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วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer review) จำนวน 3 ทานตอบทความ โดยการ

ปกปดแบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ
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บรรณาธิการแถลง

เรยีน ทานผอูานวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรทกุทาน

วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ปที ่ 3 ฉบบัที ่ 3 ของเดอืนกนัยายนถงึธนัวาคม 2564

(เลมที่ 8 ของการดำเนินการ) ทั้งนี้ ทุกประเทศทั่วโลก ยังคงบริหารจัดการสถานการณการระบาดของโรค

โควดิ 19 มาอยางตอเนือ่งนบัตัง้แตมกีารระบาด และในวนัที ่24 พฤศจกิายน 2564 องคการอนามยัโลก ไดประกาศ

เกี่ยวกับพบการกลายพันธของเชื้อไวรัสวาเปนสายพันธุที่นากังวลตอจากเชื้อเดลตา โดยใหชื่อวา โอไมครอน

ทกุประเทศรบัทราบขอมลู และนำไปบรหิารจดัการเพือ่ดแูลประชาชนในประเทศตอไป นอกจากนี ้มขีอมลูการประเมนิ

ความพรอมของประเทศในการรบัมอืการแพรระบาดโรคตดิตอป ค.ศ. 2021 เพือ่จดัลำดบัความมัน่คงทางสขุภาพ

โดยมหาวทิยาลยัจอนส ฮอปกนิส สหรฐัอเมรกิา จากการประเมนิทัง้หมด 37 ตวัชีว้ดั พบวา ประเทศไทยอยใูน

ลำดบั 5 ของโลก (จาก 195 ประเทศ) ถอืไดวา ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยมกีารบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ

ดวยความรวมมอืทกุภาคสวนทัง้รฐับาล ประชาชน ภาคเอกชน และกลมุอาสาสมคัรตางๆ

บทความวิจัยของวารสารฯ ฉบับนี้ ประกอบดวย บทความวิชาการ เรื่องความรอบรูดานอาหารและ

โภชนาการ: นิยาม และการประยุกตใช และบทความวิจัย ไดแก 1) การตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสุกรและ

เนือ้โคสดทีจ่ำหนายในบรเิวณตลาดสด อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 2) ความชกุและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของครูในสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

3) ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของจงัหวดัพจิติร และ 4) ผลของกระบวนการสขุศกึษาเพือ่สรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกันโรคอวนของเดก็วยัรนุตอนตน ในโรงเรยีนเอกชน ตำบลเวยีง อำเภอฝาง จงัหวดัเชยีงใหม ซึง่ไดผานการ

ตรวจสอบเนือ้หาแบบปกปดสองทาง โดยในฉบบันี ้กองบรรณาธกิารวารสารไดปรบัการพจิารณาบทความตนฉบบั

ดวยการเพิม่ผทูรงคณุวฒุเิปน 3 ทานตอบทความ ในทกุบทความทีส่งมารบัการพจิารณา ใหสอดคลองกบัประกาศ

ก.พ.อ. เรือ่งหลกัเกณฑและวธิกีารพจิารณาแตงตัง้บคุคลใหดำรงตำแหนงผชูวยศาสตราจารย รองศาสตราจารย และ

ศาสตราจารย (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2564 ในราชกจิจานเุบกษา ณ วนัที ่26 เมษายน พ.ศ. 2564 กองบรรณาธกิารวารสารฯ

หวังวาการพัฒนาคุณภาพของวารสารฯ จะทำใหเกิดการขยายองคความรู และมีการเผยแพรความรู และพัฒนา

หลักฐานเชิงประจักษทางดานสาธารณสุข ใหมีคุณภาพตอไป

รองศาสตราจารย ดร. นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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บทคดัยอ

ความรอบรดูานอาหารและความรอบรดูานโภชนาการ  เปนแนวคดิทีม่พีืน้ฐานมาจากแนวคดิความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยแนวคิดความรอบรูดานอาหารและโภชนาการมีผลลัพธที่สำคัญเพื่อมุงเนนการพัฒนาทักษะ

ทางปญญาและความสามารถของบุคคลในประเด็นที่เกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการ เพื่อใหบุคคลมีความรู

ดานอาหารและโภชนาการ ทกัษะดานอาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และผลลพัธเชงิบวกของสขุภาพ

บทความนี้ไดรวบรวมการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

จากบทความวิจัยและบทความวิชาการที่ไดรับการยอมรับทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ ตั้งแตป ค.ศ. 2001

ถงึ 2022 มวีตัถปุระสงคเพือ่อธิบายความหมาย องคประกอบ และการประยกุตแนวคดิความรอบรดูานอาหารและ

ความรอบรูดานโภชนาการในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีสาเหตุสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร บทความนี้จะเปนประโยชนตอหนวยงานดานสุขภาพ สถานศึกษา และหนวยงานที่เกี่ยวของ

ไดนำแนวคิดดังกลาวไปประยุกตใชสำหรับสงเสริมความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ ทักษะดานอาหาร
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ABSTRACT

Food literacy and nutrition literacy emerged from the concept of health literacy. Food and

nutrition literacy is to promote cognitive skills and competency of people that emphasize food and

nutrition. Principal outcomes were to increase food and nutrition knowledge, food skills, dietary consumption

behavior, and improve the positive health outcomes.

This article conducted a literature review regarding food and nutrition literacy concepts from

academic and research articles, which were accepted both at national and international levels from 2001

to 2022. The objective was to describe meanings, components, and the applications of food and nutrition

literacy concepts in health promotion and non-communicable diseases prevention associated with

dietary consumption behavior. This article benefits health sectors, schools, and related organizations,

which applied these concepts to promote food and nutrition literacy, food skills, dietary consumption

behavior; to promote healthy people and increase the quality of life.

Keywords: Nutrition literacy, Health literacy, Food literacy

Food and nutrition literacy: Definitions and applications
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บทนำ
อาหาร (Foods) หมายถึง สิ่งที่รับประทานแลว

ทำใหรางกายเจริญเติบโต เนื่องจากรางกายไดใช

ประโยชนจากคุณคาทางโภชนาการ (Nutrition)

ผานกระบวนการทางวิทยาศาสตรระหวางสารอาหาร

(Nutrients) และรางกาย ไดแก การบริโภค การยอย

การดดูซมึ การขนสง การใชและการขบัถาย โดยทัว่ไป

อาหารทีเ่รารบัประทานนัน้จะใหสารอาหารหลกั 5 หมู

ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตนี ไขมนั แรธาต ุและวติามนิ

ซึง่มหีนาทีส่ำคญัแตกตางกนั กลาวคอื คารโบไฮเดรต

ใหพลังงาน โปรตีนซอมแซมสวนที่สึกหรอ วิตามิน

และแรธาตุชวยเสริมสรางภูมิคุมกันและทำใหระบบ

ตางๆ ในรางกายทำงานไดเปนปกติ การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพจึงมีสวนชวยสงเสริม

สขุภาพ ปองกนัโรค และบำบดัโรคได (Natason, 2016)

ทัง้นี ้การรบัประทานอาหารทีไ่มสมดลุทัง้ชนดิและปรมิาณ

อยางตอเนื่องเปนประจำยอมสงผลเสียตอสุขภาพ

ดังจะเห็นไดจากปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศ

ทัว่โลก พบอตัราปวยดวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัเพิม่สงูขึน้

(Hajat & Stein, 2018) ทำใหการดำเนนิงานดานสาธารณสขุ

ที่ผานมาจึงมุงเนนสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยวิธีการใหสุขศึกษาหรือการจดัโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยางไรก็ตาม วิธีดังกลาว

อาจไม เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการ

เปลี่ยนแปลงผลลัพธทางสุขภาพ หากผูรับขอมูลนั้น

ขาดความร ูความเขาใจและไมสามารถนำไปปฏบิตัไิด

ซึ่งเปนสิ่งสำคัญที่สะทอนถึงระดับของความรอบรูดาน

สุขภาพ

ความรอบรูดานสุขภาพ เปนแนวคิดที่ไดรับการ

กลาวถงึครัง้แรกในป ค.ศ. 1974 โดยมจีดุเริม่ตนมาจาก

งานสุขศึกษาในโรงเรียนที่มุงเนนการพัฒนาศักยภาพ

ดานสุขภาพและสาธารณสุข (Simonds, 1974) และ

ไดรับความสนใจมากขึ้นเมื่อมีหลักฐานเชิงประจักษ

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสำคัญในการ

กำหนดสภาวะสุขภาพของบุคคลไดมากกวาปจจัย

สวนบุคคล (Nutbeam, 2008) โดยจุดเนนสำคัญของ

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ คือ การพัฒนาทักษะ

ศักยภาพ และความสามารถของบุคคลที่เกี่ยวของกับ

สขุภาพ จงึทำใหมกีารนำแนวคดินีม้าประยกุตใชในงาน

สาธารณสุขมากขึ้นทั้งดานการสงเสริมสุขภาพและ

การปองกนัโรคในประชาชนทกุชวงวยั (Sorensen, Van

den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska

et al., 2012)

นอกจากนี ้การใชคำวา "ความรอบรดูานสขุภาพ"

ซ่ึงนยิามโดยองคการอนามยัโลก และ Nutbeam ทีใ่ห

ความหมายไววาหมายถงึ "ทกัษะทางปญญาและสงัคม

ของบคุคล ซึง่ประกอบดวยความสามารถในการเขาถงึ

การทำความเขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและ

ธำรงไวซึง่การมสีขุภาพด"ี (Nutbeam, 2000; Nutbeam

& Kickbusch, 1998) ถกูนำมาใชรวมกบัคำอืน่ๆ และ

ไดรับความสนใจมากขึ้น เพื่อเปาหมายในการพัฒนา

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลในเรื่องที่เฉพาะ

เจาะจงมากขึ้น โดยเฉพาะความรอบรูดานอาหารและ

ความรอบรูดานโภชนาการ

ความรอบรดูานอาหาร
ความรอบรูดานอาหาร (Food literacy) มีการให

คำนยิามไวหลากหลายความหมายตามแตละจดุประสงค

ของการศกึษาและการนำไปใช ซึง่มพีืน้ฐานความหมาย

มาจากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ หรือ Health

literacy โดยคำวา ความรอบรู หมายถึง ความรูและ

ทกัษะทีจ่ำเปน ดงันัน้ เมือ่นำมารวมกบัคำอืน่ จงึมคีวาม

หมายใหมในเรือ่งนัน้ทีเ่ฉพาะเจาะจง (Frisch, Camerini,

Diviani, & Schulz, 2012) โดยความรอบรดูานอาหาร

จะเปนนยิามทีเ่นนเฉพาะอาหารเพือ่ใชอธบิายเกีย่วกบั

การบริโภคอาหารในชีวิตประจำวันกับเกณฑที่แนะนำ

ดานโภชนาการ

แนวคิดความรอบรูดานอาหารพบครั้งแรกใน

บทความของ Kolasa, Peery, Harris, & Shovelin (2001)

มีการศึกษาเพิ่มขึ้นอีกครั้งในชวงป ค.ศ. 2006 จนถึง

ค.ศ. 2019 การศกึษาสวนใหญพบในกลมุประเทศยโุรป

และเอเชยี ไดแก แคนาดา (Truman, Lane, & Elliott,

2017) ออสเตรเลีย (Vaitkeviciute, Ball, & Harris,
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2015) และเกาหลใีต (Park, Shin, & Song, 2019) ซึง่มี

ขอบเขตการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริม

ตาราง 1 นยิามความรอบรดูานอาหาร

สขุภาพและนโยบายสขุภาพ นยิามความรอบรดูานอาหาร

ดงัแสดงในตาราง 1

Kolasa และคณะ (2001) "ความสามารถของบุคคลในการไดรับ การแปลความหมาย และความเขาใจ

ขอมลูและบรกิารพืน้ฐานเกีย่วกบัอาหารและโภชนาการเพือ่การมสีขุภาพทีด่"ี

Probst และคณะ (2006) "ระดับความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและภาวะโภชนาการ"

Vidgen และ Gallegos (2014) "ความสามารถของบุคคล ครอบครัว ชุมชนหรือประเทศในการควบคุม

คุณภาพอาหาร โดยอาศัยความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จำเปน ไดแก

การวางแผน การจัดการ การเลือก การเตรียม และการรับประทานอาหาร

อยางเหมาะสมกับความตองการของรางกายและปริมาณที่แนะนำใหบริโภค"

นิยามนี้ไดรับการอางอิงมากที่สุด

Cullen และคณะ (2015) "ความสามารถของบุคคลในการพัฒนาความเขาใจ ทักษะ และการปฏิบัติ

เกีย่วกบัอาหาร รวมทัง้ตดัสนิใจบรโิภคอยางเหมาะสมกบัสขุภาพ โดยคำนงึถงึ

ความยั่งยืนของระบบอาหาร สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ

กฎหมาย"

Vaitkeviciute และคณะ (2015) "ความรอบรดูานอาหารไมใชความรโูภชนาการอยางเดยีว แตตองประกอบดวย

ทกัษะในการเลอืกอาหาร การเตรยีมอาหาร และมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

อยางเหมาะสมตามขอแนะนำดานโภชนาการ"

                   ผูนิยาม                                          ความหมายหรือคำจำกัดความ

โดยสรุป ความรอบรูดานอาหารในมุมมองผูเขียน

หมายถงึ ความร ูและทกัษะของบคุคลในการแสดงออก

เกี่ยวกับอาหาร ไดแก การวางแผน การเลือกซื้อ

การเตรยีม การปรงุ การทำอาหาร ความรคูวามเขาใจ

ขอมูลโภชนาการ การตัดสินใจ และการรับประทาน

อาหารอยางหลากหลายในปริมาณที่เหมาะสมตาม

ขอแนะนำเพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพดี

ความรอบรดูานโภชนาการ
การใหความหมายของความรอบรูดานโภชนาการ

(Nutrition literacy) สวนใหญมุงเนนที่ความสามารถ

ทางปญญาของบุคคลในระดับขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะ

การอานขอมูลและตัวเลขไดอยางเขาใจ รวมทั้ง

สามารถใชขอมูลที่เกี่ยวของกับโภชนาการได นิยาม

ความรอบรูดานโภชนาการ ดงัแสดงในตาราง 2 (Krause,

Sommerhalder, Beer-Borst, & Abel, 2018)
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ตาราง 2 นยิามความรอบรดูานโภชนาการ

Blitstein และ Evans (2006) "ความรอบรดูานโภชนาการ คอื ความรอบรเูฉพาะดานโภชนาการซึง่มาจาก

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ที่ตองอาศัยทั้งความรอบรูขั้นพื้นฐาน และ

การใชทักษะรูปแบบอื่นๆ อยางผสมผสาน"

Neuhauser และคณะ (2007) "ความสามารถของบุคคลไมเพียงแคการอาน แตยังรวมถึงความเขาใจ

ดานสุขภาพและโภชนาการ ประกอบดวย ความสามารถในการอานและ

แปลความหมายขอมูลโภชนาการ"

Silk และคณะ (2008) ใหความหมายเชนเดียวกับความรอบรูดานสุขภาพ กลาวคือ หมายถึง

"ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง ทำความเขาใจขอมูลพื้นฐานและ

บริการสุขภาพ (โภชนาการ) โดยสามารถตัดสินใจเลือกใชขอมูลสุขภาพ

(โภชนาการ) ได"

Zoellner และคณะ (2009) "ความรอบรูดานโภชนาการ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง

ทำความเขาใจและใชขอมูลพื้นฐานดานโภชนาการได"

Watson และคณะ (2013) "ความรอบรูดานโภชนาการ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง

เขาใจและใชขอมลูโภชนาการ"

Guttersrud และคณะ (2014) "ความรอบรดูานโภชนาการขัน้พืน้ฐาน หมายถงึ ความสามารถในการประยกุต

ใชทักษะขั้นพื้นฐาน ไดแก การอาน เขาใจฉลากโภชนาการ และขอแนะนำ

ดานโภชนาการ"

"ความรอบรดูานโภชนาการขัน้ปฏสิมัพนัธ หมายถงึ ความสามารถทางปญญา

และทักษะการสื่อสารดานโภชนาการ ไดแก ความสามารถในการปรึกษากับ

ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ การคนหาและประยุกใชขอมูลดานโภชนาการ

เพื่อเสริมสรางภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคที่ดี"

"ความรอบรูดานโภชนาการขั้นวิจารณญาณ หมายถึง ความสามารถในการ

วเิคราะห วจิารณขอมลูดานโภชนาการ และการมสีวนรวมในการทำกจิกรรม

ที่เกี่ยวของกับโภชนาการในระดับบุคคล และสังคม"

Krause และคณะ (2018) "ทักษะและความสามารถในการอาน ทำความเขาใจ ตัดสินใจเลือก และ

วิเคราะหขอมูลโภชนาการ รวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพและสังคมได"

Park และคณะ (2019) "ความสามารถขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ และขั้นวิจารณญาณในการจัดการ

ขอมลูโภชนาการ เพือ่สงเสรมิสขุภาพ"

                   ผูนิยาม                                          ความหมายหรือคำจำกัดความ
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โดยสรปุ ความหมายของความรอบรดูานโภชนาการ

ในมุมมองผูเขียน หมายถึง ความรูความเขาใจขอมูล

โภชนาการ ความสามารถในการอานและแปลความ

หมายของขอมูลโภชนาการไดอยางถูกตอง รวมทั้ง

สามารถนำความรอบรูดานโภชนาการไปใชในการ

เลอืกซือ้อาหารรบัประทานไดอยางเหมาะสม เพือ่สงเสรมิ

ใหมีสุขภาพดี

ความแตกตางของความรอบรูดานอาหาร
และความรอบรดูานโภชนาการ

จากนยิามของความรอบรดูานอาหาร จะเหน็ไดวา

สวนใหญใหความหมายไววา หมายถงึ ทกัษะของบคุคล

ที่เกี่ยวของกับอาหาร ตั้งแตการวางแผน การเลือกซื้อ

การเตรยีม การปรงุ การรบัประทานอาหาร และความ

สามารถในการอาน วิเคราะห และแปลความหมาย

ขอมูลโภชนาการอยางเขาใจ รวมทั้งรับรูผลกระทบตอ

สุขภาพและสังคม ซึ่งนิยามความรอบรูดานอาหาร

จะหมายรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ สวนความรอบรู

ดานโภชนาการ ความหมายจะมุงเนนที่ความสามารถ

ของบุคคลในการเขาถึงขอมูลโภชนาการ ความเขาใจ

ขอมลูพืน้ฐานดานโภชนาการ ความสามารถในการอาน

และแปลความหมายขอมลูโภชนาการ รวมทัง้ ใชขอมลู

โภชนาการไดอยางถูกตอง จะเห็นไดวา ความรอบรู

ดานอาหาร มคีวามหมายกวางและครอบคลมุมากกวา

ความรอบรูดานโภชนาการ แตทั้งสองนิยามมีความ

เชื่อมโยงกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ ความรอบรูดาน

โภชนาการเปนสวนหนึ่งของความรอบรูดานอาหาร

องคประกอบของแนวคิดความรอบรูดาน
อาหาร

การศึกษารูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบ แบงองคประกอบความรอบรดูานอาหารเปน

3 ขั้น เชนเดียวกับความรอบรูดานสุขภาพ กลาวคือ

ความรอบรดูานอาหารข้ันพืน้ฐาน ความรอบรดูานอาหาร

ขัน้ปฏสิมัพนัธ และความรอบรดูานอาหารขัน้วจิารณญาณ

โดยในแตละขั้นประกอบดวยองคประกอบ ที่แสดงถึง

ทักษะและความสามารถแตกตางกัน ดังเชนการศึกษา

ของ Azevedo, Thomas, Samra, Edmonstone,

Davidson, Faulkner et al. (2017) กลาวถงึ 5 องคประกอบ

ของความรอบรดูานอาหาร ไดแก 1) ความรเูรือ่งอาหาร

และโภชนาการ 2) ทักษะดานอาหาร 3) การรับรู

ความสามารถของตนเองและความมั่นใจ 4) ระบบ

นเิวศวทิยา และ 5) การตดัสนิใจเลอืก (Azevedo et al.,

2017) และการศกึษาของ Thomas, Azevedo, Slack,

Samra, Manowiec, Petermann et al. (2019) ไดสรปุ

องคประกอบของความรอบรูดานอาหารไววาประกอบ

ดวย 2 ปจจยัทีส่ำคญั คอื ปจจยัภายใน ไดแก ความรู

เรือ่งอาหารและโภชนาการ ทกัษะดานอาหาร การรบัรู

ความสามารถของตนเองและความมั่นใจ การตัดสินใจ

ดานอาหาร หรอืพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และปจจยั

ภายนอก ไดแก ระบบนเิวศวทิยา (Thomas et al., 2019)

ดงัแสดงในตาราง 3



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2564

7

ตาราง 3 องคประกอบของความรอบรูดานอาหารจำแนกตามระดับขั้น

ความรอบรูดานอาหาร
ขั้นวิจารณญาณ

องคประกอบของความรอบรูดานอาหาร
ผวูจิยั, ค.ศ. ความรอบรูดานอาหาร

ขัน้พืน้ฐาน
ความรอบรูดานอาหาร

ขัน้ปฏสิมัพนัธ

Kim และ Lee - การเลือกอาหาร - ความยัง่ยนื

(2014) - การเตรยีมและ

รับประทาน

- การจดัการดาน

โภชนาการ

- การประเมนิตนเอง

Vidgen และ - การวางแผนและ - ความรวมมือในสังคม - การประเมนิหรอืตดัสนิขอมลู

Gallegos (2014) การจดัการ เกีย่วกบัอาหารและโภชนาการ

- การเลือกอาหาร

(ทีม่า การเกบ็รกัษา

และคณุภาพ)

- การเตรียมอาหาร

(การปรงุและความ

ปลอดภัย)

- การรับประทานอาหาร

(รับรูผลกระทบของการ

รับประทานอาหารกับ

สุขภาพ)

Cullen และคณะ - ความสามารถในการ

(2015) สืบคนและทำความเขาใจ

- ความสามารถขัน้พืน้ฐาน

Azevedo - อาหารและโภชนาการ - การตัดสินใจเลือก - ปจจยัดานนเิวศวทิยา (ระบบ

และคณะ (2016) - ความรแูละทกัษะ อาหาร (พฤตกิรรม อาหารและปจจัยกำหนด

- การรับรูความสามารถ การบริโภค) สุขภาพ)

ของตนเองและความมั่นใจ

Krause และคณะ - ความเขาใจขอมลูและ - การสืบคนขอมูล - การวิเคราะหความนาเชื่อถือ

(2018) คำแนะนำจากหนวยงาน - การชวยเหลือและ ของสื่อและแหลงขอมูล

- การรับประทานอาหาร แนะนำเพือ่นใหเหน็ - การประเมินผลกระทบของ

แตละมื้ออยางสมดุล ความสำคัญของ บริโภคนิสัยกับสุขภาพ

โภชนาการ ระยะยาว

- ระบบอาหารหรือระบบ

นิเวศวิทยา
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จากตาราง 3 ซึง่แสดงองคประกอบของความรอบรู

ดานอาหาร เมือ่แบงเปน 3 ขัน้ตามแนวคดิของ Nutbeam

(2008) สามารถแบงระดบัขัน้ของความรอบรดูานอาหาร

และโภชนาการได ดงันี ้(Krause et al., 2018)

1) ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการขัน้พืน้ฐาน

(Functional food/Nutrition literacy) หมายถงึ ความสามารถ

ในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลเกี่ยวกับอาหารและ

โภชนาการ

2) ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการขั้น

ปฏิสัมพันธ (Interactive food/Nutrition literacy)

หมายถงึ ความสามารถในการแลกเปลีย่น แบงปน และ

อภิปรายขอมูลเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการกับผูอื่น

ไดรวมทั้งมีสวนรวมในการทำกิจกรรมดานอาหารและ

โภชนาการ

3) ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการขั้น

วจิารณญาณ (Critical food/Nutrition literacy) หมายถงึ

ความสามารถในการวเิคราะห วจิารณ และตดัสนิขอมลู

เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการอยางมีวิจารณญาณ

การรบัรถูงึความสำคญัและกระบวนการผลติอาหารทีม่ี

ความซับซอน รวมทั้งตระหนักถึงอิทธิพลของสังคม

ที่มีผลตอการเลือกอาหารและพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

ภาพ 1 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ความรอบรูดานอาหาร (Food literacy) และความ

รอบรูดานโภชนาการ (Nutrition literacy) ตามองคประกอบขั้นพื้นฐาน (Functional food/Nutrition literacy)

ขัน้ปฏสิมัพนัธ (Interactive food/Nutrition literacy) และขัน้วจิารณญาณ (Critical food/Nutrition literacy) (Krause

et al., 2018)

ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานอาหารและ
โภชนาการ

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหปจจัยที่มี

ผลตอความรอบรูดานอาหาร ซึ่งพิจารณาจากนิยาม

กรอบแนวคิด และองคประกอบของความรอบรูดาน

อาหาร พบวา 1) ทกัษะดานอาหาร (Food skills) เชน

การวางแผน การเลือก การเตรียม และการปรุง/

ทำอาหาร 2) ความรเูรือ่งอาหารและโภชนาการ (Foods

and nutrition knowledge) เชน ทกัษะดานอาหาร และ

ความรดูานอาหารและโภชนาการทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ

3) พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอาหาร (Food-related

behavior) เชน ทักษะดานอาหารและการรับประทาน

อาหาร 4) อารมณ (Emotional /Psychological factors)

เชน สภาวะอารมณทีม่ผีลตอการตดัสนิใจและการเลอืก

รบัประทานอาหาร และ 5) บรโิภคนสิยั (Previous food-

related habit) เชน ลกัษณะนสิยัการรบัประทานอาหาร
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ตั้งแตวัยเด็ก บุคคลในครอบครัว และสังคม รวมทั้ง

รสชาตอิาหารทีช่อบ (Flavor preferences) เปนปจจยั

ที่มีผลตอความรอบรูดานอาหาร (Rosas, Pimenta,

Leal, & Schwarzer, 2019)

ดงันัน้ การออกแบบกจิกรรมหรอืโปรแกรมสงเสรมิ

ความรอบรดูานอาหาร และการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิ

ความรอบรดูานอาหาร จงึควรตระหนกัถงึปจจยัดงักลาว

ขางตน เพือ่ใหเกดิผลลพัธตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่ดีขึ้น

การประยกุตใช
เมื่อมีหลักฐานเชิงประจักษกลาววา ความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับสูงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับผลลัพธทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ทำให

แนวคิดนี้ไดรับการศึกษาในงานสุขศึกษา การบริการ

สุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยในชวงป

ค.ศ. 2012 มกีารกลาวถงึแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ

รวมกบัองคประกอบอืน่ (Frisch et al., 2012) เชน อาหาร

จงึเปนทีม่าของนยิามความรอบรดูานอาหาร (Vidgen &

Gallegos, 2014) และมีการนำแนวคิดดังกลาวไป

ประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ดังนี้

1) นโยบายดานสาธารณสุข ไดแก นโยบาย

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในรัฐออนแทรีโอ

ประเทศแคนาดา เชน การจดัโปรแกรมอาหารในชมุชน

การใหความรูเรื่องอาหารและโภชนาการ การพัฒนา

ทักษะดานอาหาร และระบบอาหารปลอดภัย เปนตน

(Public Health Ontario, 2017)

2) การพฒันาหลกัสตูร ไดแก การจดัทำหลกัสตูร
การเรียนรวมกับแนวคิดความรอบรูดานอาหารสำหรับ

นักเรียนระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษาในประเทศ

แคนาดา เชน การสอนความรอบรดูานอาหาร ความรู

โภชนาการ การฝกทักษะดานอาหาร เชน การเตรียม

อาหาร การทำอาหาร การเรยีนรตูวัอยางอาหารทีด่ตีอ

สุขภาพ และการทำกิจกรรมตางๆ ทั้งในหองเรียน

และนอกหองเรียนเพื่อสงเสริมความรอบรูดานอาหาร

นอกจากนี้ มีนโยบายสนับสนุนใหนักเรียนไดรับ

ประทานอาหารกลางวนัทีม่คีณุภาพตามหลกัโภชนาการ

ซึ่งจะชวยเสริมสรางพัฒนาการและการเรียนรูของ

นกัเรยีนมากขึน้ (Renwick, Powell, & Edwards, 2021)

3) การวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

การศึกษาที่ประยุกตแนวคิดความรอบรูดานอาหาร

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีขอคนพบที่

นาสนใจ ดงันี้

3.1) การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา ความรอบรู

ดานโภชนาการขัน้พืน้ฐานมคีวามสมัพนัธกบัการบรโิภค

น้ำตาลต่ำและการไดรับพลังงานที่สมดุลในวัยรุน

(Joulaei, Keshani, & Kaveh, 2018) นกัศกึษาหญงิ

มีความรอบรูดานโภชนาการมากกวานักศึกษาชาย

(Kalkan, 2019) ทักษะการสื่อสารดานโภชนาการ

มีความสัมพันธทางลบกับพลังงานที่ไดรับจากการ

บริโภคขนมและเครื่องดื่มรสหวาน (Visedkaew &

Muktabhant, 2020) ปจจัยดานการสื่อสารเกี่ยวกับ

การบริโภคโซเดียม และความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โซเดียมและสุขภาพในระดับต่ำ มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสงูในนกัศกึษา

(Youngiam, Abdullakasim, & Maharachpong, 2022)

ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพและปจจัยการรับร ู

ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบรโิภคผกัและผลไม มอีทิธพิลทางตรงตอพฤตกิรรม

การบรโิภคผกัและผลไม และปจจยัความรอบรดูานสขุภาพ

มอีทิธพิลทางออมตอพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม

ผานทางปจจยัการรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Boonyoung

& Boonchuaythanasit, 2021) อยางไรกต็าม แมหลาย

การศึกษาจะพบความสัมพันธเชิงบวกของความรอบรู

ดานอาหารกับพฤติกรรม แตมีการศึกษาที่ปรากฎ

ผลขัดแยงกับทฤษฎี กลาวคือ ไมพบความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานโภชนาการขั้นวิจารณญาณ

กับพฤติกรรมการบริโภคผักผลไมและการเติมน้ำตาล

ในนักศึกษา (Bedoyan, McNamara, Olfert, Byrd-

Bredbenner, & Greene, 2019)

3.2) การศกึษาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร โดยประยุกตแนวคิดความรอบรู

ดานอาหาร และหรือความรอบรูดานสุขภาพมาเปน
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กรอบแนวคิดและออกแบบกิจกรรมพัฒนาความรอบรู

เชน โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานอาหาร

ในผูใหญ ประกอบดวย กิจกรรมการวางแผนและ

การจัดการดานอาหาร การเลือกอาหาร การเตรียม

อาหารและการปรุงอาหารพบวา ทำใหกลุมตัวอยาง

รับประทานผักและผลไมเพิ่มขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานอาหารเพิ่มขึ้น (Begley, Paynter, &

Butcher, 2019) เชนเดียวกับการศึกษาที่ออกแบบ

กิจกรรมโดยใหความรูรวมกับการพัฒนาทักษะที่ชวย

สงเสรมิความรอบรดูานอาหาร ไดแก การเขาถงึขอมลู

โภชนาการ การเขาใจโภชนาการ การโตตอบซักถาม

การตดัสนิใจ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และการบอกตอ

พบวา กจิกรรมดงักลาวสามารถเพิม่คะแนนความรอบรู

ดานโภชนาการทัง้โดยรวม และรายดานได (Boontanon,

Kaenork, & Surapatthanachart, 2019) นอกจากนี้

พบวา โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานโภชนาการ

เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม รูปแบบผสมผสาน คือ

มีการทำกิจกรรมรวมกับการไดรับขอมูลออนไลน

โดยกิจกรรมหลัก ประกอบดวย การใหความรูดาน

โภชนาการเกีย่วกบัโซเดยีม ผานกจิกรรมคำถามสำคญั

4 ขอ (Ask me 4 sodium) เทคนคิการสอนกลบั (Teach-

back technique) เทคนิคการแสดงออก (Show me)

การใชภาพเลาเรือ่ง (Fotonovela technique) เทคนคิ

การเรียนรูจากประสบการณและตัวแบบ เทคนิค

การนำเสนอขอมูลสุขภาพ (Edutainment) รวมกับ

การไดรับขอมูลรูปแบบออนไลนผานแอปพลิเคชัน

ชวยสงเสริมความรอบรูดานโภชนาการเกี่ยวกับการ

บริโภคโซเดียมไดดีกวาการใชโปรแกรมรูปแบบ

ออนไลนเพยีงอยางเดยีว (Youngiam, 2021)

โดยสรุป จากการประยุกตแนวคิดความรอบรู

ดานอาหารและโภชนาการสำหรับออกแบบโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะเห็นไดวา

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานอาหาร หรือ

บางการศึกษาอาจใชคำวาการสงเสริมความรอบรู

ดานโภชนาการ มีการดำเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริม

ความรอบรู 3 กิจกรรมหลัก คือ 1) การใหความรู

2) การพัฒนาทักษะที่เกี่ยวของผานการทำกิจกรรม

ตางๆ เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการกระทำและแสดง

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค และ 3) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เปาหมายทีต่องการ นอกจากนี ้สามารถประยกุตกจิกรรม

ของแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพได

เชน การใชเทคนิคภาพเลาเรื่อง เทคนิคการสอนกลับ

การแสดงเพือ่ใหตรวจสอบ วธิกีารตรวจสอบตามรายการ

การตรวจสอบและบันทึกคะแนน การใชคำถามสำคัญ

3 ขอ การสรางบรรยากาศใหเกิดความกลาที่จะถาม

การตัดสินใจ การเตือนตนเอง และการตั้งเปาหมาย

(Kaeodumkoeng, 2021) เพื่อใหการจัดโปรแกรม

มีประสิทธิผลตอการสงเสริมความรอบรูดานอาหาร

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให

เหมาะสมยิ่งขึ้น

3.3) การศึกษาเครื่องมือที่ใชประเมินความ
รอบรดูานอาหารและโภชนาการ โดยประยกุตแนวคดิ
ความรอบรูดานสุขภาพมากำหนดเปนกรอบแนวคิด

รวมทั้งพัฒนามาจากนิยามของความรอบรูดานอาหาร

และโภชนาการ เพือ่ใชเปนเครือ่งมอืประเมนิความรอบรู

ดานอาหารและโภชนาการโดยเฉพาะไดรับการศึกษา

มากขึ้นทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ทวีปยุโรป และ

เอเชีย เชน การศึกษาเครื่องมือประเมินความรอบรู

ดานอาหารฉบับแรกศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

เมื่อป ค.ศ. 2005 ชื่อ NVS (Newest Vital Sign)

ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมิน TOFHLA ที่เปนแบบ

วัดความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐานเพื่อใชประเมิน

การอานฉลากโภชนาการของไอศกรมี จนกระทัง่ในชวง

ป ค.ศ. 2017 เริ่มมีงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน

ความรอบรูดานอาหารมากขึ้น (Yuen, Thomson, &

Gardiner, 2018) อยางไรก็ตาม ยังมีการศึกษาจำกัด

เฉพาะในเด็ก (Doustmohammadian, Keshavarz

Mohammadi, Omidvar, Amini, Abdollahi, Eini-Zinab

et al., 2018) และผใูหญ (Grea Krause, Beer-Borst,

Sommerhalder, Hayoz, & Abel, 2018) ซึง่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไมมีเครื่องมือมาตรฐานสำหรับ

ใชประเมนิความรอบรดูานอาหารในกลมุเยาวชนมากนกั
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นอกจากนี ้พบวา งานวจิยัสวนใหญนยิามความหมาย

ของความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ รวมทั้ง

องคประกอบแตกตางกัน จึงทำใหมีเครื่องมือที่ใช

ตาราง 4  งานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ ตั้งแต
ค.ศ. 2015-2020

ประเมินความรอบรูดานอาหารและโภชนาการมีความ

แตกตางกนั ทัง้นีข้ึน้อยกูบัวตัถปุระสงค และกลมุตวัอยาง

ของการศกึษา ดงัแสดงในตาราง 4

Chau และ CHLSalt- เพื่อประเมิน ความรอบรู 49 ขอ ICC= 0.85 ความรอบรูดาน

คณะ (2015) HK ความรอบรูดาน ดานสขุภาพ 3 รปูแบบ Likert Cronbach's สขุภาพขัน้พืน้ฐาน

ฮองกง สขุภาพเกีย่วกบั องคประกอบ Scale 5 alpha = 0.86 ไดแก ความรเูรือ่ง

การบริโภค ของ Frisch ตวัเลอืก และ เกลอื อาหารทีม่ี

โซเดียมของ และคณะ แบบเลือกตอบ เกลอื ปรมิาณเกลอื

ผสูงูอายชุาวจนี (2012) 4 ตวัเลอืก ที่แนะนำใหบริโภค

ประเทศฮองกง (10-15นาท)ี ผลของการบริโภค

เกลือและสุขภาพ

ทศันคต ิและการอาน

ฉลากโภชนาการ

Krause และ Nutrition เพือ่พฒันาแบบ ความรอบรู 16 ขอ รปูแบบ (ไมรายงาน) ความรอบรดูาน

คณะ (2016) specific ประเมนิความ ดานสขุภาพ 3 Likert Scale โภชนาการขั้นพื้นฐาน

สวิสเซอร Health รอบรูดาน องคประกอบ 4-5 ตวัเลอืก ขัน้ปฏสิมัพนัธ

แลนด literacy โภชนาการใน ของ Nutbeam (20 นาท)ี ขัน้วจิารณญาณ

ผใูหญ (2000, 2008)

Krause และ SFLQ เพือ่พฒันา ความรอบรู 12 ขอ Cronbach's ความรอบรดูาน

คณะ (2018) แบบสอบถาม ดานอาหารของ รปูแบบ Likert alpha = อาหารขั้นพื้นฐาน

สวิสเซอร ประเมนิความ Krause และ Scale 4-5 0.82 (ความเขาใจขอมลู

แลนด รอบรูดานอาหาร คณะ (2016) ตวัเลอืก โภชนาการ)

3 องคประกอบ (เหน็ดวย ขัน้ปฏสิมัพนัธ

ไดแก ความรอบรู มากทีส่ดุ - (การพดูคยุแลกเปลีย่น

ดานอาหาร ไมเหน็ดวยทีส่ดุ) ขอมูลโภชนาการกับ

ขั้นพื้นฐาน (ยากทีส่ดุ - เพื่อนและครอบครัว)

ขัน้ปฏสิมัพนัธ งายที่สุด) และขั้นวิจารณญาณ

และขั้นวิจารณญาณ และแบบ การวจิารณหรอืตดัสนิ

ในผูทำงานอายุ เลือกตอบ (ขอมลูโภชนาการและ

15-65 ป 4 ตวัเลอืก ผลกระทบตอสขุภาพ)

(แบบสอบถาม (ไมระบุเวลา)

ฉบับสั้น)

ผลการศกึษา
ผวูจิยั, ค.ศ.
ประเทศ     เครือ่งมอื     วตัถปุระสงค           แนวคดิ

จำนวนขอ
รปูแบบ

(เวลาทีใ่ช)

ความตรง
และความ
นาเชือ่ถอื
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ตาราง 4  งานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ ตั้งแต
ค.ศ. 2015-2020 (ตอ)

ซหูงษ ดเีสมอ แบบ เพือ่พฒันาและ ความรอบรู 61 ขอ KR-20 = 0.83 เปนแบบประเมิน

และคณะ ประเมิน ทดสอบ ดาน (20-30 นาท)ี คาความ ความรอบรูดาน

(2020) ความรอบรู คณุสมบตัทิางจติ โภชนาการ เชื่อมั่นของ โภชนาการของ

ดาน มิติของแบบ ระดับพื้นฐาน ความสอดคลอง วยัรนุไทยฉบบัแรก

โภชนาการ ประเมนิความ ระดับ ภายในเทากบั ทีส่ามารถใชได

สำหรบั รอบรูดาน ปฏสิมัพนัธ 0.36-0.52 หลากหลาย

วยัรนุไทย โภชนาการ และระดับ สถานการณ

วจิารณญาณ ประกอบดวย

ของวัยรุนไทย ความรอบรู

ดานโภชนาการ

ระดับพื้นฐาน

ระดบัปฏสิมัพนัธ

และระดับ

วจิารณญาณ

ทีม่คีวามตรง

และความเทีย่งระดบัดี

ผลการศกึษา
ผวูจิยั, ค.ศ.
ประเทศ     เครือ่งมอื     วตัถปุระสงค           แนวคดิ

จำนวนขอ
รปูแบบ

(เวลาทีใ่ช)

ความตรง
และความ
นาเชือ่ถอื

บทสรปุและขอเสนอแนะเพือ่การนำไปใช
แนวคดิความรอบรดูานอาหารและความรอบรดูาน

โภชนาการ เปนแนวคิดใหมที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพ โดยมุงศึกษาเฉพาะประเด็นที่

เกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการซึ่งมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพอาหารที่

บรโิภค และผลกระทบตอสขุภาพ ดงันัน้ หนวยงานดาน

สุขภาพสามารถนำแนวคิดความรอบรูดานอาหารนี้ไป

ใชในการออกแบบโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพและปองกนั

โรคได โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร นอกจากนี้ สถานศึกษา

และหนวยงานตางๆ สามารถนำแนวคิดดังกลาวไปใช

สรางนโยบายอาหารเพื่อสุขภาพ การใหความรูเรื่อง

อาหารและโภชนาการ การพฒันาทกัษะดานอาหาร ซึง่

เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจ และมีทักษะจำเปนที่

เกีย่วของกบัอาหารและโภชนาการแลว จะทำใหบคุคลนัน้

มีศักยภาพในการจัดการกับสุขภาพตนเองดานอาหาร

และโภชนาการมากขึ้น สงผลใหมีพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพและสอดคลอง

กับเกณฑแนะนำดานโภชนาการ รวมทั้งทำใหมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น
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บทคดัยอ

 การพบยาปฏชิวีนะในอาหารเปนปญหาสำคญัดานสาธารณสขุ ยาปฏชิวีนะเหลานีอ้าจสงผลใหเกดิการสะสม

และตกคางในอาหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเนื้อสุกรและเนื้อโคสด ซึ่งมีความเสี่ยงตอการบริโภคของมนุษย

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสุกร และเนื้อโคสดที่จำหนายตามรานคา

ภายในบริเวณตลาดสด อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยใชชุดตรวจสอบยาปฏิชีวนะตกคางในเนื้อสัตว

(CM-TestTM) ตวัอยางทีใ่ชในการศกึษารวบรวมจากแผงขายเนือ้สกุรสด 37 แหงและแผงขายเนือ้โคสด 14 แหง

จากตลาดทองถิ่น 12 แหงตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2562 ถึงตุลาคม 2563 คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการแบบ

เฉพาะเจาะจง

ผลการศึกษาพบวา การตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสัตวแตกตางกันตามชนิดของเนื้อสัตวโดยพบ

การตกคางของยาปฏิชีวนะจากตัวอยางเนื้อสัตวที่จำหนายเพื่อการบริโภคทั้งหมดจำนวน 2 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 3.9 จำแนกเปนการตกคางของยาปฏชิวีนะในเนือ้สกุรและเนือ้โคสดชนดิละ 1 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 2.7

และ 7.1 ตามลำดบั การตกคางของยาปฎชิวีนะมคีวามเปนไปไดหลายชนดิ เชน เพนซิลิลนิ เตตราซยัคลนิ และ

ซัลโฟนามาย ซึ่งอาจมีระดับสูงกวาคาปริมาณยาสูงสุดที่ยอมรับใหมีการตกคาง ดังนั้นผูบริโภคอาจมีโอกาสที่จะ

รบัสมัผสัยาปฏชิวีนะทีต่กคางในอาหาร ในปรมิาณทีอ่าจสงผลกระทบเชงิลบตอสขุภาพ หนวยงานทีเ่กีย่วของจงึควร

ตรวจสอบและทดสอบการตกคางของยาปฏิชีวนะเพื่อความปลอดภัยในอาหารตอไป

คำสำคญั: เนือ้โคสด เนือ้สกุรสด ยาปฏชิวีนะ
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ABSTRACT

The presence of antibiotic residues in foods has immense public health significance. These

antibiotics might result in the deposition of residues in foods, especially in raw pork and beef, which

poses a risk for human consumption. This research aimed to study the contamination of antibiotic residues

in fresh pork and beef sold at the fresh markets at Muang District, Phitsanulok Province, using a test kit

for antimicrobial residues detection in meats (CM-TestTM). The study samples were collected from 37

fresh pork and 14 fresh beef selling market stalls from 12 local markets from July 2019 to October 2020.

The samples were collected using the purposive sampling technique.

The result showed that the contamination of antibiotic residues differed between meat types.

Residues of antibiotics were found in 2 samples of meat sold for consumption, representing 3.9%,

classified as detectable antibiotic residues in 1 sample of fresh pork and beef, representing 2.7% and 7.1%,

respectively. There was possible that many types of antibiotics were contaminated, such as penicillin,

tetracycline, and sulphonamide, which might be presenting greater than maximum residue limits. Therefore,

consumers may be exposed to antibiotic residues in food at a level that may cause a negative impact on

health. Relevant agencies should further monitor and determine the contamination of antibiotic residues

to ensure the safety of foods.
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บทนำ
การตกคางของยาปฏชิวีนะในอาหาร เปนปญหาสำคญั

ทีส่งผลกระทบตอการแพทยและการสาธารณสขุทัว่โลก

ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่อาจสงผลใหเกิดปรากฏการณ

การดือ้ยาของเชือ้โรค (Antimicrobial resistance: AMR)

(World Health Organization Regional Office for Europe,

2011) จากรายงานของศูนยควบคุม และปองกันโรค

แหงยโุรปเมือ่ป ค.ศ. 2015 พบวา ภาระโรคจากประชากร

ทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาของยโุรปมอีตัราสงูขึน้ตัง้แตป ค.ศ. 2007

เปนตนมา และในป ค.ศ. 2015 มปีระชากรในกลมุประเทศ

ยุโรปเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาสูงถึง 33,110 ราย

กลุมที่พบอัตราเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก เด็กทารก

อายนุอยกวา 1 ป และผสูงูอายมุากกวา 65 ป (Cassini,

Hogberg, Plachouras, Quattrocchi, Hoxha, Simonsen

et al., 2019) การตกคางของยาปฏิชีวนะในอาหาร

ยงัสงผลกระทบสำคญัตอความมัน่คงทางอาหาร (Food

security) จากรายงานขององคการอนามยัโลก พบความ

เชื่อมโยงอยางชัดเจนระหวางการใชยาปฏิชีวนะใน

อาหารสัตว และโรคติดตอโดยอาหารที่พบเชื้อดื้อยา

ในมนุษย เชน เชื้อซัลโมเนลลา (Salmonella) เชื้อ

แคมไพโลแบคเตอร (Campylobacter) (World Health

Organization Regional Office for Europe, 2011)

ซึ่งอาจนำไปสูปญหาการรักษาโรคในมนุษย และ

สงผลกระทบโดยตรงตอปญหาดานสาธารณสุข

การตกคางของยาปฏิชีวนะในอาหารสวนใหญมักเกิด

ในเนื้อสัตว สัตวเหลานี้นอกจากไดรับยาปฏิชีวนะที่

ถูกผสมกับอาหารแลว ผูเลี้ยงอาจมีการใชยาปฏิชีวนะ

อยางไมถูกตอง หรือเกิดการระบาดของการติดเชื้อ

ในสัตวจึงทำใหใชยาในปริมาณสูง อีกทั้งในหลาย

ประเทศรวมถงึประเทศไทย ผเูลีย้งสตัวยงัสามารถเขา

ถงึยาปฏชิวีนะไดงาย เนือ่งจากหาซือ้ไดและมรีาคาถกู

(Menkem, Ngangom, Tamunjoh, & Boyom, 2019;

Nhung, Vana, Cuonga, Duongb, Nhatb, Hang et al.,

2018) ดังนั้น การตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสัตว

สามารถสงผลกระทบตอมนุษยผานหวงโซอาหารได

ซึ่งจากการศึกษาเมื่อนำเนื้อสัตวไปปรุงผานความรอน

ดวยวิธีตางๆ พบวาปริมาณยาปฏิชีวนะตกคางลดลง

แตยงัคงหลงเหลอือย ู(Shaltout, Elshatter, & Fahim,

2019) หากผบูรโิภคไดรบัยาปฏชิวีนะตกคางในอาหาร

ทีร่ะดบัความเขมขนต่ำ อาจทำใหเกดิผลกระทบตอสขุภาพ

โดยตรงตอรางกายของผบูรโิภค เชน ทำใหเกดิอาการ

แพ รบกวนการทำงานของระบบทางเดนิอาหาร รวมถงึ

การดื้อยาของเชื้อประจำถิ่นในทางเดินอาหาร ซึ่งเปน

สาเหตขุองโรคอจุาระรวง และหากไดรบัในระยะเวลานาน

อาจทำใหเกิดผลกระทบตอระบบสืบพันธุ และเกิด

ความผดิปกตใินทารกได (Menkem et al., 2019)

จากการศึกษารายงานภายในประเทศไทย พบวา

เนือ้สกุร และเนือ้โค เปนหนึง่ในอาหารประเภทเนือ้สตัว

ที่มีโปรตีนคุณภาพสูง (Somboonpanyakun, 2012)

เปนเนื้อสัตวที่นิยมบริโภคเปนจำนวนมาก (Jaisue &

Angkititrakul, 2011) และมแีนวโนมความตองการบรโิภค

ทีเ่พิม่ขึน้ (Office of Agricultural Economics, 2019)

แหลงจำหนายเนือ้สกุรและเนือ้โคเพือ่การบรโิภคในระดบั

ครัวเรือนสวนใหญ ไดแก ตลาดสดในจังหวัดตางๆ

ทัว่ทัง้ประเทศ จากการรวบรวมขอมลูพบวา ในประเทศไทย

ไดมกีารเฝาระวงัการตกคางของยาปฏชิวีนะในเนือ้สตัว

ในพืน้ทีต่างๆ และยงัคงพบการตกคางของยาปฏชิวีนะ

ประเภทตางๆ เชน ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน พบเนื้อโคมีการตกคางยาปฏิชีวนะมากที่สุด

คิดเปนรอยละ 8.2 (Dobphan, 2017) และพบ

การตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสุกรและเนื้อโค

ที่วางจำหนายอยูในทองตลาดในจังหวัดชัยภูมิ รอยละ

5.0 และ 2.5 ตามลำดับ (Nakarin & Chartsuphap,

2010) นอกจากนีก้ารเฝาระวงัการตกคางของยาปฏชิวีนะ

ในเนือ้สตัวจากโรงฆาสตัว และสถานทีจ่ำหนายเนือ้สตัว

ในจงัหวดัพจิติร พบยาปฏชิวีนะตกคางในเนือ้สกุรและ

เนือ้โครอยละ 2.0 และ 15.4 ตามลำดบั (Khaychaiyaphum

& Saccavadit, 2018) อยางไรกต็าม การสำรวจดงักลาว

ยังไมครอบคลุมทุกจังหวัด และพบวาเนื้อสุกรและ

เนื้อโคมีอัตราการตกคางของยาปฏิชีวนะในระดับที่

อาจเกิดอันตรายกับผูบริโภคได

จังหวัดพิษณุโลกตั้งอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง

เปนจังหวัดที่มีการปศุสัตวหลายชนิด ไดแก การเลี้ยง

โคเนือ้ กระบอื สกุร และสตัวปก โดยในป พ.ศ. 2558

มีการผลิตเนื้อโค มีมูลคาสูงถึง 1,016 ลานบาท
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(Phitsanulok Province Office, 2016) และยังเปน

หนึ่งในสามจังหวัดที่มีเกษตรกรผูเลี้ยงโคเนื้อมากที่สุด

ในเขตรับผิดชอบพื้นที่ของสำนักงานปศุสัตวเขต 6

(Department of  Livestock Development, 2018a) ในป

พ.ศ. 2562 พบวามเีกษตรกรผเูลีย้งโคเนือ้เพิม่ขึน้เกอืบ

300 ราย จากป 2561 (Department of Livestock

Development, 2018a; Department of Livestock

Development, 2019) และในป 2560 มีการสำรวจ

ฟารมสุกรทั่วจังหวัดพิษณุโลกพบเปนจำนวนสูงถึง

74 แหง (Phitsanulok Provincial Livestock Office,

2017) ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมซึ่งพบวา

ยงัไมมกีารเฝาระวงัการตกคางของยาปฏชิวีนะในเนือ้สตัว

ประเภท เนือ้สกุร และเนือ้โคทีว่างจำหนาย ณ ตลาดสด

จังหวัดพิษณุโลก ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาการตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสุกร และ

เนื้อโคที่จำหนายตามรานคาภายในบริเวณตลาดสด

อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ดวยวิธีการยับยั้งทาง

จุลชีววิทยา (Microbiological inhibition methods)

ซึ่งเปนวิธีที่ใชกันอยางแพรหลายในการตรวจหาการ

ตกคางของยาปฏชิวีนะในเนือ้สตัว (Wu, Gao, Shabbir,

Peng, Tao, Chen et. al., 2020) การเฝาระวัง

การตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสุกร และเนื้อโค

ไมเพียงแตเปนประโยชนแกการพิจารณาการควบคุม

ความปลอดภยัดานอาหาร (Food safety) เทานัน้ แตยงั

ทำใหผูบริโภคทราบถึงสถานการณการตกคางของ

ยาปฏิชีวนะในอาหาร และสามารถเปนแนวทางให

หนวยงานทีเ่กีย่วของ ไดตระหนกัการคดัเลอืกการจดัหา

การกระจายและการใชยาปฏชิวีนะในสตัวและยกระดับ

การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบเพื่อประกอบอาหารใน

ประเทศไทยตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาการตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสุกร

และเนือ้โคทีจ่ำหนายตามรานคาภายในบรเิวณตลาดสด

อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ดวยชดุทดสอบยาตานจลุชพี

ในเนือ้สตัว (CM-testTM)

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) ไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร หมายเลขโครงการ 0426/62 ดำเนนิการสำรวจ

และเกบ็ตวัอยางเนือ้สกุรและเนือ้โคตามรานคาทีจ่ำหนาย

ในตลาดสด อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลกทกุรานทีพ่บ

ในการสำรวจ โดยศึกษาตัวอยางเนื้อสุกรชวงเดือน

กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 และศึกษา

ตัวอยางเนื้อโคชวงเดือน กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม

พ.ศ. 2563 พบตลาดสดที่มีรานจำหนายเนื้อสุกรและ

รานจำหนายเนือ้โคจำนวน 12 แหง หลงัจากนัน้ทำการ

สมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

ดวยการเก็บตัวอยางเนื้อสุกรที่เปนเน้ือสวนสันคอและ

เนื้อโคที่เปนเนื้อสวนสะโพกเนื่องจากเปนบริเวณใช

สำหรบัฉดียาปฏชิวีนะ (Khaychaiyaphum & Saccavadit,

2018) โดยเกบ็ตวัอยางแยกใสถงุซปิลอ็ค ขนสงตวัอยาง

จากตลาดมาสหูองปฏบิตักิาร โดยการใสไวในกลองโฟม

บรรจุน้ำแข็งที่ปดสนิท หลังจากนั้นดำเนินการเตรียม

ตัวอยางทันที

ประชากรและกลุมตัวอยาง
การศึกษานี้ทำการสุมตัวอยางเนื้อสุกรและเนื้อโค

ตามรานคาทุกรานที่จำหนายในตลาดสด อำเภอเมือง

จงัหวดัพษิณโุลก ทีไ่ดลงพืน้ทีส่ำรวจ จำนวน 12 ราน

ดวยการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ

ดงันี ้1) เปนรานคาแผงลอยทีม่กีารจำหนายเนือ้หม ูและ/

หรือเนื้อโค 2) ที่ตั้งขายในตลาดประเภทที่ 1 และ

ประเภทที่ 2 3) เปดดำเนนิการทกุวนั 4) ตัง้อยใูนเขต

พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยทำการเก็บ

ตัวอยางเนื้อสุกรและเนื้อโคตามรานที่จำหนายใน

ตลาดสด สุมตัวอยางเนื้อสุกรที่เปนเนื้อสวนสันคอ

สุมตัวอยางเนื้อโคที่เปนเนื้อ สวนสะโพกเนื่องจาก

เปนบรเิวณใชสำหรบัฉดียาปฏชิวีนะ (Khaychaiyaphum

& Saccavadit, 2018) ตัวอยางละ 200 กรมั รวมทัง้สิน้

51 ตวัอยาง จำแนกเปนเนือ้สกุร จำนวน 37 ตวัอยาง และ

เนือ้โค 14 ตวัอยาง แสดงดงัตาราง 1
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ตาราง 1 จำนวนราน และตวัอยางเนือ้สกุรและเนือ้โคทีล่งพืน้ทีส่ำรวจ

ตลาดสดแหงที ่ 1 5 1

ตลาดสดแหงที ่ 2 1 -

ตลาดสดแหงที ่ 3 2 1

ตลาดสดแหงที ่ 4 5 1

ตลาดสดแหงที ่ 5 3 1

ตลาดสดแหงที ่ 6 17 2

ตลาดสดแหงที ่ 7 2 1

ตลาดสดแหงที ่ 8 1 1

ตลาดสดแหงที ่ 9 1 -

ตลาดสดแหงที ่ 10 - 1

ตลาดสดแหงที ่ 11 - 4

ตลาดสดแหงที ่ 12 - 1

รวม 37 14

หมายเหต ุ  - หมายถงึ ไมพบรานทีจ่ำหนาย

     ตลาดสด                                            จำนวนรานเนื้อสุกร (ราน)       จำนวนรานเนือ้โค (ราน)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
การศึกษานี้ใชชุดตรวจสอบยาตานจุลชีพตกคาง

ในเนือ้สตัว ซรีัม่ ปสสาวะ อาหาร และน้ำดืม่ของสตัว

(CM-testTM) ของศูนยติดตามการดื้อยาของเชื้อโรค

อาหารเปนพิษ (โดยความรวมมือกับองคการอนามัย

โลก) คณะสตัวแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

โดยสามารถตรวจสอบยาปฏิชีวนะตกคางได 22 ชนิด

ไดแก Penicillin, Ampicillin, Amoxicillin, Cloxacillin,

Tetracycline, Furazolidone, Chloramphenicol,

Chlortetracycline, Enrofloxacin, Norfloxacin,

Gentamicin Kanamycin, Erythromycin, Sulfadiazine,

Chlortetracycline, Oxytetracycline, Furaltadone, Ni-

trofurazone, Tylosin Sulfadiazine, Trimethoprim,

Sulfamethiazole และ Nitrofurantoin ซึ่งมีคาสำหรับ

คา Sensitivity และคา Specificity ของชุดตรวจสอบ

"CM-TestTM"  ในการตรวจยาตานจลุชพีตกคางในตวัอยาง

สงูถงึรอยละ 93.0-100.0 และรอยละ 100.0 ตามลำดบั

(Chalermchaikit, Lertworapreecha, Poonsook,

Kantaprom, Lertworapreecha, Srisanga et al., 2005)

แสดงดงัตาราง 2



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2564

21

ตาราง 2 ความสามารถของชุดตรวจสอบสารตานจุลชีพตกคางในเนื้อสัตว CM-TestTM ในการตรวจสอบ

ยาตานจุลชีพในเนื้อสัตว

Penicillin 0.008 0.008 0.05

Ampicillin 0.01 0.01 0.05

Amoxicillin 0.01 0.01 0.05

Cloxacillin 0.025 0.015 0.3

Chloramphenicol 10 10 -

Enrofloxacin 8 7 0.1

Norfloxacin 8 10 -

Gentamicin 0.8 0.6 0.05

Kanamycin 2 1.5 0.1

Erythromycin 2 1 0.2

Chlortetracycline 1.5 0.8 0.1

Tetracycline 0.3 0.4 0.1

Oxytetracycline 0.8 0.5 0.1

Sulfamethazine 0.5 0.2 0.1

Sulfathiazole 0.2 0.15 0.1

sulfadiazine 0.2 0.5 0.1

Trimethoprim 0.3 0.5 0.05

Furazolidone 5 8 -

Furaltadone 12 12 -

Nitrofurazone 5 6 -

Nitrofurantoin 5 5 -

หมายเหตุ MRLs (Maximum Residue Limits) หมายถงึ ปรมิาณยาสงูสดุทีย่อมรบัใหมกีารตกคางกำหนดโดย

CODEX Alimentarius international food standards

- หมายถงึ ไมไดกำหนด

เนื้อไก                    เนื้อสุกร
        ยาตานจลุชพี

ความเขมขนของยา (ppm) MRLs
(ppm)

ในเนื้อสัตว
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ติดตอขอรับการสนับสนุนชุดตรวจสอบ CM-

testTM ของศูนยติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหาร

เปนพิษ (โดยความรวมมือกับองคการอนามัยโลก)

คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2.ลงพื้นที่สำรวจตลาดสดในอำเภอเมือง จังหวัด

พษิณโุลก เพือ่เกบ็ขอมลูจำนวนตลาดสดทีม่รีานจำหนาย

เนื้อสุกรและเนื้อโค

3.จดบันทึกการลงพื้นที่สำรวจตลาดสด

4. เก็บตัวอยางเนื้อสุกรและเนื้อโคสดใสถุงซิปล็อค

และใสในกลองโฟมที่มีน้ำแข็งเพื่อรักษาสภาพตัวอยาง

ระหวางขนสง

5.วเิคราะหตวัอยางทีห่องปฏบิตักิารสาขาวชิาอนามยั

สิ่งแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร ดวยวธิพีอสงัเขป ดงันี้

5.1 นำเนื้อตัวอยางมาบดละเอียดดวยการสับ

แบงตวัอยางออกเปนสีส่วนเทาๆ กนั และคดัเลอืก 1 สวน

มาชัง่น้ำหนกัจำนวน 15 กรมัตอตวัอยาง จำนวนซ้ำทัง้สิน้

3 ซ้ำ

5.2 นำเนือ้ทีส่บัละเอยีดจำนวน 15 กรมั ไปคัน้

น้ำเนื้อโดยใชผาขาวบางสะอาดที่ผานการฆาเชื้อแลว

ใหไดน้ำเนือ้ปรมิาตร 0.1-0.2 มลิลลิติร

5.3 ซับน้ำที่คั้นไดจากตัวอยางเนื้อสุกรและ

ตวัอยางเนือ้โคดวยแผนกระดาษกรองเสนผานศนูยกลาง

0.6 เซนตเิมตร (หรอืนอยกวา 1 เซนตเิมตร) ทีผ่านการ

ฆาเชื้อ แลวใหกระดาษกรองชุมดวยน้ำที่คั้นจากเนื้อ

วางกระดาษกรองดังกลาวลงในหลอดชุดตรวจสอบ

โดยใหสัมผัสผิวบนของอาหารเลี้ยงเชื้อ

5.4 ตัวอยางควบคุมใหใชแผนกระดาษกรอง

จุมสารสกัดโปรตีนปลอดยาตานจุลชีพวางลงใน

หลอดทดสอบทีก่ำหนดใหเปนหลอดควบคมุ ปดฝาหลอด

ตรวจสอบดวยพาราฟลม เพือ่ปองกนัสารในหลอดระเหย

ในระหวางการอบเพาะหลอดทดสอบ

5.5 นำหลอดทดสอบไปอบเพาะในอณุหภมู ิ65 ± 1

องศาเซลเซยีส ในตคูวบคมุอณุหภมู ิ(Incubator) เปนเวลา

2   ถงึ 3 ชัว่โมง การอานผลของหลอดทดสอบโดยการ

สงัเกตสขีองหลอดทดสอบ (Chalermchaikit, Poonsook,

Dangprom, Lertworapreecha, & Jotisakulratana, 2002)

สามารถแปลผลไดดังนี้ ถาอาหารเลี้ยงเชื้อเปลี่ยนเปน

สเีหลอืงทัง้หลอด หมายถงึใหผลเปนลบ (-) แปลผลวา

ไมพบยาปฏิชีวนะตกคางในเนื้อสัตว และหากอาหาร

เลีย้งเชือ้มสีมีวงเพยีงบางสวน หมายถงึใหผลเปนบวก

(+) แปลผลวาพบยาปฏชิวีนะตกคางในเนือ้สตัวทำการ

ศกึษา 3 ซ้ำตอ 1 ตวัอยางแสดงดงัภาพ 1

ภาพ 1 หลอดควบคมุผล (Controlling tubes): ก. คอื หลอดควบคมุทีใ่หผลเปนลบ (Negative),

ข. คอื หลอดควบคมุทีใ่หผลเปนบวก (Positive)

12
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การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

แสดงจำนวนและรอยละของตัวอยางที่พบการตกคาง

ของยาปฏิชีวนะในเนื้อสุกรและเนื้อโค

ผลการวจิยั
ผลการตรวจหาการตกคางของยาปฏิชีวนะใน

เนือ้สกุรและเนือ้โคสด จำนวนตวัอยางทัง้หมด 51 ตวัอยาง

จำแนกเปนเนือ้สกุร 37 ตวัอยาง และเนือ้โค 14 ตวัอยาง

จากทกุรานทีจ่ำหนายภายในบรเิวณตลาดสด อำเภอเมอืง

จังหวัดพิษณุโลก พบวาลักษณะทางกายภาพของเนื้อ

สกุรทัง้ 37 ตวัอยาง มคีวามคลายคลงึกนั โดยเนือ้มสีี

ชมพแูดงสด อมเทา ไขมนัมคีรมี (ไมมรีอยจดุเลอืด หรอื

รอยซ้ำเลือดจากการบาดเจ็บ) โครงสรางกลามเนื้อ

เสนใยกลามเนือ้แนนมคีวามคงตวั ยดืหยนุได ผวิหนา

ชิ้ น เนื้ อ ไมมี เมื อก  ไมมีน้ำซึมออกตามชิ้ น เนื้ อ

เมื่อทำการตรวจสอบดวยชุดตรวจสอบ CM-testTM

พบตวัอยางทีใ่หผลเปนบวก 1 ตวัอยาง จากในเนือ้สกุร

37 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 2.7 โดยตัวอยางที่พบมา

จากตลาดสดประเภทที ่ 1 ทีม่ขีนาดใหญ ซึง่เปนตลาด

ทีม่ลีกัษณะทีผ่ขูายเปนแบบประจำไมเปลีย่นผขูายในพืน้ที่

ทำใหผบูรโิภคมัน่ใจในการเลอืกซือ้อาหาร และสามารถเขาถงึ

ไดทกุวนั ในสวนของเนือ้โคจำนวน 14 ตวัอยางนัน้ พบวา

ลกัษณะทางกายภาพสวนใหญเนือ้มสีแีดงเขม มไีขมนั

แทรกตามกอนเนือ้ไมมาก โครงสรางกลามเนือ้ มเีสนใย

เปนริว้ตามแนวยาว เมือ่ทำการตรวจสอบยาตานจลุชพี

ตกคางดวยชุดตรวจสอบชนิดเดียวกันนั้นพบเนื้อโค

ทีใ่หผลเปนบวก 1 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 7.1 ซึง่ตวัอยาง

ทีพ่บมาจากตลาดสดประเภทที ่1 เชนเดยีวกนั แสดงดงั

ภาพ 2

ภาพ 2 จำนวนตัวอยางเนื้อสัตวทั้งหมด จำแนกเปนตัวอยางเนื้อสุกรและเนื้อโค ที่พบและไมพบการตกคาง

ของยาปฏิชีวนะ
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เมือ่พจิารณาภาพรวมเนือ้สกุร และเนือ้โคสดทีจ่ำหนาย

ในตลาดสด อำเภอเมือง พิษณุโลก พบวาในเนื้อสัตว

มีการตกคางของยาปฏิชีวนะจำนวน 2 ตัวอยาง

คดิเปนรอยละ 3.9 ของตวัอยางทัง้หมดทีท่ำการทดสอบ

เมือ่พจิารณาประสทิธภิาพของการตรวจวดัของชดุตรวจ

CM-testTM ที่มีคาความไว (Sensitivity) ในเนื้อสุกร

เทากบั 100% และคาความจำเพาะ (Specificity) เทากบั

รอยละ 93.3 รวมกับคาปริมาณยาปฏิชีวนะสูงสุดที่

ยอมรับใหมีการตกคาง (Maximum Residue Limits:

MRLs)  พบวา มคีวามเปนไปไดทีจ่ะตรวจพบการปนเปอน

ของยาในกลมุเพนซิลิลนิในระดบั 0.005-0.02 ppm (ต่ำกวา

คา MRLs) และยากลมุเตตราซยัคลนิ ในระดบั 0.15-2.00

ppm (ใกลเคยีงกบัคา MRLs) (Chalermchaikit et al.,

2002) เนือ่งจากพบวายาปฏชิวีนะออกซีเ่ตตราซยัคลนิ

จัดอยูในกลุมเตตราซัยคลิน เปนยาที่มีการใชในการ

เลีย้งสตัวมากทีส่ดุและยาทัง้สองกลมุนีถ้กูใชในการเลีย้ง

ทั้งสุกรและโคอีกดวย (Sooksai, Ratbamroong,

Sawannaprom, & Chowwanapoonpohn, 2016)

สรปุและอภปิรายผล
จากการศึกษาการตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อ

สุกรและเนื้อโคสดที่จำหนายตามรานคาภายในบริเวณ

ตลาดสด อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก พบวา ทัง้เนือ้

สุกรและเนื้อโคมีรอยละการตกคางของยาปฏิชีวนะ

ในระดับต่ำ และเนื้อสัตวที่พบวามีการตกคางของยา

ปฏิชีวนะนั้นมาจากตลาดและรานคาที่แตกตางกัน

เมื่อพิจารณาจากสภาพแวดลอมของการจำหนายเนื้อ

สัตวในจังหวัดพิษณุโลก พบวา รานจำหนายเนื้อสุกร

และเนื้อโคสดสวนใหญอาจอยูในชวงการเตรียมการ

เพื่อเขารวมโครงการปศุสัตว OK ซึ่งเปนโครงการที่

ใหการรบัรองสถานทีจ่ำหนายเนือ้สตัวโดยเนือ้สตัวทีน่ำมา

จำหนายตองมาจากฟารมมาตรฐาน เชอืดทีโ่รงฆาสตัว

ที่ถูกกฎหมาย และขายในสถานที่จำหนายที่สะอาด

ถกูสขุลกัษณะ รวมทัง้ตองสามารถตรวจสอบยอนกลบั

ถงึแหลงทีม่าของเนือ้สตัวทีน่ำมาขายได (Department

of Livestock Development, 2018b) การศึกษานี้

สอดคลองกบัการศกึษา Khaychaiyaphum & Saccavadit

(2018) ที่รายงานวาพบการตกคางของยาปฏชิวีนะใน

เนือ้สกุร (รอยละ 2.0) และเนือ้โค (รอยละ 15.4) ในจงัหวดั

พจิติร (Khaychaiyaphum & Saccavadit, 2018) และ

การศกึษาของ Nakarin & Chartsuphap (2010) ที่ใช

ชุดทดสอบเดียวกันไดมีการระบุการตกคางของยา

ปฏชิวีนะตกคางในเนือ้สกุร (รอยละ 5.0) เนือ้โค (รอยละ

2.5) ในจงัหวดัชยัภมูแิละสาเหตุของการตกคางของยา

ปฏิชีวนะในเนื้อสุกรและเนื้อโคนั้นอาจเนื่องมาจาก

การใชยาปฏชิวีนะกบัสตัวโดยเกษตรกรเองหรอืบคุลากร

ทีไ่มใชสตัวแพทย จงึอาจขาดความรคูวามเขาใจผดิเกีย่วกบั

การใชยาปฏชิวีนะ และไมไดคำนงึถงึระยะเวลาหยดุยา

กอนสงเขาโรงฆาสัตว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

การใชยาปฏิชีวนะในฟารมปศุสัตวในจังหวัดเชียงใหม

(Sooksai et al., 2016)

อยางไรก็ตามยังคงพบการตกคางของยาปฏิชีวนะ

ในสายโซของการผลิตเนื้อสัตวทั้งเนื้อสุกรและเนื้อโค

ปศุสัตวเปนแหลงรายไดสำคัญของประเทศไทย และมี

แนวโนมการเจรญิเตบิโตเพิม่ขึน้ทกุป การตรวจพบเชือ้

โรคดื้อยาในเนื้อสัตวสงออก เชน สัตวปกและเนื้อสุกร

ยงัคงพบรายงานตอเนือ่ง (Coordination and Integration

Committee of Antimicrobial Resistance section,

2015) ในขณะทีส่ถานการณการตกคางของยาปฏชิวีนะ

ในเนื้อสัตวที่จำหนายในตลาดสดภายในประเทศ

ซึ่งเปนศูนยกลางการซื้อขายอาหารของประชาชน

กลับพบวายังไมมีรายงานการศึกษาที่เพียงพอ ดังนั้น

ควรมีการตรวจสอบการตกคางของยาปฏิชีวนะใน

เนื้อสัตวที่จำหนายตามตลาดสดภายในประเทศ ทั้งนี้

การตรวจสอบเบื้องตน (Screening test) เพื่อคนหา

ยาปฏิชีวนะตกคางในเนื้อสัตว สามารถทำไดดวยวิธี

European Four Plate Test (EFPT) หรอืวธิ ีMicrobial

Inhibition Disk Assay (MIDA) หรือใชชุดทดสอบ

อืน่ๆ แตเนือ่งจากวธิกีารทดลองเหลานีม้คีวามซบัซอน

ใชเวลานาน และใชคาใชจายสงู จงึทำใหไมเปนทีน่ยิม

ภายในประเทศ (Chalermchaikit et al., 2002) การใช

ชดุตรวจสอบ CM-testTM อาจนำมาใชเปนการทดสอบเบือ้งตน

ทีส่ำคญั กอนนำตวัอยางทีต่รวจพบไปศกึษาเชงิปรมิาณ

เพือ่ยนืยนัปรมิาณการตกคางของยาปฏชิวีนะในอาหาร

ตอไป นอกจากนีต้ามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ

ฉบบัที ่303 พ.ศ. 2550 พบวาการใชยาปฏชิวีนะในสตัว
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จำเปนตองไดรับการควบคุมและตองมีคาตกคางต่ำสุด

ใหเปนไปตามคามาตรฐาน และเพือ่ใหเปนไปตามมาตรา 25

(1) แหง พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ทีห่ามมใิหผใูดจำหนาย

อาหารที่ไมบริสุทธิ์หรือมีสิ่งเจือปน (Food Act B.E.

2522, 1979) ซึ่งสอดคลองตามกฎกระทรวงฯ วาดวย

สขุลกัษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ออกตามในพระราชบญัญตัิ

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ทีร่ะบใุนขอ 21 (1) วาผรูบั

ใบอนุญาตจัดตั้งตลาดสด จะตองควบคุมดูแลมิให

จำหนายอาหารทีไ่มสะอาดหรอืไมปลอดภยั (Ministerial

Regulation On Market Hygiene B.E. 2551, 2008)

ซึง่ไมเพยีงแตครอบคลมุในสวนของขอกำหนดทางดาน

กายภาพเทานั้น แตรวมไปถึงขอกำหนดทางดาน

ชวีภาพ และเคมดีวยเชนกนั โดยรวมไปถงึสายโซของ

การผลิตเนื้อสัตว ตั้งแตลักษณะการใหยาปฏิชีวนะ

การหยุดยาปฏิชีวนะในฟารมปศุสัตว ดังนั้นจากผล

การทดลองพบการตกคางของยาปฏิชีวนะ จึงมีความ

เปนไปไดทีจ่ะสงผลกระทบตอความปลอดภยัทางอาหาร

ของประชาชน

เมื่อพิจารณาถึงชนิด และความเปนไปไดของยา

ปฏิชีวนะที่ตกคางในเนื้อสุกร และเนื้อโคสด จากการ

ศกึษาการใชยาปฏชิวีนะในฟารมปศสุตัว จงัหวดัเชยีงใหม

พบวา ยาปฏิชีวนะออกซี่เตตราซัยคลินจัดอยูในกลุม

เตตราซัยคลิน เปนยาที่มีการใชในการเลี้ยงสัตวมากที่

สดุ และนอกจากนีย้งัพบวา ยากลมุเตตราซยัคลนิ และ

กลมุเพนซิลิลนิ ถกูใชในการเลีย้งทัง้สกุรและโค (Sooksai

et al., 2016) รวมถงึยงัมกีารใชยาในกลมุซลัโฟนามาย

ในการเลี้ยงโคเนื้ออีกดวย (Military Development

Office, 2016) เนือ่งจากการใชยามวีตัถปุระสงคเพือ่การ

ปองกนั ควบคมุ และรกัษาโรค หรอืผสมในอาหารสตัว

เพื่อเรงการเจริญเติบโต ดังนั้น หากไมมีการควบคุม

กำกบั ดแูลการใชใหเหมาะสม จะทำใหเกดิการตกคาง

ในเนื้อสัตวที่ใชบริโภคได หลังจากสัตวไดรับยาไมวา

จะใหโดยวธิกีารใดกต็าม ถาหากยาปฏชิวีนะทีส่ตัวไดรบั

มีปริมาณสูงหรือสัตวไดรับยาอยูตลอดเปนเวลานานๆ

จะทำใหยานั้นสะสมอยูในสวนตางๆ ของรางกายสัตว

ซึ่งมากหรือนอยจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับชนิดยา

ชนิดของเนื้อเยื่อของรางกายสัตว บริเวณที่ไดรับ และ

บางสวนอาจถูกขับออกมากับน้ำนม (Khuuksukon &

Jaroonpak, 1994; Okocha, Olatoye, & Adedeji,

2018) เมือ่พจิารณาขนาดตวัของโคมขีนาดใหญกวาสกุร

จึงมีความเปนไปไดที่จะไดรับยาปฏิชีวนะในปริมาณที่

สูงกวาสุกรเมื่อเทียบในสัดสวนปริมาณยาที่ไดรับตอ

น้ำหนกัตวัของสตัว จงึทำใหเกดิการสะสมและตรวจพบ

ปรมิาณรอยละของการตกคางของยาปฏชิวีนะในเนือ้โค

สงูกวาในเนือ้สกุร นอกจากนีย้งัพบวายาปฏชิวีนะบางกลมุ

นอกจากจะทำใหเกิดการดื้อยาของจุลชีพแลว ยังมี

ผลกระทบตอสขุภาพของมนษุย เชน ยาปฏชิวีนะในกลมุซลั

โฟนามาย มผีลตอระบบภมูคิมุกนัและอาจสงผลทำใหเกดิ

โรคมะเร็งในมนุษย และยาปฏิชีวนะในกลุมเพนิซิลลิน

อาจกอใหเกดิการแพและระบบภมูคิมุกนัได (European

commission, 2001) โดยผลจากการรบัสมัผสัอาจทำให

เกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

(Menkem et al., 2019)

ดงันัน้ ผลการศกึษาตรวจพบยาปฏชิวีนะตกคางใน

เนื้อสุกรและเนื้อโคในครั้งนี้ แสดงความเปนไปไดของ

การตกคางของยาปฏิชีวนะอาจสงผลกระทบตอความ

มัน่คงทางอาหารซึง่ประกอบไปดวย 4 มติ ิไดแก ความ

พอเพยีงของปรมิาณอาหาร (Availability) การเขาถงึที่

พอเพยีงของบคุคล เพือ่ไดมาซึง่อาหารทีเ่หมาะสม และ

มีประโยชน (Access) การใชประโยชนอยางเพียงพอ

สะอาด และรกัษาสขุอนามยัเพือ่ทีจ่ะเขาถงึภาวะความ

เปนอยูที่ดีทางดานโภชนาการ (Utilization) และ

เสถียรภาพทางอาหารของประชาชน (Stability)

(Prasertsak, 2012) การจดัการปศสุตัวทีด่ ี(Good animal

husbandry practices) การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ

ในการประกอบอาหารและสินคาการเกษตรที่นำ

มาเปนอาหารบริโภคสำหรับมนุษยใหมีความปลอดภัย

เพื่อใหผูบริโภคปลอดภัยจากอันตรายที่มาจากอาหาร

(Khaychaiyaphum & Saccavadit, 2018) เปนปจจยั

ที่สำคัญในการลดโอกาสในการรับสัมผัสยาปฏิชีวนะที่

ตกคางในอาหารของผบูรโิภคไดเปนการปองกนัผลกระทบ

เชงิลบตอสขุภาพ และการลดภาระงานบรกิารทางดาน

สาธารณสุข ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของจึงจำเปนที่

จะรวมมอืกนัเฝาระวงั และตรวจสอบการตกคางของยา

ปฏิชีวนะตามสายโซของการผลิตเนื้อสัตวทั้งเนื้อสุกร

และเนือ้โคอยางตอเนือ่งเพือ่ทำใหผบูรโิภคมัน่ใจในการ
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เลอืกซือ้วตัถดุบิในตลาดสดและปลอดภยัในการบรโิภค

อาหาร

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ควรมีการยืนยันผลตรวจสอบการตกคางของยา

ปฏชิวีนะดวยการตรวจสอบในเชงิปรมิาณเพือ่ทราบถงึ

ระดับที่เปนอันตราย ตอผูบริโภคอยางแนชัด รวมทั้ง

การใหความรแูกผจูำหนาย และผบูรโิภคมคีวามจำเปน

เชนกนั เชน ระยะเวลาทีค่วรรบัซือ้เนือ้สตัวจากโรงฆาสตัว

การเลอืกซือ้บรเิวณของชิน้สวนเนือ้สตัว สิง่ตางๆ เหลานี้

ลวนมคีวามสำคญัในการสงเสรมิ และกระตนุใหทัง้ผจูำหนาย

และผูบริโภคตระหนักถึงการจำหนาย และการบริโภค

อาหารปลอดภยั ซึง่จะเปนประโยชนแกประชาชนตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การศึกษานี้มีขอจำกัดในเรื่องของคาใชจาย

ความสะดวกในการเดินทางเพื่อการเก็บตัวอยางขอมูล

เกี่ยวกับรานจำหนายเนื้อสุกรและเนื้อโค และจำนวน

ของรานจำหนายเนือ้โค และระยะเวลาทีจ่ำกดั จงึทำให

มีผลตอขนาดตัวอยาง อยางไรก็ตาม การเฝาระวัง

การตกคางของยาปฏิชีวนะในเนื้อสัตวมีความจำเปน

อยางยิ่ง ดังนั้น เพื่อใหทราบถึงสถานการณ ที่เกิดขึ้น

การศกึษาครัง้ตอไปควรศกึษาในกลมุตวัอยางทีใ่หญขึน้

ไมวาจะเปนชนดิของเนือ้สตัว และพืน้ทีท่ีท่ำการศกึษา

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากศูนยติดตาม

การดือ้ยาของเชือ้โรคอาหารเปนพษิ (โดยความรวมมอื

กับองคการอนามัยโลก) คณะสัตวแพทยศาสตร

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และสาขาวชิาอนามยัสิง่แวดลอม

คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร สถานวจิยั

เพื่อความเปนเลิศทางวิชาการดานความหลากหลาย

ทางชีวภาพ
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บทคดัยอ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก และปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของครูในสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลมุตวัอยาง 128 คน และวเิคราะหผลดวยสถติไิคสแควและการทดสอบของฟชเชอร

ผลการศึกษาพบวา มีความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางใน 7 วัน

ทีผ่านมารอยละ 48.4 และใน 12 เดอืนทีผ่านมารอยละ 60.2 อาการใน 7 วนัทีผ่านมา พบบอยครัง้ทีส่ดุบรเิวณไหล

(รอยละ 27.3) รองลงมา คอื บรเิวณคอ (รอยละ 25.8) และบรเิวณหลงัสวนลาง (รอยละ 19.5) ตามลำดบั อาการ

ใน 12 เดอืนทีผ่านมา พบบอยครัง้ทีส่ดุบรเิวณไหล (รอยละ 43.8) รองลงมาคอื บรเิวณคอ (รอยละ 33.6) และ

บรเิวณหลงัสวนบน (รอยละ 23.4) ตามลำดบั ผลการวเิคราะหขอมลู พบวา ปญหาสขุภาพสายตา และตำแหนง

งานมคีวามสมัพนัธกบัอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางใน 7 วนัทีผ่านมา (p-value < 0.05)

นอกจากนี ้อาย ุมอืขางทีถ่นดั ปญหาสขุภาพทางสายตา การดืม่คาเฟอนี ระดบัการสอน และตำแหนงงานมคีวามสมัพนัธ

กบัอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางใน 12 เดอืนทีผ่านมา (p-value < 0.05)

ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดใหมีการจัดภาระงานใหเหมาะสม และอบรมใหความรูถึงวิธีการ

ผอนคลายกลามเนื้อในลักษณะงานที่มีการนั่งนานๆ การสงเสริมสุขภาพ เชน ใหความรูถึงปริมาณการดื่ม

เครื่องดื่มคาเฟอีน และการบริหารดวงตาหรือกลามเนื้อตาหรือพักผอนสายตา

คำสำคญั: การยศาสตร คร ูอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง

ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ
กระดกูโครงรางของครใูนสงักดัเทศบาล เมอืงสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the prevalence and factors associated with

musculoskeletal disorders among teachers in Sawankhalok Municipal School, Sukhothai Province.

Data were collected from 128 study subjects and the results were analyzed using the Chi-square test and

Fisher's Exact test.

The results showed that the prevalence of musculoskeletal disorders during the past 7 days

was 48.4% and the past 12 months were 60.2%. Symptoms in the past 7 days were most common in the

shoulder (27.3%) followed by the neck (25.8%) and the lower back (19.5%), respectively. Symptoms in

the past 12 months were most common in shoulders (43.8%), followed by neck (33.6%) and lower back

(23.4%) respectively. The analyzes of the data showed that visual problems and job positions were

associated with musculoskeletal disorders during the past 7 days (p-value < 0.05), In addition, age, dominant

hand, visual problems, drinking caffeine, teaching levels, and job positions were associated with muscu-

loskeletal disorders during the past 12 months (p-value < 0.05).

Therefore, the relevant agencies should arrange for the appropriate workload and train on how

to relax muscles in a long sitting job, health promotion such as educating the number of caffeinated

beverages consumed and exercise eyes or eye muscles or relax the eyes.

Keyword: Ergonomics, School teachers, Musculoskeletal disorders
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บทนำ
ปญหาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงราง (Musculoskeletal disorders, MSDs)

เปนปญหาที่ประสบไปทั่วโลกในกลุมของคนทำงาน

ซึง่สวนใหญมกัเกดิจากทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม

โดยในปจจุบันกลุมอาการนี้สามารถพบไดในหลาย

ลกัษณะงาน หรอืในหลายกลมุอาชพี และมโีอกาสเพิม่

สูงขึ้นทั่วโลก (Kaewnuan, 2017) โดยสถิติจาก

การสำรวจในป พ.ศ. 2561 พบวาผปูวยโรคกระดกูและ

กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับภาวะการทํางานมีจํานวน

114,578 ราย คิดเปนอัตราปวยตอประชากรแสนราย

เทากบั 189.37 ซึง่เพิม่ขึน้จากป พ.ศ. 2560 ทีพ่บผปูวย

โรคกระดกูและกลามเนือ้ทีเ่กีย่วของกบัภาวะการทาํงาน

จาํนวน 100,743 ราย (อตัราปวย 167.22 ตอประชากร

แสนราย) กลุมอายุที่พบผูปวยมากที่สุด คือ กลุมอายุ

15-59 ป จํานวน 80,107 ราย คิดเปนรอยละ 69.9

ซึง่ถอืเปนกลมุอายขุองวยัแรงงาน (Bureau of Occupational

and Environmental Diseases, 2018)

ครูถือเปนบุคลากรทางการศึกษาที่ตองทำงาน

ภายใตสภาวะความเสีย่งทางการยศาสตร เชน การกมๆ

เงยๆ การทำงานในพื้นที่การทำงานไมเหมาะสม

การทำงานในทาทางเดิมซ้ำๆ การใชเครื่องมือ เชน

การเขยีนกระดาน การใชคอมพวิเตอรเปนระยะเวลานาน

รวมกับการขยับขอมือยกแขน งอขอศอกซ้ำๆ ซึ่งเปน

สาเหตุที่ทำใหเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเนื้อ

และกระดกูโครงราง (Kaewnuan, 2017) อาการดงักลาว

ยงัสงผลกระทบตอรางกายในสวนของกลามเนือ้ ขอตอ

เสนเอน็ เสนประสาท กระดกู และระบบไหลเวยีนโลหติ

ความผิดปกติเหลานี้มีระดับความรุนแรงตั้งแตสราง

ความรำคาญไปจนถงึทำใหเกดิความพกิาร  รวมถงึยงั

สงผลกระทบตอการทำงาน โดยตองหยดุงานเพือ่เขารบั

การรกัษาพยาบาลในกรณทีีอ่าการรนุแรง ความเจบ็ปวด

และความพิการทางรางกายเหลานี้ยังสงผลกระทบตอ

สขุภาพจติ รวมไปถงึสงผลกระทบตอคณุภาพของชวีติ

นอกจากนี้ ยังมีรายงานที่พบวาอาการผิดปกติ

ของระบบกระดกูโครงรางและกลามเนือ้เปนสาเหตหุลกั

ที่พบมากในการขอหยุดงานหรือลางาน (Patience &

Derek, 2014)

การวิจัยนี้จึงทำการศึกษาความชุก และปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัอาการผดิปกตขิองระบบกลามเนือ้และ

กระดกูโครงรางของครใูนสงักดัเทศบาลเมอืงสวรรคโลก

อำเภอสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั เพือ่เปนขอมลูใหผบูรหิาร

ใชผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางนโยบาย

ดแูลสขุภาพ วางแผนปองกนั และแกไขอาการผดิปกติ

ของระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางของขาราชการ

คร ูและครอูตัราจางในโรงเรยีน และเพือ่ใหหนวยงานที่

เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข หรือ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ใชผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐาน

ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดอาการผิดปกติ

ของระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางในกลมุอาชพีครู

ตอไปในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
1.เพือ่ศกึษาความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางของครใูนโรงเรยีน สงักดั

เทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

2.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ผดิปกตขิองระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางของครู

ในโรงเรียน สังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัด

สุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research)

ไดรบัการเหน็ชอบใหดำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

(IRB NO. P20051/63 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2563)

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนพฤษภาคมถึง

ตลุาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขาราชการครู

และครูอัตราจางในสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก

จงัหวดัสโุขทยั จำนวนทัง้หมด 302 คน แบงตามจำนวน

โรงเรยีนเปน 6 โรงเรยีน
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กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการครูและครูอัตราจาง

ในสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

ทัง้หมด 128 คน โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา

ของการศกึษา คอื 1) ไมมโีรคประจำตวัทีเ่กีย่วกบัระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางทีว่นิจิฉยัโดยแพทย เชน

โรคเกาท โรคเบาหวาน โรครมูาตอยด โรคขอเขาเสือ่ม

ฯลฯ 2) ไมมปีระวตักิารไดรบัอบุตัเิหตรุายแรงจนถงึขัน้

หยุดงานที่เกิดจากการทำงานและนอกเหนือจากการ

ทำงานภายในระยะเวลา 1 ปทีผ่านมา เชน เกดิอบุตัเิหตุ

ทางรถจกัรยานยนต ทำการคำนวณกลมุตวัอยางโดยใช

สูตรของเครจซี่และมอรแกนไดจำนวนกลุมตัวอยาง

128 คน โดยกำหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05

และคาสัดสวนของลักษณะที่สนใจประชากร เทากับ

0.83 (Patience & Derek, 2014)

ใชการสุมตัวอยางแบบอาศัยความนาจะเปน

โดยแบงขัน้ตอนในการสมุเปน 3 ขัน้ตอน ดงันี้

1.ใชการสมุแบบชัน้ภมู ิ(Stratified random sampling)

ตามประเภทของโรงเรยีน 3 ประเภท ไดแก 1) โรงเรยีน

ระดับอนุบาลถึงประถมศึกษา 6 2) โรงเรียนระดับ

อนบุาลถงึมธัยมศกึษา 6 3) โรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนตนถึงมัธยมศึกษาตอนปลายทำการคำนวณ

สัดสวนจำนวนกลุมตัวอยางแตละโรงเรียนโดยใชสูตร

N/n x100 (N = จำนวนประชากรครแูตละโรงเรยีน) และ

(n = จำนวนกลมุตวัอยาง) ดงัภาพ 1

2.ใชวธิกีารสมุตวัอยางอยางงาย (Simple random

sampling) ตามบัญชีรายชื่อของครูในแตละโรงเรียน

ครใูนโรงเรยีน

สังกัดเทศบาลเมือง

สวรรคโลก

ระดบัอนบุาล ถงึ ประถมศกึษา 6

N = 120

ระดบัอนบุาล ถงึ มธัยมศกึษา 6

N = 132

ระดบัอนบุาล ถงึ มธัยมศกึษา 6

N = 50
โรงเรยีน ฉ. n = 21

โรงเรยีน ก. n = 35

โรงเรยีน ข. n = 4

โรงเรยีน ค. n = 4

โรงเรยีน ง. n = 5

โรงเรยีน จ. n = 59

ภาพ 1 จำนวนตัวอยางของครูในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัในครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม

(Questionnaire) ซึง่ประกอบดวย 4 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ

อายุ คาดัชนีมวลกาย การออกกำลังกาย การดื่มสุรา

การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของมีคาเฟอีน การสูบ

บุหรี่

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลดานการทำงาน

ไดแก อายกุารทำงาน แผนก/กลมุสาระวชิา ตำแหนงงาน

ระดับชั้นการสอน

สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลดานการยศาสตร

ไดแก การยก ผลกั ดนั ลาก เขน็สิง่ของ ลกัษณะทาทาง

การทำงานทีไ่มเหมาะสม พืน้ทีใ่นการทำงาน สิง่แวดลอม

ในการทำงาน

สวนที่ 4 แบบสอบถามแบบสอบถามนอรดิก

(Nordic Questionnaire [SNQ]) สำหรับสอบถาม

ตำแหนงความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางจากการทำงานในระหวาง 7 วนั และ 12 เดอืน

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บขออมูลดวยตนเองโดย

ใชแบบสอบถามหลังจากไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากนั้นคณะผูวิจัยประสานงาน

เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการ

โรงเรยีนแตละแหง เพือ่เขาไปขอความอนเุคราะหในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงวัตถุประสงคและการ

เขารวมโครงการโดยการเซ็นใบยินยอม หลังจากกลุม

ตวัอยางยนิยอมทีจ่ะเขารวมการวจิยัคณะผวูจิยัใหกลมุ

ตัวอยางตอบแบบสอบถาม จากนั้นคณะผูวิจัยรอรับ

แบบสอบถามกลับคืนพรอมทั้ งตรวจสอบความ

เรียบรอยและความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม

แลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
1.สถิติเชิงพรรณนา ใชพรรณนาขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลจากการทำงาน ขอมูลการสัมผัสปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบกระดูกโครงราง

และกลามเนื้อของขาราชการครูและครูอัตราจางใน

สังกัดเทศบาลเมืองสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยใช

จำนวนและรอยละ

2. สถิติเชิงอนุมาน ใชวิเคราะหหาปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัความชกุของอาการผดิปกตขิองระบบกระดกู

โครงรางและกลามเนือ้ โดยใช Chi-squared test หรอื

Fisher's Exact test กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผลการวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

จำนวน 128 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

อายุนอยกวา 30 ป จำนวน 40 คน (รอยละ 31.3)

รองลงมาคอื อาย ุ31-40 ปจำนวน 34 คน (รอยละ 26.6)

และ อายมุากกวา 50 ป มจีำนวน 28 คน (รอยละ 21.9)

และอายุ 41-50 ป มีจำนวน 26 คน (รอยละ 20.3)

ตามลำดบัและเพศหญงิ จำนวน 103 คน (รอยละ 80.5)

และเปนเพศชาย จำนวน 25 คน (รอยละ 19.5)

ตามลำดับ

2.ขอมูลดานการทำงาน
กลมุตวัอยางสวนใหญสอนอยใูนระดบัประถมศกึษา

จำนวน 89 คน (รอยละ 69.5) ระดับปฐมวัย จำนวน

25 คน (รอยละ 19.5) ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน จำนวน

7 คน (รอยละ 5.5) และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

จำนวน 7 คน (รอยละ 5.5) ตามลำดับ สวนใหญมี

ประสบการณการทำงานนอยกวา 10 ป จำนวน 67 คน

(รอยละ 52.3) รองลามาคอื 11-20 ป จำนวน 39 คน

(รอยละ 30.5) และมีประสบการณทำงานมากกวา

20 ป จำนวน 22 คน (รอยละ 17.2) ตามลำดบั

3.ขอมูลดานลักษณะทาทางการทำงาน
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางตองกมเงย

คอมากกวา 45 องศา สวนใหญกมคอนอยกวา 2 ชัว่โมง

ตอวัน จำนวน 56 คน (รอยละ 43.8) รองลงมา คือ

ไมเคยมีการทำงานโดยตองกมเงยคอ จำนวน 30 คน

(รอยละ 23.4) มากกวา 2 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 29 คน

(รอยละ 22.7) และมากกวา 4 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 13 คน

(รอยละ 10.2) ตามลำดับ และการตองยืนอยูกับที่
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เปนระยะเวลานานๆ ของกลุมตัวอยางสวนใหญ

นอยกวา 2 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 59 คน (รอยละ 46.1)

รองลงมาคอื มากกวา 2 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 36 คน

(รอยละ 28.1) ไมเคยทำงานที่ตองมีการยืนอยูกับที่

เปนระยะเวลานานๆ จำนวน 21 คน (รอยละ 16.4) และ

มากกวา 4 ชัว่โมงตอวนั จำนวน 12 คน (รอยละ 9.4)

ตามลำดับ

ตาราง 1 ขอมลูอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางของคร ูในชวง 7 วนั และ 12 เดอืนทีผ่านมา

(n = 128)

4. ขอมูลอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงราง

การศึกษาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางในสวนตางๆ ของรางกาย

ของครใูนสงักดัเทศบาล เมอืงสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั

ผลการศกึษา มรีายละเอยีดดงัตาราง 1

ในชวง 7 วนัทีผ่านมา
ไมมีอาการ 66 51.6

มีอาการ 62 48.4

ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา
ไมมีอาการ 51 39.8

มีอาการ 77 60.2

        ขอมลูอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง            จำนวน          รอยละ

5.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติ
ทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางในชวง 7 วนั
และ 12 เดอืนทีผ่านมา

จากการศึกษา พบวา ปญหาสุขภาพทางสายตา

และตำแหนงงานมคีวามสมัพนัธกบัอาการผดิปกตขิอง

ระบบกระดกูโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนัทีผ่านมา

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง 2

อาย ุ (ป) มอืขางทีถ่นดั ปญหาสขุภาพทางสายตา

การดื่มคาเฟอีน ระดับการสอน และตำแหนงงาน

มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบกระดูก

โครงรางและกลามเนื้อในชวง 12 เดือนที่ผานมา

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง 3
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ตาราง 2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัอาการผดิปกตทิางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางในชวง 7 วนัทีผ่านมา

(n = 128)

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดกูโครงราง ในรอบ 7 วนั

ปจจัย p-value
Chi-

square/Fisher
exactมีอาการ

จำนวน (รอยละ)
ไมมีอาการ

จำนวน (รอยละ)
ปญหาสุขภาพทางสายตา

ไมมี 18 (29.0) 36 (54.5) 8.532 0.003*

มี 44 (71.0) 30 (45.5)

ตำแหนงงาน
ผูอำนวยการ 0 (0.0) 1 (1.5) 10.344 0.016*

ครูฝายบริหาร 1(1.6) 4 (6.1)

ครูฝายวิชาการ 8 (12.9) 21 (31.8)

ครูฝายปกครอง 4 (6.5) 2 (3.0)

อื่นๆ 49 (79.0) 38 (57.6)

 Chi-square test,  Fisher exact test

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05

ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง 12 เดือน

ทีผ่านมา (n = 128)

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดกูโครงราง ในรอบ 12 เดอืน

ปจจัย p-value
Chi-

square/Fisher
exactมีอาการ

จำนวน (รอยละ)
ไมมีอาการ

จำนวน (รอยละ)

อาย ุ(ป)
นอยกวา 31 16 (20.8) 24 (47.1) 10.816 0.013*

31-40 22 (28.6) 12 (23.5)

41-50 20 (26.0) 6 (11.8)

มากกวา 50 19 (24.7) 9 (17.6)

มือขางที่ถนัด
ซาย 5 (6.5) 10 (19.6) 5.100 0.025*

ขวา 72 (93.5) 41 (80.4)

ปญหาสุขภาพทางสายตา
ไมมี 25 (32.5) 29 (56.9) 7.486 0.005*

มี 52 (67.5) 22 (43.1)
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ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง 12 เดือน

ทีผ่านมา (n = 128) (ตอ)

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดกูโครงราง ในรอบ 12 เดอืน

ปจจัย p-value
Chi-

square/Fisher
exactมีอาการ

จำนวน (รอยละ)
ไมมีอาการ

จำนวน (รอยละ)

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมอีาการผดิปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง 7 วัน

ที่ผานมามากที่สุด คือ บริเวณไหลจำนวน 35 คน

(รอยละ 27.3) รองลงมา คอื บรเิวณคอจำนวน 33 คน

(รอยละ 25.8) บริเวณหลังสวนลางจำนวน 25 คน

(รอยละ 19.5) และในชวง 12 เดอืนทีผ่านมามากทีส่ดุ

คอื บรเิวณไหลจำนวน 56 คน (รอยละ 43.8) รองลงมาคอื

บรเิวณคอจำนวน 43 คน (รอยละ 33.6) บรเิวณหลงั

สวนบนจำนวน 30 คน (รอยละ 23.4) ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาของ Patience & Derek (2014) พบวา

ครูสวนใหญในเมืองบอตสวานา มักเกิดอาการผิดปกติ

ทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงรางมากทีส่ดุบรเิวณ

ไหล คอ และหลังสวนบน เนื่องจากไมมีการปองกัน

ที่เฉพาะเจาะจงเพื่อชวยลดการเกิดอาการในกลุมนี้

ของครูโดยตรง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของครูในชวง

7 วันที่ผานมา ไดแก ปญหาสุขภาพทางสายตา

(p-value = 0.003) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

Thuytrakul & Janesarika (2016) ที่พบวา ปญหา

สุขภาพทางสายตามีความสัมพันธกับอาการเมื่อยลา

ทางสายตา เนือ่งจากคนทีส่ายตาผดิปกต/ิโรคตา เกดิจาก

ความผิดปกติของโครงสรางและองคประกอบของ

ดวงตา เมื่อทำงานนานๆ ทำใหตองจองมองจอภาพ

การดื่มคาเฟอีน
ไมเคยดื่ม 27 (35.1) 34 (66.7) 12.144 0.001*

เคยดื่มแตปจจุบันเลิกแลว 4 (5.2) 1 (2.0)

ปจจุบันยังดื่มอยู 46 (59.7) 16 (31.4)

ระดับการสอน
ปฐมวัย 19 (24.7) 6 (11.8) 8.814 0.023*

ประถมศึกษา 52 (67.5) 37 (72.5)

มัธยมศึกษาตอนตน 1 (1.3) 6 (11.8)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 (6.5) 2 (3.9)

ตำแหนงงาน
ผูอำนวยการ 0 (0.0) 1 (2.0) 9.541 0.027*

ครูฝายบริหาร 4 (5.2) 1 (2.0)

ครูฝายวิชาการ 11 (14.3) 18 (35.3)

ครูฝายปกครอง 4 (5.2) 2 (3.9)

อื่นๆ 58 (75.3) 29 (56.9)

 Chi-square test,  Fisher exact test

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05
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ทำใหประสทิธภิาพการมองเหน็ลดลง สงผลตอการเกดิ

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ไดมากกวาคนที่สายตาปกติอยางมีนัยสำคัญและ

ตำแหนงงาน พบวา ตำแหนงงานมีความสัมพันธกับ

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ในชวง 7 วนัทีผ่านมา อยางมนียัสำคญัทางสถติริะดบั

ความเชือ่มัน่รอยละ 95 (p-value = 0.016) ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Rattanapanya, Jaitae, Noommeesri,

Kaewdang, & Katonyoo (2013) พบวา พนักงาน

มหาวิทยาลัยสายวิชาการ มีความเสี่ยงตอการเกิด

อาการปวดบริเวณไหล ตนแขนทั้งสองขาง และหลัง

สวนลางมากกวาพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน

โดยพบวา บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม

สวนใหญ มีอาการเจ็บปวด/เมื่อยลาบริเวณตนคอ

บริเวณไหล ตนแขนทั้งสองดาน และหลังสวนลาง

สอดคลองกับการศึกษาของ Leonard, Ali, Ayiesah,

Ismarulyusda, Maria, & Vikram (2015) ทีท่ำการศกึษา

เกี่ยวกับการบาดเจ็บของระบบโครงรางกระดูกและ

กลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงาน

ในมหาวิทยาลัยสายวิชาการในประเทศมาเลเซีย

สำหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของครูในชวง

12 เดือนที่ผานมา ไดแก อายุ (p-value = 0.013)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Siriyupha, Chantana,

& Yuwadee (2014) พบวา อายุมากกวาหรือเทากับ

30 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนือ้เปน 2.77 และ 5.90 เทา

ของผูที่อายุนอยกวา 30 ปตามลำดับ เนื่องจากอายุ

ทีม่ากขึน้ทำใหความหนาแนนของมวลกระดกูและกำลงั

ของกระดกูในการทนตอแรงลดลง กระดกูเปราะบางขึน้

และความแข็งแรงยืดหยุนของกลามเนื้อลดลงและ

การศกึษาของ Jaijong (2014) ทีพ่บวา อายมุคีวามสมัพนัธ

กับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อของรยางคสวนบนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 โดยพบวา

อายมุากกวาหรอืเทากบั 40 ป มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิ

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ของรยางคสวนบน 2.54 เทาของผูที่มีอายุนอยกวา

40 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มือขางที่ถนัด พบวา

มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ กลามเนื้อ

และกระดกูโครงรางในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95

(p-value = 0.025) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

M & Mm (2017) ที่พบวาการเคลื่อนไหวมือแบบเดิม

ซ้ำๆ หลายๆ ครั้งตอนาที มีความสัมพันธกับอาการ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ปญหาสุขภาพทางสายตา

พบวา มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ

95 (p-value = 0.005) ซึ่งสอดคลองกบัผลการศกึษา

ของ Thuytrakul & Janesarika (2016) ที่พบวา ปญหา

สุขภาพทางสายตามีความสัมพันธกับอาการเมื่อยลา

ทางสายตา เนือ่งจากคนทีส่ายตาผดิปกต/ิโรคตาเกดิจาก

ความผิดปกติของโครงสรางและองคประกอบของ

ดวงตา เมื่อทำงานนานๆ ทำใหตองจองมองจอภาพ

ทำใหประสทิธภิาพการมองเหน็ลดลง สงผลตอการเกดิ

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ไดมากกวาคนทีส่ายตาปกตอิยางมนียัสำคญั นอกจากน้ี

ยังพบวา การดื่มคาเฟอีนมีความสัมพันธกับการเกิด

อาการผดิปกต ิทางระบบกลามเนือ้และกระดกูโครงราง

ในชวง 12 เดือนที่ผานมาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 (p-value = 0.001)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Japha, Boonchuchuay,

Boonyawat, & Premsathien (2012) ทีพ่บวา การดืม่

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนจะทำใหรางกายดูดซึมแคลเซียม

ไดนอยลง จงึทำใหเกดิโรคกระดกูพรนุ และเปนสาเหตุ

ทำใหมีแนวโนมให เกิดอาการผิดปกติของระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางมากขึน้ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิระดบัการสอนพบวา มคีวามสมัพนัธกบัอาการ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในชวง

12 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชือ่มัน่รอยละ 95 (p-value = 0.023) ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Patience & Derek (2014) ทีพ่บวา

กิจกรรมของครูระดับประถมศึกษามักมีการใชแขน

เขยีนกระดานบอยๆ ในทางกลบักนัครใูนโรงเรยีนมธัยม



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2564

38

ใชการสอนโดยการเปดเรียนตามตำราเรียนจึงมีการ

เขียนกระดานลดลง ดังนั้น ระดับการสอนจึงมีความ

สัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดกูโครงรางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิตำแหนงงาน

พบวา มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ

กลามเนือ้และกระดกูโครงรางในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ

95 (p-value = 0.027) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Rattanapanya et al. (2013) ทีพ่บวา พนกังาน

มหาวทิยาลยัสายวชิาการมคีวามเสีย่งตอการเกดิอาการ

ปวดบริเวณไหล ตนแขนทั้งสองขาง และหลังสวนลาง

มากกวาพนกังานมหาวทิยาลยัสายสนบัสนนุ โดยพบวา

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมสวนใหญมี

อาการเจ็บ ปวด/เมื่อยลาบริเวณตนคอ บริเวณไหล

ตนแขนทั้งสองดาน และหลังสวนลางสอดคลองกับ

การศึกษา Leonard et al. (2015) ที่ทำการศึกษา

เกี่ยวกับการบาดเจ็บของระบบโครงรางกระดูกและ

กลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงาน

ในมหาวิทยาลัยสายวิชาการในประเทศมาเลเซีย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผบูรหิารหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของควรจดัอบรม

ใหความรูเกี่ยวกับปริมาณการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน

ทีเ่หมาะสม และการทานอาหารทีช่วยบำรงุสายตา หรอื

ผกัทีม่วีติามนิเอสงู เชน ผกับงุ และผกัใบเขยีวตางๆ

2.ผูบริหารหรือหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการ

จัดภาระงานของครูใหเหมาะสม และอบรมใหความรู

ถึงวิธีการผอนคลายกลามเนื้อในตำแหนงงานที่มีการ

นัง่นานๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรให

กวางขึ้น เชน การศึกษาใหครอบคลุมกลุมอาชีพครู

ทัง้จงัหวดั ภมูภิาค หรอื ประเทศ เปนตน

2.ควรนำปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีความสัมพันธกับ

อาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

เขามาศกึษาเพิม่เตมิ อาทเิชน ความเครยีด การประเมนิ

ความเสีย่งของทาทางการทำงาน ปจจยัดานสิง่แวดลอม

และดานจติวทิยาสงัคม เปนตน
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บทคดัยอ

 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของจังหวัด

พิจิตร และเพื่อศึกษาปจจัยพยากรณในสถานการณนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง

ซึง่เปน อสม. ในจงัหวดัพจิติร จำนวน 954 คน ในชวงเดอืน กรกฎาคม ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2564 และวเิคราะห

ขอมูลโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเชิงเสน

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมรีะดบัการมสีวนรวมในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19

อยูในระดับมาก (รอยละ 52.4) สำหรับรายดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการตัดสินใจ ดานปฏิบัติการ

ดานการรบัผลประโยชน และดานการประเมนิผล พบวามสีวนรวมในระดบัมากทกุดาน (รอยละ 51.4, 43.0, 48.8,

48.8 และ 46.2 ตามลำดบั) ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวมในการปองกนัควบคมุโรคโควดิ-19 จากการวเิคราะห

ตวัแปรเชงิเดีย่ว ไดแก ระดบัความร ู ระดบัทศันคตริะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัสภาพแวดลอมของชมุชน การไดรบั

การฝกอบรมและกลมุอายุ ุ(p-value < 0.05) ปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการมสีวนรวมของ อสม. ในการปองกนัควบคมุ

โรคโควดิ-19 ของจงัหวดัพจิติร จากการวเิคราะหตวัแปรแบบพห ุไดแก ความคดิเหน็ตอสภาพแวดลอมในชมุชน

ที่เอื้อตอการรปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ทัศนคติตอโรคโควิด-19 อาชีพ และอายุ ซึ่งสามารถรวมกันอธิบาย

ความผันแปรของพฤติกรรมการมีสวนรวมของ อสม. ในการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ไดรอยละ 46.5

(p-value < 0.05)

คำสำคญั: การปองกนัควบคมุ การมสีวนรวม โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของจงัหวดัพจิติร
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ABSTRACT

The objectives of this cross-sectional research aimed to study the level of the Village Health

Volunteers (VHVs) in the prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic

in Phichit Province and to study the prognostic factors in this situation. Data were collected by using a

questionnaire with a sample of 954 VHVs in Phichit Province during July - August 2021 and analyzed

using one-way ANOVA and multiple linear regression analysis.

The results showed that most of the samples had a high level of participation in the prevention

and control of COVID-19 (52.4%). For each part, including planning, decision-making, action, benefit

receiving, and evaluation, the participation was found at a high level in all parts (51.4%, 43.0%, 48.8%,

48.8%, and 46.2%, respectively). Factors affecting participation in prevention and control of COVID-19

from the univariable analysis were knowledge level, attitude level, level of opinion about the community

environment, training, and age group (p-value < 0.05). The factor affecting the participation behavior of the

VHV in implementing the prevention and control of COVID-19 in Phichit province from the multivariable

analysis were opinions on the community environment conducive to prevention and control of covid-19,

attitudes towards COVID-19, occupation, and age, which could jointly explain the variation of the VHV's

participation behavior in implementing COVID-19 prevention and control measures by 46.5% (p-value <

0.05).

Keywords: Prevention and control, Participation, COVID-19, Village Health Volunteer

Factors affecting the participation of Village Health Volunteers
in the prevention and control of Coronavirus Disease 2019

in Phichit Province
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บทนำ
ไวรสัโคโรนาเปนไวรสัทีถ่กูพบครัง้แรกในป ค.ศ. 1960

แตยังไมทราบแหลงที่มาอยางชัดเจนวามาจากที่ใด

เปนไวรัสที่สามารถติดเชื้อไดทั้งในมนุษยและสัตว

ปจจุบันมีการคนพบไวรัสสายพันธุนี้แลวทั้งหมด

6 สายพนัธ ุ สวนสายพนัธทุีก่ำลงัแพรระบาดหนกัทัว่โลก

ตอนนีเ้ปนสายพนัธทุีย่งัไมเคยพบมากอน คอืสายพนัธุ

ที ่ 7 จงึถกูเรยีกวาเปนไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม และ

ในภายหลงัถกูตัง้ชือ่อยางเปนทางการวา Coronavirus

Disease (COVID-19) ซึง่แตเดมิทีถ่กูคนพบจากสตัวกอน

โดยเปนสตัวทะเลทีม่กีารตดิเชือ้ไวรสันีแ้ลวคนทีอ่ยใูกล

คลกุคลกีบัสตัวเหลานีก้ต็ดิเชือ้ไวรสัมาอกีท ีโดยเริม่จาก

เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ของสาธารณรัฐประชาชนจีน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีารระบาดตัง้แตเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เปนตนมา ตอมาไดพบผปูวยยนืยนั

ในหลายประเทศทั่วโลกจนถึงปจจุบัน การติดตอของ

โรคนี้ติดตอผานทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับ

สารคัดหลั่งของคนและสัตวที่อาจเปนแหลงรังโรค

สวนยารักษาจำเพาะยังคงอยูในระหวางการศึกษาวิจัย

โดยเฉพาะยาตานไวรัส Favipiravir โดยตั้งแตวันที่

30 มกราคม พ.ศ. 2563 องคการอนามยัโลกไดประกาศให

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุระหวางประเทศ และแนะนำทกุประเทศให

เรงรัดการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค สำหรับ

ประเทศไทยมีมาตรการในการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคตั้งแตเริ่มพบการระบาดในประเทศจีน

ประเทศไทยตรวจพบผูปวยรายแรกเปนผูเดินทาง

จากประเทศจนีเมือ่วนัที ่8 มกราคม พ.ศ. 2563 ไดรบั

การตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณในวันที่ 14

มกราคม พ.ศ. 2563 ผปูวยชวงแรกเปนผเูดนิทางจากพืน้ทีเ่สีย่ง

พบผูปวยกลุมถัดมาคือผูประกอบอาชีพสัมผัสกับ

นักทองเที่ยว จากนั้นพบการระบาดที่เปนกลุมใหญใน

สนามมวยลมุพนิ ีสนามมวยราชดำเนนิทำใหมผีตูดิเชือ้

จำนวนเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว รัฐบาลประกาศให

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019:

COVID-19) เปนโรคตดิตออนัตรายตามพระราชบญัญตัิ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 เมือ่วนัที ่25 มนีาคม พ.ศ. 2563 และ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินตามพระราชกำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548

เมือ่วนัที ่ 26 มนีาคม 2563 ออกขอกำหนด และขอปฏบิตัิ

แกสวนราชการทีเ่กีย่วของดำเนนิการ เพือ่ใหสามารถแกไข

สถานการณฉุกเฉินใหยุติลงโดยเร็วและปองกันมิให

เกดิเหตกุารณรายแรงมากขึน้ (Department of Disease

Control, 2021)

สถานการณของผตูดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ณ วนัที่

10 มถินุายน 2564 ยอดผตูดิเชือ้โควดิ-19 สะสมพงุสงู

ถงึ 174,311,218 ราย มผีทูีร่กัษาหาย 158,661,543 ราย

เสยีชวีติ 3,754,904 ราย อตัราเสยีชวีติอยทูีร่าวรอยละ

2.2 รกัษาหายแลวประมาณรอยละ 91.0 ของผตูดิเชือ้

ทัง้หมด ขณะนีม้ปีระเทศทีพ่บผตูดิเชือ้แลวทกุประเทศ

ทัว่โลก โดยสหรฐัอเมรกิาเปนประเทศทีม่ผีตูดิเชือ้สะสม

มากทีส่ดุ (33,413,999 ราย) และมยีอดผเูสยีชวีติสะสม

มากที่สุดกวา 5.97 แสนราย ตามมาดวย อินเดีย

(29,089,069 ราย) บราซลิ (17,122,877 ราย) ฝรัง่เศส

(5,787,125 ราย) และตรุก ี(5,306,690 ราย) (Worldometer,

2021) สำหรบัประเทศไทย ณ วนัที ่10 มถินุายน พ.ศ.2564

มผีปูวยสะสม 187,538 ราย รกัษาหายแลว 139,287 ราย

คดิเปนรอยละ 74.3 เสยีชวีติ 1,375 ราย คดิเปนรอยละ

0.7 ของผูปวยทั้งหมด (Department of Disease

Control, 2021) ในสวนของจงัหวดัพจิติรพบผปูวยยนืยนั

รายแรกเมือ่วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เปนเพศหญงิ

อาย ุ25 ป เดนิทางกลบัจากไปทำงานทีจ่งัหวดัทาขีเ้หลก็

ประเทศเมยีรมา ขอมลูปจจบุนั ณ วนัที ่ 10 มถินุายน

พ.ศ. 2564 มผีปูวยสะสมทัง้สิน้ 155 ราย รกัษาหายแลว

138 ราย คิดเปนรอยละ 89 ผูปวยเสียชีวิต 3 ราย

คดิเปนรอยละ 1.9 ของผปูวยทัง้หมด (Department of

Disease Control, 2021; Phichit Provincial Public

Health Office, 2021)

จังหวัดพิจิตรมีประชากร จำนวน 534,583 คน

มีการยายถิ่นไปทำงานในพื้นที่ทั้งในและตางประเทศ

ซึ่งเปนพื้นที่ประกาศเปนพื้นที่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากการบังคับใชกฎหมายตาม

พระราชกำหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิ

พ.ศ. 2548 ทำใหประชาชนชาวจงัหวดัพจิติรเดนิทางกลบั

ภมูลิำเนาจำนวนมาก สงผลใหเกดิมคีวามเสีย่งสงูในการ
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แพรกระจายเชือ้ จงัหวดัพจิติรจงึไดแตงตัง้คณะกรรมการ

โรคตดิตอ จงัหวดัพจิติร โดยผวูาราชการจงัหวดัพจิติร

เปนประธาน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเปน

เลขานุการ ขับเคลื่อนแนวทางการบริหารจัดการแกไข

ปญหาภายใตศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทย

และสาธารณสขุ (Emergency Operation Center: EOC)

ของจังหวัดพิจิตร และคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

พิจิตร ซึ่งกำหนดหนดนโยบาย แนวทาง มาตรการ

เฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019

ตามทีก่รมควบคมุโรคตดิตอกระทรวงสาธารณสขุ และ

ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทยกำหนด แตยงั

ไมสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวัง

ของประชาชนในพื้นที่ไดอยางรวดเร็ว จังหวัดพิจิตร

จึงไดจัดประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดพิจิตร

และคณะกรรมการศนูยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ ผบูรหิาร

และบุคลากรในสังกัดที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันวิเคราะห

สถานการณปญหา และพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย เพื่อใหสามารถจัดการ

ปญหาในทุกระดับใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

รวดเร็ว ตอบสนองความตองการของประชาชน และ

ในกลไกการดำเนินงานในภาคีตางๆ นี้ ภาคีที่มีความ

สำคญัยิง่กค็อืองคกรของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน หรอื อสม. ซึง่ในวงการสาธารณสขุของประเทศ

ไทยใชในการดำเนนิงานทกุๆ ดานเกีย่วกบัการสงเสรมิ

สุขภาพ ควบคุมปองกันโรคและภัยตางๆ มาอยาง

ชานาน และในคราวนี้ปญหาสุขภาพที่ยิ่งใหญที่มวล

มนษุยชาตเิผชญิอยกูค็อื โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

โดยจากการดำเนนิงานทีผ่านมา จงัหวดัพจิติรกย็งัไมมี

การศกึษา หรอืรายงานเกีย่วกบัการมสีวนรวมของ อสม.

ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคระบาดที่เปนโรค

อุบัติใหม (Emerging infectious diseases) มากอน

จึงเปนที่นาสนใจศึกษาอยางยิ่งวา มีปจจัยอะไรบางที่

สงผลให อสม.มีสวนรวมในการดำเนินการปองกัน

ควบคุมการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของจงัหวดัพจิติร เพือ่นำมาใชประโยชนในการวางแผน

และการดำเนินการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในการดำเนินการปองกัน

ควบคุมการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของจังหวัดพิจิตร

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในการดำเนนิการ

ปองกันควบคุมการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของจังหวัดพิจิตร

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่

โครงการ 9/2564 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

มรีายละเอยีดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดพิจิตร

จำนวน 12 อำเภอ รวม 13,354 คน คำนวณขนาดตวัอยาง

โดยใชสตูรประมาณคาเฉลีย่แบบทราบจำนวนประชากร

(Wayne, 1995) ดงันี้

โดยที ่ N = จำนวน อสม. ทัง้สิน้ 13,354 คน

σ = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการศึกษา

เรือ่งทีใ่กลเคยีงกนัในครัง้กอน เทากบั 0.29 (Ranong,

Amporn, & Pasinee, 2020)

Ζ  = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่0.05 เทากบั 1.96

e = ความคลาดเคลื่อนที่ผูวิจัยกำหนด

เทากบั 0.0177

α
2
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แทนคาสตูร  n =      (13,354 (1.96)2 (.29)2)

                       0.01772 (13,354-1)+(1.96)2 (.29)2

= 954 คน

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางแตละอำเภอตาม

สัดสวนประชากรของแตละอำเภอไดจำนวนตัวอยาง

ในแตและอำเภอ ดงันี ้อำเภอเมอืง 186 คน วงัทรายพนู

43 คน โพธิ์ประทับชาง 70 คน ตะพานหิน 122 คน

บางมลูนาก 68 คน โพทะเล 126 คน สามงาม 87 คน

ทบัคลอ 64 คน วชริบารม ี 59 คน สากเหลก็ 46 คน

บงึนาราง 42 คน ดงเจรญิ 41 คน ดำเนนิการสมุตวัอยาง

จาก อสม. ทีข่ึน้ทะเบยีนในแตละอำเภอทกุคน โดยวธิี

การสมุอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวธิี

จบัฉลากรายชือ่ อสม. ในแตละอำเภอใหครบตามจำนวน

ในแตละอำเภอ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูในการวจิยัครัง้นี้

เปนแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ประกอบดวย เนือ้หา

5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ปจจยัสวนบคุคล ของ อสม. จำนวน 7 ขอ

สวนที ่2 ความรเูกีย่วกบัการปองกนัควบคมุโรคตดิ

เชือ้โควดิ-19 ของ อสม. จำนวน 15 ขอ ลกัษณะคำถาม

เปนแบบ ถกูหรอืผดิ ถา อสม. คดิวาขอความถกูใหตอบ

วาใช ถาคิดวาผิดใหตอบไมใช

สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. จำนวน 15 ขอ เปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยมี

คำตอบใหเลือกคือ ถาเห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5

เหน็ดวยมาก ใหคะแนน 4  เหน็ดวยปานกลาง ใหคะแนน

3 เห็นดวยนอย ใหคะแนน 2 และเห็นดวยนอยที่สุด

ใหคะแนน 1

สวนที ่4 ความเหน็ตอสภาพแวดลอมในชมุชนของ อสม.

จำนวน 20 ขอ เปนแบบมาตรวดัประมาณคา (Rating scale)

5 ระดับโดยมีคำตอบใหเลือกคือ ถาเหน็ดวยมากทีส่ดุ

ใหคะแนน 5 เหน็ดวยมาก ใหคะแนน 4 เหน็ดวยปานกลาง

ใหคะแนน 3 เหน็ดวยนอย ใหคะแนน  2 และเห็นดวย

นอยทีส่ดุ ใหคะแนน  1

สวนที่ 5 การมีสวนรวมในการปองกันควบคุม

โรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. จำนวน 20 ขอ เปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยมี

คำตอบใหเลอืกคอื ถามสีวนรวมมากทีส่ดุ ใหคะแนน  5

สวนรวมมาก ใหคะแนน 4 สวนรวมปานกลาง ใหคะแนน

3 สวนรวมนอย ใหคะแนน 2 และสวนรวมนอยที่สุด

ใหคะแนน 1

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามสวนที่ 1

ในสวนที่เปนขอมูลในระดับอัตราสวน (Ratio scale)

เปน 3 ระดบั ใชสตูร mean ± S.D.

การแปลผลคะแนนภาพรวมของแบบสอบถาม

สวนที ่2 เปน 3 ระดบั ใชสตูร mean ± S.D.

การแปลผลคะแนนภาพรวมของแบบสอบถาม

สวนที ่3-5 เปน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู ปานกลาง และ

ต่ำ จากสูตรคาสูงสุดลบคาต่ำสุดหารดวยจำนวนคา

ที่ใชในการแปลผล คอื 3 ระดบั (Best, 1977) เพือ่ใชเปน

อันตรภาคชั้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานเนื้อหา

(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน

ใชคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วตัถปุระสงค (Index of Item-Objective congruence: IOC)

ไดคาระหวาง 0.76-1.00 และทำการทดสอบหาคา

ความยากงายในสวนของความร ูโดยใชสตูรของคเูดอร

และรชิารดสนั (Kuder-Richardson: KR-20) ไดเทากบั

0.87 ทำการทดสอบความนาเชือ่ถอื (Reliability) โดยใช

วธิกีารทดสอบกอน (Try Out) ในแบบสอบถามสวนที่

3-5 กบักลมุ อสม. ทีไ่มใชกลมุตวัอยางตวัอยางจำนวน

30 คน แลวนำมาวเิคราะหหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient) ดวยโปรแกรม

คอมพวิเตอรสำเรจ็รปูไดคาอยรูะหวาง 0.7-0.9

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เนือ่งจากระยะเวลาเกบ็ขอมลูอยใูนชวงการระบาด

ของโรคโควดิ-19 ผวูจิยัจงึจดัทำหนงัสอืขอความรวมมอื

ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั และการจดัเกบ็รวบรวมขอมลู

ผานแบบสอบถาม โดยใชโปรแกรมการจดัการเอกสาร

ออนไลน แลวทำการสมุรายชือ่ อสม. ทีเ่ปนกลมุตวัอยาง

และสงลงิค (Link) ไปใหเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบลนำไปให อสม. ตอบผานเอกสารออนไลน

ถา อสม. ทานใดไมมโีทรศพัทมอืถอืทีใ่ชตอบแบบสอบถาม
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ออนไลนได ใหเจาหนาทีใ่ชเครือ่งโทรศพัทของเจาหนาที่

เปดและอานใหฟงและทำการตอบแบบสอบถามผาน

เครื่องของเจาหนาที่

การวิเคราะหขอมูล
ผวูจิยันำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม

สำเรจ็รปูทางสถติ ิกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

โดยวเิคราะหขอมลู ดงันี้

1)ปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ ปจจัยดาน

สภาพแวดลอมในชมุชนและการมสีวนรวมในการพฒันา

คณุภาพการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 นำมา

วเิคราะหดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่

และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

2) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมในการ

ปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ดวยสถติเิชงิอนมุาน

คอื การวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่วดวย One-way ANOVA

และการวเิคราะหตวัแปรพห ุดวยการวเิคราะหถดถอย

พหุคูณเชิงเสน (Multiple linear regression) โดยใช

การคัดเลือกตัวแปรแบบขั้นตอน (Stepwise)

ผลการวจิยั
สวนที ่ 1 ขอมลูสวนบคุลของกลมุตวัอยาง
กลุมตัวอยาง จำนวน 954 คน สวนใหญเปน

เพศหญงิ คดิเปนรอยละ 81.8 มอีายเุฉลีย่อยทูี ่50.91 ป

(S.D. = 11.17) อายตุ่ำสดุ 19 ป สงูสดุ 78 ป มรีะดบั

การศกึษาในระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ รอยละ 54.4

รองลงมา คือ อนุปริญญา/ปวส./ปวช. รอยละ 41.6

ในดานสถานภาพสมรส พบวา มสีถานเปนคมูากทีส่ดุ

คิดเปนรอยละ  72.0 ดานอาชีพพบวามีอาชีพ

เกษตรกรรมมากสดุ รอยละ 55.8 รองลงมา คอื รบัจาง

รอยละ 33.8  มรีายไดอยใูนชวง ไมเกนิ 5,000 บาทตอเดอืน

มากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 72.9 เฉลีย่อยทูี ่7,138.4 บาท

ตอเดือน (S.D. = 4,808.80) ต่ำสุดอยูที่ 1,000 บาท

ตอเดือน สูงสุดที่ 35,000 บาทตอเดือน ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานเปน อสม. พบวาอยูในชวงไมเกิน 5 ป

มากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 29.7 ป รองลงมาคอื 6-10 ป

รอยละ 22.3 และ 21 ป ขึน้ไป รอยละ 19.3 ป เฉลีย่

12.6 ป (S.D. = 9.44) ต่ำสดุ 1 ป สงูสดุ 38 ป ดานการ

เคยไดรบัการอบรมเกีย่วกบัการปองกนัควบคมุโรคตดิตอ

พบวาเคยอบรมรอยละ 93.9

สวนที ่2 ความร ูทศันคต ิเกีย่วกบัการปองกนั
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 และความคิดเห็นตอ
สภาพแวดลอมในชมุชนของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร
ทีเ่อือ้ตอการดำเนนิการปองกนัควบคมุโรคโควดิ-19

ระดบัความร ูทศันคต ิเกีย่วกบัการปองกนัควบคมุ

โรคติดเชื้อโควิด-19 และระดับความคิดเห็นตอสภาพ

แวดลอมในชมุชนของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร ทีเ่อือ้ตอ

การดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 สวนใหญ

อยใูนระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 56.4 รอยละ 57.6

และรอยละ 67.3 ตามลำดบั รายละเอยีดดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ระดบัความร ูทศันคตเิกีย่วกบัการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 และความคดิเหน็ตอสภาพแวดลอม

ในชมุชนของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร ทีเ่อือ้ตอการดำเนนิการปองกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร

ระดับความรู
นอย (ต่ำกวา 10 คะแนน) 177 18.6

ปานกลาง (10-12 คะแนน) 538 56.4

มาก (13 คะแนนขึน้ไป) 239 25.0

Mean = 11.21, S.D. = 1.74, Min = 6, Max = 15

ระดับทัศนคติ
ต่ำ (ต่ำกวา 52 คะแนน) 198 20.8

ปานกลาง (52-59 คะแนน) 549 57.5

สงู (60 คะแนนขึน้ไป) 207 21.7

Mean = 55.64, S.D.  = 4.70, Min = 39, Max = 72

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในชุมชน
นอย (ต่ำกวา 75 คะแนน) 137 14.4

ปานกลาง (75-90 คะแนน) 642 67.3

มาก (91 คะแนนขึน้ไป) 175 18.3

Mean = 83.33, S.D. = 12.19, Min = 20, Max = 100

                                    ตัวแปร                                                         จำนวน (n = 954)       รอยละ

สวนที ่3 การมสีวนรวมในการการปองกนัควบคมุ
โรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม. ในจังหวัดพิจิตร

ระดับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร ในภาพรวม

(รอยละ 52.4) และทุกดาน ไดแก ดานการวางแผน

(รอยละ 51.4) ดานการตดัสนิใจ (รอยละ 43.0) ดานการ

ปฏิบัติการ (รอยละ 48.9) ดานการรับผลประโยชน

(รอยละ 48.9) และดานการประเมนิผล (รอยละ 46.2)

สวนใหญพบวาอยใูนระดบัมาก รายละเอยีดดงัตาราง 2
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ตาราง 2 ระดบัการมสีวนรวมภาพรวมในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร

ภาพรวม
นอยที่สุด 7 0.7

นอย 10 1.1

ปานกลาง 223 23.4

มาก 500 52.4

มากที่สุด 214 22.4

Mean = 78.28, S.D. = 14.21, Min = 20, Max = 100

ดานการวางแผน
นอยที่สุด 7 0.7

นอย 6 0.6

ปานกลาง 165 17.3

มาก 490 51.4

มากที่สุด 286 30.0

Mean = 16.03, S.D. = 2.88, Min = 4, Max = 20

ดานการตัดสินใจ
นอยที่สุด 10 1.1

นอย 31 3.2

ปานกลาง 265 27.8

มาก 410 43.0

มากที่สุด 238 24.9

Mean = 15.24, S.D. = 3.24, Min = 4, Max = 20

ดานการปฏิบัติการ
นอยที่สุด 7 0.7

นอย 20 2.1

ปานกลาง 211 22.1

มาก 466 48.9

มากที่สุด 250 26.2

Mean = 19.79, S.D. = 3.29, Min = 4, Max = 20

ดานการรับผลประโยชน
นอยที่สุด 8 0.8

นอย 21 2.2

ปานกลาง 248 26.0

มาก 466 48.9

มากที่สุด 211 22.1

Mean = 19.79, S.D. = 3.75, Min = 5, Max = 25

                                    ระดับการมีสวนรวม                                         จำนวน (n = 954)       รอยละ
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ตาราง 2 ระดบัการมสีวนรวมภาพรวมในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร (ตอ)

                                    ระดับการมีสวนรวม                                         จำนวน (n = 954)       รอยละ

ดานการประเมินผล
นอยที่สุด 6 0.6

นอย 19 2.0

ปานกลาง 243 25.5

มาก 441 46.2

มากที่สุด 245 25.7

Mean = 15.57, S.D. = 3.09, Min = 4, Max = 20

สวนที ่ 4 ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวมในการ
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม.
ในจงัหวดัพจิติร

การวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยวดวยสถิติ One-way

ANOVA พบวาระดบัความร ูในการปองกนัควบคมุโรค

ตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. (p-value = 0.020) ระดบั

ตาราง 3 ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของจังหวัด

พจิติร: การวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว

ทศันคตติอการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ

อสม. (p-value = 0.001) ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมของชมุชนตอการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

โควิด-19 ของ อสม. (p-value < 0.001) การไดรับ

การฝกอบรมเกีย่วกบัการปองกนัควบคมุโรค (p-value

= 0.001) และกลมุอาย ุ(p-value = 0.028) รายละเอยีด

ดงัตาราง 3

                                    ปจจัย                         F    df.         p-value

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 3.940 2 0.020*

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 7.178 2 0.001*

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของชุมชน 399.177 2 < 0.001*

การไดรับการฝกอบรม 11.250 1 0.001*

กลุมอายุ 2.723 4 0.028*

ระดับการศึกษา 1.409 2 0.245

สถานภาพสมรส 0.661 2 0.517

อาชีพ 1.157 4 0.328

ระดับรายได 1.864 2 0.156

ชวงเวลาทีเ่ปน อสม. 0.579 4 0.678

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05
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เมื่อทำการวิเคราะหถดถอยพหุคูณดวยสถิติ

Multiple linear regression เพื่อควบคุมอิทธิพลของ

ตวัแปรอืน่ๆ พบวา ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวมของ

อสม. ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19

ของจังหวัดพิจิตรมี 4  ปจจัย ไดแก ความคิดเห็นตอ

สภาพแวดลอมในชมุชนทีเ่อือ้ตอการดำเนนิการปองกนั

ควบคุมโรคโควิด-19 ทัศนคติตอโรคโควิด-19 อาชีพ

และอายุ ซึ่งสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของ

ตาราง 4  ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของจังหวัด

พจิติร: การวเิคราะหถดถอยพหคุณู

พฤติกรรมการมีสวนรวมของ อสม. ในการดำเนินการ

ปองกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ไดรอยละ 46.5 ซึง่ปจจยั

ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของ อสม. ในการ

ดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 มากที่สุด คือ

สภาพแวดลอมในชมุชน (Beta = 0.724) รองลงมา คอื

ทศันคตติอโรคโควดิ-19 (Beta = 0.065) อาชพี (Beta =

0.038) และอาย ุ(Beta = 0.003) ตามลำดบั รายละเอยีด

ตามตาราง 4

                                    ปจจัย               B              SE B           Beta                t              p-value

สภาพแวดลอมในชุมชน 0.724 0.026 0.673 28.240 < 0.001*

ทัศนคติตอโรคโควิด-19 0.065 0.023 0.069 2.868 0.004*

อาชพี (คาขาย) 0.038 0.016 0.057 2.373 0.018*

อายุ 0.003 0.001 0.051 2.138 0.033*

* p-value < 0.05, R = 0.682, R2 = 0.465, R2 adjusted = 0.462

สรปุและอภปิรายผล
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนำผลการศึกษามา

สรปุอภปิรายผล การวจิยัปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวม

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ในการ

ดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ระดับการมี

สวนรวมในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ

อสม. ในจงัหวดัพจิติร ในภาพรวม (รอยละ 52.4) และ

ทกุดาน ไดแก ดานการวางแผน (รอยละ 51.4) ดานการ

ตดัสนิใจ (รอยละ 43.0) ดานการปฏบิตักิาร (รอยละ 48.9)

ดานการรับผลประโยชน (รอยละ 48.9) และดาน

การประเมินผล (รอยละ 46.2) สวนใหญพบวาอยูใน

ระดับมาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับ

การศกึษาของ Jirapon, Janrob, Phongpun, Rinda, &

Somsong (2020) ทีไ่ดทำการศกึษาเรือ่ง การมสีวนรวม

ของประชาชนในการปองกนัโรคโควดิ-19 (COVID-2019)

ตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ ผลการศกึษา

พบวาการมีสวนรวมของประชาชนในตำบลเกาะแกว

อำเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ โดยรวมอยใูนระดบัมาก

และรายดานอยใูนระดบัมากทกุดานเชนกนั เรยีงลำดบั

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย คือการมีสวนรวมในการ

ดำเนินการและการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน

รองลงมา คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจและใน

ทำนองเดียวกันกับการศึกษาของ Chinnabutr &

Phakdisorawit (2020) ทีไ่ดทำการศกึษาเรือ่ง บทบาท

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ในการ

ปองกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) ตามนโยบายรฐับาล อำเภอเมอืงสพุรรณบรุี

จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา อสม. มีการ

ปฏิบัติงานตามบทบาท อยูในระดับมาก ซึ่งที่ผลการ

ศึกษาออกมาในแนวนี้อาจเปนผลจากการที่โรคติดเชื้อ

โควิด-19 เปนโรคติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม (Emerging

infectious diseases) มคีวามรนุแรง และสามารถระบาด

แพรกระจายไดรวดเร็ว จึงทำให อสม. เกิดการตื่นตัว

และสนใจที่จะรวมกันปองกันและแกไขการระบาดของ

โรค เพือ่เปนการปองกนัตนเอง ครอบครวั และชมุชน

ของตนเองใหรอดพนจากภัยจากการระบาดของโรค

ในครัง้นี้



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2564

50

ในสวนของปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการมสีวนรวมของ

อสม.ในการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 พบวาปจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธคอื ระดบัความรใูนการปองกนัควบคมุ

โรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ระดบัทศันคตติอการปองกนั

ควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ระดบัความคดิเหน็

เกีย่วกบัสภาพแวดลอมของชมุชนตอการปองกนัควบคมุ

โรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม. และการไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค ซึ่งผลการ

ศกึษาสอดคลองกบัการศกึษาของ Khumsaen (2020)

ที่ทำการศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

ในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19

ของประชาชนในเขตอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

ผลการศกึษาพบวา ความร ูและทศันคตมิคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้

ไวรสัโควดิ-19 และสอดคลองกบัการศกึษาของ Glomjai,

Kaewjiboon, & Chachvarat (2020) ทีท่ำการศกึษาเรื่อง

ความรแูละพฤตกิรรมของประชาชนเรือ่งการปองกนัตนเอง

จากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019 ซึ่งผล

การศึกษาพบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกอยูใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนการ

พยากรณปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการมสีวนรวมของ

อสม. ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19

ของจงัหวดัพจิติร พบวา ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวม

ของ อสม. ม ี4 ปจจยั ไดแก ความคดิเหน็ตอสภาพแวดลอม

ในชุมชนที่เอื้อตอการดำเนินการปองกันควบคุมโรค

โควิด-19 ทัศนคติตอโรคโควิด-19 อาชีพ และอายุ

ซึ่งสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม

การมสีวนรวมของ อสม. ในการดำเนนิการปองกนัควบคมุ

โรคโควดิ-19 ไดรอยละ 46.5 ซึง่ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรม

การมีสวนรวมของ อสม. ในการดำเนินการปองกัน

ควบคมุโรคโควดิ-19 มากทีส่ดุ คอื สภาพแวดลอมในชมุชน

รองลงมาคือ ทัศนคติตอโรคโควิด-19 อาชีพ และอายุ

ตามลำดบั ซึง่ผลการศกึษามคีวามใกลเคยีงกบัการศกึษา

ของ Inthacharoen, Kanchanapoom, Tansakul, &

Pattapat (2020) ที่ไดทำการศึกษาเรื่องปจจัยที่มี

อทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงคอหงส จงัหวดั

สงขลา ผลการศกึษาพบวา เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพและรายได ความรูเกี่ยวกับโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรโูอกาสเสีย่งของการ

เกดิโรค การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การไดรับอิทธิพลระหวาง

บคุคล และการไดรบัขอมลูขาวสาร สามารถรวมกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง

คอหงส จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 31.1 โดยปจจัยที่มี

อทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 มากทีส่ดุ คอื การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลจากการวจิยัเปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบัหนวยงาน

สาธารณสขุ และหนวยงานดานการปกครอง ซึง่มหีนาที่

รวมกันในการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ และ

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยหนวยงาน

เหลานี้มีความจำเปนตองวางแผนและมาตรการ

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง อสม.

เปนกลไกหลักในการดำเนินงานในหมูบานและชุมชน

ดงันัน้ จงึตองสรางความตระหนกั และองคความรทูีถ่กู

ตองในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ เพือ่ไมใหเกดิ

การระบาดของโรค ซึ่งจะเกิดความเสียหายทั้งชีวิต

เศรษฐกจิ และสงัคมโดยรวมของ หมบูาน ชมุชน และ

ประเทศชาติในภาพรวม

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
สถานการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ทำใหเกิดความไมมั่นคงทางดานสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพของประชาชน กระทรวง

สาธารณสุขควรใหความสำคัญกับการดำเนินการ

ปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการให

ความรคูวามเขาใจกบั อสม. เพือ่ทีจ่ะไดมกีารปฏบิตัตัิว

ที่ถูกตอง ในอันที่จะเผยแพรองคความรูแกประชาชน

ตอไป รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณในการปองกันโรค

ใหกบั อสม. ทีป่ฏบิตังิานดานหนา เพราะบคุลากรเหลานี้

มีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสโรคไดตลอดเวลา
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายที่มีสวนรวม

ขององคกร ภาค ี เครอืขายตาง ๆ เพือ่ใชเปนแนวทาง

หรือปจจัยการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมการ

แพรระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ใหมทีัง้ประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลที่เปนประโยชนตอชุมชน

2.ควรศกึษาในการนำนโยบายสาธารณะของภาครฐั

เกี่ยวกับปจจัยการพัฒนาการมีสวนรวมในการปองกัน

ควบคมุการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้การ

กำหนดนโยบาย โดยการมีสวนรวมของประชาชน

ทัง้องคกรภาคีเครือขายตาง ๆ อยางมีแบบแผนตาม

นโยบายทีร่ฐักำหนด การเขาถงึการรบับรกิารของประชาชน

ในชุมชนใหมากในครั้งตอไป
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บทคดัยอ

 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนของเด็กวัยรุนตอนตนในโรงเรียนเอกชน ผูเขารวมการวิจัย ไดแก นักเรียน

จำนวน 60 คน จากโรงเรยีน สงักดัสำนกังานคณะกรรมการสำนกังานการศกึษาเอกชน อำเภอฝาง จังหวดัเชยีงใหม

กลมุตวัอยางถกูแบงออกเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุในจำนวนเทากนั กลมุทดลองไดรบักระบวนการสขุศกึษา

เพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนของเด็กวัยรุนตอนตน เปนจำนวน 5 ครั้ง ครั้งละ

50 นาท ีดวยระยะเวลา 2 สปัดาห สวนกลมุควบคมุไดรบัการใหสขุศกึษาตามแนวทางปกตขิองสำนกัโภชนาการ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู ไดแก แบบวดัผลของกระบวนการสขุศกึษาเพือ่สรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ในการปองกันโรคอวน ซึ่งไดนำมาประยุกตใชกอนและหลังการทดลองรวมทั้งในระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูล

โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรพหุนาม และการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรพหุนาม

แบบวัดซ้ำ

ผลการศึกษาพบวา 1) กลุมทดลองหลังจากเขารวมกระบวนการสุขศึกษาในชวงหลัง และติดตามผล

มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคอวน และพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารตลอดจนการมีกิจกรรมทางกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2) ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนและพฤติกรรมการกิน ตลอดจนการออกกำลังกายของ

วัยรุนตอนตนในกลุมทดลองในระยะหลังและระยะติดตามผล สูงกวาชวงกอนการทดสอบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ โรคอวน วยัรนุตอนตน สขุศกึษา

ผลของกระบวนการสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคอวนของเด็กนักเรียนวัยรุนตอนตน โรงเรียนเอกชน
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effect of health education processes to

enhance health literacy in the prevention of obesity among early adolescents in a private school.

The participants were 60 students from the Office of the Private Education Commission, Fang District,

Chiang Mai, Thailand. The study subjects were divided equally into experimental and control groups.

The experimental group obtained a health education process to enhance health literacy in the prevention

of obesity among early adolescents for 5 sessions, 50 minutes each time, with a period of 2 weeks.

The control group obtained health education following the usual guidelines of the Bureau of Nutrition.

The data collecting tool was the measure of the health education process for enhancing health literacy

in the prevention of obesity, which was applied before and after the experiment including in the follow-up

period.

The results were analyzed using the Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) and repeated

measures MANOVA. The results showed that: 1) The experimental group, after attending the health education

process, at the post and follow up period, had higher levels of average health literacy scores in the

prevention and control of obesity, and eating behavior as well as physical activity than the control group,

with a statistical significance of 0.05. 2) The level of health literacy in the prevention of obesity and eating

behavior as well as physical activity in the early adolescents in the experimental group, at the post and

follow up periods, were higher than that of the pretest, with a statistical significance of 0.05

Keywords: Health literacy, Obesity, Early adolescent, Health education
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บทนำ
โรคอวน (Obesity) เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ

ในระดับนานาชาติหลายประเทศใหความสนใจและ

พยายามลดภาวะความรุนแรงของโรคอวนในเด็ก

ปจจบุนัความชกุของโรคอวนในเดก็อายรุะหวาง 5-19 ป

มแีนวโนมสงูขึน้ จากจำนวนเดก็อวนจำนวน 11 ลานคน

ในป พ.ศ. 2518 ไดเพิม่เปน 124 ลานคน ในป พ.ศ. 2559

(WHO, 2018)  ในประเทศไทยกำลงัประสบปญหาของ

ภาวะน้ำหนกัเกนิในเดก็วยัเรยีน ทีม่แีนวโนมสงูมากขึน้

ผลการสำรวจภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนและวัยรุน

อาย ุ6-14 ป มคีวามชกุของภาวะโภชนาการเกนิเพิม่ขึน้

จากป พ.ศ. 2560 ถงึ 2562 เพิม่ขึน้จากรอยละ 10.3

เปน 13.1 (Raksachon & Manawiroj, 2020)

เดก็ทีเ่ริม่อวนและอวน จะมผีลกระทบตอพฒันาการ

ทัง้ทางรางกาย สตปิญญา อารมณ และสงัคม ทีส่ำคญั

ไปกวานั้นคือ โอกาสเสี่ยงของเด็กอวนเมื่อเติบโตเปน

ผใูหญ จะเปนผใูหญทีอ่วน รอยละ 25.0 คอื เดก็อวน

4 คน จะเปนผใูหญอวน 1 คน และหากเปนวยัรนุอวน

โอกาสเสีย่งจะสงูถงึ รอยละ 75.0 คอื วยัรนุอวน 4 คน

จะเปนผใูหญอวน 3 คน (Munsraket, 2020) ประมาณ

1 ใน 3 ของเด็กที่มีประวัติอวนตั้งแตวัยเด็กมีโอกาส

เปนโรคอวนในวยัรนุ (รอยละ 75) (Maneedang, 2018)

โรคอวนในเด็กเปนสาเหตุของการปวยดวยโรคเรื้อรัง

ในวยัผใูหญ ไดแก โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง

โรคเบาหวานชนดิที ่2 (Saeloo & Wiriyasirikul, 2020)

และสงผลตอคาใชจายในการรกัษาพยาบาลสงูขึน้ (Coates,

Kintu, Gupta, Wroe, Adler, Kwan et al., 2020) ผลเสยี

ที่ตามมาจากการเปนโรคอวน ตั้งแตวัยเด็กคือ ทำให

ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งอยูในรูปของ VLD (Very

Low Density Lipoprotein) เปนไขมนัชนดิไมด ีซึง่จะ

ทำหนาที่พาเอาไขมันไปสะสมอยใูนบรเิวณหลอดเลอืด

ทัว่รางกาย ทำใหเกดิหลอดเลอืดตบี แข็ง มีโอกาสเปน

โรคหวัใจสงู (Chuaysrinuan, Chaimay, & Woradet, 2020)

นอกจากนัน้ยงัเกดิปญหาเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ

เนือ่งจากเกดิการคัง่ของกาซคารบอนไดออกไซด โดยเฉพาะ

เวลานอนหลบั ปอดจะขยายตวันอยทำใหรางกายไดรบั

ออกซเิจนไมเตม็ที ่อาจเกดิอนัตรายถงึแกชวีติ (Saeloo

& Wiriyasirikul, 2020) เดก็ทีอ่วนมกัมปีญหาเกีย่วกบั

ขอและกระดกู ทำใหปวดหวัเขา ปวดขอเทา กระดกูงอ

และขาโกง เพราะตองแบกรบัน้ำหนกัมากอยตูลอดเวลา

มีปญหาทางดานพัฒนาการที่ตองใชกลามเนื้อ คือ

จะทำใหเดินไมคลองตัว เมื่อเดินหรือวิ่งจะเหนื่อยงาย

ในเด็กโต อาจพบอาการปวดสะโพก ทำใหเดินไมได

ผลกระทบตอสขุภาพ เหลานีท้ำใหประเทศไทยตองสญูเสยี

คาใชจายในการรักษาโรคเรื้อรังอันเกิดจากโรคอวน

หลายพันลานบาท ทัง้ๆ ทีโ่รคอวนเปนเรือ่งปองกนัได

ดวยการสงเสรมิใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค

และการออกกำลงักายทีถ่กูตองเหมาะสม (Tantieakarat

& Kuneepong, 2018; Lamid, Pongkaset, & Chainapong,

2021)

กระบวนการสุขศึกษา เปนแนวทางที่สำคัญของ

การสงเสรมิใหเดก็วยัเรยีน มพีฤตกิรรมการบรโิภค และ

การออกกำลังกายที่ถูกตอง เนื่องจากการใหความรู

ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุของโรคอวน

ความผดิปกตขิองเมตาบอลซิมึในเดก็อวน ภาวะแทรกซอน

และผลกระทบดานสขุภาพทีเ่กดิขึน้จากการเปนโรคอวน

จงึเปนสิง่สำคญัทีต่องสรางความตระหนกัใหเกดิขึน้กบั

ผเูกีย่วของทกุฝาย เพือ่นำไปสกูารควบคมุปองกนั และ

แกไขปญหาภาวะเริม่อวนและอวนในเดก็วยัเรยีนใหเกดิ

ความยัง่ยนืตอไป (Somkhanngern & Jumpa, 2021)

การควบคมุและแกไขปญหาดงักลาว โดยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพตองเกิดจากความตั้งใจในการดูแล

สขุภาพ การพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพตนเอง เพือ่เปน

การเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพ

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) เปนผลจาก

การทำงานสขุศกึษา ซึง่ทำใหเกดิการพฒันาและเสรมิสราง

ใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ ทั้งการสราง

และพฒันาขดีความสามารถระดบับคุคล ในการทีจ่ะทำ

ใหตัวเองมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน โดยการชี้นำระบบ

สุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของ

ประชาชน (Nutbeam, McGill, & Premkumar, 2018;

Fleary, Joseph, & Pappagianopoulos, 2018) มกีาร

แลกเปลีย่นขอมลูสขุภาพของตนเองรวมกบัผใูหบรกิาร

และสามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจ

เกิดขึ้นได พรอมกับการกำหนดเปาหมายในการดูแล
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สขุภาพตนเอง เชน  ถาประชาชนไมรอบรดูานสขุภาพ กจ็ะ

ทำใหพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนนอยลง

แตมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเพิ่มมากขึ้น ผลที่ตามมา

คือ สุขภาพไมดีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

บอยครัง้ขึน้ เมือ่ประชาชนขาดความสามารถในการดแูล

สขุภาพของตนเอง จำนวนผปูวยดวยโรคเรือ้รงัจะเพิม่ขึน้

ผลที่ตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมไดคือ คาใชจายในการ

รกัษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้ ตองพึง่พาบรกิารทางการแพทย

และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหนวย

บรกิารสขุภาพตองมภีาระหนกัในดานการรกัษาพยาบาล

สงผลใหเกิดขอจำกัดในการทำงานสงเสริมสุขภาพ

ประชาชนไมสามารถเขาถึงการบริการทางสุขภาพ

ไดอยางสมบูรณ กระบวนการดำเนินงานสุขศึกษาจะ

ทำใหเกิดการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโดยตรง

และจะสงผลใหประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมอยางยั่งยืน (Svendsen, Bak, Sorensen,

Pelikan, Riddersholm, Skals et al., 2020; Janchai,

Deoisres, & Chaimongkol, 2021)

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสำคัญตอตอ

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรสุขภาพหลายประการ

ในระดบับคุคล พบวา บคุคลทีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพ

จะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพของ

ตนเองใหแข็งแรงตามชวงวัยตางๆ ทำใหสามารถ

ประกอบกจิกรรมและการงานไดอยางเขมแขง็ ไมถกูหลอก

หรอืมพีฤตกิรรมทีไ่มถกูตอง (Fleary & Joseph, 2020)

ซึง่อาจสงผลตอสขุภาพของตนเองจนเกดิโรคภยัไขเจบ็

ที่รุนแรง หรือตองรักษาตัวเรื้อรัง ทำใหตองขาดงาน

เกิดความสูญเสียทั้งเวลาและคาใชจายในการรักษา

พยาบาล เปนภาระแกคนใกลชดิ หรอืครอบครวัทีต่อง

ใหการดูแลและใหความชวยเหลือ ในทางตรงกันขาม

บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถพึ่งตนเอง

ทางสุขภาพได และสามารถชวยสรางครอบครัวที่มี

สขุภาพดไีดดวย (Chenglai, Prampate, & Ponsung, 2021)

ขอมลูภาวะโภชนาการในเดก็วยัเรยีน 6-14 ป ของ

อำเภอฝาง จงัหวดัเชยีงใหมจาก Health Data Center

(HDC) พบขอมลูทีส่อดคลองกบัขอมลูในระดบัประเทศ

คอื พบนกัเรยีนมภีาวะอวนและเริม่อวนจากรอยละ 13.3

ในป พ.ศ. 2560 เปนรอยละ15.6 ในป พ.ศ. 2562

นอกจากนี้ยังพบวาเด็กนักเรียนวัยรุนตอนตนจาก

โรงเรยีนเอกชน ทัง้ 3 แหง (โรงเรยีนรงัษวีทิยา โรงเรยีน

ฉอืจี ้ โรงเรยีนสายอกัษร) มภีาวะโภชนาการเกนิ ในป

พ.ศ. 2563 คดิเปนรอยละ 18.0  19.3 และ 25.5 ตามลำดบั

ซึ่งเปนแนวโนมที่เพิ่มขึ้นตามลำดับ และสูงกวาปญหา

ภาวะโภชนาการในโรงเรยีนสงักดัสำนกังานการประถมศกึษา

และโรงเรียนในสังกัดสำนักงานมัธยมศึกษา (Fang

hospital, 2020) จากขอมลูดงักลาว ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะ

ศึกษาถึงกระบวนการสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมความ

รอบรดูานสขุภาพ ในการเขาถงึขอมลูความร ูความเขาใจ

เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคอวน อันจะนำไปสู

การปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ

เรื่องสุขภาพสวนบุคคลภายในครอบครัว เพื่อปองกัน

และควบคุมโรคอวนในลำดับตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อศึกษาผลของกระบวนการสุขศึกษาเพื่อ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

อวนของเด็กวัยรุนตอนตน ตำบลเวียง อำเภอฝาง

จังหวัดเชียงใหม

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ผลลพัธดานความรอบรู

ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ของ

เดก็วยัรนุตอนตน กอนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที

หลังการทดลอง 4 สัปดาห และหลังการทดลอง 12

สปัดาห ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานความรอบ

รดูานสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพของ

เดก็วยัรนุตอนตน กอนการทดลอง หลังการทดลองทนัที

หลังการทดลอง 4 สัปดาห และหลังการทดลอง 12

สัปดาห ภายในกลุมทดลอง
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สมมตุฐิานการวจิยั
1.คะแนนเฉลีย่ผลลพัธดานความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ของเดก็วยัรนุตอนตน

เมือ่สิน้สดุการทดลองคอื หลงัการทดลองทนัท ีหลงัการ

ทดลอง 4 สัปดาห และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

2.คะแนนเฉลีย่ผลลพัธดานความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ของเดก็วยัรนุตอนตน

ในกลมุทดลอง เมือ่สิน้สดุการทดลอง คอื หลงัการทดลอง

ทนัท ีหลงัการทดลอง 4 สปัดาห และหลงัการทดลอง

12 สปัดาห สงูกวากอนการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
โครงการวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเชยีงใหม IRB No. 1/2564 ลงวนัที ่9 สงิหาคม

พ.ศ. 2564

รูปแบบการวิจัย
กลุมทดลอง O1...........X, O2…F…O3…F...O4

กลุมควบคุม O5………O6….......O7......…..O8

O1, O5 หมายถงึ การเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง

X หมายถงึ กระบวนการสขุศกึษาเพือ่สรางเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพในการปองกนัโรคอวน

ของเดก็วยัรนุตอนตน ตำบลเวยีง อำเภอฝาง

จังหวัดเชียงใหม

O2, O6 หมายถงึ การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

ทันที

F หมายถงึ ตดิตามผลการทดลองกลมุทดลอง

O3, O7 หมายถึง  การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

ครัง้ที ่2 หลงัการทดลอง 4 สปัดาห

O4, O8 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

ครัง้ที ่3 หลงัการทดลอง 12 สปัดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย

และมัธยมศึกษาตอนตน (อายุ 10-14 ป) ที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิ คอื ดชันมีวลกาย (Body Mass Index:

BMI) ตัง้แต 23 ขึน้ไป (Pine, Barch, Luby, & Whalen,

2020) จากโรงเรยีนสงักดัสำนกังานคณะกรรมการสงเสรมิ

การศกึษาเอกชน อำเภอฝาง จงัหวดัเชยีงใหม จำนวน

3 โรงเรียน ไดแก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6

และมัธยมศึกษาปที่ 1-2 ปการศึกษา 2563 โรงเรียน

รังษีวิทยา โรงเรียนฉือจี้ โรงเรียนสายอักษร จำนวน

160 คน (Fang hospital, 2020)

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย

และมัธยมศึกษาตอนตน ที่มีภาวะโภชนาการเกินจาก

โรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการ

ศึกษาเอกชน จำนวน 3 โรงเรียน โดยแบงออกเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

คำนวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาคะแนน

เฉลี่ยระหวาง 2 กลุม (Two independent means)

โดยใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัย

ทีใ่กลเคยีงทีส่ดุกบังานวจิยัในครัง้นี ้คอื ผลของโปรแกรม

สงเสริมความรอบรูดานโภชนาการตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักเรียนชั้น มัธยมศึกษาตอนตน

(Singtong, Ivanovitch, & Boonshuyar, 2020) โดยใช

คาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพหลังไดรับโปรแกรม

คำนวณขนาดตัวอยางไดจากสูตร

μ1 คาเฉลีย่คะแนนกลมุที ่1 = 85.47, SD (σ1) =

9.96

μ2 คาเฉลีย่คะแนนกลมุที ่2 = 92.71, SD (σ2) =

8.58

r อตัราสวน = 1.00

α คาความคลาดเคลือ่น = 0.05, Z (0.975) =

1.959964

β Beta = 0.200, Z (0.800) = 0.841621

ไดขนาดตวัอยางกลมุละ 26 คน
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สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยาง

อีกรอยละ 15 เพื่อปองกันกลุมตัวอยางที่อาจยุติการ

เขารวมในการศกึษา (Drop out) ดงันัน้จงึไดกลมุตวัอยาง

กลมุละ 30 คน รวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 60 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั ประกอบ

ดวยคูมือการดูแลตนเองของนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนัก

เกนิ สมดุบนัทกึการบรโิภคอาหาร การทำกจิกรรมทาง

กาย และเวลานอนของเดก็นกัเรยีนซึง่ถกูพฒันาขึน้โดย

นักวิจัย

2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวนสำหรบันกัเรยีนอาย ุ9-14 ป (นกัเรยีนระดบัชัน้

ประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนตน)

ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  ประกอบดวย 3 ตอน

จำนวน 71 ขอ ดงันี้

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของนกัเรยีน (16 ขอ)

ตอนที่ 2 ความรอบรูทางสุขภาพ ประกอบดวย

ความรูความเขาใจทางสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกัน

โรคอวน การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่

ปองกันโรคอวน การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกนัโรคอวน การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่

ปองกนัโรคอวน จำนวน 35 ขอ เปนแบบวดัประมาณคา

5 ระดบั ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ

3 ทาน ไดขอคำถามทีม่คีา IOC ตัง้แต 0.7 ขึน้ไปทกุขอ

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) เทากบั 0.85

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

เพือ่ปองกนัโรคอวน จำนวน 20 ขอ เปนแบบวดัประมาณคา

5 ระดบั  ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ

3 ทาน ไดขอคำถามทีม่คีา IOC ตัง้แต 0.7 ขึน้ไปทกุขอ

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.77

3)กระบวนการสุขศึกษาเพื่อสรางเสริมความ
รอบรดูานสขุภาพ ในการปองกนัโรคอวนของวยัรนุ
ตอนตน

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ประเมินตนเอง

ทำแบบทดสอบความรอบรดูานสขุภาพ สงเสรมิความรู

เรื่องโรคอวน ใชสื่อวีดีโอคนแปลงรางดาราเคยอวน

แนะนำ กจิกรรมทางกาย

กจิกรรมที ่ 2 กจิกรรมฐานความรแูละฝกปฏบิตัิ

- สาธิตการเลือกบริโภคอาหารตามโซนสี

- ฉลากโภชนาการ

- ทดสอบสมรรถภาพทางกาย

- ประเมนิภาวะโภชนาการ

กจิกรรมที ่3 ตดิตามผลครัง้ที ่1 พบปะผปูกครอง

ตดิตามภาวะโภชนาการ และกระตนุเตอืนการใชคำพดู

ชักจูงและใหความเชื่อมั่นกับเด็กวาสามารถเปลี่ยน

แปลงตนเองได

กจิกรรมที ่4 ตดิตามผลครัง้ที ่ 2 ทำแบบทดสอบ

ความรอบรดูานสขุภาพ ตรวจสมดุบนัทกึการรบัประทาน

อาหาร และกิจกรรมทางกาย 1 เดือนที่ผานมา สรุป

วเิคราะห และประเมนิผล

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ

ประกอบดวย 1) สถติพิรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน

ประกอบดวย การวเิคราะหความแปรปรวนของตวัแปร

พหนุาม (MANOVA) เพือ่ตรวจสอบสมมตฐิานการวจิยั

ขอที่ 1 และการวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปร

พหนุามแบบวดัซ้ำ (Repeated MANOVA) เพือ่ตรวจสอบ

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูวิจัยวิเคราะหอิทธิพลของ

กระบวนการสุขศึกษาที่สงผลตอคะแนนคาเฉลี่ย

ผลลพัทดานความรอบรทูางสขุภาพ และคะแนนพฤตกิรรม

การดแูลรกัษาสขุภาพ ในระยะกอนการทดลอง หลงัการ

ทดลองและระยะติดตามผล โดยทำการตรวจสอบการ

ทดสอบความเปนเอกพันธของเมตริกความแปรปรวน-
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ความแปรปรวนรวมของประชากร (Homogeneity of

Variance Covariance Matrices) โดยใชสถติทิดสอบ

Box's M และการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระหวางกลุม (Multivariate Tests) โดยเลือกใชสถิติ

Pillai's Trace เมื่อพบวาขอตกลงเบื้องตนเปนไปตาม

เงื่อนไข จึงทำการวิเคราะหดวยสถิติ MANOVA เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานการวิจัย

ผลการวจิยั
1) ขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง

พบวา นกัเรยีนกลมุทดลอง และกลมุควบคมุมอีายเุฉลีย่

12.55 และ 12.70 ตามลำดบั ศกึษาอยชูัน้ประถมปที ่5

ถึง มัธยมศึกษาปที่ 2 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

(รอยละ 95.0) เมื่อทำการทดสอบความแตกตางของ

ขอมลูคณุลกัษณะประชากรประกอบดวย อาย ุผลการเรยีน

เพศ ศาสนา ภาวะโภชนาการ การพกัอาศยั สถานสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได และสถานภาพทางการเงนิ

ของผูปกครอง ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2) ผลการวเิคราะหความแปรปรวนของตวัแปร
พหนุาม (MANOVA) เพือ่ตรวจสอบสมมตฐิานการวจิยั
ขอที ่1 ผวูจิยัวเิคราะหอทิธพิลของกระบวนการสขุศกึษา

ที่สงผลตอคะแนนคาเฉลี่ยผลลัพทดานความรอบรู

ทางสขุภาพ และคะแนนพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ

ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ตดิตามผล โดยทำการตรวจสอบการทดสอบความเปน

เอกพันธของเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวน

รวมของประชากร (Homogeneity of Variance

Covariance Matrices) โดยใชสถิติทดสอบ Box's M

และการวเิคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่ระหวางกลมุ

(Multivariate Tests) โดยเลือกใชสถิติ Pillai's Trace

เมือ่พบวาขอตกลงเบือ้งตนเปนไปตามเงือ่นไข จงึทำการ

วิเคราะหดวยสถิติ MANOVA เพื่อทดสอบสมมติฐาน

การวจิยั จากการวเิคราะหความแปรปรวนระหวางกลมุ

(Tests of Between-Subjects Effects) นกัเรยีนในกลมุ

ทดลองที่เขารวมกระบวนการสุขศึกษาและนักเรียน

ในกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกระบวนการสุขศึกษา

มีคะแนนการประเมินผลลัพทดานความรอบรูทาง

สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ

หลังการเขารวมโปรแกรมและระยะติดตามผลแตกตาง

กนัอยางมนียัสาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยในระยะ

หลังการทดลอง คะแนนผลลัพทดานความรอบรูทาง

สุขภาพในกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 16.279,

p-value < 0.001) และในระยะตดิตามผลมคีะแนนความ

รอบรูทางสุขภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(F = 10.721, p-value = 0.002) ในระยะหลังการ

ทดลองคะแนนพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ในกลมุ

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (F = 29.291, p-value < 0.001)

และในระยะติดตาม ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแล

รกัษาสขุภาพ ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุแตกตางกนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 24.275,

p-value < 0.001) จากนัน้ผวูจิยัวเิคราะหเปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยรายคู (Pairwise Comparisons) ดวยวิธีการ

Least Significant Difference ภายหลงัการทดสอบรวม

ระหวางคะแนนความรอบรูทางสุขภาพและคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ในระยะกอนการทดลอง

หลงัการทดลองและระยะตดิตามผลระหวางกลมุควบคมุ

และกลมุทดลอง ดงัแสดงผลในตาราง 1
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ตาราง 1 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุมของคะแนนคาเฉลี่ยผลลัพธดานความรอบรูทางสุขภาพ
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ระหวางกลุม HL 24.025 1 24.025 0.0433 0.838

PostHL 7425.625 1 7425.625 16.279 0.001*

FOLHL 4473.225 1 4473.225 10.721 0.002*

HB 4.225 1 4.225 0.088 0.768

PostHB 739.600 1 739.600 29.291 0.001*

FOLHB 632.025 1 632.025 24.175 0.001*

ความคลาดเคลือ่น HL 21443.750 58 564.309

PostHL 17333.750 58 456.151

FOLHL 15855.750 58 417.251

HB 1820.550 58 47.909

PostHB 959.500 58 25.250

FOLHB 989.350 58 26.036

รวม HL 341341.000 60

PostHL 488085.000 60

FOLHL 469981.00 60

HB 21761.000 60

PostHB 288428.000 60

FOLHB 27887.000 60

หมายเหต:ุ HL คอื คะแนนความรอบรทูางสขุภาพกอนทดลอง, PostHL คอื คะแนนความรอบรทูางสขุภาพหลงั

ทดลอง, FOLHL คอื คะแนนความรอบรทูางสขุภาพระยะตดิตามผล, HB คอื คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพกอนทดลอง,

PostHB คอื คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพหลงัการทดลอง, FOLHB คอื คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพระยะตดิตามผล

* p-value < 0.05

     SS               Df    MS            F             p-valueแหลงความ
แปรปรวน

ตัวแปร
ตาม

3)ผลการวิเคราะหวิเคราะหความแปรปรวน
ของตวัแปรพหนุามแบบวดัซ้ำ (repeated MANOVA)
เพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 เริ่มจาก

การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม

(Multivariate Tests) พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูทางสุขภาพและคะแนนพฤติกรรม

การดูแลรักษาสุขภาพ ในแตละชวงเวลาแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Wilks' Lambda

= 0.017, F = 230.031, p-value < 0.001) จากนั้น

จงึทำการวเิคราะหความแปรปรวนของการวดัแตละครัง้

ของขอมลูเพือ่ตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวเิคราะห

ความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ โดยใชสถติ ิMauchly's Test

of Sphericity พบวาความแปรปรวนในการวดัแตละครัง้

ของคะแนนความรอบรูทางสุขภาพแตกตางกันอยาง

ไมมีนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value = 0.604)

ซึง่เปนไปตามเงือ่นไขการวเิคราะหความแปรปรวนของ

ตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำ ในขณะที่ความแปรปรวน

ในการวดัแตละครัง้ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลรกัษา

สขุภาพ แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

(p-value < 0.001) เมือ่พจิารณาผลวเิคราะหความแปรปรวน
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ของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำของคาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรทูางสขุภาพในกลมุทดลองจำแนกตามชวงเวลา

โดยใชสถติ ิSphericity Assumed พบวาการวดัในชวงเวลา

ทีแ่ตกตางกนัระหวางกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และ

ระยะตดิตามผลในกลมุทดลอง มอีทิธพิลทำใหคาเฉลีย่ของ

คะแนนความรอบรูทางสุขภาพมีความแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (F = 567.718,

p-value < 0.001) และผลการวเิคราะหความแปรปรวน

ของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ำของคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ ในกลมุทดลองจำแนก

ตามชวงเวลาโดยใชสถติ ิGreenhouse-Geisser พบวา

การวดัในชวงเวลาทีแ่ตกตางกนัระหวางกอนการทดลอง

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุมทดลอง

มีอิทธิพลทำใหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

รักษาสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (F = 33.684, p-value < 0.001)

ดงัแสดงผลในตาราง 2

เพื่อตรวจสอบสมมติฐานขอที่ 2 ผูวิจัยจึงทำการ

เปรยีบเทยีบเปนรายคดูวยวธิ ีLeast square difference

(LSD) ผลการวเิคราะหทางสถติพิบวา คาเฉลีย่คะแนน

ความรอบรูทางสุขภาพหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(p-value < 0.001) คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูทาง

สขุภาพในระยะตดิตามผลสงูกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)

คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ หลงัการ

ทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001) คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลรักษาสุขภาพ ในระยะติดตามผลสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(p-value < 0.001)

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหคะแนนความรอบรูทางสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพในระยะ
กอนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ในกลมุทดลอง

ชวงเวลา ความรอบรู 11217.900 2 5608.950 567.718   0.001*

ทางสุขภาพ

พฤตกิรรมการ 699.033 2 33.684 33.684 0.001*

ดูแลรักษาสุขภาพ

ความคลาดเคลือ่น ความรอบรู 3775.433 58 9.880

ทางสุขภาพ

พฤตกิรรมการ 394.300 58 20.444

ดูแลรักษาสุขภาพ

 การวัด                            SS                  Df       MS               F              p-valueแหลงความ
แปรปรวน

* p-value < 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
ผลของกระบวนการสขุศกึษา เพือ่สรางเสรมิความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกนัโรคอวนของเดก็วยัรนุ

ตอนตน ผลการวเิคราะหขอมลูพบวาความรอบรทูางสขุภาพ

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ เพิ่มขึ้น

ในกลมุนกัเรยีนทีไ่ดรบักระบวนการสขุศกึษา เพือ่สรางเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนของ

เดก็วยัรนุตอนตน อนัเนือ่งมาจากการฝกขัน้ตอนในการ

พัฒนาทักษะสังคมจากการฝกปฏิบัติตามทฤษฎีการ

เรยีนรเูนนพฤตกิรรม (Behavior Theory) ซึง่เปนเทคนคิ

การสงเสริมทักษะเนนที่พฤติกรรมที่สามารถสังเกตได

วามปีฏสิมัพนัธกบัสิง่แวดลอมอยางไร และสิง่แวดลอม

สามารถเพิม่หรอืลดพฤตกิรรมไดอยางไร ของ Minghelli

(2018) ที่สามารถนำมาใชไดอยางเหมาะสมกับผูเรียน

ในวัยรุนตอนตน ในงานวิจัยนี้คือกลุมทดลองมีความ

รอบรทูางสขุภาพทีด่ขีึน้ เนือ่งจากพวกเขาไดรบัโอกาส

ในการฝกวางเงื่อนไขการกระทำ โดยกระบวนการฝก

วางเงื่อนไขการกระทำนั้น เปนการเสริมสรางความ

รอบรทูางสขุภาพใหเกดิขึน้ระหวางพวกเขา (Folkvord,

Anschutz, Boyland, Kelly, & Buijzen, 2016; Fleary,

et al., 2018) หลงัจากมคีวามรอบรทูางสขุภาพทีด่ขีึน้แลว

จะนำไปสพูฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพทีด่ขีึน้ในกลมุ

นักเรียนที่ไดรับกระบวนการสุขศึกษา (Chutipattana,

Sripitak, & Thongsamsi, 2019; Ruangying, Jorajit,

Janyam, 2016)

กระบวนการสุขศึกษา เพื่อสรางเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพในการปองกนัโรคอวนของเดก็วยัรนุตอนตน

ทำใหผูเขารวมไดฝกใชการรูคิดทางสังคม (Social

Cognitive Theory) (Sanont & Harnkiattiwong, 2020)

นักเรียนที่เขารวมกระบวนการสุขศึกษา ไดใชทักษะ

ในการแสดงออกถงึความเกีย่วของกนัดวยเชือ่ในความ

สามารถของตน (Self-efficacy) (Javier Jr, Tiongco, &

Jabar, 2019) โดยการแบงปนขอมลู หรอืประสบการณ

ทีค่ลายคลงึกนั ในระหวางการทำกจิกรรม และหลงัการ

ทำกจิกรรมเพือ่สรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกันโรคอวนนั้น การใสใจ (Attention) การรับรู

(Perception) การจำ (Memory) การตดัสนิใจ (Decision

making) การเขาใจมโนทศัน (Concept understanding)

จะนำไปสพูฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพทีด่ขีึน้ (Fleary

et al., 2018; Saeloo & Wiriyasirikul, 2020; Nudla,

Jittanoon, & Balthip, 2016)

กระบวนการสขุศกึษา เพือ่สรางเสรมิความรอบรดูาน

สุขภาพในการปองกันโรคอวนของเด็กวัยรุนตอนตน

ทำใหกลมุทดลองสามารถมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพ

ซึ่งจะนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได

การจัดกิจกรรมสุขศึกษา โดยตองมีผูปกครองเขารวม

กจิกรรมตัง้แตครัง้แรกทีด่ำเนนิการ และทกุครัง้ทีม่กีาร

ติดตามผล เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมี

การรบัประทานอาหารทีไ่มถกูตองตามหลกัโภชนาการ

นั่นคือ การรับประทานโดยไมไดดูพลังงานของอาหาร

แตละประเภทและไมไดเลือกรับประทานอาหารที่ปรุง

ดวยการนึง่ อบ ยาง และตนุ การใหผปูกครองเขารวม

ตั้งแตกิจกรรมครั้งแรก จะทำใหผูปกครองไดทราบ

รายละเอียดของการจัดอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ

ในการรวมกิจกรรมฐานความรูสอดคลองกับการศึกษา

ของ Isasi & Wills (2011) และการศกึษาของ Teixeira,

Mata, Williams, Gorin, & Lemieux (2012) ทีพ่บวา

การกำกับตนเองสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

การออกกำลังกายและการลดลงของน้ำหนัก นอกจาก

นี้ในการทบทวนงานวิจัยที่จัดโปรแกรมในเด็กและ

เยาวชนอายุ 19 ปลงมา ที่มีน้ำหนักเกินและอวนที่มี

ประสทิธผิลพบวา โปรแกรมทีจ่ดักระทำควรมเีปาหมาย

มีทั้งการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย พอแม

ผูปกครองเขามามีสวนรวม การออกแบบโปรแกรม

สอดคลองกับบริบท มีการสนับสนุนและฝกแกนนำ

อยางมปีระสทิธภิาพ ใชกจิกรรมการมสีวนรวมและแนวคดิ

ทางพฤติกรรมศาสตร มีการทำงานรวมกับชุมชนหรือ

ใหการสนบัสนนุชมุชน เพิม่การออกกำลงักายในโรงเรยีน

ตลอดสัปดาห ปรับสิ่งแวดลอมดานอาหารในโรงเรียน

เพื่อเพิ่มคุณคาทางโภชนาการของอาหารในโรงเรยีน

การออกแบบภายใตสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรมที่

สนบัสนนุการบรโิภคอาหารสขุภาพและการออกกำลงักาย

ทำครอบคลมุทัง้หมด (ไมเลอืกเฉพาะเดก็หรือเยาวชนที่มี

น้ำหนักเกินหรือเสี่ยง) ใหบริการโดยครูซึ่งมีสวน

..
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สนบัสนนุโดยตรงหรอืทำรวมกบัผเูชีย่วชาญเฉพาะสาขา

ระยะเวลาการทำงานนานและบรูณาการ เขาสหูลกัสตูร

การเรียนการสอน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1) การรวมกิจกรรมดวยความสมัครใจของ

กลุมตัวอยาง จะทำใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ประสบผลสำเรจ็ไดมากขึน้ โดยการประเมนิพฤตกิรรม

และเพิม่การประเมนิความพรอม (Stage of change) ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางและครอบครัว

และเมื่อดำเนินการไปไดระยะหนึ่ง อาจตองแบงการ

จดักจิกรรมเปนกลมุตามขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง เชน

กลมุทีอ่ยใูนขัน้ไมสนใจปญหา กลมุลงัเลใจ กลมุตดัสนิ

ใจและเตรียมตัว ซึ่งในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

จะมีแนวทางในการจัดกิจกรรมที่แตกตางกันออกไป

2) การประเมินความรอบรูดานสุขภาพของกลุม

ตวัอยาง ควรแยกการประเมนิเปนในแตละ องคประกอบ

ของความรอบรดูานสขุภาพ เชน ทกัษะการเขาถงึขอมลู

ทักษะการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง

ทกัษะการรเูทาทนัสือ่ และทกัษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิติั

ที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคอวน ซึ่งในแตละทักษะจะมี

แนวทางปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมทักษะในแตละดาน

อยแูลว เชน การออกแบบสือ่ทีใ่ชในกระบวนการสขุศกึษา

ที่ไดมาตรฐานและมีความหลากหลายเหมาะสมกับ

กลมุตวัอยาง การปรบัปรงุการสือ่สาร และสภาพแวดลอม

ในโรงเรียน บาน และชุมชน เพื่อชวยใหเขาถึงขอมูล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การประยุกตใชรูปแบบ

แอพพลิเคชั่น ในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง

เหมาะสมตามหลักโภชนาการ

3) การดำเนินกิจกรรมกระบวนการสุขศึกษา

ในแตละครัง้ ควรเพิม่กจิกรรมการเรยีนร ูเชน การจดัฐาน

การเรยีนร ูโดยใหมกีารฝกปฏบิตัริวมดวย เชน การจดัฐาน

กิจกรรมการเรียนรูการประกอบอาหารที่พลังงานต่ำ

และเปนอาหารในทองถิน่ ทีผ่ปูกครองสามารถจดัทำให

บุตรหลานได โดยใหผูปกครองและนักเรียนมีสวนรวม

ในการฝกปฏิบัติและควรจัดกระบวนการสุขศึกษา

ที่เนนเชิงกระบวนการที่เขมขนในดานการสรางเสริม

ความสามารถของบคุคล เชน ทกัษะการฟง พดู อาน

เขยีน ทีเ่หมาะสมกบักลมุตวัอยาง เพือ่สรางเสรมิความ

รอบรดูานสขุภาพใหกลมุตวัอยางมศีกัยภาพในการดแูล

สุขภาพตนเอง ตลอดจนชวยแนะนำสิ่งที่ถูกตองใหกับ

เพือ่นๆ กลมุทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิเชนเดยีวกนั

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการจัดกระบวนการ

ใหนกัเรยีนตัง้เปาหมายของการลดน้ำหนกั (ลดไขมนั)

ในชวงระยะเวลา 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ป ควรมกีารตดิตาม

ภาวะโภชนาการของนกัเรยีนกลมุทดลอง โดยใหทางโรงเรยีน

มีสวนรวมในการติดตามภาวะโภชนาการของนักเรียน

ทีร่วมกจิกรรม  นอกเหนอืจากการชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู

ที่มีการทำเปนประจำทุกภาคการศึกษา ในชวงปด

ภาคเรยีนนานๆ เชน เกดิการระบาดของโรค เชน โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดทำแอพพลิเคชั่น

รายงานภาวะโภชนาการของนักเรียนทุกคน (อาจมี

รปูถาย แสดงการเปลีย่นแปลง ของรปูรางของแตละคน)

จะเปนอีกแรงผลักดันหนึ่งที่ทำใหเด็กกลุมตัวอยางเกิด

การแขงขันและบรรลุผลสำเร็จไดในที่สุด
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จังหวัดเชียงใหม ที่สนับสนุนกระบวนการวิจัยในครั้งนี้

ผูบริหารสถานศึกษาในพื้นที่วิจัย ที่เห็นความสำคัญ

และสนับสนุนใหดำเนินการวิจัยในพื้นที่จนเสร็จสิ้น

กระบวนการ
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

1)ประเภทบทความ
บทความวจิยั (Research article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

ผลการวจิยั สรปุและอภปิรายผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความวิชาการ (Review article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรูในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธรวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือหรือ

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

องคประกอบหรือโครงสรางของหนังสือ เนื้อหาของหนังสือในภาพรวม และเนื้อหาของแตละสวนโดยยอ

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

ขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะทัว่ไป ความยาวไมเกนิ 5 หนากระดาษ A4

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง ควรมี

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

2)การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จะตองไมเปนเรื่อง

ทีเ่คยตพีมิพ หรอืกำลงัอยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ลงตพีมิพในวารสารอืน่หรอืเคยนำเสนอผลงานทางวชิาการ

ทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบัไดทัง้ใน

รปูแบบภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดงันี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

โปรแกรมไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space)

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอยีดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

วิชาการ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลายคนใหเรียงชื่อตามลำดับความสำคัญที่แตละคนมีสวนรวมในงานวิจัยนั้น

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

ตามลำดับเลข แสดงตำแหนงของผูนิพนธ หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธอยูขณะทำการวิจัย

บทคดัยอ เปนเนือ้ความยอตามลำดบัโครงสรางของบทความ ไดแก ความสำคญั วตัถปุระสงค

ระเบยีบวธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควร

มีคำยอ ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอ

ภาษาองักฤษ ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ
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คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

โดยใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของอยางคราวๆ การทบทวนวรรณกรรมที่ระบุตัวแปรของการศึกษาในบทนำ

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย แสดงเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการวิจัย รวมถึง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

หรือตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

มกีารยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึ

ในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

ทีช่วยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value < 0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

- การจัดทำตารางและภาพ ใหนำเสนอในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟลทีม่คีวาม

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

2.3) การจัดทำเอกสารอางอิง
ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ APA

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
................ขอความ............................................................(Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
............... ขอความ.....................................(Kitreerawutiwong &Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
................กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, &

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย

ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง (พรอมทั้ง

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice. (2nd ed.).

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization:

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017).

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in

Regional Health 2. Research and Development Health System Journal, 10(3),

321-330. (in Thai)

Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of

the community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok

Province, Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4),436-445.

3) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Friese, C., Hofmann, W., & Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting consumer

behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology
of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

4) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by

province and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/th/

know/1/159. (in Thai)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2564

71

World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

2019, from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive

patients at  Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of

Master of Public Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai)

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏใน

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยงัเวบ็ไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผนูพินธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนูพินธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1.บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

2.ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 090 973 8225

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศพัท: 085 052 0150

4.ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท  สขุมาก

โทรศพัท: 05596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 05596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………………………………..……….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………..……………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง………………..…………………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………..………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

2. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

3. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

4. รองศาสตราจารย ดร.เฉลมิชยั ชยักติตภิรณ

5. รองศาสตราจารย ดร.รชัน ีสรรเสรญิ

6. ผชูวยศาสตราจารย ดร.รตวีรรณ สวุฒันมาลา

7. ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

8. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาจนิต สงทบั

9. ดร.สนิศกัดิช์นม อนุพรมมี

10. ดร.อศัน ีวนัชยั

11. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

12. ดร.เชษฐา แกวพรม

13. ดร.ฤทธริงค จงัโกฏิ
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