์ที่ทำาจากปลา	อีกทั้งยังมีวัฒนธรรมท้องถิ่นในการบริโภคปลาดิบที่สืบทอด 

ในครอบครัว	ค่านิยมการบริโภคปลาดิบในโอกาสพิเศษ	สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นวัฒนธรรมอีสานที่ยังคงสืบต่อกันมา 

นั่นคือ	วัฒนธรรมการบริโภคอาหารดิบ	หรือสุกๆ	ดิบๆ	โดยเฉพาะอาหารที่ทำาจากปลา	เช่น	ก้อยปลา	ส้มปลา	 

ปลารา้ดบิ	ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลกึและการสนทนากลุม่พบวา่	เหตผุลของการบรโิภคมาจาก	การตดิใจ 

ในรสชาติของอาหาร	ค่านิยมที่มักจะรับประทานกันในวาระพิเศษ	เช่น	วันรวมญาติ	และการสืบทอดพฤติกรรม 

การกินในครอบครัว	

	 	 -	 ปจัจยัดา้นระบบบรกิารสาธารณสขุพบวา่	ในป	ีพ.ศ.	2555	รพ.สต.	ได้ดำาเนนิการตรวจคดักรอง 

หาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	ที่ได้สั่งการและสนับสนุนงบประมาณผ่าน 

หน่วยงานระดับจังหวัดและอำาเภอ	ในการดำาเนินการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ	และจ่ายยารักษาในกรณีที่ 
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ตรวจพบ	โดยบูรณาการกับการดำาเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ	ผลของการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียงพบว่า 

ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ	32.01	ซึ่งการดำาเนินงานที่ผ่านมาน้ัน	เป็นการดำาเนินการตามนโยบาย	 

กิจกรรมมีเพียงการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ	และจ่ายยาในรายที่ตรวจพบ	ยาที่นำามาแจกจ่ายให้ผู้ป่วย	 

ก็ต้องรอระยะหนึ่ง	 เนื่องจากโรงพยาบาลไม่ได้มียาสำารองไว้	ด้วยเกรงว่ายาจะหมดอายุเพราะไม่มีการเบิกจ่าย	 

หลังจากการดำาเนินงานตามนโยบายในการคัดกรองแล้วก็ไม่ได้มีกิจกรรมต่อเน่ือง	แม้ว่าจะมีการสนับสนุน 

ด้านการฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าท่ีให้มีทักษะในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	แต่ในทางปฏิบัติด้วยภาระงาน	 

ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบไม่ได้มีหน้าที่โดยตรงทางห้องปฏิบัติการ	อีกทั้งขาดงบประมาณสนับสนุน	ทำาให้ 

หน่วยงานไม่สามารถจัดระบบบริการในระบบปกติได้	

	 	 2)	 ทุนของชุมชน

		 	 	 ทุนทางสังคมของชุมชนที่เห็นเด่นชัดเป็นเรื่องความสัมพันธ์ของคนในชุมชนพบว่า	ชุมชนแห่งนี้	 

เป็นชุมชนที่ยังคงรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีของชนชาวอีสานไว้ได้อย่างเหนียวแน่น	จะเห็นได้จากการรักษา 

ประเพณีฮีตสิบสอง	ที่เป็นจารีตของคนอีสาน	โดยจะมีการจัดกิจกรรมของชุมชนในแต่ละเดือนซึ่งส่วนใหญ่ 

จะจัดกิจกรรมที่วัดกลางบ้านที่เป็นศูนย์รวมจิตใจ	และการจัดกิจกรรมทางศาสนาของคนในชุมชนนั้นชาวบ้าน 

จะรว่มมอืและสบืสานกจิกรรมเปน็อยา่งดีและต่อเนือ่ง	นอกจากนัน้ยงัมกิีจกรรมทีส่ะทอ้นให้เห็นความสมัพนัธท์ีด่ ี

และการร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชนต่อกิจกรรมสาธารณะหลายอย่าง	 เช่น	ประเพณีบวงสรวงเจ้าพ่อหาญคำา	 

สิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่ชาวบ้านเคารพนับถือซึ่งมีศาลต้ังอยู่บริเวณริมบึง	หรือประเพณีการแข่งขันกลองเส็งที่เชื่อมความ 

สามัคคีระหว่างหมู่บ้าน

ระยะที่ 2  การจัดทำาแผนงานและการนำาแผนสู่การปฏิบัติ

	 	 การดำาเนินงานในระยะที่	2	เป็นการจัดทำาแผนงานโครงการและนำาแผนไปสู่การปฏิบัติ	จากทุกข์และ 

ทุนของชุมชนที่กล่าวมา	นำาไปสู่โจทย์ร่วมนั่นคือ	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนในการลด	ละ	เลิก	 

พฤติกรรมกินปลาดิบ	ทีมวิจัยชุมชนได้นำาข้อมูลดังกล่าวมาร่วมกันวางแผนเพ่ือที่จะดำาเนินการจัดการกับปัญหา 

โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน	โดยมีเป้าหมายในการทำาให้กลุ่มที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงมีความรู้	ทัศนคติที่ถูกต้อง	 

และมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้	ซึ่งในขั้นตอน 

การวางแผนงานโครงการนี้	ทีมวิจัยชุมชนได้จัดทำาแผนงานทั้งหมด	4	โครงการ	ได้แก่

	 	 1)	 โครงการพยาธิสัญจรมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

แก่คนในชุมชน	อีกทั้งเพื่อพัฒนาศักยภาพทีมวิจัยชุมชนและเพื่อสร้างเครือข่ายการทำางาน	ผ่านกิจกรรม 

การประชุมต่างๆ	เช่น	เวทีประชาคมสัญจรการประชุมประจำาเดือนผู้ใหญ่บ้าน	การเข้าร่วมประชุมประจำาเดือน 

ของหมู่อ่ืนๆ	การประชุมประจำาเดือน	อสม.ด้วยวิธีการให้ความรู้ผ่านสื่อบุคคล	วีดีทัศน์	แผ่นพับแบ่งปัน 

ประสบการณ์การดำาเนินโครงการเชิดชูบุคคลต้นแบบเลิกกินปลาดิบโดยทีมวิจัยชุมชนและใช้งบประมาณของ 

กองทุนสุขภาพตำาบล

	 	 เมื่อนำาแผนไปสู่การปฏิบัติ	 โครงการน้ีสามารถดำาเนินการได้	โดยไม่ได้ใช้งบประมาณ	จากแนวคิด 

ที่ว่า	หากจะให้แกนนำาชุมชนสามารถส่ือสารกับกลุ่มเสี่ยงได้	ตัวแกนนำาเองจำาเป็นจะต้องมีความรู้	ความเข้าใจ	 

ในเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ	และสามารถให้ข้อมูล	ประชาสัมพันธ์	และสื่อสารกับคนในชุมชนด้วยความมั่นใจ	 

ซึ่งจะใช้วิธีการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ	โดยการจัดกิจกรรมออกให้ความรู้	ทำาความเข้าใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 

กับคนในชุมชนของตนเอง	โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง	และชุมชนใกล้เคียง	โดยมีเจ้าหน้าที่	รพ.สต.เป็นพ่ีเลี้ยง	และ 

เป็นที่ปรึกษาในเรื่องวิชาการ	ลักษณะของการดำาเนินกิจกรรม	จะร่วมกับกิจกรรมการตรวจอุจจาระเพื่อหาการ 

ติดเชื้อพยาธิ	จะมีการนัดหมายวันเวลาที่จะจัดกิจกรรมผ่านหอกระจายข่าว	และให้	อสม.	ที่รับผิดชอบคุ้มต่างๆ	 
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ท่ีเปน็พืน้ทีเ่ปา้หมายบอกกลา่วกบัสมาชกิชมุชนน้ัน	โดยเฉพาะในคุม้ทีม่กีลุม่เสีย่งอยูซ่ึง่จะใชเ้วลาชว่งคำา่จะนำาทมี 

โดยผู้ใหญ่บ้านและแกนนำาอีก	4-5	คน	มีการฉายวีดิทัศน์ให้ความรู้	การให้ข้อมูลความรู้โดยผู้ใหญ่บ้าน	และ 

การเล่าประสบการณ์ของการเสียชีวิตของญาติและคนในครอบครัวของแกนนำาจากโรคมะเร็งท่อนำ้าดี	และ 

แจกตลับเก็บอุจจาระส่งตรวจ	หลังการทำากิจกรรมแต่ละครั้งจะมีการถอดบทเรียนนำาโดยทีมวิจัยหลัก	

	 	 2)	 โครงการตรวจรกัษาโรคพยาธใิบไมตั้บ	มวีตัถุประสงคเ์พ่ือคดักรองกลุม่เสีย่งโรคพยาธใิบไมต้บั 

ในกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ	30	ปีข้ึนไป	ที่สมัครใจโดยมีกิจกรรมตรวจอุจจาระจ่ายยาผู้ติดเชื้อพยาธิฯ	ให้ความรู้ 

โดยทีมวิจัยชุมชนจากงบประมาณกองทุนสุขภาพตำาบล	และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการออกค่าใช้จ่ายในการนำาส่ง	 

ซึง่คา่ใชจ่้ายจะไม่เทา่กนัแลว้แตช่มุชนตกลงกนัเอง	ผา่นเวทปีระชาคมของแตล่ะชมุชน	โดยจะมกีารตรวจสองรอบ	 

ในช่วงเริ่มต้นกิจกรรม	และในช่วงประเมินผลการวิจัย	ลักษณะกิจกรรม	เป็นโครงการที่ทำาในภาพรวมของตำาบล 

ท่ีเป็นพื้นที่รับผิดชอบของ	รพ.สต.	 ท้ัง	10	หมู่บ้าน	ทีมวิจัยชุมชนจะให้ความรู้และประชาสัมพันธ์เชิญชวน 

ให้ตรวจอุจจาระเพื่อดูการติดเชื้อพยาธิ	

	 	 ส่วนอีกสองโครงการ	 ได้มีการวางแผนไว้	แต่ไม่สามารถดำาเนินการได้เนื่องจากติดเง่ือนไขเวลา 

และความพร้อมของทีมชุมชน	รายละเอียดดังนี้

	 	 3)	 โครงการรณรงค์ละหานไม่กินปลาดิบ	มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้และสร้างความตระหนัก 

เรือ่งโรคพยาธใิบไมต้บัแกค่นในชมุชน	โดยมกีจิกรรมในรปูแบบของการรณรงคใ์ห้ความรูผ้า่นกิจกรรมหลากหลาย	 

ซ่ึงวางแผนว่าจะใชช้ว่งเวลาการจดังานประจำาปีของวดัในการจัดกิจกรรม	เชน่	เดินรณรงค	์จัดทำาป้ายประชาสมัพันธ	์ 

ประกวดทำาอาหารจากปลา	กิจกรรมให้ความรู้	การแสดงบนเวที	และจะใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำาบล

	 	 4)	 โครงการเยาวชนรุน่ใหมไ่มส่นใจปลาดบิ	มวีตัถปุระสงคเ์พือ่สรา้งและพฒันาทมีวจิยัชมุชนทีเ่ปน็ 

กลุ่มเยาวชนรุ่นใหม่	มีกลุ่มเป้าหมายไปที่กลุ่มวัยเรียน	โดยจะให้เยาวชนเข้ามาทำากิจกรรมร่วมไปกับกลุ่มแกนนำา 

ทีมวิจัยชุมชน	ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการและมีการมอบหมายงานให้มีกิจกรรมต่อเนื่องร่วมกับทีมวิจัย

ระยะที่ 3 การประเมินผลสำาเร็จของโครงการ

	 	 หลังจากจัดทำาแผนและมีการนำาแผนสู่การปฏิบัติ	ทีมวิจัยพี่เลี้ยงมีการติดตามและให้การสนับสนุน	

ถอดบทเรียนเป็นระยะ	และมีการเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลสำาเร็จพบว่า

	 	 1)	 สถานการณ์โรคและพฤติกรรมเสี่ยงลดลง	

	 	 	 จากการประเมินความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคปลาดิบ 

เปรียบเทียบในช่วงก่อนเริ่มโครงการและส้ินสุดโครงการพบว่า	ความชุกลดลงจากร้อยละ	36.3	 เหลือ	 

ร้อยละ	9.7	ส่วน	พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบพบว่า	ลดลงเช่นกัน	โดยก่อนเริ่มโครงการมีการบริโภคปลาดิบ	 

(ยกเว้นปลาร้าดิบ)	101	ราย	 เมื่อสิ้นสุดโครงการ	ลดเหลือ	31	ราย	ส่วนการบริโภคปลาร้าดิบลดลงจาก	 

344	ราย	เหลือ	163	ราย	รายละเอียดตามตารางที่	1

ตารางที่ 1	สถานการณโ์รคพยาธใิบไมต้บัและพฤติกรรมเสีย่งเปรยีบเทยีบก่อนเริม่โครงการและสิน้สดุโครงการ

สถานการณ์โรคและพฤติกรรมเสียง ก่อนเริ่มโครงการ สิ้นสุดโครงการ

ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ(ร้อยละ) 36.3 9.7

พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ

-	บริโภคปลาดิบ	(ยกเว้นปลาร้าดิบ)			(ราย) 101 31

-	บริโภคปลาร้าดิบ																					(ราย) 344 163
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	 	 2)	 พัฒนาการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับสู่งานประจำาในระบบบริการสุขภาพ

	 	 	 มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการใหบ้ริการทีแ่ตเ่ดมิการดำาเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับ 

เป็นการดำาเนินงานในลักษณะทำาตามนโยบาย	ตามงบประมาณที่จัดสรรมาให้	และลักษณะกิจกรรมจะเป็นเพียง 

การตรวจคัดกรอง	และจ่ายยาแก่ผู้ท่ีตรวจพบว่ามีการติดเชื้อพยาธิฯ	แต่หลังจากที่มีการดำาเนินงานวิจัยโดยการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนและบุคลากรของ	รพ.สต.	นำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงระบบการทำางาน	ที่เป็นการปรับให้เป็น 

งานประจำาดังนี้

	 	 	 -	เพื่อให้มีการเฝ้าระวังและให้เรื่องพยาธิใบไม้ตับเป็นประเด็นพูดคุยกันต่อเนื่อง	แต่ไม่เพิ่ม 

ภาระงานมากนกั	ทมีวจิยัชมุชนจงึไดเ้สนอให้มกีารปรบัระบบรายงานรว่มกับแบบสำารวจลกูนำา้ยงุลาย	โดยการเพิม่ 

ช่องรายการสำารวจการกินปลาดิบของครัวเรือน	ซึ่งจะมีการสำารวจทุกวันศุกร์ข้อมูลที่ได้จะนำามาสรุปและปรึกษา 

หารือกันในทีม	เพื่อหาแนวทางในการเข้าไปพูดคุยกับบุคคลเป้าหมายที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อไป	

	 	 	 -	มีการเก็บอุจจาระส่งตรวจปีละ	2	ครั้ง	โดยให้ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการจ่ายค่าตรวจในอัตรา 

แล้วแต่จะตกลงกันในเวทีประชาคมของแต่ละหมู่บ้าน

	 	 	 -	มีการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงบูรณาการไปกับกิจกรรมการสำารวจฯ	ของ	อสม.	หากพบว่าสมาชิก 

ในครอบครัวในมีพฤติกรรมเสี่ยง	หรือมีการตรวจพบว่ามีการติดเชื้อพยาธิฯ	ก็จะดำาเนินการให้ข้อมูล	ความรู้	 

โดยทีมวิจัยชุมชน

	 	 3)	 แกนนำาชุมชนมีความสามารถมากขึ้น	การทำางานร่วมกันและความสัมพันธ์ในชุมชนดีขึ้น

		 	 	 แกนนำาชุมชนที่ร่วมกระบวนการเกิดความภาคภูมิ	ความมั่นใจ	รู้สึกว่าตนเองเก่งขึ้น	มีความ 

สามารถมากขึ้น	กล้าพูด	กล้าแสดงออก	อีกทั้งรูปแบบการทำางานร่วมกันเป็นลักษณะของการพูดคุยปรึกษา 

หารือกันมากขึ้น	ความสัมพันธ์ในชุมชนเกิดความสามัคคี	และเข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมหรือกิจกรรมต่างๆ	 

ของชุมชนมากยิ่งขึ้น	

	 4.	บทเรียนจากการดำาเนินงาน

	 	 ในการดำาเนินงานแต่ละข้ันตอนจะมีการติดตาม	ถอดบทเรียนร่วมกันของทีมวิจัยหลักและทีมวิจัย

ชุมชนเป็นระยะๆ	จากผลการดำาเนินงานมีบทเรียนและข้อค้นพบเพิ่มเติมสรุปได้ดังนี้

	 	 1)	 จดุออ่นของการส่ือสาร	กลา่วคอืการสือ่สารทีผ่า่นมาทำาใหช้าวบา้นไมไ่ดเ้ชือ่มโยงโรคพยาธใิบไมต้บั 

กบัการเปน็สาเหตขุองมะเรง็ทอ่นำา้ด	ีแตอ่นัใหมน่ีช้าวบา้นสามารถนำาขอ้มลูความรูท้ีไ่ด้รบัจากการเขา้รว่มกิจกรรม	 

การพดูคุยกบัแกนนำาชมุชน	เชือ่มโยงเหตกุารณ์ในชมุชนทีมี่ผูเ้สยีจากมะเรง็ตับ	มะเรง็ทอ่นำา้ดี	และอาการทีเ่กดิขึน้ 

กับตนเองได้	และหากมีข้อสงสัยสามารถซักถามทำาความเข้าใจกับทีมวิจัยและแกนนำาชุมชนได้

	 	 2)	 สื่อวีดิทัศน์ที่เป็นการฉายภาพเหตุการณ์จริง	นำาเสนอผลกระทบที่รุนแรงและเป็นภาพที่ไม่มี 

ให้เห็นจากสื่อทั่วไป	จะสร้างความตระหนักได้ดีกว่าการนำาเสนอที่เป็นการแสดง	เช่น	สื่อที่มีการฉายภาพให้เห็น 

การรักษาโดยการผ่าตัดตับและถุงนำ้าดีในห้องผ่าตัด

	 	 3)	 ข้อความรณรงค์บนเสื้อที่แจกสำาหรับใส่ทำางานเป็นสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย	และกระจายได้กว้าง	 

เปิดประเด็นพูดคุยได้	 เห็นได้จากท่ีในระยะแรกของการดำาเนินโครงการ	แกนนำาได้เสนอให้ทำาเสื้อยืดแขนยาว 

ไว้ใส่ทำางานพิมพ์รูปปลาและข้อความ	“ละหานไม่กินปลาดิบ”	แจกให้ชาวบ้านตอนไปเก็บข้อมูล	ซึ่งสามารถ 

ทำาได้ในราคาถูกเนื่องจากการรับตัดเย็บเสื้อผ้ายืดเป็นรายได้เสริมของคนในชุมชนที่ทำากันอยู่หลายครอบครัว	 

ก็เป็นสื่อที่ดีอย่างหนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดการพูดคุยกันในเรื่องนี้
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	 	 4)	 การจดักจิกรรมการพฒันาทีย่ดืหยุน่ทัง้เวลา	สถานที	่และรปูแบบกิจกรรม	ชว่ยให้กลุม่เปา้หมาย 

มีความพร้อมในการพัฒนา	ซึ่งในวิถีชีวิตของคนในชุมชน	เรื่องการทำามาหากินเป็นเรื่องสำาคัญอันดับแรก	เช่น	 

หากฝนตกในวันที่มีการนัดหมายทำากิจกรรมจะต้องเลื่อนวัน	 เนื่องจากชาวบ้านจะออกไปทำาไร่	ทำาสวน	และ 

ในการจัดกิจกรรมต่างๆ	จะปรับจากเวลาราชการเป็นเวลาของราษฎร	ซึ่งส่วนใหญ่จะจัดในช่วงเย็นหรือคำ่า 

เป็นต้นไป	 เนื่องจากแกนนำาและชาวบ้านจะเสร็จสิ้นภารกิจในครัวเรือน	และสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม	 

หากวันที่นัดหมายไว้แล้วทางชุมชนไม่สะดวกก็จะมีการปรับวันเวลากันใหม่	

	 	 5)	 มีการปรับทีมตามสถานการณ์	จากการดำาเนินงานในช่วงแรกพบว่า	การพูดคุยหารือกัน 

ในทีมใหญ่ไม่สะดวกและมีปัญหาในการมีส่วนร่วม	จึงมีการปรับโดยทีมแกนนำาจะแบ่งเป็นส่องกลุ่มคือกลุ่มหลัก 

และกลุ่มสนับสนุน	กลุ่มหลักจะเป็นกลุ่มเล็ก	5-6	คน	ประกอบด้วย	ผู้ใหญ่บ้าน	ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	สมาชิก	อบต.	 

และ	อสม.	ทีเ่ปน็ผูน้ำาทัง้ทีเ่ป็นทางการและผู้นำาทางธรรมชาติกลา้คดิกลา้เสนอ	และสามารถเขา้รว่มประชุมปรึกษา 

หารือกันได้สะดวกในกรณีมีกิจกรรมเร่งด่วน	ซึ่งจะง่ายและสะดวกในการบริหารจัดการ	ส่วนกลุ่มสนับสนุน 

จะเปน็ทมีทีเ่หลอืทีอ่าสาเขา้รว่มโครงการ	ในเขา้รว่มในกิจกรรมหลักๆ 	ของโครงการและในกรณีทีต้่องการกำาลงัคน 

และขอ้มูลความคดิเหน็	โดยทมีวจิยัหลกัจะมกีารประสานกบัทมีแกนนำาหลกั	และมกีารพดูคยุหารอืใหไ้ด้ประเดน็ 

หลักๆ 	ในแต่ละกิจกรรมก่อนแล้วจึงเชิญทีมสนับสนุนเข้าร่วมหารืออีกครั้งเพื่อเสนอเพิ่มเติมและร่วมเรียนรู้

	 	 6)	 การใช้กลไกความสัมพันธ์ของคนชุมชน	ความสัมพันธ์ในครอบครัว	ทำาให้เกิดการสื่อสาร 

ผ่านความสัมพันธ์เครือญาติ	คนในครอบครัว	มีการทักท้วงกันในสถานการณ์ที่มีการแสดงพฤติกรรมเสี่ยง	 เช่น	 

ขณะร่วมวงรับประทานอาหารตอนออกไปทำางานตามไร่นา	หรือตอนร่วมงานบุญประเพณีต่างๆ	นอกจากนั้น	 

ยงัมีกระบวนการตดิตามและประเมนิผลสำาเรจ็ทีอ่าศยัความสมัพนัธด์งักลา่ว	ดงัทีแ่กนนำาใหบ้คุคลใกลช้ดิกลุม่เสีย่ง 

ช่วยสังเกตพฤติกรรมแล้วติดตามสอบถามเพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับบุคคลดังกล่าวภายหลัง

อภิปรายผลการศึกษา
	 1)	กระบวนการพัฒนา	ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนนำาชุมชน	 เกิดจากการร่วม 

เรยีนรูจ้ากการปฏบิตัแิละการซมึซบัจากการรบัรูข้อ้มลู	จากสือ่ต่างๆ	ทีใ่ชใ้นกระบวนการวจัิย	สือ่วดีีทศันท์ีเ่ปดิให ้

ความรู้ในเวทีประชาคม	เวทีสัญจร	การต้องอ่านแบบสอบถามตอนเก็บข้อมูล	การพูดคุยตอนถอดบทเรียน	 

จากการไปพูดคุยกับคนในชุมชนแล้วเกิดประเด็นคำาถามที่ยังตอบไม่ได้	แล้วนำาสอบถามกับทีมวิจัยต่างๆ	เหล่านี้ 

ล้วนทำาให้เกิดกระบวนเรียนรู้	การได้รับข้อมูลซำ้าๆ 	 เกิดคำาถามแล้วหาคำาตอบ	ตอกยำ้า	จำาได้	 เข้าใจ	ทำาให้เกิด 

ความม่ันใจที่จะสื่อสารกับคนในชุมชนและคนในครอบครัวได้	ในประเด็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้	ปาริชาติ	 

วลัยเสถียร	และคณะ(7)	ได้กล่าวไว้ว่า	จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี	ฝึกฝนการเป็นประชาธิปไตย	 

ฝึกการช่วยเหลือเกื้อกูลและการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข	ช่วยลดความสัมพันธ์เชิงอำานาจ	ช่วยให้สมาชิกได้รับ 

ประสบการณ์ที่สำาคัญกับชีวิตจริง	ได้รับการฝึกฝนทักษะการแสวงหาความรู้	ทักษะการคิด	ทักษะการจัดการ 

กบัความรู	้ทกัษะการแสดงออก	และทกัษะการทำางานเปน็กลุม่	ชว่ยให้สมาชกิได้รบัการพัฒนาสูก่ารเปน็คนเก่ง	ด	ี 

และมีความสุข

	 2)	ปัจจัยด้านระบบบริการสาธารณสุขที่เป็นปัจจัยแวดล้อมที่สำาคัญ	ซึ่งมักจะถูกละเลยไม่นำามาเป็น 

ประเดน็การพฒันาในการจดัการกบัปญัหาสขุภาพของชมุชน	โดยเฉพาะโรคพยาธใิบไม้ตบั	ทีก่ารศกึษาหลายๆ	งาน 

มุ่งเน้นไปท่ีการศึกษาความรู้	ทัศนคติ	และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง	กระท่ังทำาให้บุคคลเหล่าน้ี 

เขา้ไมถ่งึบรกิาร	การใชแ้นวคดิปจัจยักำาหนดสขุภาพ	มาเปน็กรอบในการมองทกุขแ์ละทนุของชมุชนในการศกึษานี	้ 

ทำาให้ปัจจัยนี้ไม่ถูกละเลย	กระทั่งนำาไปสู่การปรับระบบบริการ
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	 3)	การใช้กลไกความสัมพันธ์ของชุมชนอาจจะเรียกได้ว่าเป็นทุนทางสังคม	อาศัยความสัมพันธ์	 

ความสนิทสนม	เกิดการทักท้วงกันเมื่อเห็นผู้อื่นบริโภคปลาดิบ	ในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนซึ่งพฤติกรรม 

การกินปลาดิบเป็นวิถีเชิงวัฒนธรรมของชุมชน	พฤติกรรมการกินเกิดข้ึนในชุมชนไม่ว่าจะเป็นในครอบครัว	 

ในงานบุญ	หรือในไร่นา	การทำาให้ชาวบ้านเข้าใจและมั่นใจ	กล้าที่จะทักท้วงกันเมื่อเห็นคนอื่นแสดงพฤติกรรม 

สามารถเกิดขึน้ไดท้นัท	ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ	สมพร	ดวงคำาฟู(8)	กลไกความสมัพันธข์องชมุชน	เอ้ือตอ่การ 

พัฒนาและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน	ก่อให้เกิดการเชื่อมประสาน	ความร่วมมือกันดำาเนินการในงานสาธารณ 

ประโยชน์	ประสานงานขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากภายนอก

	 4)	รูปแบบการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ	แผนงานโครงการที่ชุมชนช่วยกันคิดวางแผนซึ่งจะเห็นว่า 

มีทั้งที่สำาเร็จและไม่สำาเร็จ	ซึ่งผู้วิจัยตั้งใจที่จะออกแบบกิจกรรมที่เปิดกว้างให้ชุมชนได้คิด	ทำา	ลองปฏิบัติ	และ 

ได้เรียนรู้ไปด้วยกัน	ซึ่งกิจกรรมที่สามารถทำาได้นั่นหมายความว่า	มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน	ซึ่ง 

ให้ความสำาคัญกับการทำามาหากิน	และขึ้นอยู่กับฤดูกาลธรรมชาติ	และด้านศักยภาพของแกนนำาชุมชนที่จะต้อง 

เป็นผู้ดำาเนินการหลัก	ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา	การออกแบบกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาจึงควร 

ให้มีความสอดคล้องกับเงื่อนไขดังกล่าว	ควรเป็นรูปแบบที่ชุมชนสามารถจัดการได้เอง	โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เป็นพี่เลี้ยง	และไม่กระทบต่อวิถีชีวิตการทำามาหากิน	จึงจะมีแนวโน้มสำาเร็จและมีความยั่งยืน	ในประเด็นน้ี	 

โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์(9)	กล่าวไว้ว่าการวางแผนงานสาธารณสุขจะต้องเรียนรู้ว่าแต่วัน	 เดือน	ปี	ชาวบ้าน 

มีวิถีชีวิตอย่างไร	ทำาอะไรบ้างจะได้วางแผนให้สอดคล้องกับจังหวะชีวิตของชาวบ้านและเป็นไปตามหลักการ 

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(PAR)	ที่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน	กระทั่งนำาไปสู่ 

การเปลี่ยนแปลงวิธีคิด	วิธีทำาของคนในชุมชน	นักวิจัยจะไม่กำาหนดกรอบที่ตายตัว	แต่ผ่อนสั้นผ่อนยาวตาม 

ลักษณะของชุมชน	ใช้วิธีการดำาเนินงานที่เรียบง่ายซึ่งคนในชุมชนคุ้นเคยและมีทางเลือกหลากหลาย	ผลลัพธ์ที่ได้ 

ไม่เน้นวัตถุ	แต่เน้นความสามารถของคนในชุมชน	เน้นการเรียนรู้	และความพอใจผลที่ได้รับ(10)

	 5)		ทมีวจิยัพ่ีเลีย้งจำาเป็นตอ้งมทีกัษะหลายดา้นโดยเฉพาะดา้นการเปน็กระบวนการ	(facilitator)	ในการ 

ดำาเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	เนื่องจากขั้นตอนในการพัฒนาแกนนำาชุมชน	และการถอดบทเรียน 

เป็นขั้นตอนสำาคัญ	สอดคล้องกับการสรุปบทเรียนของ	วิรัตน์	คำาศรีจันทร์(11)	ที่ว่า	การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วมนั้นมีความเป็นการวิจัยและการปฏิบัติการทางสังคม	ที่จะต้องผสมผสานศักยภาพที่สำาคัญ	3	ด้าน	ได้แก่	 

(1)	ความเป็นกระบวนกร	(2)	ความเป็นนักวิชาการ	และ	(3)	ความเป็นนักการศึกษา

	 6)		การแก้ปัญหาสาธารณสุข	หากจะต้องให้ชุมชนดำาเนินการได้เองต้องไม่มีรูปแบบที่ซับซ้อน	ต้องมี 

การพัฒนาคนในชุมชนให้สามารถทำาได้ด้วยความเข้าใจ	 ต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน	ซึ่งจะต้องอาศัย 

การมีส่วนร่วมของชุมชน	อันจะส่งผลต่อความต่อเนื่องยั่งยืน	ดังกรณีของการศึกษานี้จะเห็นว่า	ปัญหาส่วนหนึ่ง 

ทีท่ำาใหส้ถานการณโ์รคยงัสงู	เกดิจากการเขา้ไมถึ่งขอ้มลูความรู	้จากรปูแบบการสือ่สารทีเ่ปน็การสือ่สารทางเดยีว	 

และการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ท่ีทำาให้ชาวบ้านปฏิบัติด้วยความไม่เข้าใจ	อย่างที่มีการถอดบทเรียน 

การดำาเนินงานที่ผ่านมา(3) 

	 7)	รปูแบบทีใ่ช้วธิกีารพฒันาศกัยภาพของคนในชุมชนให้สามารถสือ่สารกับคนในครอบครวัและในชมุชน	 

สอดคล้องกับการศกึษาของ	Wongba	N	et	al.(12)	ทีใ่ชก้ระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารศกึษาชมุชนในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ	กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น	 

มีการพดูคยุ	สือ่สารในครอบครวัและในชุมชน	และเกดิความรว่มมอืของภาคสว่นตา่งๆ 	ในการสรา้งความเข้มแขง็ 

ให้เครือข่ายในการรณรงค์ไม่บริโภคปลาดิบ
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สรุปผลการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มของชมุชน	เพ่ือพัฒนารปูแบบการปอ้งกันควบคมุโรค 

พยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสมกับชุมชน	และเชื่อว่าจะเกิดความต่อเนื่อง	ซึ่งผลการศึกษาพบว่า	รูปแบบที่เหมาะสม 

คือการใช้กลไกความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นทุนในการต่อยอดพัฒนาศักยภาพให้แกนนำาชุมชนสามารถ 

บรหิารจดัการ	สือ่สาร	ตดิตามกลุม่เสีย่งใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม	ตอบโจทยเ์รือ่งการมสีว่นรว่มของชมุชน	 

อีกทั้งมีการปรับระบบบริการสาธารณสุขให้การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับเข้าไปสู่ระบบงานประจำา	 

ซึ่งจะตอบโจทย์เรื่องความต่อเนื่องยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 1.		รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสมกับชุมชนนี้	สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ได้ 

ในชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

	 2.		กระบวนการและข้ันตอนในการดำาเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ทีเ่หมาะสมกับชมุชน	สามารถนำาไปเป็นแนวทางสำาหรบัชมุชนและนกัวชิาการในการนำาไปใชพ้ฒันารปูแบบแนวทาง 

ในการแก้ปัญหาสุขภาพด้านอื่นๆ	ที่ดำาเนินการตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 3.		ในการวิจัยในอนาคต	อาจมีการนำากระบวนการขั้นตอนหรือรูปแบบที่ได้จากการศึกษานี้	ไปใช้ในการ 

ศึกษาเปรียบเทียบหรือทดลองในชุมชนที่มีบริบทหรือเงื่อนไขของพื้นที่ที่แตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้สำาเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากการสนับสนุนของผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย	โดยเฉพาะกัลยาณมิตร 

ผู้ร่วมกระบวนการเรยีนรู	้ผูน้ำาและแกนนำาชมุชนทมีวจัิยชมุชน	บคุลากร	รพ.สต.	ในพ้ืนทีเ่ปา้หมาย	ขอขอบพระคณุ	 

ศ.เกยีรตคิณุ	ดร.พนัธุทิ์พย	์รามสตู	ท่ีกรณุาเป็นทีป่รกึษาและใหค้ำาแนะนำาใหง้านวจิยันีส้มบรูณ์ยิง่ขึน้	ทา่นผูอ้ำานวยการ 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	นครราชสีมา	ที่เล็งเห็นความสำาคัญและสนับสนุนการดำาเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟม 

บรรจุอาหาร	 โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน	(Mixed	Method)	ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเช่ือ 

ดา้นสขุภาพและการวางแผนแบบมสีว่นรว่ม	(AIC)	ทำาการทดลองกบัผู้ประกอบการคา้อาหาร	ณ	ตลาดแหง่หน่ึง	 

ในกรงุเทพมหานคร	จำานวน	122	คน	สิง่ทีใ่ชใ้นการทดลองคือรปูแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจ ุ

อาหารภายใตแ้นวคดิแบบแผนความเชือ่ดา้นสุขภาพ	เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามการรบัรูต้ามแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 

สถิติเชิงอนุมาน	ผลการวิจัยสรุปได้ว่าภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุ 

อาหาร	รูปแบบน้ีมีประสิทธิผลต่อการเพิ่มการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้ภาชนะ 

โฟมบรรจุอาหารของผู้ประกอบการค้าอาหารและผู้บริโภค	และลดพฤติกรรมการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 

ร้อยละ	56.0	โดยเปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มชานอ้อย	เพิ่มขึ้นประมาณ	15	เท่า	

คำาสำาคัญ: รูปแบบการพัฒนา,	ภาชนะโฟม,	ตลาดสด

Abstract
	 This	research	aimed	to	study	the	effectiveness	of	the	model	of	development	for	market	which	 

without	foam	tray	for	food	container.	The	research	was	conducted	using	the	action	research	under	 

the	concept	of	health	beliefs	model	and	appreciation	inflf	luence	control	(AIC)The	participants	were	122	 

of	food	 traders	at	 the	market	 in	Bangkok.	 Intervention	was	 the	model	of	develop	market	without	 

foam	tray	for	 food	container	under	 the	concept	of	health	beliefs	model.	Data	was	collected	using	 

the	perception	of	health	beliefs	model	about	foam	containers	of	food	trader	and	consumer	questionnaire.	

Data	was	analyzed	using	descriptive	statistics	and	inferential	statistics.	After	implement	the	program,	 

this	model	had	effectiveness	increasing	the	perception	of	health	beliefs	model	about	foam	containers	 

of	food	trader	and	consumer,	56.0%	of	food	trader	were	decreased	behavior	using	foam	containers,	 

and	using	of	bagasse	instead	of	foam	were	increased	approximately	15	folds.

Key words:	The	Model	to	Develop,	Foam	tray,	Market
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บทนำา
	 สถานการณ์ปัจจุบันการเพิ่มข้ึนของขยะมูลฝอย	 และองค์ประกอบที่สำาคัญของมูลฝอยส่วนใหญ่ 

เป็นพลาสติก	 โฟม	และขยะมูลฝอยอินทรีย์	 โดยเฉพาะขยะมูลฝอยประเภทโฟมมีแนวโน้มเพิ่มปริมาณขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง	ซึ่งจากการสำารวจในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	(พ.ศ.	2552	–	2556)	มีปริมาณโฟมเพิ่มข้ึนจาก	 

34	ล้านใบ/วัน	 เป็น	61	ล้านใบ/วัน	หรือโดยเฉลี่ยประชาชนสร้างขยะประเภทโฟม	 1	 ใบ/คน/วัน1  

โฟมผลิตจากเม็ดพลาสติกชนิดโพลีสไตรีน	ซึ่งบ่อยครั้งพบว่ามีการนำาไปใช้บรรจุอาหารร้อนที่ปรุงสุกใหม่ๆ	 

อาหารที่มีส่วนประกอบของสดมัน	สภาวะการเก็บรักษา	และอุ่นในไมโครเวฟ	รวมถึงใช้บรรจุอาหารที่มีรสจัด	 

เช่น	อาหารที่มีความเป็นกรด	เค็ม	หวาน	มัน	ซึ่งวิธีเหล่านี้ล้วนแล้วแต่จะก่อให้เกิดปฏิกิริยาทำาให้สารพิษที่เป็น 

ส่วนประกอบของโฟมออกมาปนเปือ้นสูอ่าหารได้2-5	อยา่งไรกต็ามปรมิาณการละลายออกมาของสารพษิจากโฟม 

ขึ้นอยู่กับ	3	ปัจจัย	ได้แก่	 ไขมันในอาหาร	ระยะเวลา	และอุณหภูมิระหว่างการสัมผัสอาหารกับภาชนะโฟม6  

โดยสารพิษท่ีละลายจากโฟม	ได้แก่	สารสไตรีน	(Styrene)	และสารเบนซีน	(Benzene)7	ซึ่งสารสไตรีนเป็น 

สารเคมทีีก่อ่ใหเ้กดิมะเรง็ในกลุม่	2B	ตามมาตรฐานของ	International	Agency	for	Research	on	Cancer	(IARC)	 

ที่ก่อมะเร็งในมนุษย์8	และถ้าร่างกายได้รับสารสไตรีนอย่างต่อเนื่องจะมีความเสี่ยงต่อโรคทางสมองและระบบ 

ประสาท9	และมีผลกระทบต่อการทำางานของตับ	และระบบเม็ดเลือดแดง8	นอกจากนี้สารสไตรีน	และสารเบนซีน	 

ยังเป็นสารท่ีอาจจะก่อให้เกิดโรคพาร์คินสัน	(Parkinson’s	Disease)	มะเร็งเม็ดเลือดขาว10-11	และเป็นพิษต่อ 

ระบบสืบพันธุ์12	ได้อีกด้วย

	 ดังนัน้ผูป้ระกอบการดา้นอาหารหรอืผูบ้รโิภคจงึควรใหค้วามระมดัระวงัหรอืหลกีเลีย่งการใชภ้าชนะโฟม 

บรรจุอาหาร	 เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้ภาชนะโฟมท่ีผิดวิธี	ดังนั้นในการให้ผู้ประกอบกิจการ 

ด้านอาหารเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	จึงต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล	รวมทั้งการจัดการ 

สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 

(Health	Belief	Model)	ของเบคเกอร์12	มาใช้ในการพัฒนากิจกรรมต่างๆ	ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อว่าการรับรู้ของ 

บุคคลเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพ	โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ	ด้วยความเชื่อว่า	จะทำาให้มีสุขภาพดี 

และมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันไม่ให้เป็นโรคขึ้นกับปัจจัยหลักสามประการ	ประการแรกคือ	ความพร้อมท่ีจะ 

ปฏิบัติ	ประกอบด้วย	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	และการรับรู้ความรุนแรงของโรค	ประการที่สองคือ 

การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ	ประการที่สามคือ	สิ่งชักนำาให้มีการปฏิบัติ	ซึ่งอาจเป็นสิ่งชักนำา	มาจากภายใน 

หรือภายนอก	เป็นต้น	ซึ่งผลของการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	ที่พัฒนาขึ้น 

ภายใต้แนวคิดนี้สามารถสร้างการรับรู้ให้แก่ผู้ประกอบการค้าและผู้บริโภคเกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ภาชนะ 

โฟมบรรจุอาหาร	และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ประกอบการค้าอาหารในการใช้ภาชนะบรรจุอาหาร 

ที่ปลอดภัยต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	ที่มีผล 

ต่อการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ประกอบการค้าอาหาร	และและพฤติกรรมการใช้ภาชนะ 

โฟมบรรจุอาหารของผู้ประกอบการค้าอาหาร
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.		ภายหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	ผู้ประกอบการค้าอาหาร 

มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะ 

โฟมบรรจุอาหาร

	 2.		ภายหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหารผู้ประกอบการค้าอาหาร 

มีพฤติกรรมการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารลดลงจากก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟม 

บรรจุอาหาร

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย	เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน	(Mixed	Method)	โดยแบ่งวิธีการศึกษาวิจัยออกเป็น	3	

ระยะ	ดังนี้

	 ระยะที	่1	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	 เพ่ือศึกษาการรับรู้ตามแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้โฟมบรรจุอาหารของผู้ประกอบการค้าอาหาร

	 ระยะที	่2	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	Research)	 เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาตลาดสด 

ใหป้ลอดภาชนะโฟมบรรจอุาหาร	โดยใชก้ระบวนการการวางแผนอยา่งมสีว่นรว่ม	(AIC)	รว่มกับแนวคิดแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ

	 ระยะที	่3	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	(Quasi	Experimental	Research)	แบบวัดก่อนหลังหนึ่งกลุ่ม 

ทดลอง	(Pretest-Posttest	One	Group	Design)	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสด 

ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	

	 ระยะเวลาที่ศึกษา	พฤษภาคม	2558	–	ธันวาคม	2558

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	คือ	ผู้ประกอบการค้าอาหารที่ใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 

จำานวน	122	คน	โดยคัดเลือกแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่างร้านละ	1	คน	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	(ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	และสถิติ 

เชิงอนุมาน	ได้แก่	Mc	Nemar	และ	Chi-square	test
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
ส่ิงท่ีใชท้ดลองคือ รูปแบบการพฒันาตลาดสดให้ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน

จากการศึกษา ระยะท่ี 1 และ 2 และด าเนินการจดักิจกรรมสนทนากลุ่มโดยใชก้ระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (AIC) ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 
ผูป้ระกอบการคา้อาหาร ผูบ้ริหารและคณะกรรมการตลาดสด ผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์ทดแทนภาชนะโฟมบรรจุ
อาหาร และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานดา้นสุขาภิบาลอาหารจ านวน 15 คน ในกระบวนการผูว้ิจยัได้
เสนอผลการศึกษาจากวิจยัระยะท่ี 1 ให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์การใชภ้าชนะโฟม
บรรจุอาหารภายในตลาดสด จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัวเิคราะห์สถานการณ์และระดมความคิดเห็นเพื่อ
ก าหนดเป้าหมายแนวทาง/กิจกรรมการพฒันา โดยสรุปแนวทางการด าเนินงานและวิธีการปฏิบติัของ
รูปแบบการพฒันาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร แสดงดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 แนวทางการด าเนินงาน และวิธีการปฏิบติัของรูปแบบการพฒันาตลาดสดปลอดภาชนะโฟม 
บรรจุอาหาร 

 

แนวทางการด าเนินงาน วธีิการปฏิบัติ ระยะเวลา 
1.ก าหนดนโยบายตลาด
ปลอดภาชนะโฟม 

แต่งตั้งคณะกรรมการตลาดสด ประกอบดว้ย ผูจ้ดัการตลาด 
และตวัแทนประกอบการคา้อาหารจากนั้นร่วมกนั 
ก าหนดนโยบายตลาดปลอดภาชนะโฟม และเสนอต่อ
ผูบ้ริหารตลาดสดประกาศเป็นนโยบาย 

3 ชัว่โมง 

2. การพฒันาความรู้
เก่ียวกบัอนัตรายจากการใช้
ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร
ใหแ้ก่ผูป้ระกอบการและ

1. จดัฝึกอบรมผูป้ระกอบการคา้อาหาร โดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานดา้นสุขาภิบาลอาหาร เก่ียวกบั
อนัตรายจากการใชภ้าชนะโฟมบรรจุอาหาร  
โดยก าหนดหวัขอ้ในการพฒันาความรู้ ดงัน้ี 

3 ชัว่โมง 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 สิ่งท่ีใช้ทดลองคือ	รูปแบบการพัฒนาตลาดสดให้ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

จากการศกึษา	ระยะท่ี	1	และ	2	และดำาเนนิการจดักจิกรรมสนทนากลุม่โดยใชก้ระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนรว่ม	 

(AIC)	ร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย	ผู้ประกอบการ 

ค้าอาหาร	ผู้บริหารและคณะกรรมการตลาดสด	ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ทดแทนภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	และเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารจำานวน	15	คน	ในกระบวนการผู้วิจัยได้เสนอผลการศึกษาจากวิจัย 

ระยะท่ี	1	ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารภายในตลาดสด	 

จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรว่มกนัวิเคราะห์สถานการณแ์ละระดมความคดิเหน็เพือ่กำาหนดเปา้หมายแนวทาง/กจิกรรม 

การพัฒนา	โดยสรุปแนวทางการดำาเนินงานและวิธีการปฏิบัติของรูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟม 

บรรจุอาหาร	แสดงดังตารางที่	1

ตารางที่ 1	แนวทางการดำาเนินงาน	และวิธีการปฏิบัติของรูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุ 

	 	 อาหาร

แนวทางการดำาเนินงาน วิธีการปฏิบัติ ระยะเวลา

1.	กำาหนดนโยบายตลาดปลอด

ภาชนะโฟม

แต่งตั้งคณะกรรมการตลาดสด	ประกอบด้วย	ผู้จัดการ

ตลาด	และตัวแทนประกอบการคา้อาหารจากนัน้รว่มกัน 

กำาหนดนโยบายตลาดปลอดภาชนะโฟม	และเสนอต่อ 

ผู้บริหารตลาดสดประกาศเป็นนโยบาย

3	ชั่วโมง

2.	การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ

อันตรายจากการใช้ภาชนะโฟม

บรรจุอาหารให้แก่ผู้ประกอบ

การและผู้บริโภค

1.	จัดฝึกอบรมผู้ประกอบการค้าอาหาร	โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร	เก่ียวกับ

อันตรายจากการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	โดยกำาหนด

หัวข้อในการพัฒนาความรู้	ดังนี้

1.1)	อันตรายจากการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

1.2)	การใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่ปลอดภัย

2.	คณะกรรมการตลาดสด	จัดทำาสื่อประชาสัมพันธ์ 

เกีย่วกบัอนัตรายของการใชภ้าชนะโฟมบรรจุอาหารได้แก่

2.1)	แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์	

2.2)	วีดีทัศน์	และเสียงตามสาย	

2.3)	แผ่นพับ	จัดวางบริเวณบอร์ดคุ้มครองผู้บริโภค

3	ชั่วโมง

ทุกวัน

3.	การส่งเสริมการใช้ภาชนะ

บรรจุอาหารที่ปลอดภัย	

คณะกรรมการตลาดสดดำาเนินการจัดหาให้ผู้ผลิต 

ผลิตภัณฑ์ทดแทนภาชนะโฟมบรรจุอาหารดำาเนินการ 

ออกบูธแนะนำาและให้ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ทดแทน 

ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	และจัดหาภาชนะทดแทนโฟม 

เพ่ือจำาหน่ายให้แก่ผู้ประกอบการค้าอาหารในราคาท่ีถูกกว่า 

ท้องตลาด

3	ชั่วโมง
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ตารางที่ 1	แนวทางการดำาเนินงาน	และวิธีการปฏิบัติของรูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุ 

	 	 อาหาร	(ต่อ)

แนวทางการดำาเนินงาน วิธีการปฏิบัติ ระยะเวลา

4.	กิจกรรมติดตาม

กระตุ้นเตือน

คณะกรรมการตลาดสด	ร่วมกับผู้ประกอบการจัดต้ัง 

คณะทำางานเพื่อติดตามและกระตุ้นเตือนผู้ประกอบการ 

ค้าอาหารในการลด	ละ	เลิกการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

ทุกวัน

5.	การยกย่องเชิดชูเกียรติ	

สถานประกอบการค้าอาหาร

ที่เลิกการใช้ภาชนะโฟมบรรจุ

อาหาร

ภายหลงัการดำาเนนิงาน	3	เดือน	คณะกรรมการตลาดสด

ติดต่อประสานงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อดำาเนินการ

ติดตามและตรวจประเมินสถานประกอบการค้าอาหาร

ทีม่กีารเลกิใชภ้าชนะโฟมบรรจอุาหารอยา่งนอ้ย	3	เดือน

3	เดือน

	 จากแนวทางการดำาเนินงานและวิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุ

อาหาร	สามารถสรุปเป็นรูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	แสดงดังภาพที่	2

แนวทางการด าเนินงาน วธีิการปฏิบัติ ระยะเวลา 
ผูบ้ริโภค      1.1) อนัตรายจากการใชภ้าชนะโฟมบรรจุอาหาร 

 1.2) การใชภ้าชนะบรรจุอาหารท่ีปลอดภยั 
2. คณะกรรมการตลาดสด จดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบั
อนัตรายของการใชภ้าชนะโฟมบรรจุอาหารไดแ้ก่ 
      2.1) แผน่ป้ายประชาสัมพนัธ์  
     2.2) วดีีทศัน์ และเสียงตามสาย  
     2.3) แผน่พบั จดัวางบริเวณบอร์ดคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 
 

ทุกวนั 

3.การส่งเสริมการใช้
ภาชนะบรรจุอาหาร 
ท่ีปลอดภยั  

คณะกรรมการตลาดสดด าเนินการจดัหาใหผู้ผ้ลิตผลิตภณัฑ์
ทดแทนภาชนะโฟมบรรจุอาหารด าเนินการออกบูธแนะน า
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑท์ดแทนภาชนะโฟมบรรจุ 
อาหาร และจดัหาภาชนะทดแทนโฟมเพื่อจ าหน่ายใหแ้ก่
ผูป้ระกอบการคา้อาหารในราคาท่ีถูกกวา่ทอ้งตลาด 

3 ชัว่โมง 

4. กิจกรรมติดตาม 
กระตุน้เตือน 

คณะกรรมการตลาดสด ร่วมกบัผูป้ระกอบการจดัตั้ง
คณะท างานเพื่อติดตามและกระตุน้เตือนผูป้ระกอบการคา้
อาหารในการลด ละ เลิกการใชภ้าชนะโฟมบรรจุอาหาร 

ทุกวนั 

5. การยกยอ่งเชิดชูเกียรติ 
สถานประกอบการคา้
อาหารท่ีเลิกการใช้
ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 

ภายหลงัการด าเนินงาน 3 เดือน คณะกรรมการตลาดสดติดต่อ
ประสานงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อด าเนินการติดตามและ
ตรวจประเมินสถานประกอบการคา้อาหารท่ีมีการเลิกใช้
ภาชนะโฟมบรรจุอาหารอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

3 เดือน 

 

จากแนวทางการด าเนินงานและวิธีการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตลาดสดปลอดภาชนะโฟม
บรรจุอาหาร สามารถสรุปเป็นรูปแบบการพฒันาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร แสดงดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ภาพท่ี 2 รูปแบบการพฒันาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

	 ผู้วิจัยนำารูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหารไปทดลองใช้ตามแนวทางการดำาเนินงาน 

และวิธีการปฏิบัติจำานวน	3	เดือน	(เดือนสิงหาคม	–	ตุลาคม	2558)	และทำาการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 

โดยเปรียบเทียบการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารระหว่าง 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร
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สรุปผลการวิจัย
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ประกอบการค้าอาหาร

	 ลักษณะปัจจัยทางชีวสังคมของผู้ประกอบการค้าอาหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	62.3)	มีอายุ 

เฉล่ีย	41.5	ปี	ส่วนมากมีการศึกษาระดับปริญญาตรี	หรือ	สูงกว่า	(ร้อยละ	36.1)	ประกอบการค้าโดยเฉล่ีย	 

8	ปี	จำานวนวันท่ีประกอบกิจการประมาณ	4	วันต่อสัปดาห์	และมีค่าเฉลี่ยของต้นทุนทั้งหมดในการประกอบ 

กิจการค้าขายอาหารต่อวัน	3,029	บาท	ในส่วนของค่าเฉลี่ยยอดขายต่อวัน	4,466	บาทแสดงดังตารางที่	2

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามลักษณะทางชีวสังคม

คุณลักษณะ จำานวน (N=122) ร้อยละ

เพศ

ชาย 46 37.7

หญิง 76 62.3

อายุ

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)																																41.5	ปี	±	(11.2)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 35 28.7

มัธยมศึกษา 26 21.3

ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 17 13.9

ปริญญาตรี	หรือสูงกว่า 44 36.1

ระยะเวลาในการประกอบกิจการ ณ ตลาดแห่งนี้

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	8	ปี	(±7.8)

จำานวนวันที่ประกอบกิจการใน 1 สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	4	วัน	(±	2.4)

ต้นทุนทั้งหมดในการประกอบกิจการค้าขายอาหารต่อวัน

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	3,029	บาท	(±2,230.7)

ยอดขายเฉลี่ยต่อวัน

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	4,466	บาท	(±5,390.3)

 2. ประสิทธิผลของการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

	 ผลจากการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	มีประสิทธิผลต่อการรับรู้ 

ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพของผู้ประกอบการคา้อาหาร	ไดแ้กก่ารรบัรู้โอกาสเสีย่งจากการใชภ้าชนะโฟม 

บรรจอุาหาร	การรบัรูค้วามรนุแรงจากการใชภ้าชนะโฟมบรรจุอาหาร	การรบัรูป้ระโยชนจ์ากการเลกิใชภ้าชนะโฟม 

บรรจุอาหารและการใช้ภาชนะอื่นทดแทนโฟม	การรับรู้อุปสรรคในการเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	ความเชื่อ 

ในความสามารถของตนเองในการเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	มีความแตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	ดังแสดงในตารางที่	3	และพบว่าผู้ประกอบการค้าอาหารมีความเห็นด้วย 

อย่างย่ิงต่อการรับรู้ต่อสิ่งชักนำาสู่การเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารและการใช้ภาชนะอื่นทดแทนโฟมเพิ่มสูงขึ้น 

กว่าก่อนการใช้รูปแบบดังแสดงในตารางที่	3	และ	4
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ตารางที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาตลาดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหารต่อการรับรู้ตามแบบแผน 

	 	 ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ประกอบการค้าอาหารระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ	(N=122)

กลุ่มศึกษา

ระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ระดับตำ่า ระดับกลาง ระดับสูง

จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

ก่อนการใช้รูปแบบ 6 4.9 92 75.4 24 19.7

หลังการใช้รูปแบบ 4 3.3 26 21.3 92 75.4

Chi-square	=	77.2	;	df	=	2	;	p-value	=	<0.001

การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

ก่อนการใช้รูปแบบ 6 4.9 105 86.1 11 9.0

หลังการใช้รูปแบบ 4 3.3 28 22.9 90 73.8

Chi-square	=	106.8	;	df	=	2	;	p-value	=	<0.001

การรับรู้ประโยชน์จากการเลิกใช้ภาชนะโฟมและการใช้ภาชนะประเภทอื่นทดแทน

ก่อนการใช้รูปแบบ 50 41.0 65 53.3 5 4.1

หลังการใช้รูปแบบ 5 4.1 22 18.0 95 77.9

Chi-square	=	130.8	;	df	=	2	;	p-value	=	<0.001

การรับรู้อุปสรรคในการเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

ก่อนการใช้รูปแบบ 29 23.8 86 70.5 7 5.7

หลังการใช้รูปแบบ 12 9.8 18 14.8 92 75.4

Chi-square	=	124.5	;	df	=	2	;	p-value	=	<0.001

ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

ก่อนการใช้รูปแบบ 48 39.3 73 59.8 1 0.8

หลังการใช้รูปแบบ 8 6.6 20 16.4 94 77.8

Chi-square	=	149.8	;	df	=	2	;	p-value	=	<0.001

ตารางที่ 4 สิ่งชักนำาสู่การเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารและการใช้ภาชนะอื่นทดแทนโฟมของผู้ประกอบการ 

	 	 ค้าอาหารระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ	(N=122)

สิ่งชักนำาสู่การเลิกใช้ภาชนะโฟม

บรรจุอาหารและการใช้

ภาชนะอื่นทดแทนโฟม

ของกลุ่มศึกษา 

ก่อนการใช้รูปแบบ (ร้อยละ) หลังการใช้รูปแบบ (ร้อยละ)

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เฉยๆ

ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เฉยๆ

ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง

1 ผู้บริโภคยอมรับวัสดุอื่นที่นำามา

ทดแทนโฟม

20.5 9.0 70.5 83.6 16.4 0.0
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ตารางที่ 4 สิ่งชักนำาสู่การเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารและการใช้ภาชนะอื่นทดแทนโฟมของผู้ประกอบการ 

	 	 ค้าอาหารระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ	(N=122)	(ต่อ)

สิ่งชักนำาสู่การเลิกใช้ภาชนะโฟม

บรรจุอาหารและการใช้

ภาชนะอื่นทดแทนโฟม

ของกลุ่มศึกษา 

ก่อนการใช้รูปแบบ (ร้อยละ) หลังการใช้รูปแบบ (ร้อยละ)

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เฉยๆ

ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เฉยๆ

ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง

2 ภาชนะทดแทนโฟมราคา

ถูกกว่าโฟม

80.3 19.7 0.0 91.8 8.2 0.0

3 การใช้วัสดุธรรมชาติเป็นการ

อนุรักษ์วัฒนธรรมไทยและ

ส่งเสริมรายได้แก่เกษตรกร

83.6 16.4 0.0 90.2 9.8 0.0

4 นโยบายของตลาดให้เลิกใช้

ภาชนะโฟม

80.3 19.7 0.0 100.0 0.0 0.0

5 เข้าใจถึงอันตรายจากการใช้

ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

59.8 40.2 0.0 77.9 22.1 0.0

 3. พฤติกรรมการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารของผู้ประกอบการค้าอาหาร

	 ผลจากการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรม 

การใชภ้าชนะโฟมบรรจอุาหารของผูป้ระกอบการคา้อาหารโดยผูป้ระกอบการคา้อาหารมพีฤติกรรมการใชภ้าชนะ 

โฟมบรรจอุาหารเหลอืเพยีง	รอ้ยละ	43.3	หรอืลดลง	รอ้ยละ	56.6	ซึง่มคีวามแตกต่างจากก่อนรปูแบบการพฒันา 

ตลาดปลอดภาชนะโฟมบรรจอุาหารอยา่งมนัียสำาคัญทางสถิติทีร่ะดับ	0.05	โดยสว่นใหญผู้่ประกอบการค้าอาหาร 

ปรับเปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์ชานอ้อยเป็นภาชนะบรรจุอาหารทดแทนโฟมเพิ่มขึ้นหลังจากการใช้รูปแบบ	ร้อยละ	 

36.9	หรือคิดเป็นอัตราการเพิ่มข้ึนประมาณ	15	 เท่า	ซึ่งมีความแตกต่างจากก่อนรูปแบบการพัฒนาตลาด 

ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังแสดงในตารางที่	5

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ประกอบการค้าระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา 

	 	 ตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(N=122)

กลุ่มศึกษา จำานวน (ร้าน) ร้อยละ P-value

พฤติกรรมการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร

ก่อนการใช้รูปแบบ 122 100 <	0.001

หลังการใช้รูปแบบ 53 43.4

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ชานอ้อย

ก่อนการใช้รูปแบบ 3 2.5 <	0.001

หลังการใช้รูปแบบ 45 36.9
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	 สรุปได้ว่า	ผลจากการใช้รูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	มีประสิทธิผล 

ต่อการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ประกอบการค้าอาหาร	ซึ่งมีความแตกต่างจากก่อนการใช้ 

รปูแบบอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิทีร่ะดบั	0.05	แสดงใหเ้หน็วา่รปูแบบการพฒันาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจ ุ

อาหารมีประสิทธิผลต่อการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ประกอบการค้าอาหาร	และในส่วนของ 

พฤตกิรรมการใชภ้าชนะโฟมบรรจุอาหารของผูป้ระกอบการคา้อาหารภายหลงัการใชร้ปูแบบการพฒันาตลาดสด 

ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	ผู้ประกอบการค้าอาหารมีพฤติกรรมการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารเหลือเพียง	 

ร้อยละ	43.3	หรือลดลงร้อยละ	56.6	ซึ่งมีความแตกต่างจากก่อนรูปแบบการพัฒนาตลาดปลอดภาชนะโฟม 

บรรจุอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	โดยส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์ชานอ้อย 

เพิ่มขึ้นเป็น	ร้อยละ	36.9	หรือคิดเป็นอัตราการเพ่ิมขึ้นประมาณ	15	เท่า	ซึ่งมีความแตกต่างจากก่อนรูปแบบ 

การพัฒนาตลาดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 รปูแบบการพฒันาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหารเปน็รปูแบบทีพั่ฒนาขึน้จากแนวคดิแบบแผน 

ความเชือ่ดา้นสขุภาพและการวางแผนแบบมสีว่นรว่ม	(AIC)	ของผู้มสีว่นได้สว่นเสยีประกอบด้วย	ผู้ประกอบการ 

ค้าอาหาร	ผู้บริหารและคณะกรรมการตลาดสด	ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ทดแทนภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	และเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร	ผ่านกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์และระดมความคิดเห็น 

เพือ่กำาหนดเปา้หมายแนวทาง/กจิกรรม	รวมถงึแนวปฏิบติัในการดำาเนนิกจิกรรม	และสรปุเปน็รปูแบบการพัฒนา 

ตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	รวมถึงการนำาไปทดลองใช้ตามแนวทางปฏิบัติพบว่า	ภายหลังการใช้ 

รปูแบบการพฒันาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจอุาหารผูป้ระกอบการค้าอาหารมพีฤติกรรมการใชภ้าชนะโฟม 

บรรจอุาหารเหลอืเพยีง	รอ้ยละ	43.3	หรอืลดลงรอ้ยละ	56.6	ซึง่มคีวามแตกต่างจากก่อนการสรา้งรปูแบบอยา่งม ี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 เนื่องจากผู้ประกอบการค้าอาหารเกิดการรับรู้ถึงอันตรายจากการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	 

และการใชภ้าชนะบรรจอุาหารใหป้ลอดภยั	รวมถงึการมกีจิกรรมการกระตุน้เตอืน	และการยกยอ่งเชดิชเูกยีรตแิก่ 

ผู้ประกอบการค้าอาหาร	ทำาให้ผู้ประกอบการค้าอาหารมีการปรับเปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์ชานอ้อยทดแทนภาชนะ 

โฟมบรรจุอาหารเพิ่มข้ึนประมาณ	15	เท่า	ซึ่งมากกว่าการปรับเปลี่ยนไปใช้กล่องพลาสติกสำาหรับบรรจุอาหาร	 

และผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากกระดาษเนื่องจากสามารถหาซื้อได้ง่ายและราคาถูก	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรสา	(2536)	ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารของผู้ประกอบการค้าอาหาร	โดยการ 

พัฒนารูปแบบตลาดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหารให้ประสบความสำาเร็จนั้น	 จำาเป็นต้องสร้างแนวทางการ 

ดำาเนินงานและวิธีปฏิบัติ	ประกอบด้วย	1)	แนวทางการปฏิบัติ	 ได้แก่	 (1)	การกำาหนดนโยบายตลาด 

ปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	(2)	การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารให้แก่ 

ผูป้ระกอบการคา้อาหาร	เพือ่ใหผู้้ประกอบการคา้อาหารเกดิการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพในระดบั 

ทีส่งูข้ึนอยา่งมีนยัสำาคัญทางสถติ	ิซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของสมุาลี14	และธนบดี15	(3)	การสง่เสรมิการใชภ้าชนะ 

บรรจุอาหารที่ปลอดภัย	ซึ่งจำาเป็นต้องมีการกำาหนดราคาที่เหมาะสมและมีราคาใกล้เคียงกับภาชนะโฟม	รวมถึง 

ต้องหาซ้ือง่ายซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอรสา16	(4)	การติดตามกระตุ้นเตือนโดยคณะกรรมการตลาดสด	 

และ	(5)	การยกย่องเชิดชูเกียรติสถานประกอบการค้าอาหารที่เลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	2)	การกำากับ 

ติดตามของผู้บริหารและคณะกรรมการตลาดสด	3)	การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ	ซึ่งสอดคล้องกับการ 

ศึกษาของกมลรัตน์17	และไพบูลย์18	ที่หน่วยงานภาครัฐต้องเข้าไปให้การสนับสนุนด้านองค์ความรู้แก่ผู้ประกอบ 

การค้าเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	และผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ทดแทนภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	และ	 

4)	การมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการค้าอาหาร
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	 ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่าควรนำารูปแบบการพัฒนาตลาดสดปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหารนี้มีความ 

เหมาะสมกับตลาดเอกชนที่มีศูนย์อาหารเป็นส่วนประกอบ	แต่รูปแบบการพัฒนาสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	ใช้กระบวนการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	ศึกษา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	กลุ่มเป้าหมาย	คือ	ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

กระบวนการพัฒนา	จำานวน	30	คน	และกลุ่มผู้สูงอายุ	จำานวน	30	คน	รวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ 

การสนทนากลุ่ม	วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เนื้อหาพบว่า	 

กระบวนการพฒันา	ม	ี6	ขัน้ตอน	ไดแ้ก	่1)	แต่งต้ังคณะทำางาน	2)	ศึกษาบรบิทพ้ืนที	่3)	การจัดทำาแผน	4)	ปฏบิตั ิ

ตามแผน	5)	นิเทศตดิตามผล	6)	สรปุผลการดำาเนนิงานใหผู้เ้กีย่วข้องเขา้ใจเพือ่พฒันาระบบดแูลผูส้งูอายใุนพืน้ที ่

นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ	และเกิดโครงการเพื่อยกกระดับคุณภาพ 

ชวีติผูส้งูอายใุนชมุชน	8	โครงการ	โดยสรปุรปูแบบการดูแลผูส้งูอายใุนพืน้ทีท่ี่เหมาะสมคอืการเปดิโอกาสใหภ้าค ี

เครือข่ายในพื้นที่ทุกระดับเข้ามามีบทบาทร่วมรับผิดชอบ	และร่วมดำาเนินการโดยมีกลไกการปลูกฝังให้เยาวชน 

ในพื้นที่เกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมตั้งแต่ต้น	เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง

คำาสำาคัญ:	การมีส่วนร่วมของชุมชน,	การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ,	ทีมหมอครอบครัว

Abstract
	 This	study	applied	a	participatory	action	research	aimed	to	develop	an	elderly	health	care	model	 

by	the	Family	Care	Team	:	FCT	at	Nonmueang	Subdistrict,	Khamsakaesang	District,	Nakhonratchasima	 

Province.	The	Strategic	Linkage	Model	(SLM)	was	applied	in	a	stake-holder	group	as	30	people	and	 

a	target	group	of	35	elderly	people.	Data	was	collected	from	questionnaires	and	interviews	technique.	 

The	quantitative	data	was	analyzed	by	percentage,	mean	and	standard	deviation.	The	content	analysis	 

was	used	for	 the	qualitative	data.	The	results	showed	 that	 the	development	process	consisted	of	 

six	elements:	1)	Community	context	analysis	2)	Participatory	meeting	3)	Planning	4)	Implementation	 

5)	Supervision	6)	The	evaluation	and	conclusion.	Regarding	to	this	process	all	of	them	were	undertook	 

in	problems	and	situation	of	the	community.	The	opportunity	for	young	people	to	participate	in	caring	 

for	the	elderly.	There	are	8	projects	to	improve	the	quality	of	life	in	the	community.	In	summary,	the	 

pattern	of	care	 for	 the	elderly	 in	 the	appropriate	area	 is	 the	opportunity	 for	 the	network	partners	 

at	all	levels	to	play	a	responsible	role	and	cooperate.	There	is	a	mechanism	to	instill	awareness	among	 

the	youth	and	take	part	in	activities	from	the	beginning.	To	achieve	sustainable	and	continuous	development.	

Keywords:	Community	participation,	Health	care	of	the	elderly,	Family	Care	Team
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บทนำา
	 ประเทศไทยมีแนวโน้มมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	สัดส่วนของผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปีขึ้นไป)	ต่อเด็ก	 

(อายุตำ่า	กว่า	15	ปี)	100	คน	จากร้อยละ	22.6	ในปี	พ.ศ.	2537	เป็นร้อยละ	82.6	ในปี	พ.ศ.	2557	แนวโน้ม 

สัดส่วนผู้สูงอายุวัยกลางและปลายจะสูงขึ้น	ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรงจะเพิ่มขึ้นสองเท่าในเวลาไม่ถึง	 

15	ปี	ซึ่งประมาณร้อยละ	8.7	ไม่มีคนดูแลแสดงถึงผลกระทบของครอบครัวและชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ(1)  

การเพ่ิมขนาดและสัดส่วนประชากรสูงอายุไทยยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากรายงานผู้สูงอายุของสำานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมาในปี	พ.ศ.	2558	พบว่า	มีจำานวนผู้สูงอายุ	จำานวน	423,934	คน	คิดเป็นร้อยละ	10.6	 

เมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ	 (Activities	of	Daily	 

Living	:	ADL)	ผูส้งูอายใุนเขตนครราชสมีาทัง้หมดอยูใ่นกลุม่ท่ีสามารถชว่ยเหลอืตนเอง	ผูอ้ืน่	สงัคม	และชมุชนได้	 

(กลุ่ม	1)	ร้อยละ	84.8	พึ่งพาตนเองได้บ้าง	(กลุ่ม	2)	ร้อยละ	11.8	และอยู่ในกลุ่มพึ่งตนเองไม่ได้	(กลุ่ม	3)	 

ร้อยละ	3.4	 ซ่ึงจังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไม่ได้เลยมากที่สุด 

ในพื้นที่เขตนครชัยบุรินทร์(2)	(จังหวัดนครราชสีมา	ชัยภูมิ	บุรีรัมย์	สุรินทร์)

	 ข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุในตำาบลโนนเมือง	อำาเภอขามสะแกแสง	จังหวัดนครราชสีมา	 

จากการเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุมีประชากรสูงอายุ	จำานวน	592	คน	คิดเป็นร้อยละ	14.38	ของประชากร	 

ท้ังตำาบลและคิดเป็นร้อยละ	9.32	ของประชากรผู้สูงอายุทั้งอำาเภอและเมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถ 

ในการประกอบกจิวตัรประจำาวนัของผูส้งูอาย	ุ(Activities	of	Daily	Living	:	ADL)	โดยทำาการสำารวจจากประชากร 

ผู้สูงอายุในตำาบลโนนเมืองทำาการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุได้ทั้งสิ้นคิดเป็นร้อยละ	91.44	พบว่า	 ผู้สูงอายุกลุ่มที่	1	 

กลุ่มติดสังคม	คิดเป็นร้อยละ	91.22	กลุ่มที่	2	กลุ่มติดบ้านคิดเป็นร้อยละ	7.44	กลุ่มที่	3	กลุ่มติดเตียง	จำานวน	 

7	คน	คิดเป็นร้อยละ	1.34	มีจำานวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	จำานวน	190	คน	คิดเป็นร้อยละ	33.15(3) 

จากการสำารวจข้อมูลของผู้สูงอายุ	ซึ่งมีด้วยกัน	9	หมู่บ้านพบว่า	3	อันดับแรกที่มีอัตราผู้สูงอายุมากที่สุด	ได้แก่	 

บา้นครมึมว่ง	บา้นงิว้	และบา้นโนนเมอืง	ตามลำาดบั(4)	ในกลุม่ผูส้งูอายทุีส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเองไดห้รอืทีเ่รยีกวา่ 

กลุ่มติดสังคมน้ัน	แม้จะยังไม่มีปัญหาสุขภาพ	แต่เมื่อทำาการสำารวจและสอบถามแล้วพบว่า	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์	 คิดเป็นร้อยละ	63.01(4)	ของจำานวนผู้สูงอายุทั้งหมด	กล่าวคือกว่าครึ่ง 

ขาดการออกกำาลังกาย	รองลงมาคือมีพฤติกรรม	สูบบุหรี่	 โดยจะสังเกตได้ว่าการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ไม่ 

พึงประสงค์ที่กล่าวมานั้น	 เม่ือทำาการสัมภาษณ์ถึงสาเหตุพบว่า	 เป็นสาเหตุมาจากการเข้าไม่ถึงบริการทำาให้ 

ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง	และเมื่อสอบถามถึงความต้องการของผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่ 

ตอ้งการการดแูลอยา่งใกลชิ้ด	ในดา้นสขุภาพ	สงัคม	และสิง่แวดลอ้มใหค้รบทกุมติ	ิจากนโยบาย	ทมีหมอครอบครวั	 

(Family	Care	Team)	มีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นขั้นตอนเข้าถึงและเสมอภาคมีการจัดทำาแผนในการ 

ดูแลผู้สูงอายุเฉพาะในมุมด้านของสุขภาพ	และสิ่งแวดล้อมในการมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 

และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง	ขาดการตระหนักถึงกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมและการใส่ใจดูแลจากลูกหลานของตนเอง	 

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำาคัญและจำาเป็นที่จะต้องศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัว 

ระดับชุมชนมีภาคประชาชน	ผู้ดูแล	 เข้ามามีส่วนร่วมในการดำาเนินงานในครั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพทาง 

ร่างกาย	ที่แข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม	มีการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถดำาเนิน 

ชวีติประจำาวนัไดด้ว้ยตนเองอยา่งเปน็ปกติสขุ	ไมเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคทีส่ามารถปอ้งกนัไดล้ดภาระการพึง่พงิทางสงัคม 

ของผู้สูงอายุลง	
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายโุดยทมีหมอครอบครวัระดับชมุชน	ตำาบลโนนเมอืง	 

อำาเภอขามสะแกแสง	จังหวัดนครราชสีมา	

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	Action	Research	 :	 

PAR)	ตามกรอบแนวคิดของ	Kemmis	และ	McTaggart	(1990)(5)	ประกอบด้วย	การวางแผน	(Planning)	 

การปฏิบัติการ	 (Action)	การสังเกตการณ์	 (Observation)	และการสะท้อนกลับ	 (Reflection)	 โดยใช้ 

เทคนิคการทำาแผนแบบปฏิบัติการโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ	 (Strategic	Route	 

Map	:	SRM)

พื้นที่ดำาเนินการ

	 บ้านครึมม่วง	ตำาบลโนนเมือง	อำาเภอขามสะแกแสง	จังหวัดนครราชสีมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	 ได้แก่	 ผู้สูงอายุในพื้นที่บ้านครึมม่วง	 ตำาบลโนนเมือง	อำาเภอขามสะแกแสง	 จังหวัด 

นครราชสีมา	ที่มีอายุต้ังแต่	60	 ปีข้ึนไป	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบล 

กรรมการบริหารเทศบาลตำาบล	พนักงานเทศบาลตำาบล	สมาชิกสภาเทศบาลตำาบล	อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ/ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านผู้นำาชุมชน	เกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	criteria) 

	 1)	ผู้สูงอายุในพื้นที่บ้านครึมม่วง	ตำาบลโนนเมือง	อำาเภอขามสะแกแสง	จังหวัดนครราชสีมา	ที่มีอายุ 

ตัง้แต	่60	ปขีึน้ไป	อา่นออกเขียนได	้สามารถชว่ยเหลอืตวัเองได	้และสมคัรใจเขา้รว่มตลอดการศกึษา	รวมจำานวน 

ทั้งหมด	35	คน

	 2)	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบล	กรรมการบริหารเทศบาลตำาบล 

พนักงานเทศบาลตำาบล	สมาชิกสภาเทศบาลตำาบล	ที่รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ	แห่งละ	2	คน	

	 3)	อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ/อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านผู้นำาชุมชนที่รับผิดชอบงาน	ด้านการ 

ดูแลผู้สูงอายุ	จำานวน	22	คน	รวมทั้งหมด	30	คน

	 เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)

	 1)	ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางการสื่อสารหรืออยู่ในสภาพที่ไม่สามารถรับรู้ข้อมูลได้

	 2)	ผู้ป่วยมีธุระเดินทางออกนอกพื้นที่และไม่สามารถติดตามได้

	 3)	เจ้าหน้าที่เปลี่ยนงานที่รับผิดชอบ	หรือย้ายสถานที่ทำางาน

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

1.	เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

	 1)	แบบสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการพัฒนาการดำาเนินงานทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน 

ประกอบด้วยชุดท่ี	1	สัมภาษณ์บริบทของชุมชนกระบวนการพัฒนาการดำาเนินงานทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	 

จำานวน	5	ข้อ	 เป็นคำาถามปลายเปิด	 ชุดที่	2	สัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนและปัจจัย	แห่งความสำาเร็จ 

ของชมุชน	จำานวน	15	ขอ้	ม	ี3	ตวัเลอืก	คอื	มาก	ปานกลาง	นอ้ยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน	ใหด้งันี	้มาก	=	3	คะแนน,	 

ปานกลาง	=	2	คะแนน,	น้อย	=	1	คะแนน	การแปลความหมายระดับปัจจัยแห่งความสำาเร็จของชุมชน 
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โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบสัมภาษณ์คิดค่าคะแนนเฉลี่ยจาก	(คะแนนสูงสุด	–	คะแนนตำ่าสุด)	/	 

จำานวนชั้น(6)	สรุปผล	3	ระดับมาก	ปานกลาง	และน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย		2.34	–	3.00		หมายความว่า		มีปัจจัยแห่งความสำาเร็จระดับมาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย		1.67	–	2.33		หมายความว่า		มีปัจจัยแห่งความสำาเร็จระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย		1.00	–	1.66		หมายความว่า		มีปัจจัยแห่งความสำาเร็จระดับน้อย

	 2)	แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดำาเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชน	ด้านการดูแล 

สขุภาพผูส้งูอายุ	จำานวน	29	ข้อ	ลกัษณะของคำาถามเปน็มาตราสว่นประมาณคา่	(Rating	Scale)	กำาหนดใหผู้ต้อบ 

เลือกตอบจาก	3	ตัวเลือก	คือ	มาก	=	3	คะแนน,	ปานกลาง	=	2	คะแนน,	น้อย	=	1	คะแนน	การแปล 

ความหมายระดบัความพงึพอใจคดิคา่รอ้ยละของความพึงพอใจจากคะแนนความพึงพอใจทีไ่ด้ทัง้หมด	x	100)	/	 

คะแนนเต็มทั้งหมด(6)	สรุปผล	3	ระดับ	คือ	ระดับมาก	ระดับปานกลาง	ระดับน้อย

	 	 คะแนนร้อยละ	80.00	ขึ้นไป			 หมายความว่า		มีความพึงพอใจระดับมาก

	 	 คะแนนร้อยละ	60.00	–	79.99		 หมายความว่า		มีความพึงพอใจระดับปานกลาง

	 	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60.00	ลงมา		หมายความว่า		มีความพึงพอใจระดับน้อย

2.	เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ประกอบด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและจดบันทึกการสนทนากลุ่มย่อยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

ใช้กล้องถ่ายรูป	และเครื่องบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.		หาค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	 Item-Objective	Congruence:	IOC)	ของแบบสอบถาม 

ได้ค่าความเที่ยงตรงของข้อคำาถามที่มีค่า	IOC	ตั้งแต่ระดับ	0.53(7)

	 2.		วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม	(Reliability)	นำาแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข 

และตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญแล้วไปทดลองใช้	(Try	out)	กับผู้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	 

30	ชุด	แล้วนำามาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยวิธีครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coefcient)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	 

(Reliability)	แบบสมัภาษณก์ารมสีว่นรว่มของชมุชนเทา่กบั	0.72	ปจัจยัแหง่ความสำาเรจ็ของชมุชนเท่ากบั	0.73 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดำาเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชนเท่ากับ	0.78

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. การวเิคราะหเ์ชงิปรมิาณ (Quantitative	Analysis)	สถติทิีใ่ช	้คอื	สถติพิรรณนา	(Descriptive	Statistics)	 

ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 เป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

จากเนือ้หาของขอ้มลู	(Content	Analysis)	และค้นประเดน็หลกัและรองนำาเสนอเปน็แผนผงัความคดิ	(mind	map)

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาประกอบด้วยขั้นตอนของการพัฒนา	ผลของการพัฒนาและปัจจัยแห่งความสำาเร็จ

1. ขั้นตอนการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผลการวิเคราะห์จากการสนทนากลุ่มและสรุปผลการวางแผนแบบมี 

ส่วนร่วม	ทำาให้เกิดโครงการ	7	โครงการ	ได้แก่
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ปัญหาในการดำาเนินงาน แผนปฏิบัติการ

1.	ขาดการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุโดยทีม

หมอครอบครัวระดับชุมชน	โดยการมีส่วนร่วม

1.	จัดทำาโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

โดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	ตำาบลโนนเมือง	

2.	ขาดการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้ประชาชน	 

ญาติ	ลูกหลานของผู้สูงอายุให้ตระหนักถึงความสำาคัญ

ของผู้สูงอายุ

2.	จัดทำาแผนงานโครงการพัฒนาช่องการประชาสัมพันธ์ 

เชิงรุก

3.	การมีงบประมาณการดำาเนินงานมีข้อจำากัดในการ

เบิกจ่ายงบประมาณไม่ตรงตามประเภทของผู้สูงอายุ

3.1	จัดทำาโครงการจัดทำากรอบแผนงานงบประมาณ

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีม

หมอครอบครัวระดับชุมชน

3.2	จัดตั้งกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ

4.	ขาดการเสรมิสรา้งค่านยิมในการดแูลสุขภาพตนเอง	

และการเห็นคุณค่าตนเองของผู้สูงอายุ

4.	จัดทำาโครงการผู้สูงอายุต้นแบบ

5.	ขาดการเสริมสร้างการตระหนักถึงความสำาคัญของ

ผู้สูงอายุในกลุ่มลูกหลาน

5.	จัดทำาโครงการลูกหลานกตัญญูตัวอย่าง

6.	ขาดการส่งเสริมให้นักเรียนหรือสถานศึกษามีส่วน

ร่วมในการดูแล	และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

6.	จัดทำาโครงการเยาวชนอาสาพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผนนำาโครงการทั้ง	7	ไปปฏิบัติดังนี้

โครงการที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	คณะกรรมการ 

และมีการกำาหนดแนวขับเคลื่อนการดำาเนินงานดังนี้

	 1.	มีการกำาหนดบทบาทและฝึกทักษะการบริหารงานของทีมขับเคลื่อนการดำาเนินงานพัฒนารูปแบบ 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	โดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนและแบ่งบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนได้แก่	1)	เยี่ยม 

ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยติดเตียงทีมหมอครอบครัวเยี่ยมอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งและมอบหมายให้ตัวแทนชมรม 

ผู้สูงอายุ	ตัวแทนเยาวชนรับผิดชอบติดตามและเยี่ยมสัปดาห์ละ	3	ครั้งร่วมกับทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	 

2)	เยี่ยมผู้สูงอายุที่ไม่เจ็บป่วย	ชมรมผู้สูงอายุร่วมกับทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	เยี่ยมอย่างน้อยเดือนละครั้ง 

และมอบหมายให้ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ	ตัวแทนเยาวชน	รับผิดชอบติดตามและเยี่ยมสัปดาห์ละครั้งพร้อมทั้ง 

แนะนำาการดูแลสุขภาพทีมจัดกิจกรรมสังสรรค์ดูแลสุขภาพผู้ป่วย	จัดกิจกรรมสังสรรค์สำาหรับผู้สูงอายุอย่างน้อย 

เดือนละคร้ัง	จัดให้มีฝ่ายประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ถึงกิจกรรมการเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้งโดยขอความ 

ร่วมมือจากผู้นำาชุมชนประชาสัมพันธ์เสียงตามสายกระจายข่าว

	 2.	จัดทำาแผนเพือ่ของบประมาณในการจดักจิกรรมไดแ้ก	่1)	จดัเยีย่มผูส้งูอายทุีบ่า้นตามแผน	2)	จดัหา 

จติอาสาดแูลผูส้งูอายปุ่วยตดิบา้นหรอืติดเตยีง	รวมทัง้สนบัสนุนการดำาเนนิงานจติอาสา	3)	จดักจิกรรมใหผู้ส้งูอาย ุ

ได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นสำาหรับผู้สูงอายุจัดกิจกรรมอย่างน้อยเดือนละครั้งโดยมีกิจกรรมดูแล 

สุขภาพเบื้องต้นและให้ความรู้นำาออกกำาลังกายมีกิจกรรมละเล่นต่างๆ	เพื่อฟ้ืนฟูจิตใจผู้สูงอายุจัดกิจกรรมและ 

มีรางวัลให้ตามความเหมาะสม

โครงการที่ 2	พฒันาชอ่งการประชาสมัพนัธ์เชงิรกุ	การใหผู้น้ำาชมุชน	และอสม.	ผูด้แูลผูส้งูอาย	ุมกีารประชาสมัพนัธ ์

ข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่บ้านสัปดาห์ละ	3	ครั้ง
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โครงการที่ 3	จดัทำากรอบแผนงานงบประมาณกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอาย	ุผูบ้รหิารและสมาชิก 

สภาตำาบลโนนเมือง	มีการพิจารณาและจัดตั้งงบประมาณในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและนำามาจัดทำากรอบ 

แผนงานงบประมาณด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตำาบลโนนเมืองประจำาปี	

โครงการที่ 4	จดัตัง้กองทนุสวัสดกิารผูส้งูอายมุกีารต้ังคณะกรรมการภายในชมรมผู้สงูอายุและจัดต้ังกองทนุชมรม 

ผู้สูงอายุตำาบลโนนเมือง	เพื่อดูแลผู้สูงอายุภายในชมรม	ให้มีสวัสดิการเมื่อเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต	

โครงการที่ 5	ผู้สูงอายุต้นแบบชมรมผู้สูงอายุตำาบลโนนเมืองมีการจัดการประเมินประจำาปีและให้รางวัลเป็น 

ใบประกาศเกยีรตคุิณยกยอ่งให้เป็นผู้สงูอายตุน้แบบ	จากการสมัภาษณ์ผู้สงูอายทุีเ่ขา้รว่มกิจกรรม	จำานวน	35	คน	 

พบว่า	ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังสามารถทำาประโยชน์ให้กับชุมชนได้อีกมากมายเพียงแต่ชุมชนต้องร่วมกันดูแล 

และใส่ใจผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้งหรือละเลยผู้สูงอายุแล้วชุมชนจะสามารถขับเคลื่อนไปด้วยกันได้

โครงการที่ 6 ลูกหลานกตัญญูตัวอย่าง	เทศบาลตำาบลโนนเมือง	ได้จัดกิจกรรมการประกวดลูกหลานกตัญญู 

ตวัอยา่งใหส้อดคลอ้งกบัการประกวดผู้สงูอายตุ้นแบบเปน็การสรา้งกระแสความสอดคลอ้งทางด้านการดูแลสขุภาพ 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกทำาหน้าที่คัดเลือกระดับหมู่บ้านเป็นกิจกรรม 

ท่ีกระตุน้ใหบ้ตุรหลานผูด้แูลผูส้งูอายเุดก็และเยาวชนตระหนกัเหน็คณุค่าผูส้งูอายุ	สำาหรบักจิกรรมการเชดิชเูกยีรต ิ

และรับรางวัลจะมีการมอบรางวัลในกิจกรรมต่อเนื่องที่ทางเทศบาลตำาบลจัดกิจกรรมรดนำ้าขอพรผู้สูงอายุและ 

วันครอบครัว	ซึ่งจะจัดขึ้นในเดือนเมษายนของทุกปีการออกเยี่ยมให้กำาลังใจผู้สูงอายุ	ที่บ้านร่วมกับทีมหมอ 

ครอบครัวระดับชุมชน	

โครงการที่ 7 เยาวชนอาสาพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำาบลโนนเมืองร่วมกับอาสา 

สมัครดูแลผู้สูงอายุได้ดำาเนินกิจกรรมเยาวชนอาสาพัฒนา	มีการจัดตั้งทีมงานตามคุณสมบัติ	มีการประชุมชี้แจง 

คณะทำางานในการดำาเนินงาน/กำาหนดบทบาทคณะทำางาน	มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์กิจกรรม	ผู้ใหญ่บ้าน 

ทุกหมู่บ้านมีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเกี่ยวกับกิจกรรมการดำาเนินงาน	อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสา 

สมัครดูแลผู้สูงอายุมีการรณรงค์สร้างกระแสการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	มีการดำาเนินกิจกรรมเพื่อสร้าง 

ความสัมพันธ์เยาวชนผู้สูงอายุการจัดเวทีพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนและถ่ายทอดประสบการณ์	ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ระหว่างเยาวชนกับผู้สูงอายุซึ่งสามารถสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยในชุมชน	การสร้างแรงจูงใจโดยการให้ 

รางวัลแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องการออกเย่ียมผู้สูงอายุท่ีบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	 

เพื่อเสริมสร้างกำาลังใจในการดำาเนินชีวิตของผู้สูงอายุ	ตามแผนการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัว

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation)

	 1.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำานวน	30	คน	เพื่อการวางแผน	แก้ไขปัญหาตามแผน	

โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นผู้สังเกตการ	สรุปได้ดังนี้

	 	 1)	 การเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม	 

พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพร้อมในการเข้าประชุม	

	 	 2)	 การใหค้วามร่วมมอืในการประชมุเชงิปฏบิตักิาร	โดยผูเ้ขา้ร่วมประชมุเปน็คนในพืน้ที	่ทีด่ำาเนนิการ 

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแนะนำาตัวและกล่าวทักทายเพื่อนๆในที่ประชุมทำาให้ลดความเคร่งเครียด

	 	 3)	 ความตัง้ใจและความสนใจในการประชมุเชงิปฏิบติัการ	ผู้เขา้รว่มประชมุชว่ยกันคิดแก้ปญัหาต่างๆ 

ด้วยความตั้งใจ	ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมให้ความสนใจมีการเล่าถึงปัญหาให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้รับฟังและ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลแสดงความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม	โดยมีตัวแทนของกลุ่มเป็นผู้จดรายละเอียดลงกระดาษ	

	 	 4)	 การแสดงความคดิเหน็ในขณะอบรมเชงิปฏบิตักิาร	ผูเ้ขา้รว่มอบรมไดใ้หค้วามสนใจในการแสดง 

ความคิดเห็นและสอบถามเป็นอย่างดี	
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	 2.	การนิเทศตรวจเยี่ยมติดตามสนับสนุนการดำาเนินงานและความก้าวหน้าของคณะดำาเนินงานดูแล 

ผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัว	ผู้วิจัยติดตามตรวจเยี่ยมนิเทศงานพบว่ากิจกรรมต่างๆตามแผนงานโครงการ 

ที่วางไว้	ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานเข้าใจบทบาทของตนเองและสามารถเติมเต็มจุดบกพร่องของการ 

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนในทุกตัวชี้วัด	 และดำาเนินการ	 

ตามแผนงานครบถ้วน

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Ref lflection)

	 ผลลัพธภ์ายหลงัการพฒันาการดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยทมีหมอครอบครวัระดบัชมุชนผูม้สีว่นเก่ียวขอ้ง

ในกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	จำานวน	30	คน	

	 4.1	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนาจำานวน	30	คน

	 	 	 1.	ลักษณะทางประชากรของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 

โดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	63.30	มีอายุ	31	–	40	ปี	ร้อยละ	63.30	มีอายุเฉลี่ย	 

38.50	ปี	มีสถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	50	มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	30	มีอาชีพหลักคือทำานา	 

ร้อยละ	40	 มีรายได้เฉล่ีย	8,853.33บาท	มีประสบการณ์เก่ียวกับงานผู้สูงอายุ	3	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	66.7	 

ประสบการณ์การรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุเฉลี่ย	3.77	ปี	ครอบครัวมีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแล	ร้อยละ	60	 

ซึ่งมีจำานวนผู้สูงอายุที่ดูแลอย่างน้อย	2	คน	ร้อยละ	72.20

	 	 	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ในระดับมากทุกด้าน	 

แสดงในตารางที่	1	

ตาราง 1 ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัว 

	 	 ระดับชุมชน	จำาแนกรายด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หลังการพัฒนา

 S.D. ระดับการมีส่วนร่วม

ด้านร่วมคิด 2.54 0.39 มาก

ด้านร่วมตัดสินใจ 2.58 0.33 มาก

ด้านร่วมปฏิบัติ 2.60 0.38 มาก

ด้านร่วมรับผล 2.61 0.36 มาก

ด้านร่วมประเมิน 2.62 0.29 มาก

โดยรวม 2.59 0.18 มาก

	 4.2	 ผู้ที่ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาผู้สูงอายุจำานวน	35	คน

	 	 	 1.	ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	65.70	มีอายุระหว่าง	60	-	64	ปี	 

ร้อยละ	88.60	มีอายุเฉลี่ย	61.77	ปี	(S.D.	=	1.65)	มีสถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	54.30	มีการศึกษาในระดับ 

มัธยมศึกษา	ร้อยละ	65.70	มีอาชีพหลักคือ	รับจ้าง	ร้อยละ	51.40	มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	60	เป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง	ร้อยละ	52.40	บุตรเป็นออกค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำาวัน	ร้อยละ	42.90	อยู่กับบุตรและอยู่กับญาติ 

หรือบุคคลอื่น	ร้อยละ	31.40	ได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาล	ร้อยละ	100	มีการเข้าร่วมกิจกรรมที่มีผู้มีส่วน 

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุจัดขึ้น	ร้อยละ	71.40	และมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดำาเนินงานการดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	ร้อยละ	45
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	 	 	 2.	ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการดำาเนินงานการพัฒนากระบวนการการดำาเนินงานทีมหมอ 

ครอบครัวระดับชุมชน	ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมากทุกด้าน	แสดงในตารางที่	2	

ตาราง 2 จำานวน	ร้อยละ	ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดำาเนินงานการพัฒนากระบวนการการดำาเนินงาน 

	 	 ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน	ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจำาแนกรายด้าน	

ความพึงพอใจรายด้าน
จำานวน

 S.D. ระดับ

1.	ด้านมาตรฐานการพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2.54 0.39 มาก

2.	ด้านอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 2.58 0.33 มาก

3.	ด้านบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้าน 

ที่มีคุณภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข

2.60 0.38 มาก

4.	ด้านบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตำาบล 2.61 0.36 มาก

5.	ด้านระบบการดูแลผู้สูงอายุ	กลุ่มที่	2	(ติดบ้าน)	และ 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่	3	(ติดเตียง)

6.	ด้านการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ 2.62 0.29 มาก

โดยรวม 2.59 0.18 มาก

4.	การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ

	 ปัจจัยแห่งความสำาเร็จในการพัฒนาครั้งนี้	คือ	1)	การเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน	2)	การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพ	 

ท่ีดีท้ังทางด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณ	3)	การทำางานร่วมกันอย่างเป็นภาคีเครือข่าย 

มีการดำาเนินงานที่มีประสิทธิภาพ	และมีเป้าหมายในการทำางานอย่างชัดเจน	4)	มีการสนับสนุนงบประมาณ 

ในการดำาเนินงาน	5)	การเสริมสร้างแรงจูงใจในการทำางาน	การยกย่องเชิดชู	6)	ผู้บริหารสูงสุดในระดับท้องถิ่น	 

ให้ความสำาคัญและมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน	7)	มีการประกาศประชาสัมพันธ์ข่าวสารอย่างต่อเนื่อง	

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้มีการนำาแนวคิด	แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์โดยการมีส่วนร่วม 

SRM	ประกอบไปด้วย	4	ขั้นตอน	คือ	1)	การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์แบบมีส่วนร่วมโดยใช้แผนที่ 

ทางความคิด	(Mind	Map)	ตามมุมมองของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์	4	ระดับ	ได้แก่	ระดับรากฐานกระบวนการ 

ภาคแีละประชาชน	2)	มกีารกำาหนดจดุหมายปลายทางของการพัฒนา	3)	มกีารกำาหนดเปา้ประสงคข์องยุทธศาสตร ์

กำาหนดเส้นทางด่วนพิเศษ	(Road	Map)	รวมทั้งมีการวางตัวผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน	4)	กำาหนดแผน 

การดำาเนินงาน	จำานวน	6	แผน	มาใช้ในการวางแผนดำาเนินงานจากการสัมภาษณ์	ผู้มีส่วนเก่ียวข้องพบว่า 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการดำาเนินงานในทุกขั้นตอน	ทำาให้ได้แผนงานที่ค่อนข้างตรงกับสภาพปัญหา 

ทีต่อ้งการแกไ้ข	สอดคล้องกบั	ศตวรรษ	ศรพีรหม(8)	ไดศ้กึษาการมสีว่นรว่มของชมุชนในการพฒันาตำาบลต้นแบบ 

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวตำาบลธาตุ	อำาเภอวารินชำาราบ	จังหวัดอุบลราชธานีพบว่า	การพัฒนาตำาบล 

ต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว	 โดยใช้แนวคิดแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์โดยการมีส่วนร่วม	 

SRM	และดำาเนินกิจกรรมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	PAOR	ส่งผลให้เป็นตำาบลต้นแบบด้านการดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว	ผลการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน 

ตำาบลโนนเมือง	อำาเภอขามสะแกแสง	จังหวัดนครราชสีมาพบว่า	 เกิดผลลัพธ์	2	ลักษณะ	คือ	1)	ผลลัพธ์ 
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ด้านกระบวนการ	ได้แก่	กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับ 

ชุมชนตำาบลโนนเมือง	มี	6	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	แต่งตั้งคณะทำางาน	2)	ศึกษาบริบทของพื้นที่	3)	การจัดทำาแผน	 

4)	ปฏิบัติตามแผน	5)	นิเทศติดตามผลการดำาเนินงาน	6)	สรุปผลการดำาเนินงานกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ 

ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึงสถานการณ์และสภาพปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุ	และร่วมกันกำาหนดแผนงาน/โครงการ 

เพื่อพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ	ในพื้นที่	สอดคล้องกับ	ณัฐฑิฎา	นะกุลรัมย์(9)พบว่า	กระบวนการในการพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมโดยชุมชนบ้านอังกัญมี	6	ขั้นตอน	คือ	1)	ศึกษาบริบทพื้นที่	 

สภาพปัญหาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	2)	วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน	 

3)	กำาหนดแผนงาน/โครงการ	4)	ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ	5)	ติดตาม	สนับสนุนและให้คำาปรึกษา	และ	 

6)	ถอดบทเรียนสรุปผลการดำาเนินงานและให้ข้อเสนอแนะสู่การพัฒนา	นำาสู่การจัดกิจกรรมที่สำาคัญ	4	โครงการ	 

1)	การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม	2)	ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนด้านการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 

ติดสังคม	3)	สร้างขวัญและกำาลังใจให้กับกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม	4)	ส่งเสริมอาชีพสำาหรับกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม	 

และ	2)	ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุคือ	ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการที่ได้มีส่วนร่วมในการ 

ดำาเนินงานในทุกขั้นตอน	ความพึงพอใจหลังพัฒนาของผู้สูงอายุต่อการดำาเนินงานการพัฒนากระบวนการ 

การดำาเนนิงานทมีหมอครอบครวัระดบัชมุชน	ดา้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย	ุตำาบลโนนเมอืง	อำาเภอขามสะแกแสง	 

จังหวัดนครราชสีมา	โดยรวมอยู่ในระดับมาก	( 	=	2.58,	S.D.	=	0.19)	ทั้งนี้สาเหตุ	อาจเกิดจากการได้รับ 

การดูแลและความเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่	ผู้นำาชุมชน	เพ่ือนบ้านและลุกหลานมากข้ึน	ส่งผลให้มีสภาพจิตใจ 

ที่ดีขึ้นรู้สึกมีคุณค่าในการดำาเนินชีวิตมากข้ึน	สอดคล้องกับธัญญา	สนิทวงศ์	ณ	อยุธยา(10)	ได้ทำาการประเมิน 

รูปแบบบริการที่จัดให้ผู้สูงอายุในชุมชนเน้นการให้บริการของศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจำาหมู่บ้านในด้าน 

ความเขม้แขง็ของชุมชนกบัคุณภาพชีวิตและความพงึพอใจของผูส้งูอายพุบวา่	การทีชุ่มชนมคีวามเขม้แขง็ชาวบา้น 

มีความร่วมมือกันให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุทำาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีระดับหนึ่งการมีครอบครัว 

ที่เข้มแข็งลูกหลานยังอาศัยอยู่ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุได้ดีที่สุด	และหากมีองค์กรที่ทำาหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 

ต่อสุขทุกข์ของประชาชนทำาหน้าท่ีของตนเองอย่างเต็มที่	 เข้าถึงปัญหารู้วิธีการช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มด้อยโอกาส 

จะมีโอกาสพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้มากพอสมควร

	 ในส่วนของปัจจัยแห่งความสำาเร็จในครั้งนี้	คือ	1)การเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน	2)	ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี 

ทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณ	3)	ทำางานร่วมกันอย่างเป็นภาคีเครือข่าย	มีการ 

ดำาเนนิงานท่ีมปีระสทิธภิาพ	และมเีปา้หมายในการทำางานอยา่งชดัเจน	4)	สนบัสนนุงบประมาณในการดำาเนินงาน	 

5)	สรา้งแรงจูงใจในการทำางาน	การยกยอ่งเชดิช	ู6)	ผูบ้ริหารสงูสดุในระดบัท้องถิน่ใหค้วามสำาคญัและมสีว่นรว่ม 

ในทุกขั้นตอน	7)	ประชาสัมพันธ์ข่าวสารอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับ	World	Health	Organization(11)	เสนอว่า 

ปัจจัยพื้นฐานในการมีส่วนร่วมของประชาชนคือปัจจัยของสิ่งจูงใจจากสภาพความเป็นจริงของชาวบ้านที่จะ 

เข้าร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งทั้งในแง่การร่วมแรงร่วมทรัพยากรหรืออ่ืนๆ	นั้น	มีเหตุผล	2	ประการ	คือ	 

การมองเห็นว่าจะได้รับประโยชน์จากสิ่งตอบแทนในสิ่งที่ตนทำาลงไป	ซึ่งถือเป็นเรื่องการกระตุ้นให้เกิดมีสิ่งจูงใจ 

และการได้รับคำาบอกกล่าวหรือชักชวนจากเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมโดยมีสิ่งจูงใจเป็นตัวนำาซึ่งถือเป็นเรื่องของการ 

ก่อให้เกิดมีส่ิงจูงใจสอดคล้องกับวรรณภรณ์	พัฒนิบูลย์	และคณะ(12)	ได้ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ประคับประคองสำาหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้ายหอผู้ป่วยอายุรกรรม	2	 โรงพยาบาล 

ร้อยเอ็ดพบว่าปัจจัยแห่งความสำาเร็จที่มีผลต่อการพัฒนาได้แก่โรงพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายภาวะผู้นำาองค์กรและความร่วมมือของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล
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ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมโดยใช้กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม	 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยกระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	และ 

กระทรวงมหาดไทย	รวมไปถึงกระทรวงศึกษาธิการ	ต้องกำาหนดนโยบายส่งเสริม	สนับสนุน	จัดเวทีให้ผู้สูงอายุ 

และเยาวชนได้แสดงออกถึงการมีความเคารพและความรักที่มีต่อกัน	เพ่ือให้ช่องว่างระหว่างวัยลดลง	เป็นการ 

ทำาให้ผู้สูงอายุดำารงชีวิตร่วมกับลูกหลานได้ด้วยความรักและความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้น	ควรมีการจัดสรร 

งบประมาณในการสร้างเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมากขึ้นเนื่องจากจำานวนผู้สูงอายุมีแนวโน้ม 

เพิ่มมากข้ึน	หากไม่มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างจริงจัง	อาจทำาให้เกิดโรคเรื้อรัง 

จนส่งผลให้นำาไปสู่ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงเพิ่มข้ึนได้	ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ	และด้านการสาธารณสุข 

อย่างมหาศาลควรนำากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการดำาเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ของกลุ่มคนในชุมชนหรือกลุ่มอื่นๆ	ที่มีปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะผู้ที่มีข้อจำากัดในการเข้าถึงบริการด้าน 

สาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิต
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมขับขี่ปลอดภัยในการ 

ป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม	โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาใช้ในการจัดทำาโปรแกรม	เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมของนักศึกษาให้รู้จักการป้องกัน 

อบุตัภิยัจราจรจากรถจกัรยานยนตไ์ดอ้ยา่งถกูตอ้งและปลอดภัย	กลุม่ตัวอยา่งเปน็นกัศึกษาชัน้ปทีี	่1	มหาวทิยาลยั 

ราชภัฏมหาสารคาม	จำานวน	74	คน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	37	คน	 

และกลุ่มเปรียบเทียบ	37	คน	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมขับขี่ปลอดภัยในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจาก 

รถจักรยานยนต์	ประกอบด้วย	การบรรยายด้วยสไลด์	สื่อวีดีทัศน์เก่ียวกับอุบัติภัยจราจร	การนำาเสนอ 

เหตุการณ์จริง	การสาธิตและฝึกปฏิบัติขับข่ีปลอดภัย	การวิเคราะห์จุดเสี่ยง	และการอภิปรายกลุ่ม	ระยะเวลา 

ดำาเนินการ	8	สัปดาห์	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา	 

ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติเชิงอนุมาน 

โดยใช้สถิติ	Independent	t-test	ผลการวิจัยพบว่า	ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้	 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์	การรับรู้ความรุนแรงของอุบัติภัยจราจร 

จากรถจักรยานยนต์	ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองความตั้งใจในการปฏิบัติตัว	และการปฏิบัติ 

ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยและถูกต้องตามกฎจราจรสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(p-value<0.001)	จากผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมที่จัดข้ึนมีประสิทธิภาพเพียงพอ	สามารถ 

นำาไปใชเ้พือ่พฒันาพฤตกิรรมการปอ้งกนัอบุติัภยัจราจรจากรถจักรยานยนต์ของนกัศึกษาในสถานบนัอ่ืนได้ต่อไป

คำาสำาคัญ: โปรแกรมขับขี่ปลอดภัย,	การป้องกันอุบัติภัยจราจร,	รถจักรยานยนต์

Abstract
	 This	study	was	quasi-experimental	research	and	aimed	to	study	the	effects	of	driving	safety	 

program	of	motorcycle	accident	prevention	among	student	 in	RajabhatMahasarakham	University	by	 

the	application	of	promotion	motivation	theory.	Samples	were	randomly	selected,	the	samples	were	 

74	students	and	divided	 into	an	experimental	group	and	a	comparison	group,	each	group	were	 

37	students.	The	experimental	group	was	received	health	education	program	of	motorcycle	accident	 

prevention.	The	implementations	consisted	of	activities	such	as	teaching	with	VCD	media,	analyzing	 

for	mapping	of	 risk	 in	areas	of	accidence,	discussion,	demonstration	and	practice.	The	duration	 

of	implementation	was	8	weeks.	Data	were	collected	by	self-administrative	questionnaires.	Data	were 
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analyzed	by	descriptive	statistics	such	as	percentage,	mean	and	standard	deviation.	Comparative	 

analysis	was	used	Independent	t-	test.	The	results	showed	that	after	the	experiment,	the	experimental	 

group	had	mean	scores	of	knowledge,	perceived	susceptibility,	perceived	severity,	response	eff	ificacy,	 

intension,	and	practice	for	motorcycle	accident	prevention	were	higher	significantly	 than	 that	before	 

experimental	 and	comparison	groups	(p-value<0.001).	The	 result	 that	 this	motorcycle	accident	 

prevention	program	by	applying	promotion	motivation	 theory	had	enough	had	effectiveness	 for	 

applied	to	other	university.

Key Words: driving	safety	program,	accident	prevention,	motorcycle

บทนำา
	 จากสถานการณ์การใช้รถจักรยานยนต์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายประเทศ	 จึงทำาให้มีผู้ที่ขับขี่ 

รถจักรยานยนต์ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตมากขึ้นตามไปด้วย	จากรายงานสถิติอุบัติภัยจราจรขององค์การ 

อนามัยโลกปี	พ.ศ.	2558พบว่า	วัยรุ่น	เยาวชน	และกลุ่มเริ่มทำางาน	ช่วงอายุ	15-29	ปี	เสียชีวิตจากอุบัติภัย 

ทางถนนเป็นอันดับ	1	โดยพบว่าท่ัวโลกมีประชากรเสียชีวิตจากอุบัติภัยทางถนนสูงถึง	1.25	ล้านคนต่อปี	 

ท้ังนี้ประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจรสูงเป็นอันดับ	2	ของโลก	และเป็นอันดับ	1	ของกลุ่ม 

ประเทศอาเซียน	โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	36.2	คนต่อแสนประชากร1	รัฐบาลไทยจึงได้ยกให้ปัญหาอุบัติภัยจราจร 

เป็นวาระแห่งชาติโดยกำาหนดให้ปี	พ.ศ.	2554-2563	 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนโดยมี 

เปา้หมายคอืลดอตัราการเสยีชวีติจากอบุตัภิยัทางถนนลงครึง่หนึง่หรอืในอัตราทีต่ำา่กวา่	10	คนต่อแสนประชากร2

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยทางถนนเฉลี่ยวันละ	30	คน	ส่วนใหญ่เกิดจากการขับขี่ 

รถจักรยานยนต์โดยพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนต์เฉลี่ยวันละประมาณ	24	คน 

ขณะท่ีจำานวนผู้บาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากถึง	100,000	คน	ร้อยละ	6	ของผู้บาดเจ็บ 

กลายเป็นผู้พิการ3	จากการวิเคราะห์อัตราตายจากอุบัติภัยทางถนนปี	พ.ศ.	2558	ของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่น	จำานวน	4	 จังหวัด	ซึ่งประกอบด้วย	 จังหวัดร้อยเอ็ด	กาฬสินธุ์	 

มหาสารคาม	ขอนแก่นพบว่ามีอัตราตายในภาพรวม	เท่ากับ	17.37	คนต่อแสนประชากร	ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมาย	 

ที่กำาหนดไว้ไม่เกิน	16	คนต่อแสนประชากร4

	 จังหวัดมหาสารคาม	พบการเกิดอุบัติภัยจราจร	 ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2556-2558	จำานวน	6,407	6,190	 

และ	6,407	คร้ัง	ตามลำาดับ	ในพื้นที่เขตอำาเภอเมืองมหาสารคามพบว่าเกิดอุบัติภัยจราจร	จำานวน	1,498	 

2,145	และ	2,253	ครั้ง	ตามลำาดับ	จากรายงานพบว่าอุบัติภัยจราจรเกิดเพิ่มขึ้นในทุกปี	และจากรายงาน 

การปฏบิตังิานออกเหตขุองชมรมกูภ้ยัศรโีสภณ	ซึง่เปน็หนว่ยงานทีส่งักดัภายในมหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม	 

พบว่า	 เกิดอุบัติภัยจราจร	จำานวน	191,173	และ	171	ครั้ง	ตามลำาดับ5	และพบว่าต้ังแต่เดือนตุลาคม	 

พ.ศ.	2558	ถงึเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2559	มอีตัราการเกดิอบุติัภัยจราจรจากรถจกัรยานยนตข์ึน้ภายในมหาวทิยาลัย 

ราชภัฏมหาสารคาม	คิดเป็น	12.12	คนต่อแสนประชากร6

	 ท้ังนี้มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามยังไม่มีโครงการส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติภัยจราจร 

จากรถจักรยานยนต์อย่างเป็นรูปธรรม	มีเพียงโครงการการรณรงค์ให้สวมหมวกนิรภัยเท่านั้น	และนักศึกษา 

ยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับอุบัติภัยจราจรรวมทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติภัยจราจร	 

โดยจากการสำารวจพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามพบว่า	มีการ 

สวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ	37.58	และคะแนนความรู้เก่ียวกับการสวมหมวกนิรภัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
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พอใช้เท่านั้น7	จึงอาจเป็นผลให้มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามยังคงมีปัญหาการเกิดอุบัติภัยจราจรจาก 

รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาอยู่เป็นประจำา	ซึ่งปัญหาเหล่านี้อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวนักศึกษาเอง	เช่น 

บาดเจ็บต้องขาดเรียน	ทรัพย์สินเสียหายเสียโอกาสอาจถึงขั้นพิการและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมาใช้ในการจัดทำา 

โปรแกรมขบัขีป่ลอดภัย	เพือ่พฒันาพฤตกิรรมของนกัศกึษาใหรู้จั้กการปอ้งกันอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต ์

ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย	นำาไปสู่การลดอัตราการบาดเจ็บพิการและเสียชีวิต	ทั้งนี้ยังเป็นแนวทาง 

ในการวางแผนดำาเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์	ที่เหมาะสม 

แก่นักศึกษาอย่างยั่งยืนสืบไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรง	 

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง	ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองความต้ังใจในการปฏบิติั	 

และการปฏิบัติในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 

หลังการทดลอง

ขอบเขตการวิจัย
	 กลุ่มตัวอยา่งในการศกึษาครัง้นี	้เปน็นกัศกึษาทีก่ำาลงัศกึษาระดบัปรญิญาตร	ีชัน้ปทีี	่1	ประจำาปกีารศกึษา	 

2559	ในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม	จำานวน	74	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มทดลอง	จำานวน	 

37	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	จำานวน	37	คน	ระยะเวลาดำาเนินงาน	8	สัปดาห์	คือ	ระหว่างเดือนพฤษภาคม–	 

เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2560

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้	เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	-	experimental	Research)	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 

แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลอง	(Experimental	Group)	และกลุ่มเปรียบเทียบ	(Comparison	Group)		 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนทดลองและหลังการทดลอง	(The	Pretest-Posttest	Control	Group	Design)	โดยมี 

รูปแบบการศึกษาดังนี้

กลุ่มทดลอง

เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งก่อนทดลองและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมี
รูปแบบการศึกษาดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง 
     X1 X2X3  X4X5 X6  

 
         O1              O2  

 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

         O3                     O4  
 

 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้
แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัอุบติัภยัจราจรทางบก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
อุบติัภัยจราจร การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบติัภยัจราจร ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกนัอุบติัภยัจราจร ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัอุบติัภยั
จราจร ความตั้งใจในการปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนัอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต์และการปฏิบติัตวั       
ในการป้องกนัอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต ์ 
 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัอุบติัภยัจราจรทางบก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดอุบัติภยัจราจร รับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติภยัจราจร ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกนัอุบติัภยัจราจร ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัอุบติัภยั
จราจร ความตั้งใจในการปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนัอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต์และการปฏิบติัตวั      
ในการป้องกนัอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต ์ 
 X1 การจดัโปรแกรม คร้ังท่ี 1 ในกลุ่มทดลอง โดยการจดักิจกรรมการให้ความรู้โดยการบรรยาย
ประกอบส่ือ เร่ืองความรู้เร่ืองอุบติัภยัจราจร ความรุนแรงและผลกระทบของอุบติัภยัจราจร โดยผูว้ิจยั และ
ใหน้กัศึกษาไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัอุบติัภยัจราจรจากประสบการณ์ท่ีนกัศึกษาพบเห็น จ านวน  3 
ชัว่โมง  
 X2 หมายถึง การจดักิจกรรม คร้ังท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง โดยการบรรยายให้ความรู้ประกอบภาพส่ือ 
เร่ืองกฎหมายจราจร เคร่ืองหมายจราจร การมีใบอนุญาตขับข่ีกับการขับข่ีอย่างปลอดภัยถูกต้องตาม           

8สัปดาห์ 

8สัปดาห์ 
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กลุ่มเปรียบเทียบ

เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งก่อนทดลองและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมี
รูปแบบการศึกษาดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง 
     X1 X2X3  X4X5 X6  

 
         O1              O2  

 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

         O3                     O4  
 

 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้
แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัอุบติัภยัจราจรทางบก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
อุบติัภัยจราจร การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบติัภยัจราจร ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกนัอุบติัภยัจราจร ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัอุบติัภยั
จราจร ความตั้งใจในการปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนัอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต์และการปฏิบติัตวั       
ในการป้องกนัอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต ์ 
 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัอุบติัภยัจราจรทางบก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดอุบัติภยัจราจร รับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติภยัจราจร ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกนัอุบติัภยัจราจร ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัอุบติัภยั
จราจร ความตั้งใจในการปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนัอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต์และการปฏิบติัตวั      
ในการป้องกนัอุบติัภยัจราจรจากรถจกัรยานยนต ์ 
 X1 การจดัโปรแกรม คร้ังท่ี 1 ในกลุ่มทดลอง โดยการจดักิจกรรมการให้ความรู้โดยการบรรยาย
ประกอบส่ือ เร่ืองความรู้เร่ืองอุบติัภยัจราจร ความรุนแรงและผลกระทบของอุบติัภยัจราจร โดยผูว้ิจยั และ
ใหน้กัศึกษาไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัอุบติัภยัจราจรจากประสบการณ์ท่ีนกัศึกษาพบเห็น จ านวน  3 
ชัว่โมง  
 X2 หมายถึง การจดักิจกรรม คร้ังท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง โดยการบรรยายให้ความรู้ประกอบภาพส่ือ 
เร่ืองกฎหมายจราจร เคร่ืองหมายจราจร การมีใบอนุญาตขับข่ีกับการขับข่ีอย่างปลอดภัยถูกต้องตาม           

8สัปดาห์ 

8สัปดาห์ 

 O1,	O3	หมายถึง	การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยใช้ 

แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป	ความรูเ้กีย่วกบัอบุตัภิยัจราจรทางบก	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิอบัุติภยั 

จราจร	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติภัยจราจร	ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ 

ป้องกันอุบัติภัยจราจร	ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันอุบัติภัยจราจร	ความต้ังใจ 

ในการปฏบิตัติวัเพือ่การปอ้งกนัอบัุตภิยัจราจรจากรถจกัรยานยนตแ์ละการปฏบิตัติวั	ในการปอ้งกนัอบุตัภิยัจราจร 

จากรถจักรยานยนต์	

 O2,	O4	หมายถึง	การเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือสิ้นสุดการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป	ความรู้เก่ียวกับอุบัติภัยจราจรทางบก	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ 

เกิดอุบัติภัยจราจร	รับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติภัยจราจร	ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ตอ่การปอ้งกันอบุตัภิยัจราจร	ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองตอ่การปอ้งกนัอบุตัภิยัจราจร	ความต้ังใจ 

ในการปฏบิตัติวัเพือ่การปอ้งกนัอบัุตภิยัจราจรจากรถจกัรยานยนตแ์ละการปฏบิตัติวั	ในการปอ้งกนัอบุตัภิยัจราจร 

จากรถจักรยานยนต์	

 X1	การจัดโปรแกรม	ครั้งที่	 1	 ในกลุ่มทดลอง	 โดยการจัดกิจกรรมการให้ความรู้โดยการบรรยาย 

ประกอบสื่อ	 เรื่องความรู้เรื่องอุบัติภัยจราจร	ความรุนแรงและผลกระทบของอุบัติภัยจราจร	โดยผู้วิจัย	และ 

ให้นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับอุบัติภัยจราจรจากประสบการณ์ที่นักศึกษาพบเห็น	จำานวน	 

3	ชั่วโมง	

 X2	หมายถึง	การจัดกิจกรรม	ครั้งที่	2	ในกลุ่มทดลอง	โดยการบรรยายให้ความรู้ประกอบภาพสื่อ	เรื่อง 

กฎหมายจราจร	 เครื่องหมายจราจร	การมีใบอนุญาตขับขี่กับการขับขี่อย่างปลอดภัยถูกต้องตามกฎจราจร	 

การคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	แผนภาพหลักพื้นฐานในการขับขี่	10	ประการ	โดยวิทยากรจำานวน	3	ชั่วโมง	

 X3	หมายถึง	การจัดกิจกรรม	ครั้งท่ี	3	ในกลุ่มทดลอง	โดยการบรรยายสถานการณ์ของอุบัติภัยจราจร 

และความสูญเสียจากการเกิดอุบัติภัยจราจร	พร้อมทั้งการนำาเสนอตัวแบบประกอบสื่อที่ประสบอุบัติเหตุ 

จากการขับขี่รถจักรยานยนต์	จากการชมหนังสั้น	 โดยวิทยากร	และให้นักศึกษาร่วมกันคิด	วิเคราะห์สาเหตุ	 

ของการเกิดอุบัติภัยจราจรจำานวน	3	ชั่วโมง	

 X4	หมายถึง	การจดักจิกรรม	ครัง้ที	่4	ในกลุม่ทดลอง	โดยการสาธติและฝกึปฏบิตัใินการขบัขีท่ีป่ลอดภัย	 

โดยวิทยากร	พร้อมทั้งแจกคู่มือการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย	จำานวน	3	ชั่วโมง	

 X5	หมายถึง	การจัดกิจกรรม	ครั้งที่	5	ในกลุ่มทดลอง	อบรมเรื่องการวิเคราะห์จุดเสี่ยงให้นักศึกษา 

สำารวจสถานที่จริง	 เพื่อวิเคราะห์พื้นที่จุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติภัยจราจรภายในมหาวิทยาลัย	พร้อมทั้งนำาเสนอ	 

และอภิปรายกลุม่ทำาอยา่งไรจึงจะขับข่ีรถจกัรยานยนตอ์ยา่งปลอดภยั	พรอ้มทัง้เสนอแนวทางการปอ้งกนัอบัุติภยั 

จราจรจากรถจักรยานยนต์	สรุปผลการจัดกิจกรรมที่ผ่านมา	จำานวน	3	ชั่วโมง	

 X6	หมายถึง	การจัดกิจกรรม	ครั้งท่ี	6	โดยให้นักศึกษาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพ่ือแต่งต้ังแกนนำา	 

ในการขับขี่ปลอดภัย	และให้กลุ่มทดลองออกศึกษาอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ที่เกิดขึ้น	รวมทั้งเชิญชวน 
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สายรหสัของตนเข้ารว่มกจิกรรมสายรหสัหวัแขง็	และถา่ยรปูสายรหสัหวัแขง็	(สวมหมวกนิรภยั)	เขา้รว่มประกวด	 

ชิงรางวัล	 โดยมีการตัดสินในสัปดาห์สุดท้ายของกิจกรรม	และผู้วิจัยแจกแบบบันทึกพฤติกรรมและอธิบาย 

การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกกิจกรรมให้แก่กลุ่มทดลอง	พร้อมทั้งนัดหมายให้ส่งแบบบันทึกพฤติกรรม	โดย 

ให้กลุ่มทดลองบันทึกพฤติกรรมการขับขี่ในวันจันทร์	–	ศุกร์	จำานวน	2	สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	คือ	นักศึกษาที่กำาลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี	ชั้นปีที่	1	ปีการศึกษา	 

2559	มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม	จำานวน	3,125	คน

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัศกึษาทีก่ำาลงัศกึษาอยูใ่นระดับปรญิญาตร	ีชัน้ปทีี	่1	ปกีารศึกษา	2559	มหาวทิยาลยั 

ราชภฏัมหาสารคาม	กำาหนดขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูรการคำานวณขนาดตวัอยา่งเพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ประชากร	 

2	กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน8	มีการปรับขนาดตัวอย่างเผ่ือสูญเสียหรือมีการถอนตัว	(Drop	out)	ร้อยละ	15	 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	37	คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	37คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	37	คน	รวมทั้งสิ้น	74	คน

 เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังน้ี เป็นนักศึกษาที่กำาลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม	ระดับ 

ปริญญาตรี	ชั้นปีที่	1	ประจำาปีการศึกษา	2/2559	ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา 

วิทยาศาสตร์เพื่อสุขภาพ	(หมวดศึกษาทั่วไป)	ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา	โดยความสมัครใจสามารถเข้าร่วม 

กิจกรรมได้จนสิ้นสุดโครงการ	เป็นนักศึกษาที่มีรถจักรยานยนต์และขับขี่ไป-กลับมหาวิทยาลัยทุกวัน	(วันจันทร์	 

ถึงวันศุกร์)	และเป็นนักศึกษารหัส	59

 เกณฑ์ในการคัดออก มีดังนี้ กลุ่มตัวอย่างยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา	กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนวิธีการ 

เดินทางโดยไม่ใช้รถจักรยานยนต์	 เกิดการเจ็บป่วยระหว่างการทดลอง	กลุ่มตัวอย่างย้ายสถานศึกษาไปท่ีอื่น 

เป็นนักศึกษาที่ทำาการถอนหรือยกเลิกรายวิชาวิทยาศาสตร์เพื่อสุขภาพ	(หมวดศึกษาทั่วไป)	

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง	(Pre-test)	และ 

หลังการทดลอง	(Post-test)	 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมขับขี่ปลอดภัย	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับ 

โปรแกรมใดๆ	

 จริยธรรมในการวจิยั ในการศกึษาวจิยัครัง้นี	้ผูว้จิยัไดใ้หค้วามสำาคญักบัหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างเคร่งครัด	และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม	 

ในมนุษย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	เลขที่	PH	009/2560	ให้ไว้	ณ	วันที่	2	พฤษภาคม	 

พ.ศ.	2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยใช้แบบสอบถาม	ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและรวบรวม 

ตำาราทางวิชาการ	 เอกสารประกอบและงานวิจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามเรื่องผลของ 

โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

ราชมงคลอีสาน	นครราชสีมา8	ซึ่งแบบสอบถามมีทั้งหมด	6	ส่วน	ประกอบด้วย	1)	ข้อมูลทั่วไป	2)	ความรู้ 

เกี่ยวกับกฎจราจรและการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย	และถูกต้องตามกฎจราจร	3)	การประเมินอันตราย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติภัย 

จราจรจากรถจักรยานยนต์	4)	การประเมินการเผชิญปัญหา	 เก่ียวกับความคาดหวังในประสิทธิผลของการ 

ตอบสนองต่อพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยถูกต้องตามกฎจราจรและความคาดหวังในความ 

สามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยถูกต้องตามกฎจราจร	5)	ความต้ังใจ 

ท่ีจะปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์	6)	การปฏิบัติในการขับขี่รถจักรยานยนต์	 
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ที่ปลอดภัยและถูกต้องตามกฎจราจร	ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	 

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง	(Reliability)	ด้วยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน	(Kuder	Richardson	20	:	KR	20)	ได้ค่า 

ความเท่ียงของคะแนนความรู้	 เท่ากับ	0.75	และหาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช	 

(Cronbach’s	Alpha	Coeffif	icient)	ได้เท่ากับ	0.75	ขึ้นไป

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ใช้โปรแกรมขับขี่ปลอดภัย	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัย 

จราจรจากรถจักรยานยนต์	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาใช้ในการจัดกิจกรรมให้กับ 

กลุ่มทดลอง	จำานวน	8	สัปดาห์	

การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย

	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำาเรจ็รปู	ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา	ไดแ้ก	่คา่ความถ่ี	รอ้ยละ	คา่เฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติเชิงอนุมาน	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	การรับรู้โอกาสเส่ียง	 

การรับรู้ความรุนแรง	ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง	ความคาดหวังความสามารถตนเอง	 

ความตั้งใจในการปฏิบัติ	และการปฏิบัติ	ในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์	 เปรียบเทียบผลต่าง 

ค่าเฉลี่ยคะแนน	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองด้วย

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	51.4	มีอายุเฉลี่ย	19.24	ปี	มีใบอนุญาต 

ขับขี่รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	59.5	ยังใช้งานได้	ร้อยละ	91.0	มีประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ระหว่าง	 

6–10	ปี	ร้อยละ	75.7	ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วเฉลี่ย	60	กิโลเมตร/ชั่วโมง	ร้อยละ	40.5	สวมหมวก 

นิรภัยเป็นบางครั้ง	ร้อยละ	59.5	ไม่เคยถูกเจ้าหน้าที่ตำารวจเรียกจับหรือการได้รับใบสั่งร้อยละ	54.0	อายุ 

การใช้งานของรถจักรยานยนต์ระหว่าง	1–5	ปี	ร้อยละ	62.2	รถจักรยานยนต์มีสภาพสมบูรณ์	อุปกรณ์ครบ	 

ร้อยละ	94.6	และไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือของมึนเมาก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	73.0	 

ตามลำาดับ	และกลุ่มเปรียบเทียบ	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	56.8	มีอายุเฉลี่ย	19.43	ปี	มีใบอนุญาตขับขี่ 

รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	70.3	มีประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ระหว่าง	6–10	ปี	ร้อยละ	73.0	ขับขี่ 

รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วเฉลี่ย	60	กิโลเมตร/ชั่วโมง	ร้อยละ	45.9	สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง	ร้อยละ	45.9	 

เคยถูกเจ้าหน้าที่ตำารวจเรียกจับหรือการได้รับใบสั่งร้อยละ	54.0	อายุการใช้งานของรถจักรยานยนต์ระหว่าง	 

1–5	ปี	ร้อยละ	78.4	รถจักรยานยนต์มีสภาพสมบูรณ์	อุปกรณ์ครบ	ร้อยละ	94.6	และไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์หรือของมึนเมา	ก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	59.5	ตามลำาดับรายละเอียดดังตาราง	1

ตาราง 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง

n=37

กลุ่มเปรียบเทียบ

n=37

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 18 48.6 16 43.2

หญิง 19 51.4 21 56.8
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ตาราง 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง

n=37

กลุ่มเปรียบเทียบ

n=37

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

อายุ

18	ปี 6 16.2 4 10.8

19	ปี 16 43.3 14 37.8

20	ปี 15 40.5 18 48.7

21ปี 0 0.0 1 2.7

กลุ่มทดลอง	อายุเฉลี่ย	19.24	ปี,	S.D.=	0.7,		Min	=	18	ปี,	Max	=	20	ปี																											

กลุ่มเปรียบเทียบ	อายุเฉลี่ย	19.43	ปี,	S.D.=0.7,	Min	=	18	ปี,	Max	=	21	ปี																											

ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์

ไม่มี 15 40.5 11 29.7

มี	โดย 22 59.5 26 70.3

ยังใช้งานได้ 20 91.0 23 88.5

หมดอายุ 2 9.0 3 11.5

ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์

1		–	5	ปี 7 18.9 6 16.2

6		–	10	ปี 28 75.7 27 73.0

มากกว่า	10	ปี 2 5.4 4 10.8

ขับขี่รถจักรยานยนต์ใช้ความเร็วเฉลี่ย (กิโลเมตร/ชั่วโมง)

40	กิโลเมตร/ชั่วโมง 1 2.7 2 5.4

50	กิโลเมตร/ชั่วโมง 7 18.9 9 24.4

60	กิโลเมตร/ชั่วโมง 15 40.5 17 45.9

70	กิโลเมตร/ชั่วโมง 1 2.7 3 8.1

80	กิโลเมตร/ชั่วโมง 9 24.4 5 13.5

มากกว่า	80	กิโลเมตร/ชั่วโมง 4 10.8 1 2.7

การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์

ไม่สวม 2 5.4 4 10.8

สวมเป็นบางครั้ง 22 59.5 16 43.2

สวมทุกครั้ง 13 35.1 17 45.9
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ตาราง 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง

n=37

กลุ่มเปรียบเทียบ

n=37

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เคยถูกเจ้าหน้าที่ตำารวจเรียกจับหรือเคยได้รับใบสั่ง

ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ 9 52.9 9 45.0

ขับรถผิดกฎจราจร 3 17.6 1 5.0

ไม่สวมหมวกนิรภัย 11 64.7 14 70.0

สภาพรถจักรยานยนต์ไม่สมบูรณ์ 0 0.0 1 5.0

ดัดแปลงสภาพรถจักรยานยนต์ 2 11.8 0 0.0

ไม่พกใบอนุญาตขับขี่ 1 5.9 1 5.0

พ.ร.บ.	หมดอายุ 2 11.8 0 0.0

ใบอนุญาตขับขี่หมดอายุ 0 0.0 1 5.0

อายุการใช้งานของรถจักรยานยนต์

น้อยกว่า	1	ปี 3 8.1 2 5.4

1		–	5	ปี 23 62.2 29 78.4

6		–	10	ปี 10 27.0 6 16.2

มากกว่า	10	ปี 1 2.7 0 0.0

สภาพรถจักรยานยนต์

สภาพสมบูรณ์	มีอุปกรณ์ครบ 35 94.6 35 94.6

สภาพไม่สมบูรณ์	อุปกรณ์ชำารุดหรือดัดแปลง 2 5.4 2 5.4

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือของมึนเมา ก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์

ไม่เคย 27 73.0 22 59.5

เคย 10 27.0 15 40.5

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้	การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความ 

รุนแรง	ความคาดหวังในประสิทธิผลต่อการตอบสนองความตั้งใจในการปฏิบัติ	และการปฏิบัติในการป้องกัน 

อบุตัภัิยจราจรจากรถจกัรยานยนตสู์งกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p-value<0.001)	รายละเอยีด 

ดังตาราง	2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านต่างๆ	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 หลังการทดลอง	

Source
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference
95%CI t P-value

 S.D.  S.D.

ความรู้ 8.78 1.06 7.87 1.34 0.91 0.36	ถึง	1.48 3.28 0.002*

รับรู้โอกาสเสี่ยง 42.24 3.80 36.73 1.98 5.51 4.10	ถึง	6.93 7.82 <0.001*

รับรู้ความรุนแรง 26.32 2.08 21.84 0.90 4.49 3.74	ถึง	5.24 -6.92 <0.001*

ความคาดหวัง 50.97 2.06 45.65 5.34 5.32 0.94	ถึง	3.43 5.66 <0.001*

ความสามารถตนเอง 42.57 4.75 40.97 4.07 0.65 -1.10	ถึง	2.69 0.64 0.524

ความตั้งใจปฏิบัติ 53.97 1.52 44.92 6.29 9.05 6.91	ถึง	11.20 8.52 <0.001*

การปฏิบัติ 49.97 4.41 41.11 1.75 8.86 7.30	ถึง	10.43 11.36 <0.001*

*	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่	.05

อภิปรายผล
	 จากผลการวจิยัของโปรแกรมขบัขีป่ลอดภยัเพือ่ปอ้งกันอุบติัภยัจราจรจากรถจักรยานยนต์ของนกัศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามพบว่าหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้	สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value=0.002)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกานต์พิชชา	หนูบุญ	และพรรณี	 

บัญชรหัตถกิจ9	การรับรู้โอกาสเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-value<0.001)	ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของกานต์พิชชา	หนูบุญ	และพรรณี	บัญชรหัตถกิจ9	การรับรู้ความรุนแรงสูงกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value<0.001)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริกัลยา	เศิกศิริ	และ 

จฬุาภรณ	์โสตะ10 ความคาดหวังในประสิทธผิลตอ่การตอบสนองสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถติ	ิ 

(p-value<0.001)	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของตติยา	ฉมิชยัภูม	ิและจฬุาภรณ	์โสตะ11	ความตัง้ใจในการปฏบิติั 

สงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p-value<0.001)	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกานตพ์ชิชา	 

หนูบุญ	และพรรณี	บัญชรหัตถกิจ9	และการปฏิบัติในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์สูงกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value<0.001)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของตติยา	ฉิมชัยภูมิ	และ 

จุฬาภรณ์	โสตะ11	แสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมขับขี่ปลอดภัย	ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในทาง 

ที่ดีขึ้น	และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value<0.001)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.		ควรมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติภัยจราจรอย่างมีประสิทธิภาพ	และยั่งยืนต่อไป

	 2.		การเรยีนการสอนในหอ้งเรยีนเพยีงอยา่งเดยีวอาจทำาใหเ้กดิความเบือ่หนา่ย	จงึควรมกีารจดัการเรยีน

การสอนที่เน้นการปฏิบัติหรือเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียนมากขึ้น	จะทำาให้เกิดการเรียนรู้ที่ยั่งยืนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.		สามารถนำาโปรแกรมขับขี่ปลอดภัยไปใช้กับกลุ่มนักศึกษาในสถาบันการศึกษาใกล้เคียงได้

	 2.		ในการดำาเนินงานวิจัยครั้งต่อไปควรให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการดำาเนินงานวิจัย	

	 3.		ควรมีการทำาวิจยัในรปูแบบเชิงปฏบิตักิาร	(Action	Plan)	เพ่ือประเมนิผลการวจิยัและปรบัปรงุพฒันา

งานวิจัย	ให้นำาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์อย่างยั่งยืนต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นโดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	จำาเป็น 

ต้องหามาตรการหรือแนวทางในการป้องกันปัญหาน้ี	การวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi–experimental	Research)	 

มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 

โดยมีกิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะทั้ง	6	 คู่	ดังนี้	ความคิดสร้างสรรค์และความคิดอย่างมีวิจารณญาณ	การสื่อสาร 

ที่มีประสิทธิภาพและทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	ความตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน	 

การจัดการกับอารมณ์และการจัดการกับความเครียด	ความภาคภูมิใจในตัวเองและความรับผิดชอบทางสังคม	 

และการตัดสินใจและการแก้ปัญหา	ทำาการศึกษาที่โรงเรียนสองแห่งสังกัดเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด	ตำาบลในเมือง	 

อำาเภอเมืองร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง	40	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	40	คน	 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ดว้ยสถติ	ิPaired	t–test,	Independent	Sample	t–test	ทีร่ะดบันยัสำาคญั	0.05	 

ผลการศึกษาพบว่า	ภายหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้	สามารถใช้ทักษะชีวิตทั้ง	 

6	คู	่คอื	ความคิดสรา้งสรรคแ์ละความคดิอยา่งมวีจิารณญาณ	การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพและทกัษะความสมัพนัธ ์

ระหว่างบุคคล	ความตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น	การจัดการกับอารมณ์และการจัดการ 

กับความเครียด	ความภาคภูมิใจในตัวเองและความรับผิดชอบทางสังคม	การตัดสินใจและการแก้ปัญหา	 

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ได้	มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่	 และความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม	 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	และสูงกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<0.001)	 

การนำาเอาทักษะชีวิตท้ัง	6	คู่	มาประยุกต์	ส่งผลให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และสร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้น 

กบัตนเอง	ดงันัน้	โปรแกรมการป้องกนันกัสบูบุหรีห่นา้ใหมใ่นนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้	จงึมคีวามเหมาะสม 

ที่โรงเรียนจะนำาไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิผล

คำาสำาคัญ: ผลของโปรแกรม,	การปอ้งกนันกัสบูบหุรีห่นา้ใหม,่	นกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนตน้,	พฤตกิรรมการปอ้งกนั 

	 	 การสูบบุหรี่,	ทักษะชีวิต

Abstract
	 The	number	of	teenagers	who	smoke,	especially	students	in	secondary	school	tends	to	increase.	 

Therefore,	there	should	be	a	way	to	protect	 this	problem.	The	objective	of	this	Quasi-experimental	 

research	is	 to	study	the	effects	of	a	program	for	protecting	new	smokers	among	secondary	school	 

students.	There	are	activities	which	can	help	using	six	pairs	of	 life	skills	which	are	creativity	and	 
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critical	 thinking,	effective	communication	and	building	 relationship	with	people,	 self-awareness	 

and	sympathy	for	others,	emotional	and	stress	management,	self-esteem	and	social	 responsibility,	 

problem-solving	and	making	decision	to	not	smoke.	This	Quasi-experimental	research	was	offered	 

to	 the	secondary	school	 in	Roi-Et	municipality	of	Roi-Et	province.	There	were	40	students	 in	 

experimental	group	and	40	students	in	comparison	group.	The	data	was	collected	from	a	questionnaire	 

which	is	analyzed	by	descriptive	statistics;	mean,	percentage,	standard	deviation	(S.D.),	comparison	 

of	average	scores,	Paired	 t-test,	 Independent	Sample	 t-test	at	a	statistically	significant	 level	0.05.	 

The	 result	 after	 the	experiment	was	higher	 than	before	 the	experiment	and	higher	 than	students	 

in	the	comparison	group	at	statistically	signifif	icant	p<0.001.	Students	in	the	experimental	group	could	 

do	well	in	six	pairs	of	life	skills	which	are	creativity	and	critical	thinking,	effective	communication	 

and	building	relationship	with	people,	self-awareness	and	sympathy	for	others,	emotional	and	stress	 

management,	self-esteem	and	social	responsibility,	problem-solving	and	making	decision	to	not	smoke	 

and	having	good	behaviors	to	avoid	smoking.	In	conclusion,	the	factors	 that	help	support	students	 

to	change	smoking	behaviors	 is	 the	appropriate	 techniques	which	are	 the	six	pairs	of	 life	 skills	 

that	students	can	apply	to	daily	life	and	be	stronger	in	their	hearts.	Therefore,	the	program	for	protecting	 

the	new	smokers	among	secondary	school	 students	 is	 truly	appropriate	 to	apply	 in	daily	 life	 to	 

protect	and	avoid	smoking	among	secondary	students	effectively.

Keywords: Effects	of	program,	Protection	of	the	new	smokers,	Students	in	secondary	school,	Behaviors	 

	 	 to	avoid	smoking,	Life	skills

บทนำา
	 จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ของประเทศไทย	สำานักงานสถิติแห่งชาติรายงานผลสำารวจในปี	25571  

พบประชาชนอายุ	15	ปีขึ้นไปมีจำานวน	54.8	ล้านคน	มีผู้สูบบุหรี่	11.4	ล้านคน	หรือร้อยละ	20.7	ในจำานวนนี้ 

เป็นผู้สูบบุหรี่เป็นประจำา	10	ล้านคน	และสูบนานๆ	ครั้ง	1.4	ล้านคน	ซึ่งเพิ่มขึ้นจากในปี	2556	ที่พบร้อยละ	 

19.9	โดยอายุเฉลี่ยของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจำาที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกคือ	17.8	ปี	ที่น่าห่วงคือพบว่าในกลุ่ม 

เยาวชนอายุ	15-24	ปี	เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ	15.6	ปี	ลดลงกว่าในปี	2550	ที่เริ่มสูบเมื่ออายุ	16.8	ปี	ชี้ให้เห็นว่า	 

นักสูบหน้าใหม่มีอายุน้อยลง	 เมื่อพิจารณาสาเหตุการเริ่มสูบบุหรี่ของวัยรุ่นประกอบด้วย	ปัจจัยทางสังคม	 

คนรอบขา้งและเพือ่น	ความยอมรบัจากคนรอบขา้งและเพือ่นฝงู	และอยากลอง	ซึง่พฤตกิรรมของวยัรุน่ชอบเสีย่ง 

ทำาใหเ้กิดการทดลองสบู	นอกจากนีย้งัขาดทกัษะในการปฏิเสธการชกัชวนของเพ่ือน	แสดงบทบาททางเพศ	เปน็ตน้

	 การสำารวจปี	พ.ศ.	2558พบว่าประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	บริโภคยาสูบ	จำานวน	10.9	ล้านคน	 

อัตราการสูบคิดเป็น	19.9%	ในทุกกลุ่มอายุมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจากปีพ.ศ.	2556	ยกเว้นกลุ่มอายุ	 

19-24	ปี	และ	กลุ่มอายุ	41-59	ปี	บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่มีพิษก่อให้เกิดปัญหากับสังคมหลายประการ	 

โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่	 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญก่อให้เกิดโรคร้ายที่สามารถป้องกันได้ถึง	 

36	โรค	เช่น	ถุงลมโป่งพอง	โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ	และโรคมะเร็งหลายชนิด	ควันบุหรี่ทำาลายสุขภาพ 

ทั้งของผู้สูบบุหรี่และผู้อยู่ใกล้ชิด2

	 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเขา้ถงึบหุรีข่องเยาวชน	ประกอบด้วย	7	กลุม่ปจัจัย	ได้แก่	1)	ราคาจำาหนา่ยบุหรี	่ 

2)	คุณลักษณะของเยาวชน	3)	การได้รับสื่อหรือเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ของเยาวชน	4)	คุณลักษณะของ 
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ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก	5)	คุณลักษณะของร้านค้าปลีก	6)	การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในชุมชน	 

และ	7)	บรรทัดฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน1

	 สถานการณผ์ูส้บูบหุรีข่องนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนต้น	โรงเรยีนในสงักัดเทศบาลเมอืงรอ้ยเอ็ด	ซึง่มโีรงเรยีน 

ทั้งหมด	จำานวน	4	โรงเรียน	นักเรียนท้ังหมด	รวม	4	โรงเรียน	มีจำานวน	1,231	คน	ไม่สูบบุหรี่	1,099	คน	 

สูบบุหรี่	132	คน	คิดเป็นร้อยละ	10.774 

	 จึงนำามาสู่แนวคิดการพัฒนาทักษะชีวิต	ซึ่งการพัฒนาทักษะชีวิตนี้	นับเป็นสิ่งที่มีค่าอย่างยิ่งสำาหรับเด็ก 

ท่ีเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น	เนื่องจากเป็นช่วงที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับปัญหาทางด้าน 

สขุภาพ	เพือ่ใหบ้คุคลมคีวามสามารถปรบัตวัและมพีฤตกิรรมไปในทางทีถ่กูต้องพรอ้มทีจ่ะเผชญิสิง่ทา้ทายตา่งๆ	 

ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำาวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ	จากสภาพปัญหาที่พบ	ผู้วิจัยจึงเห็นความสำาคัญของปัญหาและ 

นำาแนวคิดทักษะชีวิตมาประยุกต์ใช้	 เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	โรงเรียนในเขต 

เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น

นิยามศัพท์
	 1.		นักสบูบหุรีห่นา้ใหม	่หมายถึง	นกัเรยีนทีเ่ริม่ลองสบูบหุรีห่รอืผูท้ีเ่คยลองสบูบหุร่ีแลว้เลกิสบู	ซึง่วยัรุน่ 

เป็นวัยที่ถูกชักจูงได้ง่าย	จึงจะนำาไปสู่การติดบุหรี่	

	 2.		นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	หมายถึง	นักเรียนที่กำาลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2	 โรงเรียน 

สังกัดเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด	ที่มีอายุ	13–14	ปี	

	 3.		ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 

หมายถึง	ผลของกิจกรรมที่ใช้ในการเรียนรู้ของกลุ่มทดลองของนักเรียนที่ใช้ในการศึกษาตามทฤษฎีทักษะชีวิต	 

ได้แก่	กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ	ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	และการป้องกันการสูบบุหรี่	กิจกรรมจับคู่รู้ใจกิจกรรม 

อนาคตของฉัน	กิจกรรมบุหรี่ภัยร้ายใกล้ตัว	กิจกรรมการรู้คุณค่าของตนเอง	กิจกรรมเพื่อนชวนลองต้องปฏิเสธ	 

กิจกรรมเด็กดีของแม่	

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 1.		รูปแบบการวิจัย	เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	(Quasi	–	experimental	Research)

	 2.		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 	 ประชากร	คือ	นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปทีี	่2	โรงเรยีนในสงักดัเทศบาลเมอืงรอ้ยเอด็	จำานวน	2	โรงเรยีน	 

คือ	โรงเรียนเทศบาล	ก	โรงเรียนเทศบาล	ข	

	 	 กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที	่2	ทีม่อีายรุะหวา่ง	13-14	ป	ีทีท่ำาการศึกษาในโรงเรยีน 

สังกัดเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด	คือ	โรงเรียนเทศบาล	ก	โรงเรียนเทศบาล	ข	จำานวน	80	คน	ที่สามารถอ่านออก 

เขียนได้มีสภาพร่างกายที่พร้อมจะร่วมทำากิจกรรมได้	มีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ทำาการ 

ศึกษา	โดยแบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ

	 	 กลุ่มทดลอง	หมายถึง	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา	ปีที่	2	โรงเรียนเทศบาล	ก	

	 	 กลุ่มเปรียบเทียบ	หมายถึง	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา	ปีที่	2	โรงเรียนเทศบาล	ข



ผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 Effects	of	the	Program	for	Protection	the	New	Smokers	among	
ในเขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	 Secondary	School	Students	in	Roi-Et	Municipal,	Roi-Et	Province	

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(1) DPC 9 J 2018 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(1) DPC 9 J 2018 89

	 	 ขนาดตัวอย่าง	การคำานวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการคำานวณขนาดตัวอย่าง 

เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของค่าเฉล่ีย	กรณี	2	กลุม่ประชากรทีเ่ปน็อสิระตอ่กนั	อา้งใน	เบญจวรรณ	กจิควรดี4

	 	 จากสูตร	 

แทนค่า	 	 หมายถึง	 ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น	95	%	

   หมายถึง	 ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ

  	 หมายถึง	 ความแปรปรวนรว่มได้จากการศึกษา	เบญจวรรณ	กิจควรดี4	เทา่กับ	21.55

  	 หมายถึง	 ผลต่างของค่าเฉลี่ย	(μ 1	–	 μ 2)	ของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ	ได้กลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ30	คน

	 วธิกีารสุม่ตวัอยา่ง		กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจัิยครัง้นี	้ทำาการสุม่อยา่งงา่ย	(Simple	Random	Sampling)	 

โดยการจบัฉลากสุม่โรงเรยีนสงักดัเทศบาลเมืองรอ้ยเอ็ด		จังหวดัรอ้ยเอ็ด		ได้โรงเรยีนเทศบาล	ก	เปน็กลุม่ทดลอง	 

และโรงเรียนเทศบาล	ข	เปน็กลุม่เปรยีบเทยีบ	โดยแตล่ะกลุม่จะทำาการสุม่อยา่งงา่ย	(Simple	Random	Sampling)			 

อีกครั้งเพื่อเลือกห้องเรียนภายในชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2	

	 3.	ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย	กุมภาพันธ์	–	พฤษภาคม	2560

	 4.	ขั้นตอนการดำาเนินงานวิจัย

	 	 กลุ่มทดลอง		 O1	--------------------X-------------------	O2

	 	 กลุ่มเปรียบเทียบ		 O3	----------------------------------------	O4
	 	 	 	 		 	 	 				8	สัปดาห์

	 	 O1	และ	O3		หมายถงึ	การเกบ็รวบรวมขอ้มลูกอ่นการทดลองทัง้กลุม่ทดลอง	และกลุม่เปรยีบเทยีบ

	 	 O2	และ	O4		หมายถงึ	การเกบ็รวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลองทัง้กลุม่ทดลอง	และกลุม่เปรยีบเทยีบ

	 	 X	 หมายถึง	 โปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต 

เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	ซึ่งดำาเนินการทั้งหมด	8	สัปดาห์	โดยมีกิจกรรม	คือ

	 	 สัปดาห์ที่	1	 1.	กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์	“รู้จักกัน”

	 	 	 	 2.	ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	และการป้องกันการสูบบุหรี่

	 	 สัปดาห์ที่	2	 1.	กิจกรรม	“จับคู่รู้ใจ”	

	 	 	 	 2.	กิจกรรม	“อนาคตของฉัน”

	 	 สัปดาห์ที่	3		1.	บรรยายเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ที่มีต่อตนเองและผู้อื่น

	 	 	 	 2.	กิจกรรม	“บุหรี่	ภัยร้ายใกล้ตัว”	ร่วมกันอภิปราย	ระดมสมอง	แสดงความคิดเห็น

	 	 	 	 3.	กรณีศึกษาเร่ือง	“ความผิดพลาดของแดง”	ร่วมกันอภิปรายตามประเด็นท่ีกำาหนดให้

	 	 สัปดาห์ที่	4	 1.	กิจกรรม	“การรู้คุณค่าของตนเอง”

	 	 	 	 2.		กรณีศึกษาเรื่อง	“คิดก่อนทำา”	กรณีศึกษา	วิเคราะห์	ระดมสมอง

	 	 สัปดาห์ที่	5	 1.		กรณีศึกษาเรื่อง	“การตัดสินใจของเดชา”

	 	 	 	 2.	กรณีศึกษาเรื่อง	“ทางไหนดี”

	 	 สัปดาห์ที่	6		1.		กิจกรรมเรื่อง	“ทักทายเพื่อนใหม่”

	 	 	 	 2.		กิจกรรมเรื่อง	“เพื่อนชวนลอง	ต้องปฏิเสธ”



ผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 Effects	of	the	Program	for	Protection	the	New	Smokers	among	
ในเขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	 Secondary	School	Students	in	Roi-Et	Municipal,	Roi-Et	Province	

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(1) DPC 9 J 201890

	 	 สัปดาห์ที่	7	 1.	กิจกรรมบริหารความเครียด

	 	 	 	 2.		กิจกรรมการบริหารจิต	คลายความเครียด

	 	 สัปดาห์ที่	8		1.		กิจกรรม	“เด็กดีของแม่”

	 	 	 	 2.		กิจกรรม	“การให้คำามั่นสัญญาว่าจะไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่”

	 5.	เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 

ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและรวบรวมตำาราทางวิชาการ	 เอกสารประกอบและงานวิจัยต่างๆ	ที่เก่ียวข้อง	โดย 

ปรบัปรงุจากแบบสอบถาม	เรือ่งประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศึกษา	โดยการประยกุต์ใชก้ารเสรมิสรา้งทกัษะชีวติ 

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม	เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	6	 

โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา	อำาเภอเมือง	จงัหวดัขอนแกน่5	ซึง่แบบสอบถามมทีัง้หมด	5	สว่น	ประกอบดว้ย	 

1)	ลักษณะทางประชากร	2)	ความรูเ้กีย่วกบับหุรี	่3)	แบบวดัทกัษะชวีติเพือ่ปอ้งกนัการสบูบหุรี	่4)	แบบประเมิน 

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่	5)	แบบประเมินความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม	ตรวจสอบความเที่ยงตรง 

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	4	ท่าน	วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง	(Reliability)	ด้วยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน	 

(Kuder	Richardson	20	:	KR	20)	ได้ค่าความเที่ยงของคะแนนความรู้เท่ากับ	0.89	และหาค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟา	ของครอนบาค	(Cronbach’s	Coeff	ificient	Alpha)	ได้เท่ากับ	0.75	ขึ้นไป

	 6.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1	วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 6.2	วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน	ด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และ 

การป้องกันการสูบบุหรี่	ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่	พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่	ความพึงพอใจ 

ในการร่วมกิจกรรม	เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ภายหลัง 

การทดลองด้วยสถิติ	Paired	Sample	t-test

	 7.	จริยธรรมการวิจัย	งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 

เลขที่	PH	007/2560	ให้ไว้	ณ	วันที่	2	พฤษภาคม	2560

ผลการวิจัย
1.	ข้อมูลทั่วไป	

	 ในกลุ่มทดลองทั้งหมด	40	คนพบว่า	ส่วนมากแล้วเป็นเพศชาย	ร้อยละ	72.5	มีอายุ	14	ปี	ร้อยละ	 

92.5	ปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัว	ร้อยละ	97.5	สถานภาพของบิดา/มารดาอยู่ด้วยกัน	ร้อยละ	72.5	 

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวรักใคร่กันดี	ร้อยละ	82.5	บุคคลแรกที่จะปรึกษาเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ	คือ	 

บิดา	มารดา	ร้อยละ	57.5	ส่วนใหญ่ได้รับเงินมาโรงเรียน	31	-	60	บาท/วัน	ร้อยละ	52.5	เฉลี่ย	71.5	บาท/วัน	 

ในครอบครัวไม่มีผู้สูบบุหรี่	ร้อยละ	52.5	ซึ่งกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่	ร้อยละ	42.5	เคยสูบและ 

เลิกมาได้นานกว่า	6	เดือน	ร้อยละ	22.5	ยังมีคนที่ยังสูบบุรี่อยู่	ร้อยละ	20.0	มีความต้องการเลิกบุหรี่ในวันนี้	 

ร้อยละ	37.5	จากจำานวนคนที่ยังสูบบุหรี่ทั้งหมด

	 ในกลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมด	40	คนพบว่า	ส่วนมากแล้วเป็นเพศชาย	ร้อยละ	65.0	มีอายุ	14	 ปี	 

ร้อยละ	85.0	ปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัว	ร้อยละ	92.5	สถานภาพของบิดา/มารดาอยู่ด้วยกัน	ร้อยละ	65.0	 

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวรักใคร่กันดี	ร้อยละ	82.5	บุคคลแรกที่จะปรึกษาเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ	คือ	 

บิดา	มารดา	ร้อยละ	52.5	ส่วนใหญ่ได้รับเงินมาโรงเรียน	31	-	60	บาท/วัน	ร้อยละ	57.5	เฉลี่ย	70.5	บาท/วัน	 

ในครอบครัวมีผู้สูบบุหรี่อยู่ร้อยละ	52.5	ซึ่งกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่	 ร้อยละ	42.5	และ 

ยังมีคนที่ยังสูบบุรี่อยู่จำานวน	ร้อยละ	17.5	(ตารางที่	1)
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ตาราง 1	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจำาแนกตามลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง  (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

			ชาย 29 72.5 26 65.0

			หญิง 11 27.5 14 35.0

อายุ

			13	ปี 3 7.5 6 15.0

			14	ปี 37 92.5 34 85.0

การพักอาศัย

			อาศัยอยู่กับครอบครัว 39 97.5 37 92.5

			อาศัยอยู่กับญาติ 1 2.5 3 7.5

สถานภาพของบิดา/มารดา

			อยู่ด้วยกัน 29 72.5 26 65.0

			แยกกันอยู่ 3 7.5 6 15.0

			หย่าร้าง			 7 17.5 7 17.5

			บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 1 2.5 1 2.5

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว

รักใคร่กันดี     33 82.5   33 82.5

ทะเลาะวิวาทกันบ้าง      5 12.5    5 12.5

บิดามารดาหย่าร้างหรือความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ไม่ดี

     2 5.0    2 5.0

ในครอบครัวของท่านมีผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบันหรือไม่

			ไม่มี			     21 52.5 19 47.5

			มี		     19 47.5 21 52.5

ท่านเคยสูบบุหรี่หรือไม่

ไม่เคยสูบ     17 42.5 17 42.5

เคยสูบและเลิกมาได้นานกว่า	6	เดือน      9 22.5 9 22.5

เคยสูบ	และเลิกได้นานกว่า	3	เดือน     6 15.0 7 17.5

ยังสูบบุหรี่	     8 20.0 7 17.5

หากท่านสูบบุหรี่ ท่านต้องการเลิกสูบบุหรี่หรือไม่

			ไม่ต้องการเลิก        2    25.0    1 14.3

			ต้องการเลิกวันนี้        3    37.5    3 42.9

			ต้องการเลิกในอีก	1	เดือน	ข้างหน้า       2   25.0    3 42.9

			ต้องการเลิกในอีก	6	เดือน	ข้างหน้า       1   12.5   0 0.0
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2.	การเปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่เกิดจากโปรแกรม

	 2.1	ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่	และด้านความพึงพอใจ

	 	 ด้านความรู้	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ภายหลังการทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	2.35	คะแนน	(95%CI	=	1.81	ถึง	2.89,	p-value	<	0.001)	 

ด้านพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่		ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่	 

ภายหลังการทดลองพบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	5.47	คะแนน	(95%CI	=	3.60	ถึง	 

7.35,	p-value	<	0.001)

	 	 ด้านความพึงพอใจผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านด้านความพึงพอใจ	ภายหลังการทดลอง		 

พบวา่	กลุม่ทดลองมคีะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ	2.30	คะแนน	(95%CI	=	1.46	ถงึ	3.14,	p-value	<	0.001)	 

(ตารางที่	2)

ตาราง  2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ดา้นความรูเ้กีย่วกบัดา้นพฤตกิรรมในการปอ้งกนัการสบูบหุรี	่และดา้นความ 

	 	 พึงพอใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

ตัวแปร
คะแนนเฉลี่ย

กลุ่มทดลอง (S.D.)

คะแนนเฉลี่ยกลุ่ม

เปรียบเทียบ (S.D.)

Mean

Difference
95%CI p-value

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่

ก่อนทดลอง 1.22 1.24 -0.02 -0.57-	0.52 0.928

หลังทดลอง 8.20 5.58 2.35 1.81-	2.89 <0.001

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่

ก่อนทดลอง 5.75 5.75 0.10 -2.46	-	2.66 0.938

หลังทดลอง 1.34 5.74 5.47 3.60	-	7.35 <0.001

ด้านความพึงพอใจ

ก่อนทดลอง 2.77 2.77 0.00 -1.23	-	1.23 1.000

หลังทดลอง 0.53 2.60 2.30 1.46	-	3.14 <0.001

	 2.2	ทักษะชีวิตทั้ง	6	คู่

	 	 ดา้นความคดิสรา้งสรรค์และความคดิอยา่งมวีจิารณญาณ	ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่	ภายหลงั 

การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบ	4.60	คะแนน	(95%CI	=	3.24	ถึง	5.96,	p-value	 

<	0.001)

	 	 ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	ผลการการเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ย	ภายหลังการทดลองพบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบ	2.93	คะแนน	(95%CI	=	 

1.65	ถึง	4.21,	p-value	<	0.001)

	 	 ด้านความตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน	ผลการการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย	 

ภายหลังการทดลองพบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบ	4.88	คะแนน	(95%CI	=3.13	ถึง	 

6.63,	p-value	<	0.001)	

	 	 ดา้นการจดัการกบัอารมณแ์ละความเครยีด	ผลการการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ีย	ภายหลงัการทดลอง 

พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบ	4.40	คะแนน	(95%CI	=2.60	ถึง	6.20,	p-value	<0.001)	
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	 	 ด้านความภาคภูมิใจในตัวเองและความรับผิดชอบทางสังคม	ผลการการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย	 

ภายหลังการทดลองพบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	2.68	คะแนน	(95%CI	=1.35	ถึง	 

4.00,	p-value	<0.001)	

	 	 ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย	ภายหลังการทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	3.50	คะแนน	(95%CI	=2.30	ถึง	4.70,	p-value	<0.001)	 

(ตารางที่	3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะชีวิตทั้ง	6	คู่	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

ตัวแปร
คะแนนเฉลี่ย

กลุ่มทดลอง (S.D.)

คะแนนเฉลี่ยกลุ่ม

เปรียบเทียบ (S.D.)

Mean

Difference
95%CI p-value

ด้านความคิดสร้างสรรค์และความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

ก่อนทดลอง 4.34 0.70 0.70 -1.22-	2.62 0.471

หลังทดลอง 1.01 4.16 4.60 3.24-	5.96 <0.001

ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

ก่อนทดลอง 3.76 3.89 0.60 -1.10-	2.30 0.485

หลังทดลอง 1.51 3.74 2.93 1.65-	4.21 <0.001

ด้านความตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น  

ก่อนทดลอง 5.12 5.15 0.45 -1.84-	2.74 0.966

หลังทดลอง 2.11 5.10 4.88 3.13-	6.63 <0.001

ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  

ก่อนทดลอง 5.00 4.81 0.05 -2.13-	2.23 0.964

หลังทดลอง 3.39 4.61 4.40 2.60-	6.20 <0.001

ด้านความภาคภูมิใจในตัวเองและความรับผิดชอบทางสังคม  

ก่อนทดลอง 4.02 4.05 0.25 -1.55-	2.05 0.782

หลังทดลอง 1.21 4.00 2.68 1.35-	4.00 <0.001

ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา  

ก่อนทดลอง 3.60 3.59 0.05 -1.55-	1.65 0.951

หลังทดลอง 1.08 3.62 3.50 2.30-	4.70 <0.001

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต 

เทศบาลเมืองรอ้ยเอด็	ในโรงเรยีนเทศบาล	ก	ตำาบลในเมอืง	อำาเภอเมือง	จังหวดัรอ้ยเอ็ด	ผูว้จัิยสามารถอภปิรายผล 

ได้ดังนี้

	 โปรแกรมการปอ้งกนันกัสบูบหุรีห่นา้ใหมข่องนักเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนต้นในเขตเทศบาลเมอืงร้อยเอด็	 

ไดผ้า่นกระบวนการสรา้งและตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ	ไดใ้หข้อ้เสนอแนะปรบัปรงุ	และผา่นการทดลองใชม้าแล้ว	 

ส่งผลให้โปรแกรมมีคุณภาพ	ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมของกลุ่มทดลอง	สร้างสัมพันธภาพที่ดี	พูดคุย	 
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ซกัถาม	และชีแ้จง	คุณประโยชนข์องการเข้าร่วมกจิกรรม	สง่ผลใหนั้กเรยีน	มทีกัษะชีวติและพฤตกิรรมการปอ้งกนั 

การสบูบหุรี	่ซ่ึงนกัเรยีนกลุม่ทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกนันกัสบูบุหรีห่นา้ใหมข่องนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา 

ตอนต้นในเขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด	มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่พบว่า	มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ 

ทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมานิจ	เขียวมณี6	พิทยา	สังข์แก้ว 

และคณะ7	สามารถใช้ทักษะชีวิตทั้ง	6	คู่	คือ	ความคิดสร้างสรรค์และความคิดอย่างมีวิจารณญาณ	การสื่อสาร 

ที่มีประสิทธิภาพและทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	ความตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

การจัดการกับอารมณ์และการจัดการกับความเครียด	ความภาคภูมิใจในตัวเองและความรับผิดชอบทางสังคม	 

การตัดสินใจและการแก้ปัญหา	ในการป้องกันการสูบบุหรี่ได้	และมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่พบว่า	 

มคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	ทกุด้าน	ซึง่สอดคลอ้ง 

กับการศึกษาของ	พิพัฒน์พล	พินิจดี4	ชญาณิศา	ปินะถา8	ธิดารัตน์	ผลเต็ม5	พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	(p<0.001)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ	 

กจิควรดี4	ศภุรตัน	์อิม่วัฒนกลุ9	ความพงึพอใจในการรว่มกิจกรรมสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ 

(p<0.001)	แสดงใหเ้หน็วา่การจดัโปรแกรมการปอ้งกันนกัสบูบหุร่ีหนา้ใหมข่องนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้	 

สง่ผลใหก้ลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้เพ่ิมขึน้กวา่ก่อนการทดลอง	และเพ่ิมขึน้กวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	p<0.001

ข้อเสนอแนะ
	 1.		ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันนี้	ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มอื่นๆ	เช่น	 

กลุ่มเยาวชน	กลุ่มวัยรุ่น	กลุ่มนักศึกษา	เป็นต้น

	 2.		การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลา	8	สัปดาห์	ทำาให้ทราบผลในระยะแรกเท่านั้น	ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผล 

และประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ต่อไป

	 3.	ควรให้ทุกภาคส่วนมามีส่วนร่วมในการวิจัย	เช่น	 ผู้ปกครอง	ครู	 ผู้บริหารสถานศึกษา	 ผู้บริหาร 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ผู้นำาชุมชน	อสม.	เพื่อจะได้หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

	 ศึกษาการวิจัยเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบในประชากรกลุ่มต่างๆ	เฝ้าติดตามโรคที่มีสาเหตุจากการ 

สูบบุหร่ี	พัฒนารูปแบบโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	 

หรือวัยรุ่น	กลุ่มเสี่ยงต่างๆ	นอกจากนี้ยังสามารถนำาโปรแกรมนี้ไปใช้ในกลุ่มที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ	ดร.วัฒนพงษ์	ชิตทรงสวัสดิ์	รองนายกเทศมนตรีเมืองร้อยเอ็ด	นายฉัตรชัย	นวลเพ็ญ	 

ผู้อำานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	 เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด	และเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 

เทศบาล	1	เทศบาลเมอืงรอ้ยเอด็ทกุทา่น	ทีใ่หค้วามรว่มมอืและให้ความชว่ยเหลอืในการทำาวจัิย	ทำาให้การทำาวจิยั 

ครั้งนี้สำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 จักรพันธ์	 เพ็ชรภูมิ	และปิยะรัตน์	นิ่มพิทักษ์พงศ์.	การทบทวนวรรณกรรมเรื่องมาตรการจำากัดการเข้าถึง	 

บุหรี่ของเยาวชน.วารสารสาธารณสุขศาสตร์.	2558;	45(3)	:	310-323.	

2.		สำานกังานสถติแิหง่ชาติ.	การสำารวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการด่ืมสรุาของประชากร	พ.ศ.	2557.	กรงุเทพฯ: 

บริษัท	เท็กซ์	แอนด์	เจอร์นัล	พับลิเคชั่น	จำากัด	;	2558.
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3.		ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	มหาวิทยาลัยมหิดล	(ศจย.).	สถานการณ์การควบคุม 

การบรโิภคยาสบูของประเทศไทย	พ.ศ.	2559.	พิมพ์ครัง้ที	่1.กรงุเทพฯ:	เจรญิดี	มัน่คงการพิมพ์	;	2559.

4.	 เบญจวรรณ	กิจควรดี.	ผลของการประยุกต์การสร้างเสริมทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ 

ป้องกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น	โรงเรียนแห่งหน่ึงใน	จังหวัดอุดรธานี.	วิทยานิพนธ์ 

ปรญิญาสาธารณสขุมหาบณัฑติ	สาขาวชิาสขุศึกษาและการ	สง่เสรมิสขุภาพ	บณัฑิตวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น	;	2552.

5.	ธิดารัตน์	ผลเต็ม.	ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้การเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	6	 

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา	อำาเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น.วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข 

มหาบัณฑิต	สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ	บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	;	2553.	

6.	มานิจ	 เขียวมณี.	ผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมประยุกต์การป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้บุคคลต้นแบบ 

ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	ในตำาบลหน่อม	อำาเภออาจสามารถ	จังหวัด	 

จงัหวัดร้อยเอด็.	วิทยานพินธป์รญิญาสาธารณสขุมหาบณัฑติ	สาขาวชิาการสง่เสรมิสขุภาพและพฤตกิรรม 
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ท้ายเล่ม
คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
	 วารสารวิชาการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	จังหวัดนครราชสีมา	ยินดีรับบทความวิชาการหรือ 

รายงานผลวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ	โรคติดเชื้อ	หรือโรคไม่ติดต่อ	ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ	โดยเน้นเรื่อง 

ท่ีส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำาลังตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนมาก่อน	ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพ์เผยแพร่		 

จะต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย		จำานวน	2	ท่าน	ที่จะช่วย 

พัฒนาต้นฉบับให้มีคุณภาพมากข้ึน	ทั้งนี้ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบับ

และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำาดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำาแนะนำาสำาหรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์
 1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำาดับดังนี้	 บทคัดย่อ	บทนำา	 วัสดุ	 และวิธีการ	 

ผลวิจารณ์	ผลสรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง	ความยาวของเรื่องไม่เกิน	12	หน้าพิมพ์

 รายงานผลปฏิบัติงาน ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทนำา	วิธีการดำาเนินงาน	ผลการดำาเนินงาน	วิจารณ์ 

ผลสรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง

 บทความฟ้ืนวิชา ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ 

ผู้อ่านนำาไปประยุกต์ได้	หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	ประกอบด้วย	บทความย่อ	บทนำา 

ความรู้	หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำามาเขียน	วิจารณ์	หรือวิเคราะห์	ความรู้หรือข้อมูลที่นำามาเขียน	สรุป	เอกสาร 

อ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

 ย่อเอกสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน	2	ปี

 2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัด	ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	ชื่อเรื่อง 

ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ	(ไม่ใช้คำาย่อ)	คำาสำาคัญ	พร้อมทั้งอธิบายต่อท้ายชื่อ 

และสถานที่ทำางาน

 บทคัดย่อ คือ	การย่อเนื้อหาสำาคัญ	ไม่อธิบายยาว	ไม่วิจารณ์ละเอียด	เอาแต่เนื้อหาที่จำาเป็นเท่านั้น	ระบุ 

ตัวเลขทางสถิติที่สำาคัญ	ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	และเป็นร้อยแก้วไม่แบ่งเป็นข้อๆ	ความยาวไม่เกิน 

150	คำา	ในการเขียนบทคัดย่อมีส่วนประกอบดังนี้	วัตถุประสงค์	ขอบเขต	การวิจัย	วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ 

ข้อมูล	และวิจารณ์ผลหรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ	ต้องเขียน 

ทั้งภาษาไทย	และภาษาอังกฤษ

 บทนำา อธิบายความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหาที่ทำาวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	สมมุติฐาน	ขอบเขตของการวิจัย

 วธิแีละวธิกีารวิจยั อธบิายวธิกีารดำาเนนิการวจิยั	โดยกล่าวถงึแหลง่ทีม่าของขอ้มลู	วธิกีารรวบรวมขอ้มูล	 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติ 

มาประยุกต์	

	 ผล/ผลการดำาเนินงาน	อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
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 วิจารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย	ว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้หรือไม่เพียงใด	และควร 

อ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการวิจัยหรือผลการดำาเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 บทสรุป	(ถ้ามี)	ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา	วัตถุประสงค์	ขอบเขตการวิจัย 

วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ	รวมทั้งผลการวิจัย	(สรุปให้ตรงประเด็น)	และข้อเสนอแนะที่อาจนำาผลงานการวิจัยไปใช้ 

ให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ	ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำาหรับการวิจัยต่อไป

 เอกสารอ้างอิง	ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์	 โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ	หรือหลังชื่อ

บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง	โดยใช้หมายเลข	1	สำาหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อไปตามลำาดับ		

ถ้าต้องการอ้างอิงซำ้าให้ใช้หมายเลขเดิม

 3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 	 3.1	 การอ้างวารสาร

	 	 	 ก.	 ภาษาอังกฤษ	ประกอบด้วย

ชื่อผู้แต่ง	(สกุล	อักษรย่อของชื่อ).	ชื่อเรื่อง,	ชื่อย่อวารสาร	ปี	ค.ศ.	;	ปีที่พิมพ์	(Volume)	:	หน้า

	 	 	 ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน	6	คน	ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ	(,)	แต่ถ้าเกิน 

ให้ใส่ชื่อ	3	คนแรก	แล้วเติม	et	al.

ตัวอย่าง

Fisschl	MA,	Dickinson	Gm,	Scott	GB.	Evaluation	of	heterosexual	partners,	children	household	contacts 

of	adult	with	AIDS.	JAMA	1987	;	2557	640	-	644.

	 	 	 ข.	 ภาษาไทย	ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ	แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็มตามด้วยนามสกุลและ 

ใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตัวอย่าง

ธีระ	รามสูตร,	นิวัต	มนตรีสุวัต,	สุรศักดิ์	สัมปัตตะวนิช,	และคณะ.	อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรก	โดยการ 

ศึกษาจุลพยาธิวิทยา	คลินิกจากวงด่างของผิวหนังผู้ป่วยโรคเรื้อนที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน	589	ราย.	วารสาร 

โรคติดต่อ	2527	;	10	:	101	-	102.

	 	 3.2	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

	 	 	 ก.	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

ชื่อผู้แต่ง	(สกุล	อักษรย่อของชื่อ).	ชื่อหนังสือ,	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์	:	สำานักพิมพ์,	ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง

Joman	K.	Tubersulosis	case	-	fif	inding	and	chemotherapy,	Geneva	:	Work	Health	Organization,	1979.

	 	 	 ข.	 การอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา

ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	ใน	:	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์	:	สำานักพิมพ์	; 

ปีที่พิมพ์	:	หน้า.

ตัวอย่าง

ศรชียั	หลอูารยีส์วุรรณ.	การดือ้ยาของเช้ือมาลาเรยี.	ใน	:	ศรชยั	หลอูารยีส์วุรรณ,	ดนยั	บนุนาค,	คณุหญงิตระหนกัจติ	 

หะรณิสตุ,	บรรณาธกิาร.	ตำาราอายรุศาสตรเ์ขตรอ้น.	พมิพค์รัง้ที	่1.	กรงุเทพฯ	:	รวมทรรศน.์	2553	:	115	-	120.
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 4. การส่งต้นฉบับ

	 	 4.1	 ให้พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น	ขนาด	A4	(21	x	29.7	ซม.)	ใช้	Font	Angsana	new 

ส่งบทความซึ่งพิมพ์ในแผ่นเก็บข้อมูล	สำาหรับเครื่องคอมพิวเตอร์มายังที่บรรณาธิการ

	 	 4.2	 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	ยกเว้นคำาภาษาไทยที่แปลงไม่ได้หรือแปลงแล้ว 

ทำาให้ใจความไม่ชัดเจน

	 	 4.3	 ภาพประกอบ	ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหนามัน	ถ้าเป็นภาพถ่าย 

ควรเปน็ภาพสไลดห์รอือาจใช้ภาพโปสการด์แทนก็ได	้การเขยีนคำาอธิบายให้เขยีนแยกตา่งหากอย่าเขยีนลงในรปู

	 	 4.4	 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ	เป็นไฟล์อิเลคทรอนิกส์	มาที่	JournalIDPC9@gmail.com

 5. การรับเรื่องต้นฉบับ

	 	 5.1	 เรื่องที่รับไว้	กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

	 	 5.2	 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์	กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 	 5.3	 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์	กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิชาการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	จังหวัดนครราชสีมา	ถือว่าเป็น 

ผลงานวิชาการหรือวิจัย	และวิเคราะห์	ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน	ไม่ใช่ความเห็นของสำานักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคที่	9	หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด	ผู้เขียนจำาต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน


