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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนประถมศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พ.ศ.2558 ประชากรที่ศึกษาคือ โรงเรียนประถมศึกษาใน

จังหวัดตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน รวม 4 จังหวัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 แห่ง ผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่เลือกแบบเจาะจง  

ประกอบด้วย  ผู้บริหารโรงเรียน 14 คน ครู 22 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 9 คน นักเรียน 250 คน  ผู้ประกอบการ 

45 คน รวมทั้งหมด 340 คน  ด�ำเนินการในช่วงเดือนมีนาคม  พ.ศ. 2557 ถึง กันยายน พ.ศ. 2558 แบ่งการศึกษา 

เป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสภาพการด�ำเนินงานป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 2) จัดท�ำรูปแบบการป้องกันโรค

อาหารเป็นพษิในโรงเรยีนและด�ำเนนิการ 3) ประเมนิผลรปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การประชุมระดมสมอง  ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา 1. สภาพการด�ำเนินงานป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน  พบว่านักเรียนและผู้ประกอบ

การมีความรู้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 71.6 และ 40.0  มีทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 62.4 และ 77.8 การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 

และ 53.3 กิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ตลอดจนนโยบายการ

ด�ำเนินงานส่วนใหญ่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เกิดโรคในโรงเรียน หลังการประชุม

ระดมสมอง แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสวนากลุม่เพ่ือพฒันารปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน  ได้รปูแบบ

การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ดังนี้ 1. การเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน มี 3 วิธี 

ได้แก่ 1.1) การเฝ้าระวังนมโรงเรียน  การเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจ และการตรวจหาคลอรีนตกค้างในน�้ำประปา 

1.2) การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ประกอบด้วยการล้างมือ ล้างห้องน�้ำ สายตรวจพาข้าวปิ่นโต  นักข่าว

เสียงตามสายในโรงเรียน  รณรงค์อาหารปลอดภัยในโรงเรียนสุกก็แซ่บ  รณรงค์ท�ำความสะอาดในโรงเรียน   ครอบครัว

อาหารปลอดภยัและนกัสือ่สารมวลชนอาสา และ 1.3) การบรูณาการจดักจิกรรมพฒันาผูเ้รยีนการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนมี 2 ลักษณะคือมีการจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการเข้าในวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา 

อาหารสอนเทอมละ 6 ชั่วโมง   และการจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการเข้าในวิชาสอนเสริม ชุมนุมต่างๆ 

2. เครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนมี  2 เครือข่าย คือ เครือข่ายแกนน�ำนักเรียนภายในโรงเรียน 
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และเครือข่ายครูและเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียน

	 	 ผลลัพธ์หลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ตามกระบวนการแล้ว

ได้ค้นพบนักเรียนมีความรู ้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ มีทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นเมื่อ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) ส่วนผู้ประกอบการใน

โรงเรียนมีความรู้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ มีทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) ยกเว้นการปฏิบัติตนในการป้องกัน

ควบคุมโรคที่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โรงเรียน 5 แห่ง มีกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหาร 

เป็นพิษที่เป็นรูปธรรมชัดเจน   ส่วนอีก 9 แห่งเน้นกิจกรรมการป้องกันโรค ทุกโรงเรียนผู้บริหารให้ความส�ำคัญต่อ 

การด�ำเนินงาน และมีการจัดสภาพแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรค  ส่งผลให้อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษในต�ำบลที่

โรงเรยีนตั้งอยู่ลดลง  เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการ  โรงเรียนทุกแห่งไม่มีการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

เกิดขึ้นในระหว่างและเมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินงาน

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ   โรงเรียน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน

Abstract

	 This action research aimed to develop models to prevent on food poisoning diseaseamong  primary 

schools of the upper North-Eastern,   2015. The areas of study are 20 schools in 11 provinces within the 

north-eastern part of Thailand.All the 340 participants were specifically selected, which are 14 school directors, 

22 teachers, 9 public health officers, 250 students and 45 food handler. The operation was directed from March 

2014 to August  2015. The study was divided into 3 periods; 1) study of the food poisoning situation in the school 

2) develop model and implement of the model to prevent on food poisoning disease, and 3) Evaluation and adjusted  

the model to prevent on food poisoning disease in school. The data was collected by the means of questionnaires, 

interviews, focus group discussions and brainstorming meetings. The quantitative data was analyzed using frequency 

distribution and percentage. The qualitative data was analyzed using content analyses. 

	 The results of the study; 1. The study of the food poisoning situation in the school revealed that students 

and food handler possessed the knowledge about food poisoning in a low level at 71.6  and 40.0% and had medium 

understating towards the prevention of the diseases at 62.4 and 77.8%. The self-protection behavior to prevent 

on the disease are mediumly at 70.0 and 53.3%. Food poisoning awareness activities are still not clearly concrete. 

Most of the health policies rather focus on promoting healthcare more than the awareness of possible diseases in 

schools.

	 After the meeting, brainstorming, discussion and group dialogue to develop a model prevent on food 

poisoning diseases in primary school, had the following formats 1.  Activities for prevention and surveillance on  

food poisoning diseases in schools are 3 methods;  1.1) milk surveillance, collecting samples of food , free residual 

chlorine detections 1.2) Activities for prevention on food poisoning diseases in schools, such as  hand washing & 

cleaning toilets, inspecting food students bring from home, reporter in the school, safe food campaigns in the 

school, cook was delicious,  big  cleaning day in schools, safe food for families, and mass communication volunteers, 

and 1.3) Integrating student development activities to teach food poisoning prevention are 2 methods;  which are 
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integrating the plans in health and physical education programs for 6 hours and integrating the plans into additional 

classes and clubs 2.  Establishing food poisoning surveillance networks in schools with 2 leading networks which 

are mainstay student networks and teacher and school staff networks in each school.

	 The results after implementation of the model prevent on food poisoning diseases among primary school 

found that student gained more understating about food poisoning and tended to prevent   themselves from the 

diseases even more, comparing to the prior result, which differences are statistically significant (p< 0.001). 

The food handler learned more about food poisoning and gained better attitudes towards the prevention which 

differences are also statistically significant (p< 0.001), except for the differences in the behavior to prevent on the 

disease that are not statistically significant. Schools that have better concrete food poisoning surveillance and 

prevention activities are 5, while the 9 others focus on disease prevention activities. Directors of each school gave 

greater precedence in every step of the operation and managed to create healthier environments in their schools to 

protect from food poisoning. The spread of the disease started to gradually cease in between the operation periods 

until the end.

Keywords: models,  preventon food poisoning diseases,  primary Schools

บทน�ำ

	 โรคอาหารเป็นพิษ (food poisoning) เป็นโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อหรือเกิดจากสารพิษเนื่องจากบริโภค

น�ำ้และอาหารทีป่นเป้ือน(1) สาเหตขุองโรคอาหารเป็นพษิ

ที่พบได้บ่อย คือ สารพิษของแบคทีเรีย การติดเชื้อ

แบคทีเรีย   ไวรัส  พยาธิ สารพิษจากสาหร่ายบางสาย

พันธุ์(2) มักเกิดการระบาดขึ้นพร้อมๆกันก่อให้เกิดการ 

เสียชีวิต   เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเกิดการ 

เจ็บป่วยกันเป็นกลุ่มครั้งละมากๆ จะท�ำให้สังคมเกิด

ความตื่นตระหนก ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยว 

เศรษฐกิจ  และความเชื่อมั่นของต่างประเทศได้   

	 อาหารเป็นพิษเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้แต่

กลับพบว่าอุบัติการณ์ยังสูง ทั้งๆ ที่รัฐบาลได้ประกาศ

นโยบายอาหารปลอดภัย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 โดยเพิ่ม

มาตรการในการเฝ้าระวังที่เข้มงวดขึ้น และกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดให้เป็นตัวชี้วัดโรคที่เป็นปัญหาใน

พื้นที่ที่ต ้องด�ำเนินการแก้ไข แต่จากการเฝ ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยาของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 

พบว่ามีอัตราป่วย 204.1 ต่อประชากรแสนคน พบมาก

ในช่วงเปิดภาคเรียนและในกลุ่มอายุ 0-4 ปีมีอัตราป่วย 

491.1 ต่อประชากรแสนคน พบผู ้ป่วยมากที่สุดใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออัตราป่วย 324.14 ต่อ

ประชากรแสนคน จากการทบทวนเหตุการณ์ระบาดโรค

อาหารเป็นพิษจาก 33 จังหวัด จ�ำนวน  93 เหตุการณ์ 

พบการระบาดเกิดในโรงเรียนมากที่สุดร้อยละ 40.9 

จากการรับประทานอาหาร(3)

จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพื้นที่ความ 

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น (เดิม) ในปี พ.ศ.2551-2556 พบว่า 

อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนม ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบอัตราป่วย 210.7 ต่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ.2551 เพิ่มเป็น 375.2 ต่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ.2556(4) และพบว่าจังหวัดที่ม ี

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในระดับประเทศ 

ได้แก่ จังหวัดหนองคาย 595.99  หนองบัวล�ำภู 528.15 

อุดรธานี 517.93 นครพนม 501.55 ขอนแก่น 440.83 

และร้อยเอ็ด 395.49(3) และพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุ 5-24 ปี 
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โดยพบว่ามีจ�ำนวนป่วย  2,554 ราย ในปี พ.ศ.2554 

เพิ่มเป็น 8,458 ราย ในปี 2556(4) สอดคล้องกับการเกิด

โรคในระดบัประเทศ ทีพ่บจ�ำนวนป่วยเพ่ิมสงูขึน้เช่นกนั(3)

จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรค 129 

เหตุการณ์จากทั้งหมด 224 เหตุการณ์ ในปี พ.ศ.2551-

2556 พบว่า การระบาดของโรคอาหารเป็นพษิเกดิขึน้ใน

โรงเรยีนร้อยละ 34.9 รองลงมาเกดิในชมุชน /ครอบครวั

ร้อยละ 34.1 เกิดจากขั้นตอนการเตรียมอาหารกลางวัน

ในโรงเรียน ร้อยละ 26.7 ความไม่รู้ของนักเรียน ร้อยละ 

24.4 การปรุงเสิร์ฟ ร้อยละ 20 การเก็บรักษาอาหารนาน

เกนิ 4 ชัว่โมง ร้อยละ 13.3 อาหารหมดอาย ุร้อยละ 8.9(4) 

แหล่งอาหารส่วนใหญ่ที่เกิดการระบาดเป็นอาหารกลาง

วันที่ประกอบขึ้นโดยครัวของโรงเรียน(3)

จากการส�ำรวจการจัดการสุขาภิบาลอาหารและ 

น�้ำดื่มในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพื้นฐานทั่วประเทศจ�ำนวน 293 แห่ง(5) พบเชื้อ

โคลิฟอร์มแบคทีเรียปนเปื้อนในตัวอย่างอาหาร น�้ำด่ืม 

น�้ำแข็ง ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร ร้อยละ 41.8, 

55.8, 75.9, 40.2 และ 38.5 ตามล�ำดับ โรงอาหาร 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.8 ยงัไม่ผ่านมาตรฐานการสขุาภบิาล

อาหารโรงอาหาร โดยพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มากที่สุดร้อยละ 97.4 และการศึกษาของภุมรินทร์ 

ฐานะ(6)  พบว่าความรู้ของผู้ประกอบอาหารในโรงเรียน 

มีความรู้ในระดับสูง การปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหาร 

อยู่ในระดับดีร้อยละ 100 แต่ตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์ม

แบคทเีรยีในอาหารร้อยละ 31.3 นอกจากนีก้ารศกึษาของ

นภพรรณ นันทพงษ์ และคณะ(7) ตรวจพบเชื้อที่ก่อโรค

อาหารเป็นพษิร้อยละ 14.3 ในอจุจาระของผูป้ระกอบการ

อาหารในตลาดสดโดยเชื้อที่พบส่วนใหญ่  คือเชื้อ 

Salmonella sp. ร้อยละ 14.1 รองลงมาพบเชื้อ Vibrio 

cholerae ร้อยละ 0.2 ส่วนการเฝ้าระวังน�้ำประปาในเขต

ชนบท พบว่า ร้อยละ 73.5 ไม่มีการเติมคลอรีนใน 

น�้ำประปา(8)

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 

โรคอาหารเป็นพิษ มีสิ่งที่ควรต้องปรับปรุงแก้ไขตั้งแต ่

วัตถุดิบมีการปนเปื้อน กระบวนการปรุง ประกอบไม่

สะอาด มีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคในอาหาร(5, 7, 9-11) และ 

ผู ้บริโภคขาดความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไม่ถูกต้อง(4, 12)

การปลูกฝังทัศนคติที่ถูกต้องให้กับเด็กให้รู้จัก

ป้องกันการเกิดโรคเป็นวิธีการลงทุนน้อยที่สุด และเกิด

ประโยชน์สูงสุด ซ่ึงการปลูกฝังทัศนคติหรือความรู้สึก

นึกคดิจะส่งผลต่อการกระท�ำต่างๆของมนุษย์ต้องด�ำเนิน

การต้ังแต่วัยเด็ก(13) โดยเฉพาะในวัยเด็กตอนกลาง 

(อาย ุ6–12 ปี) เพราะเป็นวยัทีม่กีารสร้างทศันคตทิีม่ต่ีอ

ตัวเอง จากการเลยีนแบบของบคุคลบางคนทีเ่ด็กยอมรบั 

หรือประสบการณ์ในลักษณะของการดีใจหรือเสียใจที่มี

ต่อสิง่นัน้ซึง่โรงเรยีนสามารถสร้างเจตคตทิีด่ใีห้กบัเดก็ได้  

ดังเช่นการศึกษา Franziska และคณะ(14)  ที่ทดลองให้

สุขศึกษากับนักเรียนโดยใช้สื่อการ์ตูนในโรงเรียนจ�ำนวน 

38 แห่ง ในเดก็ 1,718 คน ผลพบวา่ หลังการทดลองเดก็

มีอัตราการติดหนอนพยาธิลดลง

ดงันัน้การลดอตัราป่วยและการระบาดโรคอาหาร

เป็นพิษในโรงเรียนจะส�ำเร็จได้ต้องอาศัยการท�ำงาน 

อย่างบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้เข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน และการได้รับสนับสนุนจาก 

ผู ้บริหารอย่างจริงจัง ช่วยให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จ(9) 

ดงัเช่นการศกึษาของวฒันา  นนัทะเสน(15) สร้างการมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีนประถม

ศึกษาทกุสงักัด  เขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม โดยใช้การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  พบว่าหลังด�ำเนินงาน

โรงเรียนมีสภาวะการสุขาภิบาลอาหารดีขึ้นและอยู่ใน

มาตรฐานระดับดีมาก 1 แห่ง และการศึกษาของสมบัติ

บุญโต(16)  ได้สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปีโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมใน

การป้องกันโรคอยู่ในระดับดี ดังนั้นด้วยความเชื่อที่ว่า

ความรู้เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของทีมวิจัยและผู้ร่วม

ด�ำเนินการในพื้นที่ ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมตัดสิน

ใจและร่วมลงมอืปฏบิตัริวมทัง้การประเมนิผล เสรมิสร้าง

ให้มคีวามตระหนกัรูด้้วยตนเอง เกดิพลงัอ�ำนาจและความ

มั่นใจ และสามารถแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่เป็นจริง

ให้มีความเป็นอยู ่ที่ดีขึ้นได้(17) ทีมวิจัยจึ่งสนใจศึกษา 
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รปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีนประถม

ศึกษาโดยมุ่งหวังให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียนสามารถ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่การลดอัตราป่วยและการระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษในโรงเรียนต่อไป 

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้แนวคดิของ Stringer(18) พืน้ทีศ่กึษา คอื 

โรงเรียนประถมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนบนรวม 4 จงัหวดั (ขอนแก่น กาฬสนิธุ ์ มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด) จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 แห่ง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกโรงเรียน คือ ตั้งอยู่ใน

ต�ำบลทีม่อีตัราป่วยโรคอาหารเป็นพิษสงูตดิต่อกนัมานาน 

3 ปี (ปีพ.ศ.2552-2556) หรือผู้บริหารและครูของ

โรงเรียนยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่

ประกอบด้วยนักเรียนประถมศึกษา 250 คน  ผู้ประกอบ

การอาหารในโรงเรียน 45 คน ผู้บริหารโรงเรียน 14 คน 

ครู 22 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 9 คน รวมทั้งสิ้น 340 

คนการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสภาพ

การด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความรู ้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของนักเรียนและผู้ประกอบ

การอาหารในโรงเรียนการสนทนากลุ่ม การประชุมกลุ่ม

ร่วมกับผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่และสะท้อนผลให้ได้รับ

ทราบเพื่อน�ำไปปรับปรุงแก้ไข การศึกษานี้ใช้เวลาทั้งส้ิน 

4 เดือน  คือเดือนมีนาคม-มิถุนายน พ.ศ.2557 2) การ

พฒันารปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน

โดยการจัดเวทีระดมความคิดเห็นเพ่ือแลกเปล่ียนและ

สะท้อนข้อมูลปัญหาโรคและการจัดการที่สอดคล้องกับ

บรบิทโดยเปิดโอกาสให้ผูร่้วมด�ำเนนิการในพืน้ทีว่างแผน

และด�ำเนินการตามรปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคอาหาร

เป็นพิษในโรงเรียนใช้เวลาทั้งส้ิน 12 เดือน คือเดือน

กรกฎาคม 2557–มิถุนายน 2558  3) การประเมินผล 

รปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรยีนโดยการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามการประชมุกลุม่และ

สะท้อนคิดเพื่อสรุปบทเรียน ปัญหา อุปสรรคในการ

ด�ำเนินการตามรูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนที่ผ่านมา รวมทั้งการค้นหาแนวทางในการ

ปรับปรุงรูปแบบให้มีประสิทธิภาพ   การศึกษานี้ใช้เวลา

ทั้งสิ้น 2 เดือน คือ เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2558

การศึกษาน้ีใช้วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลจาก 

แบบสอบถาม การสมัภาษณ์ การประชมุกลุม่และสะท้อน

คิดการสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ

เอกสารต่างๆ เช่น รายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็น

พษิ รง.506 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ทีท่มีวจิยัได้

น�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ความรู้

ทดสอบโดยใช้  Kuder-Richardson 20 ได้ค่าความเที่ยง 

0.7 ส่วนทัศนคติใช้ Cronbach’ Alpha Coefficient ได้ค่า

ความเทีย่ง 0.8 ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ กล่าวคอื

ถ้าค่าความเที่ยงมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ถือได้ว่าเครื่องมือ

มีความเที่ยงค่อนข้างสูง(19)

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสูงสุด-ต�่ำสุด 

สถติอินมุานใช้การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกัน

ควบคุมโรคก่อนและหลังด�ำเนินการ ส่วนการวิเคราะห์

ข้อมลูเชิงคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เน้ือหา ความน่าเช่ือถือ

ของข้อมูล ใช้แนวทางของ Guba and Lincoln’s(20) 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ผลการศึกษา

1. สภาพการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ

ในโรงเรียน

	 ทีมวิจัยและผู ้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ได้ระดม

สมองและสะท้อนข้อมูลให้ผู้ที่เก่ียวข้องได้วิเคราะห์หา

สาเหตุ ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน เพื่อเรียนรู้การ

ด�ำเนินงานป้องกันโรคอาหารเป็นพิษร่วมกัน  พบปัญหา 

ดังนี้  	 	

	 1.1 นักเรียนมีความรู ้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ 

มทีศันคติและการปฏบิติัตนในการป้องกันโรคไม่ถูกต้อง

จากการเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามนกัเรยีนจ�ำนวน  250 

คน  พบว่านกัเรยีนมคีวามรูเ้รือ่งโรคอาหารเป็นพษิอยูใ่น

ระดับต�่ำร้อยละ 71.6 มีทัศนคติต่อการป้องกันควบคุม
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โรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 82.0 และมีการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันควบคุมโรคอยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 70.0 เมื่อพิจารณาความรู้รายข้อพบว่านักเรียน

ยงัมคีวามรูท้ีไ่ม่ถกูต้องในเรือ่ง ผกัผลไม้ หรอืเนือ้สตัว์ไม่

ต้องล้างก็ได้ เพราะเมื่อน�ำมาต้มหรือผัดเชื้อโรคก็ตาย  

นักเรียนตอบได้ถูกต้องร้อยละ 30.0   เมื่อถ่ายเหลวควร

กินยาหยุดถ่ายไว้เลย จะหายเร็วขึ้น ตอบได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 24.0 เป็นต้น

	 ข้อมูลจากการสมัภาษณ์นกัเรยีนโรงเรยีนแห่งหนึง่

เกี่ยวกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษจากการกินเมล็ดสบู่

ด�ำทีเ่กดิอยูข้่างรัว้โรงเรยีน เนือ่งจากพฤตกิรรมการเลยีน

แบบรุน่พีใ่นโรงเรยีนกเ็ลยลองท�ำตามบ้าง “ ผมเหน็รุน่พี่

กินเม็ดหมากเยาที่เกิดอยู่ข้างๆ โรงเรียน ผมก็เลยชวน

เพื่อนมาลองกินดูครับ ยิ่งกินยิ่งมัน เหมือนกับกินถั่ว”  

นอกจากน้ี “ผมเหน็หมูก่นิ ผมเลยกนิน�ำหมูค่รบั” บางคน

ก็ท�ำตามเพื่อน “อยากลองเบ่ิงครับว่ามันเป็นแนวได่กิน

แล้วเป็นมนัๆคอืกนิถัว่ดนิครบั”  คณุครทู่านหนึง่สะท้อน

ว่า “นักเรียนประถม 5-6 คนเห็นรุ่นพ่ีที่เรียนช้ันมัธยม

กินแล้วไม่เป็นอะไร ก็เลยอยากเลียนแบบรุ่นพ่ีบ้าง 

จงึชวนเพือ่นนักเรยีนมาลองกนิด ู โดยทีค่รกูไ็ม่รูเ้รือ่งด้วย 

จนนักเรียนมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังกินเมล็ดสบู่ด�ำ 

นั่นแหละถึงทราบว่าเกิดอะไรข้ึน”  นอกจากนี้ นักเรียน

กินเมล็ดมะกล�่ำตาหนูผลอ่อนสีชมพู ท�ำให้มีอาการปวด

ท้อง คลื่นไส้อาเจียนเป็นน�้ำหลายคร้ัง สาเหตุเนื่องจาก

อยากลองเพราะสีสวยงาม คิดว่าไม่เป็นอะไร “สีมันงาม 

คอืสบ่ิเป็นหยงักะเลยลองเบิง่ครบั” ครปูระจ�ำชัน้ท่านหนึง่

สะท้อนว่า   “จะมีเด็กกลุ่มหนึ่งชอบลองกินของแปลกๆ 

พอเห็นสีสันสวยงาม ก็พากันลอง ปีที่แล้วก็มีแบบนี้

เหมือนกัน”

	 1.2 ผู้ประกอบการอาหารในโรงเรียนมีความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันโรคไม่ถูกต้อง 

จากการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามผู้ประกอบการ 45 

คน พบว่า ผูป้ระกอบการมคีวามรูเ้รือ่งโรคอาหารเป็นพษิ

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 48.9 77.9 และ 53.3 

ตามล�ำดบั สงัเกตแบบมส่ีวนร่วมในพ้ืนที ่พบว่าผูป้ระกอบ

อาหารในโรงเรียน มีการล้างมือด้วยน�้ำเปล่าก่อนปรุง

อาหารแต่ยังไม่มีคุณภาพ และมีการแช่อาหารสดใน 

น�้ำแข็งรวมกับผักอื่นๆ และจากการวิเคราะห์ข้อมูลการ

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมา พบว่า มีเหตุการณ์อาหารเป็นพิษจากอาหารที่

สงสยั คอื ข้าวมนัไก่ทีม่กีารปรงุอาหารกลางวนัในโรงเรยีน 

ดังค�ำพูดของครูท่านหนึ่งที่สะท้อนข้อมูลว่า “ปีที่แล้ว 

มนีกัเรยีนท้องเสยี คลืน่ไส้อาเจยีนปวดท้อง เกอืบ 30 คน 

จากการสอบสวนของอนามยัคาดว่าน่าจะเกดิจากข้าวมนั

ไก่ทีแ่ม่ครวัโรงเรยีนท�ำให้เดก็กนิตอนเทีย่ง พอตืน่เช้ามา 

เด็กป่วยเต็มอนามยัเลยค่ะ”  นอกจากน้ี  “ วนัเกิดเหตุผม

โชคดีมากครับไม่ได้กินด้วย เพราะข้าวมันไก่หมดก่อน 

สงสารแต่เด็กๆ ป่วยกันหมดเลย”  

	 1.3 กิจกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน จากการระดมสมองร่วม

กับครู ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบว่า ยังไม่มี

กจิกรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคอาหารเป็นพษิที่

ชัดเจนในโรงเรียน ที่ผ่านมาครูก็มีการจัดการเรียนการ

สอนเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการในวิชาสุขศึกษา ซึ่งมี

กจิกรรมการล้างมอื การรบัประทานอาหารสกุสะอาดเพือ่

ป้องกันโรค เป็นต้น แต่ไม่ได้เน้นเรื่องโรคอาหารเป็นพิษ

ว่าเกิดจากอะไร ป้องกันควบคุมโรคควรต้องปฏิบัติ

อย่างไร  ดังค�ำพูดของครูท่านหนึ่งสะท้อนว่า “ส่วนใหญ่

เราก็สอนสุขบัญญัติ 10 ประการอยู่แล้วค่ะก็พูดถึงการ

ล้างมือ การรับประทานอาหารที่สุกสะอาด เพื่อป้องกัน

โรค เพื่อให้เด็กมีความรู้เรื่องนี้ไม่ได้เน้นโรคใดโรคหนึ่ง

จะพดูในภาพรวมๆค่ะ ”  นอกจากนี ้ “หลงัเกดิเหตอุาหาร

เป็นพิษคราวน้ัน เทอมต่อมาทางโรงเรียนได้จ้างเหมา 

ผู้ประกอบการรายใหม่ให้มาท�ำอาหารกลางวันให้กับ

โรงเรียน” และจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ 

พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่มีสบู่ในอ่างล้างมือค่อนข้างน้อย 

	 1.4 นโยบายการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนยังไม่ชัดเจน  จาก

การประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ 

พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่เข้าร ่วมโครงการโรงเรียน 

ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงผู ้บริหารเน้นด้าน การส่งเสริม 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพนักเรียน การ 

ส่งเสริม การเฝ้าระวังและแก้ปัญหาสุขภาพ การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  การคุ้มครอง
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ผูบ้รโิภคในโรงเรยีน  การส่งเสรมิสขุภาพจติและเฝ้าระวงั

พฤติกรรมเสี่ยง การพัฒนาระบบการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 

การส่งเสรมิสขุภาพบคุลากรในโรงเรยีน และการส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่วนการเฝ้าระวังป้องกันโรค

อาหารเป็นพษิ จะเป็นส่วนหนึง่ของการพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  10 ประการที่มีประเด็น

เกีย่วกบัการล้างมอืให้สะอาดก่อนรบัประทานอาหารและ

หลังการขับถ่าย  และการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจาก

สารอันตราย  

	 จากข้อมูลข้างต้นยืนยันได้ว่า การป้องกันโรค

อาหารเป็นพษิในโรงเรยีนยงัมสีิง่ทีต้่องปรบัปรงุแก้ไขทัง้

ในส่วนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพิษในนักเรียนและผู ้ประกอบการใน

โรงเรียน กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ 

ตลอดจนนโยบายในการด�ำเนินงานยังไม่ชัด

 

2. รูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ทีมวิจัยและผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ได้ระดม

สมองเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน วางแผนด�ำเนินงาน  

ร่วมด�ำเนินการ  ตลอดจนตดิตามประเมนิผลและสะท้อน

ผลให้ผู ้ร่วมด�ำเนินการในพ้ืนที่ได้รับทราบเพ่ือน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไข ได้รูปแบบที่มีกระบวนการตามที่วางแผน

ไว้ดังนี้

2.1 การเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน   การประชุมระดมสมองและเสวนากลุ่มเพื่อ

ค้นหาต้นแบบและค้นหานวตกรรม การเฝ้าระวังโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียน โดยมีผู้ร่วมประชุมประกอบ

ด้วยครู  ศึกษานิเทศก์ ผู้บริหารโรงเรียน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุมกีารเสวนากลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พ่ือค้นหา

กิจกรรมต้นแบบในการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน   โดยเปิดโอกาสให้แต่ละคนได้เล่ากิจกรรม 

(story telling) ทีเ่กีย่วข้องกบัการเฝ้าระวงัโรคอาหารเป็น

พิษในโรงเรียนเพื่อช่วยกันค้นหาส่ิงดีๆ ในโรงเรียนร่วม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ทั้ง

ที่เป็นประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีเพ่ือกระตุ้นให้ผู้มีส่วน

เกีย่วข้องได้เรยีนรูจ้ากเรือ่งราวทีแ่ลกเปลีย่นกนั เพ่ือช่วย

ให้เกดิความตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัการเฝ้าระวงั

โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนหลังด�ำเนินการค้นพบ 

กิจกรรมต้นแบบในการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนจ�ำนวน 3 กิจกรรม คือ

	 	 2.1.1	 การเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน ประกอบด้วย จัดการนมดีชีวีปลอดภัย 

การเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจ ตามหาคลอรีนอิสระ 

คงเหลือในน�้ำ

	 	 2.1.2	 การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน ประกอบด้วยกิจกรรมล้าง ล้าง ล้าง  สายตรวจ

พาข้าวปิ่นโต   นักข่าวเสียงตามสายในโรงเรียน รณรงค์

อาหารปลอดภัยในโรงเรียน สุกก็แซ่บ รณรงค์ครอบครัว

อาหารปลอดภัย  และนักสื่อสารมวลชนอาสา

	 	 2.1.3	 การบูรณาการจัดกิจกรรมพัฒนา 

ผู้เรียน การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน   โดย 

1) ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ประชุมเพื่อวางแผนกิจกรรม

พัฒนาผู้เรียนในโรงเรียน 2) ครูประจ�ำชั้นวางแผนสอด

แทรกเน้ือหาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็น

พิษให้กับนักเรียนในช้ันเรียน 3) ด�ำเนินการสอดแทรก

เน้ือหาในวิชาสุขศึกษา พละศึกษา อาหาร แล้วแต่ความ

เหมาะสมของแต่ละโรงเรยีนโดยสอดแทรกสอนเทอมละ 

6-10 ชั่วโมง  4) สรุปผลการด�ำเนินงานร่วมกัน  หลัง

ด�ำเนินการพบว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมการพัฒนาผู้

เรียน มี 2 ลักษณะคือ 1) มีการจัดการเรียนการสอนโดย

บูรณาการเข้าในวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา อาหารสอน

เทอมละ 6  ชั่วโมง  และ 2)  การจัดการเรียนการสอนโดย

บูรณาการเข้าในวิชาสอนเสริม ชุมนุมต่างๆ 

2.2	 เครอืข่ายเฝ้าระวงัป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ

ในโรงเรียนประกอบด้วย ผู้บริหาร ครู แกนน�ำนักเรียน  

และผู้ประกอบการในโรงเรียน จ�ำนวน 340 คน ร่วม 

เรยีนรูส้ภาพปัญหาการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคอาหาร

เป็นพิษในโรงเรียน โดยการประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนคิดร่วมกัน มีการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร

การเกิดโรคอาหารเป็นพิษผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การ

ประชมุกลุม่ กจิกรรมหน้าเสาธง  เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูท้ัง้

ที่เป็นประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีเพื่อกระตุ้นให้ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องได้เรียนรู้จากเรื่องราวที่แลกเปลี่ยนกันเพื่อช่วย

ให้เกดิความตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัการเฝ้าระวงั
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โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนหลังด�ำเนินการพบว่ามี  2  

เครือข่ายที่ด�ำเนินการในการเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหาร

เป็นพิษในโรงเรียน 

	 2.2.1   เครอืข่ายกลุม่แกนน�ำนกัเรยีนภายใน

โรงเรียน  ได้แก่ กลุ่ม อย.น้อย  สภานักเรียน  ชมรมน้อง

พี่วีแชร์ ชุมนุมต่างๆ ฯลฯ แล้วแต่บริบทของแต่ละ

โรงเรียน   กลุ่มแกนน�ำเหล่านี้มีพี่เลี้ยงประจ�ำกลุ่มคือ

คณุครกูลุม่ละ 1-2  คน ตามบรบิทแต่ละโรงเรยีน  สมาชกิ

กลุ่มแต่ละกลุ่มระดมสมองแลกเปล่ียนการท�ำงาน มีการ

สรุปผลการด�ำเนินงานร่วมกับครูประจ�ำกลุ่ม และน�ำไป

ปรบัปรงุแก้ไข หลงัด�ำเนนิการพบว่า กจิกรรมการเฝ้าระวงั

โรคที่ด�ำเนินการมีดังนี้ 1) กิจกรรมจัดการนมดีทุกชีวี

ปลอดภัย ร้อยละ 78.6  2) ตามหาคลอรีนอิสระคงเหลือ

ในน�้ำ  ร้อยละ 35.7 3) การเก็บตัวอย่างอาหารและน�้ำ 

ส่งตรวจ  ร้อยละ 42.9  ในส่วนกิจกรรมการป้องกันโรค 

มีกิจกรรม 1) ล้าง ล้าง ล้าง ร้อยละ85.7 2) สุกก็แซ่บ 

ร้อยละ 64.3  3) รณรงค์อาหารปลอดภัย ร้อยละ 78.6 

4) นักข่าวชุมชนเสียงตามสาย ร้อยละ 64.3 5) นักสืบ

สายพาข้าวปิ่นโต ร้อยละ 64.3 6) ครอบครัวอาหาร

ปลอดภัย ร้อยละ 57.1 7) นักส่ือสารมวลชนอาสา 

ร้อยละ 57.1  

	 	 2.2.2 เครือข่ายแกนน�ำครูในโรงเรียน    

ประกอบด้วยผูบ้รหิาร ครปูระจ�ำช้ัน จ�ำนวน 50 คน ระดม

สมองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกันเพื่อให้เกิดการ 

เรียนรู้ทั้งที่เป็นประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีเพื่อกระตุ้นให ้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เรียนรู้จากเรื่องราวที่แลกเปลี่ยนกัน

เทอมละ 1 ครั้ง เพื่อช่วยให้เกิดความตระหนักและให้

ความส�ำคญักบัการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิใน

โรงเรยีน หลงัการด�ำเนนิการพบว่า  1)  มมีาตรการในการ

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน ได้แก่ กินร้อน ช้อนกลาง 

ล้างมือ นักเรียนต้องมีช้อนของตนเอง ล้างมือทุกคร้ัง 

เวลากินข้าว และออกจากห้องน�้ำ และจัดการสิ่งแวดล้อม

ภายในห้องเรยีนตนเอง  และ 2)  มมีาตรการในการด�ำเนนิ

การอาหารปลอดภัยในโรงเรียน

3. การประเมินผลการด�ำเนินการ

นักเรียนมีความรู ้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ มี

ทศันคตแิละการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคเพิม่ขึน้เมือ่

เปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p< 0.001) ส่วนผูป้ระกอบการ

ในโรงเรยีนมคีวามรูเ้รือ่งโรคอาหารเป็นพษิ มทีศันคตต่ิอ

การป้องกนัโรคเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัด�ำเนนิการ

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) 

ส่วนการปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคเมื่อเปรียบ

เทยีบก่อนและหลังด�ำเนินการพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน 

ผลลัพธ์หลังการด�ำเนินการจัดท�ำรูปแบบการ

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนตามกระบวนการ

แล้วได้ค้นพบโรงเรียนมีกิจกรรมต้นแบบการเฝ้าระวัง

ป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิทีเ่ป็นรปูธรรมชดัเจน มจี�ำนวน 

5 แห่ง และโรงเรียน 9 แห่งมีกิจกรรมต้นแบบการด�ำเนิน

การด้านการป้องกันการเกิดโรค  และผู้บริหารทุกแห่งให้

ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน และมีการจัดสภาพ

แวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรคส่งผลให้อัตราป่วยโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนและต�ำบลที่เป็นที่โรงเรียนต้ัง

อยู่ลดลง โรงเรียนทุกแห่งไม่มีการระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษเกิดขึ้นในระหว่างด�ำเนินการและเมื่อสิ้นสุดการ

ด�ำเนินงาน

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 สภาพการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิใน

โรงเรียนก่อนด�ำเนินการ พบว่าการเฝ้าระวังป้องกันโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

ถึงแม้โรงเรียนได้มีการสอนเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ 

และมีโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียนเพื่อให้เด็กได้

รับประทานอาหารที่สุกสะอาดปลอดภัยในโรงเรียน 

แต่ก็ยังพบว่ามีการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนอย่างต่อเนื่อง ในการศึกษานี้พบเหตุการณ์

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 4 เหตุการณ์ 

(นมหมดอายุ 1 เหตุการณ์ อาหารมีการปนเปื้อนของ 

เชือ้ก่อโรคในขัน้ตอนการปรงุประกอบอาหารกลางวนัใน

โรงเรียน 1 เหตุการณ์ และกินเมล็ดสบู่ด�ำ 2 เหตุการณ์) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า อาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนเกิดจากขั้นตอนการเตรียมอาหารกลางวันใน

โรงเรียน(3) ความไม่รู้ของนักเรียน การเก็บรักษานมไม่ 

ถูกต้องท�ำให้นมเสีย(4) สอดคล้องกับการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลในนักเรียน ที่พบว่านักเรียนมีความรู ้เรื่องโรค

อาหารเป็นพิษอยู่ในระดับต�่ำ  และมีทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษอยู่ในระดับ

ปานกลาง   ส่วนผู ้ประกอบการอาหารในโรงเรียนม ี

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัตินในการป้องกนัควบคมุ

โรคอาหารเป็นพษิอยูใ่นระดบัปานกลาง แตกต่างจากการ

ศกึษาของภมุรนิทร์ ฐานะ(6) ทีพ่บว่าความรูข้องผูป้ระกอบ

อาหารในโรงเรยีนมคีวามรูใ้นระดบัสงูการปฏบิตัตินด้าน

สุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับดีร้อยละ 100 แต่ตรวจพบ

เช้ือโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในอาหารร้อยละ 31.3  สอดคล้อง

กับการศึกษาของบัณฑิต นิตย์ค�ำหาญ(21)  ที่พบว่ามีการ 

ปนเปื้อนของแบคทีเรียโคลิฟอร์มในมือผู้สัมผัสอาหาร

ร้อยละ 97.5 รองลงมาคอืในภาชนะอปุกรณ์ร้อยละ 90.9 

และพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียปนเปื้อนในตัวอย่าง

อาหาร น�้ำดื่ม น�้ำแข็ง ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร(5)

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นยืนยันได้ว่ากิจกรรมการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนยังต้องปรับปรุง

แก้ไข

รปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน  

เกิดจากทีมวิจัยเชิญผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่เข้ามาร่วม

เรยีนรูด้้วยกนัโดยน�ำเสนอสถานการณ์โรคอาหารเป็นพษิ

ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่รวมทัง้การใช้ภาพและเรือ่งเล่าประกอบ

เพือ่ให้ผูร่้วมด�ำเนนิการในพืน้ทีเ่กดิการแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ซึ่งกันและกัน ตลอดจนท�ำให้ทุกคนเข้าใจสถานการณ์ที่

เป็นจริงของตนเอง ต่อจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมตัดสิน

ใจหารูปแบบในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษร่วมกัน 

ซึง่กระบวนการหารปูแบบนัน้ผูร่้วมด�ำเนนิการในพืน้ทีไ่ด้

ร ่วมกันออกแบบ ด�ำเนินการ ติดตามประเมินผล 

จนสามารถวางแผนเฝ้าระวงัป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิใน

โรงเรียนซึ่งในระหว่างด�ำเนินการพบปัญหาอุปสรรคก็มี

การปรับปรุงแก้ไขในการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง จน

ท�ำให้ผูร่้วมด�ำเนินการในพ้ืนทีเ่ปลีย่นแปลงการปฏบิตัติน

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น     

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

สตริงเกอร์(18) ท่ีเน้นให้ทุกฝ่ายรู้จักการมอง (look) การ

คิด (think) และการลงมือกระท�ำ (act)  โดยเริ่มจากการ

ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ที่เป็นจริงของตนตลอดจน

สาเหตุของการเกิดปัญหาโดยผ่านกระบวนการเสวนา  

ท�ำให้ผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่เกิดการรับรู้ข้อมูล เข้าใจ

สถานการณ์ปัญหาทีเ่ป็นจรงิของตน  น�ำไปสูก่ารเกิดความ

ตระหนักรู้ในตนเอง มีพลังอ�ำนาจและศักยภาพในการ

ดูแลตนเองมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการศึกษา

อื่น(15-16) ที่มีกระบวนการที่คล้ายคลึงกันโดยเฉพาะ

กระบวนการเรยีนรูผ่้านการสะท้อนคดิและการมส่ีวนร่วม

จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

	 การเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

สามารถตรวจจับความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ส่งผลให้ไม่มี

การระบาดเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง   กิจกรรรมการ

จัดการนมดีชีวีปลอดภัย สามารถตรวจจับความผิดปกติ

ได้ 5 ครั้ง (นมหมดอายุและอุณหภูมิของรถที่ใช้ในการ

ขนส่งนมไม่ได้ตามมาตรฐาน)  หลังจากที่ครูได้แจ้งให้ผู้

ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปปรับปรุงแก้ไขแล้ว ก็ไม่มีเหตุการณ์

ในลักษณะนี้เกิดขึ้นอีก     อย่างไรก็ตาม กิจกรรมการเฝ้า

ระวงัคณุภาพน�ำ้ประปาในโรงเรยีน โดยการตรวจคลอรนี

ตกค้างปลายท่อ พบว่า  น�้ำประปาในโรงเรียนมีคลอรีน

ตกค้างปลายท่อ เพียงร้อยละ 35.7  ซึ่งก็สอดคล้องกับ

การศึกษาอ่ืน(8) ที่พบว่า ระบบประปาในเขตชนบท 

ร้อยละ 73.5 ไม่พบว่ามีคลอรีนตกค้างปลายท่อ  ซึ่งการ

ทีจ่ะแก้ไขปัญหาเรือ่งนีค้งต้องมกีารประสานความร่วมมอื

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปัญหานี้ต่อไป

	 กจิกรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน 

พบว่า  มีบางกิจกรรม เช่น กิจกรรมล้าง ล้าง ล้าง การ

รณรงค์อาหารปลอดภัย การจัดการนมดีทุกชีวีปลอดภัย 

มีการด�ำเนินการค่อนข้างมาก กิจกรรมดังกล่าวข้างต้น

เป็นกิจกรรมเพื่อพัฒนาให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ  โดยครูเป็นผู้ถ่ายทอด

แนวทางการด�ำเนินงานให้กับนักเรียนและผู้ที่เก่ียวข้อง  

หลงัจากนัน้นกัเรยีนน�ำเอาความรูท้ีไ่ด้จากห้องเรยีนแปลง

เป็นกิจกรรมการป้องกันไม่ให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรยีน  เนือ่งจากโรคอาหารเป็นพษิยงัไม่มกีารใช้วคัซนี

ในการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั ดงันัน้แนวทางในการป้องกนั

โรคควรเน้นเรื่องการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำกับกลุ่ม

เสี่ยง(22)   ซึ่งกลุ่มเสี่ยงคือ นักเรียนและผู้ประกอบการใน

โรงเรียน   สอดรับกับแนวคิดการปลูกฝังทัศนคติที่จะ 
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ส่งผลต่อการกระท�ำต่างๆ ของมนุษย์ต้องด�ำเนินการ

ตั้งแต่วัยเด็กตอนกลาง(13) จากการศึกษานี้ได้แสดงให้

เห็นว่าแกนน�ำนักเรียนไม่เพียงแต่มีความรู ้เรื่องโรค

อาหารเป็นพิษเท่านั้น แต่สามารถแปลงความรู้สู่การ

ปฏิบัติทั้งในส่วนการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค  จน

สามารถท�ำให้อุบัติการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรยีนลดลง และไม่มกีารระบาดของโรคอาหารเป็นพษิ

ทั้งในระหว่างด�ำเนินการและเมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินงาน 

น่ันแสดงว่ารปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิสามารถ

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนได้ สอดคล้องกับ

ศึกษาอื่นๆ(14-16)

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกันจากการเสวนากลุ่ม การระดมสมองเพ่ือแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ตลอดจนการสะท้อนมุมมองของผู้ร่วม

ด�ำเนนิการในพืน้ที ่จนท�ำให้ทกุคนเข้าใจบรบิทของปัญหา

และเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรค

อาหารเป็นพษิ จนมมีตใินการวางแผนด�ำเนนิงาน  ตลอด

จนตดิตามประเมนิผลร่วมกนั และมกีารปรบัปรงุแนวทาง

การด�ำเนินงานกันอย่างต่อเนื่อง จนเกิดองค์ความรู้ใหม่

เพือ่น�ำมาใช้ในการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน  

ดังนั้นข้อเสนอแนะที่ได้จากรายงานการศึกษานี้ คือ 

ผู้บริหารในระดับนโยบายควรน�ำเอารูปแบบการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีนไปก�ำหนดเป็นนโยบายเพ่ือ

การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ   โดยการเปิดโอกาสให้ 

ผูท่ี้เกีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์สภาพปัญหา 

การวางแผนและด�ำเนนิงานร่วมกนั ตลอดจนการตดิตาม

ประเมินผลและสะท้อนคิดให้เจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้อง 

จนสามารถเกิดความตระหนักและในที่สุดสามารถมี

ศักยภาพในการแก้ไขปัญหาตนเองได้   

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้ที่จัดกิจกรรม

การพฒันาผูเ้รยีนในโรงเรยีนน�ำร่อง และแกนน�ำนกัเรยีน

ที่ร่วมด้วยช่วยกันในการด�ำเนินงาน จนสามารถบรรลุ
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