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บทคัดย่อ
	 การวิจัยผสานวิธี แบบแผนการทดลองภายในรูปแบบการทดลองระยะเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

โปรแกรมและศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช  

กลุ่มเกษตรกรปลูก จังหวัดพะเยา ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้น�ำชุมชน เกษตรกรกลุ่มปลูกข้าวโพด และนักวิจัย รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 80 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง และสุ่มแบบกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวค�ำถามในเวทีชุมชน แนวค�ำถามการปฏิบัติหลัง

กิจกรรม และโปรแกรมที่ถูกพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ Friedman test และ Mann               

Witney-U test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาเป็นโปรแกรมสร้างเสริม                 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช ใช้เวลา 8 สัปดาห์ 7 กิจกรรม ประกอบด้วย การประชุม               

การตกลงร่วม การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การศึกษาด้วยตนเอง การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ และการกระตุ้น           

รายบุคคล  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ในทาง            

ตรงข้ามกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, <0.01) โปรแกรมที่ถูกพัฒนา

ท�ำให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน หน่วยงานด้านสุขภาพควรประยุกต์และน�ำไปใช้ในการสร้างเสริม         

ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพในพื้นที่บริบทคล้ายคลึงกัน 
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Abstract
	 This mixed method research (embedded experimental design) aimed to examine the effect of the 

health promotion program regarding health literacy on risk reduction of pesticide use among corn field              
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Risk reduction of pesticide use among corn field farmers 

farmers in Phayao province. We recruited 80 participants including community leaders, corn farmers and 

researchers by purposive sampling and cluster sampling. Research instruments were focus groups guidelines, 

health literacy test, community forum guidelines, after action review guidelines and the health promotion 

program. Data were analyzed by using descriptive statistics, Friedman test, Mann Witney-U test and content 

analysis. The research results revealed this health promotion program regarding health literacy on risk reduc-

tion of pesticides use was an eight-week developed program, consisted of 7 activities as follows; meeting; 

consensus meeting; participatory lecture; self-learning; demonstration; backward demonstration, and indi-

vidual stimulation.  The mean score of the intervention group was significantly increased compared with the 

comparative group (p-value<0.001). At 4 weeks and 8 weeks, the mean score of the comparative group 

was significantly decreased compared with the intervention group (p-value<0.01).  The comparative of the 

mean score between the intervention group and the comparative group, before and after intervention, was 

statistically significant different at the p-value<0.05 and <0.01.  The developed program enhances the high-

er health literacy scores among participants. The health facilities should apply or implement this program to 

promote health literacy on pesticide use risk among farmers in the areas with similar context.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม(1) ที่มี

การน�ำสารเคมีก�ำจัดศตัรูพชืมาใช้ในการเกษตรจ�ำนวนมาก 

โดยพบว่าปี พ.ศ. 2557 มีการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชจ�ำนวน 147,269 ตัน(2) และในปี พ.ศ. 2562                  

เพิ่มข้ึนเป็น 170,826 ตัน(3) กล่าวคือเพิ่มข้ึนร้อยละ 

15.0 จากปี พ.ศ. 2557 ผลกระทบของสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ(4) อย่าง

เฉียบพลนัและเรือ้รัง(5) ดังรายงาน กองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค อตัราป่วยระบวุ่า สถานการณ์การเกดิพษิจาก

สารเคมรีะหว่างปี พ.ศ. 2544-2561 รายงานผูป่้วยรวม 

36,111 รายเฉลี่ยปีละ 2,006 รายและมีรายงานผู้เสีย

ชวีติ 49 ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2557 อตัราป่วยจากพิษจาก             

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 43 ต่อพันประชากรเพิ่มขึ้น 264 

เท่า ในปี พ.ศ. 2560 กล่าวคืออัตราป่วยจากพิษจาก           

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 792 ต่อพันประชากร(1) นอกจาก

น้ีในปี พ.ศ. 2561 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�ำการ

ส�ำรวจปริมาณสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้างในผักสด              

18 ชนิดและผลไม้ 8 ชนิดจ�ำนวน 240 ตัวอย่างจาก         

ทุกภาคของประเทศไทยพบ ร้อยละ 79.3 ของตัวอย่าง

ทั้งหมด โดยในผักสดมีสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้าง           

ร้อยละ 64.7 และผลไม้ร้อยละ 48.8(6)

	 ปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุของอัตราป่วยและ 

อัตราตายจากพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมาจากกลุ่ม        

ผู้ใช้สารเคมขีาดทกัษะพืน้ฐาน คือความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ซึ่งแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรากฏคร้ังแรก          

ในการประชุมทางวิชาการด้านสขุศกึษาเมือ่ปี พ.ศ. 2517 

ส่วนในประเทศไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้ 

นิยามตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 โดยใช้ค�ำว่า ความแตกฉาน

ทางสขุภาพ  จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2560 คณะผู้บรหิารระดบั

สูงได้ก�ำหนดให้ใช้ค�ำว่า health literacy เป็นภาษาไทยว่า 

“ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ”(7-8) ส�ำหรับนิยามของ 
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ความรอบรูด้้านสขุภาพ น้ัน ขวัญเมือง แก้วด�ำเกงิ(7-8) ได้

ให้ค�ำอธิบายว่า หมายถึง ทักษะต่างๆทางการรับรู้ทาง

สังคมซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบคุคลในการท่ีจะเข้าถงึ เข้าใจและการใช้ข้อมลูวิธี

การต่างๆ เพือ่ส่งเสริมและบ�ำรงุรักษาสขุภาพของตนเอง

ให้ดเีสมอ (องค์การอนามัยโลก)  และนัทบมี (Nutbeam)
(9) กล่าวเพิ่มเติมว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ              

พื้นฐานที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ สอดคล้องกับ

รายงานในต่างประเทศท่ีพบว่า ในผู้ท่ีมีความรอบรู้               

ด้านสุขภาพต�่ำจะมีอัตราตายสูง(10) ผู้ที่มีความรอบรู้           

ด้านสุขภาพต�่ำจะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง

กว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง(11)

	 จังหวัดพะเยาต้ังอยู่ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน 

มีพื้นที่ เพาะปลูกสูงเป็นอันดับสองรองจากจังหวัด

เชียงราย โดยมีพืน้ท่ีเพาะปลกู 308,196 ไร่ และผลผลติ

รวม 210,548 ไร่(12)  ซึง่ในอ�ำเภอเมืองของจังหวัดพะเยา 

โดยเฉพาะต�ำบลแม่นาเรือ มีพื้นที่ปลูกข้าวโพดสูงที่สุด 

ถึง 21,812 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 49.20 มีการใช้สารเคมี

กลุ ่มไกลโฟเซตและออร์การโนฟอสเฟตจ�ำนวนมาก

เพราะต้องการประหยดัเวลา เพราะต้องการประหยดัเวลา

และแรงงานในไร่และสวน(13) ข้อมูลที่กล่าวข้างต้น            

อาจกล่าวได้ว ่ากลุ ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดในพื้นที่                

แม่นาเรือของอ�ำเภอเมอืงของจังหวัดพะเยา มคีวามเสีย่ง

ต่อการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากที่สุดดังน้ันหาก

เกษตรกรปลูกข้าวโพดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่               

ในระดับต�่ำการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จะส่งผลต่อสุขภาพ

ทั้งทางกาย จิตและสังคมและมีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการ

จากการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้องได้ 

	 ส�ำหรับประเทศไทยการทบทวนวรรณกรรม

อย ่างเป ็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร            

พบว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ส่วนใหญ่เป็น          

การสอนตามแนวคิดความเช่ือด้านสขุภาพ รองลงมาเป็น

แนวคิดการมีส่วนร่วมและโปรแกรมสุขศึกษาท่ัวไป(14) 

แนวคิดของแพนเดอร์ (Pander)(15) โดยกลุ่มที่ท�ำการ

ศกึษาเป็นกลุม่ท�ำนา(16) กลุม่ท่ีปลกูผัก(17) กลุม่ประชาชน(18) 

ส�ำหรับในต่างประเทศการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเพื่อเพิ่มความปลอดภัย

และความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ ่มเกษตรกรพบว่า                

มีการน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior) มาใช้เป็นฐานคดิในการศกึษา(19) และแนวคิด

เกี่ยวกับการควบคุมภายในตนเองทางสุขภาพ (Health 

locus Control)(20)

	 ในการวิจัยนี้นอกจากจะใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ(7-9,21) ส่วนด้านการใช้สารเคมีซึ่งในงานวิจัย

น้ีหมายถึง ความรอบรู ้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน โดย

ครอบคลุมการเข้าถึงและเข้าใจเกี่ยวกับสารเคมีและ          

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และข้ันปฏิสัมพันธ์คือทักษะ              

การใช้ค�ำถามเพือ่ลดความเสีย่งจากสารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื 

และยังได้ประยุกต์ตัวแบบการวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

แบบมีส่วนร่วม (Community-based participation          

research conceptual model: CBRR conceptual model) 

ทีใ่ห้ความส�ำคัญต่อบริบทชมุชน กระบวนการของหุน้ส่วน 

น�ำมาสร้างกิจกรรม และได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพต่อ           

ชมุชน(22) การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า

มีการใช้แนวคิดของ CBPR หลากหลายประเด็น ได้แก่     

ในชุมชนที่มีภาวะบกพร่องด้านการได้ยิน(23) ในเยาวชน

ด้านสิ่งแวดล้อม(24) ในกลุ่มแรงงานอพยพชาวลาติน         

ด้านอาชีวอนามัย(25) นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังใช้แนวคิด

ของแบนดูราที่ระบุว ่าตัวแบบการเรียนรู ้ ซ่ึงมาจาก 

แหล่งที่มาของการเรียนรู้ที่ส่งผลต่อคงความคิดและการ

เปลี่ยนพฤติกรรม(26)

	 จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่างานวิจัยน้ีแตกต่าง

กับงานวิจัยที่ผ่านมา ทั้งในประเด็นของแนวคิด ทฤษฎี 

และกลุ่มที่ศึกษา งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้          

สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด และ

ประเมินผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกร 

ปลูกข้าวโพด 
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วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกดัศตัรูพชืกลุม่เกษตรกร

ปลูกข้าวโพด 

	 2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช

กลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด ได้แก่

			   2.1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้             

ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน           

เข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ ่ม

เกษตรกรปลูกข้าวโพด 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

			   2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้         

ด้านสขุภาพในระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่ม

เกษตรกรปลูกข้าวโพด 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

   			   2.3 เพื่อประเมินความคิดเห็นหลังกลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกดัศตัรูพชืกลุม่เกษตรกรปลกู

ข้าวโพด 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษานี้ เป ็นการวิจัยผสานวิธี 

(Mixed method research) แบบแผนการทดลองภายใน

รูปแบบการทดลองระยะเดียว (Embeded Experimental 

Design)(27-28) เป็นการวิจัยผสานวิธี ได้แก่ การวิจัย               

เชงิคุณภาพ และการวิจยัเชงิปรมิาณเป็นวิธกีารหลกัซึง่ใช้

วิธีการเชิงปริมาณที่เป็นการทดลองระยะเดียว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน(29)  กลุ่มเกษตรกร

ที่ปลูกข้าวโพด(30) และทีมนักวิจัย มีจ�ำนวน 432 คน 

(ข้อมูลจากทะเบียน พ.ศ. 2558) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 20 คน ได้แก่ 1) กลุ่ม

ผู้น�ำชมุชน ประกอบด้วย องค์การบรหิารส่วนต�ำบลทีดู่แล

รับผิดชอบต�ำบลแม่นาเรือ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุข จ�ำนวน 5 คน 2) กลุ่มเกษตรปลูกข้าวโพด   

ที่เคยใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จ�ำนวน 8 คน และ 3)  

กลุ่มนักวิจัยเป็นนักวิจัยชุมชน จ�ำนวน 2 คนและนักวิจัย

จากมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 5 คน 

	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู ้น�ำชุมชนท�ำ          

การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน   

ของชมุชน เกษตรกลุม่ปลกูข้าวโพดทีเ่คยใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืชเลือกแบบเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติในการ

คัดเข้าคือต้องมปีระสบการณ์ในการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชอย่างน้อย 5 ปีเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ในการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื ส่วนกลุม่นัก

วิจัยท�ำการเลือกแบบเจาะจง

	 2. การวิจัยเชิงปริมาณ 

	 ประชากร ได้แก่ กลุม่เกษตรกรทีป่ลกูข้าวโพด(30) 

จากทะเบยีนเกษตรกรท่ีใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื ปี 2558 

ในพื้นที่ต�ำบลที่มีการปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์มากที่สุด           

ในจังหวัดพะเยา มีจ�ำนวน 407 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ ่มเกษตรกรที่ปลูก

ข้าวโพดค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Cohen(31) โดยก�ำหนดค่า effect 

size=0.06 ค่า power=0.7 ค่า α=0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง

เกษตรกรปลูกข้าวโพดจ�ำนวน 27 คน แต่เน่ืองจาก            

การทดลองใช้เวลา 8 สัปดาห์ อาจเกิดการสูญหาย             

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างเพิ่ม         

ร้อยละ 9 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 30 คน รวม 60 คน จาก

กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 30 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ จ�ำนวน 

30 คน

	 การคัดเลือกตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling )ในพื้นทีศึกษาจ�ำนวน           

17 หมู่ โดยก�ำหนดเกณฑ์เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นเกษตรกร

ปลูกข้าวโพดอาศัยอยู่ในพื้นท่ีศึกษาไม่น้อยกว่า 5 ปี   

ยนิดเีข้าร่วมโครงการ และเซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

และคัดออกคือ อาสาสมัครยกเลิกหรือปฏิเสธการให้

ข้อมูล/เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูชกลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบไปด้วย  

	 เครื่องที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 

	 1. แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่ม            

ผู ้น� ำชุมชนเกี่ ยวการใช ้สารเคมีก� ำ จัดศัตรูพืชใน                  

กลุ ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด ได้แก่ ข้อมูลประชากร                

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสุขภาพของเกษตรกร 

	 2. แนวค�ำถามในการท�ำสนทนากลุ่ม ในกลุ่ม

เกษตรกรปลูกข ้าวโพดท่ีใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช                 

ได้แก่ ประเด็นการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสุขภาพ         

ของเกษตรกร กระบวนการปลูกข้าวโพดของเกษตรกร 

และการปฏิบัติตนเองเมื่อใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 3. 	แนวค�ำถามในเวทีชุมชน ได้แก่ ข้อมูลการ 

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และแนวทางในการลดสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในชุมชน

	 4. แนวค�ำถามการปฏิบัติหลังกิจกรรม (After 

Action Review: AAR) เป็นค�ำถามทีต้่องการทราบความ

คาดหวังต่อโปรแกรม ผลที่ได้รับจากโปรแกรมและ

แนวทางการด�ำเนินงานให้ดีขึ้น 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. โปรแกรมที่ได้จากการประชุมร่วมระหว่าง

กลุ่มนักวิจัยกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้โปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช

กลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด ส�ำหรับกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบเทียบใช้เวลา 8 สัปดาห์ การจัดกิจกรรม           

3 กิจกรรม 7 ครั้ง สิ่งสนับสนุนที่ใช้เป็น เอกสาร คู่มือ

การป้องกันอันตรายเกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ 

แบคกิ้งโซดา และด่างทับทิม

	 2. 	แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน           

การใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด

ในจังหวัดพะเยา ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

ประยุกต์จากแนวคิดของขวัญมือง แก้วด�ำเกิง(8) และ

นัทบีม(9) ประกอบไปด้วย ข้อมูล เพศ อายุ รายได้ อาชีพ 

การศกึษา ความรอบรูด้้านสขุภาพภาพรวม ได้แก่ ข้อค�ำถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานในการลดความเสี่ยง

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นค�ำถามเลือกตอบ จ�ำนวน 

13 ข้อ แบบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้  

0 คะแนน และความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์          

ในการลดความเสีย่งจากสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชื เป็นข้อมลู 

Rating scale ให้เลือกตอบ มี 7 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ 

เคร่ืองมือที่สร ้างข้ึนไปทดลองใช้ในพื้นที่มีลักษณะ

ประชากรคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 ชุด 

	 การหาคุณภาพของข้อมูลเชิงคุณภาพ งานวิจัย

น้ีใช ้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส ้าด ้านวิธีการ               

(Methodological triangulation) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ

แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้ความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และใช้ Alpha’s Cronbatch 

หาความเที่ยงของเคร่ืองมือความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพ

รวมได้=0.71

ขั้นตอนการวิจัย

	 ก่อนการด�ำเนินการโครงการคณะผูวิ้จัยได้เสนอ

โครงการต ่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยใน               

การด�ำเนินการโครงการ และงานวิจัยนี้ได้รับการรับรอง

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมในการวิจัย          

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัมหาวิทยาลยัพะเยา 

แบบเร่งรดั หมายเลข HE56-02-04-0037 หลงัจากนัน้ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ขั้นตอนในการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 1.1 ส�ำรวจบริบทชุมชน ทีมนักวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยประสานนักวิจัยชุมชนเพื่อท�ำการสัมภาษณ์

เชิงลึกในกลุ ่มผู ้น�ำชุมชนโดยใช้แนวค�ำถามในการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และท�ำการสนทนากลุม่ในกลุม่เกษตรกร

ที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยใช้แนวค�ำถามการท�ำ

สนทนากลุม่ หลงัจากน้ันทมีนักวิจัยท�ำการรวบรวมข้อมลู

การวิเคราะห์น�ำเสนอแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 1.2 	กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง            

ในชุมชน ด้วยการจัดเวทีชุมชนในกลุ ่มผู ้น�ำชุมชน            

กลุ่มเกษตรท่ีใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และกลุ่มนักวิจัย 

โดยทีมนักวิจัยน�ำเสนอบริบทชุมชน และแนวทางในการ

ลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในชุมชนเพื่อหาข้อสรุป ให้ทีม

นักวิจัยน�ำไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยงสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช
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2. ขั้นตอนในการวิจัยเชิงปริมาณ

	 2.1 การน�ำโปรแกรมที่พัฒนาไปใช้ โดยก่อน

การทดลองคณะผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัด

ศตัรูพชืในกลุม่ตัวอย่าง แล้วด�ำเนินกจิกรรมในกลุม่ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ส่วนกลุ่ม           

เปรียบเทียบให้เรียนรู้จากคู่มือการป้องกันอันตราย         

เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตลอดทั้ง 8 สัปดาห์

	 2.2 	การประเมินผลโปรแกรมที่พัฒนาใน        

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบ

ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัด

ศตัรูพชืทีส่ร้างข้ึน ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพใช้ AAR ในกลุม่

ทดลองโดยทีมนักวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

ใช้เทคนิคการจัดกลุ่มแนวคิด (Domain analysis) ส่วน

การวิจัยเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ

สถิติอ้างอิง ได้แก่ Man-Withney U test และ Friedman 

test 

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการศึกษาบริบทของชุมชน พื้นที่ศึกษา

ทางทิศตะวันตกเฉียงใต ้ของอ�ำ เภอเมืองพะเยา 

ภูมิประเทศเป็นที่ราบเชิงเขายังคงมีพื้นที่ป่าไม้ 3 ใน 4 

ของพื้นที่ มีแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ 3 แห่ง ตั้งอยู่พิกัด 

GPS 47 Q 0590313  UTM 2112857 ประชากรใน

พื้นทีม่ีจ�ำนวน 9,019 คนสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ = 

0.97:1 ส่วนใหญ่มอีาชพีทางเกษตรกร คือ ท�ำนาร่วมกับ

การปลูกข้าวโพด โดยเกษตรกรปลูกข้าวโพดทุกคนนิยม

ใช้สารก�ำจดัศตัรูพชืในการท�ำไร่ข้าวโพด ได้แก่ กามอกโซน 

และโกล 2 อี  เกษตรที่ปลูกข้าวโพดเกือบทุกคนใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยเหตุผลคือ ต้องการเพิ่มผลผลิต

ของข้าวโพด โดยในชมุชนมีระบบการตลาดทีเ่อือ้ต่อการ

ใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื แต่คนในชุมชนมีการดูแลตนเอง

เพื่อลดความเสี่ยงจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต้ังแต ่

การเตรียมดิน ระหว่างและหลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช 

2. การพัฒนาโปรแกรมในกลุ่มเกษตรปลูกข้าวโพด จาก

บริบทชุมชนเกษตรปลูกข้าวโพดท่ีนิยมใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช และข้อตกลงร่วมจากเวทีชุมชนผู้ใช้สารเคมี 

บุคลากรด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีระบุว่า

เป็นการยากทีใ่ห้เกษตรกรเลกิใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืใน

ช่วงเวลาที่จ�ำกัด แต่ท�ำอย่างไรให้กลุ่มเกษตรกรที่ปลูก

ข้าวโพดลดความเสีย่งจากการได้รับสารเคมีก�ำจัดศตัรูพชื

ลงขณะที่มีการบริโภคอาหารทุกวัน

	 ข้อสรุปน�ำมาสู่การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช

กลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพดท่ีใช้กลวิธแีละการพฒันา ตาม

แนวทางของขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง(8) ที่เน้นการสังเกต

จากการบรรยาย การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองจากการศกึษาจากตวัแบบท่ีเป็นคู่มอื การบรรยาย 

การสาธิต การใช้สื่อสุขศึกษาและการตรวจสอบความ

เข้าใจด้วยเทคนิคการสอนกลบั (teach-back technique) 

และกระตุ ้นชักจูงด้วยการท�ำกิจกรรมกลุ ่มทบทวน

กิจกรรมสาธิตในกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบโดยทีมนักวิจัยชุมชน ดังตารางที่ 1



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

577

 

การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูชกลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด 

ตารางที่ 1 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด 

สัปดาห์/

ครั้งที่

1/1

1/2

1/3

1/4

1/5

4/6

8/7

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ครั้งที่ 2-4

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ครั้งที่ 5-7

เวลา

30 นาที

60 นาที

60 นาที

60 นาที

60 นาที

120 นาที

120 นาที

เนื้อหาในการเรียนรู้

แนะน�ำทีมวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย แจ้งความ

จ�ำเป็นในการท�ำวิจัย วิธีการและ

กระบวนการท�ำวิจัย

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

พื้นฐาน

ความหมาย ประเภท สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

สาเหตุทางเข้าสู่ร่างกายของเกษตรใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช ห่วงโซ่อาหารกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช อาการการแสดงจากการใช้

สารเคมีแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง และ

ความกังวลใจของเกษตรจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช

การผสมสารเคมี การฉีดพ่นสารเคมีการ

ปฏิบัติตัวก�ำจัดศัตรูพืชให้ปลอดภัย การ

อ่านฉลากสารเคมีเพื่อลดความเสี่ยงด้าน

สุขภาพและสัญลักษณ์ที่เกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช

ชนิดผักที่ปนเปื้อนในจังหวัดพะเยา

วิธีการลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากผักและ

ผลไม้

กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมให้กลุ่มระบุ

เป้าหมาย

การทบทวนเกี่ยวกับเป้าหมายที่ก�ำหนด

การอ่านฉลากสารเคมีเพื่อลดความเสี่ยง

ด้านสุขภาพสัญลักษณ์ที่เกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ชนิดผักที่ปนเปื้อนในจังหวัด

พะเยา และวิธีการลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

จากผักและผลไม้

เช่นเดียวครั้งที่ 6

กลุ่มทดลอง

วิธีการเรียนรู้ 1) การประชุม 

2) การตกลงร่วม

สื่อประกอบ เอกสาร PowerPoint

วิธีการเรียนรู้ 1) การบรรยายแบบมี        

ส่วนร่วม 2) การซักถามและให้แสดงความ         

คิดเห็นรายบุคคล

สื่อประกอบ  1) เอกสาร PowerPoint 2) 

คู่มือการป้องกันอันตรายเกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช

วิธีการเรียนรู้

เช่นเดียวกับครั้งที่ 2

สื่อประกอบ

เช่นเดียวกับครั้งที่ 2

 

วิธีการเรียนรู้ 1) เช่นเดียวกับครั้งที่ 2  

2) การสาธิต 3) การสอนกลับ

สื่อประกอบ 1) เช่นเดียวกับครั้งที่ 2  

2) เบกกิ้งโซดา 3) ด่างทับทิม 4) อ่างน�้ำ 

5) ผักที่ใช้สาธิต

วิธีการเรียนรู้ การกระตุ้นรายบุคคลให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้ระบุกลุ่มเป้าหมายร่วมกับ         

สนับสนุนเบกกิ้งโซดา 3) ด่างทับทิม           

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไปทดลองใช้ที่บ้าน

สื่อประกอบ เช่นเดียวกับครั้งที่ 4

วิธีการเรียนรู้ การซักถามและให้แสดง 

ความคิดเห็นรายบุคคล

สื่อประกอบ เช่นเดียวกับครั้งที่ 4

วิธีการเรียนรู้ เช่นเดียวกับครั้งที่ 6

กลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการเรียนรู้และสื่อ

ประกอบ เหมือนกลุ่ม

ทดลอง

วิธีการเรียนรู้ 1)         

การศึกษาด้วยตนเอง

 

สื่อประกอบ 1)            

คู่มือการป้องกัน

อันตรายเกี่ยวกับสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช

วิธีการเรียนรู้ 1)      

การศึกษาด้วยตนเอง

สื่อประกอบ 1)           

คู่มือการป้องกัน

อันตรายเกี่ยวกับสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช

เช่นเดียวกับ

สัปดาห์ที่ 1

เช่นเดียวกับ

สัปดาห์ที่ 1

วิธีการเรียนรู้และสื่อประกอบ
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3. ผลการวิเคราะห์การประเมินผล

	 3.1 ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่ม

ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 76.7 และ 56.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุ  

50-59 ปี ร้อยละ 46.7 และ 50.0 เฉลี่ย 53.93 ปี และ 

55.30 ปี ตามล�ำดบั การศกึษาส่วนใหญ่จบการศกึษาชัน้

มัธยม ร้อยละ 76.7 และ 73.3 ตามล�ำดับ รายได้ในครัว

เรือนส่วนใหญ่พอกินเหลือเก็บ ร้อยละ 80.0 และ 70.0 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากรและความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเทียบ 

คุณลักษณะทางประชากร

เพศ

	 ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

	 40-49

	 50-59

	 60-83

การศึกษา

	 ประถมศึกษาและต�่ำกว่า

	 มัธยมศึกษา

	 สูงกว่ามัธยมศึกษา

รายได้ในครัวเรือน

	 ไม่พอกิน

	 พอกินเหลือเก็บ

	 พอกินมีเงินเหลือเก็บ

จ�ำนวน (n=30)

23

7

9

14

7

2

23

5

3

24

3

ร้อยละ

76.7

23.3

30.0

46.7

23.3

6.7

76.7

16.7

10.0

80.0

10.0

จ�ำนวน (n=30)

17

13

6

15

9

       

3

22

5

4

21

5

ร้อยละ

56.7

43.3

20.0

50.0

30.0

       

10.0

73.3

16.7

13.3

70.0

16.7

χ2/t

2.70a

-0.794b

0.222a

0.843a

p-value

0.085

0.912

0.895

0.656

X =53.93, SD=6.53 X=55.30, SD=6.82

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

หมายเหตุ : a=χ2 test, b=independent t-test
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การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูชกลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด 

	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพภาพรวมในกลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพรวมก่อนการ          

เข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 

8 สัปดาห์ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพรวมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ลดลงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 	

	 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์

X

88.16

88.93

116.5

χ2

18.37

p-value

<0.001***

X

101.76

98.4

98.4

χ2

14.64

p-value

<0.01**

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบเทียบ (n=30)

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า คะแนนความรอบรู้          

ด้านสุขภาพรวมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ          

หมายเหตุ : ***p<0.001, **p<0.01

รวมต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.248) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์           

กลุ ่มทดลองมีทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้                      

ด ้านสุขภาพรวมสูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบเทียบท่ี                

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนหลังสัปดาห์ท่ี 4 และหลัง

สัปดาห์ที่ 8 ในการเข้าร่วมโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

88.16

88.93

116.5

กลุ่มเปรียบเทียบ

เทียบ

88.16

88.93

116.5

Z

-1.98

-1.16

3.39

p-value

<0.05*

0.248

0.01**

X

	 ผลการวิเคราะห ์การปฏิบัติหลังกิจกรรม 

(AAR) ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัย

โดยพบว่า กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มี          

ส่วนร่วมในการเล่าประสบการณ์การใช้สารเคมี การลด

ความเสีย่งจากสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืในผัก และเข้าใจมากข้ึน 

น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ แต่กังวลใจในการจะไป 

หาซื้อสารเคมี เพราะไม่มีจ�ำหน่ายในหมู่บ้าน 

วิจารณ์
	 โปรแกรมทีถ่กูพฒันาจากจากบรบิทของชมุชน 

และหุ้นส่วนท่ีอยู่ในชุมชน ได้ท�ำให้หุ ้นส่วนในชุมชน 

ได้แก่ กลุ่มผู้น�ำชุมชน กลุ่มเกษตรปลูกข้าวโพดที่ใช้          

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และกลุ่มนักวิจัย ได้มีส่วนร่วมคิด

หาแนวทางการลดความเสีย่งจากการได้รบัสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชในเวทีชุมชน ท�ำให้เกิดโปรแกรมสร้างเสริม            

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืช

หมายเหตุ : *p<0.05, **p<0.01
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กลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดซึ่งใช้หลักการในการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่หลายหลายวิธีไม่ว่าจะเป็นการ

สังเกต การรับรู้ความสามารถตนเองการใช้สื่อสุขศึกษา

และการตรวจสอบความเข้าใจ จงึท�ำให้โปรแกรมมผีลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองดังที่ขวัญเมือง 

แก้วด�ำเกิง(8) ได้กล่าวไว้ นอกจากน้ีตัวโปรแกรม                

ที่ถูกพัฒนานี้มาจากกระบวนการที่คนในชุมชนได้รับรู้

ปัญหาของตนเอง และได้หาวิถีทางของชุมชนเองท่ีจะ           

ลดความเสี่ยงต่อการรับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากการ

บริโภคอาหารประจ�ำวัน แทนการลดใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรู

พชืในการปลกูข้าวโพดเน่ืองจากภาวะเศรษฐกจิและกลไก

การตลาดท่ีเอื้อต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ผลการ

ศกึษาทีไ่ด้คล้ายกบัการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีใช้การมส่ีวนร่วม

เพื่อพัฒนารูปแบบการป ้องกันโรคเขตเมืองของ

ประเทศไทย(32) การลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สาร

เคมีก�ำจดัศตัรูพชืในเกษตรกร(33) ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ด้านสิ่งแวดล้อม(34) และการจัดกิจกรรมการวิจัยทาง

สุขภาพ(35)

	 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ด้านการใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชกลุ่มเกษตรกร

ปลกูข้าวโพดได้ส่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ ดงัข้อมลู

เชิงปริมาณ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพสงูข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งอาจเป็นเพราะ

ความรู้ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ(23) ดังข้อมูล            

เชิงคุณภาพข้างต้นระบุว่ากลุ่มที่ศึกษามีความรู้ในการ

ป้องกันตนเองจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ในขณะท่ี                

กลุ่มเปรียบเทียบแม้ว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกลุ ่มเปรียบเทียบสูงกว ่า                       

กลุ่มทดลอง แต่เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมพบว่าคะแนนของ

กลุ่มเปรียบเทียบต�่ำกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถติ ิ(p<0.001) ซึง่อาจเป็นเพราะกลุม่เปรยีบเทยีบ

ได้เรียนรูจ้ากตวัแบบในโปรแกรมน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

กระบวนการคิดและการปรับพฤติกรรมใหม่จึงลดลง(26) 

ผลการศึกษาท่ีได้น้ีสอดคล้องกับ Madrigal, et al(24)            

ที่ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่าก่อนและหลังการ             

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านสขุภาพด้านสิง่แวดล้อมมากเพิม่มากข้ึน (p<0.001)

นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะในกลุ่มทดลองได้เรียนรู้จาก            

ตวัแบบในโปรแกรมส่งผลต่อการคิดและพฤตกิรรมใหม่

ด้านบวกท่ีมีผลต่อสุภาพ(26) คือความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ดังเห็นได้จากกลุ่มทดลองได้เรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือ 

ร่วมกับตัวแบบจากการบรรยาย สาธิตจากของจริงและ 

ยังได้มีการทดลองท�ำในระหว่างการท�ำโปรแกรม มีการ   

กระตุ้นในการท�ำกิจกรรมกลุ ่มในสัปดาห์ที่ 4 และ 

สปัดาห์ที ่8 ทีส่�ำคัญโปรแกรมน้ียงัให้การสนับสนุนสิง่ของ 

คือ สารเคมีเพื่อให้ไปทดลองปฏิบัติที่บ้านของกลุ ่ม

ตัวอย่างเพื่อเพิ่มการเรียนรู้ ในขณะที่ Coman, et al(19) 

ระบุว่าโปรแกรมการศึกษาที่ใช้แนวคิดของ กิจกรรมทาง               

การศึกษาที่มีทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับโมเดล

การเรียนรู้ประสบการณ์ของ Kolb ได้ท�ำให้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงโปรแกรมเหล่าน้ีจะใช้การเรียนรู้

จากการประเมินผลทางสุขภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

AAR พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังการ

ทดลอง 4 สปัดาห์ และ 8 สปัดาห์ สะท้อนว่ามีความเข้าใจ 

และสามารถน�ำวิธีการไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับ               

วิธกีารลดสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชืได้ จะเหน็ได้ว่า AAR เป็น

วิธกีารเรียนเรยีนรูร้ะหว่างท่ีท�ำกจิกรรมท่ีมปีระสทิธภิาพ

สามารถกระตุ้นความคิดเห็นของกลุ่มทดลองหลังที่ท�ำ

กจิกรรมสิน้สดุได้ดี(35-36) ผลการศกึษาท่ีได้สอดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศไทย(33) ที่พบว่า หลังการเข้าร่วม

กระบวนการมีส่วนร่วมกลุ่มเกษตรกรมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้และทัศนคติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01, <0.001) และยังมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงปริมาณที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 ในทางตรงข้ามกลุ ่มเปรียบเทียบภายหลัง             

การทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ มีคะแนน                  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01) ซึง่อาจเป็นเพราะกจิกรรมในกลุม่เปรียบเทยีบ

มีกิจกรรมที่ได้เรียนรู ้จากการอ่านเพียงวิธีเดียวคือ               
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การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพืูชกลุม่เกษตรกรปลกูข้าวโพด 

การอ่านจากคู่มือซึ่งมีอัตราการจดจ�ำเพียง ร้อยละ 10(8) 

ในขณะที่กลุ ่มทดลองได้รับการการพัฒนาการรอบรู ้            

ทางสุขภาพที่หลายหลายวิธี เป็นระยะเวลานานอัตรา            

การจดจ�ำเพยีงร้อยละ 75.0(8) จึงท�ำให้กลุม่เปรียบเทยีบ

มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง

สรุป
	 เกษตรกรปลกูข้าวโพดนิยมใช้สารก�ำจัดศตัรพูชื

ในการท�ำไร่ข้าวโพด ได้แก่ กามอกโซน และโกล 2 อี           

ด ้วยเหตุผลคือต ้องการเพิ่มผลผลิตของข ้าวโพด  

โดยในชุมชนมีระบบการตลาดท่ีเอื้อต่อการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรูพชื โปรแกรมท่ีถกูพฒันาจงึเป็นโปรแกรมการ          

สร้างเสริมสุขภาพในการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช            

ใช้เวลาในการด�ำเนินการ 8 สัปดาห์ กลวิธีในการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสังเกต การพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การใช้สื่อสุขศึกษาและการ 

ตรวจสอบความเข้าใจ การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

จากโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพได้ท�ำให้คะแนนเฉลีย่

ด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนและกลุ่มทดลอง            

มคีวามเข้าใจ และน�ำความรู้ทีไ่ด้ไปใช้ในการดูแลสขุภาพ

ตนเองได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอด้านโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้เกี่ยวกับก�ำหนดนโยบายในการ

ลดการปนเปื้อนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร 

ที่ปลูกข้าวโพด

	 2. ข้อเสนอในการน�ำผลการวิจัยไปปฏิบัติ 

สถานบริการสุขภาพของรัฐ กลุ่มและหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ควรน�ำโปรแกรม

ทีน้ี่ไปประยุกต์ใช้ในพืน้ทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกบัการศกึษา

นี้  และควรให้ความส�ำคัญต่อแหล่งข้อมูลที่จะได้มาของ

สารเคมีท่ีใช้ในการลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในพืชผักที่ 

รับประทาน

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย  

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธทีีม่แีนวคิด

มาจากการใช้ชุมชนเป็นฐาน และได้ด�ำเนินการในเฉพาะ

เพียงพื้นที่ การน�ำไปใช้อ้างอิง นักวิจัยควรพิจารณา              

ถึงบริบทชุมชนท่ีศึกษาและเกษตรกรที่ปลูกข้าวโพด             

ในพื้นที่ที่มีการใช้สารเคมีเท่านั้น 
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