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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	 ประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายและการควบคุมการบริโภคคาร์ โบไฮเดรตต�่ำในนิสิต

	 ระดับปริญญาตรี

❖ 	 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร : 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

❖ 	 การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ่นในเขตชุมชน

	 ใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง

❖ 	 ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู 

❖ 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สื่อสังคมเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น

	 ในโรงเรียนเขตเมือง

❖ 	 การประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

	 จังหวัดขอนแก่น ประจ�ำปีงบประมาณ 2560

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ของนักศึกษา: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

❖ 	 ความชุกและความรุนแรงของโรคจากการท�ำงานในเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู

❖ 	 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความมั่นใจ และพฤติกรรมการจัดกิจกรรม.

	 บริหารสมองของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

❖ 	 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป

	 อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 บทเรียนความเป็นไปได้การให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพของประเทศไทย
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 รศ.อรุณ  จิรวัฒน์กุล	 นักวิชาการอิสระ
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

บรรณาธิการ	 นายแพทย์ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	 รศ.ดร. เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา  	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ศ.ดร. ธิดารัตน์ บุญมาศ 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร. ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	 รศ.ดร. วงศา   เล้าหศิริวงศ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ประจักร  บัวผัน	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร. สิริขจร ตังควัฒนา 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ดร.พญ. เสาวนันท์ บ�ำเรอราช	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี	 มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
	 ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
	 ดร.สุทิน ชนะบุญ	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.สุภาพร  ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
	 ดร.วาสนา   สอนเพ็ง	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางลักษณา หลายทวีวัฒน์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางสาวกังสดาล  สุวรรณรงค์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. บุญทนากร  พรมภักดี  	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนา กลางบุรัมย์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางสุพัตรา  สิมมาทัน	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
	 ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ผู้จัดการ	 นางสาวปวีณา จังภูเขียว    	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

พิสูจน์อักษร	 นางสาวกมลทิพย์  กฤษฎารักษ์	 นางสาวสุมาลี  จันทลักษณ์ 	 นายลือชัย เนียมจันทร์ 	 นางสาวมยุรา  สีสาร 	
	 นางม่านราศรี ขันธ์เขต	 นางสาวนาฏยา ปัญโญวัฒน์	 นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงค์

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นายต่อพงษ์ กังสวร	 นายสุบรร  ปฏิสุทธิ์      
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นางนิศรา เกิดเรณู  
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 7 ขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นฉบบัแรก ของปีงบประมาณ 

2562 วารสารเราพยายามสรรหาสาระทางวิชาการที่หลากหลายให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์จากงาน

วิชาการด้านสาธารณสุข และการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พร้อมกับน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การท�ำงาน ซึง่จะท�ำให้ท่านได้อ่านเนือ้หาทางวชิาการได้มากยิง่ขึน้ ส�ำหรบัในเล่มยงัคงมผีลงานวชิาการ

ที่น่าสนใจหลายเร่ืองที่ผ่านการคัดสรร และพิจารณาบทความจากผู้ประเมินอิสระที่ทรงคุณวุฒิ 

ซึ่งกระผมขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ ท่านสามารถเลือกอ่านได้ตามความสนใจ เช่น ความชุกและ 

ความรุนแรงของโรคจากการท�ำงานในเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู โดยคุณสุนิสา 

ชายเกล้ียง ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู โดย 

คณุไมลา อสิสระสงคราม ประสทิธผิลของการออกก�ำลงักายและการควบคมุการบรโิภคคาร์โบไฮเดรต

ต�่ำในนิสิตระดับปริญญาตรี โดยคุณจตุพร เหลืองอุบล การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

เพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ ่นในเขตชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง  โดยคุณภานรินทร์ 

ณัฏฐากรกุล  และอื่นๆอีกหลายเร่ือง ขอเชิญชวนทุกท่านได้เปิดอ่านรายละเอียดในเล่มได้เลยครับ 

นอกจากนี้วารสารเราได้เปลี่ยนการเผยแพร่วารสารแบบออนไลน์ และท่านสามารถลงทะเบียน 

ส่งบทความและติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์ (E-Submission) ที่ 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/	

		  นพ.ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร

	 	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา 	 7.	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 	

	 2.	 รศ.ดร.ประจักร บัวผัน 	 8.	 ผศ.ดร.เกศิณี สราญฤทิธชัย

	 3.	 ดร.สุทิน ชนะบุญ	 9. 	 รศ.ดร.กาญจนา   นาถะพินธุ 

	 4.	 ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง	 10.	 รศ.ดร.อุไรวรรณ   อินทร์ม่วง

	 5.	 รศ.ดร.สมจิต แดนสีแก้ว	 11.	 ดร.ธรณิศ สายวัฒน์

 	 6.	 ดร.จมาภรณ์ ใจภักดี	 12.	 รศ.เพชรไสว ลิ้มตระกูล



...ค�ำแนะน�ำ
	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  3  ฉบับ 
	 ฉบับ​ที่ 1 ประจ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดือน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบรูณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ม.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน พ.ค.
ฉบับที่ 3 ภายในเดือน ก.ย.

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

บทคัดย ่อ บทน�ำ  วัสดุ  (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ องที่น ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทน�ำ  ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เนื้ อหาส� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคดัย่อต้องเขยีนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เก่ียว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ทั้งผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​น�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์ หรือ​ให้​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

บุคคล​เจ้าของ​ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างองิ​อนัดบั​แรก​และ​เรยีง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ�ำ้​ให้​

ใช้​หมายเลข​เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​

ชือ่​วารสาร บทความ​ท่ี​บรรณาธกิาร​รบั​ต​ีพมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“ก�ำลงั​พมิพ์” บทความ​ที​่ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์” 

หลีก​เลี่ยง “ติดต่อ​ส่วน​ตัว” มา​ใช้​อ้างอิง เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคัญ​มาก​

ที่​หาไม่​ได้​ทั่ว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที่​ติดต่อ​ใน​วงเล็บ​ท้าย​ชื่อ​เรื่อง​

ที่​อ้างอิง

	 ชื่อ​วารสาร​ใน​การ​อ้างอิง ให้​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​รูป​แบบ​ของ U.S. 

Nation Library of Medicine ที​่ต​ีพมิพ์​ใน Index Medicus ทกุ​ปี หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

	 	 	 ล�ำดับ​ท่ี. ชื่อ​ผู้​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ที่​พิมพ์:  

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร​ภาษา​ไทย ชื่อ​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ชื่อ​

สกุล ชื่อ​วารสาร​เป็น​ชื่อ​เต็ม ปี​ที่​พิมพ์​เป็น​ปี​พุทธ​ศักราช วารสาร​

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ช่ือ​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดยีว​ของ​

ชื่อ​ตัว​และ​ชื่อ​รอง ถ้า​มี​ผู้​นิพนธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ชื่อ​เพียง 6 คน​

แรก แล้ว​ตาม​ด้วย et al. (วารสาร​ภาษา​อังกฤษ) หรือ​และ​คณะ 

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ชื่อ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​แบบ​ของ Index 

Medicus หรือ​ตาม​แบบ​ที่​ใช้​ใน​วาร​สา​รนั้นๆ เลข​หน้า​สุดท้าย​ใส่​

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	 วิทยา ส​วัส​ดิ​วุฒิ​พงศ์, พัช​รี เงิน​ตรา, ปราณี 

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​ส�ำรวจ​

ความ​ครอบคลมุ​และ​การ​ใช้​บรกิาร​ตรวจ​หา​มะเรง็​ปาก​มดลกู​ใน​สตร ี

อ�ำเภอ​แม่สอด จังหวัด​ตาก ปี 2540. วารสาร​วิชา​การ​สาธารณสุข 

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

ประเทศ​ไทย. เกณฑ์​การ​วินิจฉัย​และ​แนวทาง​การ​ประเมิน​การ​สูญ​

เสีย​สมรรถภาพทาง​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ​หายใจ​เนื่องจาก​การ​

ประกอบ​อาชีพ. แพทย์​สภา​สาร 2538; 24: 190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุขภาพ ใน: สม​ชัย บวร​กิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวช​ศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม. สาร​ศิริราช 2539; 48 (ฉบับ​ผนวก): 

153-61.

	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

		  1.	 Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

	 	 2.	 Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

	 	 3.	 Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

	 	 4.	 N Z Med J 1994; 107(986 pt): 377-8.

	 	 5.	 Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

	 	 6.	 Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

	 1.	 บุญ​เรือง  นิยม​พร, ด�ำรง เพ็​ชร​พลาย, นันท​วัน 

พรหม​ผลิต, ทวี บุญ​โชติ, สม​ชัย บวร​กิตติ, ประหยัด ทัศ​นา​ภรณ์. 

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ท่ี. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ท่ี​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั สันติ​วงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

ฉบับ​แก้ไข​ปรับปรุง. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทย​วัฒนา​

พาณิช; 2535.



	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ​ชาญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏิบัติ​ใน​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอดส์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

	 	 	 ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง​  ใน: ชื่อ​

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).

			   1.	 เกรยีงศกัดิ ์จ​ีระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น�ำ้​และ​เกลอื​แร.่ 

ใน: มนตรี ตู้​จินดา, วินัย​  สุ​วัต​ถี, อรุณ​วงษ์​   จิ​ราษฎร์, ประอร ชวลิต​

ธ�ำรง, พิภพ จิร​ภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร​เวช​ศาสตร์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 

2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว​การ​พิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 	 	 2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: 

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

การ​ประชุม; วัน เดือน ปี​ประชุม; สถาน​ที่​จัด​ประชุม. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อนุ ​วัฒน​์  ศุภ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต ์  จันทร​สาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบนัวจิยั​ระบบ​สาธารณสขุ ครัง้​ที ่2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสุข​

ภาพ: บทบาท​ใหม่​แห่ง​ยุค​ของ​ทุก​คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ 

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

	 	 	 2.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In:  Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

และติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์ (E-submission) 
ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

	 4.2	 ใช้​โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แบบ​อักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตัว​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

	 4.3	ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่อง​ที่​รับ​ไว้ กอง​บรรณาธิการ​จะแจ้ง​ตอบ​รับ​ให้​ผู้​นิพนธ์​

ทราบ และส่งให้ Reviewer 2 ท่านร่วมพิจารณา
	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​

ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 7 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธิการ​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Manuscript ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิข้ึนท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกนัโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพ่ิมเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาเชิงกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพการออกก�ำลงักายในช่วงลดน�ำ้หนกัด้วยการ

ควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ของนิสิตระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 80 คน ด้วยการเปรียบเทียบ

ดชันบ่ีงชีส้ขุภาพ เช่น น�ำ้หนกั มวลไขมนั ร้อยละไขมนัร่างกาย และมวลร่างกายทีไ่ม่นบัรวมไขมนัในนสิติเพศหญงิทีเ่ข้า

ร่วมกจิกรรมออกก�ำลงักายในช่วงทีค่วบคมุอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต�ำ่จ�ำนวน 40 คน เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ

ซึ่งไม่ออกก�ำลังกายตามแผนจ�ำนวน 40 คน ประชากรศึกษาเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี ซ่ึงเป็นช่วงวัยเปลี่ยนผ่านการ

ด�ำเนินชวีติอนัส่งผลให้มนี�ำ้หนกัร่างกายเพิม่ขึน้ การศกึษานีใ้ช้กจิกรรมการออกก�ำลงักายเชงิโครงสร้างและการควบคมุ

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต�่ำ และบันทึกดัชนีบ่งชี้สุขภาพด้วยเครื่องมือวัดองค์ประกอบร่างกายทานิต้า พร้อมกับ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ย

	 	 ผลการวเิคราะห์ พบว่ากลุม่นสิติทีเ่ข้าร่วมการออกก�ำลงักายและควบคมุอาหารมนี�ำ้หนักลดลงมากกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) มีมวลไขมันและร้อยละไขมันร่างกายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001 และ p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองมวลร่างกายทีไ่ม่ใช่

ไขมัน (p=0.490) ผลการศึกษาตามสมมติฐานโดยรวมมีความสอดคล้องกับวรรณกรรมก่อนหน้าน้ี ซ่ึงได้เสนอแนะ

ว่าการออกก�ำลังกายในระดับความหนักปานกลางหลายวันต่อสัปดาห์  และใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้งหรือ 150 

นาทต่ีอสปัดาห์ รวมทัง้วางแผนรบัประทานคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ ดงันัน้ค�ำแนะน�ำจากการศกึษาครัง้นีส้�ำหรบัการลดน�ำ้หนกั

ควรที่จะมีการวางแผนทางโภชนาการด้วยการรับประทานคาร์โบไฮเดรตต�่ำ  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการลดน�้ำหนัก

ให้มากยิ่งขึ้น และออกก�ำลังกายควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ

ค�ำส�ำคัญ: การออกก�ำลังกาย  การควบคุมอาหาร  การลดน�้ำหนัก

Abstract

		  The purpose of this study was to determine the effectiveness of exercise participation during weight loss 

on a low carbohydrate diet plan during a twelve-week in eighty undergraduate female students. In this 

quasi-experimental study was a comparison of markers of health such as weight, fat mass, percent body fat, and 
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fat-free mass in forty female students who consistently exercised during the diet from those did not participate in 

consistent exercise. The subjects was selected due to the transition from high school to college being a critical 

period because it is associated with lifestyle changes that can lead to weight gain. All subjects were put on a weight 

loss diet consisting of low carbohydrate nutrition and were required to weight-on the Tanita scale. The data were 

analyzed using series of independent t-test to determine if significant differences exist between the groups. 

This study found exercise participation to aid female students in their diet and weight loss journey, increases the 

loss of body weight (p<0.001), fat mass (p<0.001), and percent body fat (p<0.001) when compared with who 

did not consistently exercise during the program. An indicated no significant difference in fat-free mass loss in 

comparing the means of two groups (p=0.490). Overall the outcomes of the hypotheses in conjunction with the 

literature review suggest that participation in moderate-intensity aerobic physical activities most days of the week 

for a minimum of 30 minutes at a time, totaling at least 150 minutes per week, along with a low carbohydrates 

diet plan. Therefore, partaking in a lower carbohydrate nutrition plan is recommended for weight loss. In order 

to achieve a greater amount of weight loss combining both exercise participation and low carbohydrate dieting 

should be recommended.

Keywords: exercise, carbohydrate diet, weight loss

บทน�ำ

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาของหลายประเทศทีก่�ำลงัเผชญิ

ร่วมกัน โดยเป็นสาเหตุให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นและ

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของประชาชนลดลง องค์การอนามัย

โลกได้รายงานในกลุม่ประชากรอาย ุ20 ปีขึน้ไป 1.5 ล้าน

คนมีน�้ำหนักเกินโดยผู้ชายมากกว่า 200 ล้านคน และ 

ผู้หญิงมากกว่า 300 ล้านคน เป็นโรคอ้วน และเสียชีวิต

จากภาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วนอย่างน้อย 2–8 ล้านคน

ต่อปี และพบว่าภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญของสาเหตุการตายและเกิดโรคเร้ือรังของ

ประชากรโดยเป็นผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 44 ผู้ป่วยโรค

หวัใจร้อยละ 23 และผูป่้วยมะเรง็ร้อยละ 7–41(1) ส�ำหรบั

ประเทศไทยปัญหาโรคอ้วนมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้น

ทุกปี และจากการรายงานของงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) พบจ�ำนวนคนไทยเป็นโรคอ้วน

มากถงึปีละ 4 ล้านคน จดัเป็นอนัดบั 5 ของภมูภิาคเอเชยี-

แปซิฟิก ผู้เป็นโรคอ้วนมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตอัน

เนือ่งมาจากโรคทีต่ามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสงูมกีารเสยีชวีติมากถงึปีละ 2 หมืน่คน ประเดน็ของ

โรคอ้วนที่เกิดขึ้นไม่เพียงเป็นประเด็นในทางสังคมและ 

ยังเป็นประเด็นที่เชื่อมโยงมาสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจใน

ระดับชาติ(2) 

	 จากรายงานระบาดวทิยาของผลทีเ่กิดขึน้จากความ

อ้วนตัง้แต่อดตีถงึปัจจบุนัของสงัคมอเมรกิาได้กลายเป็น

ภยัคกุคามทีเ่พิม่มากขึน้ต่อคณุภาพชีวติและจ�ำนวนปีทีม่ี

สุขภาวะ(3) ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนครั้งที่ 5 ระหว่างปี 2557-2558 พบว่า มีภาวะ

อ้วนที่เพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มวัย โดยมีภาวะอ้วนมากถึง 19 

ล้านคน ความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และเบาหวาน 

4 ล้านคน และที่น่าเป็นห่วงคือพบกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็น 

เบาหวานโดยไม่รูต้วั 7.7 ล้านคน กล่าวคอืจ�ำนวนเพิม่มาก

ขึ้นร้อยละ 5-10 ต่อปี จะเป็นโรคเบาหวานหากไม่ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นภาวะโรคอ้วน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง จึงเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังมากขึ้น และ

ภาวะอ้วนในเขตเทศบาลสงูกว่านอกเขตเทศบาล อย่างไร

ก็ตามเมื่อเทียบกับดัชนีมวลกาย พบว่าหญิงไทยมีภาวะ

อ้วนเป็นอันดับ 2 ของเอเชีย โดยดัชนีมวลกายเฉลี่ยของ

หญิงไทยเท่ากับ 24.5 kg/m2 โดยอันดับ 1 คือมาเลเซีย

มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.7 kg/m2 ขณะที่ผู้หญิงในญี่ปุ่น

และฮ่องกงมีภาวะอ้วนลดลง(4) 

	 การออกก�ำลังกายช่วยป้องกันเหตุการณ์ไม่ 

พงึประสงค์ต่อระบบหวัใจ กล่าวคอื ลดอบุตักิารณ์ของโรค

หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 

มะเร็งล�ำไส้และเต้านม ภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูก
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พรุน โรคเกี่ยวกับถุงน�้ำดี โรคอ้วน ภาวะซึมเศร้า ความ

วติกกงัวล และยดือายกุารเสยีชวีติ(5) การออกก�ำลงัได้รบั

การยนืยนัว่ามีผลต่อการท�ำให้ระดบัคลอเลสเตอรอลรวม 

แอลดแีอล-คลอเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรด์ลดต�ำ่ลง 

อกีทัง้ยงัช่วยท�ำให้เอชดแีอล–คลอเลสเตอรอล ทีม่อียูใ่น

ระดับต�่ำเพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย(6) ศูนย์ควบคุมโรค(7) ได้

อธบิายไว้ว่าการออกก�ำลงัส่งผลให้เกดิประโยชน์มากมาย 

และท�ำให้อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น การออกก�ำลังกายยัง

สามารถช่วยควบคุมน�้ำหนักและความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อและกระดูกอีกด้วย และจากการศึกษาของ Saris, 

Blair, และ Van Baak(8)  ได้ลงความเห็นว่าการออกก�ำลัง

กายในระดับปานกลางเป็นเวลา 45-60 นาทีต่อวัน เป็น

สิง่ทีม่คีวามจ�ำเป็นต่อการป้องกนัการมนี�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์

มาตรฐานและโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ และยังช่วยป้องกัน

การกลับมามีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น โดยจ�ำเป็นต้องออกก�ำลัง

กายในระดับปานกลางเป็นเวลา 60-90 นาทีต่อวัน 

อย่างไรก็ตามผลประโยชน์ทางสุขภาพจากการออกก�ำลัง

กายในระดับปานกลางเป็นเวลา 30 นาทีต่อวันก็จะยังผล

ให้เท่าเทียมหรือใกล้เคียงกัน จากการศึกษาจ�ำนวนมาก

ในเพศชายและหญิงของคนที่มีเชื้อชาติต่างกัน แสดงให้

เห็นว่ามีความเสี่ยงลดลงประมาณร้อยละ 20 – 50 ใน

อตัราอบุตักิารณ์ของการเกดิโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีการออกก�ำลังกายในระดับ

ปานกลางทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีพฤติกรรมแบบ

อยู่เฉย (sedentary behavior)(9) นอกจากการออกก�ำลัง

กายแล้ว การควบคมุอาหารและโภชนาการยงัมส่ีวนส�ำคญั

ต่อสุขภาพโดยรวมของบุคคล จากการศึกษายังพบอีก

ว่าการควบคุมการบริโภคโปรตีนสูงช่วยให้น�้ำหนักลดลง

และคงสภาพมวลกล้ามเนื้อได้(10,11) นอกจากนั้นการ

ควบคุมอาหารประเภทโปรตีนสูงและคาร์โบไฮเดรต

ระดับปานกลางช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อการลดน�้ำหนัก 

องค์ประกอบร่างกาย และพลาสม่า ไตรเอซีลกลีเซอรอล 

(plasma triacylglycerol)(12) 

	 การศึกษาน้ีมีความส�ำคัญเพราะว่าเป็นการน�ำมา

ซึ่งความรู้เกี่ยวกับอิทธิพลจากการออกก�ำลังกายและส่ง

ผลต่อการลดลงของน�้ำหนักในช่วงระหว่างการควบคุม

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต�่ำเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

มวลไขมัน ร้อยละไขมันร่างกาย และมวลร่างกายที่ไม่ใช่

ไขมัน การศึกษานี้มุ่งให้ความสนใจต่อการวิจัยประเด็น

การลดน�้ำหนักของสตรีในวัยหนุ่มสาวและตัวบ่งชี้ทาง

สุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบตัวบ่งชี้ทางสุขภาพ เช่น น�้ำหนัก 

มวลไขมัน ร้อยละไขมันร่างกาย และมวลร่างกายที่ไม่นับ

รวมไขมัน ในผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ได้มีการออกก�ำลังกาย 

ตามโปรแกรมลดน�้ำหนัก โดยเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้

ออกก�ำลังกายตามโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 สมมติฐานการวิจัยของการศึกษาน้ีได้มุ่งเน้นให้

ความส�ำคญัต่อการลดน�ำ้หนกัและการออกก�ำลงักายอย่าง

มส่ีวนร่วม รวมทัง้ผลกระทบทีม่ต่ีอมวลไขมนั ร้อยละไขมนั

ร่างกาย และมวลร่างกายที่ไม่นับรวมไขมันในนิสิต

ปริญญาตรี 

	 สมมตฐิานการวจิยั 1 การลดน�ำ้หนกัของนสิติเพศ

หญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อมีการเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของโปรแกรมการลด 

น�้ำหนัก

	 สมมติฐานการวิจัย 2 การลดมวลไขมันในนิสิต

เพศหญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการออกก�ำลัง

กายจะไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัจากผูไ้ม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก

	 สมมติฐานการวิจัย 3 การลดมวลในส่วนที่ไม่นับ

รวมไขมันในนิสิตเพศหญิงที่ เข ้าร ่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการออกก�ำลังกายจะไม่มีความแตกต่างจาก 

ผู ้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลด 

น�้ำหนัก

	 สมมติฐานการวิจัย 4 การลดลงของร้อยละไขมัน

ร่างกายในนสิติเพศหญงิทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม

การออกก�ำลังกายจะไม่มีความแตกต่างจากผู้ไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษากึง่ทดลองทีม่กีารตรวจ

สอบการลดลงของน�้ำหนักตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห ์

ตามแผนควบคุมอาหารลดน�้ำหนักด้วยการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตต�่ำ  ในนิสิตระดับปริญญาตรีเพศหญิงที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มที่มีความ

แตกต่างกันของการออกก�ำลังกายซึ่งสอดคล้องกับ

โปรแกรมที่ได้มีการก�ำหนดไว้ เปรียบเทียบกับนิสิตเพศ

หญงิทีม่กีารออกก�ำลงักายซึง่ไม่ได้เข้าร่วมในโปรแกรมที่

ก�ำหนดไว้ ในการเข้าร่วมการศึกษาจะได้รับตรวจวัด 

น�้ำหนักร่างกาย มวลไขมัน ร้อยละของไขมันร่างกาย และ

มวลร่างกายทีไ่ม่นับรวมไขมนั ทัง้นีก้ารใช้เครือ่งมอืมาตร

วัดทานิต้า มาตรวัดชนิดนี้ใช้หลักการวิเคราะห์องค์

ประกอบของร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้า โดยอาศัย

สมมติฐานที่ว ่าไขมันเป็นฉนวนและท�ำให้เกิดความ

ต้านทานไฟฟ้าเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ใช ้ส�ำหรับติดตามการ

เปลีย่นแปลงองค์ประกอบร่างกายของแต่ละบคุคลต่าง ๆ  

ที่เข้าร่วมในการวิจัย ในการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้จดบันทึกและจัดท�ำเป็นเอกสารการให้ค�ำ

แนะน�ำประจ�ำสัปดาห์ และมีการจ�ำแนกตามชนิดหรือรูป

แบบของการออกก�ำลงักายในช่วงระหว่างโปรแกรมลดน�ำ้

หนักเพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงในการออกก�ำลังกายขั้น

ต�่ำ ทั้งนี้เพื่อท�ำให้ทราบว่ามีการออกก�ำลังในระดับปาน

กลางจนกระทั่งถึงระดับมากต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 

นาทีต่อครัง้ และรวมทัง้สิน้ 150 นาทต่ีอสปัดาห์(5) ส�ำหรบั

ผู้เข้าร่วมในการศึกษาจัดเป็นกลุ่มที่ควบคุม “ไม่ออก

ก�ำลงัตามโปรแกรม” ในช่วงระหว่างโปรแกรมลดน�ำ้หนกั 

จะเป็นผู ้ที่ออกก�ำลังกายมากที่สุดเพียง 60 นาทีต่อ

สัปดาห์ เพราะถือว่าเป็นเรื่องที่ส�ำคัญส�ำหรับนิสิตช่วงวัย

นี้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นแนวทางหนึ่งของการช่วย

ปรับปรุงภาวะสุขภาพของนิสิต ทั้งนี้เพ่ือท�ำความเข้าใจ

เกีย่วกบัผลกระทบจากการออกก�ำลงักายจากค่าสถติขิอง

องค์ประกอบทางร่างกายในช่วงระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

ลดน�้ำหนัก ฉะนั้นผลลัพธ์ที่ดีก็จะสามารถเกิดขึ้นได้และ

แม้ว่าจะต้องใช้ระยะเวลาที่มากขึ้นก็ตาม

	 นอกจากนั้นการวัดผลที่ส�ำคัญอีกส่วนหนึ่งคือ 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายด้วยตนเอง

และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องไปยังโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

ได้แก่ ความดันโลหิต คลอเลสเตอรอลรวม นอกจากนี้ยัง

มีการก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ (1) เป็นนิสิตเพศ

หญิงที่ก�ำลังศึกษาระดับปริญญาตรี (2) มีความประสงค์

ลดน�้ำหนักเพื่อสุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (3) เป็น

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน และ (4) ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครองให้สามารถเข้าร่วมโครงการ 

และส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออกทีส่�ำคญัคอื สภาพทีเ่ป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือดมาก่อนอย่างชัดเจน ในขณะที่ผู้ที่มี

ความดันโลหติสงูน้ันจะถูกคดัออกหรอืไม่ใช่น้ันจะต้องได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และผู้ที่มีโรคเบาหวานชนิดพึ่ง

อนิซลูนิ มสีภาพทางจติเวช หรอืไร้สมรรถภาพทางร่างกาย 

เกณฑ์การคัดออกส่วนใหญ่ได้ให้ความส�ำคัญกับการ

ปรากฏสภาพโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อนอย่าง

ชัดเจน เกณฑ์น้ีจงึส�ำคญัต่อการก�ำหนดเง่ือนไขเพือ่ความ

ปลอดภัย

เครื่องมือในการวิจัย

	 การประเมนิเริม่ต้นได้มกีารประเมนิองค์ประกอบ

ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

	 มาตรวดัองค์ประกอบทางร่างกายทานิต้า (Tanita 

body composition scale) ได้ถูกน�ำมาใช้วัดน�้ำหนัก มวล

ไขมัน ร้อยละของไขมันร่างกาย และมวลร่างกายที่ไม่นับ

รวมไขมัน มาตรวัดทานิต้าได้รับการจดสิทธิบัตรและ

ออกแบบให้ได้รบัความสะดวกต่อการใช้งาน ด้วยการจรด

เท้าลงบนแท่นเพื่อสร้างแรงดันไปยังขั้วไฟฟ้า ทั้งน้ีได้

อาศัยเทคนิคการวิเคราะห์ความต้านทานกระแสไฟฟ้า

สลับ (Bioelectrical Impedance Analysis: BIA)(13) 

ซ่ึงได้รับความนิยมในหลายประเทศทั้งในสหรัฐอเมริกา

และสหภาพยุโรป เทคนิค BIA ได้อาศัยหลักการที่ว่า

เนื้อเยื่อชนิดบางมีน�้ำเป็นองค์ประกอบและท�ำหน้าที่เป็น

ขั้วไฟฟ้าได้เป็นอย่างดี เพราะฉะนั้นจึงเป็นเส้นทางของ

การน�ำไฟฟ้าได้เป็นอย่างดี(14)  ส�ำหรบัมวลไขมนัถอืได้ว่า

เป็นส่วนทีม่อีงค์ประกอบของน�ำ้ในร่างกายทีต่�ำ่สดุ เพราะ

ฉะน้ันจึงเป็นตัวน�ำสัญญาณไฟฟ้าได้ดีที่สุด ด้วยการ

เหน่ียวน�ำพลังงานต�่ำ  และมีสัญญาณไฟฟ้าความถ่ีสูง 

(50 kHz) ฉะนั้นการวัดความต้านทาน ณ จุดเริ่มต้น ต่อ
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การไหลของกระแสไฟฟ้าจึงสามารถกระท�ำได้ กระแส

ไฟฟ้านี้จะไหลผ่านขั้วด้านหน้าซึ่งอยู่บนแท่นมาตรวัด 

และแรงดันไฟฟ้าที่ลดลงไปนั้นก็คือ เป็นค่าที่ได้จากการ

วัดในขั้วไฟฟ้าอีกด้านหนึ่งซึ่งอยู่ด้านหลัง การวัดความ

ต้านทานนี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณของสาร

ตวัน�ำ (conductor) ทีใ่ช้ในการก�ำหนดปรมิาณน�ำ้ทัง้หมด

ภายในร่างกาย  มวลกล้ามเนือ้ร่างกายในส่วนทีป่ราศจาก

ไขมนั และมวลไขมนั ร้อยละไขมนัร่างกายสามารถค�ำนวณ

ออกมาได้ด้วยเครื่องทานิต้า ที่มีสูตรเฉพาะซึ่งประกอบ

ไปด้วยค่าความต้านทานทั้งหมดและการวัดค่าน�้ำหนัก

พร้อมกับความสูง เพศ และอายุ การวัดด้วยเครื่องทานิต้า

จะน�ำมาใช้วัดและบันทึกส�ำหรับแต่ละบุคคลเป็นประจ�ำ

ทุกสัปดาห์ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ถึงแม้ว่ามาตรวัด

ทานิต้าจะสามารถอ่านค่าและแสดงผลองค์ประกอบ

ร่างกายได้อย่างถูกต้องก็ตาม แต่ในทางสถิติก็ยังมีข้อ

จ�ำกัดในความน่าเชื่อถือของผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้มีการ

ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดหรือข้อตกลงที่ใช้ในการวัด ผู้เข้า

ร่วมโครงการทั้งที่เป็นผู้สามารถปฏิบัติหรือไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้ตามข้อก�ำหนดทีม่อียูท่ัง้หมดตามคูม่อืเครือ่งทา

นิต้าส�ำหรับการวัดในแต่ละครั้ง อย่างไรก็ตามสามารถที่

จะตั้งสมมติฐานได้ว่าการอ่านค่าความต้านทานกระแส

ไฟฟ้าของร่างกายสามารถน�ำมาใช้เปรียบเทียบกับการ

อ่านค่าในครั้งอื่นๆ ได้ ซึ่งวัดได้จากแต่ละบุคคลที่ไม่ได้

ปฏิบัติตามข้อก�ำหนด 

	 ในช่วงของโปรแกรมลดน�ำ้หนกั ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำปรึกษาเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์จาก

บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งนี้ในการให้ค�ำปรึกษาประจ�ำ

สปัดาห์นัน้จะประกอบไปด้วยการอภปิรายเกีย่วกบัการมี

ส่วนร่วมในการออกก�ำลงักาย เพือ่ให้ประสบความส�ำเรจ็ 

บุคลากรทางการแพทย์มีการบันทึกแผนการควบคุม

อาหารของแต่ละบคุคลและกจิกรรมการออกก�ำลงักายลง

ในระบบไฟล์คอมพวิเตอร์ มกีารสอบถามและบนัทกึการ

ออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ 

บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถที่จะเฝ้าสังเกตกิจวัตร

ของการมกีจิกรรมทางร่างกายได้ และไม่สามารถให้ค�ำมัน่

ในความไว้วางใจทีผู่เ้ข้าร่วมโครงการว่าได้มกีารปฏบิตัติน

ตรงตามข้อก�ำหนดในช่วงระหว่างสัปดาห์เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในการออกก�ำลังกายและรับประทานอาหาร

ตามหลักโภชนาการ 

	 การศึกษานี้ ได ้คัดเลือกตัวอย ่ าง เป ็นนิสิต

มหาวิทยาลัยมหาสารคามเพศหญิงที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรี 80 คน ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความสะดวก 

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมตามความเหมาะสมของขนาด

ห้องเรียนที่สามารถรองรับได้ โดยผู้เข้าร่วมโครงการได้

รบัการวเิคราะห์เพือ่ประเมนิข้อมลูเบือ้งต้น และสุม่จ�ำแนก

เป็นตัวอย่าง 40 คน เป็นผู้ที่ไม่ได้มีการออกก�ำลังกาย 

ตามโปรแกรมในระหว่างช่วงของโปรแกรมลดน�ำ้หนกั ใน

ขณะทีอ่กีกลุม่ 40 คน เป็นผูท้ีไ่ด้ออกก�ำลงักายร่วมกนัใน

ลักษณะการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มอย่างมีส่วนร่วม ผู้เข้า

ร่วมโครงการทั้งหมดได้เข้าร่วมกิจกรรมลดน�้ำหนักด้วย

การควบคุมอาหารด้วยการรับประทานอาหารที่มีสาร

อาหารปรมิาณคาร์ไฮเดรตต�ำ่ด้วยการเน้นการลดปรมิาณ

แป้ง น�ำ้ตาล และเครือ่งด่ืมทีม่นี�ำ้ตาลสงู เช่น น�ำ้อัดลม น�ำ้

หวาน ชา กาแฟ เป็นต้น และชั่งน�้ำหนักด้วยเครื่องชั่งทา

นต้ิา รวมทัง้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ห้

ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและการออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำสัปดาห์ละครั้งตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลัง

จากให้ค�ำปรกึษาแต่ละครัง้แล้วบคุลากรทางการแพทย์จะ

ด�ำเนินการบันทึกสารสนเทศไว้ในไฟล์คอมพิวเตอร์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ หลัง

จากมีผู ้สมัครเข ้าร ่วมแล้วในเบื้องต้นได้พิจารณา

คุณสมบัติโดยต้องเป็นผู ้ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน และผู ้วิจัยได้ก�ำหนดรหัสให้กับผู ้เข้าร่วม

โครงการโดยจะไม ่ให ้ผู ้ ไม ่ เกี่ยวข ้องสามารถระบุ

สารสนเทศส่วนบคุคลของผูเ้ข้าร่วมโครงการได้ ผูเ้ข้าร่วม

โครงการจะได้รับข้อมูลร่างกายโดยมีบุคลากรทางการ

แพทย์เป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษานับต้ังแต่เริม่ต้นของการเข้าร่วม

โครงการ ทั้งน้ีก่อนที่จะได้มีการรับแผนการควบคุม

โภชนาการ และก่อนที่จะได้เร่ิมต้นโครงการผู้เข้าร่วม

โครงการทกุคนจะต้องแสดงความยนิยอมของการเข้าร่วม

โครงการก่อนที่จะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางแพทย ์
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ผู้เข้าร่วมโครงการต้องสมัครใจและร่วมมือในการจด

บันทึกการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายใน

สมุดบันทึกประจ�ำวันอีกด้วย ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน

ต้องแสดงความมุ่งหมายไว้ในแผนการควบคุมอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตต�่ำ ทีป่ระกอบไปด้วยพลงังานจาก

โปรตีนประมาณ 600-800 แคลอรี่ รวมทั้งการรับ

ประทานผัก ผลไม้ และไขมันชนิดดี (ไขมันไม่อิ่มตัว เช่น 

น�ำ้มนัถัว่เหลอืง น�ำ้มนัร�ำข้าว เป็นต้น) ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

ทุกคนจะได้รับการตรวจวัดและให้ค�ำปรึกษาอย่างน้อย 

12 สัปดาห์

	 ถึงแม้ว ่าผู ้ เข ้าร ่วมโครงการจะได้รับแจ้งถึง

ประโยชน์ทางสุขภาพที่มาจากการออกก�ำลังกาย และ

โครงการไม่ได้ต้องการให้มกีารออกก�ำลงักายตลอดระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมโครงการก็มีโอกาสที่จะเลือก

ออกก�ำลังกายได้ตลอดระยะเวลาของช่วงการลดน�ำ้หนัก 

ส�ำหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 40 คน ซึ่งเป็น “กลุ่มทดลอง” 

จะต้องมีการออกก�ำลังกายตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด กล่าวคือ 

เป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้ทุกส่วนของร่างกาย ในระดับ

ปานกลางถึงมากอย่างน้อยวันละ 30 นาที หรืออย่างน้อย 

150 นาทีต่อสัปดาห์ ในขณะอีกกลุ่มที่เหลือ 40 คน เป็น 

“กลุม่ควบคมุ” มีการออกก�ำลงักายสงูสดุไม่เกนิ 60 นาที

ต่อสัปดาห์ ส�ำหรับการออกก�ำลังกายทุกส่วนของร่างกาย

ในการศกึษาครัง้นีห้มายถงึการออกก�ำลงักายทีไ่ด้รบัการ

ออกแบบเพื่อให้การท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือดได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ตวัอย่างเช่น การวิง่เหยาะ ๆ  การป่ัน

จักรยาน การว่ายน�้ำ การเต้นแอโรบิค เป็นต้น หรือเพ่ิม

ระดับความแข็งแรงกล้ามเนื้อ เช่น การยกน�้ำหนัก การ

ออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้านหรือความอดทน (ว่ายน�้ำ 

บาสเกตบอล กระโดดสูง และวิ่งระยะสั้น เป็นต้น)

	 เพื่อปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู ้เข ้าร ่วม

โครงการ ดังนั้นจะมีเพียงข้อมูลก่อนหน้าของผู้เข้าร่วม

โครงการเท่านั้น ข้อมูลจะถูกเก็บรวบรวมโดยผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในคณะผู้วิจัย คณะผู้วิจัยทุกคนต้องปฏิบัติตาม

คู่มือข้อก�ำหนดของโครงการลดน�้ำหนักได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ชื่อและนามสกุลของผู้เข้าร่วมโครงการจะ

ได้รบัการปกปิดและไม่ถกูน�ำมาใช้ในการศกึษานี ้ในขณะ

ที่ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ความถี่ของการออกก�ำลังกาย

จะน�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่าที่จ�ำเป็นต้องใช้เท่านั้น

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากผู้เข้าร่วมโครงการ

ได้ปฏบิติัตามโปรแกรมครบ 12 สปัดาห์ ซ่ึงได้จ�ำแนกเป็น

สองกลุม่ คอื กลุม่ออกก�ำลงักาย และกลุม่ทีอ่อกก�ำลงักาย

ได้มีการปฏิบัติตนด้วยการออกก�ำลังกายเชิงโครงสร้าง 

หรือเป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้ทุกส่วนของร่างกาย ใน

ระดบัปานกลางถงึมากอย่างวนัละอย่างน้อย 30 นาท ีหรอื

โดยภาพรวมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ในขณะที ่

“กลุม่ควบคมุ” จะเป็นกลุม่ผูท้ีม่กีารออกก�ำลงักายสงูสดุ

ไม่เกิน 60 นาทีต่อสัปดาห์

	 ในการวิเคราะห์ข ้อมูลผู ้วิจัยได้ใช้โปรแกรม

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติสิ�ำเรจ็รปู วเิคราะห์สมมตฐิานการ

วิจัยด้วยสถิติทดสอบที่กรณีกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระกัน 

(independent t-test) เพื่อระบุความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ณ ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 จากผลการศกึษานีบ่้งชีไ้ด้ว่าการออกก�ำลงักายใน

ช่วงระหว่างลดน�้ำหนักด้วยแผนการควบคุมอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตต�่ำในนิสิตเพศหญิง โดยรวมพบ

ว่ามีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เมื่อประเมินค่าเฉลี่ยของตัวบ่งชี้

ต่าง ๆ  ได้แก่ น�ำ้หนัก มวลไขมนั มวลร่างกายทีไ่ม่ใช่ไขมนั 

และร้อยละไขมันร่างกายมีความแตกต่างกันในกลุ ่ม

ทดลองที่มีออกก�ำลังกายและกลุ่มควบคุม ก่อนทดสอบ

สถิติที่ได้มีการทดสอบการแจกแจงเส้นโค้งปกติด้วย

พิจารณาจากสัมประสิทธิ์ความเบ้และผลทดสอบปรากฏ 

ดังนี้ น�้ำหนัก (1.01) มวลไขมัน (1.11)  ร้อยละไขมัน

ร่างกาย (1.03) และมวลร่างกายที่ไม่นับรวมไขมัน 

(0.89) ซึง่ถอืว่าข้อมลูมกีารแจกแจงเบ้เพยีงเลก็น้อยและ

สามารถยอมรับได้(15) จากนั้นจึงทดสอบด้วยสถิติ กรณี

กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระกัน และการจัดกลุ่มตัวแปรได้

จ�ำแนกกลุม่ตามลกัษณะการเข้าร่วมโครงการ คอืกลุม่ผูท้ี่

มกีารออกก�ำลงักายและผูท้ีไ่ม่มกีารออกก�ำลงักายในช่วง

ระหว่างของแผนการลดน�้ำหนัก จากการวิเคราะห์ความ

ต้านทานกระแสไฟฟ้าสลับ (BIA) ส�ำหรับกลุ่มที่ออก

ก�ำลงักายมนี�ำ้หนกัร่างกายเฉลีย่ลดลง 2.36 กโิลกรมั มวล

ไขมันลดลง 1.94 มวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันลดลง 0.41 
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และร้อยละไขมันร่างกายลดลง 2.17 ในขณะที่กลุ ่ม

ควบคุมมีน�้ำหนักร่างกายเฉลี่ยลดลง 0.87 กิโลกรัม มวล

ไขมันลดลง 0.78 มวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันลดลง 0.34 

และร้อยละไขมันร่างกายลดลง 0.85 นอกจากนี้เมื่อ

พิจารณาตามสมมติฐานพบผลการศึกษาดังนี้

	 สมมตฐิานการวจิยั 1 การลดน�ำ้หนกัของนสิติเพศ

หญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อมีการเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของโปรแกรมการลด 

น�้ำหนัก

	 จากการทดสอบสมมตฐิาน พบว่ามคีวามแตกต่าง

ในการลดน�ำ้หนักส�ำหรบักลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายเมือ่เปรยีบ

เทียบกับกลุ่มควบคุมระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมลด 

น�้ำหนัก t(78)=7.26, p<0.001 ดังนั้นจึงปฏิเสธ

สมมติฐานศูนย ์  กลุ ่มผู ้ที่ ได ้มีการออกก�ำ ลังกาย 

(Mean=2.36, SD=1.46) มีน�้ำหนักลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม (Mean=0.87, SD=0.64) ร้อยละ 95 ช่วงเชื่อ

มั่นส�ำหรับความแตกต่างกันของค่าเฉล่ียน�้ำหนักที่ลดลง

ทั้งสองกลุ่มมีค่าระหว่าง 0.20 ถึง 2.78 

	 สมมติฐานการวิจัย 2 การลดมวลไขมันในนิสิต

เพศหญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการออกก�ำลัง

กายจะไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัจากผูไ้ม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก

	 จากการทดสอบสมมตฐิาน พบว่ามคีวามแตกต่าง

ในมวลไขมนัส�ำหรบักลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มควบคุมระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมลดน�้ำหนัก 

t(78)=8.00, p<0.001 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานศูนย์ 

กลุ่มผู้ที่ออกก�ำลังกาย (Mean=1.94, SD=0.72) มีมวล

ไขมันลดลงมากกว่ากลุ ่มที่ควบคุม (Mean=0.87, 

SD=0.62) ร้อยละ 95 ช่วงเชื่อมั่นส�ำหรับความแตกต่าง

กนัของค่าเฉลีย่มวลไขมนัทีล่ดลงทัง้สองกลุม่มค่ีาระหว่าง 

0.96 ถึง 1.36

	 สมมติฐานการวิจัย 3  การลดมวลร่างกายที่ไม่นับ

รวมไขมันในนิสิตเพศหญิงที่ เข ้าร ่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการออกก�ำลังกายไม่มีความแตกต่างจากผู้ไม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่ามคีวามแตกต่าง

ในมวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันส�ำหรับกลุ่มที่ออกก�ำลังกาย

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมระหว่างการเข้าร่วม

โปรแกรมลดน�้ำหนัก   t(78)=0.694, p=0.490 ดังนั้น

จึงไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานศูนย์ กลุ่มผู้ที่ออกก�ำลัง

กาย (Mean=0.41, SD=0.39) มีมวลร่างกายที่ไม่ใช่ไข

มันลดลงไม่ได้มากไปกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=0.34, 

SD=0.45) ร้อยละ 95 ช่วงเชื่อมั่นส�ำหรับความแตกต่าง

กันของค่าเฉลี่ยมวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันที่ลดลงทั้งสอง

กลุ่มมีค่าระหว่าง 0.05 ถึง 0.19

	 สมมติฐานการวิจัย 4 การลดลงของร้อยละไขมัน

ร่างกายในนสิติเพศหญงิทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม

การออกก�ำลังกายจะไม่มีความแตกต่างจากผู้ไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่ามคีวามแตกต่าง

ในมวลไขมันร่างกายส�ำหรับกลุ่มที่ออกก�ำลังกายเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม

ลดน�้ำหนัก t(78)=7.52, p<0.001 ดังนั้นจึงปฏิเสธ

สมมติฐานศูนย ์  กลุ ่มผู ้ที่ ได ้มีการออกก�ำลังกาย 

(Mean=2.17%, SD=0.83%) มมีวลไขมนัร่างกายลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=0.85%, SD=0.73%) 

ร้อยละ 95 ช่วงเชื่อมั่นส�ำหรับความแตกต่างกันของค่า

เฉลี่ยมวลไขมันที่ลดลงทั้งสองกลุ่มมีค่าระหว่าง 0.88 

ถึง 1.52 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบสถิติที่

กรณีกลุ ่มของตัวอย่างมีความเป็นอิสระกัน ส�ำหรับ

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1–4 สามารถสรุปได้ในตาราง 1 

สรุปผลทดสอบสถิติที (t-test) ส�ำหรับตัวอย่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 1 สรุปผลทดสอบสถิติส�ำหรับตัวอย่างกลุ่มทดลอง (n=40) และกลุ่มควบคุม (n=40)
             

BIA
กลุ่ม

ตัวอย่าง

ผลต่างค่า

เฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t 95% CI p

น�้ำหนัก ทดลอง 2.36 1.46 7.26 0.20-2.78 <0.001

ควบคุม 0.87 0.64

มวลไขมัน ทดลอง 1.94 0.72 8.00 0.96-1.36 <0.001

ควบคุม 0.87 0.62

มวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมัน ทดลอง 0.41 0.39 0.69 0.05-0.19 0.490

ควบคุม 0.34 0.45

ร้อยละไขมันร่างกาย ทดลอง 2.17% 0.83% 7.52 0.88-1.52 <0.001

ควบคุม 0.85% 0.73%

สรุปและอภิปรายผล

	 สตรีที่มีการออกก�ำลังกายมีน�้ำหนักเฉลี่ยที่ลดลง

ประมาณ 2.36 กก. และมวลไขมันลดลงประมาณ 1.94 

กก. รวมทั้งร้อยละของไขมันโดยรวมลดลงร้อยละ 2.17 

ขณะเดียวกันนิสิตเพศหญิงที่ไม่มีการออกก�ำลังกายตาม

แผนโครงการมนี�ำ้หนกัเฉลีย่ลดลงโดยประมาณ 0.87 กก. 

มวลไขมัน 0.87 กิโลกรัม รวมทั้งร้อยละของไขมันโดย

รวมลดลงร้อยละ 0.85 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้แสดง

นัยว่าการปฏิบัติตามแผนควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต

ต�ำ่พร้อมด้วยการออกก�ำลงักายระดบัปานกลาง-หนกัโดย

ใช้เวลาอย่างน้อยครัง้ละ 30 นาท ีรวมทัง้สิน้ 150 นาทต่ีอ

สปัดาห์ ในระยะเวลา 12 สปัดาห์จะส่งผลให้น�ำ้หนกั มวล

ไขมัน และร้อยละไขมันร่างกายลดลงมากขึ้น อย่างไร

ก็ตามวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร ์การกีฬาอเมริกัน 

(American College of Sport Medicine) (5)  ได้แนะน�ำไว้

ว่าการเปลี่ยนแปลงของตัวบ่งช้ีเหล่านี้มีเพียงเล็กน้อย

เท่านั้น กล่าวคือผู้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน

ควรที่จะมีการออกก�ำลังกายวันละ 45 นาที (200-300 

นาทีต่อสัปดาห์) ทั้งนี้เพื่อช่วยให้น�้ำหนักลดลงและ

ป้องกันการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนัก สิ่งส�ำคัญคือสตรีวัยรุ่นที่

ออกก�ำลังกายอาจลดมวลไขมันได้มาก ทั้งนี้เนื่องจาก 

น�้ำหนักโดยรวมลดลงได้มากและร้อยละไขมันร่างกาย 

ลดลง ดังนั้นมวลไขมันโดยรวมจึงลดลง อย่างไรก็ตามยัง

ขาดความชดัเจนว่าการออกก�ำลงักายเพียงอย่างเดยีวหรอื

การออกก�ำลงักายควบคูกั่บการควบคมุอาหารเป็นสาเหตุ

ให้น�้ำหนักลดลงได้มาก จากงานวิจัยโดย Melanson และ

คณะ(16) มีผลการศึกษาสนับสนุนต่อการศึกษาคร้ังน้ีใน

ประเด็นที่ว ่าการออกก�ำลังกายช่วยให้เพิ่มขีดความ

สามารถของกล้ามเน้ืออย่างมากในการเผาผลาญมวลไข

มนัให้ลดลง อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่าน้ียงัคงต้องการ

รายละเอียดเพิม่เติมด้วยการแนะน�ำว่าการออกก�ำลงักาย

อย่างหนักไม่ได้ช่วยให้ส่งผลกระทบต่อการลดลงของมวล

ไขมันในประจ�ำวัน ทั้งนี้ถ้าหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่มากเกินไป จากการศึกษาเชิง

คลินิกจ�ำนวนหนึ่งได้เสนอแนะว่า การออกก�ำลังกายตาม

ปกตมิกัจะส่งผลเชงิบวกหลายประการต่อการรกัษาไว้ซึง่

สุขภาพของกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อต่อ(17) การศึกษาน้ี

ยังสนับสนุนงานวิจัยจากข้อค้นพบที่ว่า ไม่พบความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญของการลดมวลไขมันลงระหว่าง

กลุ่มที่ออกก�ำลังกายต่างกัน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับ

การตรวจสอบจากการมีส่วนร่วมด้วยการปฏิบัติตนตาม

แผนควบคมุอาหารประเภทโปรตนีสงู-คาร์โบไฮเดรตต�ำ่ 

โดยแผนควบคุมอาหารดังกล่าวได้ค�ำนึงถึงการคงสภาพ

กล้ามเน้ือไว้และส่งเสริมให้น�้ำหนักลดลง จากการศึกษา

โดย Noakes และคณะ(11) ได้ผลการศึกษาสนับสนุนต่อ

ประเด็นที่ว่าการควบคุมอาหารประเภทโปรตีนสูงนั้นมี

ประสิทธิภาพต่อการท�ำให้น�้ำหนักลดลงและลดระดับ

ปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจ 
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	 บทสรุปของการมีส่วนร่วมในการออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำพร้อมทั้งปฏิบัติตนตามแผนควบคุมอาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำมีส่วนช่วยให้ลดน�้ำหนักร่างกาย มวล 

ไขมัน และร้อยละไขมันร่างกายได้มากเมื่อเปรียบเทียบ

กบักลุม่ผูป้ฏิบตัตินตามแผนควบคมุอาหารแต่เพยีงอย่าง

เดียว ทั้งนี้ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่าผู้เข้าร่วมโครงการให้

ข้อมูลทีเ่ป็นความจรงิเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายในแต่ละ

สปัดาห์ระหว่างช่วงเวลาการศกึษาครัง้นี ้ส�ำหรบัข้อจ�ำกดั

ในการน�ำไปประยกุต์ใช้โดยทัว่ไปกบัประชากรอืน่ ๆ  เป็น

เพราะว่าการศึกษานี้ได้ศึกษาในนิสิตเพศหญิง ซึ่งเป็น 

กลุ่มอายุที่มีอัตราความอ้วนเพิ่มสูงขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

ดงัทีป่รากฏในการศกึษาโดย Mokdad และคณะ(18) ซึง่พบ

ในกลุ่มอายุ 18-29 ปี สารสนเทศที่ได้จากการศึกษานี้จึง

สามารถใช้ส�ำหรบัอายรุแพทย์ ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์

เกี่ยวกับความอ้วน นักสรีรวิทยาการออกก�ำลังกาย 

นักโภชนาการ อาจารย ์แนะแนวในมหาวิทยาลัย 

นักจิตวิทยา และสตรีที่สนใจในกิจกรรมการลดน�้ำหนัก

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษานี้พบว่าการออกก�ำลังกายมีผลให้

นิสิตเพศหญิงที่มีการควบคุมอาหารสามารถลดน�้ำหนัก

ได้ ก�ำหนดอาหาร นักสรีรวิทยาการออกก�ำลังกาย และ 

ผู้ให้ความสนใจในการลดน�้ำหนักควรค�ำนึงถึงการให้

ความส�ำคัญต่อการเพิ่มกิจกรรมทางร่างกายและให้ข้อ

แนะน�ำในการออกก�ำลังกายต่อบุคคลเป็นประจ�ำทุก

สัปดาห์ กล่าวคือ การออกก�ำลังกายในแต่ละคร้ังควรใช้

เวลาอย่างน้อย 30 นาท ีและใช้เวลารวมต่อสปัดาห์ไม่น้อย

กว่า 150 นาที จากการศึกษา พบว่ากลุ ่มผู ้เข้าร่วม

โปรแกรมทั้งสองกลุ่มมีน�้ำหนัก มวลไขมัน และร้อยละ 

ไขมันร่างกายลดลงในช่วงการปฏบิตัตินตามแผนควบคมุ

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ  ดังนั้นการเข้าร่วมในแผน

ควบคุมโภชนาการคาร์โบไฮเดรตต�่ำจึงมีความส�ำคัญต่อ

การลดน�้ำหนัก ทั้งนี้เพื่อให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการ

ลดน�้ำหนักควรที่จะมีการออกก�ำลังกายควบคู่กับการ

ควบคมุอาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ สิง่ส�ำคญัอกีอย่างคอืการ

ควบคุมอาหารโปรตีนสูงและการออกก�ำลังกายไม่ได้มี

ความเหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่มอายุ การได้รับข้อ

แนะน�ำทีชั่ดเจนและเหมาะสมจากบคุลากรทางการแพทย์

ก่อนที่จะปฏิบัติตนตามแผนการควบคุมอาหารและ 

การออกก�ำลังกายน้ันเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ 

		  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรเป็นเรือ่งส�ำคญัเพราะส่งผลกระทบต่อ

ตัวเกษตรกรเองและผู้บริโภคโดยสามารถก่อให้เกิดการแพ้และการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงได้ จากการสืบค้นพบว่า 

มงีานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืของเกษตรกร แต่ยงัไม่มกีารสงัเคราะห์

และรวบรวมรปูแบบดงักล่าว การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกีย่วกบัรปูแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ข้อมูลที่ได้จะเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ผู้วิจัยท�ำการสืบค้นงานวิจัยจาก 7 ฐาน

ข้อมูลร่วมกับการสืบค้นด้วยมือ ได้งานวิจัยทั้งสิ้น 31,680 เรื่อง หลังจากคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคงเหลืองานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 12 เรื่อง  ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Designs) ทั้งหมด โดยรูปแบบการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรประกอบไปด้วย การสอนตามแนวคดิความเชือ่ด้านสขุภาพ 

(Health Belief Model: HBM) 7 เรื่อง การอบรมแบบมีส่วนร่วม 4 เรื่อง และการอบรมตามโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป

ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 1 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่ผ่านการอบรมมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้องมาก

ขึน้ทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ ซึง่สะท้อนว่าการอบรมด้วยวธิกีารต่างๆทีก่ล่าวมา ช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้สาร

เคมขีองเกษตรกรให้ถกูต้องได้ อย่างไรกต็าม พบว่าการสอนตามแนวคดิ HBM ถกูน�ำมาใช้บ่อยทีส่ดุเนือ่งจากเน้นทีต่วั

บุคคลที่เป็นส่วนส�ำคัญในการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค ดังนั้นวิธีปฏิบัติและการน�ำไปใช้จึง

มีความเฉพาะและคนส่วนใหญ่สามารถเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองได้ 

ค�ำส�ำคัญ : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกษตรกร สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

Received	 : December 1, 2018
Revised	 : February 2, 2018
Accepted	 : February 16, 2018



12 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

Abstract

		  Behavioral modification in using pesticide among farmers is important. Pesticide used by farmer can 

causes negative impacts for both farmers and consumers such as allergy or serious health conditions. Based on the 

literature review, we found many studies reporting about behavioral modification in using pesticide among famers, 

however, no researcher synthesized and concluded that how many patterns were applied and which one is appropriate 

for implementation. This study aimed to systematically review patterns of behavioral modification in using pesticide 

among famer.  The results from this systematic review can be used to guide how to promote appropriate behaviors 

of using pesticide for famer. Keywords were used to search on seven data bases, and 31,680 studies were found 

for initial searching. After inclusion and exclusion criteria were applied, 12 studies were included for final review 

which all of them were quasi-experimental studies.  We found that seven studies applied the health belief model 

to promote behavioral modification. However, four studies used participated training program and another one used 

general health education program and training. This review found that farmers who took part in all kinds of behavioral 

modification patterns can use pesticide properly which reflected by quantitative and qualitative data.  These results 

confirmed that the three patterns can be used to promote behavioral modification in using pesticide among farmer. 

However, the health belief model was more often used by researchers because this focuses on individual perception 

of risk, severity, benefit, and barriers. Moreover, implementation and evaluation are individual focusing. The famer 

independently make decision by themselves to choose the most suitable practical method.

Keywords: systematic review, behavioral change, farmer, pesticide

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา  

	 ประเทศไทยได้ขึน้ชือ่ว่าเป็นประเทศเกษตรกรรม

มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จากการส�ำรวจลักษณะการ

ท�ำงานของประชากรไทย ปี 2557 พบผู้ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (เกษตรกร) ถึง 12.3 ล้านคน (34%) 

ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดของผู้ประกอบอาชีพทั้งหมด(1) 

ภาคเกษตรกรรมซึง่ครอบคลมุทัง้การเกษตรทางพชื เช่น 

ข้าว ผกั ผลไม้ พชืสวน พชืไร่และการเกษตรทางสตัว์ได้แก่

สัตว์บก สัตว์น�้ำ และการท�ำการประมง จึงมีความส�ำคัญ

ต่อเศรษฐกิจและสังคมของไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจาก

เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหารเพื่อบริโภคภายในประเทศ

และส่งออก หากมีกระบวนการด�ำเนินการในระบบ

เกษตรกรรมเป็นไปในทิศทางที่ไม่เหมาะสม ย่อมส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพเกษตรกร ประชาชนทั้งประเทศและ

กระบวนการส่งออกด้วย(2) 

	 จากการศกึษาพบว่า มรีายงานแนวโน้มการน�ำเข้า

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทีเ่พ่ิมขึน้ สอดคล้องกบัข้อมลูการน�ำ

เข้าสารเคมีทางการเกษตร ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557–2559 

ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ

จ�ำนวน 147,376 ตัน 149,500 ตัน และ 160,824 ตัน 

ตามล�ำดับ นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาจ�ำนวนการน�ำเข้าสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีปริมาณเพิ่ม

ขึ้นจาก พ.ศ. 2558 ถึง 11,323.416 ตัน คิดเป็นร้อยละ 

8 ของการเพิ่มขึ้นทั้งหมด โดยประเภทของวัตถุอันตราย

ที่น�ำเข้าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สารก�ำจัดวัชพืช 

(Herbicide) ร้อยละ 78 สารก�ำจัดแมลง (Insecticide) 

ร้อยละ 10 และสารป้องกันก�ำจัดโรคพืช (Fungicide) 

ร้อยละ 8(3)  

	 ถึงแม้ว่าการใช้สารเคมีจะช่วยทดแทนการใช้

แรงงานคนและช่วยให้ได้ผลผลิตสูง ในทางตรงกันข้าม

กลบัส่งผลกระทบต่อทัง้สิง่แวดล้อม สขุภาพของเกษตรกร 

ลูกจ้างและคนในพื้นที่ในแง่ของผู้ผลิต รวมทั้งยังส่งผล 

กระทบต่อความปลอดภยัของอาหารและสขุภาพในแง่ของ

ผูบ้รโิภคด้วย ซ่ึงจากการศึกษาและรวบรวมข้อมลูทางการ

แพทย์และการเจบ็ป่วยจากพษิของสารก�ำจดัศตัรพูชืตาม

ข้อมลูระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ (Health 
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Data Center) พบอัตราป่วยจากพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 

ระดับประเทศในปี พ.ศ.2557-2560 เรียงตามปเีท่ากบั 

17.99, 21.47, 19.09, 21.75 ต่อแสนประชากร(4) ทัง้นี้

จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราการป่วยจากสารพิษ

ก�ำจัดศัตรูพืชมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ

	 นอกจากนี้ จากรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ของส�ำนักระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค ระบุว่า ในปีงบประมาณ 2559 มี

เกษตรกรที่ได้รับการตรวจคัดกรองความเส่ียงโดยการ

เจาะเลือด หยดลงบนกระดาษทดสอบ (Reactive paper) 

ซึ่งเป็นกระดาษทดสอบพิเศษเพ่ือตรวจหาปริมาณ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสซึง่เป็นเอน็ไซม์ทีม่หีน้าทีใ่นการ

ท�ำลายสาร acetylcholine เมื่อร่างกายได้รับสารเคมีกลุ่ม

ออร์แกนโนฟอสฟอรัสหรือสารคาร์บาเมต ในเกษตรกร

จ�ำนวน 418,672 คน พบผู้ที่มีผลการตรวจเลือดเส่ียง

และ/หรือไม่ปลอดภัย จ�ำนวน 153,905 คน คิดเป็น 

36.76% อกีทัง้ จากการตรวจคดักรองสารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชในกลุ่มเกษตรกรในช่วง 5 ปี ตั้งแต่ปี 2555-2559  

พบว่ามแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยพบผลเสีย่ง/ไม่ปลอดภยั 

ร้อยละ 30.94, 30.83, 34.33, 34.84, 36.76 ตาม

ล�ำดับ(5)  

	 ขณะเดียวกัน พบปัญหาอาหารปนเปื้อนสารพิษ 

โดยพบสารอันตรายปนเปื้อนใน 3,362 ตัวอย่าง จาก

อาหารสดทัว่ประเทศ 159,684 ตวัอย่าง เป็นยาฆ่าแมลง

ในผักกินใบ เช่น ผักชี ผักคะน้า ผักกาดขาว กะหล�่ำปลี

มากที่สุด (2,449 ตัวอย่าง) และยังพบผักผลไม้ 58% 

มีการปนเปื้อนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้าง โดยในสาลี่ 

ลูกพลับสด ส้ม องุ่น และถั่วฝักยาวพบมากถึง 78%(6) 

ซึ่งการบริโภคสินค้าเกษตรที่มีสารเคมี สร้างปัญหา

สุขภาพทั้งโรคเฉียบพลัน เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องร่วง หายใจติดขัด และโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง และ 

เบาหวาน โดยพบสถิติเฉพาะในโรคเรื้อรังในผู้ป่วยถึง 

200,000–400,000 คนต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

สอดคล้องกบัปรมิาณการน�ำเข้าและใช้สารเคมใีนประเทศ(7)

	 จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พชืของเกษตรกรส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อตนเองและ

ผูบ้รโิภค  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและเป็นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษา

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีของ

เกษตรกรด้วยรปูแบบและแนวคดิทีแ่ตกต่างกนั เช่น การ

ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของชาวนา(8) และการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชประสิทธิผลของการให้อาชีว

สุขศึกษาที่มีผลต่อความรู้ทางด้านความปลอดภัยของ

เกษตรกรพื้นที่ต้นน�้ำจังหวัดพะเยา(9) อย่างไรก็ตาม ยัง

ไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบและยังไม่มีการสรุปรวบรวม

ว่ามกีีร่ปูแบบและรปูแบบใดให้ผลเป็นอย่างไรบ้าง ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจที่ จะทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกร องค์ความรู้ทีได้

จะเป็นแนวทางในการด�ำเนนิงานเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรได้

อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

สืบค้นอย่างเข้มงวดและกระบวนการสังเคราะห์งานวิจัย

ของ Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing 

and Midwifery (JBI)  ซึ่งแนวคิดดังกล่าวถูกน�ำมาใช้ใน

การประเมนิงานวจิยัและการสกดัผลการศกึษาอย่างแพร่

หลาย  โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ การระบุ

ประเด็นปัญหาหรือวัตถุประสงค์ในการศึกษา การสืบค้น

เอกสารที่เก่ียวข้อง การคัดเลือกรายงานการศึกษาที่มี

คณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด การบนัทกึข้อมลูตามแบบ

บนัทกึข้อมลู การประเมนิเอกสาร การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และการอภิปรายผลและให้

ข้อเสนอแนะ  
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

 	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบจากรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ์ที่ศึกษา

เกีย่วกบัรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรทั้งในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศ ท่ีได้รบัการตพีมิพ์ ตัง้แต่ พ.ศ. 2550-2561 

ท�ำการสบืค้นข้อมูลระหว่าง พฤศจกิายน 2560-มกราคม 

2561 โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัยดั้งนี้  

	 1.	 การระบุประเด็นปัญหาหรือวัตถุประสงค์ใน

การศึกษา โดยใช้กรอบของ PICO Framework ดังนี้   

	 Participant (P) = เกษตรกร กลุม่เสีย่ง Intervention 

(I) = รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช Comparison (C) = พฤติกรรมการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเปรียบเทียบผลก่อน/

หลงั Outcomes (O) = รปูแบบ ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรม 

	 2.	 การสืบค้นงานวิจัย เอกสารหรืองานวิจัยที่

เกี่ยวข้องด้านการแพทย์ พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 

แหล่งสืบค้นข้อมูลต่างประเทศ ได้แก่ CINAHL, 

PubMed, Scopus, SciDirect, Google Scholar และแหล่ง

ข้อมลูการสบืค้นในประเทศ ได้แก่  คลงัข้อมลูงานวจิยัไทย 

ของส�ำนักงานคณะกรรมการงานวิจัยแห่งชาติ สภาวิจัย

แห่งชาติ (Thai National Research Repository : TNRR) 

และส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (Thai 

Library Integrated System: ThaiLIS) ผูว้จิยัท�ำการสบืค้น

โดยใช ้ค�ำส�ำคัญภาษาไทย คือ “การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม” AND “สารเคมี” OR “สารก�ำจัดศัตรูพืช” 

OR “ยาฆ่าแมลง” AND “เกษตรกร” OR “กลุ่มเสี่ยง” 

ค�ำส�ำคัญภาษาอังกฤษคือ “Behavioral Modification*” 

OR “Changed behavior*” AND “pesticide*” AND 

“Farmer*” OR “risk people” OR “people at risk*”  

	 3.	 การคัดเลือกรายงานการศึกษาที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยผูว้จิยัอ่านชือ่เรือ่งและบทคดัย่อ

ของรายงานการวจิยันัน้ๆ และพจิารณาตามเกณฑ์ในการ

คัดเข้างานวิจัยที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) เป็นรายงานการวิจัย

หรือรายงานการศึกษาอิสระหรือวิทยานิพนธ์ 2) ตีพิมพ์

ระหว่างปี 2550-2561 3) เป็นการศึกษาในกลุ ่ม

เกษตรกร 4) เป็นรายงานการศึกษาของการวิจัยเชิง

ทดลองหรือกึ่งทดลอง 5) เป็นรายงานการศึกษาที่ศึกษา

เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชื และ 6) เป็นรายงานการศกึษาฉบบัเตม็ทีร่ายงาน

การศึกษาเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เกณฑ์การคัด

ออก ได้แก่ 1) เป็นงานวิจัยที่ไม่สามารถเข้าถึงรายงาน

ฉบับสมบูรณ์ได้ อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรม

ครั้งน้ีสามารถเข้าถึงรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้

ทัง้หมด ซึง่ขัน้ตอนการสบืค้นและคดัเข้างานวจิยัแสดงใน

แผนผังที่ 1  

ผลการสืบค้นจากฐานข้อมูลทั้งหมด
 (n=31,680)

เอกสารที่เหลือส�ำหรับพิจารณาชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ (n= 23,550)

เอกสารที่เหลือส�ำหรับพิจารณาชื่อเรื่อง
และบทคัดย่อ (n= 35)

รายงานการวิจัยคงเหลือส�ำหรับการทบทวน
วรรณกรรม (n=12)

ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์การคัดเข้า
(n=23)

ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์การคัดเข้า
(n=23,515)

เอกสารซ�้ำ 
(n= 8,130)

แผนผังที่ 1  แสดงขั้นตอนการสืบค้นและการคัดเลือกงานวิจัย
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	 เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เป็นกระบวนการการสบืค้น คดัเลอืกและวเิคราะห์ผลการ

วจิัยอย่างเขม้งวด เพื่อให้สามารถเข้าถึงและคดัเลอืกงาน

วจิยัทีม่คีณุสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑ์ให้ได้มากทีส่ดุ จงึมี

กระบวนการคดัเลอืกและสกดัเนือ้หางานวจิยัโดยใช้ผูว้จิยั 

2 ท่าน ซึ่งเป็นอิสระต่อกัน เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิด

อคติ (bias)  หากผู้วิจัยทั้ง 2 ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรง

กันจะมกีารประชมุปรกึษาและตรวจสอบรายงานการวจิยั

ฉบบัสมบรูณ์ร่วมกบัผูร่้วมวจิยัท่านที ่3 อกีครัง้ และตดัสนิ

ร่วมกัน

ผลการวิจัย

	 จากการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 7 ฐาน ได้งาน

วิจัยทั้งสิ้น 31,680 เรื่อง คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวน 12 เรือ่ง   เป็นงานวจิยัแบบกึง่

ทดลอง (Quasi - experimental Designs) ทัง้หมด ท�ำการ

ศึกษาในต่างประเทศ 1 เรื่อง และท�ำการศึกษาใน

ประเทศไทยจ�ำนวน 11 เรื่อง โดยมีข้อมูลทั่วไปของการ

ศึกษาและแนวคิดทฤษฎีที่น�ำมาใช้พัฒนารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังตารางที่  1 และรูปแบบ

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เครือ่งมอืในการวจิยั

และผลการศึกษาแสดงในตารางที่ 2 
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การอภิปรายผล  

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร โดยรายงานวิจัยที่น�ำมา

ศึกษาในครั้งนี้ทั้งสิ้นจ�ำนวน 12 เรื่อง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า รูปแบบที่ใช ้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกร มี 3 รูปแบบคือ 

การสอนตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) การอบรมแบบมีส่วนร่วม และ

การอบรมตามโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปร่วมกับการฝึก

ปฏิบัติ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทั้ง 

3 รูปแบบช่วยให้เกิดการแปลงแปลงไปในทิศทางที่ดีทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยพบว่า เกษตรกรมีความรู้ 

ความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช มีการรับรู้ มีเจตนคติ/ทัศนคติต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและระดับของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจาก

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 3 รูปแบบดังกล่าว

มกีารใช้กจิกรรมทีห่ลากหลายทัง้การให้ความรู ้ การศกึษา

ดูงาน และการฝึกปฏิบัติ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม รวมทั้งมี

การใช้แหล่งสนับสนุนในชุมชนเป็นกลไกในการช่วยขับ

เคลือ่น สอดคล้องกบัการศกึษาของพงษ์ศกัดิ ์ อ้นมอย(10) 

ทีเ่น้นการวางแผน สร้างเป้าหมายทีจ่ะท�ำร่วมกนัในชมุชน 

ให้ความรู้และให้การสนับสนุน เน้นการแก้ปัญหาในเชิง

ระบบ เพิ่มแรงจูงใจที่มากพอและสนับสนุนการเข้าร่วม 

ด�ำเนนิการกบัชมุชนอย่างต่อเนือ่ง พบว่าหลงัจากเสรจ็สิน้

การด�ำเนินการใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมท�ำให้

เกษตรกร มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกัน

ผลกระทบทางสขุภาพจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพืูชเพ่ิมมาก

ขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ การศึกษาของหทัยรัตน์ เมธนาวิน(11) ที่เน้น

กิจกรรมที่หลากหลายทั้งการให้โปรแกรมสุขศึกษาร่วม

กับการใช้ทรัพยากรในชุมชนที่มีอยู่ในการเพิ่มความรู้ 

ปรับเจตคติ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ

สมัผสัตะกัว่และระดบัตะกัว่ในเลอืดของพนกังานโรงงาน

แบตเตอรี่ โดยพบว่าหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองม ี

ความรูเ้รือ่งโรคพษิตะกัว่ เจตคตต่ิอการป้องกนัการสมัผสั

ตะกั่วและพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสตะกั่วดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามรูป

แบบเหล่านีเ้ป็นสิง่ทีเ่กดิจากปัจจยัภายนอกเป็นส่วนใหญ่ 

การด�ำเนินการต้องมีแกนน�ำที่เข้มแข็งคอยเป็นพี่เลี้ยง

อย่างต่อเนื่อง มิใช่เกิดจากตัวเกษตรกรเองที่ต้องการ

เปลี่ยนแปลง จึงอาจท�ำให้พฤติกรรมที่เกิดขึ้นขาดความ

ต่อเนื่องยั่งยืน   

	 จากงานวิจัยจ�ำนวน 7 เรื่องที่ใช้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) พบว่า ผลการศกึษาเกอืบทกุเรือ่ง

สะท้อนให้เห็นการเปล่ียนแปลงโดยคะแนนเฉล่ียการรบัรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำสูงกว่าการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นการ

ศึกษาของ จฬุาพร  ค�ำรตัน์(12) ทีพ่บว่าการรบัรูค้วามเสีย่ง

และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัไิม่มกีารเปลีย่นแปลง

ซึง่อาจเกดิจากข้อจ�ำกดัในการวจิยัทีใ่ช้กลุม่ตวัอย่างค่อน

ข้างน้อยและใช้ระยะเวลาค่อนข้างสัน้ ผลการทบทวนการ

ศกึษาทีน่�ำแนวคดิแบบแผนความเชือ่ทางด้านสขุภาพมา

ใช้ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

เกษตรกรจ�ำนวน 7 เร่ืองน้ี สอดคล้องกับผลการศึกษา

เรื่องผลของการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วม

กบัการสนบัสนนุทางสงัคมในผูป่้วยความดนัโลหติสงู ของ 

สนุทรย์ี  ค�ำเพง็(13)  ซึง่พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง 

การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และการควบคุมความดันโลหิตสูง รวมทั้งพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น

และแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < .01) ทัง้นีย้งัสอดคล้องกบัการน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของศรัณยา เพิ่มศิลป์(14) ที่ท�ำการ
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ศึกษาเรื่องผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ 

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

ผูป่้วยเบาหวานได้รบัประกอบด้วย การบรรยายประกอบ

สื่อวีดีทัศน์ ภาพพลิก เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อน การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและ

ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ตัวแบบ 

การอภิปราย และการสาธิต สร้างการรับรู้ประโยชน์โดย

การฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย และมีการสนับสนุนทาง

สงัคมโดยการโทรศพัท์กระตุน้เตอืน จากการศกึษาพบว่า 

ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value <0.001) และการ

เปลีย่นแปลงค่าน�้ำตาลสะสมในเมด็เลอืดแดงลดลงอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) ซึง่สะท้อนให้เหน็

ว่า การน�ำแนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพมาใช้ใน

การพฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมกีารน�ำมา

ใช้อย่างกว้างขวางและใช้ได้ผลในหลากหลายกลุ่มโรค

	 การที่แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนาแบบแผนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างแพร่หลายและท�ำให้การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมของเกษตรกรดขีึน้และยัง่ยนืขึน้นัน้  น่าจะเนือ่ง

มาจากรูปแบบนี้เน้นตัวบุคคลเป็นหลักและถูกพัฒนา 

เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล การป้องกนัโรค 

รวมทัง้การป้องกนัผลเสียที่จะเกิดขึน้ทางด้านสุขภาพ(15) 

ซึง่องค์ประกอบของรปูแบบนีม้คีวามเฉพาะเจาะจงระดบั

บคุคล ได้แก่ การกระตุน้และส่งเสรมิให้บคุคลรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงของตน รับรู้ความรุนแรงของโรคหรือผลเสียทาง

สุขภาพที่จะเกิดขึ้น รับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคหาก

ต้องมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือลงมือปฏิบัติ(16) 

ซึง่ในการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีพ้บว่า รปูแบบทีถ่กูน�ำ

ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกรประกอบด้วยการเปิดโอกาสให้

เกษตรกรได้รบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง รบัรูค้วามรนุแรง

ของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น รับรู ้ประโยชน์ และรับรู ้

อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการ

ให้การช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อลดอุปสรรคในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวโดยใช้แหล่งสนับสนุนทั้งจาก

ภายในและภายนอก เพื่อช่วยเหลือให้เกิดการขับเคลื่อน

อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกษตรกรได้ตระหนักและ

เข้าใจปัญหา ตลอดจนรับรู ้ถึงศักยภาพตนเองและ 

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับศักยภาพของตนเองได ้

องค์ประกอบของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เหล่านี้จึงช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก

ภายในตัวบุคคลซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อนเชิง

ระบบและเกิดความยั่งยืนได้ ดังนั้น แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพจึงนิยมน�ำมาใช้เพื่อพัฒนารูปแบบ

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมอย่างกว้างขวางและครอบคลมุ

หลายกลุ่มโรค

 	 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สาร

เคมีของเกษตรกรใช้ได้ผลในทุกรูปแบบ อย่างไรก็ตาม

พบว่าแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพถูกน�ำมาใช้ใน

การศึกษามากที่สุด เน่ืองจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามแนวคดิดงักล่าวเป็นการกระตุน้ให้เกษตรกรต้องการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง รวมทั้งรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวมีความเฉพาะกับบุคคล

ผ่านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งการเกดิโรค ความรนุแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นจากการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม ท�ำให้บุคคลรู้จักเลือกวิธีการปฏิบัติที่

เหมาะสมกับศักยภาพของตนเองมากที่สุด ส่วนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมรูปแบบอ่ืนอาจต้องมีปัจจัยภายนอก

มากระตุน้หรอืสนบัสนนุอย่างเพยีงพอและต่อเนือ่ง จงึจะ

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมซึง่อาจมผีลถงึความยัง่ยนื

ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้  

	 1.	 หน่วยงานสาธารณสขุทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบเรือ่ง

สุขภาพของเกษตรกร เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

อาชีวอนามัย  สามารถน�ำรูปแบบการสอนตามแนวคิด 
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Health Belief Model ไปใช้เนือ่งจากความเชือ่และการรบั

รูม้ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมทัง้รปูแบบนีเ้น้น

ไปที่ตัวบุคคลเป็นหลักมากกว่าเน้นที่ชุมชน ท�ำให้

เกษตรกรสามารถเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัตนเองได้ 

ส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเกษตรกรดีขึ้น 

มีความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ  

	 2.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรพัฒนาโปรแกรมโดย

ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพในการ

พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร โดยผสมผสานกิจกรรมที่

หลากหลายเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงขึ้น รวมทั้งควรมี

การวัดและประเมินผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

	 3.	 ควรมีการน�ำแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพไปพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของประชากรหรอืผูป่้วยกลุม่อืน่และมกีารวดัผลทัง้ระยะ

สั้นและระยะยาวเพื่อสะท้อนถึงประสิทธิภาพและความ

ยั่งยืนของความเชื่อและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพดังกล่าว
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันารปูแบบการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่ควบคมุการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในเขตชุมชนใกล้กับสถานศึกษาแห่งหน่ึง โดยประยุกต์ใช้กระบวนการก�ำหนด

นโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกบัการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยกลุม่เป้าหมายคอื ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 30 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล

เชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอน คือ    1) การเข้าหา

ชมุชน 2) การประเมนิชมุชน 3) การสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 4) การใช้เวทสีมชัชาสขุภาพ 5) การน�ำ

นโยบายและแผนไปปฏิบัติ และ 6) การประเมินนโยบาย เกิดนโยบายควบคุมการดื่ม 9 ประเด็นน�ำไปขับเคลื่อนชุมชน 

กลุม่ตวัแทนวยัรุน่มคีวามรูค้วามเข้าใจซึง่ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในทางทีด่ ีและชมุชนมทีศันคตต่ิอวยัรุน่

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีเพิ่มมากขึ้น 

	 	 โดยสรปุปัจจยัแห่งความสาํเรจ็ครัง้นีค้อืการใช้กระบวนการทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกนัทีช่ดัเจน และตรงประเดน็ มกีารตระหนกัและส�ำนกึร่วมในการรบัผดิชอบต่อปัญหาพืน้ทีร่่วมกนัอย่างสร้างสรรค์ 

ภายใต้กระบวนการในรูปแบบใหม่ที่เน้นความส�ำคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างชัดเจนในทุกขั้นตอน

คําสําคัญ: นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วัยรุ่นในเขตชุมชน

Abstract
		  This is an action research aimed to develop healthy public policy for adolescents alcohol consumption 
control in a community area near a school. This research applied participatory healthy public policy process and 
action research. Qualitative and quantitative data were collected by questionnaires, interviews, and focus group 
discussion from 30 target people involved and stakeholders. An analysis has been completed by descriptive statistics: 
frequency pecentage, mean, and standard deviation. The qualitative data is verified by content analysis.
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	 	 The findings showed that the participatory public policy process was composed of 6 steps; (1) Approach 

(2) Assessment (3) Agencies collaboration (4) Assembly (5) Action and (6) Appraisal. The implementation 

of public policy model resulted in 9 alcohol-restricted policy has supported community to move forwards, especially 

in representative adolescents cognition. Ultimately, it improved their behaviors and encouraged community positive 

attitude towards adolescents.

	 	 The key success factors of this public policy were clear and cogent target through participation in the 

community forum and understanding the problem responsibly had given a creative conscience and awareness by 

valuing concrete active process.

Keywords: Healthy public policy, Alcohol consumption control, Community adolescent

บทน�ำ

	 ป ัญหาของการดื่มสุราเป ็นปัญหาระดับโลก 

เป็นหนึ่งในสาเหตุอันตรายของการก่อเกิดโรคมากกว่า 

60 โรค ประชากร 1 ใน 3 ของโลกมพีฤตกิรรมการดืม่สรุา 

ซึ่งนับเป็นปัญหาใหญ่ในสังคมที่ทวีความรุนแรงมากยิ่ง

ขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยรุ่นและเยาวชนมี

พฤติกรรมการดื่มสุราเพิ่มขึ้นตามค่านิยมของวัยรุ ่น 

ยุคใหม่ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการใน

ทุกๆ ด้าน(1) แต่ละปีพบวัยรุ่นถึง 4 ล้าน 6 แสนคน อายุ

ระหว่าง 15–19 ปี ทีม่ปัีญหาเกีย่วข้องกบัการดืม่สรุา เช่น 

การเรยีนตกต�ำ่ลง มีปัญหากบัผูป้กครองและเสีย่งต่อการ

เกิดอาชญากรรม อุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท  โดยเฉพาะ

ในกลุม่วยัรุน่ทีเ่ป็นนักเรยีน นสิติ นกัศกึษา ทีต้่องจากบ้าน

มาเรียนและพักอาศัยท่ามกลางร้านจ�ำหน่ายสุราที่หนา

แน่นอยู่รายรอบสถานศึกษา จะช่วยเพ่ิมแรงจูงใจและ

สร้างเจตคติทางบวกต่อการดื่มมากขึ้น(2) ผลกระทบต่อ

ชมุชน ท�ำให้มผีูเ้สยีชวีติจากการ “เมาแล้วขบั” โดยมอีตัรา

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เพ่ิมจาก 9.36 

เป็น 22.07 ต่อแสนประชากร ในการดื่มแอลกอฮอล์ 

พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี “ผู้ดื่มแล้วขับ” มาก

เป็นอนัดบั 2 ของประเทศร้อยละ 23.1(3) อกีทัง้พบจ�ำนวน

ร้านค้าที่จ�ำหน่ายสุราเพิ่มมากขึ้น และมีการสูญเสียค่าใช้

จ่ายจากการซื้อเครื่องดื่มสุราในการจัดงานเลี้ยง เช่น งาน

ศพ งานแต่งงาน เพิม่มากขึน้ด้วย(4) ซึง่ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุ

มาจากการมีค่านยิมการดืม่สรุาเพือ่เข้าสงัคมมากทีส่ดุถงึ

ร้อยละ 41.9(5) การเข้าถึงร้านจ�ำหน่ายสุราในชุมชนโดย

เฉพาะชุมชนใกล้กับสถานศึกษาและหอพักได้ง่ายและ

ตลอดเวลา(6)

	 แม้ว่าในปัจจุบันภาครัฐจะมีกฎหมายเพื่อควบคุม

การด่ืมสุรา ทั้งการก�ำหนดอายุของผู้ซ้ือ การก�ำหนดช่วง

เวลาในการจ�ำหน่าย การก�ำหนดสถานทีห้่ามขาย/ห้ามด่ืม 

การห้ามโฆษณา ตลอดจนการก�ำหนดบทลงโทษส�ำหรับ

บคุคลทีด่ืม่แล้วขบัขีย่านพาหนะกต็าม แต่ไม่ท�ำให้ปัญหา

การดื่มสุราลดน้อยลง หากไม่ได้รับความร่วมมือจาก 

ทุกๆ ฝ่ายในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

ดังกล่าว เพราะสาเหตุเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายๆ 

ด้าน(7)  การศกึษาในครัง้นีจ้งึมกีารสร้างนโยบายสาธารณะ

ในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ ่น 

โดยน�ำแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา(8) และหลักการ

ระดมพลังสร้างสรรค์ (A-I-C) ของสมิธและซาโต(9) 

มาเป็นกระบวนการขับเคลื่อน และกระตุ้นให้ประชาชน

เกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา

ของวัยรุ่นในชุมชน และเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนด

นโยบายสาธารณะ การดูแล ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะ

สมการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนรูปแบบนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม เพื่อควบคุมการดื่มสุราของ 

วัยรุ่นในเขตชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จของนโยบาย
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สาธารณะเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ่นในเขตชุมชน

ใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะ ใช้ในการขับ

เคลื่อนการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 

วัยรุ่นในชุมชน โดยมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 3 ภาค

ส่วน ได้แก่ 1) แกนน�ำภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่เทศบาล

ด้านบรหิารงานสาธารณสขุจากส�ำนกังานสาธารณสขุและ

สิง่แวดล้อมเทศบาลเมอืงกาฬสนิธุ ์และตวัแทนกรรมการ

บริหารชุมชนดงปอ 2) แกนน�ำภาคประชาชน ได้แก่ 

ตัวแทนผู้ประกอบการร้านค้า ตัวแทนผู้ประกอบการ

หอพกั และตวัแทนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากผลกระทบจาก

การดื่มสุราของวัยรุ ่น 3) แกนน�ำภาควิชาการ ได้แก  ่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งที่ 2 

ชมุชนดงปอ ตวัแทนผูบ้รหิารสถานศกึษา และผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการใช้พระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

จากส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุ ์ซึง่การวจิยัแบ่ง

ออกเป็น 4 ขั้นตอน โดยกําหนดวิธีการศึกษา และเครื่อง

มือวิจัยในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขัน้ที ่1 การวางแผน (Planning) เพือ่จดัเวทสีมชัชา

ในชุมชนในประเด็นการแก้ป ัญหาการดื่มสุราของ 

วัยรุ่นโดยประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C (Appreciation-

Influence-Control) สร้างการมส่ีวนร่วม) โดยเริม่จากการ

ศึกษาบริบทสภาพปัญหาและพฤติกรรมการดื่มสุราของ

วัยรุ่นชุมชน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ผลเริ่มกระบวนการ โดยการประสานขอความ

ร่วมมอืจากหน่วยงานและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ร่วมประชมุ 

น�ำเสนอผลการศึกษาและด�ำเนินการตามขั้นตอนการ

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 

	 ขั้นที่ 2 ด�ำเนินปฏิบัติงาน (Action) ตามแผนและ

ข้อตกลงร่วมกันในแผนที่ได้จากการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ

	 ขั้นที่ 3 สังเกตผล (Observation) ระหว่างด�ำเนิน

โครงการด้วยการประชุม การสังเกต เพื่อติดตามก�ำกับ

ความก้าวหน้าของแผนงานนิเทศงาน 

	 ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) โดยการประเมิน

ผลของนโยบาย ปัญหาอปุสรรค ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ใน

การน�ำเข้าสู ่การปฏิบัติ และวางแผนในการแก้ไขเพื่อ

ด�ำเนินการต่อเนื่อง ทดแทน หรือยุตินโยบาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม 

สาํเรจ็รปูด้วยสถติเิชงิพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่ควบคมุ

การดืม่สรุา ได้ใช้แบบแผนการสร้างนโยบายสาธารณะ

ของชุมชน ด้วยแผนกิจกรรม 6A ได้แก่

	 	 1.1 Approach การเข้าหาชุมชนเพือ่สร้างความ

สัมพันธ์ที่ดี วิเคราะห์บริบทของชุมชนวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาปัจจบุนัแอลกอฮอล์ของวยัรุน่ในชมุชน ในด้านการ

ดื่มสุราของวัยรุ่นพบว่า ร้อยละ 80.0 พบเห็นการดื่มสุรา

ของวยัรุน่ในชมุชนถงึ 5 ครัง้/สปัดาห์รองลงมาคอืร้อยละ 

15.0 พบเหน็มากกว่า 5 ครัง้/สปัดาห์  โดยสถานทีพ่บเหน็

บ่อยทีส่ดุคอื หอพกัประเภทห้องแถวในชุมชนทัง้ 29 แห่ง 

และร้านค้าจ�ำหน่ายสุราทั้ง 7 แห่ง ในด้านการมีส่วนร่วม 

ร้อยละ 80.0 ยังไม่เคยมีส่วนร่วมก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะในชุมชนเลย  และต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน

ทั้งสิ้น

	 	 1.2 Assessment การประเมนิชมุชนด้วยข้อมลู

พื้นฐานที่บอกสถานการณ์ในประเด็นที่สนใจ และส�ำรวจ

พฤติกรรมการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัรุน่ใน

หอพัก เพื่อค้นหาตัวแทนวัยรุ่น ในการสร้างนโยบาย

สาธารณะใช้ในการขับเคลื่อนการควบคุมการด่ืมเครื่อง

ดื่มซึ่งได้แก่ 1) ตัวแทนวัยรุ่นที่ดื่มสุรา 10 คน ซึ่งอาศัย

อยู่ในหอพักในชุมชน ทุกคนเป็นเพศชาย อายุ 20-21 ปี 

มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. มีสถานภาพโสด

ร้อยละ 90.0 ทุกคนยังคงด่ืมสุราอยู่ จะด่ืมสุราทุกชนิด

ร้อยละ 70.0 ดื่มมาแล้ว 7-10 ปีร้อยละ 60.0 รองลงมา

ดื่มแล้ว 4-6 ปีร้อยละ 20.0 เหตุผลของการดื่มส่วนใหญ่
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ดื่มเพื่อสังคม ในการอยู่อาศัยร้อยละ 90.0 อาศัยอยู่

หอพักหรือห้องเช่าร้อยละ 80.0 มาจากครอบครัวที่บิดา

มารดาอยู่ด้วยกัน มีจ�ำนวนพี่น้อง 2 คนร้อยละ 60.0 

โดยอาชีพที่เป็นรายได้หลักของครอบครัวส่วนใหญ่ 

เป็นเกษตรกรร้อยละ 80.0 มีรายได้ 3,001-5,000 

บาท/เดอืน 2) กลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากผลกระทบจาก

การดืม่ของวยัรุน่ในชมุชนร้อยละ 60.0 เป็นเพศหญงิ อายุ

ระหว่าง 50-59 ปีร้อยละ 35.0 รองลงมาคือกลุ่มอายุ

ระหว่าง 40-49 ปี และกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 25.0 

ส�ำหรับผู้ที่เข้าร่วมประชุมเป็นกลุ่มที่มีอาชีพรับราชการ/ 

พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 40.0 กลุ่ม

ตวัแทนชาวบ้านในชมุชนและกลุม่ตวัแทนผูป้ระกอบการ 

ร้อยละ 25.0 กลุ่มกรรมการบริหารชุมชนร้อยละ 20.0 

นักวิชาการและกลุ่มผู้บริหารสถานศึกษาร้อยละ10.0 

เจ้าหน้าที่เทศบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 5.0

	 	 1.3 Agencies collaboration การสร้างความ

ร่วมมือประสานงานกับหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

ประชาสัมพันธ์เรื่องขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

โครงการพัฒนานโยบายสาธารณะ คัดเลือกแบบตัวแทน

เป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 	 1.4 Assembly การใช้เวทสีมชัชาสร้างนโยบาย

สาธารณะและแผนแบบมีส่วนร่วม จัดเวทีสมัชชาเฉพาะ

พื้นที่ในชุมชนโดยการประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C จัด

สนทนากลุ่มเพื่อการกําหนดนโยบายมาจัดทําเป็นแผน

ปฏบิตักิารในกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในชมุชน 3 ภาคส่วน 

มขีัน้ตอน ได้แก่ 1) Appreciation (A) การวเิคราะห์ปัญหา 

ระบสุาเหต ุของปัญหา และการสร้างวสิยัทศัน์ร่วมกนัเพ่ือ

หาภาพอนาคตที่พึงประสงค์ 2) Influence (I) ประกอบ

ด้วยคิดค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและคัดเลือกแนวทาง

แก้ไขที่ถูกต้อง   จากการสร้างแนวคิดในการพัฒนา 

ค้นหากลวิธีแก้ปัญหาแสดงพลังระดมความคิดและ

ประสบการณ์ มีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์หาทางแก้ไขโดย

สนองตอบความต้องการและภาพอนาคตอย่างมีเหตุผล 

และจัดล�ำดับความส�ำคัญของแนวทางแก้ไข ด้วยการ

จ�ำแนกกิจกรรมตามความสามารถของตน  3) Control 

(C) เป็นขัน้ตอนของวางแผนแก้ไขปัญหา โดยการหาผูร้บั

ผิดชอบและขอความร่วมมือจากกลุ่มและเครือข่าย และ

จัดท�ำแผน/กิจกรรม/โครงการตามแนวทางแก้ไขที่ได้ 

จากการมีส่วนร่วม

	 	 1.5 Action การน�ำนโยบายและแผนไปปฏบิตั ิ

ตามข้อตกลงที่ได้ร่วมกันในแผนงานจากการพัฒนา 

รูปแบบจากกระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ

	 	 1.6 Appraisal การประเมินนโยบายโดยเน้น

เชงิคณุค่าทีเ่กดิขึน้กบัชมุชน/สาธารณะ ซึง่ผลจากการจดั

เวททํีาให้ชมุชนและวยัรุน่ในชมุชนเกดิความตืน่ตวั มกีาร

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับโทษภัยและผลกระทบ

ของการดื่มสุรา และเสริมสร้างค่านิยมที่เหมาะสมตาม 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 7 ข้อ และ

นโยบายทีก่ลุม่สมชัชาสขุภาพในพืน้ทีร่่วมกนักําหนด และ

ประกาศใช้อีก 2 ข้อ คือ 1) ความตระหนักว่าปัญหาการ

ดื่มสุราของวัยรุ่นเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ความ

ปลอดภัย และความสุขของทุกคน และ 2) ชาวชุมชนทุก

คนจะต้องไม่ท�ำตวัให้เป็นแบบอย่างทีไ่ม่เหมาะสมแก่ลกู

หลานหรือเยาวชนที่จะท�ำให้เกิดจ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่

ในชมุชนเพิม่ขึน้ โดยสิง่เหล่านีไ้ด้กาํหนดเป็นนโยบายของ

ชุมชน รวมทั้งหมด 9 ข้อ เพื่อใช้เป็นข้อบังคับในการ 

ดาํเนนิงานเพือ่พฒันาควบคมุการดืม่สรุาของวยัรุน่ในเขต

ชุมชน ก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อเยาวชน และผู้อยู่

อาศัยในชุมชน รวมทั้งเป็นการป้องกันการทะเลาะวิวาท 

การลักเล็กขโมยน้อย การสร้างเหตุร�ำคาญ และความสูญ

เสยีทีเ่กดิจากอบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการดืม่แล้วขบั และยงัทํา

ให้กลุ่มสมัชชาสุขภาพชุมชนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อดูแล

สุขภาพของตนเองด้วย

	 ผลจากการประเมนิรปูแบบนโยบายสาธารณะเพือ่

ควบคมุการดืม่สรุาของวยัรุน่ในเขตชมุชนใกล้สถานศกึษา

แห่งหนึ่ง จากผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมนี ้ผูเ้ข้าร่วมส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมอยู่

ในระดับที่ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 87.50 คะแนน จาก 100 

คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.80 คะแนน (x  = 

87.50, S.D. = 8.80) คิดเป็นร้อยละ 87.5 และค่าเฉลี่ย

คะแนนความพึงพอในต่อโครงการอยู่ที่ร้อยละ 35.9 

คะแนน จาก 40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.33 

คะแนน (x= 35.90, S.D. = 3.33) คดิเป็นร้อยละ 89.7 
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โดยมีค่าคะแนนความรู้ความเข้าใจการดื่มสุราของวัยรุ่น

ในชุมชนก่อนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับปานกลางอยู่ที่ 8.10 คะแนน จาก 15 

คะแนน ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.37 คะแนน 

( x= 8.10, S.D. = 1.37) คิดเป็นร้อยละ 54.0 แต่หลัง
การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ พบว่า มค่ีาคะแนนความ

รูค้วามเข้าใจผลกระทบจากการดืม่สรุาอยูใ่นระดบัมากอยู่

ที ่13.50 คะแนน จาก 15 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.84 คะแนน  (x  = 13.50, S.D. = 0.84) คิดเป็นร้อย
ละ 90.0 ซึง่เม่ือเปรยีบเทยีบแล้วพบว่า หลงัการขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะวัยรุ่นมีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ

เปลี่ยนแปลงในทางเหมาะสมมากขึ้นกว่าก่อนการขับ

เคลื่อนนโยบายสาธารณะในท�ำนองเดียวกัน พบว่า ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมทัง้หมดนัน้มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยของเจตคติต่อการมีส่วนร่วมกับวัยรุ่นก่อนเข้าร่วม

โครงการ อยู่ที่ 34.40 คะแนน จาก 40 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 2.56 คะแนน (x  = 34.40, S.D. = 2.56) 
คิดเป็นร้อยละ 86.0 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วม

กิจกรรมทั้งหมดน้ันมีค่าคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อการ

มีส่วนร่วมกับวัยรุ่นก่อนหลังร่วมโครงการ อยู่ที่ 38.10 

คะแนน จาก 40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 

คะแนน (x= 38.10, S.D. = 1.07) คดิเป็นร้อยละ 95.2 
แสดงให้เห็นว่าผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ มีเจตคติที่ดี

พร้อมจะช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่นซ่ึงด่ืมสุราและก่อปัญหาใน

ชุมชน และยินดีที่จะมีส่วนร่วมด�ำเนินงานร่วมกันต่อไป 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลของความรู้ความเข้าใจผลกระทบการดื่มของวัยรุ่น (n=10) และผลเจตคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมการดื่มของตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ (n=20)

กลุ่ม ตัวแปร  ± SD ร้อยละ แปลผล

ตัวแทนวัยรุ่น (n=10) ความรู้ความเข้าใจผลกระทบการดื่ม

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 8.10 ± 1.37 54.0 ปานกลาง

หลังเข้าร่วมโครงการ 13.50 ± 0.84 90.0 มาก

ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในโครงการ (n=20)

เจตคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมการดื่ม

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 34.40 ± 2.56 86.0 มากที่สุด

หลังเข้าร่วมโครงการ 38.10 ± 1.07 95.2 มากที่สุด

	 2. ผลการศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จของนโยบาย

สาธารณะเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ ่นในเขต

ชมุชนใกล้สถานศกึษาในชุมชนแห่งหน่ึง ซึง่การด�ำเนนิงาน

ในครั้งนี้มีส่วนสืบเนื่องมาจากการด�ำเนินโครงการที่ 

คล้ายกันมาก่อนอย่างโครงการรณรงค์การงดเหล้าช่วง 

เข้าพรรษาปี 2559 ท�ำให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจใน

กระบวนการและร่วมกันรับผิดชอบการด�ำเนินงานได้

ชดัเจนมากยิง่ขึน้ ประกอบกบัการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ

ในชมุชนโดยเพ่งเลง็ไปถงึการหาสาเหตขุองปัญหาหลกัๆ 

เฉพาะกลุ่มมากกว่าการด�ำเนินงานแบบดั้งเดิม ก�ำหนด

เป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน และตรงประเด็น มีการ

ตระหนักและส�ำนึกร่วมในการรับผิดชอบต่อปัญหาพื้นที่

ร ่วมกันอย่างสร้างสรรค์ ภายใต้กระบวนการที่เป็น

นวัตกรรมในรูปแบบใหม่ที่ เน ้นความส�ำคัญของผู ้

เกี่ยวข้องอย่างชัดเจนในทุกขั้นตอน สามารถด�ำเนินการ

ได้อย่างยั่งยืนต่อไป โดยสรุปแผนการด�ำเนินงานของ

นโยบายสาธารณะเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ่นใน

เขตชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 สรุปผลการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ่นใน

เขตชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง

เครือข่าย กิจกรรมที่ด�ำเนินการ ผลลัพธ์
ภาควิชาการ

- ส�ำนักการสาธารณสุขและ
   สิ่งแวดล้อมเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์

- ศูนย์บริการสาธารณสุข
แห่งที่ 2 ชุมชนดงปอ

- คณะกรรมการบริหาร
ชุมชน

- การอบรมให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
โทษภัยและผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- การแนะน�ำการใช้ พระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- ด�ำเนินกิจกรรม “ดงปอปลอดเหล้า 
เยาวชนปลอดภัย”

- ภาครัฐและภาคประชาชนมีส่วนร่วม
กับกิจกรรม สร้างรูปแบบการมีส่วน
ร่วมอันเป็นรูปธรรมตามขั้นตอนให้
มีความชัดเจนมากขึ้น

- ได้แผนปฏิบัติการของชุมชน
- ได้ถอดบทเรียนของแผนพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ภาครัฐ
- ส�ำนักการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์

- คณะกรรมการบริหาร
ชุมชน

- รณรงค์ประชาสัมพันธ์การงดสุราตาม
เทศกาล

- การแนะน�ำการใช้ พระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- ออกตรวจตราร้านค้าและหอพักใน
ชุมชน

- ป้ายประชาสัมพันธ์การงดสุราตาม
เทศกาล

- มีการเฝ้าระวังการเมาแล้วขับ และ
การสร้างเหตุร�ำคาญจากการขับขี่รถ
จักรยานยนต์ 

- สร้างแนวทางปฏิบัติการรับผิดชอบ
ร่วมกัน

- เยาวชน ผู้ประกอบการร้านค้า และ
ผู้ประกอบการหอพัก มีความรู้
ความเข้าใจด้านกฎหมายยิ่งขึ้น

ภาคประชาชน

- ตัวแทนชาวชุมชน / 
  ผู้ประกอบการร้านค้า /
  ผู้ประกอบการหอพัก

- รณรงค์ประชาสัมพันธ์การงดสุราตาม
เทศกาล

- การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โทษภัยและผลกระทบของการดื่มสุรา 
และเสริมสร้างค่านิยมที่เหมาะสมตาม

	 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

- ปฏิบัติตามนโยบายที่กลุ่มสมัชชา
สุขภาพในพื้นที่ร่วมกันกําหนด คือ 1) 
ความตระหนักว่าปัญหาการดื่มสุราของ
วัยรุ่นเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ความปลอดภัย และความสุขของทุกคน 
2) ชาวชุมชนทุกคนจะต้องไม่ท�ำตัวให้
เป็นแบบอย่างที่ไม่เหมาะสมแก่ลูก
หลานหรือเยาวชนที่จะท�ำให้เกิดจ�ำนวน
นักดื่มหน้าใหม่ในชุมชนเพิ่มขึ้น

- ควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราของ
วัยรุ่นในชุมชนลดลง

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน มีความ
พึงพอใจในแนวทางปฏิบัติตาม
นโยบายที่กลุ่มสมัชชาสุขภาพใน
พื้นที่ร่วมกันกําหนด

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน มี
เจตคติที่ดีต่อวัยรุ่นมากขึ้น

- ควบคุมการเกิดอุบัติเหตุจากเหตุ
เมาแล้วขับ ในชุมชน และเหตุ
ร�ำคาญจากการการขับขี่รถ
จักรยานยนต์ในชุมชนมากขึ้น
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บทสรุปและอภิปรายผล

	 ผลการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมใน

ครั้งนี้ทําให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน 

ผู้ประกอบการหอพัก/ห้องเช่า และร้านค้ามีส่วนร่วมใน

การกําหนดนโยบายสาธารณะร่วมกันขับเคลื่อนนโยบาย 

ท�ำให้สามารถลดปัญหาการดื่มสุราของวัยรุ่นในชุมชน 

โดยการพัฒนาความรู้ความเข้าใจของวัยรุ ่นในชุมชน

ตามพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่สรุา และเสรมิสร้าง

ค่านิยมการดื่มอย่างเหมาะสมตามมาตรการที่ร่วมกัน

ก�ำหนด ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

เป็นเสมือนกระจกสะท้อนความพอใจหรอืค่านยิมส่วนตน

ของประชาชนในชุมชนโดยตรงนั่นเอง ดังจะเห็นได้จาก

การวยัรุน่ในชมุชนมคีวามรูค้วามเข้าใจผลกระทบจากการ

ดื่มสุราและมีค่านิยมที่เหมาะสมในการดื่มมากขึ้นกว่า

ก่อนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (ตารางที่ 1) ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะพวกเขาเกดิความตระหนกัถงึผลกระทบที่

เกิดจากการดืม่จากการเข้าร่วมโครงการทีอ่ยูใ่นแผนอย่าง

ต่อเน่ือง ประกอบกบัประชาชนในชมุชนได้ร่วมกนัรณรงค์

โครงการเลกิดืม่ทัง้ในเทศกาลต่างๆ และให้การยกย่องผู้

ทีเ่ลกิดืม่ได้สาํเรจ็ให้เป็นบคุคลต้นแบบ ท�ำให้พบว่าระดบั

การมีเจตคติที่ดีของชาวชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการ

ควบคมุการดืม่สรุาของวยัรุน่ในชมุชนหลงัการขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะมีระดับดีมากกว่าก่อนการขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะด้วย (ตารางที่ 1) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะ

เป็นแหล่งพลังส�ำคัญในการสร้างเสริมและพัฒนาชุมชน

ไปสู่การเป็นชุมชนปลอดสุราได้ส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาสุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ(10) ที่พบว่า 

ความรู้และเจตคติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

พฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นปัจจัยแห่ง

ความสําเร็จของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมในการควบคมุการดืม่สรุาของ

วัยรุ ่นในชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่งในครั้งนี้ คือ 

ความรู้ความเข้าใจในผลกระทบจากการดื่ม และค่านิยม

ที่เหมาะสมในการดื่ม และการมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์ 

ทบทวนปัญหา ร่วมวางแผน และดําเนินการ จนเกิด

เจตคติที่ดีและความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมแก้ไข

ปัญหา ก่อให้เกิดความรัก ความสามัคคีในชุมชน มีการ 

ดําเนินงานที่ต่อเนื่องจนสําเร็จ มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ท�ำให้สามารถลดปัญหาจากการสร้างเหตุร�ำคาญซ่ึงเกิด

จากการด่ืมสุราของวัยรุ่น และอุบัติเหตุจากการเมาแล้ว

ขบัในชมุชนได้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของจกัรพงษ์ 

แพทย์หลักฟ้า และคณะ(11) พบว่า การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนอย่างต่อเนื่องจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของชาว

ชุมชนในเชิงบวก สร้างความเป็นระบบในการทํางาน

พัฒนาร่วมกัน ก่อให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือมากขึ้น 

ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน ทั้งด้าน

ความรู้ ทักษะ และเจตคติของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เด็ก 

เยาวชน และผูเ้ข้าร่วมโครงการ ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ที่ดีขึ้น ท�ำให้ความสัมพันธ์ในชุมชนพัฒนาไปใน

ทางบวกและท�ำให้เกิดจติส�ำนึกสาธารณะในการท�ำงานให้

ชุมชนโดยองค์รวมมากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้เห็นถึงการเกิดขึ้นของการ

พัฒนานโยบายสาธารณะที่ไม่ได้จ�ำกัดอยู ่เฉพาะการ

ตัดสินใจของภาครัฐหรือระดับผู้บริหารอีกต่อไป แต่จะ

ต้องปฏสิมัพนัธ์กบัภาคส่วนต่างๆ และสงัคม จงึควรมกีาร

ประสานเชื่อมโยงกันทั้งกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาตใินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 

เพือ่ให้นโยบายทีไ่ด้เป็นนโยบายทีเ่หมาะสมกับสงัคมไทย 

โดยอาจมีการประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C หรือเทคนิค 

อ่ืนๆ เข้าร่วมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่เพื่อให้มี

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล มีการพัฒนาศักยภาพแกนนําสมัชชา

สุขภาพ ทั้งด้านความรู้ ความเข้มแข็งขององค์กรภาค

ประชาชน ตลอดจนการสร้างเวทสีาธารณะให้องค์กรภาค

ประชาชน ให้สามารถนําเสนอ อภิปราย แลกเปลี่ยน

นโยบายต่างๆ ในการพัฒนาและผลักดันนโยบายทาง

เลือกที่เป็นผลดีต่อคนในชุมชนของตน ซ่ึงจะเกิดความ

ยัง่ยนืในการพฒันา และควรมกีารนํากระบวนการกําหนด 

นโยบายสาธารณะไปใช้ในการแก้ปัญหาอื่น ๆ  ของชุมชน 

เช่น อบุตัเิหตอุคัคภียัโรคตดิต่อขยะมลูฝอย เป็นต้น และ

ควรมีการสร้างเครือข่ายนโยบายสมัชชาสุขภาพในแต่ละ
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พื้นที่เชื่อมต่อกับเครือข่าย/องค์กรประชาสังคมอื่นๆ ทั้ง

ในชุมชนและนอกชุมชน เพ่ือให้ปัญหาที่มีผลกระทบต่อ

สขุภาพและปัญหาสงัคมอืน่ๆ ได้รบัการแก้ไขไปพร้อมๆ 

กันเพื่อประโยชน์สุขต ่อสังคมโดยรวมจากการใช ้

กระบวนการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกนัทีช่ดัเจนและตรงประเดน็มกีารตระหนกั

และส�ำนึกร่วมในการรับผิดชอบต่อปัญหาพื้นที่ร่วมกัน

อย่างสร้างสรรค์ภายใต้กระบวนการที่เป็นนวัตกรรมใน

รูปแบบใหม่ที่เน้นความส�ำคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อย่างชัดเจนในทุกขั้นตอนและให้คุณค่าของทุกฝ่ายด้วย

กิจกรรมที่เป็นรูปธรรมและมีระบบเฝ้าระวังติดตามที่

สร้างสรรค์และมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย

เอกสารอ้างอิง

1.	 ทักษพล ธรรมรงัส.ี สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทยปี 2556. 

นนทบุรี : ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา; 2556.

2.	 วิทยา บูรณศิริ. จากแผนยุทธศาสตร์ระดับโลกสู่การ

ปฏิบัติระดับชาติและท้องถิ่น. การประชุมนโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับโลก 13-15 ก.พ. 2555 (Global 

Alcohol Policy Conference : GAPC).กรุงเทพฯ : 

เมืองทองธานี; 2555.

3.	 เนือ้แพร เลก็เฟ่ืองฟ,ู ณฐั ธารพานชิ, กจิวตัร ทาเจรญิ, 

สุขใจ ว่องไวศิริวัฒน์, นพพดล วิทย์วรพงศ์.เหล้า/

ความจรงิ : รายงานสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในสังคมไทยประจ�ำปีพ.ศ. 2558. 

รายงานวจิยัสนบัสนนุโดยส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ. กรุงเทพฯ :ศูนย์วิจัยปัญหา

สุรา คณะเศรษฐศาสตร์; 2558 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2559.

4.	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุ.์โครงการ “คน

ดี สุขภาพดี รายได้ดี”.แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

จังหวัดกาฬสินธุ ์ป ี  2555-2558 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์; 2558.

	 (เอกสารอัดส�ำเนา).

5.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปผลที่ส�ำคัญการส�ำรวจ

พฤติกรรมการสบูบหุรี ่และการด่ืมสรุาของประชากร 

พ.ศ.2557. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ; 

2558.

6.	 สรุศักด์ิ ไชยสงค์, กัณณพนต์ ภกัดีเศรษฐกุล,ทกัษพล 

ธรรมรังสี.รายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ. 2554. นนทบุรี : 

ศนูย์วจิยัปัญหาสรุา ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ

ระหว่างประเทศ; 2556.

7.	 ไชยา เวยีงนนท์. โครงการกาฬสนิธุเ์มอืงต้นแบบแห่ง

สขุภาพก้าวสูเ่มอืงแห่งสขุภาวะ.กาฬสนิธุ์ : ส�ำนักงาน

เครือข่ายองค์กรงดเหล้าภาคอีสานตอนบน; 2556.

8.	 ประเวศ วะสี. การปฏิวัติเงียบ:การปฏิรูประบบ

สขุภาพแหงชาต.ิ นนทบรุ:ี ส�ำนกัปฏริปูระบบสขุภาพ

แห่งชาติ; 2546.

9.	 Smith, William E. The AIC model: Concepts and 

practice. Washington D.C.: ODII; 1991.

10.	สุวรรณา เชียงขุนทด, ชนิดา มัททวางกูร, กุลธิดา 

จันทร์เจริญ, เนตร หงษ์ไกรเลิศ, นารี รมย์นุกูล, 

ฐิติมา อุดมศรี, สมหญิง เหง้ามูล. ความรู ้และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ. 

ร า ย ง านกา ร วิ จั ยศู นย ์ วิ จั ย สนั บสนุ นชุ ม ชน

มหาวิทยาลัยสยาม สนับสนุนโดยส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.); 2556.

11.	จักรพงษ์ แพทย์หลักฟ้า, วิรุณ ต้ังเจริญ, พฤทธิ์ 

ศุภเศรษฐศิริ, วิชัย วงษ์ใหญ่. การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเมืองในการพัฒนาแหล ่ ง เรี ยนรู ้ ศิ ลป

วัฒนธรรม: กรณีศึกษาชุมชนลาดพร้าว. วารสาร

สถาบนัวฒันธรรมและศิลปะ 2556; 14 (2): 1-23.



35สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู

Effects of  overweight  prevention program on preschool caregivers

ไมลา อิสสระสงคราม ปร.ด. (วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม)*         	 Mila  Issarasongkhram Ph.D. (Environmental Science)*   

ทัศนีย์  บุญประคอง ปร.ด. (วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม)**           	 Thassanee Boonprakong Ph.D. (Environmental Science)**      

*สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 *Institute for Urban Disease Control and prevention

**คณะสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์                      	 ** Faculty of Environment  Kasetsart University

บทคัดย่อ

 		  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อน 

วัยเรียนของผู้เลี้ยงดู กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักเกินในศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน 2 แห่งในแขวงกระทุ่มราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 33 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบจ�ำนวน 34 คน ระยะเวลาในการทดลอง 3 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ โดยประยุกต์ทฤษฎี

ระบบของนิวแมนในการคัดเลือกเด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักเกินเข้าโปรแกรมที่ประยุกต์จาก

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 

2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independent t-test  

		  ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ภายในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความรูเ้รือ่งอาหารและ

ภาวะน�้ำหนักเกิน ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน ได้แก่ พฤติกรรมการจัดอาหาร  

พฤตกิรรมการจดัการออกก�ำลงักาย สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.01) ยกเว้นพฤตกิรรม

การควบคุมอาหารก่อนการทดลอง  และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่อง

อาหารและภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ทศันคตต่ิอภาวะโภชนาการ พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ได้แก่ พฤตกิรรมการ

จัดอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

		  ผลการวจิยันีม้ข้ีอเสนอแนะว่า การจดัโปรแกรมการป้องกันภาวะน�ำ้หนักเกินในเด็กก่อนวยัเรยีนของผูเ้ลีย้ง

ดสูามารถเพิม่ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมบางส่วนได้ แต่ไม่มกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรมทีย่ัง่ยนื จงึควรมกีารพฒันา

ปรับปรุงวิธีการที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนและคงนาน

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะน�้ำหนักเกิน  เด็กก่อนวัยเรียน 

Abstract

		  The purpose of this quasi-experimental study was to evaluate the effects of overweight prevention 

program on preschool caregivers. The sample included the caregivers of preschool children who had risk factors 

for overweight from 2 kindergartens in Krathum Rai, Nong Chok, Bangkok. By simple sampling selection, one 
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group was selected as the experimental group with 33 caregivers and the other with 34 caregivers was the comparison 

group. The research procedure included a3 week intervention and a4 week follow up period. Neuman’s systems 

theory was applied to the risk factors of overweight in children and Participatory Learning was applied in the 

program. Data were collected by using questionnaires between January and March 2017.  Statistical analysis was 

performed by using percentage, mean, independent t-test

		  The results of this study indicated that, after the experiment and follow up, the experimental group had 

significantly higher mean scores of knowledge about nutrition and overweight, attitude towards preschool nutrition, 

food selection behavior and physical activity behavior than before the experiment    (p-value<0.01). However, 

the mean score of food control behavior after the follow up period was higher than before the experiment period 

but not significantly. After the experiment, the experimental group showed significantly higher mean scores of 

knowledge about nutrition and overweight, attitude towards preschool nutrition, food selection behavior and food 

control behavior than those of the comparison group. However, at follow up period the mean score of physical 

activity behavior in the experimental group was higher than that of the comparison group but not significantly. 

		  The results of this study indicate that the overweight prevention program in preschool caregivers had 

an effect on increasing knowledge and attitude. However, behavior did not change over time. Accordingly, 

a modified similar program should be developed to achieve sustainable behavior.

Keywords: Overweight, Preschool

บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยที่ต้องได้รับการ

แก้ไขอย่างเร่งด่วน เนือ่งจากสถานการณ์ภาวะน�้ำหนกัเกนิ

ในเด็กก่อนวัยเรียนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.5 

ในปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 13.1 ในปี พ.ศ.2559(1) 

สอดคล้องกบัข้อมลูของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

ที่รายงานสัดส่วนของเด็กไทยที่เข้าสู่ภาวะน�้ำหนักเกินใน

ช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาพบว่าในปี พ.ศ.2558 เดก็ก่อนวยัเรยีน

มสีดัส่วนเดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนสงูขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

เดก็อ้วน และเดก็ท่ีสมส่วนคดิเป็น 1 ใน 5 ส่วน โดยเฉพาะ

เด็กในเขตเมืองจะอ้วนร้อยละ 20-25(2) ปัญหาดังกล่าว

ส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางร่างกายทีส่�ำคญัคอื เดก็ที่

อ้วนมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนถึงร้อยละ 25 โรค

อ้วนจะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย เช่น ใน

เด็กอายุ 5-17ปีที่อ้วนจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมากกว่าเด็กปกติ(2,3) เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้

ยงัส่งผลกระทบต่อจติใจ อารมณ์และสงัคม เป็นคนทีข่าด

ความมั่นใจในตนเอง เครียดและซึมเศร้า ส่วนผลกระทบ

ทางอ้อมท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง ประชากรวัยแรงงานมี

ศกัยภาพลดลงไม่สามารถเป็นฐานก�ำลงัผลติของประเทศ

ทีเ่ข้มแขง็ได้  ซึง่สาเหตสุ�ำคญัของภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเดก็

ก่อนวัยเรียนมาจากหลายปัจจัย  ได้แก่ วิธีการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวที่สร้างเสริมนิสัยการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ขาด

วินัยในการใช้เวลาว่างและขาดการออกก�ำลังกาย รวมถึง

อิทธิพลจากสื่อโฆษณาที่ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

ภาวะน�้ำหนักเกินอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลให้ปัญหา

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กเพิ่มขึ้น(4)

	 จากการทีผู่ว้จิยัส�ำรวจข้อมลูการเลีย้งดเูดก็ก่อนวยั

เรยีนของผูเ้ลีย้งดใูนพืน้ทีแ่ขวงกระทุม่ราย เขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 30 ครัวเรือน ในเดือน 

พฤศจิกายน 2560 โดยการสัมภาษณ์พบว่า ร้อยละ 65 

ผู้เลี้ยงดูหลักคือ ย่า/ยายร้อยละ13.4 คือบิดามารดา 

สิ่งที่ผู้เลี้ยงดูให้ความส�ำคัญในการเลี้ยงดูคือร้อยละ 74 

มกีารจดัเตรยีมอาหารทีเ่ดก็ชอบรบัประทานและเรยีกร้อง

โดยไม่ค�ำนึงถึงประโยชน์ของอาหารที่ได ้รับ เด็ก 

รับประทานอาหารมื้อหลักจ�ำนวน 1-2 มื้อเป็นมื้อเช้า 
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และมือ้เยน็  ส่วนใหญ่ร้อยละ 86 เดก็ชอบอาหารทีม่รีสหวาน

ร้อยละ 96.7 รบัประทานขนมกรบุกรอบ อาหารจานด่วน  

น�้ำอัดลมทุกวัน โดยเฉลี่ยค่าขนมที่ใช้จ ่ายประมาณ 

70-100 บาทต่อวัน ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ผู้เล้ียงดู

ขาดความรูใ้นการจดัอาหารแก่บตุรหลาน ส่วนใหญ่เข้าใจ

ว่านมสามารถทดแทนมือ้อาหารของเดก็ในวยันีไ้ด้

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เด็กก่อน 

วัยเรียนมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น ส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อสุขภาพของเด็ก ครอบครัว และสังคม  

ดงัน้ันผูเ้ลีย้งดเูดก็จงึมอีทิธพิลโดยตรงต่อพฤตกิรรมของ

เด็ก การสร้างลักษณะนิสัยและพฤติกรรมหลายๆ อย่าง 

ส่วนหนึ่งเริ่มจากการถ่ายทอดความคิด แนวทางปฏิบัติ

จากบิดา มารดา และผู้เลี้ยงดู เด็กก่อนวัยเรียนเป็นช่วงที่

เริม่มคีวามคดิเป็นของตนเอง ถอืว่าเป็นช่วงส�ำคญัในการ

สร้างรากฐานของบุคลิกภาพและชีวิตเด็กวัยนี้จะมี

พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์และ

สังคมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เด็กจะมีความรู้สึกสัมผัส การ

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์การเลีย้งดหูากได้รบัการส่งเสรมิ

ให้เหมาะสม มีแบบอย่างและการปลกูฝังทีด่ ีเดก็จะมกีาร

สร้างและพัฒนาเป็นนิสัยที่ติดตัวไปตลอดชีวิต(5) ผู้วิจัย

จงึตระหนกัถงึผลกระทบของภาวะน�ำ้หนกัเกนิทีม่ต่ีอเดก็

ในระยะยาว โดยการใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

มุ ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างกลุ ่มเพื่อแลกเปล่ียน 

ความรู ้  ประสบการณ์และปรับทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 

เก่ียวกบัเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ การฝึกปฏบิตัใิห้มทีกัษะ

เพิ่มมากขึ้น เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการด้านสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต และสติปัญญาที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

น�้ำหนักเกินของผู้เลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคอ้วน ในปัจจุบันว่าจะมีผลต่อการป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนได้หรือไม่อย่างไร 

โดยใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนและกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะ 

น�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิ พฤตกิรรม

การป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของ 

ผู้เลี้ยงดูกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยที่

แบ่งกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง คือผู้เลี้ยงดูเด็กก่อน

วัยเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

ในเด็กก่อนวัยเรียน โดยคณุสมบติัของผู้เลี้ยงดูเด็กก่อน

วยัเรยีน มดัีงน้ี (1) เป็นผูท้ีเ่ลีย้งดูและจดัอาหารให้กับเด็ก 

(2) เป็นญาติในครอบครัวเดียวกันและไม่เป็นญาติที่

รบัจ้างเลีย้งเด็ก (3) เป็นผูอ้าศัยในพืน้ทีด่�ำเนินการตลอด

ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา  (4) ไม่มีโรคประจ�ำตัวโรคร้าย

แรง ไม่มีความพิการ (5) สามารถอ่านออกเขียนได้และ

เข้าใจภาษาไทย  และ(6) ไม่เคยเข้าร่วมโครงการการ

ป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กมาก่อน  และเกณฑ์การ

คัดเลือกเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะน�้ำหนักเกินอย่างน้อย 3 ข้อจาก (1) มีบิดา

หรือมารดาที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร (2) มญีาตทิีอ่ยูใ่นครอบครวัเดยีวกนัทีม่ดีชันี

มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (3) ไม่ได้

กนินมมารดาตัง้แต่แรกเกดิถงึอาย ุ4 เดอืน (4) กนิอาหาร

มื้อหลักมากกว่าวันละ 3 มื้อ (5) กินอาหารไขมันสูง เช่น 

ไก่ทอด หมูทอด ลูกชิ้นทอด ไส้กรอกทอดมากกว่าวันละ 

1 ครั้งทุกวัน (6) มีกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย เช่น 

เล่นเกมส์  เล่นโทรศัพท์ ดูโทรทัศน์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อ

วนั เป็นเดก็ก่อนวยัเรยีนทีเ่รยีนอยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็ก่อน

วยัเรยีน โดยการสุม่เลอืกศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 2 

แห่ง ก�ำหนดผูเ้ลีย้งดูในศูนย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรยีนที ่1 

เป็นกลุ่มทดลอง และศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ 2 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 67 คน 

กลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน
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เครื่องมือที่ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าใน

การวจิยั ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ปัจจยัเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกั

เกินในเดก็ก่อนวยัเรยีน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม วนั เดอืน 

ปีเกดิ น�ำ้หนักแรกเกดิ  น�ำ้หนกัและส่วนสงูของเดก็ น�ำ้หนกั

ส่วนสงูของบิดามารดาและสมาชกิในครอบครวัในปัจจบุนั 

พฤตกิรรมการกนิอาหารและการเคลือ่นไหวของเดก็

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา 

4 ส่วน ดงัน้ี

		  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 

ผูเ้ลีย้งดแูละครอบครวั และลกัษณะการเลีย้งดู 

		  ส่วนที ่2 ความรูเ้รือ่งอาหารและภาวะน�ำ้หนกั

เกิน จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถามให้เลอืกค�ำตอบทีถ่กูต้อง 1 

ตัวเลอืก จาก 3 ตวัเลอืก ช่วงคะแนน 0-20 คะแนน ค่าความ

เชือ่มัน่เท่ากบั 0.78 

		  ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อน

วัยเรียนของผู้เลี้ยงดู จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ซึ่ง

ประยุกต์วิธีการสร้างของลิเคิร์ท(6) (Likert scale) ให้

คะแนน 0 คะแนน(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 3 คะแนน 

(เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ของข้อความทางบวก และให้คะแนน 

0 คะแนน (เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  ถึง 3 คะแนน (ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) ของข้อความทางลบ ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 

0-45 คะแนน ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77

		  ส่วนที ่4 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนัก

เกินในเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูเ้ลีย้งด ู ม ี3 ตอน จ�ำนวน 22 

ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ ซึ่งประยุกต์วิธีการสร้างของลิเคิร์ท(6) (Likert 

scale) ข้อความที่มีทั้งด้านบวกและด้านลบ ใน 3 หัวข้อ 

ได้แก่ พฤติกรรมการจัดอาหาร พฤติกรรมการควบคุม

อาหาร และพฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย ให้

คะแนน 0 คะแนน (ไม่เคยท�ำเลย) ถงึ 2 คะแนน (ท�ำเป็น

ประจ�ำ) ของข้อความทางบวก และให้คะแนน 0 คะแนน 

(ท�ำเป็นประจ�ำ) ถงึ 2 คะแนน (ไม่เคยท�ำเลย) ของข้อความ

ทางลบ ระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดอาหาร 0-18 

คะแนน (จ�ำนวน 9 ข้อ) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดอาหาร 0-16 คะแนน 

(จ�ำนวน 8 ข้อ) พฤตกิรรมการจดัการออกก�ำลงักาย ระดบั

คะแนนพฤตกิรรมการจดัอาหาร 0-10 คะแนน (จ�ำนวน 

5 ข้อ) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

		  3.1 โปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินใน

เดก็ก่อนวยัเรยีนของผูเ้ลีย้งด ูโดยประยกุต์ใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประกอบด้วยแนวคิดของการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ และกระบวนการกลุ่ม น�ำมาจัด

กจิกรรมทัง้ 4 องค์ประกอบของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

คือ การน�ำประสบการณ์เดิมมาพัฒนาองค์ความรู้ การ

สะท้อนความคิด และอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้

ความเข้าใจ เกดิความคดิรวบยอด ตลอดจนการประยกุต์

แนวคิดไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ประกอบด้วย การจัด

กิจกรรม 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

		  3.2 วีดีทัศน์เรื่องเลี้ยงลูกให้ห่างไกลโรคอ้วน

และพัฒนาการเด็กอายุ 3-5 ปี  

		  3.3 เอกสารและสไลด์ประกอบการสอนเร่ือง

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กและผลกระทบของภาวะน�้ำหนัก

เกนิ อาหารส�ำหรบัเดก็ก่อนวยัเรยีน ฉลากโภชนาการ และ

ชวนลูกเล่นไม่เห็นยาก  

		  3.4 เครื่องชั่งน�ำ้หนกัพร้อมทีว่ดัส่วนสงู

		  3.5 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเตบิโต

ของเพศชายและเพศหญิงอายุ 2-7 ปี ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542(7)  

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

	 หลงัจากคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการทดลองในสปัดาห์แรกโดยให้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบแบบสอบถาม จากน้ันเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล  ระยะเวลาการทดลอง

ทั้งหมด 7 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1-3 จัดกิจกรรมตาม

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คร้ังละ 2 ช่ัวโมง 

กิจกรรมประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ  

เสริมสร้างความรู้จากการทบทวนต่อยอดความรู้เดิม 

และสอนความรู ้ ใหม ่ ให ้ ไปผนวกกับความรู ้ เดิม 
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ผ่านขั้นตอนการเรียนรู้ คือ รู้  เข้าใจ และสามารถน�ำความรู้

ไปใช้ได้ สปัดาห์ที ่2 ปรบัทศันคตขิองผูเ้ลีย้งดเูพือ่ให้เกดิ

ความตระหนักถงึความส�ำคญัการเลีย้งดเูดก็ให้มสีขุภาพดี 

ด้วยวธิกีารดแูลด้านอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย  

สปัดาห์ที ่3 ให้ผูเ้ลีย้งดฝึูกทกัษะการดแูลเดก็ก่อนวยัเรยีน

เพื่อป้องกันภาวะอ้วนที่ได้จากการเรียนรู้และฝึกการ

ประเมินการกินอาหาร นม และการเคล่ือนไหวของเด็ก

ก่อนวยัเรยีนในแต่ละวนั และการประเมนิภาวะโภชนาการ

ของเด็ก สัปดาห์ที่ 4-7 เป็นการติดตามและประเมินผล

หลงัการทดลอง เป็นช่วงทีไ่ม่มกีจิกรรมใดๆ ในสปัดาห์ที่ 

7 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลระยะติดตามผลทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถามชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test  

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

		  1.1	 ลักษณะทั่วไปของเด็กก ่อนวัยเรียน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

และเป็นบุตรล�ำดับท่ี 1 ในครอบครัว อายุโดยเฉล่ีย 

3.67 ปี และ 3.56 ปี มีน�้ำหนักแรกเกิดในช่วง 3,000-

3,499 กรัม ภาวะโภชนาการในปัจจุบันของเด็กกลุ่ม

เปรยีบเทยีบมเีดก็ทีเ่ริม่อ้วนและอ้วนมากกว่ากลุม่ทดลอง

		  1.2	 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดแูละครอบครวั 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นมารดา 

มีสถานภาพสมรสอยู่ในครอบครัวเด่ียว อายุอยู่ในช่วง 

31-40 ปี อายุโดยเฉลี่ย 36.79 ปี และ 35.76 ปี ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำกว่ามัธยมศึกษา มีการ

ประกอบอาชีพ ได้แก่ รับจ้างทั่วไป พนักงานโรงงาน และ

เกษตรกรรม  

		  1.3	 ลกัษณะทัว่ไปของการเลีย้งดู กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จัดให้เด็กรับประทาน

อาหารมื้อหลัก 2-3 มื้อ เด็กชอบรับประทานอาหาร

ประเภททอด ขนมขบเคี้ยว และดื่มน�้ำอัดลม เด็กดื่มนม

ขนาด 180 ซีซีมากกว่า 3 กล่องต่อวันส่วนใหญ่เป็นนมที่

มีรสหวาน ค่าใช้จ่ายในการซื้อขนมในช่วง 80-100 บาท 

ทีพ่กัอาศยัของทัง้สองกลุม่อยูใ่กล้ร้านขายของสะดวกซือ้

มากที่สุด กิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่ของผู้เลี้ยงดูกับเด็ก

เป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย ได้แก่ ดูโทรทัศน ์

นั่งเล่น เล่นเกมส์    	

	 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้เลี้ยงดู 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

		  2.1 ความรู้เรื่องอาหารและภาวะน�้ำหนักเกิน 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 

และระยะตดิตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรูเ้รือ่งอาหารและภาวะน�ำ้หนกัเกนิ  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

             	 และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ความรู้

เรือ่งอาหารและ

ภาวะน�ำ้หนักเกนิ  

กลุม่ทดลอง

(n=33)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=34)
Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 12.8 3.6 13.4 2.4 -0.6 -1.784,-0.216 0.40

หลังการทดลอง 17.0 2.0 12.9 2.2 4.2 3.149, 5.251 <0.01

ระยะติดตามผล 15.8 2.4 13.0 2. 2.7 1.528, 3.872 <0.01
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	 2.2 ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้เลี้ยงดู หลังการทดลองกับก่อนการทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<0.01) เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของทัศนคติในระยะ

ติดตามผลกับก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยความแตกต่างสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p-value=0.01) และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ความแตกต่างของทศันคตใินระยะตดิตามผลกบั

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตก

ต่างของทศันคตสิงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value=0.04) รายละเอยีดดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างทศันคตต่ิอภาวะโภชนาการเด็กก่อนวยัเรยีน ก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ทัศนคติต่อ

ภาวะโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียน

กลุม่ทดลอง 

(n=33)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=34)
Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 4.6 3.8 -1.3 3.4 5.8 4.038, 7.562 <0.01

หลังการทดลอง 3.4 3.5 -1.0 6.5 4.5 1.950, 7.050 0.01

ระยะติดตามผล -1.5 1.4 0.3 6.0 -2.1 -4.280, 0.080 0.04

	 2.3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินใน

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู หลังการทดลอง พบว่า 

พฤติกรรมการจัดอาหาร  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

และพฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p-value<0.01) และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ในระยะติดตามผล พบว่า พฤติกรรมการจัดอาหารและ

พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ยกเว้น

พฤตกิรรมการจดัการออกก�ำลงักายกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดูก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ

พฤติกรรม

การป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกิน

กลุม่ทดลอง 

(n=33)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=34) Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมการจัดอาหาร  

ก่อนการทดลอง 11.5 2.0 12.3 2.5 -0.7 -1.848, 0.448 0.16

หลังการทดลอง 14.7 1.6 12.0 2.4 2.4 1.441, 3.359 <0.01

ระยะติดตามผล 13.8 1.6 12.4 2.6 1.5 0.446, 2.554 0.00
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พฤติกรรม

การป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกิน

กลุม่ทดลอง 

(n=33)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=34) Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ก่อนการทดลอง 8.3 1.9 8.8 1.4 -0.2 -1.106, 0.706 0.22

หลังการทดลอง 10.3 1.2 8.5 1.5 1.9 1.216, 2.584 <0.01

ระยะติดตามผล 9.3 1.5 8.3 1.9 1.4 0.538, 2.262 0.00

พฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย

ก่อนการทดลอง 5.3 1.7 6.2 1.5 -1.0 -1.784, -0.216 0.06

หลังการทดลอง 7.4 1.3 5.8 1.6 1.9 1.216, 2.584 <0.01

ระยะติดตามผล 6.4 1.4 6.1 1.6 0.4 -0.357, 1.157 0.18

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดูก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ (ต่อ)

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผู้เลี้ยงดู

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล รายละเอียดดังตารางที่ 4

		  3.1 ความรู้เรื่องอาหารและภาวะน�้ำหนักเกิน 

ในระยะหลังการทดลองกับก่อนการทดลองพบว่า ค่า

เฉลี่ยหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value<0.01) ระยะ

ตดิตามผลกบัก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่ระยะตดิตาม

ผลภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ระยะติดตามผล 

กับหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียในระยะติดตามผล

ภายในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่าหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ            

		  3.2 ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อน 

วัยเรียนของผู้เลี้ยงดู ในระยะหลังการทดลองกับก่อน 

การทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

(p-value<0.01) ระยะติดตามผลกับก่อนการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลีย่ระยะตดิตามผลภายในกลุม่ทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) ระยะติดตามผลกับหลังการทดลอง พบว่า 

ค่าเฉลีย่ในระยะตดิตามผลภายในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่าหลงั

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

		  3.3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู ในระยะหลังการทดลอง

กับก่อนการทดลองพบว่า พฤติกรรมการจัดอาหาร  

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการจัดการ

ออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.01) ระยะติดตามผลกับก่อนการทดลอง 

พบว่า พฤตกิรรมการจดัอาหาร และพฤตกิรรมการจดัการ

ออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยระยะติดตามผลภายในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ยกเว้นพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร ค่าเฉลีย่ระยะตดิตาม

ผลภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และระยะติดตามผลกับหลังการ

ทดลอง พบว่า พฤติกรรมการจัดอาหาร  พฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย 

มค่ีาเฉลีย่ระยะตดิตามผลภายในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่าหลงั

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรู ้ทศันคตต่ิอภาวะโภชนาการ และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�้ำหนกัเกนิ ก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง

		  ตัวแปร	 ครั้งที่ Mean Difference Std.Error p-value

ความรู้เรื่องอาหารและภาวะน�้ำหนักเกิน  2 , 1 4.273 0.597 <0.01

3 , 1 3.000 0.637 <0.01

3 , 2 -1.273 0.251 <0.01

ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการ 2 , 1 4.636 0.674 <0.01

3 , 1 3.091 0.619 <0.01

3 , 2 -1.545 0.243 <0.01

พฤติกรรมการจัดอาหาร 2 , 1 3.242 0.442 <0.01

3 , 1 2.364 0.419 <0.01

3 , 2 -0.879 0.253 0.04

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 2 , 1 2.030 0.355 <0.01

3 , 1 1.030 0.425 0.06

3 , 2 -1.000 0.275 0.03

พฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย 2 , 1 2.121 0.376 <0.01

3 , 1 1.091 0.300 0.03

3 , 2 -1.030 0.228 <0.01

หมายเหตุ 1 = ก่อนการทดลอง  2 = หลังการทดลอง 3 = ระยะติดตามผล

อภิปรายผล

	 1. ความรู้เรื่องอาหารและภาวะน�้ำหนักเกิน  ภาย

หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ผูเ้ลีย้งดกูลุม่ทดลอง

มีความรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการ

ทดลอง แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการป้องกัน 

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เล้ียงดู ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การให้ความรู้เพื่อ

ทบทวนพฒันาต่อยอดความรูเ้ดมิผ่านขัน้ตอนการเรยีนรู้

คือ รู้ เข้าใจ และสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้ อันประกอบ

ด้วยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการกลุ่ม 

โดยเริ่มจากองค์ประกอบประสบการณ์ให้สมาชิกกลุ่ม 

ดูภาพข่าวแล้วจับคู่แลกเปล่ียนความคิดเห็นด้วยค�ำถาม

สุขภาพของเด็กดี  และสาเหตขุองภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเดก็  

องค์ประกอบสะท้อน/อภปิราย แบ่งกลุ่มย่อย 6 คน แสดง

ความคิดเห็นตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด ท�ำให้สมาชิกใน

กลุ่มมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้นและน�ำ

เสนอผลการอภิปรายเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณ์ บรรยายความคิดรวบยอดโดยให้ 

ความรู้เรื่องภาวะน�้ำหนักเกิน และบทบาทของผู้เลี้ยงดู

เด็กผ่านการชมวีดีทัศน์เรื่องเลี้ยงลูกอย่างไรให้ห่างไกล

โรคอ้วน  จัดกิจกรรมสรุปความตั้งใจในการป้องกันโรค

อ้วนของเด็กที่ตนเองดูแลอยู่แต่ละกลุ่มน�ำเสนอเป็น 

การประยุกต์แนวคิดจากความรู ้เดิมและความรู ้ใหม่ 

สอดคล้องกบังานวจิยัของ Mafferis(8) พบว่า ภาวะน�ำ้หนกั

เกินในเด็กมีโอกาสเกิดสูงมากเป็นสองเท่าในกลุ ่ม 

ผู้ปกครองที่มีการศึกษาในระดับต�่ำ อาจเนื่องมาจาก 

ผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจในการเลือกอาหารใน

การบริโภค การกระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมหรือรูปแบบ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับสมาชิกในครอบครัว เช่นในวัย
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ทารกถ้าเด็กได้รับนมผสมจะมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำหนัก

เกินมากกว่าเด็กที่ได้รับนมแม่ถึงร้อยละ 20 นอกจากนี้

มารดาที่เลี้ยงทารกด้วยนมผสมมักให้ทารกดูดนมบ่อย

และปริมาณมากเกินความต้องการ ซึ่งพบว่าเด็กที่ได้รับ

ขวดนมใส่ปากทุกครั้งที่ร้องไห้หรือโยเยมีแนวโน้มที่จะมี

ภาวะน�้ำหนักเกิน หากมารดาหรือผู้ดูแลไม่มีความรู้ใน

เรือ่งดงักล่าวกจ็ะยิง่ส่งเสรมิให้เดก็มปัีญหาน�ำ้หนกัเกนิได้ 

แต่อย่างไรกต็ามในกรณทีีบ่ดิามารดามกีารศกึษาสงูแต่มี

ภารกิจต้องท�ำมากส่งผลให้ไม่มีเวลาเอาใจใส่การบริโภค

อาหารของเด็ก ก็อาจพบเด็กมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไม่เหมาะสมได้เช่นเดียวกัน(9) สอดคล้องงานวิจัย

ของนริสรา  พึ่งโพธิ์สภ(10) ที่ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร 

พบว่าปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลต่อภาวะโภชนาการเกินของ

เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่พบได้จากครอบครวัทีม่สีถานะทาง

เศรษฐกจิสงัคมในระดบัล่าง ผูป้กครองมรีายได้น้อยหรอื

ว่างงาน และระดบัการศกึษาต�ำ่ และจากผลการศกึษาของ 

Singh & Kogan(11) พบว่า ภาวะน�้ำหนักเกินที่พบใน

ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมระดับล่างนั้น 

เนื่องจากผู้ปกครองมีรายได้น้อยอาจท�ำให้มีก�ำลังซื้อ

อาหารที่ดีน ้อยตามลงไปด้วย หรืออีกนัยหนึ่งคือ

ครอบครัวที่มีรายได้ดีจะมีอ�ำนาจในการซื้อและมีโอกาส

เลือกอาหารบริโภคมากกว่าครอบครัวที่มีรายได้ต�่ำกว่า  

ดัง น้ันรายได ้ครอบครัวจึง เป ็นป ัจจัยหนึ่ งในการ

ก�ำหนดการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารซึ่งจะมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว

	 2. ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้เลี้ยงดู ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ผู้เลี้ยงดูกลุ่มทดลองมีทัศนคติดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบและมีทัศนคติที่ดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ตาม

แนวคิดของการสอนเจตคติแบบมีส่วนร่วม การอบรม

หรือการสอนด้านจิตพิสัยเป็นการปรับเปลี่ยนหรือเสริม

สร้างความรู้สึก ความคิด ความเชื่อต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งจะ

มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมทีด่ ีสามารถใช้กระบวนการ

เรียนรู้ประสบการณ์ทั้ง 4 องค์ประกอบ  องค์ประกอบ

ประสบการณ์เป็นขั้นการสร้างความรู้สึก เน้นหน้าที่ที่

ส�ำคญัของครอบครวัต่อเดก็วยันี ้ซึง่เป็นช่วงเวลาทองของ

การปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกเรื่อง โดยเฉพาะ

การรบัประทานอาหาร รวมทัง้การให้เวลาและความใส่ใจ

แก่เด็กอย่างสม�ำ่เสมอจะช่วยให้เด็กเติบโตขึน้ไปเป็นเด็ก

ที่มสีุขภาพสมบรูณ์แข็งแรงห่างไกลจากโรคอว้นผา่นการ

ชมวีดีทัศน์พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มได้เรียนรู้

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันและการ

สะท้อน/อภปิรายเป็นขัน้ตอนการจดัระบบความคดิความ

เชื่อตามสถานการณ์ที่จัดให้ บรรยายความรู้เรื่องอาหาร

และการออกก�ำลงักายเดก็ก่อนวยัเรยีน เกดิความคดิรวบ

ยอดที่ปรับเปลี่ยนไปจากการยกตัวอย่าง การสาธิตการ

อ่านฉลากโภชนาการและน�ำไปทดลองใช้โดยการสาธิต

ย้อนกลับ สอดคล้องกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(12) 

ได้ศึกษาอาชีพของมารดาที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของ

เด็กวัยเรียน พบจ�ำนวนเด็กอ้วนในครอบครัวที่มารดา

ท�ำงานนอกบ้านมากกว่าครอบครวัทีม่ารดาท�ำงานในบ้าน 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากมารดาทีท่�ำงานนอกบ้านไม่มเีวลาจดัหา

อาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการให้แก่เดก็ นอกจากนีเ้ดก็

ที่บิดามารดาท�ำงานทางด้านสาธารณสุข เช่น แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือนักโภชนาการ มักมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีและเหมาะสมกว่า ทั้งนี้

เน่ืองจากมีความรู้ทางโภชนาการดีกว่าท�ำให้ทราบว่า

อาหารประเภทใดมีประโยชน์หรือมีโทษต่อร่างกายและ

สอดคล้องกับการศึกษาของอนุกูล พลศิริ(13) สาเหตุของ

ภาวะน�ำ้หนักเกินหรอืโรคอ้วนในเด็กเกิดจากหลายปัจจยั 

แต่ปัจจยัทีส่�ำคญัคอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกู

ต้อง ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กถูกก�ำหนด

ขึน้โดยปัจจยัหลายอย่าง เนือ่งจากเป็นพฤตกิรรมเอกเทศ

ที่บุคคลไม่ได้กระท�ำโดยเสรีตามใจเพียงอย่างเดียว แต่

เป็นการกระท�ำที่ต้องเก่ียวข้องกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีภูมิหลัง

หรืออิทธิพลของครอบครัวเสริมอยู่โดยผู้ที่มีส่วนส�ำคัญ

ในการสร้างนิสัยการบริโภคอาหารในเด็ก คือบิดามารดา

และผู้ใกล้ชิด

	 3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน ภาย

หลงัการทดลองกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการสอนทกัษะแบบมี

ส่วนร่วม ท�ำให้มีความเข้าใจอย่างชัดเจน โดยท�ำเป็น 

ขั้นตอนที่ปฏิบัติได้ง ่ายและมีโอกาสลงมือปฏิบัติใน

สถานการณ์ใกล้ตัว การสอนทักษะมีขั้นรู้ชัดเห็นจริงเป็น
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ขั้นตอนที่มุ่งให้เห็นถึงความส�ำคัญและการฝึกฝน และ 

ขั้นลงมือกระท�ำเป็นขั้นตอนที่เปิดโอกาสให้สมาชิกใน

กลุ่มได้ลงมือปฏิบัติตามที่ได้เรียนรู้จากขั้นตอนแรก จาก

การบรรยายเรือ่งประเมนิภาวะโภชนาการและชวนลกูเล่น

ไม่ยาก การฝึกประเมินความต้องการอาหารและกจิกรรม

การเคลือ่นไหวในแต่ละวนัของเดก็เพือ่ก�ำหนดเมนอูาหาร

จากธงโภชนาการ การประเมนิภาวะโภชนาการเดก็โดยใช้

น�้ำหนักเทียบกับส่วนสูงในกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง 

การเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิงอายุ 2-7 ปี 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ 

ปรับทัศนคติ ส่งผลพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ 

ผูเ้ลีย้งดหูลงัการทดลองสงูขึน้ทนัท ีเมือ่ระยะเวลาผ่านไป 

4 สัปดาห์ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของ

เดก็ท่ีเหน็ได้ชดัเจนและส่วนหนึง่เกดิจากการขาดการกระ

ตุน้เตอืนจงึท�ำให้พฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผูเ้ลีย้ง

ดูลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Singh & Kogan(11) 

พบว่าการออกก�ำลังกายและกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวข ้องกับภาวะโภชนาการเกินในเด็กโดยการ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลงท�ำให้ใช้พลังงานลดลงไปด้วย 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและกิจกรรมทางกายใน

เดก็มหีลายด้าน เช่น ผูป้กครอง เดก็ทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งส่วน

ใหญ่เป็นเด็กที่ติดทีวี เล่นเกมส์ โดยจะมีโอกาสเกิดภาวะ

โภชนาการเกินมากกว่าเด็กทั่วไปถึง 4.7 เท่า สาเหตุดัง

กล่าวเกดิจากพฤตกิรรมทีเ่ป็นแบบอย่างไม่เหมาะสมของ

ผู้ปกครอง จากสาเหตุของการไม่มีเวลาซึ่งอาจท�ำให้ไม่มี

เวลาท�ำกิจกรรมร่วมกันหรือประกอบกิจกรรมร่วมกันที่

ใช้พลังงานน้อย เช่น ดูทีวีหลังรับประทานอาหาร และไม่

เป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก  และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปุลวิชช์ ทองแตงและจันทร์จิรา สีสว่าง(14) พบว่า ความ

ส�ำเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนัก

ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่

ต้องยอมรบัการจดักจิกรรมร่วมกนั เช่น การเล่นกฬีา และ

การเปลีย่นแปลงชนิดอาหารและวธิกีารเตรยีมอาหารโดย

ครอบครัวจะต้องมีส่วนร่วมตั้งแต่การตั้งเป้าหมายและ

การมีส่วนร่วมในภาคปฏิบัติอย่างจริงจัง นอกจากนี้ครูพี่

เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนต้องมีการสนับสนุน

ในการจดัรายการเฉพาะส�ำหรบัเดก็แต่ละคนโดยพจิารณา

จากอายุ  ความรุนแรงของน�้ำหนักที่มากเกินไป และโรค

ที่มีร่วมด้วย รวมทั้งค�ำนึงถึงความประพฤติ สังคม และ

จิตใจของเด็กด้วย ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของเด็ก 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ ครพูี่

เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนหรือครูอนุบาล

สามารถน�ำโปรแกรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเดก็

ก่อนวยัเรยีนของผูเ้ลีย้งดไูปใช้ร่วมกนัในชมุชนโดยมกีาร

เสริมกิจกรรมกระตุ้นเตือนให้เหมาะสมกับกลุ่ม

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

การจดัโปรแกรมการป้องกนัภาวะน�้ำหนกัเกนิในเดก็ก่อน

วัยเรียนของผู้เลี้ยงดูสามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมบางส่วนได้ แต่ไม่มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ทีย่ัง่ยนื จงึควรมกีารพฒันาปรบัปรงุวธิกีารทีจ่ะท�ำให้เกดิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนและคงนานหลังสิ้นสุด
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สื่อสังคมเพื่อ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ฯ และการดื่มแอลกอฮอล์ ในนักเรียนระดับชั้น

มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรยีนเขตเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ในอาสาสมคัรทีถ่กูสุม่อย่างเป็นระบบจ�ำนวน 364 คน เกบ็

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร และสนทนากลุ่มแกนน�ำนักเรียน ในเดือนสิงหาคม 2561 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาระดับความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson’s Chi-Square พบว่า ร้อยละ 54.1 เป็น

เพศชาย เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มากที่สุด (ร้อยละ 38.7) เกรดเฉลี่ยรวม 3.59 (S.D.=0.42) เมื่อศึกษา

ความรอบรู้เพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ทั้ง 6 ด้านพบว่า 1) ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ 

2) การเข้าถึงสื่อสังคมข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก 3) มีการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในระดับปาน

กลาง   4) มีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 5) มีความรอบรู้ในการใช้สื่อสังคมและสารสนเทศในระดับ

ปานกลาง และ 6) มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับมาก เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้ในการใช้สื่อ

สังคมและการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ควรสร้างความ

ร่วมมือในการออกแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้สื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย     

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ในการใช้สื่อสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วัยรุ่น 

Abstract

	 	 This cross sectional descriptive study aimed to explore the social media literacy level for alcohol prevention 

and test the correlation between social media literacy and alcohol prevention behaviors among junior urban high 

school students, Mahasarakham province. About 364 students were recruited by systematic sampling with 

questionnaire data collected through self recorded. With in-depth interview method in the director of school about 

the policy and guideline for social media using and alcohol prevention management and focus group discussion 

method in student leaders about the perception  in August 2018. Descriptive statistics and the Pearson’s Correlation 
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Coefficient test the correlation of social media literacy and alcohol prevention behavior. The results were found 

that; 54.1% of respondents were male, Grade Point Average (GPA) = 3.59 (S.D. =0.42) and 38.7% of them 

study in grade 7. The results were showed that; 1) Level of knowledge and understanding about using social media 

towards alcohol prevention was low 2) To access the social media, information and health services was at the high 

level 3) Communication to increase expertise was at the medium level. 4) The management of health conditions 

was at the high level.   5) Literacy of social media and information was at the medium level, and 

6) the decision to choose the right way of life was at the high level. Moreover, there was a statistically significant 

relationship of social media literacy and alcohol prevention (p-value<0.05). Therefore, stakeholder should design 

effective activities for the students to gain their social media literacy.

Keywords: social media literacy, health literacy, alcohol consumption, youth

บทน�ำ

	 ยุคศตวรรษที่ 21 (ค.ศ.2001-ปัจจุบัน) มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมทั่วโลกจากการสู่ยุคดิจิทัล มีการ

พฒันาและใช้เทคโนโลยเีพือ่การสือ่สารและอ�ำนวยความ

สะดวกที่ทันสมัยเกือบไร้ขีดจ�ำกัด การใช้ส่ือโฆษณา

เป็นการแข่งขนัทางการค้าและมแีนวโน้มเตบิโตขึน้เรือ่ยๆ 

มีการปรับกลยุทธท์างธุรกิจเพื่อส่งเสรมิการขาย สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย มีความหลากหลายแปลกใหม่น่าสนใจ 

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการหลงใหลการใช้งานจากความ

เพลิดเพลินและอิทธิพลของกระแสสังคมต่อการใช้งาน

เกินพอดี(1) การแก้โจทย์ส�ำคัญของสังคมและผู้เกี่ยวข้อง

ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีพื้นฐานความคิด 

วิจารณญาณและแยกแยะสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสม รับผิด

ชอบต่อสังคม มีความเพียร อดทน สามารถดูแลตนเอง

ให้เติบโตและอยู ่รอดได้อย่างปลอดภัยมีคุณภาพใน

อนาคตไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานด้านการศึกษา สาธารณสุข 

การเมืองการปกครอง ที่ท�ำให้เด็กไทยมีทักษะชีวิตมาก

พอท่ีจะด�ำรงชวีติอย่างมคีณุภาพได้   ทางพทุธศาสนา เป็น

หนทางหนึ่งที่ช่วยละกิเลสและอวิชชา เป็นการปลูกฝังใน

ระดับจิตวิญญาณ(2) ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชนและ

โรงเรียน 

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Heath literacy) มกีารใช้

ค�ำหลายแบบเช ่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ใช้ “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ใช้  

“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” สํานักงานเลขาธิการสภาการ

ศึกษา ภายใต้การสนับสนุนของสํานักงานกองทุน 

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใช้ “ความฉลาดทางสุข

ภาวะ” และกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ใน

ปี 2556 ใช้ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ซึ่งหลายองค์กร

สุขภาพได้ให้ค�ำจ�ำกัดความมากมาย ได้แบ่งระดับความ

รอบรู ้เป็น 3 ระดับได้แก่ ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ได้แก่ ทักษะ

ด้านการฟัง พดู อ่าน และเขยีนทีจํ่าเป็นต่อความเข้าใจและ 

การปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ ์

(Communicative/Interactive Health Literacy) 

เป็นทักษะด้านการนึกคิด (Cognitive) ทักษะทางสังคม 

การรู้เท่าทันสื่อ รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ

เพ่ือการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ และขัน้วจิารณญาณ 

(Critical Health Literacy) ได้แก่ ทักษะทางสังคมและ

ปัญญาที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ

วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมการดําเนินชีวิตใน

ชวีติประจาํวนั จงึเน้นการกระทาํของแต่ละบคุคล และการ

มีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน(3)  ในการ

ศึกษาครั้งน้ี ได้ศึกษาเฉพาะการใช้สื่อสังคมอย่างรอบรู ้

เพื่อดูแลสุขภาพ (Social Media Literacy for Health) 

จึงเป็นทักษะในการค้นหา ประเมิน วิเคราะห์วิพากษ ์

แสวงหาและบรูณาการข้อมลูข่าวสาร การเข้าใจค�ำศพัท์ที่

จ�ำเป็นต่อการดแูลตนเองและการสือ่สารข้อมลูสูส่งัคม(4) 

ซึ่งพบว่า กลุ่มเยาวชนไทยยังขาดวุฒิภาวะ ขาดความ

สามารถในการคิดวิเคราะห์เน้ือหาที่มากับสื่ออย่าง 

เหมาะสม ยังขาดทักษะในการอ่านและเขียนสื่อได้อย่าง
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เหมาะสม(5) ความรอบรูใ้นการใช้สือ่สงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคนิยมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยสมัพนัธ์กบัการศกึษา เพศรายได้(1) 

โดยมผีลต่อพฤตกิรรมทัง้เจตคตแิละการกระท�ำเพือ่สร้าง

อตัลกัษณ์แห่งตน โดยมุง่ความสขุเฉพาะหน้าโดยไม่มกีาร

วางแผนการใช้เงินในอนาคต(6) ซึ่งมีการส�ำรวจพบว่า 

เยาวชนไทยทีศ่กึษาในมหาวทิยาลยัยงัมคีวามรูเ้ท่าทนัสือ่

ไม่เพยีงพอหรอืยงัคงถกูครอบง�ำทางความคดิโดยสือ่มาก

ขึ้น  และพบว่ามีการใช้ส่ือมากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน และ 

มีการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงปิดภาคเรียนมากกว่าร้อยละ 

18(7) โดยมีการดูสื่อออนไลน์ โทรทัศน์และมีการพูดถึง

หรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นกันทั่วไป หรือ

ในบุคคลอ้างอิงที่เป็นดารานักร้องที่ชื่นชอบ ผลกระทบ

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพมีความ

รุนแรงถึงชีวิตจากอุบัติเหตุของการดื่มแล้วขับเกือบ 

ร้อยละ 10 และเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย  โดยสงูกว่ากลุม่

ผู้ใหญ่(8)  โดยการประยุกต์เครื่องมือประเมินของกอง

สุขศึกษา(3) ที่ผ่านการพัฒนาและทดสอบแล้ว และน�ำมา

ปรบัปรงุ ทดสอบความเทีย่งตรงและความเช่ือมัน่อีกครัง้

หน่ึง โดยมีกรอบการศึกษาวิจัยดังรูปภาพที่ 1 ดังน้ัน 

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้การใช้สื่อสังคม

เพือ่ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ และความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการใช้สือ่สงัคม กบัการป้องกนั

การดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น โรงเรียนเขตเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพื่อน�ำ

ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการท�ำกิจกรรมการส่งเสริม

พฤตกิรรมความรอบรูใ้นการใช้สือ่สงัคม และการป้องกนั

การดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนกลุ่มวัยรุ่น จะช่วยป้องกัน

ผลกระทบทีเ่กดิจากการใช้สือ่และการดืม่แอลกอฮอล์ทัง้

ระยะสั้นและระยะยาวต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 1.	 การออกแบบการศึกษา เครื่องมือ การ

รวบรวม  การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยมีวิธี

การรวบรวมแบบผสม (Mixed method) ข้อมลูเชงิปริมาณ

เพื่อส�ำรวจความรอบรู้ฯ 6 ด้าน โดยใช้แบบสอบถาม 

ทีป่ระยกุต์จากการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ ในเดก็

และเยาวชนไทยที่มีสภาวะน�้ำหนักเกินของกองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสขุ(3) และจากการศกึษาพฤตกิรรมการ

ใช้สื่อของเด็กในยุคศตวรรษที่ 21(9)   ซ่ึงมีตัวแปรต้นที่

สนใจคือ ความรอบรู้ในการใช้สื่อสังคมเพื่อป้องกันการ

ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด 6 ตัวแปรย่อย และตัวแปรตาม

คอื การดืม่แอลกอฮอล์ (ดงัรปูภาพที ่1) และศกึษาข้อมลู

เชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มนักเรียน การสัมภาษณ์

เชงิลกึผูบ้รหิาร ถงึนโยบายและมาตรการป้องกนัควบคมุ

การด่ืมแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง ความรอบรู้ด้านการใช้สื่อสังคมเพื่อป้องกันการ

ด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การศึกษา
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หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ส่ือสังคม

และการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้ Pearson 

Correlation’s Co-efficient และข้อมูลเชิงคุณภาพโดย 

ใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา และแปลผลระดบัความรูค้วาม

เข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้

เกณฑ์การประเมินของ Bloom(10) แบ่งเป็นระดับมาก 

(คะแนน>ร้อยละ 80) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) น้อย 

(<ร้อยละ 60) และการปฏิบัติเพื่อรอบรู้ด้านส่ือโดยใช้

เกณฑ์ประเมนิของลเิคร์ิท (Likert Scale)(11)  ในระดบัมาก

ที่สุด (4.21–5.00) มาก (3.41–4.20) ปานกลาง 

(2.61–3.40) น้อย (1.81–2.6) น้อยที่สุด (1.00–

1.80) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

โดยคะแนนความรู้โดยใช้สูตร KR-20 และความรอบรู ้

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น โดยใช้

แอลฟ่าคอนบราค(12)  ได้ค่าเท่ากับ 0.75   ขึ้นไป โดย 

ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามเลขที่ 080/2561 ลงวันที่ 25 

กรกฎาคม 2561 และมีการด�ำเนินการตามขั้นตอน 

การวิจัยทุกประการ

	 2.	 เป้าหมายในการศึกษา

		  2.1 พื้นที่ศึกษา ศึกษาในบริบทของโรงเรียน

ในเขตเทศบาลเมืองของจังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 

โรงเรียนสารคามพิทยาคมและผดุงนารี ซึ่งมีความใกล้

เคียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งจ�ำนวนนักเรียน ความสามารถ  

นโยบายในการใช้สื่อสังคมและการดื่มแอลกอฮอล์ 

สิ่งแวดล้อมทั้งในและนอกโรงเรียน เป็นต้น ท�ำการสุ่ม

อย่างง่ายโดยการจับสลาก ได้พื้นที่ศึกษาคือโรงเรียนสาร

คามพิทยาคม

		  2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ศึกษาใน

นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น (ม.1-3) และก�ำลงั

ศกึษาในปีการศกึษา 1/2561 จ�ำนวน 2,132 คน (ข้อมลู 

ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2560) มีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครที่

สมัครใจและผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษา โดย

ต้องสามารถสื่อสารได้เข้าใจ ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้ายแรงที่

ส่งผลต่อสขุภาพจากการศกึษา และการศกึษาเชิงคณุภาพ

กลุ่มแกนน�ำนักเรียนในการสนทนากลุ่มจ�ำนวน 12 คน 

และสัมภาษณ์เชิงลึกรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายบริหารและ 

ฝ่ายปกครอง  

		  2.3 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม เน่ืองจากมี 

การศึกษาและรายงานฉบับสมบูรณ์ มีการศึกษาในหลาย

ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรมการใช้สื่อสังคม การดื่ม

แอลกอฮอล์และความรอบรู ้ในการใช้สื่อสังคม และ

ตัวแปรตามคือการดื่มแอลกอฮอล์ และจากค�ำนวณ

สัดส่วนของเยาวชนที่มีความรอบรู้ฯในเยาวชนที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกิน(3)  ในระดับดีมาก พบว่าได้ขนาดตัวอย่าง 

173 คน และเมื่อค�ำนวณการด่ืมแอลกอฮอล์ ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 508 คน ดังนั้นเพื่อให้ครอบคลุมและมีขนาด

ตัวอย่างที่เพียงพอ จึงใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

สดัส่วนของนกัเรยีนทีจ่ะดืม่แอลกอฮอล์ทีค่าดว่าจะพบใน

กลุ่มประชากร   ดังนี้

	 n  =      

 

โดย   P = สัดส่วนของเยาวชนที่รู ้เท่าทันสื่อที่จะดื่ม

แอลกอฮอล์ทีค่าดว่าจะพบในกลุม่ประชากร และจากการ

ส�ำรวจ พบว่า มกีารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.5 

ในนกัเรยีนชายร้อยละ 14.5 ในนกัเรยีนหญงิร้อยละ 14.5 

หรือมีค่า P = 0.255 และ 0.145(5) 

          d = ค่าคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี่ก�ำหนดให้

เท่ากับ ร้อยละ 5 หรือ 0.05

	 และจากการศกึษาพบว่าความชกุการดืม่แอลกอฮอล์

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา มีความสัมพันธ์กับเพศ(6) 

จึงค�ำนวณสัดส่วนแยกกันระหว่างเพศชายและหญิง และ

ค�ำนวณเผื่อสูญหายร้อยละ 5 ดังน้ัน ในนักเรียนชายได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 307 คน และนักเรียนหญิง 201 คน 

รวมทั้งสิ้น 508 คน ค�ำนวณสัดส่วนนักเรียนหญิงชาย

แต่ละห้อง จากน้ันน�ำรายชื่อของนักเรียนทุกคนมาแยก

เป็นนักเรียนหญิงและชาย สุ่มจับสลากให้ได้ตามจ�ำนวน 

และแจกแบบสอบถามตามรายชื่อในแต่ละห้อง ชี้แจง

วัตถุประสงค์และน�ำทั้งแบบสอบถามและค�ำชี้แจง

จริยธรรมให้ผู้ปกครอง และไปรับเอกสารในวันถัดไป

	  2.4  ระยะเวลาในการศกึษา  รวบรวมข้อมลูเดือน

สิงหาคม 2561
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ผลการศึกษา 

	 1. บริบทของพื้นที่ศึกษาและลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารพบว่า โรงเรียน

ได้ด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หลักสูตรแกน

กลางการศกึษาขัน้พืน้ฐาน พ.ศ. 2551 โครงการโรงเรยีน

มาตรฐานสากล (World Standard School) โครงการ

ห้องเรียนพิเศษเพื่อพัฒนาและส่งเสริมความรู ้ความ

สามารถพเิศษด้านวทิยาศาสตร์ คณติศาสตร์ตามแนวทาง 

สสวท. สอวน. และด้านภาษาองักฤษ (English Program) 

ท�ำให้นักเรยีนมผีลการเรยีนในระดบัด ีโดยเน้นสมรรถนะ

ผู้เรียนให้มีความสามารถด้านการคิด การสื่อสาร การแก้

ปัญหา การใช้ทักษะชีวิต และการใช้เทคโนโลยีเพื่อการ

พัฒนาตนเองและสังคมอย่างสร้างสรรค์และมีคุณธรรม 

ในด้านการเรยีนรู ้การท�ำงาน การอยูร่่วมกนักบัสงัคม การ

จดัการความขดัแย้ง และมกีารปรบัตวัในการเปลีย่นแปลง

ของสังคมและสิ่งแวดล้อม และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่

พงึประสงค์ ส่วนกจิกรรมเพ่ือเสรมิสร้างทกัษะความรอบรู้

ในการใช้สือ่สงัคม หรอืการป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ใน

นักเรียน มีเฉพาะระเบียบ/มาตรการเชิงป้องกัน การ

จัดการ และการสวดมนต์หน้าเสาธง เข้าร่วมกิจกรรม

ชมรมจริยธรรมทุกวันศุกร์บ่ายในกลุ่มมัธยมศึกษาตอน

ปลาย และไม่มีกิจกรรมในเชิงส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา

จ�ำนวน 364 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 54.1 

มีสัดส่วนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 มากที่สุด 

ร้อยละ 38.7 เกรดเฉลี่ยในภาพรวม 3.59 (S.D.=0.42) 

ร้อยละ 86.3 พักอาศัยกับบิดามารดาที่อยู่ด้วยกัน หน่ึง

ในห้าที่แยกกันอยู่ มากกว่าครึ่งที่บิดามารดามีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า โดยมีอาชีพท�ำธุรกิจและรับ

ราชการกว่าร้อยละ 60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,000 

บาทขึ้นไป และได้รับค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครองระหว่าง 

20-300 บาทต่อวัน ( X =95, S.D=40.9) และเคยดื่ม

แอลกอฮอล์มาก่อนร้อยละ 22.3 อายุที่ดื่มครั้งแรกอาย ุ

8 ปี สูงสุด 15 ปี เฉลี่ย 12 ปี ส่วนใหญ่จะดื่มที่บ้านโดย

พ่อหรอืเพือ่นชวน  และมกีารเฉลมิฉลองในการสอบหรอื

เรื่องที่น่ายินดี ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n=364)

คุณลักษณะบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศชาย 197 54.1

อายุ สูงสุด= 16 ปี  ต�่ำสุด 12 ปี เฉลี่ย 13.32 ปี (SD.=0.93)

ระดับการศึกษา

·	 มัธยมศึกษาปีที่ 1 141 38.7

·	 มัธยมศึกษาปีที่ 2 115 31.6

·	 มัธยมศึกษาปีที่ 3 108 29.7

GPA (n=226) สูงสุด= 4.00 ต�่ำสุด 2.00   เฉลี่ย 3.59  (SD.=0.42)

การพักอาศัย

·	 บิดามารดา 314 86.3

·	 ญาติ 39 10.7

·	 เพื่อน 11 3.0

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

·	 อยู่ด้วยกัน 282 77.5

·	 แยกกันอยู่/หม้าย 82 22.5



51สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

คุณลักษณะบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษาของบิดามารดา/ผู้ปกครอง

·	 ประถมศึกษา/ไม่ได้เรียนหนังสือ 42 11.5

·	 มัธยมศึกษาตอนต้น 37 10.2

·	  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 74 20.3

·	 อนุปริญญา/ปวส. 25 6.9

·	 ปริญญาตรี/สูงกว่า 117 42.1

อาชีพของผู้ปกครอง

·	 เกษตรกรรม 45 12.4

·	 รับจ้าง 49 13.5

·	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 116 31.9

·	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 129 35.4

·	 ว่างงาน 3 0.8

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (n=-325) สูงสุด  150,000 บาท ต�่ำสุด 3,000 บาท  ค่ามัธยฐาน 20,000 บาท

การดื่มแอลกอฮอล์ อายุที่ดื่มครั้งแรก (n=77) อายุน้อยที่สุด 8 ปี  สูงสุด 15 ปี โดยเฉลี่ย 12 ปี (SD=1.46)

·	 เคยดื่ม (n=358) 80 22.3

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อวัน (n=356) สูงสุด  300 บาท ต�่ำสุด 20 บาท  เฉลี่ย 95 บาท  (S.D.=40.9)

ตารางที่  1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n=364) (ต่อ)

	 2. ผลการศึกษาความรอบรู้ในการใช้สื่อสังคม

เพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับ 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม มีทั้งหมด 6 ด้าน ดังต่อไปนี้  

		  2.1 ด้านความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเพือ่

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 

	 จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 364 คนพบว่า 

มีระดับความรู้อยู ่ในระดับปานกลางและต�่ำ  (ร้อยละ 

45.8,45.5) และในภาพรวมมีค่าเฉล่ียในระดับต�่ำ 

( X =8.3 (ร้อยละ 53.3), S.D.=4.3) (ดังตารางที่ 2) 

และเมือ่พจิารณาในรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีวามเข้าใจไม่ถกู

ต้องมากที่สุดเรียงตามล�ำดับ คือ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในวยัเรยีน ไม่มผีลกระทบต่อสขุภาพและการ

เรียนเลย เพราะร่างกายแข็งแรงกว่าวัยผู้ใหญ่ (ตอบถูก

ร้อยละ 9.2) สื่อโฆษณาเชิงบวกของแอลกอฮอล์ ไม่มีผล

ต่อการดืม่แอลกอฮอล์ในเดก็และเยาวชน (ตอบถกูร้อยละ 

18.8) กฎระเบยีบของสงัคมหรอืโรงเรยีน ไม่มผีลต่อการ

ป้องกันหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียน 

(ตอบถูกร้อยละ 32.5) ปัจจัยหนึ่งของการดื่มสุราเพราะ

คาดหวงัว่าจะท�ำให้เกดิความสนกุสนานเพลดิเพลนิ ตืน่เต้น 

(ตอบถูกร้อยละ 44.3) การขับพิษของแอลกอฮอล  ์

จะขับทางไต จึงท�ำให้ไตเสื่อมได้ (ตอบถูกร้อยละ 47.2) 

และการมีอารมณ์หรือบุคลิกที่มั่นคงจะช่วยป้องกันการ

ดื่มแอลกอฮอล์ได้ (ตอบถูกร้อยละ 57.4)
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ตารางที่ 2  ระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวม (n=347)

ระดับความรู้ความเข้าใจเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (S.D)

ต�่ำ (คะแนน<ร้อยละ 59)   158 45.5

55.4 (19.3)ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79 ) 159 45.8

สูง (คะแนน>ร้อยละ 80) 30 8.7

ตารางที่ 3  ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์รายข้อที่ตอบถูกต้อง (n=364)

ข้อ ข้อความ
ตอบถูก

จ�ำนวน ร้อยละ

1. ไวน์หรือน�้ำผลไม้ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่ถือว่าเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   70 80.4

2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยเรียน ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพและการเรียนเลย 

เพราะร่างกายแข็งแรงกว่าวัยผู้ใหญ่

33 9.2

3. ปัจจัยหนึ่งของการดื่มสุราเพราะคาดหวังว่าจะท�ำให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 

ตื่นเต้น

158 44.3

4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้การตัดสินใจช้า สูญเสียการทรงตัวและอาจเกิด

อุบัติเหตุในขณะขับขี่รถได้

311 87.1

5. สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากดื่มแล้วขับในวัยรุ่น เนื่องจากมีความทนต่อฤทธิ์

ของสุรา ท�ำให้ดื่มปริมาณมาก

228 63.9

6. สาเหตุใหญ่ของการอุบัติเหตุทางการจราจร เกิดขึ้นจากการเมาแล้วขับ 312 88.1

7. เครื่องดื่มที่มีดีกรีสูง ท�ำให้เกิดฤทธิ์ต่อจิตประสาทสูง หากดื่มปริมาณมาก

อาจเสียชีวิตได้  

260 73.2

8. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อเซลล์ตับได้ โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีน�้ำหนักเกิน 223 62.6

9. ผลจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อีกประการหนึ่งคือเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ตั้งใจและไม่ปลอดภัย

290 81.5

10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของครอบครัวมีการดื่ม จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการดื่มสุรา

ของเด็กตั้งแต่อายุยังน้อย  

248 69.5

11. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อการใช้

สารเสพติดในเด็ก รวมถึงการติดบุหรี่ในอนาคต

274 76.8

12. สื่อโฆษณาเชิงบวกของแอลกอฮอล์ ไม่มีผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน 67 18.8

13. กฎระเบียบของสังคมหรือโรงเรียนไม่มีผลต่อการป้องกันหรือลดการดื่มแอลกอฮอล์

ในนักเรียน

116 32.5

14. การมีอารมณ์หรือบุคลิกที่มั่นคง จะช่วยป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ได้ 205 57.4

15. การขับพิษของแอลกอฮอล์  จะขับทางไต จึงท�ำให้ไตเสื่อมได้ 168 47.2
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		  2.2 ความรอบรู้ด้านทักษะการจัดการอื่นๆ 

ได้แก่

	  1)	การเข้าถึงส่ือสังคมข้อมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามีการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์โดย

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X =20.9, S.D.=4.3) โดยมี

สัดส่วนในระดับมากร้อยละ 44.0 และปานกลางร้อยละ 

34.9

	  2)	การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน

กลาง ( X =3.1, S.D.=0.8) มสีดัส่วนในระดบัปานกลาง

ร้อยละ 57.5 และมากร้อยละ 21.9

	 3)	 การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่

ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

( X =22.3, S.D.=5.1) มสีดัส่วนในระดบัมากทีส่ดุร้อย

ละ 33.3 และปานกลางร้อยละ 35.9

	 4)	 ความรอบรูใ้นการใช้สือ่สงัคมและสารสนเทศ

เพื่อป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( X =3.3, S.D.=0.9) มสีดัส่วนในระดบัปาน

กลางร้อยละ 47.2และมาก (ร้อยละ 29.5)

	 5)	 มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ ถูกต้องเพื่อ

ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

มีสัดส่วนในระดับมากที่สุดร้อยละ 43.2 และระดับมาก

ร้อยละ 34.0; X =4.1, S.D.=1.0) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ทักษะเพื่อแสดงความรอบรู้ในการใช้สื่อสังคม  เพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์  

(ช่วงคะแนน)

การเข้าถึงสื่อสังคม
และบริการสุขภาพ

(n=352)

การสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญ

(n=351)

การจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพตนเอง

(n=351)

ความรอบรู้ใน
การใช้สื่อสังคม

(n=352) 

การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

(n=336)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

X
(S.D.)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

X
(S.D.)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

X
(S.D.)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

X
(S.D.)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

X
(S.D.)

มากที่สุด
(4.21–5.00)

44(12.5)

3.9 (0.8)
(ระดับมาก)

16(4.6)

3.1 (0.8) 
(ระดับปาน
กลาง)

117(33.3)

3.8 (1.1)
(ระดับมาก)

30(8.5)

3.3
(0.9) 

(ระดับปาน
กลาง)

89(43.2)

4.1
(1.0) 
(ระดับ
มาก)

มาก
(3.41–4.20)

155(44.0) 77(21.9) 99(22.2) 104(29.5) 70(34.0)

ปานกลาง
(2.61–3.40)

123(34.9) 202(57.5) 102(29.1) 166(47.2) 28(13.6)

น้อย
(1.81-2.60)

23(6.5) 45(12.8) 24(6.8) 39(11.1) 13(6.3)

น้อยที่สุด
(1.00-1.80) 7(2.1) 11(3.1) 9(2.6) 13(3.7) 6(2.9)

	 ส่วนในรายข้อที่แสดงรายละเอียดของข้อค�ำถาม

ในแต่ละด้าน ที่แสดงถึงทักษะเพื่อแสดงออกถึงความ

รอบรู ้ในการใช้สื่อสังคม (มีในเอกสารรายงานฉบับ

สมบูรณ์) พบว่า   

	 1)	มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ ประมาณร้อยละ 60 สามารถ

เลือกแหล่งข้อมูล สื่อส่ิงพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ตได้ทันที  

และสามารถขอค�ำปรึกษาเรื่องเพื่อนหรือปัญหาใดๆ ที่มี

ผลต่อการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์จากครู ครอบครัว 

หรือบุคคลที่ไว้ใจได้เสมอ   ส่วนประเด็นที่พบว่ามีการ

ค้นหาได้น้อยที่สุดคือ ข้อมูลด้านสุขภาพหรือผลิตภัณฑ์

ด้านสุขภาพที่ค้นหาจากสื่อสังคมออนไลน์ที่ไม่เป็นจริง

หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพร้อยละ 28.6
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	 2)	การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการ

ป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ พบว่าประเดน็ทีม่กีารสือ่สาร

น้อยถึงน้อยที่สุดคือ มีการพูด/เขียน/จัดนิทรรศการ

ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ผลเสียและการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในห้องเรียน/ โรงเรียนหรือ

ทางสื่อออนไลน์เพียงร้อยละ 51.0   และการขอความ 

ช่วยเหลือจากครู เพื่อน ครอบครัวหรือทางสื่อสังคมเพื่อ

ขอค�ำปรกึษาหรอืหาทางเลอืกในการตดัสนิใจเรือ่งการดืม่

แอลกอฮอล์ร้อยละ 44.9 ส่วนประเดน็ทีม่กีารสือ่สารมาก

ถึงมากที่สุด คือ การอ่านเอกสารค�ำแนะน�ำเร่ืองการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์แล้วพบว่าไม่

เข้าใจร้อยละ 59.3 

	 3)	ความรอบรู ้ในการใช้ส่ือสังคมและสาร 

สนเทศ เพื่อป้องกันการดืม่แอลกอฮอล ์พบว่า ประเด็น

ทีร่อบรูด้้านสือ่ในระดบัปานกลางถงึน้อย ได้แก่ การแสดง

ความเห็นที่เป็นจริง มีเหตุผลเมื่อชมภาพยนตร์/ละคร/

ข่าวในโทรทศัน์หรอืหนงัออนไลน์ทีม่เีนือ้หาแสดงถงึการ

ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ เช่น ด้านเพศ ยาเสพติด 

อุบัติเหตุร้อยละ 52.1 และ 51.1 มีการค้นหาความจริง 

แสดงความเห็นที่ไม่ใช้อารมณ์รุนแรง หากมีการแชร์

ข้อมูลเนื้อหา/ภาพ/เสียงจากผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

แอลกอฮอล์ในสือ่ออนไลน์และไม่เป็นจรงิส่วนประเดน็ที่

มคีวามรอบรูม้ากท่ีสดุได้แก่ ก่อนทีจ่ะแชร์ข้อความ เนือ้หา 

ภาพหรือเสียงที่เป็นผลกระทบจากแอลกอฮอล์ในสื่อ

ออนไลน์ ได้คิดวิเคราะห์และตรวจสอบผลที่เกิดขึ้นก่อน

แชร์ร้อยละ 47.3  

	 4)	การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

เพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ากว่าร้อยละ 60 มี

การจัดการในระดับดีมาก เช่น การควบคุมสติเมื่อต้อง

เข้าไปอยู ่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 68.3 การจดัการความเครยีด กงัวลด้านการเรยีน 

หรือเสียใจ ด้วยวิธีเหมาะสมและดีต่อสุขภาพตนเองหรือ

คนรอบข้างร้อยละ 62.4 หรือการได้ทบทวนเป้าหมาย

ชีวิตอยู่เรื่อยๆ และหาวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ

ดื่มแอลกอฮอล์ และการท�ำให้มีสุขภาพที่ดีร้อยละ 60.2

	 5)	การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ากว่าร้อยละ 50 มีการ

ตัดสินใจในระดับดีและดีมาก โดยประเด็นที่มีการตัดสิน

ใจดีทีส่ดุได้แก่ เมือ่เข้าไปอยูใ่นสถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อการ

ดืม่แอลกอฮอล์ เช่น งานเลีย้ง/งานบญุ/การแสดงหมอล�ำ 

การฉลอง หรอืเศร้าเสยีใจผดิหวงั สามารถควบคมุตนเอง

ไม่ให้ดื่มแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 74.4 และเมื่อเพื่อนชวน

ให้ด่ืม/ชิมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ สามารถปฏิเสธได้

ร้อยละ 70.3 ส่วนการตัดสินใจที่ได้คะแนนน้อยที่สุด

ได้แก่ หากมีโอกาส จะเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันการดื่ม

แอลกอฮอล์ของโรงเรียนหรือชุมชนทันที เช่น การเขียน

บทความ การรณรงค์ การแสดง  เป็นต้น (ร้อยละ 51.3)

เมื่อดูภาพรวมของความรู้เท่าทันทั้ง 5 ด้านพบว่า อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( X =3.3, S.D.=0.5) โดยอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 43.1 และระดับมากร้อยละ  36.0

	 นอกจากน้ีแล้ว จากการสนทนากลุ ่มแกนน�ำ

นักเรียนพบว่า สื่อสังคม มีทั้งประโยชน์และโทษ แต่จะมี

ประโยชน์มากถ้ามีวินัยในการใช้ โดยใช้เท่าที่จ�ำเป็น มี

ความรอบรู ้โดยต้องรูจ้กัประเมนิคณุภาพของสือ่ ผ่านการ

คดิ วเิคราะห์ ตรวจสอบอย่างมวีจิารณญาณก่อนตัดสนิใจ

ที่จะแชร์ มีความระมัดระวังการแชร์โดยค�ำนึงถึงผลกระ

ทบต่อบุคคลหรือสังคม แต่ส่วนใหญ่ยอมรับว่าสื่อสังคม

มีความจริงน้อยกว่า 50% บางครั้งน่ากลัว อาจถูกหลอก

และน�ำไปสู่อาชญากรรมได้ ดังน้ันควรปรึกษาพ่อแม่ 

เพือ่นทีไ่ว้ใจก่อนทกุครัง้หากต้องตดัสนิใจใดๆ นอกเหนอื

การเรียน 

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้และการ

ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์พบว่า มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีระดับความสัมพันธ์

ค่อนข้างต�่ำถึงต�่ำ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 	ความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นความรอบรู้ด้านการใช้สื่อสังคมกับการป้องกันแอลกอฮอล์ โดยใช้การ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ปัจจัย

ค่าความ

สัมพันธ์  

(r)

ค่า 

p-value

ระดับ

ความ

สัมพันธ์

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ .210 < .001 ค่อนข้างต�ำ่

การเข้าถึงสื่อสังคม ข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ .259 < .001 ค่อนข้างต�ำ่

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์    .109 0.048 ต�่ำ

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ .362 < .001 ค่อนข้างต�ำ่

ความรอบรู้ในการใช้สื่อสังคมและสารสนเทศเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ .336 < .001 ค่อนข้างต�ำ่

หมายเหตุ : Correlation is significant at the 0.05

สรุปและวิจารณ์ผล

	 จากผลการศึกษาความรอบรู้ในการใช้ส่ือสังคม

เพื่อป ้องกันการดื่มแอลกอฮอล ์ในนักเรียนระดับ 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ของโรงเรียนในเขตเมืองจังหวัด

มหาสารคามพบว่า มีความรู้ความเข้าใจเรื่องสื่อในระดับ

ปานกลางและต�่ำ  และมีทักษะที่ส่งผลต่อความรอบรู้ใน

การป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัปานกลางถงึมาก 

แต่จากสภาพการณ์ของบริบทโรงเรียน สภาพแวดล้อม 

เศรษฐกจิสงัคม และนกัเรยีนทีเ่อือ้ต่อการรอบรูส้ือ่สงัคม

และการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น มาตรการของ

โรงเรียน ระบบสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนที่ส่ง

เสรมิทกัษะชวีติทีส่�ำคญั นกัเรยีนมผีลการเรยีนด ีสถานที่

อยู่ใกล้กับสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ที่ช่วยสร้าง

แรงบนัดาลใจในการเรยีน น่าจะส่งผลให้มคีวามรอบรูใ้น

การใช้สือ่เพือ่ป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์สงู แต่เมือ่ดรูาย

ละเอยีดในแต่ละด้านทีส่�ำคญัเช่น การจดัการเงือ่นไขทาง

สุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

มีการทบทวนเป้าหมายชีวิตเป็นระยะ แสดงให้เห็นว่า 

มปัีจจยัอืน่ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมได้ จากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่ว

กับโรคอ้วน ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ

เงือ่นไขทางสขุภาพของตนเอง ส่วนทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการออกก�ำลังกายอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ(13) ผลต่อความรอบรูด้้านการใช้สือ่สงัคม 

ได้แก่ เพศชาย การเข้าถึงสื่อได้ง่าย ที่พัก/โรงเรียนตั้งอยู่

ในเมอืง ปรมิาณการใช้สือ่ สมรรถนะของบดิามารดา(14,15) 

ดงันัน้ อาจเป็นไปได้ว่า แม้กลุม่เป้าหมายในการศกึษาเป็น

เพศชายมากกว่าหญิงร้อยละ 54.1 แต่มีการใช้สื่อไม่ใช่

เพื่อการเรียนรู้หรือการเที่ยวสนุกในช่วงปิดและเปิดภาค

เรียนที่น้อย และชอบดูรายการบันเทิงเป็นส่วนใหญ่จึงมี

โอกาสทีจ่ะมคีวามรูค้วามเข้าใจน้อย และส่วนใหญ่พกักับ

บิดามารดาที่มีการศึกษา(16) และสถานะทางเศรษฐกิจด ี

และจากการสนทนากลุ่มแกนน�ำ  มองว่าสื่อมีประโยชน์

หากรูจ้กัเลอืกใช้ และมสีือ่ทีไ่ม่มคีณุภาพมากมาย มโีอกาส

ชักจูงให้เชื่อถือมาก และไม่ควรแชร์หากไม่เป็นจริงหรือ

ไม่แน่ใจและจะเกิดผลกระทบต่อสังคม ส่วนด้านการดื่ม

แอลกอฮอล์  มั่นใจว ่าควบคุมตนเองได ้แม ้จะอยู ่

สถานการณ์ทีช่วนให้ดืม่ คาดว่าจะส่งผลต่อการเกดิทกัษะ

การใช้สื่อเพื่อป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ดังน้ัน 

โรงเรียน ครอบครัว ชุมชนหรือหน่วยงานด้านสุขภาพ 

จึงควรร่วมกันพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย เช่น 

ช่วงเวลาทีใ่ช้ เพศ ศกัยภาพของเดก็/ผูป้กครอง(15)  ไม่ว่า

จะเป็นการฝีกให้วัยรุ่นเกิดข้อสงสัยเมื่อเห็นสื่อ (media 

skepticism)(17) การเพิ่มประสิทธิภาพการรับรู้ เพื่อต่อ
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ต้านสื่อโฆษณาสิ่งเสพติด(18) การเพิ่มความสามารถของ

บุคคลเพื่อหาข้อโต้แย้งในการโฆษณาเบียร์(19) การเพ่ิม

ความเชื่อในวัยรุ่นว่าการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์

นั้นเป็นสิ่งที่ “ผิด” การลดความตั้งใจของเด็กนักเรียน

มธัยมท่ีจะใช้แอลกอฮอล์และยาสบูในอนาคต(20)  ซึง่ ดอน 

นัทบีม (Nutbeam D)(21) ได้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญว่า ควร

มีการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ให้เป็นดัชนีท่ี

สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปล่ียนแปลงของ

ผลลัพธ์ (Outcome) ทางสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ต่อโรงเรียน โดยน�ำผลการศึกษาเสนอต่อ 

ผู้บริหาร โดยเฉพาะประเด็นความรู ้ความเข้าใจทาง

สุขภาพที่มีการรับรู้ที่ถูกต้องน้อย รวมถึงทักษะด้านอื่นๆ

ที่ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเพื่อป้องกันการดื่ม

แอลกอฮอล์   เพือ่หาแนวทางในการวางแผนเฝ้าระวงัและ

แก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากผลของการมีความรอบรู้ใน

การใช้สื่อสังคมเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ต�่ำใน

แต่ละประเด็น รวมทั้งแนวทางเฝ้าระวังการใช้สื่อสังคม

และการดื่มแอลกอฮอล์ในโรงเรียนต่อไป เพิ่มทักษะเด็ก

และครอบครวัให้มคีวามรอบรูใ้นการใช้สือ่สงัคม โดยร่วม

กับเครือข่ายสุขภาพ มหาดไทย สมาคมผู้ปกครอง แกน

น�ำนักเรยีนหรอืสถาบนัการศกึษาในการพฒันาโปรแกรม

การเพิ่มความรอบรู้และทักษะในการใช้สื่อสังคมเพื่อ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่

ก�ำลงัสร้างอนาคต และเป็นความหวงัของครอบครวั สงัคม

ต่อไป 

	 2.	 ต่อการวจิยัครัง้ต่อไป โดยการพฒันาโปรแกรม

การเรียนรู้ที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้

สื่อสังคมเพื่อป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ รองผู้อ�ำนวยการ คณะ 

ครูอาจารย์ ผู้ปกครองโรงเรียนสารคามพิทยาคม  ที่เห็น

ความส�ำคัญ และให้การสนับสนุนท�ำการศึกษาข้อมูลใน

กลุม่เป้าหมายจนส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีโดยเฉพาะนกัเรยีน

กลุม่อาสาสมคัรระดบัมธัยมต้น ทีใ่ส่ใจและตัง้ใจให้ข้อมลู

ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการศกึษา เพือ่จะน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนากลุ่มวัยรุ่นให้มีทักษะชีวิตอย่างมีคุณภาพ 

ต่อไปในอนาคต  
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิการยอมรบัในความสามารถต่อการด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุ

โรคของส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น และประเมนิความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรคของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค โดยท�ำการศึกษาในเครือข่ายป้องกัน

ควบคุมโรค ผู้ที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด ตอบแบบประเมินการยอมรับบทบาทการด�ำเนิน

งานของแผนงานควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 94 

คน และผู้ที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ตอบแบบประเมินความเข้มแข็งแผนงาน

ควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ปีงบประมาณ 2560 

จ�ำนวน 120 คน   โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ใช้แบบสอบถามที่ส�ำนักผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรคสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา

	 	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการประเมินการยอมรับที่เป็นอยู่ในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60 

ความคาดหวังอยู่ในระดับมากร้อยละ 100 ผลต่าง (GAP) ระหว่างการยอมรับที่เป็นอยู่ในปัจจุบันกับความคาดหวัง มี

ค่าน้อยกว่าศูนย์ 20 แผนงานโรค ค่าผลต่างมาก 3 อันดับที่ต้องพัฒนาได้แก่ แผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

(GAP=-2.00) แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (GAP=-1.87) และระบบงานระบาดวิทยา (GAP=-1.87) ผลการ

ประเมินความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก (90.00 คะแนน) แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (89.50 คะแนน) 

และแผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย (86.50 คะแนน) ส่วนคะแนนต�่ำสุด 3 อันดับแรกได้แก่ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน 

(21.00 คะแนน) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (21.00 คะแนน) และแผนงานควบคุมโรคตับอักเสบ

จากไวรัส (28.50 คะแนน)

ค�ำส�ำคัญ: ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค
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Abstract

		  The purposes of this research were to study the level of expectation and perception to Revitalizing 

Disease Control Program (RDCP) at The office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen (DPC7) and to 

evaluation them. Ninety-four person from Provincial Pubic Health Office and 120 persons form DPC7 were 

collected data by using the questionnaires approved by Senior Expert Committee, two study the level expected and 

the evaluate the RDCP. Data were analyzed by descriptive statistics. 

  	 	 The research revealed that: 1) Expectation of RDCP were at the medium level (60%) and the perception 

of RDCP were at the high level (100%) 2) For 20 plans; the gap of expectation and perception were at less than 

zero. The three highest gap were plan of hepatitis (GAP=-2.00), NCD (GAP=-1.87) and   epidemiology 

(GAP=-1.87) 3) The three highest attributed scores for of RDCP were plan of DHF (90.00 scores), vaccine 

(89.50 scores) and malaria (86.50 scores) and the three least scores were leprosy (21.00 scores), STI (21.00 

scores) and hepatitis (28.50 scores). 

Keywords : Revitalizing disease control program

	

บทน�ำ

	 ปี 2554 คณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิกรมควบคมุ

โรค ได้วิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ พบว่า การด�ำเนนิงานของแผน

งานควบคุมโรคมีความถดถอย รวมทั้งความเชี่ยวชาญ

ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานลดลง ในปี 2555-2556 คณะ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ริเริ่มพัฒนาความเข้มแข็งใน

แผนงานควบคุมโรคท่ีมีความจ�ำเป็นเร่งด่วนเพื่อปิดช่อง

ว่างส�ำคัญ และในปี 2557 ได้ด�ำเนินการประเมินความ

เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing Disease 

Control Program) พบว่ามีช ่องว่างส�ำคัญ   ได้แก่ 

1. บุคลากรในแผนงานขาดศักยภาพและสัดส่วนของ

บุคลากรต่อภาระงานไม่สมดุลกัน 2. ขาดโครงสร้างการ

ด�ำเนินงานที่เชื่อมต่อจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตน�ำสู ่

การปฏิบัติระดับจังหวัด อ�ำเภอ ท้องถิ่น และพื้นที่ และ 

3. ขาดการก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ ดังนั้น จึงพัฒนา

ความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคในปี 2558-2560 

ทั้งในระดับกรม ส่วนกลาง และระดับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค (สคร.) เพื่อจัดท�ำแผนพัฒนาความเข้มแข็ง

แผนงานควบคมุโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยปี 2558 

เน้นด�ำเนินการพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานระดับ

ชาต ิปี 2559 เน้นพฒันาการเชือ่มต่อการด�ำเนนิงานไปที่

แผนงานระดับเขต และริเร่ิมให้มีการประเมินความเข้ม

แข็งแผนงานควบคุมโรคขึ้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนพฒันาความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรคในระยะ

ต่อไป และในปี 2560 มุง่เน้นการเชือ่มต่อการด�ำเนินงาน

ไปยงัจงัหวดัและพืน้ที ่โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่น�ำเป้าหมาย

และมาตรการควบคมุโรคสูก่ารด�ำเนนิงานในระดับจังหวดั

และพื้นที่ (1) 

	 ในปี 2560 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น ได้ด�ำเนินการพัฒนาความเข้มแข็ง 

แผนงานควบคุมโรค (RDCP) ระดับเขต ที่น�ำนโยบาย 

เป้าหมาย มาตรการ และยุทธศาสตร์ระดับชาติไปด�ำเนิน

การป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 20 แผนงานโรค 

ได้แก่ 1) แผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

2) แผนงานควบคมุโรคติดต่อทางอาหารและน�ำ้ 3) แผน

งานควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์และคน 4) แผนงาน

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 5) แผนงานควบคุมโรค

มาลาเรีย 6) แผนงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 7) แผน

งานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 8) แผนงาน

ควบคุมโรคจากหนอนพยาธิ 9) แผนงานควบคุมโรค

เอดส์ 10) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

11) แผนงานควบคุมวัณโรค 12) แผนงานควบคุมโรค
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เรื้อน 13) แผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

14) แผนงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 15) แผนงานควบคมุ

การบาดเจ็บ 16) แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 17) แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

18) แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

19) แผนงานควบคมุโรคจากสิง่แวดล้อม  และ 20) ระบบ

งานระบาดวิทยา 

	 ในการน้ี ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น จึงได้ประเมินความเข้มแข็งของแผนงาน

ควบคมุโรค โดยวเิคราะห์จากเอกสารหลกัฐานและสภาพ

ที่เป็นจริง เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปใช้ใน 

การวางแผนพฒันาความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรคใน

ปีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ประเมินการยอมรบัจากส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ต่อการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

	 2.	 เพื่อประเมินความเข ้มแข็งของแผนงาน

ควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น ต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค ตาม

คุณลักษณะที่พึงประสงค์

วิธีด�ำเนินการวิจัย(2-7)

	 1.	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)

	 2.	 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 

กลุม่ที ่1 บคุลากรในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.)

และกลุ่มที่ 2 บุคลากรในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7 ขอนแก่น)

	 3.	 ขนาดตวัอย่าง และวธิกีารสุม่ตวัอย่าง การวจิยั

นีท้�ำการศกึษาในผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัแผนงานป้องกนัควบคมุ

โรคทุกระดับ และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่

	 กลุ่มที่ 1 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 94 

คน ประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงานและผู้รับผิดชอบงาน

ควบคมุโรค ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ทัง้ 4 จงัหวดั 

(ขอนแก่น ร้อยเอด็ มหาสารคาม และกาฬสนิธุ)์ ประเมนิ 

20 แผนงานโรค

	 กลุม่ที ่2 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น จ�ำนวน 120 คน  ประกอบด้วยผู้จัดการกลุ่ม

แผนโรคหลัก (Program Cluster Manager : PCM) ผู้รับ

ผิดชอบแผนโรคหลัก (Project Manager : PM)  และทีม

งานสนับสนุนแผนโรค (Core Team) ประเมิน 19 แผน

งานโรค/1ระบบงานระบาดที่รับผิดชอบ 

	 4.	 เครื่องมือในการวิจัย ใช ้แบบประเมินที ่

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

	 เครือ่งมอืชุดที ่1 แบบประเมนิการยอมรบัในความ

สามารถต่อการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคของ

สคร.7 ขอนแก่น ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ 1) ระดับ

การยอมรับที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 2) ระดับการยอมรับที่

คาดหวัง แต่ละประเด็นมีค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ ให้แสดง

ระดับความคิดเห็นแต่ละข้อเป็นคะแนน 1-10 ผู้ตอบ

แบบสอบถามคือบุคลากรใน สสจ. 

	 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเข้มแข็งของ

แผนงานควบคุมโรค สคร.7 ขอนแก่น ตามคุณลักษณะที่

พงึประสงค์ 9 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที ่1 การก�ำหนดเป้า

หมายที่ชัดเจนของแผนงาน ด้านที่  2 การก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ ด้านที่ 3 การมีผู้จัดการและก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ ด้านที่ 4 การมีทีมหลักที่ท�ำหน้าที่บริหาร

จัดการแผนงาน ด้านที่ 5 การมีบุคลากรที่เหมาะสมและ

มีคุณภาพ ด้านที่ 6 การมีโครงสร้างการด�ำเนินงาน ด้านที่ 

7 มีการก�ำหนดผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านที่ 8 การม ี

งบประมาณที่เหมาะสม ด้านที่  9 การทบทวนและ 

ประเมินผล แต่ละด้านมีคะแนน 10 คะแนน คะแนนรวม 

90 คะแนน ผู้ตอบแบบสอบถามบุคลากรใน สคร.7 

ขอนแก่น 

 	 โดยให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 

ค่า CVI เท่ากับ 0.8 จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มเป้าหมายเพื่อ

หาความเชื่อมั่น ค่าแอลฟ่า เท่ากับ 0.993(1)  
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	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 5.1 ประเมนิการยอมรบัความสามารถในการ

ด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรค โดยท�ำหนังสือชี้แจง

และประสานงานส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั เพือ่ให้กลุม่

เป้าหมายที่รับผิดชอบแต่ละแผนงานโรค ตอบแบบ

ประเมินผ่านระบบ Online เป็นรายบุคคล

	 	 5.2 ประเมินความเข้มแข็งของแผนงาน

ควบคุมโรค โดยการให้กลุ่มเป้าหมาย สคร.7 ขอนแก่น 

ระดมความคิด การสนทนากลุ ่ม (Focus Group 

Discussion) ระหว่าง PCM, PM และ Core Team เพื่อ

ตอบแบบประเมินแต่ละแผนงานโรค จะได้แบบประเมิน 

1 ชุดต่อ 1 แผนงานโรค

	 	 5.3 รวมคะแนน และสรุปผลการประเมิน

	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

กรณีข้อมูลต่อเนื่องจะน�ำเสนอในรูปแบบของค่าเฉล่ีย 

และข้อมูลจ�ำแนกใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

	 	 6.1 การวิเคราะห์การยอมรับที่เป็นปัจจุบัน

และความคาดหวงัจะวเิคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่ แบ่งกลุม่โดย

การก�ำหนดเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยของระดับความคาดหวัง

และระดับการยอมรับ เป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ดังนี้(8) 

	 	 ค ่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 9.00-10.00 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังมากที่สุด

	 	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยระหว ่าง 7.00-8.99 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังมาก

	 	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยระหว ่าง 5.00-6.99 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังปานกลาง

	 	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยระหว ่าง 3.00-4.99 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังน้อย

	 	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยระหว ่าง 1.00-2.99 

หมายถึง มีระดับความยอมรับที่เป็นปัจจุบัน หรือระดับ

ความยอมรับที่คาดหวังน้อยที่สุด

		  วิเคราะห์ข ้อมูลการประเมินการยอมรับ

บทบาทการด�ำเนินงานของแผนงานควบคุมโรคของ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) โดยหาผลต่าง 

(GAP) ระหว่างการยอมรับที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (P) และ

ความคาดหวัง (E) ค�ำนวณโดยใช้สูตร (P-E) เกณฑ์การ

พิจารณาดังนี้

	 ค ่า P-E ผลลัพธ์เป ็นบวกหรือเท่ากับศูนย์ 

หมายถึง มีการยอมรับบทบาทการด�ำเนินงานของ 

แผนงานควบคุมโรคของ สคร.

	 ค่า P-E ผลลัพธ์เป็นลบ หมายถึง ควรพัฒนา

บทบาทการด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุโรคของ สคร.

	 6.2 การวิเคราะห์ความเข้มแข็งของแผนงาน

ควบคุมโรค ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ จะวิเคราะห์

ด้วยค่าคะแนน และแบ่งกลุ่มระดับคะแนนตามเกณฑ์ 

ของบลูม(8)  ดังนี้

	 ระดับดี   หมายถึง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80

	 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 

ร้อยละ 60-79

	 ระดับต�่ำ หมายถึง คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60

ผลการวิจัย

	 จากการวิจัยการประเมินความเข้มแข็งแผนงาน

ควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น ประกอบด้วย

	 1.	การประเมนิการยอมรบัในความสามารถต่อ

การด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุโรคของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ผู้ตอบแบบ

ประเมินจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด 

พบว่า แผนงานโรคที่มีค่าเฉลี่ยการยอมรับที่เป็นอยู่ใน

ปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 12 แผนงานโรค 

(ร้อยละ 60) แผนงานโรคที่มีค่าเฉลี่ยความคาดหวังอยู่

ในระดับมาก จ�ำนวน 20 แผนงานโรค (ร้อยละ 100) 

ค่าผลต่าง (GAP) ระหว่างค่าเฉลี่ยการยอมรับที่เป็นอยู่

ในปัจจุบันกับค่าเฉลี่ยความคาดหวัง มีผลลัพธ์เป็นน้อย

กว่าศูนย์ ทั้งหมด 20 แผนงานโรค มีค่าผลต่างมากที่สุด 

3 อันดับที่ต้องพัฒนา ได้แก่ แผนงานควบคุมโรคตับ

อักเสบจากไวรสั (GAP=-2.00) แผนงานควบคมุโรคไม่

ติดต ่อ (GAP=-1.87) และระบบระบาดวิทยา 

(GAP=-1.87) รายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 ผลการประเมนิการยอมรบัความสามารถในการด�ำเนนิงานของแผนงานควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ล�ำดับ แผนงานโรค
จ�ำนวน

ผู้ประเมิน

ค่าเฉลี่ยการ

ยอมรับที่เป็น

ปัจจุบัน

แปลผล ค่าเฉลี่ย

ความ

คาดหวัง

แปลผล GAP

1 โรคติดต่ออุบัติใหม่ 7 6.54 ปานกลาง 7.36 มาก -0.82

2 วัคซีน 7 7.20 มาก 8.06 มาก -0.86

3 โรคเอดส์ 4 7.52 มาก 8.50 มาก -0.98

4 วัณโรค 5 7.55 มาก 8.55 มาก -1.00

5 โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์
4

7.55 มาก 8.55 มาก -1.00

6 โรคไข้เลือดออก 5 7.56 มาก 8.56 มาก -1.00

7 โรคจากการประกอบ

อาชีพ
5

7.00 มาก 8.05 มาก -1.05

8 โรคมาลาเรีย 6 6.97 ปานกลาง 8.06 มาก -1.09

9 โรคจากสิ่งแวดล้อม 5 7.02 มาก 8.16 มาก -1.14

10 โรคติดต่อทางอาหาร

และน�้ำ
5

6.15 ปานกลาง 7.42 มาก -1.27

11 โรคติดต่อจากสัตว์และคน 4 6.34 ปานกลาง 7.68 มาก -1.34

12 การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์
4

7.16 มาก 8.50 มาก -1.34

13 การบาดเจ็บ 3 6.73 ปานกลาง 8.12 มาก -1.39

14 โรคจากหนอนพยาธิ 5 6.29 ปานกลาง 7.75 มาก -1.46

15 การบริโภคยาสูบ 4 6.77 ปานกลาง 8.55 มาก -1.78

16 โรคติดเชื้อใน รพ. 4 6.91 ปานกลาง 8.70 มาก -1.79

17 โรคเรื้อน 5 6.98 ปานกลาง 8.82 มาก -1.84

18 ระบาดวิทยา 4 6.68 ปานกลาง 8.55 มาก -1.87

19 โรคไม่ติดต่อ 6 6.21 ปานกลาง 8.08 มาก -1.87

20 โรคตับอักเสบจากไวรัส 2 5.00 ปานกลาง 7.00 มาก -2.00
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	 2.	 การประเมนิความเข้มแขง็แผนงานควบคมุ

โรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์

	 การประเมินความเข้มแข็งแผนงานโรค โดยการ

ตอบแบบสอบถามโดย Focus group เป็นรายแผนงานโรค 

มจี�ำนวนผูเ้ข้าร่วม Focus group รวม 120 คน ซึง่ผูเ้ข้าร่วม

บางคนรับผิดชอบแผนงานโรคมากกว่า 1 แผนงานโรค 

พบว่า ผลการประเมนิความเข้มแขง็แผนงานควบคมุโรค 

ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ อยู่ในระดับดี 11 แผนงาน

โรค (ร้อยละ 55.00) ระดับปานกลาง 4 แผนงานโรค 

(ร้อยละ 20.00) และระดับต�่ำ 5 แผนงานโรค (ร้อยละ 

25.00) แผนงานโรคทีร่ะดบัต�ำ่เป็นแผนงานควบคมุโรค

เอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเร้ือน 

รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลการประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรคตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 

ล�ำดบั แผนงานโรค
จ�ำนวนผู้เข้าร่วม 

Focus group 

รวม

(คะแนนเต็ม 90 คะแนน)
แปลผล

1 วัคซีน 38 89.50 ดี

2 โรคติดต่ออุบัติใหม่ 38 61.00 ปานกลาง

3 โรคติดต่อจากสัตว์และคน 38 77.50 ดี

4 โรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ 38 85.50 ดี

5 โรคมาลาเรีย 38 86.50 ดี

6 โรคไข้เลือดออก 38 90.00 ดี

7 โรคติดเชื้อใน รพ. 38 63.50 ปานกลาง

8 โรคจากหนอนพยาธิ 38 82.50 ดี

9 โรคเอดส์ 18 33.00 ต�่ำ

10 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 18 21.00 ต�่ำ

11 วัณโรค 18 42.50 ต�่ำ

12 โรคเรื้อน 18 21.00 ต�่ำ

13 โรคตับอักเสบจากไวรัส 18 28.50 ต�่ำ

14 โรคไม่ติดต่อ 10 79.50 ดี

15 การบาดเจ็บ 10 79.50 ดี

16 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 10 79.50 ดี

17 การบริโภคยาสูบ 10 79.50 ดี

18 โรคจากการประกอบอาชีพ 10 70.00 ปานกลาง

19 โรคจากสิ่งแวดล้อม 10 70.00 ปานกลาง

20 ระบาดวิทยา 8 80.50 ดี
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อภิปรายผล 

	 การประเมินการยอมรับความสามารถในการ

ด�ำเนินงานของแผนงานควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยลูกค้าคือส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั พบว่า มค่ีาผลต่างทกุแผนงานควบคมุ

โรค แสดงให้เห็นว่าแผนงานควบคุมโรคยังไม่สามารถ

ด�ำเนินการตามบทบาทหน้าที่ตามความคาดหวังของ

หน่วยงานลกูค้าได้เท่าทีค่วร อาจเกดิจากกรมควบคมุโรค

เพิง่ก�ำหนดให้มกีารพัฒนาแผนงานควบคมุโรคทีเ่น้นการ

เชื่อมต่อการด�ำเนินงานไปที่แผนงานระดับจังหวัดในปี 

2560 ซึง่บางแผนงานโรคยงัไม่พฒันาถงึระดบัจงัหวดั ดงั

นั้น จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนากลไกการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคเพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็แผนงานควบคมุ

โรคทัง้ในระดบัเขตและระดบัจงัหวดัให้ต่อเนือ่ง สามารถ

เป็นจุดเชื่อมต่อในการน�ำนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย 

มาตรการควบคุมโรคสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป โดยเฉพาะประเด็นต่อไปนี้ 1. การ

สร้างและจัดการความรู้ วิจัย   2. การพัฒนากลไกการ

บงัคบัใช้กฎหมาย และ 3. การพฒันาข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็น

ระบบเดยีวเพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยงประสานการจดัการ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 การประเมินความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค

ตามคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ โดยการประเมนิตนเองของ 

PCM PM และ Core Team ของ สคร.7 ขอนแก่น พบว่า 

แผนงานที่ต้องสร้างความเข้มแข็งในปีต่อไป ได้แก่ แผน

งานควบคมุโรคเรือ้น แผนงานควบคมุโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์   และแผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

ควรเน้นตั้งแต่ก�ำหนดยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการ

ควบคุมป้องกันโรค พัฒนาระบบข้อมูล มีโครงสร้างและ

บทบาทหน้าที่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร พร้อมทั้งมีงบประมาณที่เหมาะสมและต่อเนื่อง

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ 

	 1. สร้างความยอมรับของจังหวัดต่อแผนงาน

ควบคมุโรคของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น โดยการ

	 -	 ชีแ้จงแผนงานควบคมุโรคตัง้แต่ต้น ปีงบประมาณ

	 -	 นิเทศ ติดตาม สื่อสารประเด็นเสี่ยง ชี้แนะ

แนวทางการด�ำเนินงานของจังหวัด

	 -	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

	 2.	พัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานควบคุมโรค

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทึ่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

	 -	 วิเคราะห์ข้อมูลให้ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ และ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานให้ครอบคลุม

	 -	 ควรทบทวนบทบาทหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ และจดั

โครงสร้างบุคลากรให้ชัดเจน

	 -	 แผนงานมีการวิเคราะห์และระบุ Stakeholder 

ครอบคลมุหน่วยงานทีส่�ำคญัทัง้เขตและจงัหวดั โดยมกีาร

ก�ำหนดบทบาทของแต่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มกีารสร้าง

ความเข้าใจในบทบาทของแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งมีการ

ประชุมร่วมกับหน่วยงาน  Stakeholder เป็นระยะๆ อย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง หรือตามความจ�ำเป็น

	 -	 เสรมิสร้างความเชีย่วชาญให้กบั PM และ Core 

team ของกลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 -	 ควรมกีารวเิคราะห์ภาระงานและจดัสรรทรพัยากร

บุคคลให้เหมาะสม รวมทั้งให้มีการบูรณาการด�ำเนินงาน

ในกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวัย เช่น วัยท�ำงานในกลุ่มแผน

งานโรคไม่ติดต่อ แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพ แผนงานควบคุมโรคเอดส์ เป็นต้น เพื่อให้การ

บริหารจัดการทรัพยากรมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น กลุ่ม

แรงงานในและนอกระบบ กลุ่มวัยรุ่นในแผนงานควบคุม

การบริโภคบุหรี่ แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ (ทางถนน) 

แผนงานควบคมุโรคเอดส์และแผนงานควบคมุโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์  การบรูณาการระหว่างกลุม่แผนงานโรค

ไม่ติดต่อกับกลุ่มควบคุมโรคในเขตเมือง เป็นต้น

	 -	 สร้างและจัดการความรู้ วิจัย ที่สนับสนุนและ

ตอบสนองต่อการด�ำเนินงานสร้างความเข้มแข็งของ 

กลุม่แผนงานโรค รวมทัง้สนบัสนนุการจดัเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้ 

	 -	 สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูล และระบบ 

การบริหารจัดการฐานข้อมูลในระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด

ให้สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการด้าน

สุขภาพ การบริการและการติดตามประเมินผล
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	 -	 ประเมินผลโครงการเพื่อวัดประสิทธิผลการ

ด�ำเนินงานว่าส่งผลต่อเป้าหมายการลดโรค

	 -	 สนับสนุนและร่วมพัฒนาระบบบริหารจัดการ

เชิงระบบในการบูรณาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคสู่ชุมชน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และต�ำบลจัดการสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่ค้นหาปัญหา และ

ประเมินอย่างต่อเนื่อง เพื่อทราบผลการพัฒนาและ

สามารถวางแผนให้ตอบสนองต่อความต้องการของ 

หน่วยลูกค้า และสามารถป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา:

กรณีศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

Factors associated with risk behavior of HIV infection and

sexually transmitted diseases of students: The case study

in Ubon Ratchathani Rajabhat University

จุฑามาศ เบ้าค�ำกอง ปร.ด. (สาธารณสุขศาสตร์)*	 Chuthamat Baokhumkong Ph.D. (Public Health)*  
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**สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม  	 **Thailand Institute of Occupational Safety and Health 

ในการท�ำงาน (องค์กรมหาชน)

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เป็นการศึกษาแบบ Cross-

sectional Analytical study เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2559

	 	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 245 คน เป็นเพศชายร้อยละ 84.9 และเพศหญิงร้อยละ 15.1 ตอบ

ค�ำถามความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส์ตามตัวชี้วัดของ UNGASS ร้อยละ 64.1 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมี

ประสบการณ์การร่วมเพศแล้ว 198 คน คดิเป็นร้อยละ 80.8 อายเุฉลีย่ในการร่วมเพศครัง้แรก 16.33 ปี (SD= 2.179) 

ร่วมเพศครั้งแรกโดยไม่สวมถุงยางอนามัยร้อยละ 49 เคยใช้สารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 20.3 เคยด่ืม

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 35 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่านักศึกษาที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงต่อ

พฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มากกว่านกัศกึษาทีอ่าศยัอยูก่บัครอบครวั 2.14 

เท่า (OR = 2.14; 95%CI 1.21-3.84) นักศึกษาที่เคยใช้สารเสพติดมีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์มากกว่านกัศกึษาทีไ่ม่เคยใช้สารเสพตดิ 0.61 เท่า (OR =0.39; 95% CI 0.22-

0.71) นกัศกึษาดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์มโีอกาสเสีย่งต่อพฤติกรรมทีเ่สีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอ

วีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่านักศึกษาที่ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 2.70 เท่า 

(OR = 2.70; 95%CI 1.48-4.92) 

	 	 จากกผลการศกึษา ครอบครวัควรมส่ีวนร่วมในการสร้างความรูค้วามเข้าใจและทศันคตทิีถ่กูต้องให้นกัศกึษา 

และทุกภาคส่วนควรร่วมมือกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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Abstract

	 	 This study aims to investigate the prevalence and factors associated with risk behavior for HIV infection 

and sexually transmitted diseases of students in Ubon Ratchathani Rajabhat University. This cross-sectional study 

used questionnaires to collect data between January and November 2016.

	 	 From the study it was found that among 245 students who were interviewed were 84.9 percent male 

and 15.1 percent female. Sixty four point one percent of these students was correctly answers of AIDS questions 

as UNGASS indicators. Among all students interviewed 198 people (80.8 %) have ever experienced sexual 

intercourse and the average age of their first sex was 16.33 (SD = 2.179). Fourty nine percent of these students 

reported that they had not used condom for their first sex. Among the students who ever have sexual experience, 

20.3 percent used drugs before having sex, and 35 percent drank alcohol before having sex. From the study of 

factors associated with risk behavior of HIV infection and sexually transmitted infection it was found that students 

who did not live with their families had the risky behavior of HIV infection and sexually transmitted infection 2.14 

times more than students who live with their families (OR = 2.14; 95% CI 1.21 - 3.84). Students who had ever 

used drugs had not the risky behavior of HIV infection and sexually transmitted infection 0.61 times more than 

students who did not use drugs (OR = 0.39; 95% CI 0.22 - 0.71). Moreover, students who drank alcohol before 

having sex had the risky behavior of HIV infection and sexually transmitted infection 2.70 times than students 

who did not drink alcohol before having sex with statistical significance (OR = 2.70; 95% CI 1.48 - 4.92).

	 	 The results of the study suggested that it is important for the families to be involved in the creation of 

knowledge and the right attitude to students. This also influences to all the public and private sectors for co-operating 

to create the prevention of HIV and sexually transmitted diseases .

Keywords: HIV/AIDS, risk behaviors, students 

บทน�ำ

	 โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรค

ติดเชื้อที่สามารถติดต่อกันได้จากการมีเพศสัมพันธ์เป็น

ส่วนใหญ่และมคีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมทางเพศของ

ประชากรกลุม่เสีย่ง สาเหตขุองการตดิต่อมาจากการมเีพศ

สัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน(1) โรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคญัในปัจจบุนั เป็นสาเหตทุ�ำให้ประชาชน

ทุกภูมิภาคทั่วโลกเจ็บป่วยและเสียชีวิต นับตั้งแต่มีการ

แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี รายงานของโครงการโรค

เอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่า ในปี พ.ศ. 

2555 มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลก 35.30 ล้านคน เป็นผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีรายใหม่ 2.30 ล้านคนและมีผู ้เสียชีวิต

เนื่องจากเอดส์ประมาณ 1.60 ล้านคน สถานการณ์โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภาพรวมทั่วประเทศพบว่า มี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากอัตราป่วย 30.00 ต่อประชากรแสน

คน ในปี พ.ศ.2551เป็น 44.90 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปี พ.ศ.2555 โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในทุกกลุ่ม

ประชากรยังอยู่ในระดับต�่ำ(2) 

	 เยาวชนเป็นวัยเช่ือมต่อระหว่างความเป็นเด็กกับ

ความเป็นผู้ใหญ่ เป็นวัยที่ย่างเข้าสู่วัยหนุ่มสาว มีการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ซึ่งส่งผลไปสู่การ

ปฏิบัติตัวหรือพฤติกรรมการแสดงออก ประกอบกับ

เยาวชนเป็นวยัทีอ่ยากรู ้อยากลอง และถกูชกัจงูจากบคุคล

รอบข้างได้ง่าย จึงมีโอกาสถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมทาง

เพศทีไ่ม่เหมาะสมได้ จากรายงานขององค์การอนามยัโลก 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 เยาวชนทัว่โลกตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ป่วยด้วยโรคเอดส์แล้วเกือบ 12 ล้านคน และคาดว่าจะมี

เยาวชนติดเชื้อรายใหม่ ประมาณ 2,300 คนต่อวัน(3) 

ในวยัของนักศึกษาซ่ึงเป็นวยัเยาวชนทีม่โีอกาสในการพบ
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เจอเพื่อนต่างเพศหรือแม้แต่ในเพศเดียวกันและด้วย

สถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการส่ือสารที่ทันสมัยมากขึ้น

ท�ำให้พัฒนาการท�ำความรู้จักกันอย่างรวดเร็วซึ่งจะน�ำไป

สูก่ารสานสมัพนัธ์และการมเีพศสมัพนัธ์ในทีส่ดุ และอาจ

จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ปลอดภัยและน�ำไปสู่ผลเสียต่างๆ ตามมาได้

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษา

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวี

และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ของนักศึกษาชาย

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เพื่อจะได้ทราบความ

ชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะน�ำข้อมูลที่

ได้ไปใช้ในการวางแผนและสามารถหาแนวทางในการ

ป้องกันปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ในกลุม่นักศกึษามหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมที่ เสี่ยง 

ต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	ขอบเขตการวิจัย

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-

sectional Analytical study โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นนกัศกึษาปรญิญาตรภีาคปกต ิชัน้ปีที่ 

1-4 ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2559 

ของคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 244 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ท�ำการศึกษา

ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงพฤศจิกายน 2559 

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย คือ 

นกัศกึษาปรญิญาตรภีาคปกตเิพศชาย ชัน้ปีที ่1-4 ทีก่�ำลงั

ศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2559 ของคณะ

เทคโนโลยอีตุสาหกรรม มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

659 คน เน่ืองจากคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมมี

ประชากรเพศชายมากกว่าเพศหญิงและจากการสังเกต

และสอบถามเบื้องต้น พบว่า นักศึกษาคณะดังกล่าวส่วน

ใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้วและในการมีเพศสัมพันธ์

ครัง้แรกไม่มกีารป้องกนั การค�ำนวณขนาดตวัอย่างในครัง้

นี้ใช้วิธีของ Krejcie and Morgan(4) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 245 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละสาขา 

โดยใช้การสุ่มแบบ Multistage Random Sampling ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละสาขา

ของคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม

						       

เมื่อ	 n   	=	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

	 N	=	 จ�ำนวนของประชากรทั้งหมด ( N = 659)

	 e	 =	 ความคลาดเคลื่อนของการสุ ่มตัวอย่างที่

ยอมรับได้  (e = 0.05)

	 p	 = 	 สัดส่วนตามลักษณะที่สนใจในประชากร 

(ถ้าไม่ทราบให้ก�ำหนด p = 0.5)

	 c2	=	 ค่าไคสแควร์ (Chi square) ทีอ่งศาของความ

อิสระ (degree of freedom)   เท่ากับ 1 และระดับความ

เชื่อมั่น 95% (c2= 3.841)

	 แทนค่าในสูตร 

n  =	 	 	 (3.841)2 659(0.5)(1-0.5)

	 (0.05)2(659-1) + (3.841)2(0.5)(1-0.5)

	 	 n   =  244.591

	 ดังนั้น 	 n   =  245 คน

	 3.  เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก (Inclusion and 

exclusion criteria)

	 1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)



69สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

	 	 (1) เป็นนักศึกษาภาคปกติ ชั้นปีที่  1-4 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี

	 	 (2)	มีความสมคัรใจและยนิดใีห้สมัภาษณ์และ

เก็บข้อมูลในการท�ำวิจัย 

	 2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 	 (1)	กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าการศึกษาแล้ว 

แต่ต่อมาภายหลังพบว่าไม่ยินดีที่จะให้เก็บข้อมูลต่อ 

หรือมีความรู้สึกไปในทางที่แย่ลง จนท�ำให้ไม่สามารถให้

ข้อมูลได้

	 	 (2)	นักศึกษาในภาคการศึกษาที่ 1/2559 

ที่ลงทะเบียนทั้งหมดแต่ต่อมาภายหลังได้ลาออก 

	 4. เครื่องมือวิจัย (Research tool)

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  ผู ้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประยุกต์ใช้

แบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการตดิ

เช้ือเอชไอวีในกลุ ่มนักเรียน ของส�ำนักระบาดวิทยา 

ปี พ.ศ. 2559(5) ประกอบด้วย 5 ส่วน โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

	 	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามด้านพฤตกิรรมทางเพศ 

ประกอบไปด้วย ประสบการณ์การร่วมเพศ อายเุฉลีย่ของ

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การสวมถุงยางอนามัยในการ

มีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการใช้

ส าร เสพติดและแอลกอฮอล ์  ประกอบไปด ้ วย  

ประสบการณ์การใช้สารเสพตดิ และประสบการณ์การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านข้อมูลการติดเชื้อ

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการเข้าถงึบรกิารตรวจหา

การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

	 	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านความรู้ ทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคเอดส์และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

	 	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

Epi Info Version 3.18 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1) เชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ในตัวแปรด้านปัจจัยข้อมูล เพื่อวิเคราะห์

ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน	

	 	 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวี

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศกึษามหาวทิยาลยั

ราชภัฏอุบลราชธานี โดยใช้สถิติ Univariate logistic 

regression ค�ำนวณค่า OR ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI

	 6.	จรยิธรรมการวจิยัในคน (Ethical consideration)

	 	 การท�ำวิจัยในครั้งน้ี ได้ส่งเอกสารเพื่อขอการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

เลขที่ PH 029/2559 มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมลูและสทิธทิีจ่ะเข้าร่วมหรอื

ถอนตัวจากการวจิยั การวจิยัครัง้น้ีเป็นไปด้วยความสมคัร

ใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาหากต้องการ 

ผลการวิจัย

	 การศึกษาเรือ่งปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับพฤติกรรมเสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของ

นักศึกษา : กรณีศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า จ�ำนวนผู้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 245 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 84.9 อายุเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถาม เท่ากับ 

20.79 ปี (SD = 1.922) อายุ 20-22 ปี  ร้อยละ 62.0 

ส่วนใหญ่เรียนระดับชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 29.4 มีค่าใช้จ่ายที่

ได้รับระหว่างเรียนเฉลี่ย 4,709.80 บาท (SD = 

3,210.401) พักอยู ่กับบิดา/มารดา ร้อยละ 51.8 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน (n=245) ร้อยละ

เพศ	

ชาย

หญิง

208

37

84.9

15.1

อายุ

17 - 19

20 - 22

23 - 25

25 ปีขึ้นไป

Mean= 20.79, SD= 1.922

60

152

29

4

24.5

62.0

11.8

1.7

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับระหว่างเรียน

1,000 - 3,000

3,001 - 5,000

5,001 - 7,000

7,001 - 9,000

9,001 บาทขึ้นไป

ไม่ตอบ

Mean= 4,709.80, SD= 3,210.401

34

103

35

20

19

34

13.9

42.0

14.3

8.2

7.8

13.8

ที่พักอยู่อาศัย

บิดา/มารดา

เพื่อน

แฟน

อยู่คนเดียว

พักอยู่กับญาติ

127

21

24

53

18

51.8

8.6

9.8

21.6

7.2

	 2. ประสบการณ์ทางเพศและการใช้สารเสพตดิ

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคย

มีประสบการณ์การร่วมเพศแล้วจ�ำนวน 198 คนร้อยละ 

80.8 อายุเฉลี่ยในการร่วมเพศครั้งแรก 16.33 ปี (SD = 

2.179) มกีารสวมถงุยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธ์ครัง้

แรกร้อยละ 49.0 เคยมีแฟนหรือคนรักที่อยู ่ด้วยกัน 

ร้อยละ 50.0 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมานักศึกษาเคยมี

เพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักร้อยละ 62.1 นักศึกษา

เคยมีเพศสัมพันธ์กับชายอื่นหรือหญิงอื่นที่ไม่ใช่แฟน 

หรือคนรักร้อยละ 32.3 มีเพศสัมพันธ์โดยได้รับเงินหรือ

สิ่งของเป็นค่าตอบแทนร้อยละ 14.6 การสวมถุงยาง

อนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดร้อยละ 40.9 สาเหตุ

ของการไม่สวมถงุยางอนามยัทีผู่ต้อบแบบสอบถามตอบ

มากที่สุด คือ หาถุงยางอนามัยไม่ทันร้อยละ 25.3 เคย

ลองหรอืใช้สารเสพตดิร้อยละ 48.2 โดยสารเสพตดิทีเ่คย

ใช้ส่วนใหญ่คอืกญัชาร้อยละ 26.4 เคยใช้สารเสพตดิก่อน

การมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 20.3 เคยดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ร้อยละ 78.8 เคยด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 35 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา

ไม่มีอาการผิดปกติใดๆเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศ
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สัมพันธ์ร้อยละ 58.9 เคยตรวจเลือดหาการติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ร้อยละ 35.9 รู้ผลเมื่อตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอว/ีเอดส์ ร้อยละ 36.4 เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์และหรอืโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ร้อยละ 67.7 การตอบค�ำถามความ

รู ้และความตระหนักเรื่องโรคเอดส์ตามตัวชี้วัดของ 

UNGASS พบว่า ตอบถูกทุกข้อร้อยละ 64.08 จากการ

วัดระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับโรคเอดส์ส่วนใหญ่มีระดับความรู้

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 42.0 การประเมินความ

เสี่ยง พบว่า ส่วนใหญ่ประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อยู่ในระดับไม่เสี่ยงเลยร้อยละ 

58.4 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ประสบการณ์ทางเพศ  และการใช้สารเสพติดของนักศึกษา  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน (n=245) ร้อยละ

เคยมีประสบการณ์การร่วมเพศ 

	 เคย

	 ไม่เคย

198

47

80.8

19.2

อายุในการร่วมเพศครั้งแรก (ปี) 

	 10 – 15

	 16 – 20

	 21 ปีขึ้นไป

	 Mean = 16.33, SD = 2.179

78

117

3

39.4

59.1

1.5

ประสบการณ์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา นักศึกษามีเพศสัมพันธ์กับ

ชายอื่น หรือหญิงอื่น ทีไม่ใช่ แฟน หรือคนรัก 

	 เคย

	 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

64

134

32.3

67.7

เคยลองหรือใช้สารเสพติด

	 เคย

	 ไม่เคย 

118

127

48.2

51.8

ใช้สารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์

	 ใช้

	 ไม่ได้ใช้ก่อนมีเพศสัมพันธ์

	 จ�ำไม่ได้

40

129

28

20.3

65.5

14.2

เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 เคย

	 ไม่เคย

156

42

78.8

21.2

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ (n=198) 

	 ดื่ม

	 ไม่ดื่ม

	 จ�ำไม่ได้

71

96

31

35.8

48.5

15.7
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน (n=245) ร้อยละ

ประสบการณ์เคยตรวจเลือดหาการติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ (n=198)

	 เคย

	 ไม่เคย

72

126

36.4

63.6

การเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์  และหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (n=198)

	 เคย

	 ไม่เคย

134

64

67.7

32.3

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ประสบการณ์ทางเพศ  และการใช้สารเสพติดของนักศึกษา  (ต่อ)

	 3. การศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ของนักศึกษา 

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านต่างๆ 

กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศกึษา : กรณศีกึษาคณะเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี พบว่า 

นักศึกษาที่ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับครอบครัวมีโอกาสเส่ียง

ต่อพฤตกิรรมท่ีเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวแีละโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ์มากกว่านกัศกึษาทีอ่าศยัอยูก่บัครอบครวั 

2.14 เท่า (OR = 2.14 ;  95% CI 1.21-3.84) นกัศกึษา

ทีไ่ม่สวมถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกมโีอกาส

เสี่ยงต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่านักศึกษาที่สวมถุงยาง

อนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรก 1.91 เท่า (OR = 1.91; 

95% CI 1.06 – 3.42) นักศึกษาที่ไม่สวมถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักมีโอกาสเสี่ยงต่อ

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์มากกว่านักศึกษาที่สวมถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก 1.91 เท่า (OR = 

1.91 ; 95% CI 1.06 – 3.43) นกัศกึษาทีเ่คยใช้สารเสพ

ติดสารมึนเมามีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า

นักศึกษาที่ไม่เคยใช้สารเสพติดสารมึนเมา 0.61 เท่า 

(OR =0.39;   95% CI 0.22-0.71) นักศึกษาด่ืม 

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์มโีอกาสเสีย่ง

ต่อพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์มากกว่านักศึกษาไม่เคยด่ืมเครื่องด่ืมที่

มแีอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์ 2.70 เท่า (OR = 2.70;  

95% CI 1.48-4.92) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ของนักศึกษา : กรณีศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

ตัวแปร

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

OR 95%CIไม่สวม

(n=81)

สวม

(n=117)

เพศ 

    ชาย

    หญิง 

66 (39.3)

15 (50.0)

102 (60.7)

15 (50)
0.65 0.29 – 1.41

อายุ 

17 – 22  ปี

23 ปีขึ้นไป

69 (40.6)

12 (42.9)

101 (59.4)

16 (57.1)
0.92 0.41 – 2.04

ที่พักอยู่อาศัย

ไม่ได้อยู่กับครอบครัว

อยู่กับครอบครัว

53 (61.63)

48 (42.86)

33 (38.37)

64 (57.14)

2.14 1.21 – 3.80

การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกของนักศึกษาหรือคู่

ของนักศึกษา

ไม่สวมถุงยางอนามัย

สวมถุงยางอนามัย

46 (45.5)

35 (36.1)

55 (54.5)

62 (63.9)

1.91 1.06 – 3.42

การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก  

ไม่สวมถุงยางอนามัย

สวมถุงยางอนามัย

38 (50.7)

43 (35.0)

37 (49.3)

80 (65.0)

1.91 1.06 – 3.43

ประสบการณ์การใช้สารเสพติดสาร

มึนเมา  

เคย

ไม่เคย

53 (51.5)

28 (29.5)

50 (48.5)

67 (70.5)

2.53 1.41 – 4.56

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อน

มีเพศสัมพันธ์  

ดื่มก่อนมีเพศสัมพันธ์

ไม่ดื่มก่อนมีเพศสัมพันธ์

40 (56.3)

77 (60.6)

31 (43.7)

50 (39.4)
2.70 1.48 – 4.92
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ตารางที่ 3	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ของนักศึกษา : กรณีศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  (ต่อ)

ตัวแปร

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

OR 95%CIไม่สวม

(n=81)

สวม

(n=117)

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส์

ความรู้น้อย

ความรู้มาก

23 (45.1)

58 (39.5)

28 (54.9)

89 (60.5)
1.26 0.66 – 2.39

การประเมินความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์  

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

42 (37.5)

39 ( 45.3)

70 (62.5)

47 (54.7)
0.72 0.41 – 1.30

อภิปรายผล

	 จากการวิจัยครั้งนี้  พบว ่านักศึกษาเพศชาย 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี มีประสบการณ์ร่วมเพศร้อยละ 80.8 

เนือ่งจากเพศชายอยากรูอ้ยากลอง และค่านยิมของสงัคม

ไทยให้โอกาสการมีเพศสัมพันธ์ของชายก่อนสมรส

มากกว่าเพศหญิง จึงมีโอกาสที่เพศชายมีสัดส่วนการมี

เพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง และในคณะเทคโนโลยี

อตุสาหกรรม มปีระชากรทีเ่ป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

ผู ้วิจัยได้ท�ำการศึกษาข้อมูลและท�ำการสอบถามกลุ่ม 

เป้าหมายเบือ้งต้น พบว่ามแีฟนหรอืคนรกัและน�ำไปสูก่าร

มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการติด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยจึงได้

เลือกนักศึกษาจากคณะดังกล่าวเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

วจิยัครัง้นี ้ทัง้นีผ้ลการวจิยัได้สอดคล้องกบัการศกึษาของ

จฑุามาศ เบ้าค�ำกอง(6) ท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมี

เพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิง ชั้น ม.5 และนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษา ชั้น ปวช.2 จังหวัดปทุมธานี ปี 2556 พบว่า 

นกัเรยีนหญงิมปีระสบการณ์การมเีพศสมัพันธ์เพิม่สงูขึน้  

ซึ่งหมายความรวมถึงเยาวชนหรือนักศึกษาไม่ว่าจะเพศ

ใดก็มีโอกาสในการมีเพศสัมพันธ์มากขึ้น การศึกษาของ

สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัย

มหิดล เร่ืองรายงานการส�ำรวจการเฝ้าระวังพฤติกรรม 

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในประชากร 6 กลุ ่ม 

เป้าหมาย พืน้ทีก่รงุเทพมหานคร ปี 2550 พบว่า นกัเรยีน

อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2 เพศชายมีเพศสัมพันธ์มากกว่า

นกัเรยีนหญงิอย่างชดัเจน(7) ในท�ำนองเดยีวกนัการศกึษา

ของน้องนุช ฆวีวงค์(8) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจ

ในการใช้บริการสุขภาพด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์

ของเยาวชนในจังหวัดระยอง พบว่ากลุ่มผู้ชายจะสัดส่วน

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากกว่ากลุ่มผู้หญิง 

	 อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอยู ่ในช่วง 

16–20 ปี (ค่าเฉลี่ย =16.33, SD= 2.179) ซึ่งถือว่าอายุ

เฉลีย่การร่วมเพศครัง้แรกค่อนข้างน้อยลง ดงัรายงานของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอายุเฉลี่ยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 15-16 ปี(9) เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ ศิรนัินท์ กิตติสขุสถิต และคณะ(10)  ทีพ่บว่าการ

มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นจะลดลงเรื่อยๆ วัยรุ่น

ส่วนใหญ่ขาดความรู้และความเข้าใจในเรื่องเพศศึกษา 

บางคนคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียวไม่ท�ำให้

ท้องได้ นอกจากนัน้ยงัพบวา่วยัรุน่ยอมรบัว่ามเีพือ่นหรอื

คนรู้จักมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และอยู่ก่อนแต่งงาน 

ร้อยละ 77.7 จะเหน็ได้ว่า ปัจจบุนัการเข้าถึงสือ่เทคโนโลยี

ต่างๆ มากขึ้นและอายุของกลุ่มที่เข้าถึงสื่อต่างๆ ลดลง 
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ท�ำให้มีโอกาสได้พบปะ พูดคุยและพบเจอใกล้ชิดกับ

เพื่อนต่างเพศมากขึ้น บวกกับความสมบูรณ์ของร่างกาย

วัยรุ ่นที่โตกว่าวัย และในกลุ่มวัยรุ ่นมีการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันอยู่นอกบ้าน ทั้งโรงเรียนหรือแม้แต่สถานที่

ต่างๆ มากกว่าในบ้าน ท�ำให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความ

ใกล้ชิดหรือได้พูดคุยกับวัยรุ่นน้อยลง จึงเป็นผลให้วัยรุ่น

เสาะแสวงหาเพื่อนคุยนอกบ้านและเป็นผลท�ำให้มีความ

เสีย่งต่อการมเีพศสมัพนัธ์มากขึน้ หากวยัรุน่และเยาวชน

นั้นยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ์ จะมีผลต่อการดูแลสุขภาพด้านเพศและ

อนามยัวยัเจรญิพนัธุข์องวยัรุน่ในอนาคต จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่

ที่จะต้องสร้างค่านิยมทางเพศที่เหมาะสม สร้างความรู้

ความเข้าใจและทศันคตทิีถ่กูต้องในการดแูลสขุภาพด้าน

เพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นและเยาวชน

	 ข้อมูลการใช้ถุงยางอนามัย พบว่าประสบการณ ์

การสวมถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพันธ์ครัง้ล่าสดุในรอบ 

12 เดือนที่ผ่านมา นักศึกษาสวมถุงยางอนามัยร้อยละ 

40.9 เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยคือ คู่นอนคุม

ก�ำเนิด เช่น ใช้ยาเม็ด ยาฉีด ใช้แล้วความสุขลดลง และ

ไว้ใจซึ่งกันตามล�ำดับ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ให้ความสนใจกับการป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์มากนัก โดยอาจคิดว่าการป้องกันไม่เห็นผล

ระยะสัน้ ส่วนมากจะเน้นการป้องกนัการตัง้ครรภ์มากกว่า 

ทั้งนี้เพราะไม่ต้องการรับผิดชอบและกลัวผลกระทบต่อ

การเรียน สอดคล้องกบัการศกึษาของ จฑุามาศ เบ้าค�ำกอง(6)  

พบว่า นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ�ำเภอ

เมอืง ให้เหตผุลเกีย่วกบัการไม่ใช้ถงุยางอนามยัว่า ถงุยาง

อนามัยท�ำให้ความรู้สึกทางเพศลดลง รองลงมาคือ ราคา

แพงและยังมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงถุงยางอนามัย และ 

คู่นอนมีการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

ข้อสรุปการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  245 คน 

เป็นเพศชายร้อยละ 84.9 และเพศหญงิร้อยละ 15.1 ตอบ

ค�ำถามความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส์ถูกทั้ง 9 ข้อ

ร้อยละ 64.1 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์

การร่วมเพศแล้ว 198 คน คดิเป็นร้อยละ 80.8 อายเุฉลีย่

ในการร่วมเพศครั้งแรก 16.33 (SD= 2.179) ร่วมเพศ

ครั้งแรกโดยไม่สวมถุงยางอนามัยร้อยละ 49 เคยใช้สาร

เสพติดก่อนการมเีพศสมัพนัธ์ร้อยละ 20.3 เคยด่ืมเครือ่ง

ด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 35 การ

ศึกษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับพฤติกรรมทีเ่สีย่งต่อการติดเช้ือ

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่านักศึกษาที่

ไม่ได้พกัอาศยัอยูก่บัครอบครวัมพีฤตกิรรมเสีย่งมากกว่า

นักศึกษาที่อาศัยอยู่กับครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(OR = 2.14; 95% CI 1.21-3.84) นกัศกึษาทีเ่คย

ใช้สารเสพตดิมพีฤตกิรรมเสีย่งมากกว่านกัศกึษาทีไ่ม่เคย

ใช้สารเสพติด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR =2.53;  

95% CI 1.41–4.56) นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์มพีฤตกิรรมเสีย่งมากกว่า

นักศึกษาไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศ

สัมพันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 2.70;  95% 

CI 1.48-4.92) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

		  1) 	หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสนับสนุนการ

สร้างสภาพแวดล้อมที่สร้างโอกาสให้เยาวชนได้ใช้เวลา

ว่างให้เป็นประโยชน์ เพื่อให้มีกิจกรรมสร้างสรรค์และ

เป็นการลดโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์เพื่อน�ำไป 

สู่การลดโอกาสการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 	 2)	 ควรส่งเสริมนโยบายการก�ำหนดอายุของ

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การเทีย่วสถานเรงิรมย์ 

ให้เข้มงวดมากยิ่งขึ้น เพื่อช่วยป้องกันพฤติกรรมที่เสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 3)	 ควรส่งเสริมการรณรงค์เร่ืองการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภท สร้างค่า

นิยมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและมีการพัฒนา

หลักสูตรการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับนักศึกษา และ

ให้นักศึกษามโีอกาสรบัรูค้วามรนุแรงของการมพีฤติกรรม

เสีย่งทางเพศ ซึง่เป็นผลเสยีทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง ครอบครวั 

และสังคม
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรท�ำวิจัยที่เน้นการมีส่วนร่วมทั้งเยาวชน 

สถานศึกษา ผู้ปกครอง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการน�ำไปสู่การป้องกันปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 หลักการและวัตถุประสงค์: ข้อมูลการเจ็บป่วยจากการท�ำงานของเกษตรกรไทย ยังไม่มีการรายงานข้อมูล

ทีจ่�ำแนกตามชนดิของพชืทีเ่พาะปลกู การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราความชกุและอตัราป่วยตายของโรคจาก

การท�ำงานของเกษตรกรปลูกพืชไร่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคและศึกษาวิจัยเชิงลึกต่อไป

		  วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยใช้ฐานข้อมูลเกษตรกรทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียน

ปลกูพชืไร่ของจงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูและฐานข้อมลูสขุภาพ 43 แฟ้ม จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัล�ำภตูัง้แต่ 

ปี พ.ศ.2555-2559 มาใช้ท�ำการวิเคราะห์ความชุกของโรคและอัตราป่วยตายเพื่อบอกความรุนแรงของโรคจากการ

ท�ำงาน

		  ผลการศึกษา:  เกษตรกรผู้ปลูกพืชไร่ที่ขึ้นทะเบียนระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559  มีจ�ำนวน 25,523 คน 

และจากข้อมลูการเข้ารบับรกิารสขุภาพพบความชกุของการเจบ็ป่วยสงูสดุ คอืกลุม่โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ 

(ร้อยละ 21.73) รองลงมาคือ โรคเหตุทางกายภาพ (ร้อยละ 5.15) และโรคผิวหนังจากการท�ำงาน (ร้อยละ 1.51) 

โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุคอืการปวดหลงัส่วนล่าง หมดสตเิพราะความร้อน และเซลล์เนือ้เยือ่อกัเสบ ซึง่พบมากในเกษตรกร

ไร่อ้อย ส่วนกลุ่มโรคที่มีอัตราป่วยตายสูงสุดคือพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 8.51) รองลงมาคือกลุ่มโรคติด

เชื้อ (ร้อยละ 6.11) และโรคปอดและทางเดินหายใจ (ร้อยละ 2.83)

		  สรุป: การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและกลุ่มโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น

ปัญหาสขุภาพส�ำคญัในเกษตรกรปลกูพชืไร่โดยเฉพาะผูป้ลกูอ้อย ข้อมลูน้ีจงึมปีระโยชน์มากในการสร้างความตระหนัก

ด้านการป้องกนัโดยมมีาตรการเชงิรกุด้านการประเมนิความเสีย่ง และการจดัท�ำฐานข้อมลูการเฝ้าระวงัโรคทัง้สองกลุม่

ระยะยาวในเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกนี้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคจากการท�ำงาน โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อ้อย
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Abstract

		  Background and Objective: Diseases caused by working hazards among farmers have not been studied 

and reported as either crop agriculture or type of plantation. The objectives of this study were to investigate the 

prevalence and case fatality rate of occupational diseases among field crop farmers. The results would be useful 

for further investigation and diseases surveillance program.

		  Methods: This retrospective (descriptive) study used farmer database of the office of agriculture and 

cooperatives Nongbualamphu province and health database 43 File from 2012 to 2016 of the Nongbualamphu 

Provincial Health Office. The prevalence and severity (case fatality rate) of occupational diseases from ICD10 

classification among crop farmers were analyses.

		  Results: From 2012 to 2016, there were 25,523 field crop farmers from Nongbualamphu database. 

Among those crop farmers who had visited health care services, the highest prevalence of illnesses was 

musculoskeletal disorders (MSDs) indicated at 21.73%, followed by physical hazards caused diseases (5.15%) 

and skin disease (1.51%). The most common diseases were low back pain, unconscious caused by heat and 

inflammatory of muscular cell tissues which were predominantly found in sugar cane planting farmers. The highest 

case fatality rate was from pesticide poisoning (8.51%), followed by infectious diseases (6.11%) and pulmonary 

and respiratory diseases (2.83%). 

		  Conclusions: This study found that pesticide poisoning and musculoskeletal disorders are serious health 

problem among crop farmers, particularly, from sugar cane plantation. Therefore, the findings are very useful to 

make awareness for active surveillance program of these disease groups. Health risk assessment and database 

development should be promoted for long term surveillance program among crop farmers.

Keywords: occupational diseases, musculoskeletal disorders, pesticide poisoning, sugar cane

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัประเทศไทยเป็นประเทศทีท่�ำเกษตรกรรม

เป็นอาชีพหลักซึ่งประมาณร้อยละ 38.14 ของประชากร

ทัง้ประเทศประกอบอาชพีเป็นเกษตรกร แต่ด้วยในสงัคม

ปัจจุบันมีการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจ การคมนาคม

และความเป็นอยูท่ีเ่ปลีย่นแปลงไปส่งผลให้เกษตรกรต้อง

เปลีย่นรปูแบบการท�ำเกษตรจากเดมิทีเ่ป็นการท�ำเกษตร

แบบพอกินพอใช้ในครัวเรือนไปเป็นการท�ำเกษตรเชิง

พาณิชย์ที่ต้องมีปริมาณผลการผลิตในจ�ำนวนที่มากเพื่อ

ให้ตอบสนองต่อความต้องการของตลาดทั้งในและต่าง

ประเทศ จงึท�ำให้เกษตรกรได้มกีารน�ำเทคโนโลยสีมยัใหม่ 

สารเคมีต่างๆ เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการผลิต

และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกษตรกรมี

โอกาสได้รับอันตรายจากงานทั้งด้านสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานและลักษณะการท�ำงาน ได้แก่ ผิวหนังอักเสบจาก

การสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร(1,2) มีอาการอ่อนเพลีย

จากความร้อน(3) ตดิเชือ้โรคเลปโตสไปโรซสิ(4,5) มอีาการ

หอบหืด(6) หรืออาการทางระบบทางเดินหายใจ(7) 

มีอาการปวดกล้ามเน้ือโดยเฉพาะกล้ามเน้ือหลังส่วน

ล่าง(8,9)

	 จังหวัดหนองบัวล�ำภูเป็นจังหวัดหนึ่งของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีการท�ำเกษตรกรรม โดยยึดการ

ท�ำไร่เป็นอาชพีหลกั ซึง่ปลกูพชืเศรษฐกจิต่างๆ ได้แก่ มนั

ส�ำปะหลงั อ้อย ข้าวโพด ยางพารา และถัว่เหลอืง ประชากร

ส่วนใหญ่ในจงัหวดัประกอบอาชพีเป็นเกษตรกรมากกว่า 

1 ใน 3 ของประชากรทั้งจังหวัด(10) ด้วยความต้องการ

ผลผลิตที่มากขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการของตลาด 
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สารเคมีทางการเกษตรจงึเป็นส่วนส�ำคญัของกระบวนการ

ผลิต ซึ่งจังหวัดหนองบัวล�ำภูมีการใช้สารเคมีทางการ

เกษตรอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศที่มีการใช้สารเคมี

ทางการเกษตรสูงและเสี่ยงต ่อการเกิดพิษ(11) ใน

ปีงบประมาณ 2556 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวล�ำภูมีนโยบายด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยใน

ชมุชนตามแผนงานของส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อมในการตรวจคัดกรองสารเคมีกลุ่มออร์

การ์โนฟอสเฟตและคาร์บาร์เมตในเลือดของกลุ ่ม

เกษตรกรทีม่อีายรุะหว่าง 15-80 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 9,217 

ราย มีผลเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมากถึง 

4,024 รายคิดเป็นร้อยละ 43.65(12) และจากข้อมูลทาง

สุขภาพของโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภูพบว่า โรคหนังเน่า

เป็นปัญหาทางสุขภาพอันดับ 1 ของประชาชนจังหวัด

หนองบัวล�ำภูซึ่งพบต้ังแต่ปี พ.ศ.2553 เป็นต้นมา ซึ่งมี

การเสียชีวิต 7-10 รายต่อปี ส่วนใหญ่ให้ประวัติว่าหลัง

จากการท�ำงานในไร่นาทีม่กีารใช้สารเคมแีล้วมอีาการคนั 

เกิดบาดแผลเปื่อยบริเวณแขนขา วิงเวียน หน้ามืด เบ่ือ

อาหาร และมีการติดเชื้อรุนแรงเป็นต้น(12)

	 ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าเกษตรกรก�ำลงัเผชญิ

กับปัญหาสุขภาพท�ำให้เกิดการป่วย แต่ยังไม่ได้มีการ

ศึกษาและรายงานถึงการจ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพของ

เกษตรกร อกีทัง้งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจ�ำแนกโรคจาก

การท�ำงานในการเกษตรมีน้อยหรือไม่ได้มีการเผยแพร่ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินความชุกของโรคจากการท�ำงานและศึกษาความ

รุนแรงของโรคโดยใช้ค่าอัตราป่วยตายของโรคจากการ

ท�ำงานในเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู เพื่อ

เป็นฐานข้อมูลทางสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคจากการ

ประกอบอาชพีของเกษตรกรปลกูพชืไร่ และการวางแผน

ป้องกันโรคเรื้อรังจากการท�ำงานในอนาคตต่อไป

วิธีและวิธีการด�ำเนินการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลงั (The retrospective (descriptive) study) ได้รบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE592351 โดยขอใช้ข้อมลู

เกษตรกรปลูกพืชไร่ (มันส�ำปะหลัง อ้อย ข้าวโพด 

ยางพารา และถั่วเหลือง) จากฐานข้อมูลเกษตรกรทุกคน

ที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกรกับส�ำนักงานเกษตรและสหกรณ์ 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู และใช้ข้อมูลร่วมกับฐานข้อมูลของ

ผู้รับบริการสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกราย จากฐาน

ข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวล�ำภู ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ.2559 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการใช้

ข้อมูลทุติยภูมิจึงได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจากประชากร

เกษตรกรทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนในส�ำนักงานเกษตรและ

สหกรณ์ในจังหวัดหนองบัวล�ำภู ปี พ.ศ. 2555-2559 

ซ่ึงมีจ�ำนวน 25,523 คน ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือเป็น

เกษตรกรที่มีกิจกรรมเก่ียวข้องกับการท�ำไร่เองทั้งหมด 

และเกษตรกรที่เป็นผู้ป่วยหรือมีการเสียชีวิตจากโรคที่

ก�ำลงัศกึษาจากฐานข้อมลู กอ็ยูภ่ายใต้กลุม่เกษตรกรทีข่ึน้

ทะเบียนกลุ่มนี้ ซึ่งเข้าสู่การใช้ข้อมูลวิเคราะห์อัตราความ

ชุกและอัตราการป่วยตายที่บ่งชี้ความรุนแรงของโรคจาก

การประกอบอาชีพตาม 6 กลุ่มโรค โดยต้องมีทั้งรหัส

เกษตรกรและรหัสผู้ป่วยจากการเข้ารับบริการ ณ สถาน

บรกิารสขุภาพในจงัหวดัหนองบวัล�ำภทูกุแห่งทีเ่ป็นสถาน

บริการรัฐบาลในช่วง 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 

2559 การเก็บข้อมลูครัง้น้ีใช้การคดัลอกข้อมลูลงในแบบ

บันทึกข้อมูลที่ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (รหัสเกษตรกร รหัสผู้ป่วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา พื้นที่ท�ำการ

เกษตร ผลผลิต ชนิดพืชไร่ จากฐานข้อมูลทะเบียน

เกษตรกรพืชไร่ ส�ำนักงานเกษตรและสหกรณ์ จังหวัด

หนองบัวล�ำภู) 

	 ส่วนที่ 2 รหัสโรคที่เข้ารับการบริการหรือบ�ำบัด

รักษาทั้งในแฟ้มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของเกษตรกร

ปลูกพืชไร่ จ�ำแนกตามปีที่รับบริการ จากฐานข้อมูล

สุขภาพ 43 แฟ้ม

	 ส่วนที่ 3 รหัสโรคที่เป็นสาเหตุของการตายของ

เกษตรกรปลูกพืชไร่

	 โดยชนิดของโรคจะถูกพิจารณาจากรหัส ICD10 

(International classification of diseases version 10) 

ของ 6 กลุม่โรคตามการให้รหสัโรคของสถาบนัวจิยัระบบ
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สาธารณสุข(13) ในโครงการศึกษาระบบข้อมูลทางด้าน

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่ได้แบ่งไว้ คือ 

	 1)	 กลุ่มโรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากการ

ท�ำงาน ประกอบด้วยรหัส ICD 10 ได้แก่ T600, T601, 

T603, T604, T608

	 2)	 กลุ ่มโรคเหตุทางกายภาพจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วยรหัส ICD 10 ได้แก่ T671, T672, T673, 

T674, T68, T700 

	 3)	 กลุ่มโรคติดเชื้อและพิษจากพืชและสัตว์จาก

การท�ำงาน ประกอบด้วยรหสั ICD 10 ได้แก่ T630, X20, 

A244, A279, W57, W59, W60 

	 4)	 กลุ่มโรคปอดและระบบทางเดินหายใจจาก

การท�ำงาน ประกอบด้วยรหสั ICD 10 ได้แก่ J662, J668, 

J67, J670, J440, J628, J620, J630 – J635, J46 

	 5)	 กลุม่โรคผวิหนงัจากการท�ำงาน ประกอบด้วย

รหสั ICD 10 ได้แก่ L01, L030 – L309, L237, L242, 

L253, L303, L502, L503, L55, L563, L564, L904

	 6)	 กลุม่โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จาก

การท�ำงาน ประกอบด้วยรหัส ICD 10 ได้แก่ M545, 

M548, M542, M60, M624, M796

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ครั้งนี้ใช้โปรแกรม STATA version 

10.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลของเกษตรกรที่เข้ารับบริการสาธารณสุข

ของรัฐโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค�ำนวณอัตรา

ความชุก (Prevalence rate) ซึ่งค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วย 

(คน) ใน 6 กลุม่โรคจากการท�ำงานของเกษตรกรปลกูพืช

ไร่ของแต่ละปี หารด้วยจ�ำนวนเกษตรกรปลูกพืชไร่ที่ข้ึน

ทะเบยีนทัง้หมด (25,523 คน) คณูด้วย 100 และค�ำนวณ

ค่าอตัราป่วยตาย (Case Fatality Rate: CFR) โดยค�ำนวณ

จากจ�ำนวนผู้ป่วยตาย (คน) ของแต่ละกลุ่มโรคในแต่ละ

ปี หารด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (คน) ในแต่ละกลุ่มโรค

ปีนั้นๆ คูณด้วย 100 โดยรายงานผลเป็นค่าร้อยละ โดย

การศึกษาครั้งนี้จะตัดรับบริการซ�้ำของคนเดียวกันใน

แต่ละปีของโรคกลุ่มเดิม และไม่ได้วิเคราะห์การป่วยโรค

ร่วมระหว่างกลุ่ม

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรปลูกพืชไร่ 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู

	 เกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู ที่ขึ้น

ทะเบียนกับส�ำนักงานเกษตรและสหกรณ์ จังหวัด

หนองบัวล�ำภู ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ.2559 มีจ�ำนวนทั้งหมด 25,523 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.34 อายุเฉลี่ย 45 ปี (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.92 ปี อายุต�่ำสุด 31 ปี อายุสูงสุด 

64 ปี) การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 

92.92) มีสถานภาพเป็นหม้ายร้อยละ 52.13 อาศัยอยู่

อ�ำเภอศรีบุญเรืองร ้อยละ 29.76 ในการถือครอง

กรรมสิทธิ์ที่ดินส่วนมากเป็นพื้นที่ ส.ป.ก. ร้อยละ 52.13 

มกีารปลกูพชืได้แก่ อ้อย ข้าวโพด มนัส�ำปะหลงั ถัว่เหลอืง 

ยางพาราและข้าว  มีพื้นที่ปลูกพืชไร่ มีพื้นที่ปลูกเฉลี่ย 

18.07 ไร่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.53 ไร่ น้อยที่สุด 1 

ไร่ มากทีส่ดุ 250 ไร่ ชนดิพชืทีป่ลกูส่วนมากปลกูอ้อยร้อย

ละ 50.93 และพชืทีป่ลกูน้อยสดุคอืยางพาราร้อยละ 3.22 

มผีลผลติเฉลีย่อยูท่ี ่87.59 ตนัต่อปี (S.D.162.78) โดย

ผลผลิตสูงสุดคือ 10,800 ตันต่อปี

	 ส่วนที่ 2 ความชุกจ�ำแนกตามกลุ่มโรคที่เกิดจาก

การท�ำงานของเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู

จากข้อมูลการเข้ารับบริการสถานบริการสุขภาพของรัฐ

ของเกษตรกรปลูกพืชไร่ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.

2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 พบความชุกของการ

เจ็บป่วยจากการท�ำงานของเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัด

หนองบวัล�ำภ ูกลุม่โรคทีม่คีวามชกุของการเจบ็ป่วยสงูสดุ 

คือกลุ่มโรคระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือที่เกิดจากการ

ท�ำงาน รองลงมา คือ กลุ่มโรคเหตุทางกายภาพที่เกิดจาก

การท�ำงาน และกลุม่โรคผวิหนงัทีเ่กดิจากการท�ำงาน ตาม

ล�ำดบั ซึง่ความชกุของทัง้ 6 กลุม่โรค มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555-2558 โดยใน พ.ศ. 2559 มีความ

ชุกที่ลดลงจากแนวโน้มดังกล่าว (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ความชุกของการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากการท�ำงาน 6 กลุ่มโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559

กลุ่มโรค

พ.ศ.

2555

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2556

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2557

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2558

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2559

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มโรคระบบ

โครงร่างฯ
1,290 (4.22) 4,789 (15.69) 6,682 (21.90) 6,741 (22.10) 5,545 (21.73)(1)

กลุ่มเหตุกาย

ภาพฯ
563 (1.84) 3,156 (10.34) 10,605 (34.76) 2,578 (8.45) 1,314 (5.15)(2)

กลุ่มโรคผิว

หนังฯ
35 (0.11) 341 (1.12) 676 (2.22) 947 (3.11) 386 (1.51)(3)

กลุ่มโรคปอดฯ 10 (0.03) 200 (0.66) 360 (1.18) 560 (1.84) 284 (1.11)(4)

กลุ่มโรคติดเชื้อฯ 13 (0.04) 190 (0.62) 387 (1.27) 414 (1.36) 131 (0.51)(5)

กลุ่มพิษสารเคมีฯ 21 (0.07) 47 (0.15) 39 (0.13) 28 (0.09) 47 (0.18)(6)

 (1),(2),(3),(4),(5),(6) หมายถึง กลุ่มโรคมีค่าความชุกของการเจ็บป่วยสูงสุดอันดับ 1,2,3,4,5,6

ภาพที่ 1	 ความรนุแรงของการเจบ็ป่วยในกลุม่โรคทีเ่กดิจากการท�ำงานของเกษตรกรปลกูพชืไร่ จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 

ระหว่างปี พ.ศ.2555-2559
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ตารางที่ 2	 อัตราป่วยตายของผู้ป่วย 6 กลุ่มโรคของเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

	 ระหว่าง พ.ศ.2555 ถึง 2559

กลุ่มโรค/พ.ศ.
2555

N (CFR)

2556

N (CFR)

2557

N (CFR)

2558

N (CFR)

2559

N (CFR)

กลุ่มพิษสารเคมีฯ - - - 1 (3.57)(1) 4 (8.51)(1)

กลุ่มโรคติดเชื้อฯ 2 (15.38)(2) 2 (1.05)(2) - 2 (0.48)(3) 8 (6.11)(2)

กลุ่มโรคปอดฯ 4 (40.00)(1) 17 (8.50)(1) 10 (2.78)(1) 8 (1.43)(2) 8 (2.82)(3)

กลุ่มโรคผิวหนังฯ 1 (2.86)(3) - - - 4 (1.04)(4)

กลุ่มเหตุกายภาพฯ 1 (0.18)(4) - - - 1 (0.08)(5)

กลุ่มโรคระบบโครงร่างฯ 1 (0.08)(5) - - 2 (0.03)(4) 3 (0.05)(6)

N คือ จ�ำนวนผู้ป่วย

CFR ย่อมาจาก Case Fatality Rate คือค่าอัตราป่วยตายใช้บอกความรุนแรงของโรค

 (1),(2),(3),(4),(5),(6)  หมายถึงกลุ่มโรคที่มีค่าอัตราป่วยตายสูงเป็นอันดับ 1,2,3,4,5,6

4

	 ส่วนที ่3 ความรนุแรงของโรค ทีป่ระเมนิจากอตัรา

ป่วยตายของผูป่้วย จ�ำแนกตามกลุม่ของโรคทีเ่กดิจากการ

ท�ำงานของเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู

	 ความรนุแรงของกลุม่โรคทีม่อีตัราป่วยตายสงูสดุ 

4 ล�ำดับแรก ในช่วงปี พ.ศ.2555-พ.ศ.2557 คือ กลุ่ม

โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคติดเชื้อและ

พิษจากพืชและสัตว์ กลุ่มโรคผิวหนัง และในสองปีล่าสุด 

คือ พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 พบว่า กลุ่มโรคพิษ 

ของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ขึ้นสูงสุดมาเป็นอันดับที่ 1 

(ตารางที่ 2 และภาพที่ 1) 

	 ส่วนที่ 4 โรคจากการประกอบอาชีพในเกษตรกร

พืชไร่จ�ำแนกตามชนิดของพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู

	 จากการศึกษาพบว่าโรคที่มีการเจ็บป่วยสูงสุด 3 

ล�ำดับแรกในเกษตรกรปลูกพืชไร่ คือ โรคปวดหลังส่วน

ล่าง อาการหมดสติเพราะความร้อน และเซลล์เนื้อเยื่อ

อักเสบ โดยในแต่ละโรคหรืออาการเหล่านี้จะมีความชุก

ในการเจ็บป่วยในผู้ปลูกอ้อยสูงที่สุด ดังตารางที่ 3 และ

เมื่อพิจารณาตามการจ�ำแนกกลุ่มโรค พบว่ากลุ่มโรคพิษ

สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตรทีเ่กดิจากการท�ำงาน 

ได้แก่ พิษออร์กาโนฟอสเฟสและคาร์บาเมต โดยพบว่า 

ผู้ที่เพาะปลูกอ้อยมีการเจ็บป่วยมากเป็นอันดับ 1 รองลง

มาเป็นเพาะปลูกมันส�ำปะหลัง ยางพารา ข้าวโพด และถั่ว

เหลอืง ตามล�ำดับ กลุม่โรคเหตุทางกายภาพทีเ่กิดจากการ

ท�ำงาน ได้แก่ ภาวะหมดสติเพราะความร้อนเป็นการเจ็บ

ป่วยสงูทีส่ดุเป็นอนัดบั 1 ในกลุม่เกษตรกรทีป่ลกูอ้อย รอง

ลงมาเป็นผู้เพาะปลูกมันส�ำปะหลัง ข้าวโพด ถั่วเหลือง 

และยางพารา ตามล�ำดับ 

	 กลุ่มโรคติดเชื้อที่เกิดจากการท�ำงาน พบว่า โรค 

เมลิออยโดซิส มีการเจ็บป่วยสูงสุดเป็นอันดับ 1 ในกลุ่ม

เกษตรกรทีม่กีารปลกูยางพารา รองลงมาเป็นผูเ้พาะปลกู

ถัว่เหลอืง มนัส�ำปะหลงั ข้าวโพด และอ้อย ตามล�ำดบั และ

โรคเลปโตสไปโรซิส มีการเจ็บป่วยสูงสุดเป็นอันดับที่ 1 

ในกลุ่มเกษตรกรที่มีการปลูกถ่ัวเหลือง รองลงมาเป็น 

ผู้ปลูกยางพารา ข้าวโพด อ้อย และมันส�ำปะหลัง ตาม

ล�ำดับ กลุ่มโรคปอดและระบบทางเดินหายใจที่เกิดจาก

การท�ำงาน พบว่า โรคที่มีการเจ็บป่วยสูงสุดอันดับ 1 ใน

กลุ ่มโรคนี้คือโรคหืดในภาวะหอบไม่หยุด ซึ่งพบใน

เกษตรกรผู้ปลูกอ้อยมากเป็นอันดับ 1 รองลงมาเป็น 

ผูป้ลกูมนัส�ำปะหลงั ยางพารา ข้าวโพดและถัว่เหลอืง ตาม

ล�ำดับ และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนล่าง ซึ่งพบใน
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เกษตรกรปลูกอ้อยมากเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือ 

ยางพารา มนัส�ำปะหลงั ข้าวโพด และถัว่เหลอืง ตามล�ำดบั 

กลุม่โรคผวิหนงัจากการท�ำงาน พบว่า ภาวะเซลล์เนือ้เยือ่

อักเสบ มกีารเจบ็ป่วยสงูทีส่ดุในเกษตรกรผูป้ลกูอ้อย รอง

ลงมา คือ ผู้ปลูกข้าวโพด มันส�ำปะหลัง ถั่วเหลือง และ

ยางพารา ตามล�ำดับ และกลุ่มโรคทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือที่เกิดจากการท�ำงาน พบว่าโรคปวดหลังส่วน

ล่าง ในกลุม่เกษตรกรทีเ่พาะปลกูอ้อยมกีารเจบ็ป่วยสงูสดุ 

รองลงมาเป็นผูเ้พาะปลกูถัว่เหลอืง ยางพารา ข้าวโพด และ

มันส�ำปะหลัง ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 	 โรคที่เกิดจากการท�ำงานที่มีการเจ็บป่วยสูงสุดจากแต่ละกลุ ่มโรคของเกษตรกรปลูกพืชไร่จังหวัด

หนองบัวล�ำภู จ�ำแนกตามชนิดของพืชที่ปลูก ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559

โรคที่มีการเจ็บป่วยสูงสุด

จากแต่ละกลุ่มโรค

ชนิดพืชที่ปลูก

มันส�ำปะหลัง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อ้อย

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ข้าวโพด

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ยางพารา

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ถั่วเหลือง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

รวม

(ราย)

ปวดหลังส่วนล่าง 489 (10.16) 1,297 (26.94)* 817 (16.97) 1,079 (22.41) 1,132 (23.51) 4,814(1)

หมดสติเพราะความร้อน 1,970 (44.38) 2,239 (50.44)* 107 (2.41) 49 (1.10) 74 (1.67) 4,439(2)

เซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ 172 (11.79) 739 (50.65)* 415 (28.44) 39 (2.67) 94 (6.44) 1,459(3)

หืดในภาวะหอบไม่หยุด 217 (27.68) 322 (41.07)* 75 (9.57) 112 (14.29) 58 (7.40) 784(4)

ปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนล่าง 31 (7.05) 221 (50.23)* 10 (2.27) 174 (39.55) 4 (0.91) 440(5)

เมลิออยโดซิส 35 (11.18) 26 (8.31) 32 (10.22) 127 (40.58)* 93 (29.71) 313(6)

เลปโตสไปโรซิส 6 (3.23) 9 (4.84) 37 (19.89) 48 (25.81) 86 (46.24)* 186(7)

พิษออร์กาโนฟอสเฟส

และคาร์บาเมต
17 (20.48) 42 (50.60)* 9 (10.84) 12 (14.46) 3 (3.61) 83(8)

(1),(2),(3), (4),(5),(6),(7),(8) หมายถึงโรคที่มีการเจ็บป่วยสูงเป็นอันดับ 1,2,3,4,5,6,7,8

*หมายถึงอันดับสูงสุดของการเจ็บป่วยจากการท�ำงานในกลุ่มโรคเดียวกัน ของเกษตรกรที่จ�ำแนกตามชนิดของพืชที่ปลูก 

วิจารณ์

	 ความชุกของโรคจากการท�ำงานของเกษตรกร

ปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู จ�ำแนกตามกลุ่มโรค

	 กลุ ่มโรคที่มีความชุกของการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงานของเกษตรกรปลูกพืชไร่สูงสุด คือ กลุ่มโรคระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือทีเ่กดิจากการท�ำงาน รองลงมา คอื 

กลุ่มโรคเหตุทางกายภาพที่เกิดจากการท�ำงาน และกลุ่ม

โรคผวิหนงัทีเ่กดิจากการท�ำงาน ตามล�ำดบั สอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าความชกุของการเกดิโรคระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้ปลูกอ้อยมีมากกว่าร้อยละ 

80.00(14)  โดยหากจ�ำแนกตามอวัยวะที่มีอาการ พบว่า 

บรเิวณหลงัส่วนล่างเป็นบรเิวณทีม่กีารบาดเจบ็ทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนือ้สงูสดุ ซึง่งานวจิยันีอ้าการปวดหลงั

ส่วนล่างมคีวามชกุทีส่งูสดุในกลุม่โรคระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อเช่นเดียวกัน โดยปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ได้แก่ การท�ำงานซ�ำ้ซาก การ

ท�ำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม การออกแรงอย่างหนัก 

และความเครียดด้านรายได้(14) 

	 ส่วนกลุ ่มโรคเหตุทางกายภาพที่เกิดจากการ

ท�ำงาน เกษตรกรส่วนใหญ่ป่วยด้วยภาวะหมดสตชิัว่คราว

เพราะความร้อน หมดแรงเพราะความร้อนจากการขาด

เกลือ และหมดแรงเพราะความร้อนจากการขาดน�้ำ 

ซึง่สาเหตเุกดิจากความร้อนหรอืเกดิจากการท�ำงานทีห่นกั

เกินไปและอยู่ในที่ที่ร้อนจัดท�ำให้ร่างกายไม่สามารถทน

4
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สภาพความร้อนได้จึงท�ำให้เกิดการหมดสติไปได้(15,16) 

หากปล่อยอาการเหล่านี้ไว้นานอาจท�ำให้ร่างกายขาดน�้ำ

และเกลือแร่ ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตตามมาได้ 

	 ส�ำหรับกลุ ่มโรคผิวหนังที่เกิดจากการท�ำงาน 

เกษตรกรได้รับผลกระทบจากการใช้สารเคมีทางการ

เกษตรซึ่งมีอาการระคายเคืองทางผิวหนังจนถึงขั้นเซลล์

เนื้อเยื่ออักเสบ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เกษตรกร 

ร้อยละ 41.50 มอีาการผวิหนงัอกัเสบจากการใช้สารเคมี

ทางการเกษตรประเภทพาราควอต(1)  โดยการศกึษานีพ้บ

ว่าความชกุของการเจบ็ป่วยจากการท�ำงานของทัง้ 6 กลุม่

โรค มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น การเฝ้าระวังโรค

จากการประกอบอาชีพในกลุ่มของเกษตรกรพืชไร่ทั้ง 6 

กลุ่มโรค เป็นสิ่งที่ควรตระหนักและเฝ้าระวังต่อไป 

	 นอกจากนั้น จ�ำนวนเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียน และ

ค�ำนึงถึงการมาเข้ารับบริการตามฐานข้อมูลสุขภาพ 43 

แฟ้มระหว่างปี พ.ศ. 2555-พ.ศ.2559 มีจ�ำนวนรวม 

30,550 ราย ของการเกดิโรคทัง้ 6 กลุม่โรค ดงักล่าว โดย

ไม่ค�ำนึงถึงการเป็นโรคร่วมระหว่างกลุ่ม ท�ำให้พบว่า

จ�ำนวนรายมีมากกว่าจ�ำนวนรวมเกษตรที่ขึ้นทะเบียน

ระหว่างปีที่มารับบริการคือ 25,523 คน ตามที่น�ำเสนอ

ในการศกึษาน้ี ดงัน้ันข้อมลูดงักล่าวหมายถงึการเจบ็ป่วย

ของเกษตรมีลักษณะของการป่วยด้วยโรคร่วมหรือ

มากกว่า 1 กลุ่มโรค ที่ไปรับบริการระหว่างช่วงเวลานี้ ซึ่ง

ควรมีการน�ำเสนอสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม

จากการท�ำงานของเกษตรกรปลกูพชืไร่กลุม่นีต่้อไปในเชงิ

ลึกจากเวชระเบียน

	 ความรนุแรงของโรค (อตัราป่วยตาย) จ�ำแนก

ตามกลุ่มของโรคที่เกิดจากการท�ำงานของเกษตรกร

ปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู

	 ความรนุแรงของกลุม่โรคทีม่อีตัราป่วยตายสงูสดุ 

3 ล�ำดับแรก คือ กลุ่มโรคปอดและระบบทางเดินหายใจ 

พษิสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื และกลุม่โรคตดิเชือ้และพษิจาก

พชืและสตัว์ ตามล�ำดบั ซึง่กลุม่โรคปอดและระบบทางเดนิ

หายใจ เกษตรกรทีป่่วยส่วนใหญ่มาด้วยโรคหดืภาวะหอบ

ไม่หยุด การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

คลินิกโรคหืดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 33.30) เป็นชาวนาและ

ผูท้�ำเกษตรกรรม(6) ทีส่มัผสักบัเมลด็พนัธุพ์ชืและสารเคมี

ทางการเกษตร ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ร่างกาย

เกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ(6) ทั้งนี้ การป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสปัจจัยกระตุ้นจะสามารถลดความ

รุนแรงของกลุ่มโรคปอดและระบบทางเดินหายใจได้ 

ดงันัน้ จงึควรส่งเสรมิการป้องกนัตนเองจากสิง่คกุคามใน

การท�ำงานให้กบัเกษตรกร และตดิตามเพือ่ดแูนวโน้มการ

เจ็บป่วยรวมทั้งการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ของกลุ่มโรคนี้

มากขึน้ ซ่ึงปัจจบุนัไม่มกีารให้ความส�ำคญักับการรายงาน

โรคจากอาชีพเกษตรกรของกลุ่มโรคนี้มาก่อน 

	 ส่วนกลุ่มโรคพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่า

สาเหตุการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่เกิดจากการสมัผสักับสารฆ่า

แมลงกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟสและคาร์บาเมต จากการวจิยั

ที่ผ่านมา เกษตรกรส่วนใหญ่ร้อยละ 90.90 มีระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดอยูท่ีร่ะดับมคีวามเสีย่ง

ต่อสุขภาพ(17) โดยสาเหตุการสัมผัสสารเคมีมาจากการ

ท�ำงานที่ขาดการป้องกันตัวเองที่ถูกต้อง เช่น การใส่

หน้ากาก การแต่งตัวขณะที่ท�ำการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ท�ำให้ร่างกายสัมผัสกับสารเคมีโดยตรงทาง

ผิวหนัง หรือมีการสูดดมเข้าสู่ร่างกายเกิดการสะสมใน

ร่างกายได้ 

	 ส�ำหรับกลุ่มโรคติดเชื้อและพิษจากพืชและสัตว์ 

อัตราป่วยตายสูงสุดในกลุ ่มโรคนี้ คือ โรคเมดิออย 

โดซิสร้อยละ 8.51 รองลงมาคือ โรคเลปโตสไปโรซิส 

ร้อยละ 6.11 ซ่ึงโรคเหล่าน้ีมอุีบติัการณ์ของโรคสงูในช่วง

ฤดฝูน (เดอืนกนัยายน ถงึเดอืนตลุาคม) การศกึษาทีผ่่าน

มา พบผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซสิ ส่วนใหญ่เป็นผูป้ระกอบ

อาชีพเกษตรกรรมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย ซึ่งมีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 4.40(4) 

นอกจากน้ี เกษตรกรยงัมโีอกาสสมัผสักับสิง่แวดล้อมจาก

การท�ำงานโดยตรง ท�ำให้เกษตรกรเองได้รบัอบุตัเิหตจุาก

สัตว์ เช่น งู หรืออุปกรณ์ทางการเกษตรจนมีบาดแผลได้

ง่าย ซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้มากขึ้น(15) หากจ�ำแนกตาม

ชนิดของพืช กลุ่มผู้ปลูกยางพารา และถั่วเหลืองมีการติด

เชื้อสูงที่สุด แต่เนื่องจากการรวมสาเหตุด้วยโรคติดเชื้อ

และพิษจากพืชและสัตว์เป็นกลุ ่มเดียวกัน อาจท�ำให้

สือ่สารข้อมลูผดิ จงึควรแยกพษิจากพชืและสตัว์ออกจาก

กลุ่มโรคติดเชื้อส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป
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	 โรคจากการประกอบอาชีพในเกษตรกรพืชไร่

จ�ำแนกตามชนิดของพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู

	 เ ม่ือจ� ำแนกโรคจากการประกอบอาชีพใน

เกษตรกรพืชไร่ตามชนิดของพืช พบว่า เกษตรกรผู้ปลูก

อ้อยมีความชุกในการเจ็บป่วยสูงที่สุดในทุกกลุ่มโรค 

ยกเว้นกลุ่มโรคติดเชื้อและพิษจากพืชและสัตว์ ซึ่งเป็นท่ี

น่าสนใจส�ำหรบัการศกึษาครัง้ต่อไปในการศกึษาถงึปัจจยั

ที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคจากการท�ำงานในเกษตรกร 

ผู้ปลูกอ้อย และเป็นข้อมูลส�ำคัญเพื่อการวางแผนการ 

เฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มผู้ปลูกอ้อยมาเป็นล�ำดับต้นต่อไป

สรุป

	 ความชกุของการเจบ็ป่วยสงูสดุในเกษตรกรพชืไร่ 

คือ กลุ่มโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ รองลงมา

คือ โรคเหตุทางกายภาพ และโรคผิวหนังจากการท�ำงาน 

ตามล�ำดับ โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ การปวดหลังส่วน

ล่าง หมดสติเพราะความร้อน และเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ 

ซึ่งทั้ง 6 กลุ่มโรคมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงในทุกๆ ปี และพบ

มากสดุในเกษตรกรผูป้ลกูอ้อย ส่วนกลุม่โรคทีม่อีตัราป่วย

ตายหรือรุนแรงสูงสุด คือ พิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

รองลงมาคือ กลุ่มโรคปอดและทางเดินหายใจ และกลุ่ม

โรคติดเชื้อและพิษจากพืชและสัตว์ ตามล�ำดับ แม้ว่าโรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมีความชุกของการเจ็บ

ป่วยที่สูงสุด แต่โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีความ

รุนแรงสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุ ่มอื่นๆ ดังนั้น จึงควรมี

มาตรการเชิงรุกในการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

วเิคราะห์หาสาเหตขุองการเสยีชวีติจากพษิสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืชว่าจากการท�ำงานโดยตรงหรือไม่ และการจัดท�ำ

ฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคทั้งสองกลุ่มนี้ในระยะยาว

ในเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกพืชไร่นี้ต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้น�ำเสนอผลวิเคราะห์

ความชกุของโรคจากการท�ำงานในเกษตรกรพชืไร่ จงัหวดั

หนองบัวล�ำภูในภาพกว้างระดับจังหวัด จึงไม่ได้น�ำเสนอ

หรอือภปิรายเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความชกุและ

อตัราป่วยตายของแต่ละโรคจากการท�ำงานตามพืน้ทีเ่สีย่ง

ได้ ซึ่งจะได้น�ำเสนอในการศึกษาต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 1)	 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับควรมีการ

สะท้อนปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท�ำงาน เพื่อประเมิน

ความเสีย่งต่อสขุภาพ และป้องกนัอนัตราย โดยเฉพาะโรค

ที่มีความชุกและความรุนแรงสูง 

	 2)	 การจดัท�ำฐานข้อมลูและรายงานการเฝ้าระวงั

กลุ่มโรคที่เกิดจากการท�ำงานในโรคระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ และโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อเฝ้า

ระวังโรคและติดตามการเกิดโรคแบบไปข้างหน้า

ข้อเสนอแนะ ในการท�ำการศึกษาครั้งต่อไป

	 1)	 ควรศกึษาความชกุและอตัราป่วยตายจ�ำแนก

รายโรคจากการท�ำงานในเกษตรกรผู้ปลูกพืชไร่ในเชิง

พื้นที่ เช่น ระดับต�ำบล อันจะเป็นประโยชน์ในการชี้เป้า

การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคเชิงพื้นที่ชุมชนได้ 

โดยวิเคราะห์การเป็นโรคร่วมของเกษตรกรต่อไป

	 2)	 ควรศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เจบ็ป่วยทีเ่กิดจากการท�ำงานในแต่ละกลุม่โรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อย

	 3)	 ควรศึกษาถึงปัญหาการรายงานโรคพิษจาก

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช กลุ่มโรคปอดและระบบทางเดิน

หายใจ และโรคผิวหนังจากการท�ำงาน และการบาดเจ็บ

จากการท�ำงานในเกษตรกรต่อไป
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บทคัดย่อ

		  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความมั่นใจในการจัดกิจกรรม

บริหารสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน  และผลของโปรแกรมนี้ต่อพฤติกรรมการ

จดักจิกรรมบรหิารสมอง กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายทุีถ่กูเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20 คน เครือ่ง

มือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดการรับรู้ความมั่นใจการจัดกิจกรรมบริหารสมอง และแบบ

ประเมินทักษะพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหารสมองที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 และ 0.96 และ 3) โปรแกรม 

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมอง 

และระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองเป็นเวลา 5 สัปดาห์ โปรแกรมมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.88 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Sign-Rank test และ T-test ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครผู้ดูแล 

ผูส้งูอายมุคีวามมัน่ใจการจดักจิกรรมบรหิารสมองหลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (Z -3.925, p< .001) และมีพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหารสมองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= 3.290, df= 19, p < .01) ดงันัน้โปรแกรมนีม้ผีลต่อการเพิม่ความมัน่ใจและความสามารถ

ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมบริหารสมอง จึงควรพัฒนาเป็นหนึ่งในโปรแกรมเพื่อการอบรมอาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  และควรมีการติดตามระดับการรู้คิดของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมบริหารสมองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน การจัดกิจกรรมบริหารสมอง อาสาสมัครผู้ดูแล ผู้สูงอายุ

Abstract

		  This research was a quasi-experimental study in order to compare the differences in the confidence of 

brain gym activity before and after receiving self-efficacy enhancement program and effects of this program on 

the brain- gym-activity behavior. The samples were 20 caregiver volunteers purposively selected. The employed 
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instruments consisted of 1) general recording form 2) Perceived Self-Efficacy Assessment Scale and 

Brain-Gym-Activity Behavior Evaluation having reliability at 0.88 and 0.96, and 3) self-efficacy enhancement 

program which comprised two phases, namely Phase 1: giving knowledge and practicing brain gym activity and 

Phase 2: practicing brain gym activity for 5 weeks with content validity at 0.88. The data were analyzed by 

descriptive statistics, Wilcoxon Sign-Rank test, and T-test. The results found that the confidence in postoperative 

brain gym activity was significantly higher than before receiving the program (Z -3.925, p< .001), and 

Brain-Gym-Activity behavior after treating the program had statistically higher than the criterion at the 0.05 level 

of significance (t= 3.290, df= 19, p < .01).  Recommendations for research: This program has the effects of 

increasing confidence and the ability to perform brain gym activities. Therefore, it should be developed as one of 

the programs for training caregiver volunteers. The level of awareness of the elderly participating brain gym activity 

also should be further monitored. 

Keywords: self-efficacy, Brain-Gym-Activity, home care volunteer, older adults

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยมี

ความวิกฤตมากขึ้น โดยมีการคาดว่าในปี พ.ศ. 2576 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์

นอกจากนี้ผลการส�ำรวจข้อมูลสวัสดิการสังคมระดับครัว

เรือนทั่วประเทศของกรมประชาสงเคราะห์ในปี พ.ศ. 

2542 พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลและช่วยเหลือตัวเอง 

ไม่ได้ส่วนใหญ่อยู่ในชนบทและไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ส�ำหรับผู้สูงอายุของภาครัฐและเอกชนได้อย่างเพียงพอ

และทัว่ถงึ  รฐับาลจงึได้มนีโยบายระบบบรกิารสาธารณสขุ

ให้เน้นการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ผลักดันให้เกิดอาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านซึ่งเป็นคนในพื้นที่มาเป็นผู้ที่

มีบทบาทหลักในระบบสาธารณสุขไทย ท�ำหน้าที่ให้การ

ดูแล ส่งเสริม สนับสนุนผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพ 

ชีวิตที่ดีและสามารถน�ำศักยภาพของตนมาใช้ให้เป็น

ประโยชน์(1) ผู ้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นอาสาสมัคร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จะได้รับการอบรมความรู้ ฝึกทักษะ และ

ปรับทัศนคติดังนี้ 1. การจัดอบรมตามหลักสูตรพื้นฐาน

เพือ่เป็นอาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอาย ุครัง้ที ่1 เป็นหลกัสตูร

พื้นฐานประกอบด้วย 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

2) แนวคดิเรือ่งผูส้งูอายแุละการเปลีย่นแปลงในผูส้งูอายุ 

3) จิตวิทยาผู้สูงอายุ 4) การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ 

5) ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 6) การรักษาพยาบาล 

ขัน้พ้ืนฐานส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ7) คณุธรรม/จรยิธรรมในการ

ดูแลผู ้สูงอายุ 8) บริการและเครือข่ายงานผู ้สูงอาย ุ

9) บทบาทอาสาสมคัรผูคุ้ม้ครองและพทิกัษ์สทิธผิูส้งูอายุ

ในชุมชนหลังจากผ่านการอบรมครั้งที่ 1 และได้ปฏิบัติ

หน้าทีแ่ล้ว 2 – 3 เดอืน อาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายจุะต้อง

เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรพื้นฐาน ครั้งที่ 2 ซึ่งจะเพิ่ม

เติมความรูว้ชิาที ่10 – 14 ตามหลกัสตูรพืน้ฐานประกอบ

ด้วย 10) การคุ ้มครองและพิทักษ ์สิทธิผู ้สูงอาย ุ

11) ทกัษะการปฏบิตัหิน้าทีช่่วยเหลอืผูส้งูอายทุีถ่กูละเมดิ

สิทธิ  12) การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสิทธิผู้สูง

อายุ 13) ระบบการเฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคม

ส�ำหรับผู้สูงอายุ และ 14) การจัดบริการและสวัสดิการ

ทางสงัคมเพือ่ผูส้งูอาย ุและความรูใ้นเรือ่งต่าง ๆ  ทีจ่�ำเป็น

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

แต่ละเขตพืน้ที ่โดยคาดหวงัผลลพัธ์ว่า อาสาสมคัรผูด้แูล

ผู้สูงอายุจะมีความรู้และทักษะครบถ้วนตามความรู้พื้น

ฐานของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถให้การดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ มีการเฝ้าระวัง/เตือนภัยปัญหาผู้สูง

อายุ รวมทั้งสามารถจัดบริการและสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นส�ำหรับองค์ความรู้(2)

	 จากขอบเขตการท�ำหน้าที่ของอาสาสมัครผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุและเนื้อหาหลักสูตรที่เน้นการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนของตนเอง อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงควรมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มเนือ่งจากเป็น

ภาวะหรือโรคหน่ึงที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุโดยเฉพาะ



89สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

อย่างยิ่งความจ�ำ ความคิด การตัดสินใจและพฤติกรรม 

ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมสูญเสียความจ�ำ ความล�ำบาก

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั สบัสนในสิง่แวดล้อมทีคุ่น้เคย 

ล�ำบากในการเข้าใจตวัเลข ค�ำ และมอีารมณ์เปลีย่นแปลง

ซึ่งจากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2551-

2552 พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมประมาณร้อยละ 

12.8 หรอืประมาณ  880,000 คน(3) และคาดว่าในปี พ.ศ. 

2593 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทยจะมีความชุกเพิ่ม

สูงมากกว่า 1 ล้านคน การรักษาภาวะสมองเสื่อมด้วยวิธี

การใช้ยา เป็นการรักษาเพียงเพื่อประคับประคองให้

กระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยเสื่อมลงช้าที่สุดและยืดเวลา 

ผูป่้วยให้คงความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วย

ตนเองให้ได้นานเท่าที่จะเป็นไปได้  ซึ่งจากการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า การกระตุ้นการรู้คิดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วย

ท�ำให้สมรรถภาพสมองมีการเส่ือมถอยลดลง การกระตุ้น 

การรู้คิดเป็นการบ�ำบัดด้วยกิจกรรมที่สนุก ส่งเสริมหรือ

กระตุน้การคดิ ความจดจ่อใส่ใจ และความจ�ำ ส�ำหรบัผูส้งู

อายทุีม่ภีาวะสมองปกตด้ิวยขนาดกลุม่จ�ำนวนเลก็ๆ  เน้น

การท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ความเป็นจริงและการ 

กระตุน้การรูค้ดิทีท่�ำให้การรูค้ดิดขีึน้และยงัคงอยูต่่อเนือ่ง 

รวมทั้งส่งผลให้คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพที่ดีเพิ่ม

ขึ้น(4) ดังการศึกษาของตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์และ

คณะ(5) ที่ได้ท�ำการวิจัยกึ่งทดลองเร่ืองโปรแกรมการส่ง

เสริมความจ�ำต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ

ในผู ้สูงอายุที่ท�ำการจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 สัปดาห์ 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียล�ำดับที่ของ

คะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำหลงัการทดลองสงู

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ 

ผลการวิจัยเชิงกึ่งทดลองของ Mayuree Leethongin(6) 

พบว่าโปรแกรมฟิตกาย บรหิารสมอง ซึง่จดัฝึกปฏบิตัริวม 

5 ครัง้ ด้วยการจดักจิกรรมทกุสปัดาห์ รวมกบัการกระตุน้

ในเดือนที่ 1 และ 2 ท�ำให้สมรรถภาพสมองเพิ่มข้ึนเช่น

กัน จากโปรแกรมกระตุ้นสมองที่กล่าวข้างต้นจะเห็น

ว่าการบรหิารสมองจะต้องท�ำอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลาหลาย

สัปดาห์จึงจะมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนา

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม

บริหารสมอง เพื่อให้เกิดการบริหารสมองผู้สูงอายุใน

ชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง

	 อย่างไรก็ดีแม้จะมีหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัคร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบจากภาครัฐ แต่จากผลการ

ศึกษาทีผ่่านมาพบว่าอาสาสมคัรผูดู้แลผูส้งูอายยุงัคงขาด

ความรูใ้นการปฏบิติัหน้าทีใ่นบางเรือ่ง(1,7-8)  หรอืเมือ่ผ่าน

การอบรมและปฏิบัติงานไปแล้วช่วงหนึ่งเมื่อติดตาม

ประเมนิพบว่า  อาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายทุีบ้่านส่วนใหญ่

มคีวามรูใ้นการดแูลผูส้งูอายรุะดบัปานกลาง(1)  เช่นเดยีว

กบัการจดัโครงการหรอืกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอายุ(9)

และอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีความต้องการได้รับ

พัฒนาหรือเสริมศักยภาพการท�ำงานด้านต่างๆ(10) 

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ด้านการจัดการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ที่ต้อง

ใช้ความรูแ้ละความมัน่ใจในการปฏบิตังิานในการป้องกนั

ภาวะสมองเสือ่มผูส้งูอายใุนชมุชน เพือ่เป็นการชะลอและ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในชุมชน

ซ่ึงมีการศึกษาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขด้านอ่ืนๆ เช่น การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนส่งผลต่อการเรียนรู้ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และน�ำไปสู่ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ได้ตามบทบาทของอาสาสมัครอย่างยั่งยืน และเกิดสุข

ภาพดแีบบองค์รวมของชมุชน(11-12)  โดยน�ำเอาความเชือ่

ในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ แบนดูรา(13) 

ทีเ่ชือ่ว่าการทีบ่คุคลจะปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมใด

น้ันส่วนส�ำคัญขึ้นอยู่กับความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน

หากบุคคลมีความเชื่อมั่นหรือมั่นใจว่าตนเองสามารถ

กระท�ำกจิกรรมทีจ่�ำเพาะได้ บคุคลนัน้กจ็ะกระท�ำกจิกรรม

นั้นออกมาไม่ว่าสถานการณ์หรือกิจกรรมจะมีความยาก

ก็ตาม โดยความมั่นใจดังกล่าวมาจาก 4 แหล่งที่ส�ำคัญ 

ประกอบด้วย การมีประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง

การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน การได้รับค�ำพูดชักจูง

และความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ซึง่หากอาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการเตรียมความพร้อมจน

ท�ำให้มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม

บรหิารสมองได้ บคุคลจะมคีวามกระตือรอืร้นทีจ่ะปฏบิติั

กิจกรรมบริหารสมอง เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จตาม 

เป้าหมาย 
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	 อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั

แนวทางการเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะตนเองของอาสา

สมคัรผูด้แูลผูส้งูอายใุนการท�ำกจิกรรมบรหิารสมอง เพือ่

ให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความมั่นใจ พร้อมใน

การปฏิบัติงานด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ

ในชุมชนได้อย่างเข้มแข็งนั้นยังคงคลุมเครือ  คณะผู้วิจัย

ได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของอาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายแุละ

การเตรยีมอย่างมแีบบแผนเพือ่ให้ใช้ความรูแ้ละศกัยภาพ

ในการจัดกิจกรรมบริหารสมองผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง

และเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการท�ำ

กิจกรรมบริหารสมอง ซึ่งผลของโปรแกรมนี้จะสามารถ

พัฒนาเป็นแนวทางการด�ำเนินงานต้นแบบของการฝึก

อบรมอาสาสมัครผูด้แูลผูส้งูอายทุีบ้่านในด้านอืน่ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความมัน่ใจ

การจัดกิจกรรมบริหารสมองของอาสาสมัครผู ้ดูแล 

ผู ้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตน

	 2.	 เพื่อศึกษาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัด

กจิกรรมบรหิารสมองของอาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายหุลงั

ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากกรอบแนวคดิทฤษฎคีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ของ แบนดูรา(13) ผู ้วิจัยได้

ออกแบบโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถภาพแห่งตน เพือ่น�ำ

ไปสร้างเสริมความมั่นใจแก่อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โดยน�ำแหล่งประโยชน์ทัง้ 4 แหล่งมาประยกุต์ใช้ ประกอบ

ด้วย 2 ระยะ ระยะที ่1 เตรยีมความพร้อม สร้างความเข้าใจ

เนือ้หาและกระบวนการผ่านกจิกรรมให้ความรู ้ปฏบิตัทิ�ำ

กจิกรรมบรหิารสมองรวมกบัการใช้สือ่ เน้นการฝึกท�ำซ�ำ้ๆ 

เพื่อให้มีประสบการณ์ที่เคยท�ำแล้วประสบความส�ำเร็จ 

การให้ก�ำลังใจ การสนับสนุนด้านสังคม ระยะที่ 2 ปฏิบัติ

กิจกรรมโดยเรียนรู ้การฝึกร ่วมกับคนต้นแบบที่มี

ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ เพื่อให้อาสาสมัครผู้ดูแล

ผู้สูงอายุสังเกตตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จ เมื่อมีตัว

แบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ดังนั้นเมื่ออาสาสมัครผู้

ดแูลผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตน อาจ

ท�ำให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจว่าตนเอง

สามารถท�ำได้และตัง้ใจปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดักจิกรรม

บริหารสมองน้ัน ไม่ว่ากิจกรรมจะมีความยากหรือมี 

อุปสรรคใดๆ ดังแผนภาพที่ 1 

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม 

1.	 เนื้อหา

  	 1.1	 ความรู้และการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

  	 1.2	 กิจกรรมและการใช้สื่อบริหารสมอง 

2.	 กระบวนการ

  	 2.1	 บรรยายเกี่ยวกับความรู้และการป้องกันสมองเสื่อม 

  	 2.2	 สร้างทักษะการท�ำกิจกรรมบริหารสมอง 

ระยะที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรม

1.	 เรียนรู้การฝึกปฏิบัติร่วมกับตัวแบบ 

-	 ความมั่นใจการจัดกิจกรรม

บริหารสมอง

-	 พฤติกรรมการจัดกิจกรรม

บริหารสมอง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

research) โดยใช้แบบแผนการวจิยักลุม่เดยีววดัก่อนและ

หลังการทดลอง (The one group pre-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 20 ปี 

บรบิรูณ์ขึน้ไป มคีวามสมคัรใจและได้รบัการคดัเลอืกจาก

การประชุมประชาคมหมู่บ้านหรือต�ำบล ให้เป็นตัวแทน

มาปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตจังหวัด

ขอนแก่นตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 ผู้วิจัยสุ่มเลือกอ�ำเภอ 

เทศบาลต�ำบลโดยจับฉลาก และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คัดเข้าแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรกรม G*power ก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.739 ค่าความเชื่อ

มั่นที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.01ระดับอ�ำนาจการทดสอบ 

(Level of power) ที่ 0.8 และสถิติ t-test [Mean: 

Difference from constant (one sample case)] ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 22 รายเพ่ือป้องกนัการสญูหายของข้อมลู

จึงเก็บข้อมูลเพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสิ้น 25 คน กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

เทศบาลต�ำบลหนองกุงใหญ่ อ�ำเภอกระนวน จังหวัด

ขอนแก่น ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเดอืนพฤษภาคมถงึ

กันยายน 2560 จ�ำนวน 25 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่

สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ติดต่อกัน 2 ครั้ง จ�ำนวน 5 

คน คงกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ผู ้วิจัยดัดแปลงจาก

โปรแกรมฟิตกาย บริหารสมอง ชะลอความเสื่อม พัฒนา

โดย มยรุ ีลีท่องอนิ และคณะ(6)  เป็นโปรแกรมการบรหิาร

กาย กระตุ้นการคิดรู้ที่เน้น 7 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ การ

จดจ่อใส่ใจและการค�ำนวณ ภาษา การระลกึได้ มติสิมัพันธ์

และการบรหิารจดัการ ผ่านการพฒันาด้านความจ�ำ จดจ่อ

กับปัจจุบัน ลับคมสมอง บริหารสมองสองซีก นิวโรบิกส์

เอก็เซอร์ไซส์ร่วมกบัการฝึกปฏบิตัต่ิอเนือ่งทีบ้่านด้วยชดุ

ฝึกลับคมสมองซึ่งผู้วิจัยน�ำมาปรับกิจกรรมให้เหมาะกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี โดยแบ่งออกเป็น 2 

ระยะ ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมและฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง 2 วัน ระยะที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับตัวแบบ 

เรียนรู้การจัดกิจกรรม การใช้สื่ออุปกรณ์ การใช้แบบ

ฝึกหดั การประยกุต์กจิกรรมกบัสิง่แวดล้อมประจ�ำวนัและ

การให้ก�ำลังใจ 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ระยะเวลาทีเ่ป็นอาสาสมคัร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2) แบบวัดการรับรู้ความมั่นใจการจัด

กิจกรรมบริหารสมอง โดยผู้วิจัยสร้างแบบวัดขึ้นภายใต้

กรอบแนวคิดของแบนดูรา ในมิติของความเข้มแข็งหรือ

ความมั่นใจในการปฏิบัติใน 5 หมวดกิจกรรม ได้แก่ 

หมวดกระตุน้การจดจ่อใส่ใจ หมวดกระตุน้ความจ�ำระยะ

สั้น หมวดกระตุ้นการบริหารจัดการ หมวดกระตุ้นการ

ค�ำนวณและการใช้ภาษา และหมวดกระตุ้นมิติสัมพันธ์ 

แบบสอบถามเป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual Analog) 

เส้นตรง มีค่าตั้งแต่ 0-100 โดยเริ่มจาก 0 คือ ไม่มีความ

เช่ือมั่นว่าจะปฏิบัติได้เลย และ 100 คือ มีความเช่ือมั่น

มากที่สุดที่จะปฏิบัติได้ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการ

จัดกิจกรรมบริหารสมอง 11 ข้อ เป็นแบบสังเกตที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้  เป็นการสงัเกตพฤตกิรรมสามารถท�ำได้หรอืไม่ 

ในการท�ำกจิกรรมบรหิารสมอง 5 หมวดกจิกรรม แบ่งเป็น 

5 ระดับ ได้แก่  คะแนน 5 หมายถึง ท�ำได้ทุกครั้ง  คะแนน 

4 หมายถึง ท�ำได้เป็นส่วนใหญ่  คะแนน 3 หมายถึง ท�ำได้

ปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง ท�ำได้น้อย และคะแนน 1 

หมายถึง ท�ำได้น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    

	 ความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน แบบวัดการรับรู้

ความมั่นใจการจัดกิจกรรมบริหารสมอง และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหารสมอง  น�ำไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หาเท่ากบั 0.88, 0.88 
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และ 0.96 ตามล�ำดับ และรวบรวมข้อเสนอแนะมา

ปรบัปรงุ  และน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดการรับรู้ความมั่นใจ

การจัดกิจกรรมบริหารสมองเท่ากับ 0.96 และค่าความ

เชือ่ม่ันของการสงัเกตของแบบประเมนิพฤตกิรรมการจดั

กิจกรรมบริหารสมองเท่ากับ 0.92

วิธีด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น  รหัสโครงการ  HE 602068

	 1.	 ผูว้จิยัตดิต่อและขออนญุาตประชาสมัพันธ์งาน

วจิยักบันายกเทศบาลต�ำบลหนองกงุใหญ่อ�ำเภอกระนวน 

จังหวัดขอนแก่น และประชาสัมพันธ์ให้แก่อาสาสมัคร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่สนใจ

	 2.	 ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

ขัน้ตอนในการเข้าร่วมโปรแกรม การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่

ตวัอย่าง และขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั ตามแบบ

ค�ำชีแ้จงอาสาสมคัร เมือ่อาสาสมคัรกลุม่ตวัอย่างยนิยอม

และยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้อาสาสมคัรลงลายช่ือในใบ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 

การรบัรูค้วามมัน่ใจการจดักจิกรรมบรหิารสมอง และนดั

หมายอาสาสมคัรในการเข้าร่วมวจิยัทัง้หมด 2 ระยะ ดงันี้ 

	 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม เป็นการให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และกิจกรรมบริหารสมอง รวม

ถึงการฝึกกิจกรรมบริหารสมองด้วยตนเอง ระยะเวลา 2 

วัน และประเมินการรับรู ้ความมั่นใจการจัดกิจกรรม

บริหารสมอง  

	 ระยะที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับตัวแบบ เรียนรู้

การจดักจิกรรม การใช้สือ่อปุกรณ์ การใช้แบบฝึกหดั การ

ประยุกต์กิจกรรมกับส่ิงแวดล้อมประจ�ำวันและการให้

ก�ำลังใจ ตามโปรแกรมฟิตกาย บริหารสมอง ชะลอความ

เสือ่ม(6)   สปัดาห์ละครัง้ ครัง้ละ 3 ชัว่โมง เป็นเวลาต่อเนือ่ง

ทั้งหมด 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย

	 1.	 ชุดฝึกปฏิบัติท�ำกิจกรรม ได้แก่

		  1.1	 การให้ความรูใ้นเรือ่งสมองเสือ่มและการ

ป้องกัน (3 ชั่วโมง) เฉพาะครั้งที่ 1

		  1.2	 การบรหิารกาย ด้วยการยดืเหยยีดร่างกาย 

และ ชี่กง 4 ท่า (50 นาที)

		  1.3	 การบริหารสมอง ได้แก่ กิจกรรมกระตุ้น

การรับรู้ การจดจ่อใส่ใจ ความจ�ำ การค�ำนวณและการใช้

ภาษา มิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ (1 .30 ชั่วโมง)

		  1.4	 กิจกรรมนิวโรบิกส์เอ็กเซอร์ไซส์ (15 

นาที)

		  1.5	 การทบทวนฝึกปฏิบัติต่อเนื่องที่บ ้าน 

(15 นาที)

	 2.	 ชุดฝึกปฏิบัติต่อเนื่อง ลับคมสมอง  ประกอบ

ด้วยแบบฝึกหดัลบัคมสมองเล่ม 1-2-3-4 จ�ำนวน 4 เล่ม 

ประกอบด้วย บันทึกการบริหารกาย การบริหารสมอง 

7 วัน 7 กิจกรรม พร้อมกับอุปกรณ์บริหารสมอง อาทิ 

เกมตัวเลข ไพ่จับคู่ ดินสอ ยางลบ และแป้งโดว์ เป็นต้น

	 3.	 หลังได้รับโปรแกรม สัปดาห์ที่ 9 ประเมินการ

รับรู้ความมั่นใจการจัดกิจกรรมบริหารสมอง  พฤติกรรม

การจัดกิจกรรมบริหารสมอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ความมั่นใจและทักษะการจัด

กิจกรรมบริหารสมองวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS version 19.0 แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ข้อมูล

เปรียบเทียบความมั่นใจการจัดกิจกรรมบริหารสมอง 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง เนื่องจากการกระ

จายของข้อมลูความมัน่ใจก่อนการทดลองไม่เป็นโค้งปกติ 

จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test และค่าเฉลี่ย 

ของพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหารสมองหลังทดสอบ

มีการกระจายเป็นโค้งปกติจึงน�ำมาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยโดย

ก�ำหนดเกณฑ์มากกว่าหรอืเท่ากบั 44 คะแนนหรอืร้อยละ 

80 ด้วย สถิติ t-test 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด นับถือศาสนา

พุทธ อายุเฉลี่ย 47.4 ปี (S.D. =5.6) ส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 63.7) ประมาณสามในสี่
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สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.2) และจบประถมศึกษา

ขึ้นไป (ร้อยละ 95.4) ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครผู้ดูแล 

ผูส้งูอายตุ�ำ่สดุ-สงูสดุ 12 - 25 เดอืน  เคยได้รบัการอบรม

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุขณะที่ท�ำ

หน้าที่ถึงร้อยละ 81.82

	 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมั่นใจในการท�ำ

กิจกรรมบริหารสมองของกลุ่มตัวอย่างหลังปรับเป็น 

ร้อยละของค่าเริม่ต้น ก่อนได้รบัโปรแกรม และหลงัได้รบั

โปรแกรมพบว่า ความมั่นใจในการท�ำกิจกรรมบริหาร

สมองหลงัได้รบัโปรแกรมเพ่ิมขึน้จากก่อนได้รบัโปรแกรม 

เดิมจาก 33.10 เป็น 66.01 โดยความมั่นใจหมวด

กิจกรรมเรียงจากมากที่สุดไปน้อย ได้แก่ การจดจ่อใส่ใจ 

(71.40) การค�ำนวณและการใช้ภาษา (63.37) มิติ

สมัพนัธ์ (60.95) การบรหิารจดัการ (57.43) และความ

จ�ำ (57.43) (ดังภาพที่ 1)

	 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดักจิกรรมบรหิาร

สมองของกลุ่มตัวอย่างค่าคะแนนหลังปรับเป็นร้อยละ

ของค่าเริ่มต้น พบว่า ปฏิบัติกิจกรรมทุกหมวดร้อยละ 

57.65 ปฏิบัติหมวดกิจกรรมเรียงจากมากที่สุดไปน้อย

สุดได้แก่ กิจกรรมการบริหารจัดการ กิจกรรมจดจ่อใส่ใจ 

กจิกรรมมติสิมัพนัธ์ กจิกรรมการค�ำนวณและการใช้ภาษา 

และกิจกรรมความจ�ำระยะสั้น ร้อยละ 69.06, 68.32, 

66.18, 60.40 และ 60.40 ตามล�ำดบั ทัง้นีใ้นช่วง 3 เดอืน

ที่ผ่านมามีการจัดกิจกรรมบริหารสมองเฉลี่ย 8.68 ครั้ง 

(mean + SD., 8.68+3.17) จดักจิกรรมรายบคุคล เฉลีย่ 

5.55 ครัง้ (mean + SD., 5.55+3.28) และรายกลุม่ 2.82 

ครั้ง (mean + SD., 2.82+ .59)

	 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนความมั่นใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 

คะแนนความมัน่ใจโดยรวมก่อนและหลงัการทดลองของ

ภาพที่ 1	 คะแนนเฉลีย่ร้อยละของความมัน่ใจรายหมวดกิจกรรม ระหว่างก่อนได้รบัโปรแกรมและหลงัได้รบัโปรแกรม 

(n=20)
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กลุม่ตวัอย่างมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Z -3.925, p-value < .01) ด้วยความเชื่อมั่น 95% 

ดังตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหาร

สมองของกลุม่ตวัอย่างสงูกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด 44 คะแนน

หรือร้อยละ 80 หลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t= 3.290, df= 19, p-value<.01) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนความมัน่ใจการจดักจิกรรมบรหิารสมอง ในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรม (n=20) 

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Z p-value
x S.D. x S.D.

ความมั่นใจโดยรวม 33.10 28.38 66.01 22.89 -3.925 <.001

กิจกรรมกระตุ้นการจดจ่อใส่ใจ 33.18 32.97 71.40 22.40 -3.924 <.001

กิจกรรมกระตุ้นความจ�ำระยะสั้น 16.56 28.25 68.82 24.73 -3.931 <.001

กิจกรรมกระตุ้นการบริหารจัดการ 26.46 25.79 57.43 29.63 -3.932 <.001

กิจกรรมกระตุ้นการค�ำนวณและการใช้ภาษา 27.73 31.65 63.37 34.16 -3.942 <.001

กิจกรรมกระตุ้นมิติสัมพันธ์ 13.38 24.65 60.95 29.10 -3.930 <.001

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหารสมองของกลุ่มตัวอย่างมากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดร้อยละ 80 หลัง

ได้รับโปรแกรม (n=20)

ตัวแปร
คะแนนเฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.)
t p-value

พฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหารสมอง 57.65 24.67 3.290 <.01

การอภิปรายผล

	 ผลจากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าค่าเฉลีย่ความมัน่ใจ

ของอาสาสมัครผูด้แูลผูส้งูอายหุลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้นเช่น

เดียวกับการวิเคราะห์ความมั่นใจการจัดทุกหมวด

กิจกรรมที่เพิ่มขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า แม้อาสาสมัคร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-50 ปี และมี

ประสบการณ์ในการเข้าร่วมการจดับรกิารบรหิารสมองแก่

ผู ้สูงอายุมาก่อน แต่มีความมั่นใจในการท�ำกิจกรรม

บริหารสมองน้อยกว่าร้อยละ 50 เมื่ออาสาสมัครผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุได้รับการส่งเสริมความมั่นใจผ่านโปรแกรม 

ระยะที่ 1 สร้างความเข้าใจในการป้องกันสมองเสื่อมผ่าน

กิจกรรมและสื่อบริหารสมองที่เข้าใจง่าย ฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง เพื่อให้เกิดความมั่นใจ ประสบการณ์ความส�ำเร็จ

ทีป่ฏบิติั รวมกับการได้รบัแรงสนับสนุน ท�ำให้ความมัน่ใจ

ในการท�ำกจิกรรมบรหิารสมองเพิม่ขึน้ เมือ่เข้าสูร่ะยะที ่2 

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมจาก

การฝึกปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมอง การจัดสิ่งแวดล้อม 

การใช้สื่อ และปฏิบัติร่วมกับตัวแบบในสภาพจริงที่สร้าง

บรรยากาศสนกุสนาน ซึง่การเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วม ได้แก่ 

การทบทวนประสบการณ์เดิม การสะท้อนความคิดและ

อภิปราย ความคิดรวบยอด และการประยุกต์ใช้ สามารถ

ส่งผลต่อการเรียนรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

น�ำไปสู่ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพได้ (11,14)  จึงเป็นผล

ให้อาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามเชือ่มัน่ทีก่ระท�ำแบบ
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เดียวกันและเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ได้ส�ำเร็จเช่นเดียวกัน(13) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ภา

วิณี พรหมบุตรและคณะ(12) ที่พบว่าโปรแกรมการเสริม

สร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ท�ำให้มีความมั่นใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน  ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในชุมชนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 พฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหารสมองของอาสา

สมคัรผูด้แูลผูส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าร้อยละ 80 หลงั

ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน อาจ

อธบิายได้จากแนวคดิของแบนดรูา(13) ทีว่่า ด้วยคณุสมบตัิ

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะ มีสุขภาพ

กายและจิตที่เหมาะสม มีความสมัครใจ ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่าน

การอบรมความรู้ ฝึกทักษะ และปรับทัศนคติในการดูแล

ผูส้งูอายุ(2) โดยเฉพาะอย่างยิง่บรบิทของภาคตะวนัออก- 

เฉียงเหนือที่มีวัฒนธรรมเอื้ออาทรผู้สูงอายุ และการ

สนบัสนนุของหน่วยงานเทศบาลต�ำบลเป็นต้น อาจส่งผล

ให้อาสาสมัครผูแ้ลผูส้งูอายไุด้รบัการยอมรบัจากผูส้งูอายุ

และสังคมชนบท เมื่อได้รับโปรแกรมที่น�ำเสนอโดยจัด

กิจกรรมให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้น

ท�ำให้มแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัมิากถงึ 2.58 เท่า(15) ประกอบ

กบัการได้ฝึกท�ำกจิกรรมด้วยตนเอง มวีทิยากรประจ�ำกลุม่

เป็นพี่เลี้ยง เพื่อให้เกิดทักษะและความมั่นใจว่าตนเอง

สามารถท�ำได้และใช้ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง

ที่ผ่านในระยะที่ 1 มาฝึกปฏิบัติซ�้ำในการท�ำกิจกรรมร่วม

กันผู้สูงอายุเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ในระยะที่ 2 เมื่อปฏิบัติ

กิจกรรมแล้วการประสบความส�ำเร็จหลายๆ คร้ัง การ

สังเกตและเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมกบัตวัแบบ การให้ก�ำลงัใจ

ซึง่กนัและกนั สร้างเสรมิความพร้อมทางกายและอารมณ์

ผ่านการท�ำกจิกรรมกลุม่ เน้นความสนกุสนาน ท�ำให้อาสา

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถจัด

กิจกรรมบริหารสมอง ซึ่งความเชื่อมั่นนี้ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเลือกกระท�ำในกิจกรรม

ที่เฉพาะเจาะจงและมีความพยายามที่จะกระท�ำกิจกรรม

นัน้อย่างต่อเน่ือง ดงัจะเหน็ได้จากหลงัได้รบัโปรแกรมใน

ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติ

กิจกรรมบริหารสมองทั้งในรายบุคคลและรายกลุ่ม 

เฉลี่ย 2 ครั้งต่อเดือน สะท้อนให้เห็นถึงความตั้งใจ มุ่งมั่น

ในการปฏบิตักิจิกรรมอย่างต่อเนือ่งโดยปรบัเปลีย่นสถาน

ที่และสื่อบริหารสมองไปตามบริบท อาทิเช่น การท�ำ

กิจกรรมบริหารสมองในวัดทุกวันพระ เป็นต้น เช่นเดียว

กับการศึกษาของ ฐิติมา อินทร์เนตร และคณะ(11)การส่ง

เสรมิสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วม

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยทักษะสูงขึ้น 

	 แม้ว ่าจากการศึกษาน้ี โปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนเป็นโปรแกรมหน่ึงทีอ่าจช่วยเพิม่ความ

มั่นใจและพฤติกรรมการจัดกิจกรรมบริหารสมองของ

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ หากมีการฝึกปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่อง  2 ระยะ ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ แต่การวิจัยยัง

มข้ีอจ�ำกดัในรปูแบบทีไ่ม่มกีลุม่ควบคมุเปรยีบเทยีบ กลุม่

ตวัอย่างทีม่ขีนาดน้อย อาจเกดิภาวะคกุคามต่อความตรง

ภายในจากภาวะ ceiling effect เมื่อได้รับการประเมินซ�้ำ

มากกว่า 2 ครั้ง  ซึ่งส่งผลกระทบต่อค่าตัวแปรตาม อีกทั้ง

เครือ่งมอืทีใ่ช้วดัยงัไม่อาจยนืยนัได้ถงึความเพยีงพอของ

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความมั่นใจและพฤติกรรม

การจัดกิจกรรมบริหารสมองในระยะยาวมากกว่า 3 

เดือนได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

	 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นประโยชน์ของ

โปรแกรมที่ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงน้อย วิธีการไม่ซับซ้อน

ไม่อาศยัความจ�ำเพาะทางวชิาชพี  สามารถน�ำไปประยกุต์

ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ ดังน้ันอาจจะจัดโปรแกรมน้ีเป็น 

ส่วนหนึง่ในการอบรมเตรยีมความพร้อมในการเป็นอาสา

สมัครผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุ   และควรศึกษาติดตามการ

เปลี่ยนแปลงระดับการรู ้คิดของผู ้สูงอายุที่ เข ้าร ่วม

กิจกรรมบริหารสมองต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัการสนบัสนนุทนุจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นและขอขอบคุณเทศบาล

ต�ำบลหนองกุงใหญ่ อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุและ 

ผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะ
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเส่ียงสุขภาพ ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น ประชากรที่ศึกษาคือ แรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป จ�ำนวน 482 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 214 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสอบถามและแบบประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงาน ด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม-15 มิถุนายน 2561 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทางกายภาพ ในด้านแสงสว่างอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 76.2 ระดับความเส่ียงจากส่ิงคุกคามทางการเกิดอุบัติเหตุหรือสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ในด้านการใช้

อุปกรณ์/เครื่องมือที่มีความแหลมหรือคมอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ร้อยละ 17.8 ระดับความเสี่ยงจากสิ่ง

คุกคามทางการยศาสตร์ ในด้านออกแรงยกวัสดุ/สิ่งของที่มีน�ำ้หนักมากอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ร้อยละ 

20.1 และระดับความเส่ียงจากส่ิงคุกคามทางจิตวิทยาสังคม ในด้านความเครียดเนื่องจากกลัวท�ำงานผิดพลาดอยู่ใน

ระดบัความเสีย่งทีย่อมรบัไม่ได้ร้อยละ 0.5 และพบว่า ระดบัความรูเ้รือ่งความเสีย่งจากการท�ำงานภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าเฉลีย่ 14.6 (S.D. = 2.1) ระดบัพฤตกิรรมในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงานภาพรวมอยูใ่นระดับปาน

กลาง ค่าเฉลี่ย 1.99 (S.D. = 0.17) และพบว่า ภาพรวมของความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงานอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.117, p-value = 0.088) 

	 	 จากผลการศกึษาการประเมนิความเสีย่งของแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปู อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดั

ขอนแก่น ในครัง้นีจ้งึควรน�ำไปใช้ในการพฒันาปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเพือ่ป้องกันอันตรายจากสิง่คกุคาม

สุขภาพในการท�ำงาน

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยงสุขภาพ  แรงงานนอกระบบ

Received	 : October 1, 2018

Revised	 : December 3, 2018

Accepted	 : December 12, 2018



98 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive research aimed to study health risk asessment of informal sector workers 

among garment workers in Nong Ruea district, Khon Kaen province. The samples were 214 informal sector workers 

among garment workers randomly selected by Stratified Random Sampling from the 482 populations of informal 

sector workers among garment workers in Nong Ruea district, Khon Kaen province. This study was collected data 

by questionnaire and risk assessment form that examined and verified by the three experts for content validity and 

items objective congruence all item was more than 0.50 and Cronbach’s Alpha Coefficient was at 0.89. Data 

collected between 25th May to 15th June 2018. The data was analyzed using descriptive statistics and inferential 

statistics namely, percentage, mean, standard, median, minimum and maximum, Pearson’s product moment 

correlation, with a statistical significant level at 0.05.

		  The results showed that the risk of physical hazard of lighting were at medium level with percentage of 

76.2. The risk of safety hazard of sharp device were at risk not acceptable level with percentage of 17.8. The risk 

of ergonomics hazard of heavy lifting were at risk not acceptable level with percentage of 20.1. And the risk of 

psychological hazard of fear of error were at risk not acceptable level with percentage of 0.5. The overall knowledge 

of risk of informal sector workers among garment workers in Nong Ruea district, Khon Kaen province were at 

medium level with averages of 14.6 (S.D. = 2.1). And the overall hazardous behavior of public health officers at 

sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen province were at medium level with averages of 1.99 

(S.D. = 0.17). The overall knowledge of risk had not relationship with hazardous of informal sector workers 

among garment workers in Nong Ruea district, Khon Kaen province (r = -0.117, p-value = 0.088). 

	 	 According to the study, the risk assessment informal sector workers among garment workers in Nong 

Ruea district, Khon Kaen province. This should be applied to improve the working environment in order to prevent 

health hazards

Keywords: health risk, informal sector worker

บทน�ำ

	 อุตสาหกรรมส่ิงทอและเคร่ืองนุ่งห่มของไทยมีมา

นานมากกว่า 40 ปี และเป็นอุตสาหกรรมที่มีความส�ำคัญ

ต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อพิจารณาทั้งในด้าน

การจ้างงาน การส่งออก และมูลค่าเพิ่มของอุตสาหกรรม 

ในปี 2559 อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม ได้สร้าง

มลูค่าเพิม่ให้แก่ระบบเศรษฐกจิ เท่ากบั 57.3 ล้านบาท(1) 

และในยุคที่มีการแข่งขันกันทางด้านเศรษฐกิจหรือการ

แข่งขนัเสรทีางการค้า ท�ำให้ผูผ้ลติพยายามลดต้นทนุเพือ่

ให้สามารถแข่งขนักบัผูผ้ลติรายอืน่ๆได้ แนวทางทีผู่ผ้ลติ

นยิมใช้มากทีส่ดุคอืการลดแรงงานในโรงงานและกระจาย

การผลิตด้านต่างๆ สู ่แรงงานในชุมชน ซึ่งท�ำให้เกิด

แรงงานนอกระบบขึ้น

แรงงานนอกระบบ เป็นผูท้ีไ่ม่ได้รบัการคุม้ครองสวสัดกิาร

ต่างๆ ทั้งในด้านสุขภาพและความมั่นคงในชีวิต ซึ่งส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการท�ำงาน จากการ

ส�ำรวจเมื่อ พ.ศ. 2559 พบว่าผู้มีงานท�ำทั้งสิ้น 37.6 ล้าน

คน มีแรงงานนอกระบบถึง 21.3 ล้านคน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 56.6 ส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ร้อยละ 35.2 พบปัญหาไม่ปลอดภัยจากการท�ำงาน 

ส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสสารเคมีร้อยละ 57.1 และ

ปัญหาจากสภาพแวดล้อมจากการท�ำงาน ส่วนใหญ่เกิด

จากอิริยาบถการท�ำงานร้อยละ 46.4 ได้รับอุบัติเหตุถึง 

3.3 ล้านคน(1)  ลักษณะงานของแรงงานนอกระบบ กลุ่ม

อาชีพตัดเย็บผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า มีลักษณะการ

ท�ำงานที่ต้องพบกับสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน 
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ได้แก่ ฝุ่นฝ้าย หรือฝุ่นจากใยผ้า เป็นต้น ด้านกายภาพที่

มักจะพบว่าแสงสว่างในการท�ำงานไม่เพียงพอ เสียงดัง

จากเครื่องจักร ในด้านการยศาสตร์ (ท่าทางในการ

ท�ำงาน) ที่มีท่าท�ำงานที่ซ�้ำๆ การนั่งเป็นเวลานานๆ ใน

ท่าทางเดมิ ส่วนในด้านอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน ของมคีม

บาด ทิ่มแทง/ทิ่มต�ำ และด้านจิตวิทยาสังคม ซึ่งมาจาก

หลายปัจจัยรวมกัน ได้แก่ วัตถุตัวงาน ทั้งในด้านปริมาณ

และคุณภาพ ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับปริมาณงานที่

ท�ำได้ “ท�ำมากได้มาก ท�ำน้อยได้น้อย” ซึ่งส่ิงเหล่านี้

สามารถเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจากการ

ท�ำงานได้(2) อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น เป็นแหล่ง

ผลิตผ้าฝ้ายที่ส�ำคัญ มีประชากร 93,658 คน ส่วนใหญ่มี

อาชีพทอผ้า(3) ประชาชนส่วนใหญ่มรีายได้จากการตดัเยบ็

ผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า ซึ่งมีลักษณะทั้งการรวมกลุ่มใน

ชุมชน และการท�ำในครัวเรือน และในบางกลุ่มมีการรับ

งานจากโรงงานเพื่อมาเย็บเองที่บ้าน ทั้งนี้ไม่ได้ถูกจัด

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในการท�ำงาน อาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพและการท�ำงานได้ ดังนั้นการประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป 

จงึมคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นในการประเมนิสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน เพื่อตระหนักถึงอันตรายจากสิ่งคุกคาม

สุขภาพ สามารถใช้ข้อมูลไปสร้างมาตรการในการลด

ความเสี่ยงต่อไป

วัตถุประสงค์งานวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความเสีย่งสขุภาพของแรงงานนอก

ระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาความรู ้เรื่องความเสี่ยงจากการ

ท�ำงาน และพฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการ

ท�ำงาน ของแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปู อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ของความรู้เร่ืองความ

เสี่ยงจากการท�ำงาน และพฤติกรรมในการป้องกัน

อันตรายจากการท�ำงาน ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บ

ผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตการวิจัย

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นี ้ศกึษาถงึความเสีย่งสขุภาพ

ของแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปู ทีข่ึน้ทะเบยีน

กับส�ำนักงานพัฒนาชุมชนอ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 9 ต�ำบล 482 คน(3) ระยะเวลาในการ

ศึกษาระหว่าง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2560 ถึง มีนาคม 

พ.ศ.2561

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross– Sectional Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือ แรงงาน

นอกระบบกลุ ่มเย็บผ ้าส�ำเร็จรูป ที่ขึ้นทะเบียนกับ

ส�ำนกังานพฒันาชมุชน อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น 

จ�ำนวน 9 ต�ำบล 482 คน(3) ใช้สูตรการค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนในกรณทีีท่ราบขนาดของ

ประชากร(4) ค�ำนวณได้จากสูตรดังนี้

	 ส�ำหรับค่าสัดส่วนในการวิจัย (P) ผู้วิจัยได้ใช้ค่า

สัดส่วนจากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงในคนงาน

โรงงานทอผ้า อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีค่าสัดส่วน 

เท่ากับ 0.51(5) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอม

ให้เกิดขึ้น ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยก�ำหนดให้ความ 

คลาดเคลื่อนในการประมาณค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.05 ได้

ขนาดตัวอย่าง 214 คน เมื่อได้ขนาดตัวอย่าง จึงท�ำการ

สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified 

Random Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยการแบ่ง

ประชากรออกเป็นกลุ่มตามโซน ตามลักษณะการจัดการ

บรหิารของส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอหนองเรอื โดยให้

ประชากรในแต่ละชัน้ภมูมิลีกัษณะคล้ายคลงึกนัมากทีส่ดุ 

แล้วท�ำการเทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มประชากร
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ของแรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือในการศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

ปลายปิดและปลายเป ิด มี  2 ชุดโดยชุดที่  1 คือ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพการท�ำงาน 

ส่วนที่ 3  ความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงาน ส่วนที่ 4  

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจาก

การท�ำงาน

	 ชุดที่ 2 คือ แบบประเมินการท�ำงาน คือ แบบ

ประเมนิความเสีย่งสขุภาพ ใช้แบบประเมนิความเสีย่งใน

การท�ำงานจากกรมควบคุมโรค

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

	 2.	 ประสานประธานกลุม่แรงงานทีถ่กูสุม่ตวัอย่าง

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา และขออนญุาตเกบ็

ข้อมูล

	 3.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามและการสังเกตโดยใช้แบบประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูในการประมวล

ผล  และน�ำเสนอข้อมูล ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคล ข้อมูลการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ ่ม 

เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปู อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น ใช้สถติิ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน   ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด

	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ในการหาความสมัพนัธ์ ระหว่างความรูเ้รือ่ง

ความเสี่ยงจากการท�ำงาน และพฤติกรรมในการป้องกัน

อันตรายจากการท�ำงาน ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บ

ผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของแรงงานนอก

ระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

66.8 มอีายรุะหว่าง 31 – 40 ปี (х= 39.91 ปี, SD 14.06 
ปี, Min 17 ปี  Max 72 ปี) มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 

42.1 (х=25.01 Kg/m2, SD 4.67 Kg/m2, Min 17.72 

Kg/m2  Max 39.651 Kg/m2) สถานภาพคูร้่อยละ 78.5  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 

37.9 มรีายได้ต่อเดอืนไม่เกนิ 15,000 บาทร้อยละ 64.5 

(х=14,000 บาท, SD  5,490.92 บาท, Min = 5,000 

บาท  Max = 35,000 บาท) ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 89.3 ไม่

ดื่มสุราร้อยละ 54.6 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 58.9 ใน

ส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบา

หวานร้อยละ 22.9 รองลงมาโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 

21.0 โดยมีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 51.9 และ 

มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาทร้อยละ 89.7 และ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอันตรายจากการท�ำงาน 

ร้อยละ 72.9 ผ่านช่องทาง อินเตอร์เน็ต/สมาร์ทโฟน 

ร้อยละ 51.4  

	 2. ข้อมูลสภาพการท�ำงานของแรงงานนอก

ระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น

	 ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นอาชีพหลักร้อยละ 100 

แรงงานส่วนใหญ่ท�ำหน้าที่เย็บผ้าร้อยละ 39.3 มีระยะ

เวลาการประกอบอาชีพอยู่ในช่วง 1 – 5 ปีร้อยละ 60.7 

(х= 4.69 ปี, SD  2.838 ปี, Min 1 ปี  Max 15 ปี) 

ใช้เวลา 8 ชั่วโมงขึ้นไป ในการท�ำงานต่อวันร้อยละ 79 

(х=10 ชั่วโมง, SD 2.1 ชั่วโมง, Min 7 ชั่วโมง Max 16 

ช่ัวโมง) และใช้เวลา 48 ช่ัวโมงขึ้นไป ในการท�ำงานต่อ
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สัปดาห์ร้อยละ 99.1 (х= 74.96 ช่ัวโมง/สัปดาห์, SD 
14.67 ชั่วโมง/สัปดาห์, Min 48 ชั่วโมง/สัปดาห์  Max 

112 ชั่วโมง/สัปดาห์) แรงงานส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลร้อยละ 70.6 โดยในส่วนของ

แรงงานที่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก ่

ผ้ายางกันเปื้อนร้อยละ 20.6 รองลงมาใช้ถุงมือร้อยละ 

17.3 และผ้าปิดปาก จมูกร้อยละ 16.4 มีอาการไม่สบาย

ในขณะท�ำงานร้อยละ 67.3 ได้แก่ อาการปวดเมื่อยหลัง

ส่วนบนร้อยละ 50 รองลงมามีอาการปวดเมื่อยหลังส่วน

ล่างร้อยละ 43.9 และปวดข้อมือ ข้อศอก นิ้วมือร้อยละ 

34.6 ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุในขณะท�ำงานร้อยละ 

68.2 ในส่วนของแรงงานที่เกิดอุบัติเหตุในขณะท�ำงาน 

ได้แก่ การบาดเจ็บจากของมีคมร้อยละ 16.8 รองลงมา

เป็นการชนกับวัตถุร้อยละ 11.7 และลื่นล้มร้อยละ 14.5  

แรงงานส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการตรวจสขุภาพตามความ

เสี่ยงร้อยละ 97.7 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงานร้อยละ 93.5

	 3. ความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

	 ระดับคะแนนความรู ้เรื่องความเสี่ยงจากการ

ท�ำงาน พบว่าแรงงานส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เรื่อง 

ความเสี่ยงจากการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง เป็นผู้ที่

ได้คะแนนอยู่ระหว่าง  12-15  คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

55.1 รองลงมาอยู่ในระดับสูง เป็นผู้ที่ได้คะแนนอยู่

ระหว่าง 16-20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 38.3 และ 

ระดับต�่ำ  เป็นผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 11 คะแนน คิดเป็น 

ร้อยละ 6.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของระดับคะแนนความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงาน ( n = 214)

ระดับความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงาน
จ�ำนวน (คน)

(n = 214)
 ร้อยละ

ระดับสูง (16 - 20) 82 38.3

ระดับปานกลาง (12 - 15) 118 55.1

ระดับต�่ำ (< 11) 14 6.5

Mean = 14.6 คะแนน (SD = 2.1 คะแนน) Min = 5 คะแนน  Max = 19 คะแนน

	 4. พฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการ

ท�ำงาน แรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปู อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

	 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมในการป้องกัน

อันตรายจากการท�ำงานแล้ว พบว่าแรงงานส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง เป็นผู้ที่ได้คะแนนอยู่

ระหว่าง 1.67–2.33 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.3 

รองลงมาอยู่ในระดับสูง เป็นผู้ที่ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 

2.34–3.00 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และระดับต�่ำ 

เป็นผู ้ที่ได้คะแนนอยู ่ระหว่าง 1.00–1.66 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 1.4 ดังตารางที่  2
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน ( n = 214)

ระดับพฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน
จ�ำนวน (คน)

( n = 214 )
 ร้อยละ

ระดับสูง (2.34 – 3.00) 7 3.3

ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33) 204 95.3

ระดับต�่ำ (1.00 – 1.66) 3 1.4

Mean = 1.99 คะแนน (SD = 0.17 คะแนน) Min = 1.50 คะแนน  Max = 2.45 คะแนน

	 5. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้รือ่งความเสีย่ง

จากการท�ำงาน และพฤติกรรมในการป้องกันอันตราย

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้า

ส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 	 	

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่อง

ความเสี่ยงจากการท�ำงานกับพฤติกรรมในการป้องกัน

อันตรายจากการท�ำงาน ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บ

ผ้าส�ำเร็จรูป พบว่า ความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันอันตราย

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้ส�ำเรจ็รปู 

อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น อย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง

สถิติ กล่าวคือหากมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องความ

เสีย่งจากการท�ำงานในระดบัด ีแต่พฤตกิรรมในการป้องกนั

อันตรายจากการท�ำงานจะอยู่ในระดับต�่ำ ดังตารางที่  3

ตารางที่ 3 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้รือ่งความเสีย่งจากการท�ำงาน กับพฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการ

ท�ำงาน

ตัวแปร พฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน 

( n=214)

r p-value

ความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงาน - 0.117 0.088

	 6.   ผลการประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคาม

ทางกายภาพ  	

 	 จากการศึกษาและวิเคราะห์โอกาสเกิดอันตราย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดอันตรายปานกลาง ใน

ด้านแสงสว่างร้อยละ 79.4 รองลงมาคือด้านความ 

สั่นสะเทือนร้อยละ 68.7 ที่เกิดจากความสั่นสะเทือนของ

จักรเย็บผ้า และด้านฝุ่นจากผ้าร้อยละ 45.8  

	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ระดับความเป็น

อันตราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดอันตราย 

ปานกลางในด้านแสงสว่างร้อยละ 96.3 รองลงมาคือ 

ด้านฝุ่นร้อยละ 58.4 และความสั่นสะเทือนร้อยละ 57.9 

	 เมื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทาง

กายภาพ ซ่ึงพิจารณาถึงระดับโอกาสเกิดอันตรายและ

ระดับความเป็นอันตรายเมื่อเกิดสัมผัสสิ่งคุกคาม 

พบระดับความเสี่ยงปานกลางมากที่สุด คือ แสงสว่างใน

การท�ำงานร้อยละ 76.2 รองลงมาคือความสั่นสะเทือน

ร้อยละ 35.0 และฝุ่นร้อยละ 28.0
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	 7.	 ผลการประเมนิความเสีย่งจากสิง่คกุคามใน

การเกิดอุบัติเหตุ หรือสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

		  จากการศกึษาและวเิคราะห์โอกาสเกดิอนัตราย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดอันตรายมากจากการ

ใช้อปุกรณ์/เครือ่งมอืทีม่คีวามแหลมหรอืคมร้อยละ 61.2 

รองลงมาคือการใช้เครื่องจักรกลร้อยละ 57.9 และ 

มีสิ่งกีดขวางทางเดินร้อยละ 45.8 

	 	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ระดับความเป็น

อันตราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดอันตรายร้าย

แรงจากการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือไฟฟ้าร้อยละ 38.8 

รองลงมาคือการท�ำงานกับสิ่งของร้อนร้อยละ 36.9 และ

การใช้เครื่องจักรกล ร้อยละ 34.1	 	 	

	 เมื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามในการ

เกิดอุบัติ เหตุหรือสภาพการท�ำงานที่ ไม ่ปลอดภัย 

ซึ่งพิจารณาถึงระดับโอกาสเกิดอันตรายและระดับความ

เป็นอันตรายเมื่อเกิดสัมผัสสิ่งคุกคาม พบระดับความ

เสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้มากที่สุดคือ การใช้อุปกรณ์/เคร่ือง

มือที่มีความแหลมหรือคมร้อยละ 17.8 รองลงมาคือ 

การใช้เครื่องจักรกลร้อยละ 14.5 และการใช้อุปกรณ์/

เครื่องมือไฟฟ้าร้อยละ 12.1

	 8.	 ผลการประเมินความเส่ียงจากส่ิงคุกคาม

ทางการยศาสตร์

	 	 จากการศกึษาและวเิคราะห์โอกาสเกดิอนัตราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดอันตรายมากจากมี 

รูปแบบการท�ำงานซ�้ำๆ ร้อยละ 53.3 รองลงมาคือการ

ออกแรงยกของด้วยท่าทางบิดเอี้ยวตัวร้อยละ 46.3 และ

ท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝืนธรรมชาติร้อยละ 44.4    

	 	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ระดับความเป็น

อันตราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดอันตราย 

ร้ายแรงจากท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝืนธรรมชาต ิ

ร้อยละ 43.5 รองลงมาคือนั่งท�ำงานอยู่กับที่ตลอดเวลา 

โดยมีโต๊ะ/เก้าอี้ที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 34.1 และยืน/ 

นั่งท�ำงานอยู ่กับที่ติดต่อกันจนมีผลต่อการบาดเจ็บ 

กล้ามเนื้อร้อยละ 31.8

	 	 เมื่อพิจารณาถึงความเส่ียงจากส่ิงคุกคามทาง

การยศาสตร์  ซึง่พจิารณาถงึระดบัโอกาสเกดิอนัตรายและ

ระดับความเป็นอันตรายเมื่อเกิดสัมผัสส่ิงคุกคาม 

พบระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้มากที่สุดคือ ออกแรง

ยกวัสดุสิ่งของที่มีน�้ำหนักมากร้อยละ 20.1 รองลงมาคือ 

การยืน/นั่งท�ำงานอยู่กับที่ติดต่อกันจนมีผลต่อการบาด

เจบ็กล้ามเนือ้ร้อยละ 12.6 และท่าทางหรอืการเคลือ่นไหว

ที่ฝืนธรรมชาติ นั่งท�ำงานอยู่กับที่ตลอดเวลา โดยมีโต๊ะ/

เก้าอี้ที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 7

	 9. ผลการประเมนิความเสีย่งจากสิง่คกุคามทาง

จิตวิทยาสังคม

	 	 จากการศกึษาและวเิคราะห์โอกาสเกดิอนัตราย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดอันตรายมากที่สุดคือ 

มคีวามเครยีดจากรายได้หรอืค่าตอบแทนทีไ่ด้รบัร้อยละ 

80.8 รองลงมาคอืกลวัท�ำงานผดิพลาดร้อยละ 67.8 และ

เครียดจากความเร่งรีบในการผลิตชิ้นงานร้อยละ 35.5

	 	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ระดับความเป็น

อันตราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการเกิดอันตรายร้าย

แรงมากทีส่ดุ คอื กลวัท�ำงานผดิพลาด ความเร่งรบีในการ

ผลิตชิ้นงาน รายได้หรือค่าตอบแทนที่ได้รับร้อยละ 2.8 

	 	 เมื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทาง

จิตวิทยาสังคม ซึ่งพิจารณาถึงระดับโอกาสเกิดอันตราย

และระดบัความเป็นอนัตรายเมือ่เกดิสมัผสัสิง่คกุคาม พบ

ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้มากที่สุดคือ กลัวท�ำงาน

ผิดพลาดร้อยละ 0.5

บทสรุปและอภิปรายผล

	 1.	 ระดบัความรูเ้รือ่งความเสีย่งจากการท�ำงาน

ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

	 	 จากผลการศกึษาพบว่า ความรูเ้รือ่งความเสีย่ง

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้า

ส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ย 14.6 คะแนน (SD = 2.1 

คะแนน) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากในปัจจบุนัมสีือ่ต่างๆ ได้แก่ 

วทิย ุโทรทศัน์ และทีส่�ำคญัคอือินเตอร์เน็ตทีแ่รงงานนอก

ระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูปสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับความเสีย่งจากการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั ประกอบ

กบัมหีน่วยงานสาธารณสขุ เริม่ให้ความส�ำคญัเกีย่วกบัการ

จดับรกิารอาชวีอนามยัในแรงงานนอกระบบ และเผยแพร่
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ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและความเสี่ยงจากการ

ท�ำงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวรรณดา 

สงธนู(6) และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมัชญา 

หนูทอง(7) น�้ำทิพย์  สีก�่ำ(8)  ซึ่งพบว่ามีความรู้อยู่ในระดับ

สูงและระดับต�่ำ ตามล�ำดับ

	 2.	 ระดบัพฤตกิรรมในการป้องกนัอนัตรายจาก

การท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปู 

อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

	 	 จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมในการ

ป้องกันอันตรายจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ

กลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.99 คะแนน 

(SD = 0.17 คะแนน) เนื่องจากบริบทของแรงงานนอก

ระบบกลุม่เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปู มลีกัษณะการท�ำงานโดยได้รบั

ว่าจ้างจากนายจ้างรบังานมาท�ำทีบ้่าน ดงันัน้จงึไม่ได้มกีาร

ควบคมุดแูลวธิกีารปฏบิตังิานและการใช้อปุกรณ์ป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคล รวมถึงการจัดการสภาพแวดล้อม 

ในการท�ำงานให้ถูกต ้องเหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของศิริศักดิ์ สุนทรไชย(9) 

 โดยเมื่อแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูปจะถอด

หรอืหยดุใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลทนัทเีมือ่

รู ้สึกว่าไม่คล่องตัวหรือเป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของศิริพร วรรคสังข์ และ

ลกัษณย์ี บวัขาว(10) และไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

สรุาดา ลดัลอย(11) สวุรรณดา สงธนู(6)  ทีพ่บว่า พฤตกิรรม

ด้านความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง

	 3.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้รือ่งความเสีย่ง

จากการท�ำงานและพฤติกรรมในการป้องกันอันตราย

จากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้า

ส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

		  เมือ่พจิารณาความสมัพันธ์ระหว่างความรูเ้รือ่ง

ความเสี่ยงจากการท�ำงานกับพฤติกรรมในการป้องกัน

อันตรายจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บ

ผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น พบว่า

ความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงานอย่าง

ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -0.117 , p-value = 0.088) 

เน่ืองจากแรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูปมี 

ความรู ้อยู ่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมอาจอยู ่ระดับต�่ำ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของวิทิต กมลรัตน์(12) 

และแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูปที่มีความรู้ 

ความเข้าใจในเรือ่งความเสีย่งจากการท�ำงานทีด่ ีจะไม่ได้

มพีฤตกิรรมในการป้องกนัอนัตรายจากการท�ำงานทีด่ไีป

ด้วย หรอืไม่เป็นไปในทางเดยีวกนั เนือ่งจากในยคุปัจจบุนั

นี้แรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป สามารถเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงานงาน

มากยิ่งขึ้น โดยผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ต สมาร์ทโฟน 

เป็นต้น ทั้งนี้แรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูปมี

ความรู้ว่าการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจะ

ช่วยลดความเสี่ยงในการท�ำงานได้ แต่ในทางปฏิบัติ

แรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปูส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล เนือ่งจากมคีวามเป็น

ไปได้ว่าพนักงานที่มีประสบการณ์ท�ำงานมานานหลายปี 

รวมทั้งไม่เคยประสบอันตรายจากการปฏิบัติงานเลย จึง

ละเลยการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิชัย เหล่าเรืองโรจน์(13) 

และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของสวุรรณดา สงธนู(6)  

สรุาดา ลดัลอย(11)  ทีพ่บว่า ความรูค้วามเสีย่งกบัพฤตกิรรม

และควบคุมความเสี่ยงจากการท�ำงานของพนักงาน

ซกัฟอกมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 4.	 การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทาง

กายภาพของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป 

อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  

		  จากการวเิคราะห์ความเสีย่งจากสิง่คกุคามทาง

กายภาพของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป 

อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพิจารณาถึงระดับ

โอกาสเกิดอันตรายและระดับความเป็นอันตรายเมื่อเกิด

สัมผัสสิ่งคุกคาม พบว่าแสงสว่างในการท�ำงานที่ไม่เพียง

พอ มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของกชพรรณ หนูชนะ(14) โดยจากการ

วิเคราะห์โอกาสเกิดอันตราย พบว่าแรงงานนอกระบบ

กลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป มีระดับโอกาสการเกิดอันตรายอยู่

ในระดับปานกลางในด้านแสงสว่างในการท�ำงานไม่ 

เพียงพอร้อยละ 79.4 เนื่องจากแรงงานนอกระบบกลุ่ม
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เย็บผ้าส�ำเร็จรูปมีการสัมผัสกับแสงสว่างในทุกขั้นตอน 

ได้แก่ ขัน้ตอนการสร้างแบบและออกแบบ ตดัผ้าตามแบบ 

ตดัเยบ็ขึน้รปู รดีผ้า และตกแต่ง และมเีวลาในการท�ำงาน

ต่อวันมากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไป ท�ำให้เพิ่มความถี่ในการ

สัมผัสกับแสงสว่างมากขึ้น รวมถึงการปฏิบัติงานโดยไม่

ค�ำนงึถงึการท�ำงานทีป่ลอดภยัอย่างเคร่งครดั และจากการ

วิเคราะห์ระดับความเป็นอันตรายพบว่า แรงงานนอก

ระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป มีระดับความเป็นอันตราย 

อยู่ในระดับปานกลางในด้านแสงสว่างในการท�ำงานไม่

เพียงพอร้อยละ 96.3 เนื่องจากแรงงานนอกระบบกลุ่ม

เย็บผ้าส�ำเร็จรูป มีการสัมผัสแสงสว่างที่ไม่เพียงพอเป็น

ระยะเวลานาน ท�ำให้ส่วนใหญ่มอีาการผดิปกตทิางสายตา 

มีอาการปวดกระบอกตา เกิดการเมื่อยล้าของสายตา 

ท�ำให้สายตาพร่ามัว จนส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานน้อยลง และเกิดความผิดพลาดในการหยิบจับ

ใช้สอยอุปกรณ์ เครื่องมือในการท�ำงาน ส่งผลให้เกิด

อุบัติเหตุในการท�ำงานขึ้น

	 5.	 การประเมนิความเสีย่งจากสิง่คกุคามในการ

เกิดอุบัติเหตุหรือสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยของ

แรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

		  จากการวิเคราะห์ความเส่ียงจากส่ิงคุกคามใน

การเกดิอบุตัเิหตหุรอืสภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยัของ

แรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ 

จงัหวดัขอนแก่น ซึง่พจิารณาถงึระดบัโอกาสเกดิอนัตราย

และระดับความเป็นอันตรายเมื่อเกิดสัมผัสสิ่งคุกคาม 

พบว่าการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่มีความแหลมหรือคม 

มีความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของธวชัชัย ค�ำป้อง(15)  โดยจากการวเิคราะห์

โอกาสเกดิอนัตราย พบว่า แรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้า

ส�ำเร็จรูป มีระดับโอกาสการเกิดอันตรายมากจากการใช้

อุปกรณ์/เครื่องมือที่มีความแหลมหรือคมร้อยละ 61.2 

เนือ่งจากการใช้อปุกรณ์ทีม่คีวามคม อปุกรณ์ทีม่คีวามคม

ที่ใช้ ได้แก่ กรรไกรตัดด้าย กรรไกรตัดผ้า คัตเตอร์ เข็ม

เย็บผ้า เข็มหมุด ซึ่งแรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้า

ส�ำเรจ็รปูได้รบัอบุตัเิหตรุะหว่างท�ำงานในทกุขัน้ตอนของ

การเย็บผ้า และมีเวลาในการท�ำงานต่อวันมากกว่า 8 

ช่ัวโมงขึ้นไป รวมถึงการปฏิบัติงานโดยไม่ค�ำนึงถึงการ

ท�ำงานที่ปลอดภัยอย่างเคร่งครัด และจากการวิเคราะห์

ระดับความเป็นอันตราย พบว่าแรงงานนอกระบบกลุ่ม

เย็บผ้าส�ำเร็จรูป มีระดับการเกิดอันตรายร้ายแรงจาก 

การใช้อปุกรณ์/เครือ่งมอืไฟฟ้าร้อยละ 38.8 พบได้ในขัน้

ตอนการตัดเยบ็ และรดีผ้า ในขัน้ตอนน้ีอุปกรณ์ทีใ่ช้ได้แก่ 

จักรโพ้ง จักรเย็บผ้า เข็ม ด้าย กรรไกรตัดด้ายเย็บผ้าซึ่งมี

ลกัษณะปลายแหลมคมมาก ชิน้งานบางชิน้อาจต้องมกีาร

รีดก่อนมีการเย็บหรือทั้งรีดไปด้วยเย็บไปด้วย อุบัติเหตุ

ที่เกิดขึ้นจึงได้แก่ อันตรายจากไฟฟ้าดูด ไฟฟ้ารั่ว ไฟฟ้า

ลัดวงจรที่เกิดจากการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า ซึ่งประกอบด้วย 

จักรไฟฟ้า ปลั๊กไฟ พัดลม และเตารีดไฟฟ้า นอกจากนี้ยัง

พบอุบัติเหตุจากไฟฟ้ารั่ว เกิดจากการติดต้ังที่ไม่ได้

มาตรฐานวางกับพื้นไม่ติดตั้งสายดิน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของรุ่งฤดี วงศ์ชุม(16)

	 6.	 การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทาง

การยศาสตร์ของแรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้า

ส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

		  จากการวเิคราะห์ความเสีย่งจากสิง่คกุคามทาง

การยศาสตร์ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป 

อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพิจารณาถึงระดับ

โอกาสเกิดอันตรายและระดับความเป็นอันตรายเมื่อเกิด

สัมผัสสิ่งคุกคามพบว่า การออกแรงยกวัสดุ/สิ่งของที่ม ี

น�้ำหนักมาก มีความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ โดย

จากการวิเคราะห์โอกาสการเกิดอันตรายพบว่า แรงงาน

นอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป มีระดับโอกาสการเกิด

อันตรายมากจากการมีรูปแบบการท�ำงานซ�้ำๆ ร้อยละ 

53.3 เน่ืองจากการน่ังท�ำงานในท่าเดิมๆซ�้ำๆ เป็นเวลา

นานๆ ซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้กล้ามเน้ือได้รับบาดเจ็บอย่าง

ต่อเนื่อง โดยการเพ่งมองชิ้นงาน การกดผ้าและจัดผ้าให้

เป็นไปตามแบบทีก่�ำหนดไว้ โดยเฉพาะเมือ่แรงงานมกีาร

ท�ำงานที่เร่งรีบและท�ำงานเกินกว่า 8 ช่ัวโมง ซ่ึงกรณีน้ี

สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของการเย็บผ้า และจาก

การวเิคราะห์ระดบัความเป็นอนัตราย พบว่า แรงงานนอก

ระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป มีระดับการเกิดอันตรายร้าย

แรงจากท่าทางหรอืการเคลือ่นไหวทีฝื่นธรรมชาตร้ิอยละ 

43.5 เนื่องจากการนั่งท�ำงานส่วนใหญ่จะมีการก้มเพื่อ 
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เพ่งชิน้งานซึง่การเยบ็ผ้าจะต้องใช้ความประณตีและความ

ละเอียดอ่อน   แรงงานจะมีการนั่งก้มเพ่งชิ้นงานและ 

บิดตัวเอี้ยวตัวเพื่อหยิบจับชิ้นส่วนผ้าและอุปกรณ์อื่นๆ

เพื่อประกอบตัวผ้าซึ่งส่วนใหญ่วางไว้รอบๆ โต๊ะท�ำงาน

บริเวณพื้นและห้อยตามฝาผนงัโดยตอกตะปหูอ้ยไว้ การ

ออกแรงอยู่กับที่ของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้กล้าม

เนือ้ได้รบับาดเจบ็อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะเมือ่แรงงานมี

การท�ำงานที่เร่งรีบและท�ำงานเกินกว่า 8 ชั่วโมง พบว่า

แรงงานปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้บรเิวณต่างๆ จากลกัษณะทาง

การยศาสตร์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวัชรากร 

เรียบร้อย(17) 

	 7.	 การประเมินความเส่ียงจากส่ิงคุกคามทาง

จิตวิทยาสังคมของแรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้า

ส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

	 	 จากการวเิคราะห์ความเสีย่งจากสิง่คกุคามทาง

จิตวิทยาสังคมของแรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้า

ส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพิจารณา

ถงึระดบัโอกาสเกดิอนัตรายและระดบัความเป็นอนัตราย

เมื่อเกิดสัมผัสสิ่งคุกคาม พบว่ากลัวท�ำงานผิดพลาด มี

ความเสี่ยงอยู ่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ โดยจากการ

วเิคราะห์โอกาสการเกดิอนัตราย พบว่าแรงงานนอกระบบ

กลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป มีความเครียดจากรายได้หรือค่า

ตอบแทนที่ได้รับอยู่ในระดับมากร้อยละ 80.8 เนื่องจาก

รายได้ที่ได้รับจะขึ้นอยู่กับจ�ำนวนชิ้นงานที่ผลิตได้ ดังนั้น

ท�ำให้มีรายได้ต่อเดือนที่ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับก�ำลังผลิต

ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป ท�ำให้เกิด

ความเครียดจากปัญหารายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของดิษฐพล ใจซื่อ และ 

เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร(18)  และจากการวิเคราะห์ระดับ

ความเป็นอันตราย พบว่าแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้า

ส�ำเรจ็รปู มรีะดบัการเกดิอนัตรายอยูใ่นระดบัร้ายแรงจาก

การกลัวท�ำงานผิดพลาด ความเร่งรีบในการผลิตชิ้นงาน 

และรายได้หรอืค่าตอบแทนทีไ่ด้รบัร้อยละ 2.8 เนือ่งจาก

ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลมากเกินไป ส่งผลให้แรงงาน

นอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูปไม่มีสมาธิจดจ่อกับการ

ท�ำงาน น�ำไปสู่การเกิดความผิดพลาดจนถึงชีวิตได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 	 1. จากการศึกษาวิจัย การประเมินความเสี่ยง

สุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุ ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป 

อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ในคร้ังน้ีน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพใน

แรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้า ใช้ในการพัฒนาปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  และน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกันอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพในการ

ท�ำงานด้านกายภาพ ด้านอบุตัเิหต ุ หรอืสภาพการท�ำงาน

ที่ไม่ปลอดภัยด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม 

พร้อมทั้งน�ำไปใช้ในการหามาตรการในการควบคุมและ

ป้องกนัอนัตรายจากสิง่คกุคามสขุภาพในการท�ำงานทัง้ใน

ส่วนของนายจ้างและคนงานต่อไป

 	 2. เจ้าหน้าที่ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องควรให้เวลากับ

แรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูปให้ได้รับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพในการ

ท�ำงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติตัว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

	 1. 	ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึก โดยศึกษาถึงรูป

แบบของการดูแลตนเองในการป้องกันอันตรายจาก 

สิ่งคุกคามสุขภาพในการท�ำงาน

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปวดกล้ามเนื้อและ

การบาดเจ็บจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ่ม

เย็บผ้า

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณอาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการ

ศึกษาครั้งนี้ และขอบคุณแรงงานนอกระบบทุกท่านที่มี

ส่วนร่วมในการท�ำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ของโครงการให้เอกชนร่วมลงทนุในกจิการของรฐัด้าน

สุขภาพ รวมทั้งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนโครงการภายใต้พระราชบัญญัติการให้เอกชนร่วมลงทุนใน

กจิการของรฐั พ.ศ. 2556 รปูแบบเป็นงานวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) ขัน้ตอนประกอบด้วยการวเิคราะห์

เชิงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้เอกชนร่วมลงทุนฯ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารด้วยการสุ่มแบบเจาะจงจากผู้บริหารที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพจ�ำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 

แบบบนัทกึข้อมลูและประเดน็การสมัภาษณ์เชงิลกึ ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หาเพือ่จดัหมวดหมู ่แยกแยะประเดน็

ตามหลักวิชาการ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้	

	 	 ปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็งได้แก่ นโยบายการร่วมทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (Public Private 

Partnerships - PPPs) ของกระทรวงสาธารณสุข กระบวนงานและขั้นตอน ทีมผู้เช่ียวชาญที่สนับสนุนเชิงวิชาการและ

ความตั้งใจของทีมผู้ปฏิบัติ ส�ำหรับจุดอ่อนได้แก่ การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของโครงการ การประสานงานกับ 

ผู้เชี่ยวชาญ ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรเกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการของ PPPs

	 	 ผลการศึกษาความเป็นไปได้เบ้ืองต้นของโครงการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนด้านสุขภาพโดยธนาคาร

พัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank - ADB) มี 3 จาก 7 โครงการที่มีความเป็นไปได้ส�ำหรับผู้ลงทุนและสามารถ

สร้างผลตอบแทน ซึ่งโครงการดังกล่าวควรมีการบริหารจัดการเพื่อให้มีความร่วมมือภาครัฐและเอกชนอย่างต่อเน่ือง

ต่อไปในอนาคต

	 	 ข้อสรุปบทเรียนความเป็นไปได้ในการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพของประเทศไทยพบว่า ปัจจัยความ

ส�ำเรจ็คอื ความชดัเจนและต่อเนือ่งของนโยบายภาครฐั ประกาศแนวทางปฏบิตัแิละแผนยทุธศาสตร์การให้เอกชนร่วม

ลงทนุในกจิการของรฐั พ.ศ.2560-2564 นโยบายและแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการด�ำเนนิโครงการให้เอกชนร่วมลงทนุฯ 



110 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

ของกระทรวงสาธารณสขุ ผูบ้รหิารมนีโยบายชดัเจน ส่งเสรมิ สนบัสนนุ ผลกัดนัให้เกดิโครงการร่วมลงทนุฯภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงฯ   จากการศึกษาพบว่าความร่วมมือ

ภาครฐัและเอกชนยงัไม่ค่อยมคีวามคบืหน้า กระทรวงสาธารณสขุจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการให้มเีป้าหมาย ยทุธศาสตร์ และ

ระยะเวลาท่ีชัดเจน รวมทั้งวิธีการที่สามารถวัดผลท�ำให้บรรลุเป้าหมาย การจัดการให้มีผู้เช่ียวชาญโดยเฉพาะด้านการ

ออกแบบและสร้างสรรค์โครงการ (Project design and creativity) การพัฒนาธุรกิจ (Business development) 

การจดัการทนุและการลงทนุ (Capital and investment management) การวเิคราะห์ผลตอบแทนจากการลงทนุ (Return 

on investment: ROI) ผลประโยชน์สุทธิ (Net present value: NPV) อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal rate of return 

- IRR) การสร้างผูเ้ชีย่วชาญด้าน PPPs การจดัตัง้หน่วยงานหรอืกลไกการเจรจาธรุกจิ (Transaction body or mechanism) 

เพือ่ให้โครงการเอกชนร่วมลงทนุด้านสขุภาพเป็นทางเลอืกหนึง่ของการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทยใน

ระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: การให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ  พ.ร.บ.การให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ 2556

	

Abstract

	 	 The objective of this research was to study the feasibility of public private partnerships (PPPs) in healthcare 

investment and to provide policy and operation recommendations under the Private Investment in State Undertaking 

(PISU) Act 2013. The process of this qualitative research included documentary analysis of PPPs and in-depth 

interview of 10 executives who directly involved in healthcare PPPs, selected by purposive sampling method. 

Research tools included an information record form and in-depth interview guide. Content analysis of factors was 

performed by categorization. The results are as follows.  

	 	 The internal strength factors were PPPs policy of the Ministry of Public Health, work process, expert 

teams, and personnel commitment while the weaknesses identified were feasibility analysis, coordination with 

experts, knowledge and understanding of PPP process of personnel.  

	 	 The result from the study of the feasibility of PPPs in health care investment by Asian Development Bank 

(ADB) found that 3 out of 7 projects were identified as PPPs feasible and could generate the return. These projects 

should be managed to ensure continuous cooperation between public and private sectors in the future. 

	 	 Lessons learned from the feasibility of PPPs in healthcare investment in Thailand indicated that the 

successful factors included the clarity and continuity of government policy, announcements, guidelines, and Public 

Private Partnership Strategic Plan 2017-2021 (B.E. 2560 - 2564). Moreover, the Ministry of Public Health 

endorsed PPPs policy and provided guidelines. Executives had a strong policy to promote and support PPPs under 

the strategic plan. There was cooperation among internal and external organizations. The study found that PPPs 

had a slow progress. Therefore, the Ministry of Public Health needs to set a goal, strategy and timelines as well as 

measuring tools to achieving the goal. There should be experts in project design and creativity, business development, 

capital and investment management, Return on Investment (ROI) analysis, Net Present Value (NPV) analysis, 

Internal Rate of Return (IRR) analysis. So human capacity on PPPs should be developed. An agency or transection 

mechanism should be created to make PPPs in healthcare investment an option in developing healthcare services 

in Thailand in the long run.  

Key words: Public Private Partnership in Healthcare, The Private Investment in State Undertaking (PISU) Act 2013
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บทน�ำ

	 พระราชบัญญัติการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการ

ของรฐั พ.ศ.2556 ก�ำหนดให้มกีารจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์

การให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2560-

2564 เพื่อใช้เป็นแนวนโยบายของภาครัฐที่ชัดเจน

แน่นอนในการก�ำหนดกิจการของรัฐที่สมควร และที่รัฐ 

ส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมในการลงทุนภายใต้กรอบ

ระยะเวลาของแผนยุทธศาสตร์ฯ ตลอดจนสร้างความ

สนใจและดึงดูดเอกชนให้เข้ามาร่วมลงทุนในกิจการของ

รัฐดังกล่าว เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2560 คณะรัฐมนตรีได้

ให้ความเห็นชอบร่างแผนยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วม

ลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2560-2564 ที่ได้ปรับปรุง

ให้สอดคล้องกับบทบัญญัติว่าด้วยแนวนโยบายแห่งรัฐ

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยและแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-

2564)  โดยประกาศคณะกรรมการนโยบายการให้เอกชน

ร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ เร่ืองแผนยุทธศาสตร์การให้

เอกชนร่วมลงทนุฯ 2560-2564 วนัที ่15 ธนัวาคม 2560 

ได้ก�ำหนดประเภทและลกัษณะของกจิการทีเ่หมาะสมให้

เอกชนมีส่วนร่วมในการลงทุน จ�ำนวน 23 กิจการ 55 

โครงการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข 2 กิจการ 

7 โครงการ จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้

เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ(1-3)  พบปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการด�ำเนินงานได้แก่ 1) นโยบายของภาครัฐที่ชัดเจน

และมีความต่อเนื่อง 2) กฎหมาย กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

กับโครงการ PPPs ต้องมีความชัดเจน และเอื้อต่อการ

ปฏบิตั ิ   3) กระบวนการในการจดัซือ้จดัจ้าง ต้องโปร่งใส

เพื่อสร ้างความเชื่อมั่นต่อนักลงทุน 4) ภาครัฐยัง 

ไม่มีกลไกในการจูงใจให้ภาคเอกชนเข้าร ่วมลงทุน 

5) วัตถุประสงค์ของโครงการต้องชัดเจนตั้งแต่เริ่ม

โครงการ 6) มีเสถียรภาพทางการเมือง 7) ควรเน้น

ประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก และ 8) บุคลากรทุก

ระดับที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงผู้ปฏิบัติต้อง

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการให้เอกชนร่วมลงทนุในกจิการของรฐั 

หรือ PPPs เพื่อให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

	 ภาพรวมโครงการการให้เอกชนร่วมลงทุนใน

กิจการของรัฐของประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นด้าน

คมนาคม การสื่อสาร สิ่งแวดล้อม ชลประทาน และเชิง

พาณิชย์ โดยคาดการณ์ผลประกอบการเป็นรายได้เชิง

ก�ำไรที่ชัดเจน ในขณะที่โครงการด้านสาธารณสุขซ่ึงเป็น

บริการที่รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนเพื่อให้ได้รับบริการที่

มมีาตรฐาน ทัว่ถงึ ลดความเหลือ่มล�ำ้ ประชาชนมสีขุภาพ

ดี มีเพียงจ�ำนวน 7 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 12.72 และ

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนมูลค่าการลงทุนทั้งหมด คิดเป็น

ร้อยละ 0.81 ตามที่ปรากฏในแผนยุทธศาสตร์การให้

เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ 2560-2564 ทั้งนี้ 

มีผลการศึกษาความเป็นไปได้เบื้องต้น (Pre-feasibility 

Report) ของโครงการ 5 โครงการทีด่�ำเนินการโดยธนาคาร

พัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank - ADB) ตาม

ตารางที่ 1 

	

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาความเป็นไปได้เบื้องต้นของโครงการความร่วมมือภาครัฐและเอกชน พ.ศ. 2560

โครงการ

ผลการศึกษา

วงเงินตาม 

PPPs

(บาท)

เงินลงทุน

เบื้องต้น

(บาท)

มูลค่า

ปัจจุบัน

สุทธิ

(NPV)

อัตรา

ผลตอบแทน

คิดลด (IRR)

(ร้อยละ)

เงินอุดหนุน

ที่ต้องการ

ต่อปี

ความเป็นไปได้

(Feasibility)

1. 	 โครงการอาคารบริการการแพทย์และ

ที่จอดรถ โรงพยาบาลนครปฐม

403 ล้าน 279 ล้าน -116 ล้าน 6.14 10  ล้าน ไม่สามารถด�ำเนิน

การหากไม่ได้รับเงิน

อุดหนุนจ�ำนวนมาก

2.	 โครงการอาคารศูนย์การแพทย์

เฉพาะทาง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

1.67 

พันล้าน

1.14

พันล้าน

172 ล้าน 15.57 14.7 ล้าน มีความเป็นไปได้

ทางการเงิน
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โครงการ

ผลการศึกษา

วงเงินตาม 

PPPs

(บาท)

เงินลงทุน

เบื้องต้น

(บาท)

มูลค่า

ปัจจุบัน

สุทธิ

(NPV)

อัตรา

ผลตอบแทน

คิดลด (IRR)

(ร้อยละ)

เงินอุดหนุน

ที่ต้องการ

ต่อปี

ความเป็นไปได้

(Feasibility)

3.	 โครงการอาคารศูนย์การแพทย์

เฉพาะทางและอาคารจอดรถ 

	 โรงพยาบาลราชบุรี

757 ล้าน 515 ล้าน 303 ล้าน 22.32 26 ล้าน มีความเป็นไปได้ 

คาดว่าจะสร้างมูลค่า

ทางการเงินสูงสุด

4.	 โครงการศูนย์เฝ้าระวังและกักกัน 

(Quarantine Center) ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่และ

	 โรคติดต่อร้ายแรง  

72.4 ล้าน 30.8

ล้าน

12.8 ล้าน 20.00 0.446 ล้าน มีความเป็นไปได้

ทางการเงิน แนะน�ำ

การด�ำเนินงานในรูป

แบบ PPP

5.	 โครงการร่วมลงทุนการจัดบริการ

ตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาด้วย

เทคโนโลยีขั้นสูง โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี 

769 ล้าน 569 ล้าน -97 ล้าน 10.37 8.3 ล้าน ไม่สามารถสร้างผล

ตอบแทนการลงทุน

ตามที่เอกชนตั้งไว้ได้

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาความเป็นไปได้เบื้องต้นของโครงการความร่วมมือภาครัฐและเอกชน พ.ศ. 2560 (ต่อ)

	 มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์สุทธิ (Net Present 

Value: NPV) คือ การทอนเงินสดสุทธิแต่ละปี กลับมา

เป็นมูลค่า ณ ปัจจบุนั อตัราผลตอบแทนภายใน (Internal 

Rate of Return: IRR) คือ อัตราคิดลด (Discount Rate) 

ที่ท�ำให้ NPV มีค่าเท่ากับศูนย์ หาก NPV มีค่าเป็นบวก 

และ IRR มค่ีามากกว่าต้นทนุทางการเงนิจงึสมควรลงทนุ 

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณามูลค่าปัจจุบันของ NPV และ 

IRR พบว่าโครงการที่ 1 และ 5 มีค่า NPV ติดลบ 

ไม่สมควรลงทนุ ในขณะทีโ่ครงการที ่2 3 และ 4 มค่ีา NPV 

เป็นบวก และ IRR มีค่ามากกว่าต้นทุนทางการเงินของ

แต่ละโครงการ จึงสมควรลงทุน

	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาบทเรียน

ความเป็นไปได้ในการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพ

ของประเทศไทย คาดหวังผลให้โครงการเอกชนร่วม

ลงทนุในกจิการของรฐัด้านสขุภาพเป็นทางเลอืกหนึง่ของ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศในระยะยาว 

ท�ำให้การใช้ทรพัยากรของรฐัคุม้ค่า เกดิประสทิธภิาพ และ

เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ตาม

เจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. การให้เอกชนร่วมลงทุนฯ 2556 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 1.	 ประชากรศกึษาและกลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย 

1) เอกสารเก่ียวข้องกับหลักการ รูปแบบการให้เอกชน

ร่วมลงทุนในกิจการของรัฐโครงการความร่วมมือภาครัฐ

และเอกชนจากต่างประเทศ กฎหมาย ประกาศ แนว

ปฏิบัติภายใต้ พ.ร.บ. การให้เอกชนร่วมลงทุนฯ 2556 

รายงานการศึกษาความเป็นไปได้เบื้องต้นของโครงการ

ความร่วมมือฯ 2) ผู้บริหารหน่วยงานเจ้าของโครงการ

หน่วยงานสนับสนุนและหน่วยงานเอกชน รวม 10 คน

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

2) แบบบันทึกข้อมูลจากหนังสือ เอกสารวิชาการ และ

สืบค้นข้อมูลการให้เอกชนร่วมลงทุนฯ ด้านสุขภาพของ

ประเทศไทย

	 3.	 การสร้างเครื่องมือใช้ในการวิจัย 1) ทบทวน

เอกสารวิชาการผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการให้เอกชนร่วม

ลงทุนฯ ของประเทศไทย 2) ร่างประเด็นการสัมภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง 3) น�ำประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 4) ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 5) 
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ทดลองใช้ 6) ปรับปรุงเครื่องมือก่อนน�ำไปใช้จริง

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกโดย

วิเคราะห์เนื้อหา สรุปประเด็นส�ำคัญ เปรียบเทียบข้อค้น

พบและข้อเสนอแนะการขับเคลื่อนโครงการให้เอกชน

ร่วมลงทุนด้านสุขภาพของประเทศไทย

ผลการศึกษา

	 1.	ผลการทบทวนความเป็นไปได้เบ้ืองต้นของ

โครงการความร่วมมือภาครัฐและเอกชน จากข้อมูลการ

ศึกษาความเป็นไปได้ของ ADB(4-5) เกี่ยวกับโครงการ

ความร่วมมือฯ ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามี 7 

โครงการ เป็นโครงการทีม่ข้ีอมลูเพยีงพอสามารถน�ำมาท

บทวนความเป็นไปได้ 5 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการ

อาคารบริการการแพทย์และที่จอดรถ โรงพยาบาล

นครปฐม 2) โครงการอาคารศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 3) โครงการอาคารศนูย์การแพทย์

เฉพาะทางและอาคารจอดรถ โรงพยาบาลราชบุรี 

4) โครงการศูนย์เฝ้าระวังและกักกัน (Quarantine 

Center) ผูส้มัผสัใกล้ชิดผูป่้วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และโรค

ติดต่อร้ายแรง สถาบันบ�ำราศนราดูร และสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 5) โครงการร่วม

ลงทุนการจัดบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาด้วย

เทคโนโลยีขั้นสูง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  เมื่อพิจารณา

รายโครงการพบว่า โครงการอาคารบรกิารการแพทย์และ

ที่จอดรถ โรงพยาบาลนครปฐมมีอัตราผลตอบแทนคิด

ลด (Internal Rate of Return: IRR) ร้อยละ 6.14 มมีลูค่า

น้อยกว่าที่ก�ำหนดไว้ และมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value: NPV) ติดลบเท่ากับ -116 ล้าน แสดงให้

เห็นว่าโครงการที่วางแผนไว้จะไม่สามารถด�ำเนินการได้

หากไม่ได้รับเงินอุดหนุนจ�ำนวนมาก เช ่นเดียวกับ

โครงการร่วมลงทุนการจัดบริการตรวจวินิจฉัยทาง

รังสีวิทยาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

มี IRR ร้อยละ 10.37 ซึ่งมูลค่าน้อยกว่าที่ก�ำหนดไว้รวม

ทั้งมีมูลค่า NPV ติดลบเท่ากับ -97 ล้าน แสดงให้เห็นว่า

โครงการที่วางแผนไว้จะไม่สามารถด�ำเนินการได้หากไม่

ได้รับเงินอุดหนุน หรือเปล่ียนแปลงแผนโครงการเพ่ือ

ปรับปรุงความเป็นไปได้ทางธุรกิจ ในทางตรงกันข้าม

โครงการอาคารศูนย์การแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาล

หาดใหญ่ โครงการอาคารศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและ

อาคารจอดรถ โรงพยาบาลราชบุรีและโครงการศูนย ์

เฝ้าระวงัและกกักนัฯสถาบนับ�ำราศนราดรู มคีวามเป็นไป

ได ้ส�ำหรับผู ้ลงทุนและสามารถสร ้างผลตอบแทน 

ซ่ึงสามารถน�ำไปช�ำระค่าเช่าทีดิ่น ค่าสมัปทาน หรอืทัง้สอง

อย่างได้ เป็นโครงการที่สามารถด�ำเนินการได้และควรที่

จะได้รับการพัฒนาต่อตามตารางที่ 1 ทั้งนี้มีข้อสังเกตคือ 

ADB พิจารณาความเป็นไปได้ของโครงการจากผล

ตอบแทนทางการเงินเป็นหลักเพียงด้านเดียว ส�ำหรับ

โครงการทีไ่ม่สามารถน�ำข้อมลูมาทบทวนความเป็นไปได้

มี 2 โครงการได้แก่ 1) โครงการศูนย์การแพทย์เฉพาะ

ทาง กรมการแพทย์ และ 2) โครงการร่วมลงทุนการจัด

บริการฟอกเลือดผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยเครื่องไต

เทียม โรงพยาบาลราชบุรี

	 2.	 ปัจจยัภายในทีเ่ป็นจดุแขง็ (Strengths) และจดุ

อ่อน (Weaknesses)

	 	 2.1	 หน่วยงานภาครฐัผูป้ฏบิตั ิพบว่ามจีดุแขง็

ได้แก่ 1) ด้านนโยบาย มีผู้บริหารระดับสูงเข้าใจเห็น

ประโยชน์ขบัเคลือ่นนโยบาย PPPs ในบรบิทของกระทรวง

สาธารณสขุชดัเจน ต่อเนือ่งโดยมกีารเพิม่เตมิ 2 โครงการ 

ได้แก่ โครงการโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์เฉพาะทางของ

กรมการแพทย์ และโครงการศูนย์เฝ้าระวังและกักแยก 

ผูส้มัผสัใกล้ชิดผูป่้วยใหม่และโรคติดต่อร้ายแรงของกรม

ควบคุมโรค เข้าไปในแผนยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วม

ลงทุนฯ 2560–2564  2) ด้านทีมผู้เชี่ยวชาญสนับสนุน

เชงิวชิาการทางการแพทย์ การสาธารณสขุ และการป้องกนั

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่อร้ายแรง 

มีบุคลากรของโรงพยาบาล/ที่ปรึกษาหลากหลายที่มี

ความรู้ความสามารถเฉพาะทาง 3) ความต้ังใจของทีม 

ผู้ปฏิบัติที่เกาะติดงาน สั่งสมประสบการณ์จากความ 

ร่วมมือของหน่วยงานระหว่างกรมและระหว่างกระทรวง

กับหน่วยงานภายนอก ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

นโยบายรัฐวิสาหกิจ (สคร.) มหาวิทยาลัย ส�ำนัก 

งบประมาณ กรมธนารักษ์ องค์กรอิสระด้านกฎหมาย 

และ ADB ส�ำหรบัจดุอ่อน ได้แก่ 1) บคุลากรทีร่บัผดิชอบ

หลกัภายในและภายนอกกระทรวงยงัมปีระสบการณ์น้อย 
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ยังไม่เข้าใจกระบวนการ PPP ทั้งหมดในภาพรวมท�ำให้

ด�ำเนินงานล่าช้า 2) การประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ 

การจดัท�ำข้อมลูประกอบการวเิคราะห์ความเป็นไปได้ของ

โครงการไม่สามารถส่ือสารกับทีมผู้เช่ียวชาญต่างชาติให้

เข้าใจวัตถุประสงค์หลักของ Quarantine คือความ

ปลอดภัยของประชาชนและความมั่นคงของประเทศ

มากกว่าผลก�ำไรของเอกชนด้านเดียว 3) บุคลากรขาด

ทกัษะการวเิคราะห์รายได้ในเชิงธรุกจิ รายรบั-รายจ่าย ใช้

วิธีการสอบถามข้อมูลจากผู้รู้มาจัดท�ำโครงการ 4) ขาด

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่มาจากการศึกษาวิจัย 

	 	 2.2	 หน่วยงานภาครัฐสนับสนุนให้ความเห็น

ว่าจุดแข็งที่พบ ได้แก่ 1) ผู้บริหารระดับสูงของประเทศ 

เช่น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังเห็นความส�ำคัญ

และช่องว่างของโครงการ PPPs ด้านสุขภาพที่มีจ�ำนวน

น้อยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัโครงการด้านพลงังาน คมนาคม

ขนส่ง และด้านพาณิชย์ 2) มีแผนยุทธศาสตร์ประเทศ

ระยะ 5 ปี เชือ่มโยงถงึกระทรวงฯ 3) หน่วยงานรบัผดิชอบ

หลักของประเทศ ได้แก่ สคร. เข้าใจ ปรับปรุง สื่อสาร

กระบวนงานและขั้นตอนตาม พ.ร.บ.การให้เอกชน 

ร่วมลงทุนฯ เพื่อให้ผู้บริหารของกระทรวงฯ/กรม เข้าใจ 

4) มีผู้เชี่ยวชาญองค์กรระหว่างประเทศเป็นที่ปรึกษา 

และวิจัยเพื่อปรับปรุงเชิงระบบ ทั้งนี้มีจุดอ่อน ได้แก ่

1) ขาดการวางเป้าหมายระยะยาวในรปูแบบแผนงานทีมี่

ผู้รับผิดชอบชัดเจน 2) การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของ

โครงการขาดความชดัเจนของประโยชน์ทีเ่อกชนจะได้รบั

เมือ่เทยีบกบัความเสีย่งจากการลงทนุ 3) บทบาทภาครฐั

และเอกชนไม่ชัดเจน 4) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ

เอกชนตั้งแต่การร่วมคิดและการเตรียมท�ำสัญญายังมี

น้อย 5) ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรเกี่ยวกับแนวคิด

และกระบวนการของ PPPs ยังมีน้อย

	 	 2.3 ภาคเอกชน ให้ความเห็นว่าจุดแข็งการ

ด�ำเนินงาน คือ 1) ผู้บริหารกระทรวงฯ เข้าใจนโยบาย 

มี Champion ผลักดันโครงการต่อเนื่องแม้เปล่ียน

ต�ำแหน่งจากรองปลดักระทรวงเป็นอธบิด ี2) ความพร้อม

ของกระทรวงฯ ที่มีหน่วยรับผิดชอบหลักที่ส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) แต่มีจุดอ่อนได้แก่ 

1) บุคลากรภาครัฐส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจแนวคิดของ 

PPPs ว่าเป็นการบริหารจัดการความเสี่ยงร่วมระหว่างรัฐ

และเอกชนเพือ่ให้บรกิารสาธารณะตามหน้าทีข่องภาครฐั

ให้ได้ผลตามเป้าหมายระยะยาว 20-30 ปี 2) หน่วยรับ

ผดิชอบหลกัของ สป. ขาดความเชีย่วชาญทีน่อกเหนอืจาก

ด้านสาธารณสขุ นกักฎหมายของกระทรวงฯและกรมต้อง

ศึกษา พ.ร.บ. การให้เอกชนร่วมลงทนุฯ เพือ่ให้เชีย่วชาญ

ในการออกระเบียบ การท�ำสัญญาที่สร้างเงื่อนไขให้ภาค

รัฐและเอกชนได้รับประโยชน์ตามบทบาทและเป้าหมาย 

เอ้ือให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3) โครงการ PPPs ของกรมควบคุมโรคเริ่มจากผู้บริหาร

ต้นน�้ำ  (อธิบดี) ควรให้ผู้บริหารปลายน�้ำ  (ผู้อ�ำนวยการ

หน่วยงานสถาบนับ�ำราศนราดรู และผูอ้�ำนวยการสถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง) เป็นผู้เริ่มต้นก�ำหนดเป้า

หมายให้ชดัเจน วเิคราะห์ครอบคลมุระบบ ตกึ โครงสร้าง

การใช้งาน ครภุณัฑ์ การบรหิารจดัการ รปูแบบสญัญาเพือ่

บรรลเุป้าหมายความร่วมมอืระหว่างภาครฐัและเอกชนฯ 

ในระยะยาว 4) ขาดการสร้างแรงจงูใจให้ภาคเอกชนสนใจ

เข้ามาร่วมและชี้แจงว่าจะได้รับผลประโยชน์อย่างไร  

สอดคล้องกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลของความร่วม

มือภาครัฐและเอกชน 

	 3. ปัจจัยภายนอกที่เป็นโอกาส (Opportunities) 

และภาวะคุกคาม (Threats) 

	 	 3.1 หน่วยงานภาครัฐผู้ปฏิบัติพบโอกาสคือ 

นโยบายทีช่ดัเจนของรฐับาล ประกาศแนวทางปฏบิติัและ

แผนยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วมลงทุนฯ การทบทวน

ปรับปรุง พ.ร.บ.การให้เอกชนร่วมลงทุนฯ 2) รัฐบาลให้

ความส�ำคัญเห็นช่องว่างจ�ำนวนโครงการให้เอกชนร่วม 

ลงทุนฯ ด้านสังคมและสุขภาพยังมีน้อย 3) มี สคร. 

เป็นหน่วยงานที่ปรึกษาต่อเนื่อง โดยภาวะคุกคาม คือ 

1) แนวโน้มการจัดสรรงบประมาณแผ่นดินที่ลดลง 

2) พ.ร.บ. การจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

2560 กฎระเบยีบการเงินการคลงั ขัน้ตอนการด�ำเนินงาน

ล่าช้า 3) ข้อจ�ำกัดเรื่องงบประมาณโครงสร้างการเงินที่

เก่ียวกับการจ่ายค่าตอบแทนแก่ภาคเอกชน 4) ด้าน

กฎหมาย ที่ดินราชพัสดุในความรับผิดชอบของกรม

ธนารกัษ์ โครงการภาครฐัส่วนใหญ่ตดิปัญหาว่าใครจะเป็น

ผู้ท�ำสัญญา PPPs  
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	 	 3.2 หน่วยงานภาครัฐสนับสนุน พบโอกาสที่

สอดคล้องกับหน่วยปฏิบัติคือ 1) นโยบายที่ชัดเจนของ

รัฐบาล ประกาศ แนวทางปฏิบัติฯ 2) การมีส่วนร่วมจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในและภายนอกกระทรวงฯ 

ได้แก่ สคร. กรมธนารักษ์ ส�ำนักงบประมาณ โดยมีภาวะ

คุกคามคือ 1) บุคลากรของหน่วยงานหลัก ได้แก่ สคร. 

กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังบประมาณ ยงัเข้าใจโครงการ 

PPPs น้อยมาก ขาดประสบการณ์ด�ำเนินโครงการ 

2) กฎหมายที่เกี่ยวข้องในทางปฏิบัติและระเบียบไม่เอื้อ

ต่อการด�ำเนินงาน โดยเฉพาะเรื่องการใช้ประโยชน์ที่ดิน

ราชพัสดุที่ดูแลโดยกรมธนารักษ์มีประเด็นว่าหน่วยงาน

ใดของรฐัจะเป็นผูท้�ำสญัญา ส่งผลให้การด�ำเนนิงานล่าช้า 

กฎระเบียบการเงินการคลังที่ติดขัด ขั้นตอนการด�ำเนิน

งานล่าช้าเป็นต้น

	 	 3.3 ภาคเอกชน พบโอกาส 1) ทิศทางนโยบาย

ประเทศชดัเจนมากขึน้ มกีารปรบักฎหมายให้เอือ้ต่อการ

ด�ำเนินงานที่รวดเร็วขึ้น 2) สคร. มี PPPs unit พิจารณา

โครงการ PPPs ภาพรวมประเทศและมีผู้เช่ียวชาญให้ 

ค�ำปรึกษา โดยมีภาวะคุกคามคือ กลไกการท�ำงานของ

องค์กรด้านสาธารณสุขต้องใช้กฎระเบียบค่อนข้างมาก 

ใช้เวลานาน และการเปิดเผยข้อมูลการท�ำงานของหน่วย

งานด้านสาธารณสุขยังมีน้อย

	 4.	 บทเรียนปัจจัยความส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จของ

การให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ

	 	 4.1	 นโยบายภาครัฐให้การสนับสนุนอย่าง

จริงจังต่อเนื่อง บทเรียน PPPs ในต่างประเทศมีการ

ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ กลไกการจูงใจต่างๆ ที่

เกีย่วข้องให้ทนัสมยัเหมาะสมอยู ่ส่งผลให้โครงการ PPPs 

มีความเจริญก้าวหน้าอย่างมาก ส�ำหรับประเทศไทย 

การก�ำหนดนโยบายทีชั่ดเจนของรฐับาล ประกาศ แนวทาง

ปฏิบัติและแผนยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วมลงทุนฯ 

2560-2564 นโยบายที่ชัดเจนของกระทรวงฯ  แนวทาง

ปฏิบัติส�ำหรับการด�ำเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนฯ 

โดยทบทวนกฎหมาย/แนวทางด�ำเนินงาน PPPs จาก 

บทเรียนการศึกษาคร้ังนี้ ผู้บริหารกระทรวงฯ มีนโยบาย

ชัดเจน ส่งเสริม สนับสนุน ผลักดันให้เกิดโครงการร่วม 

ลงทนุฯ ภายใต้แผนยทุธศาสตร์การให้เอกชนร่วมลงทนุฯ 

ประกอบด้วยกิจการโครงสร้างพื้นฐานและบริการ

สาธารณะ 23 กิจการ 55 โครงการ เป็นกิจการที่เกี่ยวข้อง

กับกระทรวงสาธารณสุข 2 กิจการ 7 โครงการ ตามความ

เห็นจากการสัมภาษณ์ดังนี้

	 	 ผู ้บริหารหน่วยงานภาครัฐผู ้ปฏิบัติสะท้อน

ข้อมูลว่า “นโยบายที่ชัดเจนของกระทรวงฯ แนวปฏิบัติ

ส�ำหรับด�ำเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนฯ ของส่วน

ราชการสังกัดกระทรวงฯ” วันที่ 9/01/61

	 	 ผูบ้รหิารหน่วยงานภาครฐัทีส่นบัสนนุ กล่าวถงึ

จุดเด่นว่า “ผู้บริหารมีนโยบายชัดเจน ส่งเสริม สนับสนุน 

ผลักดันให้เกิดโครงการร่วมลงทนุ มุง่มัน่ก�ำหนดเป้าหมาย

และแผนงานชดัเจนด�ำเนนิการต่อเนือ่ง” วนัที ่9/01/61

	 	 4.2 กฎหมาย/ระเบียบจากการทบทวน

วรรณกรรมการส่งเสริมความร่วมมือภาครัฐและเอกชน

ด้านสุขภาพพบว่ามีการปรับปรุง พ.ร.บ.ที่เอื้อต่อการ

ด�ำเนินงานสร้างความเช่ือมั่นให้เอกชนเพิ่มขึ้น ตามผล

การสัมภาษณ์

	 	 “กฎระเบยีบ พ.ร.บ. การให้เอกชนร่วมลงทนุฯ 

ฉบับเดิม 2525 ไม่เอ้ือต่อการด�ำเนินการ PPPs แต่ 

พ.ร.บ.การให้เอกชนร่วมลงทุนฯ 2556 เอื้อด�ำเนินการ

รวดเร็วยิ่งขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชน” วันที่ 9/01/61

	 	 เอกชนเห็นว่า “ข้อก�ำหนดสัญญามาตรฐานที่

เป็นสากล เอกชนเชื่อมั่น ยอมรับกลไกจูงใจให้เข้าร่วม

โครงการที่ชัดเจนเพื่อการแข่งขันเรื่องประสิทธิภาพของ

โครงการ เช่น ช่วยเหลือค่าก่อสร้างบางส่วน ช่วยเหลือค่า 

Operate ในกรณรีายได้ต�ำ่กว่าต้นทนุ การให้สทิธทิางภาษี

หรือจัดเก็บในอัตราพิเศษ เป็นต้น” วันที่16/03/61

	 	 4.3	 ขัน้ตอน/รปูแบบโครงสร้างพืน้ฐานทีป่กติ

รฐับาลเป็นผูด้�ำเนินการแต่ PPPs ภาคเอกชนเป็นผูด้�ำเนิน

การแทน เป็นการผสมผสานจดุแขง็ระหว่างรฐัและเอกชน

เพื่อลดข้อจ�ำกัด ท�ำให้ได้รับความนิยมแพร่หลายทั่วโลก 

ผลส�ำเรจ็การด�ำเนนิโครงการช่วยเพิม่คณุภาพ ลดต้นทนุ

ของรฐัและเอกชนผูร่้วมทนุ ประชาชนได้รบัประโยชน์จาก

บริการที่มีประสิทธิภาพตลอดจนเงินภาษีของประชาชน

ถูกใช้จ่ายอย่างเหมาะสม ดังความเห็นจากการสัมภาษณ์

	 	 “การพิจารณาต้นทุนครบวงจร คุ้มค่าทางการ

เงนิ จดัสรรความเสีย่งระหว่างคูส่ญัญาทีเ่หมาะสม พฒันา
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ระดับการให้บริการ รวมถึงเพิ่มขีดความสามารถการ

ลงทุนโครงสร้างพื้นฐานของประเทศ”

	 	 “มีกระบวนการตรวจสอบและปรับปรุง

ประสทิธภิาพสม�ำ่เสมอ เช่น การส�ำรวจความพงึพอใจของ

ผู้เกี่ยวข้องหลังด�ำเนินการเพื่อน�ำมาปรับปรุงแก้ไข” 

	 	 “การยกเลิกระบบMRG (Minimum Revenue 

Guarantee) ท�ำให้รัฐต้องรับภาระความเสี่ยงสูงเกินไป 

เป็นต้น” วันที่ 14/03/61

	 5. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการให้เอกชนร่วมลงทุนใน

กิจการของรัฐด้านสุขภาพ สรุปดังนี้ 1) เข้าใจหลักการ 

ความส�ำคัญ เป้าหมาย และประโยชน์ของ พ.ร.บ. การให้

เอกชนร่วมลงทนุฯ 2556 คอืการท�ำให้ภารกจิการบรกิาร

สาธารณะต่อประชาชนตามบทบาทหน้าที่ภาครัฐเป็นไป

ตามเป้าหมายโดยเอกชนมีส่วนร่วม(12) ในการบริหาร

จัดการความเสี่ยงที่ได้ผลก�ำไรในระยะยาว  2) มองเห็น

โอกาส จดุแขง็ ภาวะคกุคาม และจดุอ่อนของระบบสขุภาพ

ในประเทศไทยจากการให้เอกชนร่วมลงทนุฯ ในประเดน็ 

ความต่อเนื่องชัดเจนเชิงนโยบายของผู้บริหารระดับสูง 

(Champion) ของกระทรวง/กรม/หน่วยงานปลายน�้ำ 

โครงสร้างหน่วยงาน/ทีมรับผิดชอบหลักแบบเต็มเวลา 

กระบวนการและช่องทางการสือ่สารนโยบาย การตดิตาม

ปรบัปรงุแก้ไขกฎ ระเบยีบ เงือ่นไขการด�ำเนนิงานเพือ่ให้

ความร่วมมอืระหว่างรฐัและเอกชนคูส่ญัญาได้ผลตามเป้า

หมาย ความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ

ของบคุลากรทีภ่าคสาธารณสขุต้องเร่งหาเพ่ิมเตมิ เช่น นกั

กฎหมาย นักการเงิน นักออกแบบสถาปัตยกรรม การจัด

ท�ำและศกึษาความเป็นไปเบือ้งต้น(Scoping Study) ของ

โครงการ การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบว่าหน่วยงานรฐัท�ำเอง 

(Public Sector Comparator: PSC) กับให้เอกชนร่วม

ลงทุน (PPPs) เพื่อดูความคุ้มทุนทางด้านการเงิน ความ

เชื่อมั่น ความมั่นคง ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

ของประชาชนและประเทศ  

วิจารณ์และสรุป

	 ผลการศึกษาบทเรียนความเป็นไปได้ในการให้

เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพของประเทศไทย พบว่า

	 1.	แผนยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วมลงทุนใน

กิจการของรัฐ 2560-2564 จะครบ 5 ปี ในปี 2564 

ผลที่ประเทศไทยได้รับจากการขับเคลื่อนแผนฯ ด้าน

สุขภาพ คือมีการพัฒนาโครงการด้านสาธารณสุขซ่ึงเป็น

บริการที่รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนเพื่อให้ได้รับบริการที่

มีมาตรฐานทั่วถึง ลดความเหลื่อมล�้ำ ประชาชนมีสุขภาพ

ดีจ�ำนวน 7 โครงการ แต่ผลการศึกษาความเป็นไปได้ 

เบื้องต้น (Pre-feasibility Report) ของ 5 โครงการโดย

ธนาคารพัฒนาเอเชีย (ADB) พบว่ามี 3 โครงการที่มี

ความเป็นไปได้ส�ำหรับผู ้ลงทุนและสามารถสร้างผล

ตอบแทน 2 โครงการอัตราผลตอบแทนคิดลด (IRR) 

มีมูลค่าน้อยกว่าที่ก�ำหนด และโครงการมีมูลค่าปัจจุบัน

สุทธิ (NPV) ติดลบ ซ่ึงมีข้อสังเกตที่ชัดเจนคือ ADB 

พิจารณาความเป็นไปได้ของโครงการจากผลตอบแทน

ทางการเงนิเป็นหลกัเพยีงด้านเดยีว ขาดการพจิารณาด้าน

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว  

กิตติ ทรัพย์ประสม(6) เสนอให้วิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง

ด้านการเงนิโดยละเอยีดรวมถงึการค�ำนวณวเิคราะห์เรือ่ง

ความเสี่ยง และกระจายความเสี่ยง และทวีเกียรติ 

เจนประจักษ์(7) เสนอให้ศึกษานโยบายและรูปแบบการ 

ให ้ความช ่วยเหลือด ้านการพัฒนาที่ เหมาะสมกับ

ประเทศไทย 

	 2.	รัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจน มีการปรับกฎหมาย

ให้เอื้อต่อการด�ำเนินงานที่รวดเร็วขึ้น มีแผนยุทธศาสตร์

ประเทศระยะ 5 ปี มี สคร. เป็นหน่วยงานหลักพิจารณา

โครงการ PPPs ภาพรวมประเทศ  มีผู้เชี่ยวชาญองค์กร

ระหว่างประเทศเป็นที่ปรึกษาและวิจัยเพื่อปรับปรุงเชิง

ระบบ ในบริบทของกระทรวง มีผู้บริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็น Champion (1 คน) ผลักดัน

โครงการต่อเนื่องแม้เปลี่ยนต�ำแหน่ง มีหน่วยงานและ 

ทีมรับผิดชอบหลักของประเทศและกระทรวงฯ มีทีม 

ผู้เชี่ยวชาญเชิงวิชาการทางการแพทย์ การสาธารณสุข 

และการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรค

ติดต่อร ้ายแรง สอดคล้องกับส�ำนักงานขนส่งของ

สหรัฐอเมริกา(8)    ได้เสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผล 

ของความร่วมมือภาครัฐและเอกชนได้แก่ การสนับสนุน

จากประชาชน การสนับสนุนจากผู ้น�ำหรือผู ้บริหาร  

กฎหมายที่เอื้ออ�ำนวย รูปแบบองค์การที่เหมาะสม 
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ความร่วมมือระหว่างองค์การ ผลตอบแทนทางธุรกิจ 

และความสามารถของภาคเอกชนผู้เข้าร่วมงานเสมอ 

สอดคล้องกับ Waddock(9) พบปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ประกอบด้วย ค�ำสัง่ให้งานส�ำเรจ็ ความเป็นผูน้�ำ การมมีมุ

มองเหมือนกนั ภาวะวกิฤต ิองค์กรนายหน้า และเครอืข่าย 

กมลมาลย์   ไชยศิริธัญญา(10) พบปัจจัยความส�ำเร็จ 

ประกอบด้วย ธรรมาภิบาล  การจัดท�ำข้อตกลงและการ

บรหิารสญัญา การสร้างนวตักรรมทางการศกึษา มาตรการ

ส่งเสริม และนโยบายภาครัฐ และCheung(11) พบปัจจัย

ความส�ำเร็จ ประกอบด้วย  กรอบแนวคิดด้านกฎหมาย 

การท�ำสัญญาและความรับผิดชอบของทั้งภาครัฐและ

เอกชน ความเข้มแขง็ของกลุม่ทีร่วมตวักนัของภาคเอกชน 

เงื่อนไขภาพรวมของเศรษฐกิจอยู่ในสถานการณ์ที่ดี และ

การแบ่งปันความเสี่ยงที่เหมาะสม  

	 3.	แนวโน้มการจดัสรรงบประมาณแผ่นดนิทีล่ดลง 

พ.ร.บ.การจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั 2560 

กฎระเบียบการเงินการคลัง ขั้นตอนการด�ำเนินงานล่าช้า 

ข้อจ�ำกดัโครงสร้างการเงนิทีเ่กีย่วกบัการจ่ายค่าตอบแทน

แก่ภาคเอกชน ทีด่นิราชพสัดใุนความรบัผดิชอบของกรม

ธนารกัษ์ทีย่งัมปีระเดน็ว่าหน่วยงานใดจะเป็นผูท้�ำสญัญา

	 4.	นโยบายและแผนยทุธศาสตร์การให้เอกชนร่วม

ลงทุนในกิจการของรัฐด้านสุขภาพขาดการวางเป้าหมาย

ระยะยาวในรปูแผนงานทีม่ผีูร้บัผดิชอบชดัเจน ขาดวธิกีาร

วัดและการจัดการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่สอดรับกับ

สถานการณ์ภายในและภายนอก

	 5.	ขาดผู้เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์ พ.ร.บ. การให้

เอกชนร่วมลงทนุฯ การค�ำนวณรายได้ในเชงิธรุกจิรายรบั-

รายจ่าย การออกระเบียบการท�ำสัญญาที่สร้างเงื่อนไข 

ให้ภาครัฐและเอกชนได้รับประโยชน์ตามบทบาทและ 

เป้าหมาย

	 6.	ขาดข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาวิจัย ความ

ชดัเจนของประโยชน์ทีเ่อกชนจะได้รบั ความเสีย่งจากการ

ลงทนุ บทบาทภาครฐัและเอกชนไม่ชัดเจน ขัน้ตอนการมี

ส่วนร่วมของเอกชนตั้งแต่การร่วมคิดและการท�ำสัญญา

ยังมีน้อย ขาดแรงจูงใจให้ภาคเอกชนสนใจเข้าร่วม 

สอดคล้องกับเพ็ญแข ลาภยิ่ง(12) เสนอควรท�ำการ

วิเคราะห์หน่วยงานผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อพิจารณา

บทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์กร เพื่อให้เกิดความชัดเจน

เกี่ยวกับบทบาทภาครัฐและเอกชน 

	 7.	กลไกการขับเคลื่อนงาน PPPs ของกระทรวง

สาธารณสุข มีการพัฒนาช้ากว่า demand หรือความ

ต้องการใช้นโยบายหรอื Policy intervention ค่อนข้างมาก 

และการเปิดเผยข้อมลูของหน่วยงานยงัมน้ีอย สอดคล้อง

กับจไุรลักษณ์ เอ้ียวพนัธ์ และสาวิตร ีวาระค�ำ(13)  พบปัญหา

หลายด้านทั้งด้านกฎหมาย ด้านนโยบาย ด้านคุณภาพ 

การบริการ และด้านศักยภาพของหน่วยงานเจ้าของ

โครงการ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขและกรมฯ 

ควรก�ำหนดเป้าหมายการให้บรกิารทีเ่ป็นภารกิจหลกัตาม

กฎหมายซ่ึงต้องใช้การร่วมลงทุนจากภาคเอกชนให้

ชัดเจน ให้ความส�ำคัญกับการจัดสรรงบประมาณของ

ประเทศที่ลดลง บริหารจัดการความเสี่ยงโดยใช้จุดแข็ง

ของภาครัฐร่วมกับเอกชน โดยใช้ พ.ร.บ.การให้เอกชน

ร่วมลงทุนฯ ให้เอื้อต่อการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล คุ้มค่าต่อประชาชนและประเทศระยะยาว 

20-30 ปี

	 2.	กระทรวงสาธารณสขุ ควรตดิตามผลการด�ำเนนิ

งานของ 7 โครงการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ภายหลัง 

ผลการศึกษาความเป็นไปได้เบื้องต้นโดย ADB เพื่อ

ก�ำหนดกลไก จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การลงทุนด้าน

สุขภาพระยะยาว ที่เกิดจากการร่วมคิดและก�ำหนดโดย 

ผู ้เชี่ยวชาญภาครัฐ ประชาชน และเอกชน ให้วิธีคิด

พฤติกรรมที่แตกต่าง มุ่งสู่เป้าหมายการบริการสาธารณะ

ที่เป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและความ

มั่นคงของประเทศ 

	 3.	กระทรวงสาธารณสขุ ต้องม ีChampion ผลกัดนั 

บรหิารจดัการการขบัเคลือ่นด้วยข้อมลูผลการศกึษาทีต่่อ

เน่ืองเพื่อให้โครงการด้านสุขภาพของประเทศสามารถ

บรรลุเป้าหมายการให้บริการที่เป็นภารกิจหลัก 

	 4.	กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานระดับกรม 

ควรมีผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย การเงิน ให้สามารถจัด

ท�ำความร่วมมอื ออกระเบยีบ การท�ำสญัญาทีส่ร้างเงือ่นไข
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ให้ภาครัฐและเอกชนได้รับประโยชน์ตามบทบาทและ 

เป้าหมาย เอื้อให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และคุ้มค่าในระยะยาว     

	 5.	กระทรวงสาธารณสขุ ควรมกีลไกการขบัเคลือ่น 

PPPs ที่ชัดเจนเป็น Platform หรือกลไกกลางเพ่ือดูแล 

PPPs ทีห่น่วยงานภาครฐัและเอกชนสามารถเข้าถงึได้เท่า

กัน เป็น Central Transaction Supporting Unit ส่ือสาร 

ระบบข้อมลู และระบบการท�ำงานของหน่วยงานเพือ่สร้าง

ความเชื่อมั่นให้กับภาคเอกชน และประชาชน 

	 6.	หน่วยงานระดับกรม ควรมีกลุ ่มงานและ 

ผูร้บัผดิชอบเตม็เวลาทีเ่ข้าใจเป้าหมายของ พ.ร.บ.การให้

เอกชนร่วมลงทุนฯ กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง สื่อสาร 

ขับเคลื่อน เชื่อมโยงหน่วยงานรับผิดชอบหลักระดับ

กระทรวงและประเทศ ได้แก่ สคร. กรมธนารักษ์ ส�ำนัก 

งบประมาณ เป็นต้น ได้ตามขั้นตอนทันสถานการณ์

	 7.	โครงการ PPPs ควรเริ่มจากผู้บริหารปลายน�้ำ

เป็นผูก้�ำหนดเป้าหมายให้ชดัเจน คดิวเิคราะห์ครอบคลมุ

ระบบ ตกึ โครงสร้างการใช้งาน ครภุณัฑ์ การบรหิารจดัการ 

รูปแบบสัญญาเพื่อบรรลุเป้าหมายระยะยาว  

	 8.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้เอกชนร่วม 

ลงทุนด้านสุขภาพของประเทศ ควรน�ำปัจจัยความส�ำเร็จ

ซึ่งค้นพบจากการวิจัยคร้ังนี้ไปศึกษาองค์ประกอบเชิง

ยืนยันการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพของประเทศ

เพื่อน�ำข้อมูลมาบริหารจัดการให้โครงการเอกชนร่วม

ลงทนุด้านสขุภาพเป็นทางเลอืกหนึง่ของการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทยในระยะยาว

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ขาดรายละเอียดการวิเคราะห์ระดับความไม่คุ้มค่า

ของโครงการที่เสนอโดยกรมควบคุมโรค   และข้อมูล

โครงการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนของกระทรวงฯ 

อีก 2 โครงการ (จากทั้งหมด 7 โครงการ) 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย ์อ�ำนวย กาจีนะ 

นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา 

นายแพทย์วัฒน์ชัย จรูญวรรธนะ ที่สนับสนุนเสนอแนะ

โครงการวิจัยคร้ังน้ีให้มีความสมบูรณ์  ขอบพระคุณทีม 

ผู้บริหารหน่วยผู้ปฏิบัติภาครัฐ หน่วยสนับสนุน และ 

ภาคเอกชน ทีส่ละเวลาให้ข้อมลูจากประสบการณ์ทีส่�ำคญั  

ขอบพระคุณ แพทย์หญิงศศิธร ต้ังสวัสด์ิ คุณวรินทร 

บัวแช่ม คุณชนกนันท์ ชมชัย คุณปิยพงษ์ ศรีสองเมือง  

และคุณวรางคณา  แจ้งธรรมมา ที่ช่วยเหลือให้การจัดท�ำ

เอกสารเสร็จสิ้นและสมบูรณ์

เอกสารอ้างอิง

1	 ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ. 

รายการโครงการในกิจการภายใต้แผนยุทธศาสตร์

การให้เอกชนร่วมลงทนุในกจิการของรฐั พ.ศ. 2558 

– 2562. [ออนไลน์ ]. [เข้าถึงเมือ่ 9 ธนัวาคม 2560] 

เข้าถึงได้จาก http://www.ppp.sepo.go.th/ppp/

events/events2.php?id=29

2.	 กองส่งเสริมการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของ

รัฐ ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ 

กระทรวงการคลงั.พระราชบญัญตักิารให้เอกชนร่วม

ลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2556 : ราชกิจจา

นเุบกษา เล่ม 13 ตอน 31 ก.[ออนไลน์ ]. [เข้าถงึเมือ่ 

17 มกราคม 2561] เข้าถงึได้จาก http://www.mof.

go.th/home/projectM/accmaster/doc4/PPP/

PPP56.pdf  

3.	 กองส่งเสริมการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของ

รัฐ ส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ 

กระทรวงการคลัง. พระราชบัญญัติการให้เอกชน

ร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2556: ราชกิจจา

นุเบกษา เล่ม 116, ตอน 74 ก.[ออนไลน์ ]. [เข้าถึง

เมือ่ 17 มกราคม 2561] เข้าถงึได้จาก http://www.

mof.go.th/home/projectM/accmaster/doc4/

PPP/PPP56.pdf  

4.	 ธนาคารพัฒนาเอเชีย(ADB). รายงานยุทธศาสตร์

หุ้นส่วนการพัฒนาระดับประเทศระหว่างประเทศ

และธนาคารพัฒนาเอเชีย ประเทศไทย 2556-
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