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บทบรรณาธิิการ

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 2 ปีี 2568 นำเสนอผลงานวิิจััย

จำนวน 10 เรื่่�อง ครอบคลุุมประเด็็นหลากหลายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตในระดัับปฐมภููมิิและชุุมชน บทความทั้้�งหมดสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความมุ่่�งมั่่�นของนัักวิิจััยในการ

สร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในบริิบทของประเทศไทย

ประเด็น็ที่่�ได้้รับัการศึกึษาในฉบับันี้้�ครอบคลุมุตั้้�งแต่ก่ารลดการใช้้สารเคมีใีนการเกษตร การประเมินิ

ระดัับเอนไซม์์ในเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ การสััมผััสสารเคมีี การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง การพััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มครูู ไปจนถึึงการวิิจััยด้้านชีีววิิทยา

เกี่่�ยวกัับสารต้้านอนุุมููลอิสระและฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีียจากพืืชสมุุนไพร นอกจากนี้้� ยัังมีีการพััฒนาโมเดล

ป้้องกัันอาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข การเสริิมสร้้างความรู้้�ด้้านอาหาร

และโภชนาการในวััยรุ่่�น การวิิเคราะห์์บทบาทของปััญญาองค์์รวมและการเป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� 

ในหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ และการประเมิินประสิทิธิผิลของโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพ

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

คณะบรรณาธิิการหวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าผู้้�อ่่านจะได้้รัับประโยชน์์จากองค์์ความรู้้�ที่่�เผยแพร่่ในฉบัับนี้้�  

ทั้้�งในแง่่การนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิและการต่่อยอดการวิิจััยในอนาคต พร้้อมขอขอบคุุณผู้้�เขีียนทุุกท่่านที่่�มีี

ส่ว่นร่ว่มในการส่ง่เสริมิและขับัเคลื่่�อนองค์ค์วามรู้้�ด้้านวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ และขอเชิญิชวนนักัวิจิัยัทุกุท่า่น

ร่่วมส่่งผลงานวิิจััยคุุณภาพสู่่�การตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับถััดไป

บรรณาธิิการ

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

Effect of the PRECEDE Model Concept Application Program on Stroke 

Prevention Behaviors among Hypertension Patients

ขวัญนภา รักซ้อน1, สิริฉาย ละเอียด1, เสาวนีย์ โปษกะบุตร1*, ปัทมา รักเก้ือ1, เกียรตินันท์ ล้วนเส้ง2, สมฤทัย พิทักษ์นิระพันธ์2

Kwannapa Rakson1, Sirichay Laeiad1, Saowanee Posakaboot1*, Patthama Rakkua1, Kiatinan Lounseng2, 

Somruetai Pitaknirapan2

บทคัดย่อ

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็นกลุ่มละ 31 คน โดยกลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการให้สุขศึกษา 1 คร้ัง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และเครื่องวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Wilcoxon 

(Matched Paired) singed ranks test และสถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนน พฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p-value <0.001) 

และมีค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p-value = 0.001) 

ในส่วนของค่าความดันโลหิตตัวล่างไม่แตกต่างกัน และกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน 

ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(p-value <0.001) และค่าความดันโลหิตตัวบนแตกต่างกัน (p-value <0.001) 

และค่าความดันโลหิตตัวล่างไม่แตกต่างกัน ซ่ึงควรนำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้เพ่ือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่นๆ 

และควรติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส., แนวคิด 

PRECEDE Model
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย …

2 Health Sci J Thai 2025 April-June 7 (2): 1-8.

Abstract
This quasi–experimental research aimed to study effectiveness of the PRECEDE model concept application 

program on stroke Prevention Behaviors. The participants consisted  of Hypertension patients. The samples 
were divided into two groups, 31 participants each. The experimental group received the program for 8 weeks 
and the control group received 1 session of health education. The research experimental instruments included 
the intervention was the PRECEDE model concept application program on stroke prevention behaviors. The 
tools used for data collection consisted of general information, the health behaviors 3Aor 2Sor questionnaires 
and sphygmomanometer (digital blood pressure monitor). Data were analyzed by descriptive statistics. The 
hypothesis was tested with Wilcoxon (Matched Paired) singed ranks test and Mann-Whitney U test. The results 
showed that after the experiment, the experimental group had a median score of stroke prevention behaviors 
was significantly better than before (p-value <0.001) and had a significantly lower systolic blood pressure 
than before (p-value =0.001), and the stroke prevention behaviors of the experimental group was better than 
the control group (p-value <0.001). In addition, the systolic blood pressure values between the experimental 
group and the control group were significantly different (p-value <0.001), and the diastolic blood pressure 
were not different. The program should be implemented to change the health behaviors of patients with 
hypertension in other areas, and the behavior changes should be continuously monitored.

Keywords: Stroke, Health Behaviors 3Aor 2Sor, PRECEDE Model

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะท่ีส่วนของเน้ือเย่ือ 

สมองขาดเลือดไปเล้ียง เน่ืองจากหลอดเลือดแดงตีบ อุดตัน หรือ 
แตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกทำลายและการทำงานของ 
สมองหยุดชะงัก ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic 
stroke) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทำให้เกิดโรคของหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงพบได้ประมาณร้อยละ 80 ส่วนภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน 
เกิดได้จากล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนในบริเวณอ่ืนไหลไปตามกระแสเลือด 
จนไปอุดตันท่ีหลอดเลือดของสมอง ส่วนสาเหตุของหลอดเลือด 
สมองตีบอาจเกิดจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ทำให้ 
หลอดเลือดตีบแคบและมีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการลำเลียงเลือดลดลง สำหรับสาเหตุ 
จากการท่ีหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบได้ 
ประมาณร้อยละ 20 โดยเกิดจากหลอดเลือดมีความเปราะบาง 
ร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ทำให้บริเวณท่ีเปราะบางน้ันโป่งพอง 
และแตกออกซ่ึงมีความรุนแรงอย่างมาก เน่ืองจากทำให้ปริมาณ 
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงอย่างฉับพลันและทำให้เกิดเลือดออก 
ในสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วได้(1) ลักษณะ 
อาการสำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง 
และชาร่างกายคร่ึงซีก พูดไม่ชัด เห็นภาพซ้อน เดินเซ และมีอาการ 
ปวดศีรษะร่วมด้วย ลักษณะสำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
คือเป็นเฉียบพลันทันที ผู้ป่วยต้องรีบเข้าโรงพยาบาลโดยด่วน 
ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยู่กับเน้ือสมองท่ีถูกทำลาย(2) และปัจจัยหลัก 
ที่ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิต 
สูงร้อยละ 82.30 และพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมักสัมพันธ์ กับ 
โรคความดันโลหิตสูงเพราะมีความเส่ือมของหลอดเลือดมากข้ึน 
โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 56.90 และโรคเบาหวานร้อยละ 27.85(3)

ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 
มีจำนวน 17 ล้านคน และเสียชีวิตจำนวน 6.50 ล้านคน เป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตอันดับท่ี 2 รองจากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 
ซ่ึงมีผู้เสียชีวิตเป็นจำนวน 9.20 ล้านคน(4) และจากการสำรวจ 
ประชากรขององค์การอัมพาตโลกพบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 80 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 
ประมาณ 5.50 ล้านคน พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนถึง 14.50 ล้านคน 
ต่อปี ทั้งน้ี 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุต้ังแต่ 25 ปีขึ้นไป สำหรับ 
ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
จากโรคหลอดเลือดสมองท้ังประเภทหลอดเลือดตีบ แตก และตัน 
ในอัตรา 47.80, 53.00 และ 47.10 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ 
และเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยอันดับท่ี 2 รองจากการเสียชีวิต 
ด้วย โรคมะเร็ง(5) ในจังหวัดตรังมีประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 80.85 ต่อแสนประชากร โดยในเขตอำเภอ 
เมืองตรังพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 104.91 
ต่อแสน ประชากร และในปี 2559 – 2561 พบอัตราป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 518.04 530.3 และ 597.42 ต่อแสน 
ประชากรตามลำดับ สำหรับในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ปะเหลียน ในปี พ.ศ. 2562 – 2564 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 38.17, 34.91 และ 33.61 ตามลำดับ ถึงแม้จะมีจำนวน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ก็ยังเป็นปัญหาท่ีสำคัญลำดับแรกของพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลปะเหลียน(6) โดยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบ 
ต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งรัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อ 
รักษาผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 129,571 บาทต่อปี

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนำแนวคิด PRECEDE 
Model ของ Lawrence W. Green และคณะ(8) มาพัฒนา 
พฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงครอบคลุมปัจจัย 3 ด้านประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลมีความรู้ท่ีถูกต้องและพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ รวมไปถึงสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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สุขภาพได้อย่างย่ังยืน ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด PRECEDE Model มา 
ประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมี กิจกรรม 
ที่ประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ที่สอดคล้องกับ นโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค เรื้อรัง 
ซ่ึงมีแนวคิดว่าการมีความรู้ท่ีถูกต้องจะช่วยให้บุคคล ตระหนักถึง 
ความสำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้ 
บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ลดการเกิดภาวะ แทรกซ้อน 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคของหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แนวคิด PRECEDE 

Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ
1) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความดันโลหิต 
ตัวบนและค่าความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 
การทดลอง 

2) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความดันโลหิตตัวบน 
และค่าความดันโลหิตตัวล่าง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม

วิธีการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 พื้นที่ 
ในการวิจ ัยเป็นเขตรับผิดชอบของศูนย์ส ุขภาพชุมชนของ 
โรงพยาบาลปะเหลียน ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 5 6 8 และ 9 ของ 
ตำบลท่าข้าม อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองและมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์ 
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน จำนวน 201 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมารับ บริการ 
แบบผู้ป่วยนอกในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน จำนวน 
62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน 

การคำนวนขนาดตัวอย่าง
คำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 

analysis (Version.3.1.9.7) โดยแทนค่า Effect size เท่ากับ 0.80, 
αα error probability เท่ากับ 0.05 และ Power (1- β error 
probability) เท่ากับ 0.90(9) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 56 คน และ 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
(Drop out) จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดย 

แทนค่าการสูญหายที่ร้อยละ 5(10) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จำนวน 62 คน และแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 31 คน และ 
กลุ่มควบคุม จำนวน 31 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแบ่งเขตรับผิดชอบของศูนย์ 
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน ออกเป็น 5 หมู่บ้าน และ 
ทำการจับฉลากได้หมู่ที่ 1 และ 8 เป็นกลุ่มทดลอง และหมู่ที่ 5 
6 และ 9 เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากน้ันทำการนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
และให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ โดยมี เกณฑ์ 
คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังน้ี

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ประชาชน 
วัยผู้ใหญ่ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ำ 
ปานกลาง สูง และสูงมาก สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทย 
ได้ดี ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสามารถร่วมกิจกรรมตลอด 
โปรแกรม และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกขั้นตอน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการประยุกต์ 

แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผู้วิจัยประยุกต์ 
ตามแนวคิดของ Lawrence W. Green และคณะ(8) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

มีลักษณะเป็นแบบให้เติมคำลงในช่องว่างและแบบตรวจสอบ 
รายการ (Check list) จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ จำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว อาศัยอยู่กับใคร ผู้ดูแลหลัก โรคประจำตัวอื่นๆ 
ประวัติ การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ค่าดัชนีมวลกาย 
ค่าระดับความดันโลหิต รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
และระยะทางจากบ้านกับศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(11) และได้ 
แบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 58 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
การรับประทานอาหารจำนวน 25 ข้อ การออกกำลังกายจำนวน 
5 ข้อ การจัดการอารมณ์จำนวน 12 ข้อ การไม่สูบบุหร่ีจำนวน 
7 ข้อ และการไม่ด่ืมสุรา (เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์) จำนวน 9 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมี 
เกณฑ ์การให้คะแนนดังน้ี สำหรับข้อคำถามท่ีเป็นเชิงบวก ปฏิบัติ 
เป็นประจำ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 4 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 
คร้ัง 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติเลย 
1 คะแนน และในส่วนของข้อคำถามท่ีเป็นเชิงลบมีเกณฑ์การให้ 
คะแนนที่ตรงกันข้าม

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต มีลักษณะเป็นแบบ 
เติมคำลงในตารางที่กำหนดให้ เพื่อบันทึกค่าความดันโลหิต 
ตัวบนและตัวล่างของกลุ่มตัวอย่าง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประเมินคุณภาพของโปรแกรมฯ 
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยพิจารณาความสอดคล้องของรูปแบบ 
กิจกรรมตามองค์ประกอบของแนวคิด PRECEDE Model(8) 

รวมทั้งความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรมกับวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย และในส่วนของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 
หลัก 3อ.2ส. ให้พิจารณาความถูกต้องและความครอบคลุมเน้ือหา 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย รวมทั้งพิจารณาความเหมาะสมและ 
ความชัดเจนของภาษา และคำนวณหาค่า IOC (Index of item 
objective congruence) โดยเลือกข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 
0.66 -1.00 

การหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนำแบบประเมิน 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ที่ผ ่านการตรวจสอบ 
ความตรงของเน้ือหาไปทำการทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด 
สมองที่ม ีค ุณล ักษณะใกล้เค ียงก ับกลุ่มต ัวอย ่างในช ุมชน 
บ้านหนองเตย ตำบลหนองบ่อ และชุมชนบ้านควนสระแก้ว 
ตำบลนาโต๊ะหมิง จำนวน 30 คน จากน้ันทำการวิเคราะห์หา 
ความเชื่อมั่น โดยใช้ส ูตรสัมประสิทธิ์อ ัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)(12) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เท่ากับ 0.86

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องวัดค่าความดันโลหิต 
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์สำหรับวัดค่าความดันโลหิตของ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียนโดยเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตดิจิตอล YUWELL Electronic Blood Pressure Monitor 
รุ่น YE680E มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำงานของ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิตโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง 
สาธารณสุข เป็นประจำทุก 6 เดือน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยคร้ังน้ีดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 2 คร้ัง 

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันท้ังก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลอง ซึ่งมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปน้ี โดย 
กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง ดังน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยทำความรู้จักกลุ่มทดลอง พร้อมท้ัง อธิบาย 
ชุดแบบสอบถามแต่ละชุด และเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลอง 
และทำการวัดค่าความดันโลหิตและแจ้งผล ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบผล เพื่อวางเป้าหมายในการลดค่าความดัน โลหิต

สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมตามปัจจัยนำ คือกิจกรรม 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ โดยการให้ความรู้ประกอบสื่อ 
วีดิทัศน์เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 
และสัญญาณเตือนเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทาง 
F.A.S.T (Face Arm Speech Time)(13) รวมท้ังให้ความรู้เร่ืองการ 
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี การไม่ด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
เมื่อชมวีดิทัศน์เสร็จแล้วให้วิเคราะห์ความรู้ที่ได้รับ จากการชม 

วีดิทัศน์ ให้แต่ละกลุ่มแลกเปล่ียนส่ิงท่ีวิเคราะห์ และมอบโปสเตอร์ 
การสังเกตสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (F.A.S.T)

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมตามปัจจัยเอ้ือ คือกิจกรรมพฤติกรรม 
สุขภาพเราทำได้ เป็นการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามหลัก 3อ.2ส. โดยการเล่นเกม 
“โรคเอ๋ย” จะเป็นคำถามเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง และเล่นเกม“เลือกซ้ือ ฉลาดคิด อ่านฉลาก 
โภชนาการ” ซ่ึงจะให้แต่ละกลุ่มเลือกอาหารท่ีตนเองรับประทาน 
เป็นประจำจากอาหารที่ผู้วิจัยเตรียมมาเป็นตัวอย่าง จากนั้นให้ 
ตอบ คำถามและผู้วิจัยยกตัวอย่างอาหารที่มีเหมาะสมกับ 
กลุ่มทดลอง และแนะนำวิธีออกกำลังกายที่ถูกต้อง หลังจากนั้น 
จะแนะนำแหล่งข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งหมายเลขโทรศัพท์ของ 
หน่วยงานที่เกี่ยวกับการปรึกษาปัญหาสุขภาพและภาวะฉุกเฉิน 

สัปดาห์ที่ 4 – 7 กิจกรรมตามปัจจัยเสริมแรง คือกิจกรรม 
ปฏิบัติดี มีรางวัล โดยผู้วิจัยติดตามและกระตุ้นการปฏิบัติ 
พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. โดยการลงเย่ียมบ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีการสอบถามปัญหาการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง 
และให้คำแนะนำ

สัปดาห์ที่ 8 การประเมินผลหลังการทดลอง โดยทำการ 
วัดค่าความดันโลหิต และตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน 
รวมทั้งให้กำลังใจในการปฏิบัต ิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมองให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และสรุปผลการ 
ดำเนินกิจกรรม

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ 
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 หลังจากนั้นให้ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ตามปกติ โดยกลุ่มควบคุมยังได้รับข้อมูลจากบุคลากรของศูนย์ 
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียนตามปกติ และสัปดาห์ที่ 8 
ได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง และยังมีการอบรม 
ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 
และทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามหลัก 3อ.2ส.

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจากการทดสอบ 
การกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่า 
มีการ กระจายของข้อมูลทั้งก่อนและหลังทดลองเป็น โค้งไม่ปกติ 
จึง ทดสอบ สมมุติฐานในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และค่า 
ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 
ทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon (Matched-Pair) signed ranks test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และค่าความดันโลหิตตัวบน 
และตัวล่าง หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทักษิณ เอกสารรับรอง 
เลขที่ COA No.TSU 2022_197 REC No.0480 เมื่อผ่าน 
การอนุมัติ ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยได้ชี้แจงให้ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย ทราบถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย กระบวนการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล และกิจรรมที่ต้องเข้าร่วมในการวิจัย โดยให้ 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และเม่ือเข้าร่วมในการวิจัย 
แล้วสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ 
ได้รับบริการด้านสุขภาพที่พึงได้รับจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปะเหลียน และยังได้รับสิทธิ์ 
การรักษาตามปกติ สำหรับข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับจะถูกเก็บไว้เป็น 
ความลับ ผู้วิจัยขอนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยในครั้งนี้ 
เท่านั้น โดยผลการวิจัยผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (67.70%, 

87.10%) โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64 ปี กลุ่มควบคุม 
มีอายุเฉล่ีย 58 ปี ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (71.00%, 
61.40%) และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
(61.70%, 61.30%) ซ่ึงกลุ่มทดลองมีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 

2-3 คน และกลุ่มควบคุมมีสมาชิกในครอบครัว 4-5 คน (45.10%, 
67.70%) ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรและสามี/ภรรยา 
(19.40%, 25.80%) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
(83.90%, 93.60%) ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ (71.20%, 93.60%) ในส่วน 
ของค่าดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 24.95 และกลุ่ม 
ควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.43 ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง ท้ัง 2 กลุ่ม 
ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(67.70%, 83.90%) และกลุ่มทดลองมีระยะทางจากบ้านกับ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่เท่ากับ 6-10 กิโลเมตร และกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 1-5 กิโลเมตร (61.30%, 87.10%) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนและหลังการทดลองค่ามัธยฐาน 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้งรายด้าน 
และโดยรวมทั้ง 5 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 (Z = -4.86, p-value < 0.001) โดยก่อนการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 229.66 คะแนน (SD = 13.23, Median 
± IQR: 229.00 ± 16.00) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 270.45 คะแนน (SD = 14.07, Median ± IQR: 277.00 
± 24.00) ซึ่งแสดงผลการเปรียบเทียบรายละเอียด ดังแสดง 
ในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Comparison of Median score of health behaviors before and after the intervention in the experimental 
group (n = 31)

Health behaviors Mean SD Median IQR Z p-value
Nutritional behavior

Pre-test 85.94 9.34 88.00 11.00 -4.84 <0.001
Post-test 109.71 10.07 113.00 18.00

Exercise behavior
Pre-test 13.90 4.76 13.00 6.00 -4.78 <0.001
Post-test 23.29 2.99 25.00 2.00

Emotional behavior
Pre-test 50.74 4.47 51.00 7.00 -4.47 <0.001
Post-test 57.77 2.81 59.00 3.00

Smoking and alcohol drinking behavior
Pre-test 78.68 1.68 80.00 3.00 -3.21 0.001
Post-test 79.68 0.87 80.00 0.00

Health behavior of 3Aor 2Sor
Pre-test 229.26 13.23 229.00 16.00 -4.86 <0.001
Post-test 270.45 14.07 277.00 24.00

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐาน 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการ 
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่ามัธยฐาน 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมทั้ง 
5 ด้านของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิตที่ระดับ 0.05 (Z = -6.38, p-value < 0.001) 
ทั้งนี้ในด้านการไม่สูบบุหรี่และการไม่ดื่มสุรา (เครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอล์) ไม่แตกต่างกัน ซึ่งแสดงผลการเปรียบเทียบ 
รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2
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Table 2 Comparison of Median score of health behaviors between control group and experimental group, 
after the intervention (n = 31)

Health behaviors Mean SD Median Mean Rank Sum of Ranks IQR Z p-value
Nutritional behavior

Control group 86.97 6.55 85.00 17.27 535.50 11.00 -6.21 <0.001

Experimental group 109.71 10.07 113.00 45.73 1417.50 18.00

Exercise behavior

Control group 15.32 3.46 16.00 17.71 549.00 4.00 -6.19 <0.001

Experimental group 23.29 2.99 25.00 45.29 1404.00 2.00

Emotional behavior

Control group 54.77 3.44 56.00 22.53 698.50 4.00 -3.94 <0.001

Experimental group 57.77 2.81 59.00 40.47 1254.50 3.00
Smoking and alcohol 

drinking behavior
Control group 77.68 5.34 80.00 28.47 882.50 3.00 -1.76 0.078

Experimental group 79.68 0.87 80.00 34.53 1070.50 0.00

Health behavior of 

3Aor 2Sor
Control group 234.74 10.54 234.00 16.89 523.50 15.00 -6.38 <0.001

Experimental group 270.45 14.07 277.00 46.11 1429.50 24.00

ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความดันโลหิตตัว 
บนและความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่า 
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Z = -3.216, 
p-value <0.001) โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
134.00 (SD = 12.20, Median ± IQR: 133.00 ± 18.00) 

และหลัง การทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 125.10 (SD = 11.74, 
Median ± IQR: 128.00 ± 17.00) สำหรับค่ามัธยฐานของ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งแสดงผลการเปรียบเทียบรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
(Table) 3

Table 3 Comparison of mean score of systolic blood pressure and diastolic blood pressure in hypertension 

patients, before and after the intervention (n = 31)

Blood pressure Mean Sd. Median IQR Z p-value

Systolic blood pressure

Pre-test 134.00 12.20 133.00 18.00 -3.216 <0.001

Post-test 125.10 11.74 128.00 17.00

Diastolic blood pressure

Pre-test 77.29 8.95 76.00 13.00 -0.896 0.370

Post-test 75.42 7.74 77.00 12.00

ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานความดันโลหิตตัวบนและ

ความดันโลหิตตัวล่างของหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองค่ามัธยฐานความดันโลหิต 

ตัวบนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(Z = -2.64, p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 125.10 (SD = 0.51, Median ± IQR: 128.00 ± 17.00) 

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 138.16 (SD = 1.16, 

Median ± IQR: 134.00 ± 26.00 ) และสำหรับค่ามัธยฐานความ 

ดันโลหิตตัวล่างหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

ทดลองไม่แตกต่างกัน ซึ่งแสดงผลการเปรียบเทียบรายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่ (Table ) 4
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Table 4 Comparison of mean score of systolic blood pressure and diastolic blood pressure between control 

group and experimental group, after the intervention (n = 31)
Blood pressure Mean SD Median Mean Rank Sum of Ranks IQR Z p-value

Systolic blood pressure
Control group 138.16 1.16 134.00 37.56 1,164.50 26.00 -2.64 <0.001

Experimental group 125.10 0.51 128.00 25.44 788.50 17.00

Diastolic blood pressure

Control group 80.84 1.17 80.00 34.97 1,084.00 16.00 -1.51 0.130

Experimental group 75.42 0.39 77.00 28.03 869.00 12.00

อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มละ 31 คน โดย 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 

ได้รับการให้สุขศึกษาจำนวน 1 คร้ัง ซึ่งเมื่อกลุ่มทดลองเข้าร่วม 

โปรแกรม พบว่า มีค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Z = -4.86, p-value < 0.001) 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(Z = -6.38, p-value < 0.001) อธิบายได้ว่า จากการท่ีกลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 67.70 เมื่อมาเข้าร่วมกิจกรรม 

ในโปรแกรมท่ีประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมในปัจจัยนำเป็นการ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

และการสังเกตอาการเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ 

กลุ่มทดลองมีความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้อง 

ในส่วนของกิจกรรมปัจจัยเอื้อ เป็นการพัฒนาทักษะด้านการ 

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอล์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีแนวทางในการพัฒนา 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของตนเองได้อย่างถูกต้อง 

และ ปัจจัยเสริมแรงมีกิจกรรมการเสริมแรงจูงใจด้วยการมอบของ 

ที่ระลึก การให้คำชมเชย ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อสะท้อนให้เห็น 

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ 

ทั้งทางไลน์กลุ่มและการเยี่ยมติดตามการปฏิบัติที่บ้านสัปดาห์ 

ละครั้ง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่างต่อเน่ืองและสามารถนำไปปฏิบัติจริง 

ในชีวิตประจำวัน ซ่ึงสอดคล้องกับปรีดี ยศดา, วาริณี เอ่ียมสวัสกุล, 

และมุกดา หนุ่ยศรี(14) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 

ในส่วนของค่าความดันโลหิตตัวบนหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = -3.216, p-value 

<0.001) และลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 (Z = -2.64, p-value <0.001) อธิบายได้ว่าโปรแกรม 

ท่ีประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะมีการส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง 

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตามปัจจัยนำแล้ว ยังมีการส่งเสริม 

ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองในปัจจัยเอ้ือและปัจจัย 

เสริมแรง โดยนอกจากผู้วิจัยจะเป็นผู้เสริมแรงแล้วยังมีรูปแบบ 

กิจกรรมในโปรแกรมท่ีให้มีบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

อย่างต่อเนื่องจนเกิดการเปลี่ยนของค่าความดันโลหิตตัวบน 

สำหรับค่าความดันโลหิตตัวล่างมีการลดลง แต่เมื่อทดสอบ ทาง 

สถิติ แล้วพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เน่ืองจากค่าความดัน โลหิต 

ตัวล่างเป็นค่าท่ีลดได้ยากต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 

และยาวนานกว่าน้ีอาจต้องใช้เวลา 6 เดือนถึง 1 ปี ซ่ึง สอดคล้อง 

กับอุบลรัตน์ มังสระคูม, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และ มุกดา หนุ่ยศรี(10) 

ที่พบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิกและ ไดแอสโตลิก ต่ำกว่า 

ก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยสำคัญ ทางสถิติ 

แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงแต่ไม่มี ความแตกต่าง กัน 

กับกลุ่มควบคุม

โดยสรุป เห็นได้ว่าโปรแกรมท่ีประยุกต์แนวคิด PRECEDE 

Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถ 

พัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจนสามารถ 

ลดระดับค่าความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวล่างลงได้ ซ่ึงทำให้ลด 

อัตราการเกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิควร นำ 

กิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าวน้ีไปประยุกต์ใช้ เพื่อเป็นแนวทาง 
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ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป และควรมีการติดตาม 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้ต่อเน่ืองและยาวนานกว่าน้ี เพ่ือ 

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

และควบคุมค่าความดันโลหิตได้

เอกสารอ้างอิง
1. Division of complementary alternative medicine: 

Hypertension. [Internet]. 2019. [Cited in 17 July, 2022]. 

Available from: https://thaicam.dtam.moph.go.th/.

2. Chanaphan Y, Settheetham D. Factors Associated 

with Stroke Prevention Behavior among Hypertension 

Patients in Kumpawapi District, Udon Thani Province. 

Journal of Sakhon Hospital. 2018; 21(2): 109-119. 

(In Thai)

3. Department of Disease Control. Information from 

a report from the Office of Policy and Strategy. 

Office of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health. Nonthaburi: Health System 

Development Group Bureau of Non-Communicable 

Diseases. [Internet]. 2017. [Cited in 17 July, 2022]. 

Available from: https://ddc.moph.go.th/en/details.

php?topic=high

4. The National Institute for Emergency Medicine. 

Situations and trends in health and emergency 

medicine (World class and Thailand). [Internet] 

2022. [Cited in 10 July, 2022]. Available from: 

https://www.shorturl.asia/eExif. 

5. Strategy and planning division of Office of the 

Permanent Secretary Ministry of Public Health. 

Stroke rates in 2016-2018. [Internet] 2019. [Cited in 

10 July, 2022]. Available from: https://spd.moph.go.th/.

6. Health data warehouse system Trang Provincial 

Public Health Office. Rate of stroke patients in the 

area of responsibility of Palian Hospital Palian 

District, Trang Province, per 100,000 population in 

2019-2021. [Internet] 2021. [Cited in 10 July, 2022]. 

Available from: http://dc.tro.moph.go.th. 

7. Wichaiyo W, Chongsamak Ph, Chaitong S, Khotabutda 

S. The effect of the applying health belief model 

program of vascular disease preventive in patients 

with Hypertension and diabetes mellitus at Namon 

District, Kalasin Province. Research and development 

health system Journal. 2021; 14(2): 25-35. (In Thai)

8. Green L, Kreuter M. Health promotion planning an 

education and ecological approach (4th edition). 

New York: McGraw-Hill; 2005. 

9. Franz F, Edgar E, Albert-Georg L, Axel B. G*Power: 

A flexible statistical power analysis program for 

the social, behavioral, and biomedical sciences. 

Behavior Research Methods 2007; 39(2): 175-191.

10. Mangsrakhu U, Iemsawasdiku W, Nuysri M. The 

effects of health behavior modification program 

for elderly with hypertension at Suwannaphum 

District, Roi Et Province. Thai Journal of Nursing. 

2019; 68(3): 1-10. (In Thai)

11. Siritawee C, Iemsawasdiku W, Nuysri M. Effects of 

a Health Behaviors Developing Program for 

Hypertension Patients at Rattanaburi Hospital, Surin 

Province. Research and development health system 

Journal. 2020; 13(2): 307-317. (In Thai)

12. Cronbach LJ. Essentials of Psychological Testing 

(3rd edition), New York: Harper & Row; 1970

13. Division of Non Communicable Disease. World 

Stroke Day, 29 October. [Internet]. 2022. [Cited in 

13 December, 2022]. Available from: https://www. 

shorturl.asia/Mca73. (In Thai)

14. Kongvivat K, Iemsawasdiku W, Nuysri M. Effects of 

Preventive Behavior Developing Program for Patients 

with Cerebrovascular Disease Risk at Kanchanaburi 

Province. Journal of Nursing and Health Care. 2017; 

35(3): 129-137. (In Thai)



วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d

2

การพัฒนาตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้นในภาคใต้

The Development of Early Adolescent Food and Nutrition Literacy 

Model in Southern Thailand

วรรณลี ยอดรักษ์1*, วัลลภา เชยบัวแก้ว2, สมเกียรติ สานธนู3, ศรีสุดา วนาลีสิน4

Wanlee Yodrak1*, Wallapa Choeibuakaew2, Somkiat Saithanoo3, Srisuda Vanaleesin4

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนากรอบ 

แนวคิดความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น และ 2) พัฒนา 

ตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น โดยแบ่งการ 

ดำเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 พัฒนากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านอาหาร 

และโภชนาการ ผ่านการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญด้าน 

ความรอบรู้สุขภาพ ด้านอาหารและโภชนาการ และด้านวัยรุ่น จำนวน 9 คน (ค่า IOC 

เท่ากับ 0.80-1.00) รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งข้อมูล 22 ฉบับ ใช้การ 

วิเคราะห์มโนทัศน์เพ่ือสรุปองค์ประกอบหลัก ระยะท่ี 2 พัฒนาตัวแบบความรอบรู้ 

ด้านอาหารและโภชนาการ โดยการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 

มัธยมศึกษาปีท่ี 1 จังหวัดพัทลุง จำนวน 500 คน ใช้แบบสอบถาม (ค่า IOC เท่ากับ 

0.80-1.00; ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.92) วิเคราะห์องค์ ประกอบ 

เชิงสำรวจเพื่อพัฒนาตัวแบบเบื้องต้น ระยะที่ 3 ปรับปรุงและยืนยันตัวแบบ 

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 

1 ในภาคใต้ จำนวน 1,000 คน วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิจัยพบว่า 

1) กรอบแนวคิดประกอบด้วย 3 ระดับ 6 องค์ประกอบ 2) ความรอบรู้ด้านอาหาร 

และโภชนาการมี 6 องค์ประกอบ 3) ตัวแบบสุดท้ายมี 5 องค์ประกอบท่ีสอดคล้อง 

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ² = 1842.29, df = 522, χ²/df = 3.529, p-value < 0.001) 

ซึ่งสามารถนำไปใช้ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นตอนต้น ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract
This mixed-method research aimed to 1) develop a conceptual framework for food and nutrition literacy 

among early adolescents1 and 2) construct a model for food and nutrition literacy in this population. The 

study was conducted in three phases. In the first phase, the conceptual framework was built through in-depth 

interviews with nine experts in health literacy, nutrition, and adolescence (IOC = 0.80–1.00) and a concept 

analysis review of 22 relevant literature sources. Phase 2 focused on constructing a preliminary model using 

quantitative research with a sample of 500 Grade 7 students in Phatthalung province. Data were collected via 

questionnaires (IOC = 0.80–1.00; Cronbach's alpha = 0.92) and analyzed using exploratory factor analysis. Phase 

3 refined and validated the model through confirmatory factor analysis with a stratified random sample of 

1,000 Grade 7 students from southern Thailand. The findings revealed that: 1) the conceptual framework 

consisted of three levels and six components; 2) food and nutrition literacy in early adolescents comprised 

six components; and 3) the final model had five components aligned with empirical data (χ² = 1842.29, df = 

522, χ²/df = 3.529, p-value < 0.001). This study provides a robust framework and model for understanding 

food and nutrition literacy, serving as a foundation for promoting the health of early adolescents effectively.

Keywords: Food and Nutrition Literacy, Model, Early Adolescent 

บทนำ
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ในปี 2018 การสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ(1) รายงานว่า 

เด็กอายุ 6-14 ปี รับประทานอาหารขยะจานด่วน ขนมกรุบกรอบ 

และอาหารที่มีไขมันสูงมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ปัจจุบัน 

โซเชียลมีเดียเต็มไปด้วยอาหารตะวันตกและวัยรุ่นเข้าถึงสิ่ง 

เหล่าน้ัน ได้ง่าย อาหารเหล่าน้ีมีไขมันและน้ำตาลสูง รับประทาน 

ผัก และผลไม้น้อย รูปแบบการบริโภคน้ีนำไปสู่ปัญหาการเจริญเติบโต 

โภชนาการไม่เพียงพอ และภาวะทุพโภชนาการ ข้อมูลระหว่าง 

ปี 2563-2565 โดยสำนักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข 

ระบุว่า เด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีร่างกายได้สัดส่วนดี อยู่ที่ 65.7, 

59.6, 55.7% (มาตรฐาน≥66%); ภาวะเต้ีย 6.0, 9.7 และ 12.2.% 

(มาตรฐาน ≤5%) ตามลำดับ น้ำหนักเกินและโรคอ้วนเท่ากับ 

13.1, 11.0, 13.3% (มาตรฐาน≤10 %)(2) การบริโภคอาหารท่ี 

ไม่เหมาะสม ส่งผล ให้การเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า ในวัยรุ่น 

ที่ตั้งครรภ์ จะมี โอกาสเป็นโรคโลหิตจางมากกว่าการ ตั้งครรภ์ 

ในผู้ใหญ่ถึง 7 เท่า และมีโอกาสเสียชีวิตของทารกแรกเกิด(3)

กระทรวง สาธารณสุข รายงานว่า อัตราการเสียชีวิต ของทารกแรก 

เกิดต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 

อยู่ท่ี 5.6, 6.5, 6.2 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ 3.6

วัยรุ่นตอนต้นคือกลุ่มวัยแรกของผู้ที่ตัดสินใจเลือกอาหาร

ด้วยตนเองพร้อมทั้งพัฒนาพฤติกรรมการกินอันจะเป็นรากฐาน

ของวัยต่อๆ ไป ความรอบรู้เรื่องอาหารและโภชนาการจึง สำคัญ 

มากสำหรับการตัดสินใจที่ถูกต้อง ความรอบรู้ด้านอาหาร และ 

โภชนาการประกอบด้วยความสามารถในการทำความเข้าใจ 

การเข้าถึง การสื่อสารและความรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ และ 

การจัดการตนเองเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือก 

อาหาร ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการในระดับดี 

มักจะมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี ในขณะที่ผ ู้ม ีความรอบรู้ 

ด้านอาหารและโภชนาการต่ำ มีแนวโน้มท่ีจะปฏิเสธการบริโภค 

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ(4) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ค่านิยมในการบริโภคอาหาร 

อิทธิพลของสื่อโฆษณา และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ 

นักศึกษาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 56 ความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ 

ระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 58.3 และ 40.9 นักศึกษาที่มีความรู้ 

ความเข้าใจ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้าน 

โภชนาการ และการรู้เท่าทันส่ือด้านโภชนาการท่ีดี จะมีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ดี(5) ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย 

ท่ีศึกษาความเช่ือมโยงกันทุกตัวแปรในลักษณะตัวแบบ (Model) 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน 

อาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้นและเพ่ือพัฒนาตัวแบบ

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น คาดหวัง 

ว่าผลการวิจัยน้ีจะได้ตัวแบบแรก (Original model) ของความรอบรู้ 

ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้นของประเทศไทย 

อันนำสู่การผลักดันเชิงนโยบาย การวิจัยต่อเนื่อง และใช้เป็น 

แนวทาง ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านโภชนาการของวัยนี้ และ 

ประยุกต์ ใช้ในวัยอื่น และบริบทอื่นๆ ต่อไป
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วิธีการวิจัย
การวิจัยเร่ืองการพัฒนาตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหารและ 

โภชนาการของวัยรุ่นตอนต้นในภาคใต้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านอาหาร 

และโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น 

ประกอบด้วย 2 ระยะ 1.1) การวิจัยเชิงคุณภาพเร่ืองความหมาย 

และองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 

วิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญจำนวน 9 คน ด้าน 

โภชนาการ 3 คน ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 คน ด้านวัยรุ่น 

3 คน เก็บข้อมูลบันทึกเสียงสัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์ จนกว่า 

ข้อมูลอ่ิมตัว เคร่ืองมือท่ีใช้การวิจัยเป็นแบบสมภาษณ์ ก่ิงโครงสร้าง 

ผ่านผู้ทรงวุฒิ 3 คน ได้ค่าค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

0.08-1.00 วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์แก่นสาระ 1.2) การ ทบทวน 

วรรณกรรม ใช้แนวคิดการวิเคราะห์มโนทัศน์(6) กลุ่มตัวอย่าง เป็น 

ทรัพยากรสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับคุณลักษณะ ของความรอบรู้ 

ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้นต้ังแต่ ปีค.ศ. 2011- 

2022 จำนวน 22 ฉบับ มี 6 ขั้นตอนดังนี้ 1) การระบุมโนทัศน์ 

ประกอบด้วย อาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น, ความรอบรู้ 

ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น 2) การระบุวัตถุประสงค์ 

ของการวิเคราะห์มโนทัศน์เพื่อพัฒนากรอบแนวคิด เพื่อนำไป 

พัฒนาตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่น

ตอนต้น 3) ระบุแหล่งของมโนทัศน์ที่ค้นหาได้จาก Medline, 

PubMed, Web of Science, Google scholar, TCI, หนังสือ 

บทความ และงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 4) ระบุคุณลักษณะ 3 วิเคราะห์ 

แก่นสาระจนข้อมูลอ่ิมตัว เพ่ือสังเคราะห์และจัดกลุ่มองค์ประกอบ 

และคุณลักษณะของแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน อาหาร 

และโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น 5.การระบุปัจจัยท่ีก่อให้ เกิดความ 

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น 6) การระบุผลท่ี 

เกิดจากความรอบรู้ด้านโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น วิเคราะห์ 

ข้อมูล วิเคราะห์แก่นสาระ นำข้อมูลระยะท่ี 1.1, 1.2 มารวมกัน 

หาองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยเช่ือมโยง ปัจจัยท่ีทำ 

ให้เกิดความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่น ตอนต้น 

คุณลักษณะความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น 

ผลท่ีเกิดจากความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น 

สรุปเป็นกรอบแนวคิด “ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 

ของวัยรุ่นตอนต้น”

ระยะที่ 2 การพัฒนาตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหาร 

และโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น

2.1 เครื่องมือที่ใช้วิจัย พัฒนาข้อคำถามโดยนำข้อค้นพบ 

ในระยะท่ี 1 เข้าสู่การพัฒนาเคร่ืองมือในระยะท่ี 2 แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 5 ส่วน คือส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา น้ำหนัก 

ระดับการศึกษาผู้ปกครองเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

และเติมข้อความ จำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อ ความ 

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น ที่เกี่ยวข้อง 

กับ 1. ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ เพศ ลำดับการเกิด 2. ปัจจัยด้าน 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการเป็นแบบอย่างของบุคคลการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ ครู บุคลากรสุขภาพ 

3. ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ โรงเรียน ครู สิ่งแวดล้อมหลักสูตร 

การสอนโภชนาการในโรงเรียน ส่วนที่ 3 ความรู้ด้านอาหาร และ 

โภชนาการในวัยรุ่นตอนต้น เป็นแบบตรวจสอบ ถูก ผิด ไม่ทราบ 

ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการในวัยรุ่นตอนต้น 

เป็นความสามารถของของบุคคลเก่ียวกับการเข้าถึงข้อมูล ทักษะ 

การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ การจัดการตนเอง 

ด้านอาหารและโภชนาการ ส่วนท่ี 5 ผลของความรอบรู้ด้านอาหาร 

และโภชนาการในวัยรุ่นตอนต้น ตอนท่ี 2, 4, 5 เป็นแบบวัดมาตรา 

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง 

ท่านปฏิบัติเร่ืองน้ันทุกคร้ังหรือเห็นด้วยมากท่ีสุด ระดับ 4 หมายถึง 

ท่านปฏิบัติเรื่องนั้นบ่อยครั้งหรือเห็นด้วยมากระดับ 3 หมายถึง 

ท่านปฏิบัติเร่ืองน้ันบางคร้ังหรือเห็นด้วยปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง 

ท่านปฏิบัติเร่ืองน้ันนานๆ คร้ังหรือเห็นด้วยน้อย ระดับ 1 หมายถึง 

ท่านไม่ได้ปฏิบัติเรื่องนั้นหรือเห็นด้วยน้อย ตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าความเท่ียงตรง ของ แบบ 

สอบถาม เท่ากับ 0.80-1.00 นำไปทดลองใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

ได้ค่า สัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.92

2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กำหนดกลุ่มตัวอย่าง โดย 

ใช้สถิติเป็นตัวกำหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงสำรวจ(7) ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการนำไปวิเคราะห์ 

องค์ประกอบ คือ 50 ราย ถือว่า ต่ำ (Poor) 200 ราย ถือว่า พอใช้ได้ 

(Fair) จำนวน 300 ราย ถือว่า ดี หรือ จำนวน 500 รายข้ึนไป ถือว่า 

ดีมาก (Very good) และจำนวน 1,000 ราย หรือมากกว่า ถือว่า 

เลิศ ผู้ว ิจัยคาดหวังอัตราการตอบกลับไม่น้อยกว่า 80 % 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 560 คน สุ่มตัวอย่างแบบช้ัน (Stratified 

random sampling) โดยใช้สูตร ดังน้ี n1 เท่ากับ N1 คูณ ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างรวม หารด้วย N โดย n1 เท่ากับ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในแต่ละช้ันภูมิ N1 เท่ากับ สมาชิกประชากรของแต่ละช้ันภูมิ N 

เท่ากับ จำนวนสมาชิกของประชากรท้ังหมด ประชากร คือ นักเรียน 

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในพัทลุง จำนวน 2,564 แบ่งเป็นโรงเรียน 

ขนาดใหญ่ จำนวน 1580 คน กลุ่มตัวอย่าง 345 คน สุ่มจากโรงเรียน 

ขนาดใหญ่ 4 โรงเรียนๆละ 85 ชุด สุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 1 

จำนวน 3 ห้อง โรงเรียนขนาดเล็ก จำนวน 984 คน กลุ่มตัวอย่าง 

215 คน สุ่มจากโรงเรียนขนาดเล็ก 4 โรงเรียนๆ ละ 55 ชุด สุ่ม 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 2 ห้อง กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 560 คน 
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2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยนัดหมายโรงเรียนเพ่ือ 

ทำการเก็บข้อมูลพร้อมหนังสือขออนุญาติเก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจง 

วิธีการเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัยและมอบหมายมให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูล หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยรับแบบสอบถาม 

และตรวจสอบ ความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ 

(Exploratory factor analysis) โดยการสกัดองค์ประกอบ 

(Factor extraction) เพื่อหาจำนวนองค์ประกอบที่สามารถใช้ 

แทนตัวแปรท้ังหมดทุกตัวได้ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 

(Principal component analysis) ที่อาศัยหลักความสัมพันธ์ 

เชิงเส้นระหว่างตัวแปรท่ีใช้เป็นข้อมูลองค์ประกอบหลักด้วยการ

สร้างการรวมกันของตัวแปรเชิงเส้น โดยองค์ประกอบท่ี 1 จะเป็น 

Linear combination แรก และอธิบายความผันแปรได้มากท่ีสุด 

หรือมีความแปรปรวนสูงสุด ส่วนองค์ประกอบท่ี 2 จะเป็น Linear 

combination ของตัวแปร และอธิบายความผันแปรได้อันดับ ท่ีสอง 

โดย องค์ประกอบท่ี 2 จะต้องต้ังฉาก (Orthogonal) กับองค์ประกอบ

ที่ 1 หรือกล่าวได้ว่า องค์ประกอบทั้งสองไม่มี ความสัมพันธ์กัน(8)

การหมุนแกนองค์ประกอบ เน่ืองจาก ก่อนการหมุนแกนตัวแปร 

แต่ละตัว จะมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ สูงทำให้สามารถเป็นสมาชิก 

ขององค์ประกอบได้มากกว่า 1 องค์ประกอบ การหมุนแกนจึงเป็น 

ข้ันตอนท่ีจะดำเนินการแยกตัวแปรให้เห็นเด่นชัดว่าตัวแปรน้ันๆ 

ควรจะจัดอยู่ในกลุ่มหรือองค์ประกอบใด เพราะในการสกัด 

องค์ประกอบหรือปัจจัยจะได้องค์ประกอบหลายองค์ประกอบ 

หนึ่งๆ ชัดเจนขึ้น ด้วยวิธีการหมุนแกนแบบมุมฉาก ด้วยเทคนิค 

แวริแมกซ์(9) การแปลผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ ให้พิจารณาค่า 

น้ำหนักองค์ประกอบ ท่ีมีค่ามากกว่า 0.50 ข้ึนไป แล้วเลือกตัวแปร 

ท่ีมีค่าน้ำหนักปัจจัยมากท่ีสุดในแต่ละองค์ประกอบ และความต่าง 

น้ำหนักปัจจัยแต่ละองค์ประกอบ เท่ากับ 0.20 ข้ึนไป จัดตัวแปร 

เข้าองค์ประกอบและต้ังช่ือองค์ประกอบให้สอดคล้องกับลักษณะ 

ของตัวแปรที่อยู่ในองค์ประกอบนั้น(10)

ระยะท่ี 3 การปรับปรุงและสรุปตัวแบบความรอบรู้ด้าน 

อาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น การวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ นักเรียน 

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในภาคใต้ จำนวน 7491 คน กลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์ การคัดเข้า 1) นักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 1 ท่ีอาศัยใน ภาคใต้ 

2) อ่านและเข้าใจภาษาไทย เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ท่ีไม่สามารถ 

เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ตลอดการศึกษา 2) นักเรียนชั้น มัธยม 

ศึกษาปีที่ 1 ในพัทลุง (ซึ่งใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างแล้วในระยะที่ 2) 

3) นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่อาศัยใน 3 จังหวัดภาคใต้ 

ตอนล่าง คือ จังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส เพราะ มีวัฒนธรรม 

การรับประทาน อาหารตามหลักศาสนาท่ีต่างออกไป เพ่ือควบคุม 

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเหมือนกันมากที่สุด (Homogeneity) 

กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเป็นตัวกำหนด โดยกำหนด กลุ่ม 

ตัวอย่าง ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลท้ังส้ิน 1100 คน การสุ่มตัวอย่าง โดย 

การสุ่มแบบชั้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ ประชากรนักเรียน มัธยม 

ศึกษาช้ันปีท่ี 1 ท้ังหมด 7491 คน จากโรงเรียนขนาดใหญ่ 5381 คน 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 800 คน จากโรงเรียนขนาดเล็ก 2100 คน 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 300 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 1100 คน 

กำหนดอันตภาคช้ันดังน้ี กำหนด 5 เขตมัธยมศึกษา สุ่ม 1 จังหวัด 

จาก 1 เขตมัธยมศึกษา สุ่มโรงเรียน 4 โรง จาก 1 จังหวัด โดยมี 

โรงเรียนขนาดใหญ่ 2 โรง กลุ่มตัวอย่างโรงละ 80 คน สุ่มห้องเรียน 

จำนวน 3 ห้อง โรงเรียนขนาดเล็ก 2 โรง กลุ่มตัวอย่างโรงเรียนละ 

30 คน สุ่มเลือกห้องเรียน 2 ห้อง 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความรอบรู้ 

ด้านอาหารและโภชนาการวัยรุ่นตอนต้นท่ีสรุปจากผลการศึกษา 

ระยะที่ 2 โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ เพื่อดูความ 

ถูกต้องของโครงสร้างพื้นฐานของข้อคำถามในแบบสอบถาม

3.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติจำแนกองค์ประกอบเชิง 

ยืนยัน และ การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงสอดคล้อง โดย 

พิจารณาจาก AVE และ CR (Convergent validity) 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากโครงการ 

วิจัยได้รับรองตามแนวทางหลัก จริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ 

COA No.TSU 2023_159 REC No.0390 ลงวันท่ี 25 กรกฎาคม 

2566 ดังน้ี ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ รวบรวม 

ข้อมูลจากมหาวิทยาลัยทักษิณวิทยาเขตพัทลุง เพื่อ ขออนุญาต 

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ีและนัดหมายโรงเรียนเพ่ือทำการ

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวิธีการเก็บข้อมูลผู้ช่วยวิจัยและเก็บ 

รวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาท่ีกำหนด และให้ช่ือท่ีอยู่ของผู้วิจัย 

โดยให้โรงเรียนส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยภายในประมาณ 

1 สัปดาห์หลังการเก็บข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ของแบบสอบถามเพื่อนำไปใช้ในขั้นตอนวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
ระยะท่ี 1 การพัฒนากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านอาหาร 

และโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น

กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของ 

วัยรุ่นตอนต้นประกอบด้วย คุณลักษณะและระดับความรอบรู้ 

ด้าน อาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น ประกอบด้วย 3 

ระดับ ดังน้ี ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ด้านพ้ืนฐาน (Basic literacy) 

ระดับท่ี 2 ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ์ 

ร่วมกัน (Communicative/Interactive literacy) ระดับท่ี 3 ความ 

รอบรู้ ด้านอาหารและโภชนาการข้ันวิจารณญาณ (Critical literacy) 

และมี 6 องค์ประกอบ ดังน้ี (1) การเข้าถึงข้อมูล (2) ความ รู้ความเข้าใจ 

(3) ทักษะการส่ือสาร (4) การรู้เท่าทันส่ือ (5) การ ประเมินข้อมูล 

และการตัดสินใจ (6) การจัดการตนเอง 
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ระยะท่ี 2 การพัฒนาตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหารและ 

โภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า ความรอบรู้ด้านอาหาร 

และโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 

องค์ประกอบ มีค่า Eigen value มากกว่า 1 มีค่าร้อยละสะสม 

ความแปรปรวน (Cumulative %) เท่ากับ 59.015% รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Components related to food and nutrition literacy among early adolescents

Factor Eigen Value % Variance Cumulative %
1 12.992 37.121 37.121
2 2.037 5.820 42.941
3 1.842 5.264 48.205
4 1.556 4.445 52.650
5 1.223 3.495 56.145
6 1.005 2.870 59.015

ตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่น 

ตอนต้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลค่าความเที่ยงตรง (Reliability) 

ของการวัดของปัจจัยที่ทำให้เกิดความรอบรู้ด้านอาหารแล 

โภชนาการ ในวัยรุ่นตอนต้น ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนากร 

ด้านอาหารและโภชนาการในวัยรุ่นตอนต้น และผลที่เกิดจาก 

ความ รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการในวัยรุ่นตอนต้นมีค่า Alpha 

Cronbach coefficient เท่ากับ 0.82, 0.96 และ 0.92 และ 

ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีทำให้เกิดความรอบรู้ด้านอาหาร และ 

โภชนาการในวัยรุ่นตอนต้นกับคุณลักษณะของความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการ และความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 

กับผลที่เกิดจากความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ และปัจจัยที่ 

ทำให้เกิดความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการกับผลท่ีเกิดจาก

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการมีค่า r เท่ากับ 0.568, 0.699 

และ 0.509 ตามลำดับ ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี.01 การทดสอบ 

Convergent validity เป็นการทดสอบองค์ ประกอบท่ีมีตัวแปร 

สังเกตเหล่านี้อยู่ภายใต้หรือเป็นตัวแทนขององค์ประกอบ โดย 

พิจารณาด้วยค่า CR (Composite reliability) ควรมีค่ามากกว่า 

0.7 และ AVE (Average variances extraction) ควรมีค่ามากกว่า 

0.5 ทดสอบโดย(11) ปัจจัยท่ีทำให้เกิดความรอบรู้ด้านอาหาร และ 

โภชนาการ ในวัยรุ่นตนต้น แต่ละองค์ประกอบมีค่า CR อยู่ระหว่าง 

0.725 -0.850 ซ่ึงมากว่า 0.7 และ AVE อยู่ระหว่าง 0.583 – 0.707 

ซึ่งมากว่า 0.5 ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ แต่ละ 

องค์ประกอบ มีค่า CR อยู่ระหว่าง 0.737 - 0.861 ซึ่งมากว่า 0.7 

และ AVE อยู่ระหว่าง 0.508 - 0.531 ซ่ึงมากว่า 0.5 ผลท่ีเกิดจาก 

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการแต่ละองค์ประกอบมีค่า 

CR อยู่ระหว่าง 0.829 -. 0.878 ซ่ึงมากว่า 0.7 และ AVE อยู่ ระหว่าง 

0.520 - 0.507 ซึ่งมากว่า 0.5 แสดงว่า ตัวแปร สังเกตทุกตัวเป็น 

ตัวแทนขององค์ประกอบทุกองค์ประกอบ 

ระยะที่ 3 การปรับปรุงและสรุปตัวแบบความรอบรู้ 

ด้านอาหาร และโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ของตัวแบบ 

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น พบว่า 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงและ 

สื่อสารด้านอาหารและโภชนาการ ความเข้าใจด้านอาหาร และ 

โภชนาการ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านอาหารและโภชนาการ 

ทักษะการตัดสินใจด้านอาหารและโภชนาการ ทักษะ การ จัดการ 

ตนเองด้านอาหารและโภชนาการ พบว่าตัวแบบมีความ สอดคล้อง 

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าสถิติไคสแควร์ (χ²) มีค่า 

เท่ากับ 1842.29 และ df เท่ากับ 522 ข้ึนกับขนาดกลุ่ม ตัวอย่าง 

โดยเฉพาะเม่ือขนาดกลุ่มตัวอย่างใหญ่ เช่น 1000 คน ค่า Chi-square 

มักจะสูงเกินจริงและมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001), ค่า 

χ² /df เท่ากับ 3.529 (ค่าท่ีเหมาะสมมักอยู่ระหว่าง 2–5) แสดงว่า 

ค่าอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ ค่าดัชนีวัดระดับ ความกลมกลืน (GFI) 

มีค่าเท่ากับ 0..892 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (AGFI) มีค่า 

เท่ากับ 0.877 ค่า GFI และ AGFI ใกล้ 0.90 (เกณฑ์ท่ียอมรับได้คือ 

≥ 0.90) แต่ไม่ถึงเกณฑ์ท่ีสมบูรณ์แสดงว่าตัวแบบมีความเหมาะสม 

ปานกลาง ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า พารามิเตอร์ 

(RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.050 บ่งบอกว่าโมเดลเหมาะสมดี RMR 

เท่ากับ 0.049 (ค่าท่ีเหมาะสม < 0.05) แสดงว่าค่าความคลาดเคล่ือน 

เฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งเป็นผลดีต่อโมเดล ค่าดัชนีรากมาตรฐาน 

ของค่าเฉล่ียกำลังสองของส่วนท่ีเหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากับ 0.049 

CFI เท่ากับ 0.925, IFI เท่ากับ 0.925, และ TLI เท่ากับ 0.919 

ค่า เหล่านี้ ≥ 0.90 ซึ่งแสดงว่า โมเดลมีความเหมาะสมที่ดี เมื่อ 

พิจารณาองค์ประกอบการเข้าถึงและสื่อสารด้านอาหารและ 

โภชนาการ (Fact1) พบว่า มีน้ำหนักองค์ประกอบมีค่าเป็นบวก 

ทุกค่า โดยมีค่าตั้งแต่ 0.68-0.75 องค์ประกอบความเข้าใจด้าน 

อาหารและโภชนาการ (Fact2) พบว่า มีน้ำหนักองค์ประกอบ มีค่า 

เป็นบวกทุกค่า โดยมีค่าต้ังแต่ 0.57-0.67 องค์ประกอบการรู้เท่าทัน 

ส่ือด้านอาหารและโภชนาการ (Fact3) พบว่า มีน้ำหนักองค์ประกอบ 
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มีค่าเป็นบวกทุกค่า โดยมีค่าตั้งแต่ 0.69-0.75 องค์ประกอบการ 

ตัดสินใจ ด้านอาหารและโภชนาการ พบว่า มีน้ำหนักองค์ประกอบ 

มีค่าเป็นบวกทุกค่า โดยมีค่าตั้งแต่ 0.62-0.73 องค์ประกอบ การ 

จัดการ ตนเองด้านอาหารและโภชนาการ (Fact5) พบว่า มีน้ำหนัก 

องค์ประกอบมีค่าเป็นบวกทุกค่า โดยมีค่าตั้งแต่ 0.67- 0.75 ซึ่ง 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความรอบรู้ด้านอาหาร 

และโภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 

(Figure) 1 

Figure 1 A model of food and nutrition literacy among 

an early adolescent

อภิปรายผล
จากผลท่ีได้จากการวิจัย ตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหารและ 

โภชนาการของวัยรุ่นตอนต้น มี 5 องค์ประกอบได้แก่ การเข้าถึง 

และส่ือสารด้านอาหารและโภชนาการ ความเข้าใจด้านอาหาร และ 

โภชนาการ การรู้เท่าทันส่ือด้านอาหารและโภชนาการ การตัดสินใจ 

ด้านอาหารและโภชนาการ การจัดการตนเองด้านอาหารและ 

โภชนาการ พบว่าตัวแบบความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ ของ 

วัยรุ่นตอนต้นมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

อยู่ในเกณฑ์ดีทุกตัว โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบเรียงลำดับ 

จากมากไปหาน้อยดังน้ี 1) การตัดสินใจด้านอาหารและโภชนาการ 

การตัดสินใจเป็นหน่ึงในสมรรถนะหลักในกรอบแนวคิดด้าน ความ 

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการเก่ียวข้องกับความสามารถ ในการ 

เข้าใจสารอาหารหลัก สมดุลพลังงาน และความปลอดภัย ของ 

อาหาร ช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจเลือกอาหารได้อย่างมี ข้อมูล 

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ 

สอดคล้องกับการศึกษาของดุสโมฮัมมาเดียน ระดับความรอบรู้ 

ด้านอาหารและโภชนาการที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการตัดสิน

ใจการรับประทานอาหารที่หลากหลายในแต่ละวัน และความ 

เพียงพอของสารอาหาร โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นสามารถเลือกรูปแบบ 

การบริโภคที่ดีต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น(12) 2) การเข้าถึงและสื่อสาร 

ด้าน อาหาร และโภชนาการ เป็นขั้นตอนแรกในการพัฒนาความ 

รอบรู้ด้านนี้ ซึ่งหมายถึง การสามารถเข้าใจและใช้ข้อมูลจาก 

แหล่งต่างๆ เช่น ฉลากโภชนาการ หรือคำแนะนำจากหน่วยงาน 

ทางการแพทย์ เพ่ือช่วยในการเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การส่ือสาร 

ท่ีมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้คนเข้าใจข้อมูลและสามารถ นำไปใช้ได้ 

3) ความเข้าใจด้านอาหารและโภชนาการ การเข้าใจความสัมพันธ์ 

ระหว่างอาหารกับสุขภาพเป็นส่ิงสำคัญในการตัดสินใจเลือกอาหาร 

อย่างมีข้อมูล โดยประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับสารอาหารหลัก 

เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน รวมถึงความสำคัญของ 

การบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือรักษาสมดุลของ

ร่างกาย 4) การรู้เท่าทันส่ือด้านอาหารและโภชนาการ ในยุคท่ีมี 

ข้อมูลเก่ียวกับอาหารและโภชนาการจำนวนมาก การรู้เท่าทันส่ือ 

เป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันการได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือ 

หลอกลวง เช่น การเลือกโฆษณาอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับสุขภาพ 

หรือการเข้าใจถึงวิธีการนำเสนอข้อมูลที่อาจมีการบิดเบือน 5) 

การจัดการตนเองด้านอาหารและโภชนาการ การจัดการตนเอง 

รวมถึงการวางแผนการเลือกอาหาร การควบคุมอาหารท่ีบริโภค 

และการต้ังเป้าหมายเพ่ือรักษาสุขภาพในระยะยาว เช่น การเลือก 

อาหารที่เหมาะสมกับกิจกรรมประจำวัน หรือการตั้งเป้าหมาย 

ในการลดน้ำหนักหรือลดไขมันในร่างกาย(13) แต่ผลการวิจัยแตกต่าง 

จากการศึกษาของ วิดเจนและ แกลเลกอส(14) ศึกษาความหมาย 

และองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอาหารพบว่าองค์ประกอบ 

ของความรอบรู้ ด้านอาหารมี ดังนี้ 1) การวางแผนและจัดการ 

ด้านความรอบรู้ ด้านอาหาร ได้แก่ จัดลำดับความสำคัญของเงิน 

และเวลาสำหรับอาหาร วางแผนการบริโภคอาหารครบถ้วนตาม 

ความต้องการของร่างกาย 2) การเลือก ได้แก่ เลือกอาหารจากแหล่ง 

ที่เหมาะสม รู้จักแหล่งที่ผลิต การเก็บและการใช้เลือกอาหาร 

ท่ีมีคุณภาพ 3) การเตรียม ได้แก่ เตรียมอาหารได้ถูกต้อง ส่วนผสม 

เตรียมอุปกรณ์ได้ 4) การรับประทานอาหาร ได้แก่ เข้าใจว่าอาหาร 

มีผลต่อภาวะสุขภาพ ตระหนักถึงความต้องการอาหารของบุคคล 

ท่ีเหมาะสม รู้ถึงประโยชน์ของอาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารท่ีไม่ดี ต่อ 

สุขภาพ ปริมาณและความถ่ีในการรับประทานอาหาร รู้จักมารยาท 

ในการรับประทานอาหาร
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จังหวัดปทุมธานี เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

ในจังหวัดปทุมธานี สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้ทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน โดยโปรแกรมเป็นแผนกิจกรรม 

การเรียนรู้เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยเลือก 

กลุ่มทดลอง แบบเฉพาะเจาะจง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independence 

t – test และ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการศึกษาพบว่า เปรียบเทียบ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา พบว่า ก่อนทดลองความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์และระยะติดตาม 12 

สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
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Abstract
The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a program designed to promote health 

literacy and health behavior according to the 3E 2S principles for the elderly in Pathum Thani Province. This 

was a quasi-experimental study. The sample consisted of elderly individuals aged 60 years and over in Pathum 

Thani Province. A total of 80 participants were randomly selected using multi-stage sampling, divided into 40 

individuals in the experimental group and 40 in the control group. The program consisted of a learning activity 

plan lasting 8 weeks, with a follow-up period of 12 weeks. The researcher specifically selected the experimental 

group. The research instrument was a questionnaire. Statistical analyses used included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, independent t-test, and repeated measures analysis of variance. The results of the 

study found that comparing health literacy and health behavior between the experimental and comparison 

groups at each time period, it was found that before the experiment, health literacy and health behavior were 

not different. After participating in the program for 8 weeks and following up for 12 weeks, the experimental 

group and comparison group had health literacy and health behavior according to the principles of 3A.2S. 

They were significantly different at the 0.05 level. And comparing health literacy and health behavior according 

to the principles of 3A.2S in each experimental group. It was found that health literacy and health behavior 

according to the principles of the 12-week follow-up period were higher than after using the 8-week model 

and before using the model, respectively at the statistical significance level of 0.05.

Keywords: Elderly, Health literacy, Health behaviors 3E 2S

บทนำ
ประเทศไทยกำลังก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aging society) 

และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีสาเหตุหลักมาจาก 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีช่วยรักษาโรคและการพัฒนางานด้าน 

สาธารณสุขที่ต่อเนื่อง ทำให้ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคต่างๆ 

และ ประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปในปี 2564 มีร้อยละ 18.30 

ของประชากรทั้งหมด ซึ่งประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัย 

อย่างสมบูรณ์ในปี 2564 และเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super 

aged society) ในปี 2574 โดยจะมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 

28.00 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการพัฒนาและเศรษฐกิจของประเทศ 

รวมถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และโรคหัวใจ ซึ่งพบมากขึ้นในผู้สูงอายุ และมาจาก 

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

ไม่ออกกำลังกาย และการสูบบุหรี่ การเป็นโรคเหล่านี้ทำให้ 

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เพิ่มภาระการดูแลจาก 

ครอบครัว อีกทั้งยังส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จากการ 

เปล่ียนแปลง ของฮอร์โมน การเจ็บป่วยโรคเร้ือรัง การสูญเสียบุคคล 

ใกล้ชิด และการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมและรายได้ 

หลังเกษียณ ซ่ึงอาจทำให้เกิดความเครียด กังวล และภาวะซึมเศร้า(1)

จากสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย ณ วันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2567 มีประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 

216,875 คน คิดเป็นร้อยละ 1.60 ของผู้สูงอายุทั้งประเทศ(2)

ซึ่งเป็นไปตามการคาดการณ์ของแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่มี

แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน นำไปสู่แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพอย่างย่ังยืน 

และเท่าเทียมภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 ได้ให้ความสำคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ(3)

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพนี้ไม่เพียงให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 

เท่าน้ันแต่ประชาชนต้องพัฒนาตนเองจากภายในให้เข้มแข็งโดย

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้า

นสุขภาพที่สำคัญและจำเป็น เข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพ มีการตรวจสอบแหล่งท่ีมาของข้อมูลและสามารถ 

ตัดสินใจเลือกข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

ด้วยเหตุน้ีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็น 

แนวทางท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงหากได้รับการส่งเสริม 

จะมีส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ได้ 

ส่งผลให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะท่ีสำคัญท้ังในระดับบุคคล 

และสังคม ซึ่งเกี่ยวข้องกับความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ที่ 

เชื่อถือได้และใช้ข้อมูลนั้นเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี(4)

การท่ีบุคคลสามารถเข้าใจผลกระทบด้านสุขภาพจะช่วยให้สามารถ 

ตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงแต่เป็นรากฐานสำหรับสุขภาพท่ีดี 

แต่ยังเป็นปัจจัยสำคัญในการบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่สำคัญ 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นช่วยเพิ่มความสามาร

ถในการจัดการตนเอง, เพิ่มแรงจูงใจและความมั่นใจในการดูแล 
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สุขภาพ และยังสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะ ใน ผู้สูงอายุ 

หากพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไปถึงระดับ วิจารณญาณ 

จะช่วยให้สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจในเรื่อง สุขภาพได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ(5) ท่ีได้พัฒนา 

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบจำลอง V-shape 

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิต ที่ดีขึ้น 

ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ ดังน้ี 1) ผู้สูงอายุมีคะแนน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. มีประสิทธิผล 

อยู่ในระดับดีมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี ความสัมพันธ์อย่าง 

ใกล้ชิดกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ เช่น 

สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ การเข้าถึงแหล่งความรู้ทางสุขภาพ 

และการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์(6) การส่งเสริมสุขภาพ ตาม 

หลัก 3อ.2ส. ซ่ึงประกอบด้วย อาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือสุขภาพ ท่ีดี 

การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและเหมาะสมกับวัย การจัดการ 

อารมณ์เพื่อสุขภาพจิตที่ดี การลดละเลิกการสูบบุหรี่ และ การ 

ลดละเลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นการช่วย ส่งเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพให้ 

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เหล่านี้ช่วยลดภาระในการดูแลและการให้บริการสุขภาพแก่ 

ผู้สูงอายุได้อย่างมาก

จากฐานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ปี 

พ.ศ. 2567 พบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 110,246 คน โดย 

อำเภอลำลูกกาเป็นอำเภอในจังหวัดปทุมธานีท่ีมีจำนวนประชากร 

151,015 คน ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

เช่น ทำไร่ ทำนา และรับจ้าง เป็นต้น สำหรับในกลุ่มประชากร 

ผู้สูงอายุ มีจำนวน 22,384 คน คิดเป็นร้อยละ 14.82 ของ ประชากร 

ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี(7) จากการสำรวจข้อมูล ผู้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี ปี 2566 พบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ พึ่งพิง 

ร้อยละ 2.51 และพบความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอ้วน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตลอดจนข้อเข่าเส่ือม และภาวะ 

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงขึ้นส่งผลต่อความต้องการการดูแล

ระยะยาวในชุมชนตามมา(8) นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีขาดความรู้และ 

ทักษะในการดูแลตนเองจะส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจในการ 

นำข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้องมาใช้ในการดูแลตนเองได้ 

ซ่ึงส่งผลทำให้มีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง(9)

ผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่ดีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 

ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองเกิดการเจ็บป่วย 

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในภาพรวม 

เพิ่มสูงขึ้นและนำไปสู่การพึ่งพาบริการทางการแพทย์มากขึ้น(10)

ดังน้ันการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องมีผลต่อการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความรอบรู้ที่ดีจะส่งเสริม 

ให้มีสุขภาพดีข้ึน(11) ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความ รอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ือส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุในอำเภอลำลูกกาให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพตน

เองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ศึกษาระหว่างเดือน 

พฤษภาคม ถึง ตุลาคม 2567

ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปในจังหวัด ปทุมธานี 

และดำเนินการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม สำเร็จรูป 

G* Power(12) โดยกำหนด Means : Difference between two 

dependent means (Matched pair) โดยกำหนด Effect size 

เท่ากับ 0.50, err prop เท่ากับ 0.05, power เท่ากับ 0.90 ได้ขนาด 

ตัวอย่างเท่ากับ 36 คน และทดแทนการสูญหาย ของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น 

จึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนกลุ่มละ 40 คน โดยแบ่ง 

เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 40 คน 

การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยมี ข้ันตอนดังนี้ 

1) แบ่งหน่วย Cluster unit ในระดับ อำเภอทั้งหมด 7 อำเภอ 

2) สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากมา 1 อำเภอ คือ อำเภอ 

ลำลูกกา 3. แบ่งหน่วย Cluster unit ในระดับตำบลท้ังหมด 8 ตำบล 

4) สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากมา 2 ตำบล ดังน้ี กลุ่มทดลอง 

คือ ตำบลลำไทร กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ตำบลพืชอุดม 5) สุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแบบเฉพาะเจาะจงตาม ความ 

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

1) เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ครบทุกคร้ัง ตามแผน 

ที่กำหนด 2) อ่านออกเขียนได้ 3) ไม่ติดเตียง 4) สมัครใจ เข้าร่วม 

การศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดผู้ออก 1) อุณหภูมิร่างกาย 38 องศา 

เซลเซียส ข้ึนไป 2) มีอาการไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หอบเหน่ือย อย่างหน่ึง 

อย่างใดก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

1. โปรแกรม สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรรม 
สุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัย 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และประยุกต์ใช้ 
จากคู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุกรมอนามัย ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมฐาน 1 “เข้าถึงสุขภาพ ตามหลัก หลัก 



Effectiveness of a Health Literacy and Health Behavior 3E 2S Enhancement Program among Elderly …

19Health Sci J Thai 2025 April-June 7 (2): 16-24.

3อ.2ส.” กิจกรรมฐาน 2 “แลก เปล่ียนส่ือสารสุขภาพหลัก 3อ.2ส.” 
กิจกรรมฐาน 3 “ตัดสินใจสร้างแผนสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.” 
กิจกรรม ฐาน 4 “รู้ลึก รู้จริงด้านสุขภาพ” กิจกรรมฐาน 5 “พฤติกรรม 
สุขภาพนำสุขตามหลัก 3อ.2ส.” 2. แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ท่ีผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว และสิทธิการรักษา 
พยาบาล ความสามารถส่วนบุคคล (ความสามารถในการมองเห็น 
ความสามารถการได้ยิน ความสามารถในการพูด ความสามารถ 
ในการอ่าน ความสามารถในการเขียน และความสามารถในการใช้ 
เทคโนโลยี) เป็นแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) 
และเติมข้อความ (Open ended) จำนวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยใช้ 
แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบับปรับปรุง 2561 พัฒนา
โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับสถาบัน 
พฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร(8)

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ด้านการส่ือสาร สุขภาพ 
4) ด้านการจัดการตนเอง 5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือและ สารสนเทศ 
และ 6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

การแปลผล ดังนี้ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 ข้อคำถาม ลักษณะคำตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 6 คะแนน การแปลผล 
ระดับไม่ถูกต้อง (คะแนน 0-3.59) ระดับถูกต้องบ้าง (คะแนน 
3.60-4.19) ระดับถูกต้อง (คะแนน 4.20-4.79) และ ระดับ ถูกต้อง 
ท่ีสุด (คะแนน 4.80-6.00) 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ บริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย 2 ข้อคำถาม คะแนนรวม 10 คะแนน การแปลผล 
ระดับไม่ดี (คะแนน 0.0-5.99) ระดับพอใช้ (คะแนน 6.00-6.99) 
ระดับดี (คะแนน 7.00-7.99) ระดับดีมาก (คะแนน 8.00-10.00) 
3) ด้านการส่ือสารสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม คะแนนรวม 
15 คะแนน และ 4) ด้านการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม 
คะแนนรวม 15 คะแนน โดยการแปลผลท้ัง 2 ด้าน ดังน้ี ระดับไม่ดี 
(คะแนน 0.0-8.99) ระดับพอใช้ (คะแนน 9.00-10.49) ระดับดี 
(คะแนน 10.50-11.99) ระดับดีมาก (คะแนน 12.00-15.00) 
5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ประกอบด้วย 2 ข้อคำถาม 
คะแนนรวม 10 คะแนน การแปลผล ระดับไม่ดี (คะแนน 0.0-5.99) 
ระดับพอใช้ (คะแนน 6.00-6.99) ระดับดี (คะแนน 7.00-7.99) 
ระดับดีมาก(คะแนน 8.00-10.00) 6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม คะแนนรวม 12 คะแนน 
การแปลผล ระดับไม่ดี (คะแนน 0.0-7.19) ระดับพอใช้ (คะแนน 
7.20-8.39) ระดับดี (คะแนน 8.40-9.59) ระดับดีมาก (คะแนน 
9.60-12.00) และการแปลผลภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 
6 ด้าน คะแนนรวม 68 คะแนน การแปลผล ระดับไม่ดี (คะแนน 

0.0-40.79) ระดับพอใช้ (คะแนน 40.80-47.58) ระดับดี (คะแนน 
47.60-54.39) ระดับดีมาก (คะแนน 54.40-68.00) ส่วนท่ี 3 แบบสอบ 
ถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จำนวน 6 ข้อคำถาม ลักษณะของ 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่ามีมาตรวัด 5 ระดับ 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล พฤติกรรมไม่ดี (คะแนน 0–17.99) 
พฤติกรรมพอใช้ (คะแนน 18.00–20.99) พฤติกรรมดี (คะแนน 
21.00–23.99) พฤติกรรมดีมาก (คะแนน 24.00–30.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่ 1. โปรแกรมส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ทบทวน แนวคิด 
ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 2) จัดทำร่างโปรแกรมฯ 3) เสนอ ร่าง 
โปรแกรมฯ ต่อผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ ความตรง 
ของเนื้อหาความเป็นไปได้ของโปรแกรม 4) ปรับปรุงแก้ไข ร่าง 
โปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนนำไปใช้จริง 
2) แบบ สอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส.(13) โดยดำเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) อยู่ในช่วง 
0.80–1.00 จากน้ัน ผู้วิจัยได้ปรับปรุง แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 
ก่อนนำไปทดลองใช้ (Try Out) โดยเก็บข้อมูลที่คล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีใกล้เคียง จำนวน 30 คน เพ่ือทดสอบ 
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร Alpha coefficient(14)

พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.895 
ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัยกลุ่มตัวอย่าง 2) กลุ่มทดลองจำนวน 40 คน ได้เข้าร่วม 
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส. ใช้ระยะเวลาการดำเนินการภายใน 12 สัปดาห์ 
ดังน้ี สัปดาห์ท่ี 1 แนะนำตนเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและทำการ 
ทดสอบ Pre-test สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมฐาน 1 “เข้าถึงสุขภาพตาม 
หลัก หลัก 3อ.2ส.” สัปดาห์ท่ี 3-4 กิจกรรมฐาน 2 “แลก เปล่ียน 
ส่ือสารสุขภาพหลัก 3อ.2ส.” สัปดาห์ท่ี 5-6 กิจกรรมฐาน 3 “ตัดสินใจ 
สร้างแผนสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.” สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมฐาน 4 
“รู้ลึก รู้จริงด้านสุขภาพ” สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมฐาน 5 “พฤติกรรม 
สุขภาพนำสุขตามหลัก 3อ.2ส.” สัปดาห์ที่ 9-12 “ติดตาม 
พฤติกรรม สุขภาพนำสุขตามหลัก 3อ.2ส. อย่างยั่งยืน” และ 
กลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 40 คน จะได้คู่มือเก่ียวกับการสร้างเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.
3) ทำการทดสอบ Post-test ในสัปดาห์ท่ี 12 ในกลุ่มทดลองและ 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง อนุมาน 
ได้แก่ Independence t – test และวิเคราะห์ความ แปรปรวน 
แบบวัดซ้ำ (One Way Repeated Measures ANOVA) ทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธี Bonferroni

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย 
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ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่ 

รับรอง COA No.0040/2567 ลงวันที่ 26 เมษายน 2567 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 60.00 และเพศชายร้อยละ 40.00 โดยมีอายุเฉล่ีย 66.60 ปี 

สถานภาพสมรสร้อยละ 67.50 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ใน 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.50 และมีส่วนใหญ่ประกอบ อาชีพ 

อยู่บ้าน ไม่มีอาชีพ เป็นแม่บ้าน หรือทำงานบ้านร้อยละ 42.50 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 7,300 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 

ร้อยละ 45.0 ความสามารถในการมองเห็นชัดเจน 67.5 ความสามารถ 

ในการได้ยินชัดเจนร้อยละ 75.0 ความสามารถในการพูด พูดคล่อง 

ร้อยละ 100.0 กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.00 และ 

เพศชายร้อยละ 30.00 โดยมีอายุเฉล่ีย 67.40 ปี สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 60.0 ระดับประถมศึกษาร้อยละ 42.50 และประกอบ 

อาชีพ อยู่บ้าน ไม่มีอาชีพ เป็นแม่บ้านหรือทำงานบ้านร้อยละ 42.50 

รายได้ เฉล่ียต่อเดือน 8,695 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 

37.50 ความสามารถในการมองเห็นชัดเจน 57.50 ความสามารถ 

ในการได้ยินชัดเจนร้อยละ 65.00 ความสามารถ ในการพูด พูดคล่อง 

ร้อยละ 82.50

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส พบว่า กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 50.0 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ถูกต้องร้อยละ 62.50 ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 42.50 ด้านการสื่อสารด้าน 

สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 62.50 ด้านการจัดการตนเอง 

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 47.50 ด้านการรู้เท่าทันส่ือ 

และสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 40.00 และด้านการ 

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 55.00 ส่วน พฤติกรรม

สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 65.00 หลังเข้าร่วม โปรแกรม 

สัปดาห์ที่ 12 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 

อยู่ในระดับดีมากร้อยละ 70.00 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับถูกต้อง

ท่ีสุดร้อยละ 95.00 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 85.00 ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 

55.00 ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 

77.50 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 82.50 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 95.00 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 85.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 47.50 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ 

ทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ถูกต้องร้อยละ 65.00 ด้านการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 45.00 ด้านการ 

ส่ือสาร ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 57.50 ด้านการจัดการ 

ตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 42.50 ด้านการรู้ 

เท่าทันส่ือและสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 37.50 และด้าน 

การ ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 55.00 ส่วน 

พฤติกรรม สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 67.50 หลังเข้าร่วม 

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพ 

รวมอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 65.00 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 62.50 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 47.50 ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 52.50 ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 

พอใช้ร้อยละ 57.50 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ใน 

ระดับพอใช้ร้อยละ 45.00 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ใน 

ระดับดีมากร้อยละ 50.00 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ อยู่ใน 

ระดับดีร้อยละ 65.00

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในแต่ละช่วงเวลา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์กลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.001 และระยะ 

ติดตามสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p-value <0.001 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ไม่แตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วม โปรแกรม 

8 สัปดาห์กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี พฤติกรรม สุขภาพ 

ตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ ท่ีระดับ 

p-value <0.001 และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.001 ดังแสดง 

ในตารางที่ (Table) 1

การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มทดลองในแต่ละ ช่วงเวลา 

ด้วยการวิเคราะห์ One Way Repeated Measure ANOVA 

โดยตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ ความ แปรปรวน 

แบบวัดซ้ำ พบว่า 1) ข้อมูลของทุกตัวแปรมีการแจกแจงปกติ ผลการ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของทุกตัวแปรในการวัดซ้ำแต่ละครั้งมี 

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ถือว่า 
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Table 1 A comparison of pairs mean of health literacy and health behavior between the experimental group 

(n = 40) and control group (n = 40)

Note: * A significance level at 0.05

Variables Period

Experimental 
group

Comparison 
group t p-value

SD SD

Health literacy Before 45.80 4.60 45.48 4.47 0.320 0.750
After (8 weeks) 51.25 5.45 44.47 4.47 6.079 <0.001*
Follow up (12 weeks) 55.78 3.40 44.02 4.34 13.746 <0.001*

Health Behavior Before 22.15 2.53 21.70 3.01 0.725 0.471
After (8 weeks) 24.18 2.09 21.37 2.96 4.892 <0.001*
Follow up (12 weeks) 25.18 1.72 21.48 2.83 7.049 <0.001*

มีความเหมาะสม ทดสอบความแปรปรวน (Sphericity) ของทุก 

ตัวแปร ในการวัดซ้ำแต่ละครั้งไม่เป็น Compound Symmetry 

จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยการอ่านการปรับค่า Degree of Freedom 

ของ Greenhouse-Geisser จึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ 

ความ One Way Repeated Measure ANOVA

ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ 

ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการ 

ส่ือสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันส่ือ ด้านการ ตัดสินใจ 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 

หลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วม 

โปรแกรม 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม 12 สัปดาห์ แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ ท่ี p-value <0.001 ดังแสดง

ในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Comparison of cognitive, access, communication skill, self-management, media literacy, decision skill, 

health literacy, and health behavior 3E 2S among experimental group in each period (n = 40)

Note: A significance level at 0.05 using Greenhouse-Geisser Method

Variables ss df ms F p-value

Cognitive 113.517 1.607 70.637 107.586 <0.001*

Access 27.017 1.689 15.997 29.013 <0.001*

Communication skill 118.817 1.648 72.091 63.900 <0.001*

Self-management 72.350 1.601 45.188 36.029 <0.001*

Media literacy 27.050 1.811 14.936 36.440 <0.001*

Decision skill 21.517 1.355 15.874 23.873 <0.001*

Health literacy 1995.717 1.890 1056.038 128.660 <0.001*

Health behavior 3E 2S 190.017 1.456 130.495 51.950 <0.001*

จากการเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Bonferroni พบว่า ความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการส่ือสาร ด้านการจัดการ ตนเอง ด้าน 

การรู้เท่าทันส่ือ ด้านการตัดสินใจ ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทุกตัวแปร ระยะติดตาม 

สัปดาห์ท่ี 12 สูงกว่าหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และก่อนใช้รูปแบบ 

ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี 

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ภาพรวม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ไม่แตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วม 

โปรแกรม 8 สัปดาห์ และระยะติดตามสัปดาห์ท่ี 12 ผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ p-value 0.05 อธิบายได้ว่า ถ้าผู้สูงอายุม ี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมเพิ่มมากขึ้นก็จะ

มีส่วนทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามไปด้วย ซ่ึง สอดคล้อง 

กับแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัท บีม(11) ท่ีระบุว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรร

มสุขภาพที่ดีโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เนื่องจากช่วงวัย ผู้สูงอายุ 

เป็นช่วงเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ การที่ผู้สูงอายุ มีความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุได้ 

เข้าใจและเข้าถึงสื่อ สามารถเลือกและนำสื่อมาใช้ ในการดูแล 

สร้างเสริมสุขภาพตนเอง ลดการพึ่งพาผู้อื่นได้ เป็นต้น การให้ 

ข้อมูลที่ถูกต้องและการสนับสนุนในระดับปฏิสัมพันธ์ช่วยเพ่ิม 

ความสามารถในการจัดการสุขภาพ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีประสิทธิภาพในการปรับปรุง 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมช่วยเพ่ิมความรู้และ 

ศักยภาพในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพ(3) 

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส ในกลุ่มทดลองในแต่ละระยะ พบว่า 

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 

หลัก 3อ.2ส ในระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าหลังใช้ รูปแบบ 

8 สัปดาห์ และก่อนใช้รูปแบบตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ p-value <0.001 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่ออกแบบมามี 

ผลกระทบในทางบวกและย่ังยืน โดยผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง สามารถ 

นำความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน และ 

ยังคงแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนแม้หลังจากผ่านไป 12 สัปดาห์ 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ยั่งยืน และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะยาว 

อธิบายได้ว่าการท่ีผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับการให้ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญทางด้าน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประเด็นที่เน้นคือ การตัดสินใจเพื่อ 

เลือกส่ือ 3อ.2ส. ท่ีถูกต้องและสามารถนำไปปฏิบัติจริงได้ เน่ืองจาก 

รูปแบบของกิจกรรมมีทั้งการให้ความรู้และมีกิจกรรมกลุ่มให้ 

ผู้สูงอายุ ได้ฝึกลงมือปฏิบัติให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(5)

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูล 3) การส่ือสาร 

4) การจัดการตนเอง 5) การรับรู้เท่าทันส่ือ 6) การตัดสินใจ พบว่า 

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นในทุกด้านและมีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เม่ือเทียบกับก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรม สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม 

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ในเทศบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบว่า ภายหลัง 

จากใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05(15) อาจเน่ืองมาจากรูปแบบกิจกรรม 

ท่ีช่วยเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพคือการทำกิจกรรมกลุ่ม 

โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดประสบการณ์ในการค้นห

าข้อมูลสุขภาพ เลือกส่ือท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพและเข้าถึง 

ข้อมูลจากช่องทางต่าง ๆ เช่น YouTube, TikTok หรือเว็บไซต์ 

อย่างถูกต้อง กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุนำความรู้ไปปรับใช้ใน 

ชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ร่วมกัน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุใกล้เคียง ช่วยเพิ่มความสนุก 

ในการส่ือสารและสร้างความตระหนักรู้ถึงคุณค่าและความสำคัญ 

ของการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิผล(16) และเมื่อ 

ติดตามผลโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกด้านเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผล ของ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของโซเลนเซ็น(18) พบว่า ภายหลังติดตาม 

ผลหลังจากให้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05(17)

และภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นศักยภาพ 

ของผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วม 

กิจกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

สุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.01 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพ 

3อ.2ส. ของผู้สูงอายุของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสูงกว่า กลุ่มท่ี ได้รับ 

ความรู้แบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(19)

โดยสรุป ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุโดยนำหลัก 3อ.2ส. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ท้ังน้ี เพ่ือให้เกิดความครอบคลุม 

มากย่ิงข้ึน ควรมีการศึกษาต่อยอดในกลุ่มประชากรอ่ืน เช่น การ 

ประยุกต์ใช้รูปแบบดังกล่าวกับผู้ป่วยในกลุ่มอาการโรคต่าง ๆ หรือ 

การเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่าง 

ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงเพื่อสร้างแนวทางการส่งเสริมสุข
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ภาพที่เหมาะสมและครอบคลุมยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

1) ควรจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ 

เหมาะสมตามหลัก 3อ.2ส. โดยเน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะที 

่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง พร้อมท้ังจัดกิจกรรมทบทวนเพ่ือช่วย 

ให้ผู้สูงอายุจดจำและนำวิธีการที่ถูกต้องไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

โดยเน้นความรอบรู้ในด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ เช่น การเข้าใจ 

ข้อมูลจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ เป็นต้น การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 

เช่น การดูแลสุขภาพจิต การบริหารจัดการเวลา และการ วางแผน 

ดูแล สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

2) จัดทำแผนงานระยะส้ันโดยการจัดกิจกรรมหรือโครงการ 

ท่ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักและสนใจท่ีจะปฏิบัติตนตาม

หลัก 3อ.2ส. โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านออกกำลังกาย 

ด้านอาหารและโภชนาการพฤติกรรม ด้านอารมณ์และการจัดการ 

ความเครียด ด้านการลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ด้วยวิธีการ 

ที่ถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ  เช่น 

กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต่าง ๆ  หรือกลุ่มท่ีมีลักษณะทางสุขภาพ หรือ 

สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะห์ 

ผลการใช้หลัก 3อ.2ส. ในกลุ่มท่ีหลากหลาย เช่น การศึกษาผลของ 

การนำหลัก 3อ.2ส. ไปใช้ในผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว หรือ ใน ผู้สูงอายุ 

ที่มีสภาพแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน

2) ควรมีการวิจัยที่เน้นการประเมินผลระยะยาวของการ 

นำหลัก 3อ.2ส. ไปใช้ในผู้สูงอายุ เพ่ือตรวจสอบว่า ผู้สูงอายุสามารถ 

รักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ในระยะยาวหรือไม่ รวมถึงการ ติดตาม 

ผลการพัฒนาในระยะเวลา 6 เดือนหรือ 1 ปีเพื่อประเมินผลต่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต

3) ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และการใช้ 

เทคโนโลยีเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 

เช่น การพัฒนาแอปพลิเคชันมือถือ หรือส่ือดิจิทัลท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุ 

สามารถเข้าถึงข้อมูลและเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพได้ง่ายข้ึน โดยเน้น 

การออกแบบที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
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ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อระดับัโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกร เขตโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านอ้้ายคูู อำเภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

Factors related to cholinesterase levels in the blood of farmers Ban Ai 

Khu Subdistrict Health Promoting Hospital District Phrom Khiri District 

Nakhon Si Thammarat Province

ทรงชััย นาคศููนย์์1, บุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน2*

Songchai Narksoon1, Boonprajuk Junwin2*

บทคััดย่่อ
การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันัธ์ต์่อ่ระดัับโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกร ประชากรที่่�ใช้้ศึกึษา 

คือื ประชาชนที่่�ประกอบอาชีพีเกษตรกรที่่�เข้้ารับัการตรวจเอนไซม์โ์คลีนีเอสเตอเรส

ในเลือืด เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำบลบ้้านอ้้ายคูู 

อำเภอพรหมคีรีี ีจังัหวัดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตัวัอย่่าง 413 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็น็

แบบสอบถาม และผลการตรวจระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดด้้วยกระดาษ

ทดสอบ Reactive paper ตรวจสอบเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่่าน แบบสอบถาม

ด้้านความรู้้�มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.76 แบบสอบถามทัศันคติมิีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�น 

เท่า่กับั 0.876 และพฤติกิรรม มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.799 วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ Multiple Logistic Regression ผลการวิิจััยพบว่่า 

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููของเกษตรกร

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (56.42%, 81.11% และ 57.87%) ผลการตรวจเอนไซม์์

โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดอยู่่�ในระดัับไม่่ปลอดภัย/เสี่่�ยง 86.68% ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันัธ์ต์่อ่ระดับัโคลีนีเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกร คือื เพศ และระดับั

การศึึกษา ฉะนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ องค์์การบริิหารส่่วนตำบล และเกษตรอำเภอ ยัังคง

ต้้องให้้ความรู้้�และรณรงค์์ให้้เกษตรกรและประชาชนทั่่�วไปรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรง

เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และควรจะต้้องมีีการคััดกรองเอ็็นไซม์์โคลีีน

เอสเตอเรสในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นประจำทุุกปีี
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Abstract
This cross-sectional exploratory research aims to study the factors related to blood cholinesterase levels 

in farmers. The study population consists of individuals working as farmers who underwent blood cholinester-

ase enzyme testing in December 2023 at the Ban Ai Khu Subdistrict Health Promoting Hospital, Phrom Khiri 

District, Nakhon Si Thammarat Province. A total of 413 people participated. The research tools included a 

questionnaire and blood cholinesterase enzyme test results using reactive paper. The tools were verified by 

three experts. The reliability of the knowledge questionnaire was 0.76, the attitude questionnaire was 0.876, 

and the behavior questionnaire was 0.799. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic 

regression. The research findings showed that the majority of farmers had high levels of knowledge, attitude, 

and behavior regarding the use of chemical pesticides (56.42%, 81.11%, and 57.87%, respectively). The blood 

cholinesterase enzyme test results indicated unsafe or risky levels in 86.68% of the participants. Factors relat-

ed to blood cholinesterase levels in farmers were gender and education level. Therefore, relevant agencies 

such as the Subdistrict Health Promoting Hospitals, District Public Health Offices, Subdistrict Administrative 

Organizations, and District Agriculture Offices should continue to educate and campaign for farmers and the 

general public to raise awareness of the dangers associated with pesticide use. Furthermore, regular annual 

screening of blood cholinesterase levels should be implemented.

Keywords: KAP model, pesticides, agriculture, and blood cholinesterase

บทนำ
ปััจจุุบัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (Pesticides) เข้้ามามีี

บทบาทในด้้านการผลิตสิินค้้าทางการเกษตรของเกษตรกร
อย่่างมาก แต่่การใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชจะส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิิจ และสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง สิ่่�งที่่�ได้้
สะท้้อนผลกระทบได้้อย่า่งชัดัเจน คือื ปริมิาณการนำเข้้าสารเคมีี
กำจัดัศัตัรููพืชืที่่�มีแีนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องทุกุปี ีโดยในปี ีพ.ศ. 
2559 มีีมากถึึง 160,824 ตััน ใช้้มากที่่�สุุด ได้้แก่่ สารกำจััดวััชพืืช 
78.16% สารกำจัดัแมลง 9.99% สารป้้องกัันกำจัดัโรคพืืช 8.04% 
และอื่่�น ๆ  อีกี 3.81% และในปี ีพ.ศ. 2560 มีมีููลค่า่ทั้้�งสิ้้�น 26,793 
ล้้านบาท ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 39.3%(1) จากสถิติิดิังักล่่าว สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึ
ปริิมาณการใช้้สารเคมีีที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของประเทศไทย ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการประเมินิของ World Bank และองค์์การอาหารและการเกษตร
แห่่งสหประชาชาติิ (Food and Agriculture Organization of the 
United Nations หรือ FAO) ที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ความแตกต่า่งระหว่าง
การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืชของประเทศไทยและต่่างประเทศ 
โดยการใช้้สารเคมีีกำจัดัแมลงศััตรููพืชในประเทศไทยมีีค่า่สููงกว่่า
ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว อย่่างเช่่น ประเทศฝรั่่�งเศส โปรตุุเกต ถึึง
เท่่าตััว เป็็นผลให้้ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2557 - 2559 Rapid Alert 
System for Food (RASFF) ของสหภาพยุุโรป (EU) มีกีารตรวจ
พบสารเคมีีตกค้้างในพืืชผัักที่่�นำเข้้าจากประเทศไทยมากที่่�สุุดถึง 
86 ครั้้�ง และรองลงมา ได้้แก่่ เวีียดนาม อิิหร่่าน และอัังกฤษ(2) 

ทั้้�งนี้้� สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�เกษตรกรไทยใช้้ล้้วนมาจากการนำ
เข้้าจากต่่างประเทศทั้้�งสิ้้�น

ผลกระทบสารเคมีีกำจััดศัตรููพืชก่่อให้้เกิิดผลต่อสุุขภาพ
ของผู้้�ใช้้ และประชาชนที่่�สััมผััสกัับสารเคมีี มีีทั้้�งทางตรงและ
ทางอ้้อม ซึ่่�งสารเคมีีดังักล่า่วสามารถเข้้าสู่่�ร่า่งกายได้้ทั้้�งทางปาก 
การหายใจ และการซึึมผ่่านผิิวหนััง ฤทธิ์์�ของสารเคมีีจะไปยัับยั้้�ง
การทำงานของเอนไซม์โคลีีนเอสเทอเรสในเลืือด ทำให้้เกิิดการ
สะสมของอะซิิติิลโคลีีนที่่�ปลายเส้้นประสาท หากพฤติิกรรมใช้้
สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ไม่่เหมาะสม ไม่่ถููกต้้อง จะส่่งผลต่่อ
สุุขภาพทางกาย จิิตใจ สัังคม ชุุมชน และสิ่่�งแวดล้้อม โดย
ผลกระทบมีีทั้้�งแบบเฉีียบพลััน เช่่น มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ปวดเกร็็ง หายใจขััด แน่่นหน้้าอก ผื่่�นแดง หน้้ามืืด เวีียนศีีรษะ 
ปวดศีรษะ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หมดสติิ และถึึงแก่่เสีียชีีวิิตได้้ 
เมื่่�อได้้รับสารเคมีใีนปริมิาณที่่�มาก แบบเรื้้�อรังั เช่น่ มีอีาการปวด
เกร็็งที่่�กระเพาะอาหาร ตัับวาย ไตวาย ประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม 
มะเร็ง็ เป็็นต้้น(3) โดยมีีข้้อมููลระหว่าง พ.ศ. 2559 - 2563 พบว่่า 
มีผ้ีู้�ป่่วยในที่่�เข้้ารัับการรัักษาจากการได้้รับพิิษสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืช
ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มยาฆ่่าหญ้้า ได้้แก่่ พาราควอต และไกลโฟเซต และสาร
เคมีใีนกลุ่่�มยาฆ่า่แมลง ได้้แก่ ่คลอร์ไ์พริฟิอส ที่่�เบิกิจ่า่ยจากระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยไม่่รวมบริิการผู้้�ป่่วยนอกและ
ผู้้�ป่่วยสิิทธิิรัักษาพยาบาลอื่่�นมีีจำนวนถึึง 15,145 คน หรืือเฉลี่่�ย 
3,029 คนต่่อปีี ในจำนวนนี้้�เสีียชีีวิิตถึึง 2,732 คน หรืือเฉลี่่�ย 
546.4 คนต่่อปีี ขณะที่่�การเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล มีีจำนวน
รวมกว่่า 77.78 ล้้านบาท หรืือเฉลี่่�ย 15.56 ล้้านบาทต่่อปีี(4)

อำเภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช มีีพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 
321,499 ตารางกิิโลเมตร สำหรัับตำบลทอนหงส์์ แบ่่งเขตการ
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ปกครองเป็็น 2 ส่่วน คืือ เขตการปกครองของเทศบาล และ
องค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) มีีพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 128.6 ตาราง
กิโิลเมตร สำหรับัพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ
ตำบลบ้้านอ้้ายคูู (รพ.สต.บ้้านอ้้ายคูู) ตำบลทอนหงส์์ อยู่่�ในเขต
ของ อบต.ทอนหงส์์ มีีพื้้�นที่่�ทำการเกษตร ทั้้�งหมด 41.35 ตาราง
กิโิลเมตร และพบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม 
ร้้อยละ 69.71(5) และจากการสัังเกตพฤติิกรรม พบว่่า เกษตรกร
มีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อเพิ่่�มผลผลิิตมากขึ้้�น แสดงให้้
เห็็นว่่า เกษตรกรมีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชสููง และยัังพบว่่า 
เกษตรกรส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในขณะฉีีดพ่่น
สารเคมีีไม่่ถููกวิิธีี ซึ่่�งอาจจะทำให้้ได้้รัับสารพิิษเข้้าสู่่�ร่่างกายบ้้าง
ไม่่มากก็็น้้อย ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อระดัับโคลิินเอสเทอเรสในเลืือด
ของร่า่งกาย สำหรับัการเฝ้า้ระวังั การป้้องกันัลดภาวะเสี่่�ยง และ
การติิดตามอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืืช สามารถ
กระทำได้้โดยการตรวจวััดระดัับโคลิินเอสเทอเรสในเลืือดที่่�ใช้้
สารเคมีีดังักล่่าว วิธิีกีารดังักล่่าวจะทำให้้ทราบว่่ามีีสารเคมีีตกค้้าง
อยู่่�ในร่า่งกายในปริมิาณมากน้้อยเพียีงใด ซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่
การเฝ้้าระวััง ป้้องกัันการเกิิดโรค และลดภาวะเสี่่�ยงที่่�เกิิดจาก
การใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืช การตรวจหาระดัับเอนไซม์โคลิินเนส
เทอเรสในเลืือด โดยวิิธีใีช้้กระดาษทดสอบพิิเศษ เป็็นการเฝ้้าระวััง
และติิดตามอัันตรายของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในกลุ่่�มออร์์กาโน
ฟอสเฟต และคาร์์บาเมทที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพของผู้้�ใช้้ ตามวิิธีีการ
ตรวจของกองอาชีีวอนามััย กรมอนามััย 

จากข้้อมููลการตรวจหาระดัับโคลีนีเอสเตอเรสในเลืือดของ
เกษตรกร เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่า อยู่่�ในระดัับ
ไม่่ปลอดภัย 20.93% มีีความเสี่่�ยง 66.74% ระดัับปลอดภัย 
12.33% และระดับัปกติ ิ0.00% แสดงให้้เห็น็ว่า่ เกษตรกรได้้รับั
สารเคมีกีำจัดัศัตรููพืชืเข้้าสู่่�ร่างกายในปริมิาณที่่�มาก ทั้้�งนี้้� พฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองของเกษตรกรจะเกิิดขึ้้�นไปในทิิศทางใด ย่่อมเกิิด
จากความรู้้�และทััศนคติิ ซึ่่�งหากเกษตรกรมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่ถูู่กต้้อง
จะส่่งผลระดัับโคลีีนเอสเตอเรส จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่่า ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ระดับัโคลีนีเอสเตอเรสในเลือืด
ของเกษตรกร ได้้แก่่ พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช(6-7) 
ความถี่่�ในการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช(6,8) การอบรมให้้ความรู้้�(9) 
เพศ และประสบการณ์์ใช้้สารเคมกีีกำจััดศััตรููพืืช(10) สถานภาพ
สมรส(8) เป็น็ต้้น ดังันั้้�น จึงึมีคีวามจำเป็น็ต้้องศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวาม
สััมพัันธ์์ต่่อระดัับโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรของ
โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านอ้้าย เพื่่�อนำไปวางแผน
และรณรงค์์ส่ง่เสริิมให้้เกษตรกรใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืช เพื่่�อลด
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคที่่�
เกิดิจากการใช้้และสัมัผัสักับัสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื ทั้้�งนี้้� ผลการ
ศึกึษายัังสามารถที่่�จะนำข้้อมููลไปเผยแพร่่ ประชาสััมพัันธ์์ให้้กัับ
ประชาชนหรือืผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้เกิดิความตระหนักัถึงึอันัตรายหรือื

ผลกระทบที่่�จะเกิดิกับัสุุขภาพของตนเอง ชุมุชน และประเทศชาติิ
ต่่อไปได้้

วััตถุุประสงค์์วิิจััย
เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการใช้้

สารเคมีีศััตรููพืืช และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับโคลีีนเอส
เตอเรสในเลือืดของเกษตรกรเขต รพ.สต. บ้้านอ้้ายคูู อ.พรหมคีรีีี 
จ.นครศรีีธรรมราช 

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คือื ประชาชนที่่�ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรที่่�มีผีลการตรวจคัดกรองระดัับโคลีนีเอสเตอเรส จากการ
ตรวจเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 
ณ รพ.สต.บ้้านอ้้ายคูู อ.พรหมคีรีี ีจ.นครศรีธีรรมราช จำนวน 430 คน(5) 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ จำนวน 413 คน มาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
เกษตรกรที่่�เข้้ารัับการตรวจเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือด ใน
เดือืนธันัวาคม พ.ศ. 2566 2) อายุตุั้้�งแต่ ่18 ปี ีขึ้้�นไป และประกอบ
อาชีีพเกษตรกรรมไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 3) เป็็นผู้้�ที่่�สามารถสื่่�อสารและ
เข้้าใจในภาษาไทย และ 4) เป็็นผู้้�ที่่�ยิินดีีตอบแบบสอบถามการ
วิิจััยและเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สำหรัับเกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง (Exclusion criteria) ได้้แก่ ่1) เป็น็ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม
ไม่่สมบููรณ์์ และ 2) ผู้้�ที่่�ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััย
เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม และทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม
การใช้้สารเคมีีศััตรููพืชของเกษตรกร ซึ่่�งมีีจำนวน 5 ส่่วน ดัังนี้้� 
ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล 7 ข้้อ ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 
3) ระดัับการศึกึษา 4) สถานภาพการสมรส 5) ความเพีียงพอของ
รายได้้ 6) ความถี่่�ในการใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตรููพืช และ 7) การได้้รับ
ข้้อมููลข่่าวสาร ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้
สารเคมีีกำจััดพืืช 10 ข้้อ โดยให้้ตอบใช่่ หรืือไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ 
โดยตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรือืตอบไม่่ทราบได้้ 0 คะแนน 
การแปลผล คะแนนเฉลี่่�ยเป็็นรายคน และภาพรวม มีกีารแปลผล
แบ่่งระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจัดัพืช นำคะแนนที่่�ได้้มา
จำแนกเป็็น 3 กลุ่่�ม(11) คือื ความรู้้�ระดับัสููง (≥ 80%; 8 ข้้อขึ้้�นไป) 
ความรู้้�ระดัับปานกลาง (60 – 79.99%; 6 - 7 ข้้อ) และความรู้้�
ระดัับต่่ำ (≤ 60%; น้้อยกว่่า 6 ข้้อ)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี
กำจััดพืช 10 ข้้อ โดยลัักษณะเป็็นข้้อคำถามเป็็นการวััดแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) ตามแบบวััดของ Likert (12) 
ดัังนี้้� เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ 
(3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 
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สำหรับัข้้อคำถามเชิงิลบผู้้�วิจิัยัจะทำการกลับัคะแนนน การแปลผล
คะแนน แบ่่งระดัับทััศนคติิออกเป็็น 3 ระดัับ(13) คืือ ระดัับไม่่ดีี 
(คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.33) ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 - 3.67) 
และระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 3.68 - 5.00)

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืช 
จำนวน 15 ข้้อ โดยลักัษณะเป็็นข้้อคำถามเป็็นการวััดแบบมาตราส่ว่น
ประมาณค่่า (Rating scale) มีีคำตอบแบบ 3 ระดัับ ดังันี้้� ปฏิบิัตัิิ
ประจำ (3 คะแนน) ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่ปฏิิบัตัิเิลย 
(1 คะแนน) สำหรับัข้้อคำถามเชิิงลบผู้้�วิิจััยจะทำการกลัับคะแนน
การแปลผลคะแนน แบ่่งระดับัพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืช 
ออกเป็็น 3 ระดับั (13) คือื พฤติิกรรมระดับัไม่่ดี ี(คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 
– 1.67) พฤติิกรรมระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.68 – 2.34) และ
พฤติกิรรมระดัับดี ี(คะแนนเฉลี่่�ย 2.35 – 3.00)

ส่่วนที่่� 5 ผลการตรวจระดับัเอนไซม์โคลีนีเอสเตอเรสในเลืือด 
จำนวน 1 ข้้อ โดยใช้้กระดาษทดสอบ Reactive paper แบ่่งออก
เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับไม่่ปลอดภััย (< 75 หน่่วยต่่อมิิลลิิลิิตร) 
ระดัับเสี่่�ยง (≥ 75 แต่่ไม่่ถึึง 97.5 หน่วยต่่อมิิลลิลิิตร) ระดัับ
ปลอดภััย (≥ 87.5 แต่่ไม่่ถึึง 100 หน่่วยต่่อมิิลลิิลิิตร) และระดัับ
ปกติิ(≥100 หน่่วยต่่อมิิลลิิลิิตร)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื 

โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และความ
เหมาะสมเชิงิภาษา จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ ความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับั
อาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม จำนวน 2 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์และสถิิติ ิจำนวน 1 ท่่าน และนำมาปรัับปรุุง
แก้้ไขเพื่่�อความสมบููรณ์์ กำหนดให้้คะแนนผลการพิิจารณา โดย
ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ ระหว่่าง 0.67 - 1.00 

ภายหลังัจากที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและ
ความเหมาะสมเชิิงภาษา นำไปตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กัับเกษตรกรตำบล
พรหมโลก อำเภอพรหมคีีรี ีจังัหวัดนครศรีธีรรมราช จำนวน 30 คน 
วิเิคราะห์์หาค่่าความยากง่่าย (Difficulty หรือื P) และค่่าอำนาจ
จำแนก (Discrimination หรือื r) ของข้้อคำถามแต่่ละข้้อ ถ้้าตอบถููก
จะได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิดิ หรือืไม่่ตอบ หรือืตอบไม่่ทราบจะไม่่ได้้
คะแนน (0 คะแนน) โดยข้้อคำถามที่่�ดีจีะมีค่ี่าความยากง่่ายอยู่่�
ระหว่าง 0.20 – 0.80 และมีค่ี่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่าง 0.20 – 1.00 
ทำการคััดเลืือกข้้อคำถามที่่�ดีี ที่่�มีีค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่าง 
0.25 – 0.78 และมีค่ี่าอำนาจอยู่่�ระหว่าง 0.34 – 1.00 มาวิเิคราะห์์
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยวิิธีีคููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน 
(Kuder-richardson KR-20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.76

สำหรัับแบบสอบถามด้้านทััศนคติิ และพฤติิกรรมการใช้้
สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืช นำมาวิิเคราะห์ห์าความเที่่�ยง (Reliability) 
โดยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาช เท่่ากัับ 0.876 
และ 0.799

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
เก็บ็ข้้อมููลระหว่างวันัที่่� 1 กรกฎาคม – 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 

โดยมีีขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้� 1) จััดทำหนัังสืือถึึงประธาน
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในเขต รพ.สต.
บ้้านอ้้ายคูู จััดส่่งหนัังสืือด้้วยตััวเอง เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการ
เก็บ็รวบรวมข้้อมููล 2) ติดิต่อประสานงานกับัประธาน อสม. ในการ
เก็บ็รวบรวมแบบสอบถาม โดยการนัดั อสม. ที่่�มีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งใน
เขตรัับผิิดชอบ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย รายละเอีียด
ในการตอบแบบสอบถาม การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอความ
ร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้้ประธาน อสม. เป็็นผู้้�แจก
แบบสอบถามให้้กัับ อสม. 3) ประธาน อสม. เป็็นผู้้�ตรวจสอบ
ความถููกต้้อง ความครบถ้้วน และความสมบููรณ์์ ก่อ่นที่่�จะส่่งกลับั
มายัังผู้้�วิิจััย 4) รวบรวมข้้อมููลจนครบตามจำนวนที่่�ส่่งไปนำ
แบบสอบถามที่่�ได้้รับักลับัมาตรวจสอบความครบถ้้วนลงตามรหัสั
ตััวแปลที่่�กำหนด และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์์สถิิติิ
นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และประมวลผล โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์ สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด 
ใช้้อธิิบายข้้อมููลปัจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ความรู้้� ทััศนคติิ 
พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชื และระดับัโคลีนีเอสเตอเรส
ในเลืือดของเกษตรกร 

สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical statistics) ซึ่่�งตััวแปรตาม
เป็นชนิิดแจงนัับ (Categorical variable) ชนิิด 2 กลุ่่� ม 
(Dichotomous variable) จำแนกเป็็นระดัับโคลีีนเอสเตอเรส
ในเลืือดโดยกำหนด (0) ระดัับไม่่ปลอดภััย/เสี่่�ยง และ (1) ระดัับ
ปลอดภัยั/ปกติ ิวิเิคราะห์์ข้้อมููลอย่่างหยาบ (Univariate analysis) 
ด้้วยสถิิติอิย่า่งง่า่ย (Simple logistic regression) เพื่่�อพิิจารณา
คัดัเลืือกตัวัแปรที่่�มีค่ี่า p-value ของ Wald’s test น้้อยกว่่าหรือื
เท่่ากับั 0.25 ในการวิิเคราะห์์ตัวัแปรพหุุตัวัแปร (Multivariate 
analysis) ด้้วยสมการถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร (Multiple 
logistic regression) และทำการคัดัเลือืกตัวัแปรที่่�มีค่ี่า p-value 
มากกว่่า 0.05 ออก จากการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธี ีBackward elimination 
นำเสนอผลการศึกึษาด้้วยค่่าสััดส่วนความเสี่่�ยง (Odds ratio: OR) 
และค่่าร้้อยละ 95 ของช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95%CI confidence 
interval: 95%CI) การแปลผลโดยพิิจารณาจากค่่า OR ในกรณีี
ที่่�ค่่า OR มีค่ี่ามากกว่่า 1 ปััจจัยันั้้�นเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อระดับัโคลีีนเอ
สเตอเรสในเลืือด และในกรณีีที่่�มีีค่่า OR มีีค่่าน้้อยกว่่า 1 ปััจจััย
นั้้�นเป็็นปััจจััยในเชิิงป้้องกัันต่่อระดัับโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือด

จริิยธรรมการวิิจััย
โครงการวิจิัยัได้้ผ่านการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด
นครศรีีธรรมราช เอกสารรัับรองเลขที่่� 113/2567 รัับรองตั้้�งแต่่
วัันที่่� 25 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 – 24 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ข้้อมููล
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ทั้้�งหมดผู้้�วิิจััยนำไปวิิเคราะห์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น และข้้อมููลถููก
เก็็บเป็็นความลัับโดยไม่่มีีผลกระทบหรืือเกิิดความเสีียหายใด ๆ 
กัับกุุล่่มตััวอย่่างหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผลการวิิจััย
ปััจจัยัลักัษณะส่่วนบุุคคล พบว่่า มากกว่่า 2 ใน 3 เป็็นเพศหญิง 

(70.94%) มากกว่า่ 1 ใน 3 อยู่่�ในวัยัทำงานตอนกลาง (36.08%) 
( + SD: 60.38 + 12.32) ประมาณ 2 ใน 5 มีีการศึึกษาระดัับ
ประถมศึกึษาและต่่ำกว่่า (44.31%) ประมาณ 2 ใน 3 มีสีถานภาพ
การสมรสคู่่� (69.25%) มากว่่าครึ่่�งมีีรายได้้พอใช้้จ่่าย (57.38%) 
มากกว่่าครึ่่�งไม่่ได้้ใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชโดยตรง (54.96%) 
เกืือบทั้้�งหมดได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 
(98.61%) โดยได้้รับจากโทรทััศน์์ มากที่่�สุดุ (27.34%) รองลงมา
คือื อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (24.74%) และเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข (15.45%) ตามลำดัับ

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรูู
ของเกษตรกร โดยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้สารเคมี ีพบว่่า มากกว่่าครึ่่�ง
อยู่่�ในระดัับดี ี(56.42%) รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง (34.62%) 
และระดัับไม่่ดีี (8.96%) สำหรัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี 
พบว่่า ประมาณ 4 ใน 5 เกษตรกรมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สาร
เคมีีกำจััดศััตรููพืืช อยู่่�ในระดัับดีี (81.11%) รองลงมาคืือ ระดัับ
ปานกลาง (18.89%) และพฤติกิรรมการใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื 
พบว่่า มากกว่่าครึ่่�งเกษตรกรมีีพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััด
ศััตรููพืืชอยู่่�ในระดัับดีี(57.87%) รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง 
(42.13%) ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Levels of knowledge, attitudes, and behavior 
of using the chemical pesticides among farmers. 
(n= 413)

Variable n (%)

Knowledge 233 (56.42)

Good 143 (34.62)

Moderate 37 (8.96)

Not good

Attitudes 335 (81.11)

Good 78 (18.89)

Moderate 0 (0.00)

Not good

Behavior of using chemical

Good 239 (57.87)

Moderate 174 (42.13)

Not good 0 (0.00)

ผลการตรวจโคลีนีเอสเตอเรสในเลือืดของเกษตรกร พบว่า่ 
มากกว่า่ครึ่่�งเกษตรกรมีโีคลีนีเอสเตอเรสอยู่่�ในระดับัไม่ป่ลอดภัย/
เสี่่�ยง (ร้้อยละ 86.68) ดัังตารางที่่� (Table) 2

Table 2	 level of risk using the cholinesterase test among 
farmers (n = 413)

Level of risk n (%)

Unsafe/risk level 358 (86.68)

Safe/normal level 55 13.32)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือด
ของเกษตรกร เมื่่�อวิเิคราะห์ต์ัวัแปรอย่า่งหยาบ พบว่า่ เกษตรกร
เพศหญิงิจะมีโีอกาสที่่�จะพบโคลีนีเอสเตอเรสในเลือืดอยู่่�ในระดับั
ปลอดภััย/ปกติิ เท่่ากัับ 2.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย (ORadj 
= 2.68, 95%CI= 1.22-5.85) เกษตรกรที่่�มีีรายได้้พอใช้้และ
เหลือใช้้ไว้้มีีเก็็บจะมีีโอกาสที่่�จะพบโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดอยู่่�
ในระดัับปลอดภัย/ปกติิ เท่่ากัับ 2.11 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเกษตรกร
ที่่�มีีรายได้้พอใช้้จ่่าย (ORadj = 2.11, 95%CI: 1.01-4.38)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ โดยการควบคุุมตััวแปร พบว่่า  เกษตรกร
เพศหญิงิจะมีโีอกาสที่่�จะพบโคลีนีเอสเตอเรสในเลือืดอยู่่�ในระดับั
ปลอดภััย/ปกติิ เท่่ากัับ 2.30 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย (ORadj 
= 2.30, 95%CI: 1.04-5.22) เกษตรกรที่่�มีีการศึึกษาระดัับ
ปริิญญาตรีีและสููงกว่่าจะมีีโอกาสที่่�จะพบโคลีีนเอสเตอเรสใน
เลืือดอยู่่�ในระดัับปลอดภััย/ปกติิ ลดลงร้้อยละ 69 เมื่่�อเทีียบกัับ
ประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า (ORadj = 0.31, 95%CI: 0.10-0.97) 
ดัังตารางที่่� (Table) 3

อภิิปรายผล
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชของเกษตรกรส่่วนใหญ่

อยู่่�ในระดัับสููง อาจจะเป็็นเพราะว่่า ปััจจุุบัันในภาคเกษตรกรรม

มีกีารใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชือย่า่งแพร่ห่ลายและมีแีนวโน้้มของ

การใช้้มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งทั้้�งในระดัับประเทศและภููมิิภาคมีีการ

ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููรวมถึึงการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องในหลาย ๆ ช่่องทาง ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบว่่า 

เกือืบทั้้�งหมดเกษตรกรได้้รับข่่าวสารเกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืช 

(98.61%) โดยได้้รับจากสื่่�อโทรทััศน์์ มากที่่�สุุด รองลงมา คือื อสม. 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (24.74% และ 15.45%) แสดงให้้เห็น็ว่่า 

ระดับัประเทศได้้เห็น็ความสำคัญัและเห็น็ถึงึผลกระทบที่่�เกิดิจาก

การใช้้สารเคมีีศัตัรููพืช อีกีทั้้�งหน่วยงานในชุุมชน ยังัเห็็นความสำคััญ

เกี่่�ยวกับัการตรวจระดัับโคลีนีเอสเตอเรสในเลืือด ซึ่่�งโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้้านอ้้ายคูู ได้้จัดัรณรงค์์การตรวจหายังัระดับั

โคลีนีเอสเตอเรสในเลืือดซึ่่�งได้้รับงบประมาณจากองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบลหนองหงส์์มาดำเนิินโครงการ แสดงให้้เห็็นว่่า หน่่วยงาน
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Table 3	Factors associated with the risk level of cholinesterase test among farmers (n = 413)

Factors
N (%), risk level Crude 

OR(95%CI)
Adjust OR 
(95%CI)

p-valueUnsafe/risk Safe/normal 

Sex
Male 112 (93.33) 8 (6.67) Ref. Ref.
Female 246 (83.96) 47 (16.04) 2.68 (1.22-5.85)* 2.30 (1.04-5.22) 0.046*

Year
≤ 44 38 (82.61) 8 (6.67) Ref. Ref.
45 - 59 127 (85.23) 22 (14.77) 0.82 (0.34-2.00) 0.60 (0.23-1.56) 0.289
60 - 69 105 (88.98) 13 (11.02) 0.59 (0.23-1.53) 0.46 (0.16-1.30) 0.143
≥ 70 88 (88.00) 12 (12.00) 0.65 (0.25-1.71) 0.46 (0.15-1.45) 0.187

Education

Primary education/under 153 (83.61) 30 (16.39) Ref. Ref.

Junior high school 54 (87.10) 8 (12.90) 0.76 (0.33-1.75) 0.64 (0.26-1.53) 0.314

High school / Vocational ccertificate 70 (88.61) 9 (11.39) 0.66 (0.30-1.46) 0.53 (0.22-1.27) 0.153
Diploma / Vocational certificate 29 (87.88) 4 (12.12) 0.70 (0.23-2.15) 0.62 (0.19-0.98) 0.414
Bachelor’s degree/ higher 52 (92.86) 4 (7.14) 0.39 (0.13-1.67) 0.31 (0.10-0.97) 0.044*

Marital status

Single 34 (87.18) 5 (12.82) Ref. Ref.

Paired 252 (88.11) 34 (11.89) 0.92 (0.34-2.51) 0.84 (0.30-2.36) 0.737

Widowed / divorced / separated 72 (81.82) 16 (18.18) 0.15 (0.51-4.47) 1.22 (0.39-3.82) 0.734
Sufficiency of income

Enough to spend 210 (88.61) 27 (11.39) Ref. Ref.

Not enough to pay, but no debt 39 (82.98) 8 (17.02) 1.60 (0.68-3.77) 1.61 (0.64-4.08) 0.316
When used and left over, keep it 48 (78.69) 13 (21.31) 2.11 (1.01-4.38)* 2.06 (0.92-4.61) 0.077
Not enough to pay and have debt 61 (89.71) 7 (10.29) 0.89 (0.37-2.15) 0.69 (0.28-1.71) 0.424

Frequency of using pesticides

Not used directly 195 (85.90) 32 (14.10) Ref. Ref.

1 time/week 140 (87.50) 20 (12.50) 0.87 (0.48-1.59) 0.86 (0.46-1.62) 0.646

More 2 times/week 23 (88.46) 3 (11.54) 0.80 (0.23-2.80) 0.83 (0.22-3.06) 0.777

Receiving information

No 6 (85.71) 1 (14.29) Ref. Ref.

Yes 352 (86.70) 54 (13.30) 0.92 (0.11-7.79) 1.17 (0.13-10.88) 0.893

Knowledge

Low 34 (91.89) 3 (8.11) Ref. Ref.

Moderate 128 (89.51) 15 (10.49) 1.33 (0.36-4.85) 1.40 (0.37-5.40) 0.621

High 196 (84.12) 37 (15.88) 2.14 (0.62-7.33) 2.44 (0.63-9.37) 0.195

Attitudes

Moderate 68 (87.18) 10 (12.82) Ref. Ref.

Good 290 (86.57) 45 (13.43) 1.06 (0.51-2.20) 0.83 (0.34-1.93) 0.670

Behavior of using chemical

Moderate 153 (87.93) 21 (12.07) Ref. Ref.

Good 205 (85.77) 34 (14.23) 1.21 (0.68-2.16) 1.08 (0.57-2.05) 0.820

*p-value < 0.05
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ในชุุมชนจะให้้การสนัับสนุุนและความตระหนักถึึงความรุุนแรง

หากเกษตรกรมีีระดัับได้้รับโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดที่่�อยู่่�ใน

ระดัับเสี่่�ยงและไม่่ปลอดภัย จากผลการวิจิัยั พบว่่า เกษตรกรตอบ

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก 

คืือ หลัังจากฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต้้องล้้างมืือและอาบน้้ำ

เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าทันัที ี(96.61%) รองลงมาคือื สารเคมีกีำจัดัศัตรููพืชื

สามารถเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ ทั้้�งหมด 3 ทาง คือื ทางการกิิน ทางผิิวหนังั 

และทางการหายใจ (92.49%) และควรติิดป้ายประกาศเตืือน

เขตพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื พร้้อมระบุุ วันัที่่�ใช้้สารเคม

เพื่่�อป้้องกัันผู้้�อื่่�นได้้รัับอัันตรายจากบริิเวณดัังกล่่าว (91.53%) 

สอดคล้้องกัับปรารถนา ทััดเทีียมพงษ์์, อุุมาพร ฉััตรวิิโรจน์์ และ

วสุุนธรา รตโนภาส ที่่�พบว่่า ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเคมีีกำจััด

ศัตัรููพืชในภาพรวมอยู่่�ในระดับัสููง(14) ส่ว่นการศึกึษาของเปียีวิภิา 

งอมสงัดั,ปกกมล เหล่ารักัษาวงษ์์ และอารยา ประเสริฐิชัยั พบว่่า 

เกษตรกรอำเภอ ห้้วยทัับทััน จัังหวัดศรีีสะเกษ มีีความรู้้�อยู่่�ใน

ระดับัสููงเช่่นกันั(15) แตกต่่างกับัการศึกึษาของพัชัรีพีร ตนภูู ที่่�พบว่่า 

เกษตรกรที่่�ปลููกข้้าวโพด ตำบลสถาน อำเภอนาน้้อย จังัหวัดัน่า่น

มีีความรู้้�ในการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในระดัับปานกลาง(16) 

เช่่นเดีียวกัับอารมณ์์ ร่่มเย็็น ที่่�พบว่่า เกษตรกรผู้้�ปลููกทุุเรีียน 

จังัหวัดัชุมุพร มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง(7)

ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัสารเคมีกีจัดัศัตรููพืชของเกษตรกรส่่วนใหญ่

อยู่่�ในระดัับสููง โดยพบว่่า ข้้อที่่�เกษตรกรมีีแสดงความข้้อคิิดเห็็น

และมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ คิิดว่่าการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มน้้ำ 

หรืือกิินอาหาร ขณะฉีีดพ่่น ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับสารพิิษเข้้า

ร่่างกาย (Mean + S.D: 4.67 +1.53) รองลงมาคืือ คิิดว่่าควรมีี

การประชาสััมพัันธ์์ให้้เกษตรกรตระหนักถึึงพิิษภัยของสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช (4.55 + 0.63) และคิิดว่่าถ้้าเกษตรกรมีีความรู้้�

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืชื จะช่่วยลดปัญหา

ที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมให้้ลงได้้ (4.46 + 0.69) 

แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อเกษตรกรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเคมีีกจัดัศัตรููพืช

ที่่�ถููกต้้องย่่อมทำให้้เกษตรกรมีีทัศันคติิที่่�ดีดี้้วย สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของเปีียวิิภา งอมสงััด, ปกกมล เหล่ารัักษาวงษ์์ และอารยา 

ประเสริิฐชัยั พบว่่า เกษตรกรอำเภอห้้วยทัับทััน จังัหวัดศรีีสะเกษ 

มีคีวามทััศนคติิส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ แตกต่่างกัับการศึึกษา

ของอารมณ์์ ร่ม่เย็็น ที่่�พบว่่า เกษตรกรผู้้�ปลููกทุุเรียีน จังัหวัดชุมุพร 

ที่่�พบว่า่ ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชือยู่่�ในระดับั

ปานกลาง(7)

พฤติกิรรมการใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืชืของเกษตรกรส่่วนใหญ่

อยู่่�ในระดับัสููง สอดคล้้องกับัแนวคิิด KAP ที่่�กล่่าวไว้้ว่า ความรู้้� (K) 

ส่่งผลให้้เกิิดทััศนคติิ (A) และส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (P) โดยมีี

ทัศันคติิเป็็นตัวักลางระหว่างความรู้้�กับัการปฏิบัิัติ ิคือื ทัศันคติิจะเกิดิ

จากความรู้้�ที่่�มีอียู่่�และการปฏิบิัตัิจิะแสดงออกไปตามทัศันคตินิั้้�น 

ซึ่่�งอาจจะกล่่าวได้้ว่าความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติิกรรมมีีความสััมพันัธ์์

กันัหลายแบบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม โดยเชื่่�อได้้ว่า่ ทัศันคติทิี่่�ดีี

จะทำให้้มีีเกษตรกรมีีพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชซึ่่�ง

ต้้องสืืบเนื่่�องมาจากเกษตรกรนั้้�นมีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีที่่�จะ

ช่่วยให้้เกษตรกรเอาความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเคมีีในศััตรููพืืชมาใช้้เพื่่�อ

ให้้มีพีฤติกิรรม(17) ดังัเช่น่ผลการวิิจัยัที่่�พบว่า่ ข้้อที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยสููงสุุด 

3 อันัดับัแรก คือื สวมรองเท้้ายางที่่�หุ้้�มเลยข้้อเท้้าหรือืรองเท้้าบููท

ในระหว่่างฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และเมื่่�อเสื้้�อผ้้าเปีียกชุ่่�ม

สารเคมีีจะอาบน้้ำหรืือล้้างผิิวหนัังที่่�สััมผััสสารเคมีีทัันทีีทุุกครั้้�ง 

(2.86 + 0.46; 2.86 + 0.45) รองลงมาคือื ล้้างมือืก่่อนรับัประทาน

อาหารและดื่่�มน้้ำ (2.85 + 0.45) และใช้้ผ้้าปิิดจมููก ปิิดปากในขณะ

ฉีีดพ่นสารเคมีีกำจััดแมลง และใช้้ปริิมาณสารเคมีีตามที่่�ระบุุไว้้

ในสลากข้้างขวด (2.81 + 0.53; 2.81 + 0.47) สอดคล้้อง

กัับพััชรีีพร ตนภูู ที่่�พบว่่า เกษตรกรที่่�ปลููกข้้าวโพด ตำบลสถาน 

อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน มีีพฤติิกรรมในการใช้้สารเคมีีกำจััด

ศัตัรููพืชอยู่่�ในระดับัสููง(16) เช่่นเดียีวกับัทินิกร ชื่่�นชม ที่่�พบว่่า เกษตรกร

ปฏิบัิัติตินเพื่่�อป้้องกันัความเสี่่�ยงจากการใช้้สารเคมีใีนระดัับสููง(18) 

ส่่วนการศึึกษาของเปีียวิิภา งอมสงััด, ปกกมล เหล่ารัักษาวงษ์์ 

และอารยา ประเสริิฐชััย พบว่่า เกษตรกรอำเภอห้้วยทัับทััน 

จัังหวััดศรีีสะเกษ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับสููง(15) แตกต่่างกัับการศึึกษาของปรารถนา ทััดเทีียมพงษ์์, 

อุมุาพร ฉัตัรวิิโรจน์ และวสุุนธรา รตโนภาส ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการ

ใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตรููพืชในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง(14) จาก

ผลการวิจิัยัเป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่่า พฤติกิรรมการใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืชื

ของเกษตรกรอยู่่�ในระดัับดีี แต่่ผลการตรวจโคลีีนเอสเตอเรสใน

เลืือดส่วนใหญ่จะอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงและไม่่ปลอดภัย (86.68%) อาจ

จะเป็็นเพราะว่่า นอกจากสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชืจะเข้้าสู่่�ร่างกายจาก

การประกอบอาชีพีที่่�จำเป็็นต้้องใช้้สารเคมีดีังักล่่าวแล้้ว สารเคมียีังั

สามารถเข้้าสู่่�ร่างกายจากการตกค้้างในพืชื ผลไม้้ หรือผลิตภััณฑ์์

ทางการเกษตรอื่่�นที่่�ผู้้�บริโิภคไม่ล่้้างผลิติภัณัฑ์ก์ารเกษตรนั้้�นหรือื

ยัังล้้างไม่่สะอากที่่�เพีียงพอ

เมื่่�อวิเิคราะห์โ์ดยการควบคุมุตัวัแปร พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์ต่่อระดัับโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกร ได้้แก่่ 

ตััวแปรเพศหญิิง และระดัับการศึึกษาของเกษตรกร ดัังนี้้�

เกษตรกรเพศหญิงิ จะมีโีอกาสที่่�จะพบโคลีนีเอสเตอเรสใน

เลืือดอยู่่�ในระดัับปลอดภัย/ปกติิสููงกว่่าเพศชาย ทั้้�งนี้้�อาจจะ

เป็็นเพราะว่า่ โดยทั่่�วไปลักัษณะของเพศหญิงิจะมีคีวามอ่อ่นโยน 

มีีความเอาใจใส่่ และมีีความละเอีียดในการดููแลสุุขภาพตนเอง

มากกว่่าเพศชาย ฉะนั้้�น ในการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของ

เกษตรกรผู้้�หญิงอาจจะมีีความรอบคอบในการป้้องกัันตนเอง

มากกว่่าเพศชาย ดัังเห็็นได้้จากจำนวนการเข้้ารัับการตรวจ 

โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดที่่�พบว่่า มีีจำนวนเพศหญิิงมาตรวจ
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มากกว่่าเพศชาย (70.94%) แสดงให้้เห็็นว่่าเพศหญิิงจะให้้ 

ความสำคัญัและตระหนักัถึงึความรุนุแรงของการมีเีอนไซม์โ์คลีนี 

เอสเตอเรสในเลือืด การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับทิินกร ชื่่�นชม ที่่�พบว่่า 

เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือด

ของเกษตรกร(18) เช่่นเดียีวกัับการศึึกษาของวััชราภรณ์์ วงศ์์สกุุล

กาญจน์์, ศิิริิศัักดิ์์� มัังกรทอง และประจวบลาภ เที่่�ยงแท้้ ที่่�พบว่่า 

เพศ มีผีลต่อ่ระดับัเอ็น็ไซม์โคลีนีเอสเตอเรสในเลือืดของเกษตรกร

อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05(10) แตกต่่างกัับการศึึกษา

ของ อารมณ์์ ร่่มเย็็น ที่่�พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

เอ็็นไซม์์โคลีีนเอสเตอเรส(7)

เกษตรกรที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่่าจะมีี

โอกาสที่่�จะพบโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดอยู่่�ในระดัับปลอดภััย/

ปกติิ น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า 

อธบายได้้ว่่า เกษตรกรที่่�มีีการศึึกษาสููงย่่อมจะมีีความรู้้�สููงกว่่า 

แต่่กลุ่่�มที่่�มีรีะดับัการศึกึษาสููงอาจจะทำงานนอกบ้้านหรือประเภท

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เกษตรกรมาก่่อน เช่่น เป็็นพนัักงานบริิษัทั หรือืรัับราชการ 

ซึ่่�งในการตรวจและพบโคลีนีเอสเตอเรสในเลือืดนั้้�นไม่ไ่ด้้เกิดิจาก

การใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชเพีียงอย่่างเดีียว แต่่อาจจะเกิิดจาก

การบริโิภคผักัหรือืผลไม้้ที่่�มีสีารเคมีตีกค้้าง ซึ่่�งมีจีำหน่ายในตลาด 

รวมถึงึอาหารประเภทอื่่�น เช่่น อาหารที่่�ปรุงุเสร็จ็พร้้อมจำหน่าย 

ซึ่่�งจะต้้องใช้้วััตถุุดิิบประเภทผัักในการประกอบอาหาร หากผู้้�

ประกอบอาหารทำความสะอาดก่อนนำมาปรุุงไม่่สะอาด จะทำให้้

ผู้้�บริิโภคได้้รัับสารเคมีีนั้้�นเข้้าสู่่�ร่่างกายด้้วย แต่่ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรมที่่�

ถููกต้้องบางอย่่างอาจจะขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ ความถี่่� หรืือ

ระยะเวลา ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�จะทำให้้มีีพฤติิกรรมที่่�อาจจะดีีกว่่า 

สามารถป้้องกัันสารเคมีีเข้้าสู่่�ร่่างกายน้้อยกว่่า จึึงทำให้้พบโคลีนี

เอสเตอเรสในเลือืดน้้อยกว่่า จากข้้อสันันิฐิานนี้้�สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของอนุวุัฒัน์์ เพ็ง็พุฒุ และพุทุธิไิกร ประมวล ที่่�พบว่่า เกษตรกร

ที่่�ทำการเกษตรมากกว่่า 1 ครั้้�งในรอบปีีมีีโอกาสที่่�ระดัับเอ็็นไซม์์

โคลีนีเอสเตอเรสอยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงมากกว่่าเกษตรกรที่่�มีีทำการเกษตร

เพียีง 1 ครั้้�งในรอบปีี(8) และวัชัราภรณ์ ์วงศ์ส์กุลุกาญจน์,์ ศิริิศิักัดิ์์� 

มังักรทอง และประจวบลาภ เที่่�ยงแท้้ ที่่�พบว่่า ประสบการณ์์ใช้้

สารเคมีมีีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ระดับัเอ็น็ไซม์โ์คลีนีเอสเตอเรสในเลือืด

ของเกษตรกรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(10) ฉะนั้้�น 

ผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาที่่�ต่่ำกว่า่ซึ่่�งอาจจะมีอีาชีพีเป็น็เกษตรกรมา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจึึงมีีประสบการณ์์ในการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืช

ที่่�ถููกต้้องกว่่าและมีีความระมััดระวัังมากกว่่าจึึงทำให้้มีโอกาส

พบโคลีีนเอสเตอเรสที่่�อยู่่�ในระดัับปลอดภัย/ปกติิมากกว่่า 

การศึกึษานี้้�แตกต่า่งกับัอารมณ์ ์ร่ม่เย็น็ ที่่�พบว่า่ ระดับัการศึกึษา

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับเอ็็นไซม์์โคลีีนเอสเตอเรส(7) เช่่นเดีียว

กับัการศึึกษาของวััชราภรณ์์ วงศ์์สกุุลกาญจน์, ศิริิศิักัดิ์์� มังักรทอง 

และประจวบลาภ เที่่�ยงแท้้ ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาไม่่มีีความ

สัมัพันัธ์ต์่อ่ระดับัเอ็น็ไซม์โ์คลีนีเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(10)

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์

จากผลการวิิจััยพบว่่า เกษตรกรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

พฤติิกกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดพืืช อยู่่�ในระดัับสููง และปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ และระดัับการศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

เอ็็นไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือด ฉะนั้้�น การป้้องกัันไม่่ให้้ม

เอ็น็ไซม์โ์คลีนีเอสเตอเรสในเลืือดอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่ป่ลอดภัยั/เสี่่�ยง 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ องค์์การบริิหารส่่วนตำบล และ

เกษตรอำเภอ ยัังคงต้้องให้้ความรู้้�และรณรงค์์ให้้เกษตรกรมีี

พฤติิกรรมที่่�สามารถป้้องกันัตนเองได้้ และสร้้างความตระหนักัและ

รับัรู้้�ถึงึความรุุนแรง เพราะผลการตรวจเอ็็นไซม์โคลีีนเอสเตอเรส

ในเลืือดของเกษตรกรมีีเอ็็นไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ไม่่ปลอดภััย/เสี่่�ยง ถึึงร้้อยละ 86.68 ทั้้�งนี้้� ควรจะต้้องมีี

การคััดกรองเอ็็นไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดเป็็นประจำทุุกปีี 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีกีารศึึกษาระดัับเอ็็นไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดใน

กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป เนื่่�องจากถึงึแม้้จะไม่ม่ีกีารใช่ส่ารเคมีกีำจัดั

ศัตัรููพืชืโดยตรง แต่เ่ป็น็ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดิกับัผู้้�ใช้้สารเคมีกีำจัดัพืชืและ

เป็็นผู้้�บริิโภคอาหารจากภาคเกษตรกรรม
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ผลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของครููในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

Effects of a Mental Health Literacy Program for Teachers at a School 

in Nakhon Si Thammarat Province

จีีรภา แก้้วเขีียว1*, บุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน1

Jeerapa Kaewkiaw1*, Boonprajuk Junwin1

บทคััดย่่อ
การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติของครููใน โรงเรียีนมััธยมศึึกษาในจังัหวัดันครศรีีธรรมราชก่อ่น

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพจิติหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เป็็นครููผู้้�สอนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา จำนวน 58 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 

30 คน และกลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 28 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลองประกอบด้้วย 

1) โปรแกรมการจััดกิิจกรรมโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Bjorsen ประกอบด้้วย 

4 กิิจกรรม ใช้้ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 2) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

และสถิิติิอนุุมาน Paired t-test และ Mann-Whitney U test ผลการวิิจััยพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.001) และ

กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) โปรแกรมดัังกล่่าวเป็็นอีีกแนวทางหนึ่่�ง

ในการเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะของครููให้้มีความมั่่�นใจในช่่วยเหลือดููแลเด็็กใน

โรงเรีียน ดัังนั้้�นควรนำโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของครููไปประยุุกต์์ใช้้

ในการจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�มครููมััธยมศึึกษาตอนปลายในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต, ครููมััธยมศึึกษา, วััยรุ่่�น
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to compare the mean scores of mental health literacy among 

secondary school teachers in Nakhon Si Thammarat Province before and after participating in the program, as 

well as to compare the mean scores of mental health literacy after participation between the experimental 

and control groups. The sample consisted of 58 secondary school teachers, divided into an experimental group 

(30 participants) and a control group (28 participants). The instruments used in the experiment included: 1) an 

activity program based on Bjorsen’s concept, comprising four activities conducted over a two-week period; 

and 2) a mental health literacy assessment form. Data were collected in October 2024 and analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics, including the paired t-test and the Mann-Whitney U test. The results 

showed that the experimental group had a significantly higher mean score for mental health literacy after 

participating in the program compared to before participation (p-value < 0.001). Additionally, the experimental 

group had a significantly higher mean score for mental health literacy than the control group (p-value < 0.001). 

The program is another approach to enhancing teachers’ knowledge and skills, helping them become more 

confident in supporting and caring for children in schools. Therefore, the Teacher Mental Health Literacy Program 

should be implemented in activities involving high school teachers in other areas.

Keywords: Mental health literacy, Secondary school teachers, Adolescents.

บทนำ
จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก ร้้อยละ 15 ของ

เยาวชนทั่่�วโลกที่่�มีีอายุุ 10-19 ปีี กำลัังประสบปััญหาสุุขภาพจิิต 

ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล และความผิิดปกติิทาง

พฤติิกรรมเป็็นสาเหตุหลัักของการเจ็็บป่่วย และความพิิการใน

วััยรุ่่�น โดยเฉพาะการฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 

ในกลุ่่�มอายุุ 15-29 ปีี(1) ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิตพบว่่า ร้้อยละ 

26.8 ของเยาวชนไทยมีีภาวะหมดไฟในการเรีียนรู้้� และร้้อยละ 

18.3 มีีความเครีียดสููง(2) และผลสำรวจจากศููนย์์ความรู้้�นโยบาย

เด็็กและครอบครััวพบว่่า ความเครีียดในเยาวชนไทยส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการเรีียน ความคาดหวัังด้้านอาชีีพ และสถานะการเงิิน

ของครอบครััว(3) เยาวชนในช่่วงวััยนี้้�กำลังัเผชิญการเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ตามทฤษฎีีของอีีริิคสัันหากเกิิดการ

ล้้มเหลวในการพัฒันาอัตัลักัษณ์แห่่งตน อาจนำไปสู่่�การเกิดิปัญหา

ทางพฤติิกรรมและสุุขภาพจิิต(4-8) จากการสำรวจพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ของเยาวชนในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า การฆ่่าตััวตายยัังคง

เป็็นปััญหาที่่�รุุนแรง(8) และการระบาดของโควิดิ-19 ส่่งผลให้้ปัญหา

สุขุภาพจิติมีคีวามรุนุแรงขึ้้�น จึงึจำเป็น็ต้้องมีคีวามร่ว่มมือืระหว่า่ง

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตและหน่่วยงานการศึึกษาเพื่่�อหาทาง

แก้้ไขร่่วมกัันอย่่างเร่่งด่่วน(9)

ในประเทศไทยข้้อมููลจากการสำรวจภาวะสุุขภาพของ

เยาวชนยังัพบว่่า อัตัราความวิติกกัังวลในเด็ก็และวััยรุ่่�นเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

แต่่ระบบบริิการสนัับสนุุนทางจิิตใจของไทยยัังเน้้นการบำบััด

รักัษาจากหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุุข(10) ระบบสาธารณสุุข

ไทยขาดแคลนผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านสุขุภาพจิติ โดยเฉพาะการดููแล

ช่่วยเหลือืและการป้้องกันัปััญหาสุขุภาพจิติในเยาวชน การเข้้าถึงึ

การรัักษาของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าและการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายใน

หลายพื้้�นที่่�ยัังคงมีีข้้อจำกััดอย่่างมาก จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้อง

ปรัับปรุุงระบบเฝ้้าระวัังและการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพจิิต 

การประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภายนอกกระทรวง

สาธารณสุุขเป็็นแนวทางที่่�จะช่่วยลดช่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ และลดการตีีตราแก่่เยาวชนที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตได้้(11)

กระทรวงศึึกษาธิิการมีีนโยบายให้้โรงเรีียนพััฒนาระบบ

ดููแลสุขภาพจิิตร่่วมกัับกรมสุุขภาพจิิต(10)โดยการฝึึกอบรมครููที่่�

ปรึึกษาและครููแนะแนวจะเป็็นก้้าวสำคััญในการสนัับสนุุนการ

ดููแลเยาวชน ซึ่่�งครููมีบทบาทในการให้้คำปรึึกษาและคััดกรอง

นัักเรีียนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต(12) แต่่จากการศึึกษา

การบริิหารระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียนพบว่่า ครููยัังขาด

ความมั่่�นใจในทัักษะการให้้คำปรึึกษา เนื่่�องจากไม่่ได้้รัับการ

อบรม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและทัักษะการให้้คำปรึึกษา(13) 

นอกจากนี้้�การศึึกษาจากโรงเรียีนในสุุราษฎร์์ธานีพีบว่่า ปััญหาหลักั

ที่่�นัักเรีียนขอคำปรึึกษาคืือ ปััญหาครอบครััว และสััมพัันธภาพ

ระหว่างเพื่่�อนและคนรััก ซึ่่�งครููจำเป็็นต้้องมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และทัักษะในการให้้คำปรึึกษา(14) นอกจากนี้้�ยังัพบปััญหาในการ

ขาดครููแนะแนว ทำให้้ระบบการดููแลนักัเรียีนยังัไม่่เป็็นระบบ และ

ไม่่สามารถให้้การช่่วยเหลือืนักัเรียีนได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(15) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำคัญัในการลดการ

ตีีตรา และส่่งเสริิมการขอรัับความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ(16) 

นอกจากนี้้�การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตยัังช่่วยให้้ประชาชน

สามารถตัดัสินิใจได้้ถููกต้้องเมื่่�อต้้องเผชิญิกับัปัญัหาทางจิติใจ และ
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สามารถช่ว่ยเหลือืตนเองและผู้้�อื่่�นได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น(17) ในขณะที่่�เยาวชน

ส่ว่นใหญ่ใ่ช้้แหล่ง่ข้้อมููลออนไลน์ ์และแอปพลิเิคชันัในการค้้นหา

ข้้อมููลสุุขภาพจิิต โดยแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง ได้้แก่่ 

เว็บ็ไซต์ข์ององค์์กรทางการแพทย์์ และแอปพลิิเคชัันที่่�พัฒันาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่ย่ังัพบว่า่ ปัจัจัยัที่่�เป็น็อุปุสรรคในการเข้้าถึงึข้้อมููล

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกอัับอาย การขาดความรู้้� 

ข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงข้้อมููล ความกัังวลเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว 

และความไม่่แน่่ใจในความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล(18-19)

การส่่งเสริมิสุขุภาพจิติที่่�ใช้้โรงเรียีนเป็็นฐาน (School-based 

mental health) เป็็นแนวทางป้้องกันัและลดความรุนุแรงของ

ปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นที่่�ได้้อย่่างแพร่่หลาย(20-22) รวมทั้้�งใน

พื้้�นที่่�ที่่�ขาดแคลนทรััพยากรด้้านสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะประเทศไทย

ที่่�วัยัรุ่่�นกำลังัประสบปััญหาการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพจิติ การพัฒันา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของครููจึงเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วย

เสริิมสร้้างการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้ครููสัังเกตพฤติิกรรม

ของนัักเรีียนและสามารถช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี(23) อย่่างไร

ก็ต็ามจากการศึึกษาที่่�จังัหวัดันครศรีีธรรมราช พบว่่า ครููส่วนใหญ่

มีขี้้อจำกัดัในการคัดักรองและประเมินิปััญหาสุขุภาพจิติที่่�ซับัซ้้อน 

ซึึ�งจำเป็็นต้้องมีคีวามร่่วมมือืในการดููแลสุขุภาพจิตินักัเรียีนระหว่าง

ครููและบุุคลากรด้้านสุุขภาพ(24) 

ในขณะที่่�ประเทศนอร์์เวย์์ได้้พััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิม 

สุขุภาพจิติในโรงเรียีน โดยใช้้บทบาทสำคัญัของพยาบาลโรงเรียีน

ในการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตแก่่วััยรุ่่�น(25) พยาบาลโรงเรีียน

ได้้รับการยอมรัับว่่าเป็็นวิิชาชีีพที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตให้้แก่่วััยรุ่่�น เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตมีีผลต่่อความผาสุุกทางจิิตใจของวััยรุ่่�น(26) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ในประเทศไทยยังัขาดการศึกึษาในการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตให้้แก่่ครูู ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มบุุคลากร

ที่่�มีบีทบาทสำคัญัในการดููแลนักัเรียีน การพัฒันาโปรแกรมส่่งเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตสำหรับครููจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นในการ

ช่่วยเสริิมสร้้างทัักษะและความรู้้�ให้้แก่่ครูู เพื่่�อให้้สามารถดููแล

นัักเรีียนที่่�ประสบปััญหาสุุขภาพจิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(27)

ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้พัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

จิติโดยประยุุกต์แ์นวคิิดของ Bjorsen(28) เพื่่�อช่ว่ยครููเข้้าใจปัญัหา

สุุขภาพจิิต แนวทางแก้้ไข และแหล่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ โดยใช้้

กรอบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิิต 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัปััญหาสุขุภาพจิติ 2) การลดความเชื่่�อที่่�ผิดิ 3) การแสวงหา

แหล่งช่่วยเหลือืเบื้้�องต้้น และ 4) กลยุทุธ์์ช่่วยเหลือตนเอง เพื่่�อให้้

ครููจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น อาจจะส่่งผลให้้

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาได้้รับการช่่วยคััดกรองและส่่งต่่อปััญหา

สุุขภาพจิิต เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตได้้อย่่างทัันท่่วงทีีโดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และ

เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตหลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการวิิจััย
การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimen-

tal research) แบบ 2 กลุ่่�ม คือืเปรียีบเทียีบระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และเปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัการทดลอง

หลัังให้้โปรแกรม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ครููระดัับมััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช จำนวน 73 คน

ผู้้�วิิจััยการพิิจารณาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้

โปรแกรม G* Power Analysis(29) ใช้้ Test family เลืือก 

t-test1s, Statistical test เลืือก Means: Differences between 

two dependent means (matched paired) เลืือก One tailed 

กำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่่ากัับ 0.5 ซึ่่�งเป็็น

ระดับัปานกลาง Cohen ได้้กล่่าวว่่า การกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

ไม่อ่ิสิระต่อ่กันั สามารถกำหนดอิทิธิพิลของกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้ตั้้�งแต่่

ระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง(30) ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) 

เท่่ากัับ 0.05 และค่่า Power เท่่ากัับ 0.8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน 

การวิิจััยนี้้�เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 30 คน ตามเกณฑ์์

ทั่่�วไปในการกำหนดตัวัอย่่างสำหรับัการวิจิัยัแบบทดลอง(31) หลังั

เก็บรวบรวมข้้อมููลได้้ กลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

จำนวน 28 คนเนื่่�องจากความไม่่สมบููรณ์์ข้้อมููลในการตอบ

แบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากความสมััครใจ โดยการ

ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านครููแนะแนว ตามคุุณสมบััติทิี่่�กำหนดดังนี้้� เกณฑ์์

คััดเข้้า  (Inclusion criteria) ได้้แก่่ เป็็นครููที่่�สอนประจำอยู่่�ใน

โรงเรีียนวิิทยาศาสตร์์จุุฬาภรณราชวิิทยาลััย นครศรีีธรรมราช 

เป็็นผู้้�ดููแลนักัเรียีนชั้้�นมััธยมศึึกษา และสมััครใจในการร่่วมโครงการ

วิจิัยั เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่ ่มีอีาการของ

โรคทางกายและทางจิติที่่�เข้้าข่่ายอุปุสรรคต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

เกณฑ์์ยุุติิ (Terminating criteria) ได้้แก่่ ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

โปรแกรมได้้ต่อเนื่่�องตลอดโครงการวิิจัยั และขอถอนตััวออกจาก

โครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติของ Bjorsen(28) โดยผู้้�วิจิัยัพัฒันาโปรแกรม

การจััดกิจกรรมซึ่่�งมีีองค์์ประกอบหลัักของความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิต 4 ด้้าน กิิจกรรมมีีความครอบคลุุมองค์์ประกอบทั้้�ง 4 

ด้้านโดยกิิจกรรมมีีดัังนี้้� สััปดาห์์ที่่� 1 ประกอบด้้วย องค์์ประกอบ

ที่่� 1 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาทางสุุขภาพจิิต กิิจกรรมที่่� 1 
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“Brain up” ให้้ครููมีความรู้้�และเข้้าใจถึึงปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�

สามารถพบได้้บ่่อยในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา องค์์ประกอบที่่� 2 

ด้้านความเชื่่�อที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต กิิจกรรมที่่� 2 

“หยุด-คิิด-ถาม-ทำ” ให้้ครููสามารถสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหา

สุุขภาพจิิตในแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้ สััปดาห์์ที่่� 2 ประกอบด้้วย 

องค์ป์ระกอบที่่� 3 ด้้านการรู้้�และพฤติกิรรมในการเเสวงหาเเหล่ง่

รัับความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น กิิจกรรมที่่� 3 “ห่่วงใยใส่่ใจสุุขภาพ” 

ให้้ครููมีความรู้้�เกี่่�ยวกัับบริิการสุุขภาพจิิตที่่�มีีในประเทศไทย 

องค์์ประกอบที่่� 4 ด้้านกลยุุทธ์์สำหรัับช่่วยเหลืือตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสม กิิจกรรมที่่� 4 “เก่่งแก้้ปััญหา” เพื่่�อให้้ครููสามารถคิิด

วิเิคราะห์์ปััญหาทางสุุขภาพจิิตของนัักเรียีนได้้ โดยดำเนิินกิจิกรรม 

4 กิจิกรรมซึ่่�งเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีส่ว่นร่่วมในการแสดงความคิิด

เห็็น วิิเคราะห์์สถานการณ์์ และกระบวนการแก้้ปััญหา จากการ

ทบทวนวรรณกรรมผู้้�วิิจััยจึึงออกแบบการจััดกิจกรรมเป็็นเวลา 

2 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 2 วันั วันัละ 1 กิจิกรรม ใช้้เวลาทำกิิจกรรม

วัันละ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี รวมระยะเวลาทั้้�งหมด 6 ชั่่�วโมง โดย

ทำกิจิกรรมระหว่างเดืือน ตุลุาคม พ.ศ.2567 กิจิกรรมดำเนิินโดย

วิิทยากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตและได้้รัับการฝึึกใช้้

เล่่มคู่่�มืือโปรแกรมการจััดกิิจกรรมจากผู้้�วิิจััยก่่อนไปจััดกิิจกรรม

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

แบบสอบถามความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ The Mental Health 

Literacy Questionnaire - Young Adult (MHLq) พััฒนาโดย 

ดอาส และคณะ(32) แปลเป็็นภาษาไทยโดยณัฏัฐภัณัฑ์์สัณัฑ์์ ศรีวีิชัิัย 

และคณะ(33) มีจีำนวน 29 คำถาม ประกอบด้้วย ด้้านย่อ่ย 4 ด้้าน 

คือ 1) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาทางสุุขภาพจิติ 2) ด้้านความเชื่่�อ

ที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับปััญหาทางสุุขภาพจิิต 3) ด้้านการรู้้�และพฤติิกรรม

ในการแสวงหาแหล่งรับัความช่่วยเหลือเบื้้�องต้้น และ 4) ด้้านกลยุทธ์์

สำหรับช่่วยเหลือตนเองได้้อย่่างเหมาะสม เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) แบบเลืือกตอบ 5 ระดัับ จาก 1 ถึงึ 5 

การแปลผล 59-106 คะแนน หมายถึึง มีีความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต

ต่่ำ 107-119 คะแนน หมายถึึง มีคีวามรอบรู้้�สุขุภาพจิิตปานกลาง 

และ 120-145 คะแนน หมายถึึง มีีความรอบรู้้�สุุขภาพสููง(33)

การทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

 โปรแกรมการจััดกิิจกรรม ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบไปด้้วย พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 1 ท่่าน และพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชวััยผู้้�ใหญ่ 1 ท่า่น จากนั้้�นผู้้�วิิจัยัได้้ปรัับปรุุง

เนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะของกรรมการ 

แบบสอบถามความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต (MHLq) ดำเนิินการ

แปลโดยภัณัฑ์์สััณฑ์์ ศรีีวิชิัยั และคณะ(30) ผู้้�แปลได้้นำแบบสอบถาม

มาใช้้ในการทำวิิจััยและตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ ซึ่่�งได้้

นํําแบบสอบถามที่่�แปลข้้ามวัฒันธรรม คํํานวณค่า่ดัชันีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่าดััชนีคีวามตรง

ตามเนื้้�อหา ได้้เท่่ากับั 0.97(30) โดยผู้้�วิจิัยัทำหนังัสือืขออนุญุาตนำ

เครื่่�องมือืมาใช้้ โดยไม่่ได้้ดัดัแปลงจึงึไม่่ได้้ตรวจสอบหาความตรงซ้้ำ

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น

โปรแกรมการจััดกิิจกรรม นํําไปทดลองกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับประชากร (Try out) จำนวน 5 ราย และ

ปรับัปรุุงการจัดักิจกรรมตามข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

นำโปรแกรมมาใช้้งานจริิง

แบบสอบถามความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ (MHLq) นำไปทดลอง

ใช้้กับัครููมัธัยมศึกึษาโรงเรียีนแห่ง่หนึ่่�งในจังัหวัดันครศรีธีรรมราช

ที่่�ขนาดโรงเรีียนเท่่ากัันกัับโรงเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

30 คนและนำมาคำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์แอลฟ่่า

ของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากับั 0.91 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อแนะนำตััวและชี้้�แจงความ

เป็็นมาของวิจิัยั วัตัถุปุระสงค์์ วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล การพิทิักัษ์์

สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�มทดลองทำแบบประเมิินความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ (MHLq) ก่่อนเริ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรม หลังัจาก

นั้้�นเข้้าร่่วมกิิจกรรม 4 กิิจกรรม กิิจกรรมละ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 2 กิิจกรรม และทำแบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ (MHLq) ซ้้ำ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุทำ

แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต (MHLq) ตอนกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับกิิจกรรมครบตามโปรแกรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา ระดัับช่่วงชั้้�นเรียีน

ที่่�สอน กลุ่่�มวิิชาที่่�สอน และอายุุ วิิเคราะห์์โดยสถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปด้้วย

สถิติิ ิChi-square Fisher’s Exact test และ Mann-Whitney u 

test พบว่า่ ข้้อมููลทั่่�วไปไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิติภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรม 

ได้้ทดสอบการกระจายตัวัของข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิ Shapiro-Wilk test 

โดยข้้อมููลมีีการกระจายตััวเป็็นโค้้งปกติิ (p-value = 0.761) จึึง

ใช้้สถิิติิ paired t-test และการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มทดลองหลััง

ได้้รับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุม ได้้ทดสอบการกระจายตััวของ
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ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิKolmogorov-Smirnov โดยข้้อมููลมีการกระจาย

ตัวัเป็็นโค้้งไม่่ปกติ ิ(p-value = 0.012) จึงึใช้้สถิติิ ิMann-Whitney 

U test

โครงการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการรับัรองจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ 

จากคระกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช เลขที่่� Exc-18/2567 วันัที่่�รับัรอง 

4 ต.ค. 2567 – 3 ต.ค.2568 โดยผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายและชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การทำวิิจััยจนกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ และลงนามใน

เอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ณ โรงเรีียนที่่�ศึึกษา และ

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวจากโครงการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่

ต้้องแจ้้งผู้้�วิิจััยทราบล่่วงหน้้า

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 58 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองจำนวน 

30 คน กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 28 คน ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีลัักษณะ

คุุณสมบััติิไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Demographic characteristics among experimental and control groups (n = 58).

Demographic characteristics
Experimental group Control group χ² df p-value

n % n %

Gender

Fisher’s Exact Test

0.732b

Male 6 60.00 4 40.00

Female 24 50.00 24 50.00

Education 0.544 1 0.573a

Bachelor’s degree 22 55.00 18 45.00

Postgraduate degree 8 44.44 10 55.56

Teaching level 0.000 1 1.000a

Stage 3 15 51.72 14 48.28

Stage 4 15 51.72 14 48.28

Teaching subjects 0.000 1 1.000a

Science/Mathematics 10 50.00 10 50.00

Social Studies 11 55.00 9 45.00

Linguistics 9 51.72 28 48.28

Age = 38.23, SD = 11.72 = 37.36, SD = 6.27 0.913b

a Chi-square test, b Fisher’s exact test

จากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบ

ว่า่ กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติหลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value< 0.001) โดยจำแนกเป็็นรายด้้านได้้แก่่ หลััง

เข้้าร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�เกี่่�ยว

กับัปัญัหาสุุขภาพจิิตสููงกว่่าก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม 5.173 คะแนน 

(Mean diff. = -5.50, 95%CI: -7.67 ถึึง -3.33) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านความเชื่่�อที่่�ผิดิเกี่่�ยวกับัปัญัหาสุขุภาพจิติสููงกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่ม

โปรแกรม 3.587 คะแนน (Mean diff. = -2.60 95%CI: -4.08 

ถึึง -1.18) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการรู้้�และพฤติิกรรมในการ

แสวงหาแหล่งรัับความช่่วยเหลือสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

2.854 คะแนน (Mean diff. = -1.43 95%CI: -2.48 ถึึง -0.41) 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านกลยุุทธ์์สำหรัับช่่วยเหลืือตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 13.462 คะแนน (Mean 

diff. = -2.73 95%CI: -3.15 ถึึง -2.32) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตรวมทุุกด้้านสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม 8.431 คะแนน (Mean diff. = -7.96 95%CI: -15.24 

ถึึง -9.29) ดัังตารางที่่� (Table) 2
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Table 2	 Comparison mental health literacy scores among secondary school teachers before and after participating 

in the program (n = 30)
Component SD Mean diff.* t 95%CI p-value

Knowledge of mental health problem

Before the experiment 43.10 5.54 -5.50 -5.173 -7.67 to -3.33 < 0.001

After the experiment 48.60 3.63

Erroneous beliefs and stereotype

Before the experiment 32.27 3.53 -2.60 -3.587 -4.08 to -1.18 < 0.001

After the experiment 34.87 4.33

First aid skill and help seeking behavior

Before the experiment 25.00 2.73 -1.43 -2.854 -2.48 to -0.41 0.004

After the experiment 26.43 3.14

Self-help strategies

Before the experiment 16.93 1.55 -2.73 -13.462 -3.15 to -2.32 < 0.001

After the experiment 19.67 0.92

Overall Mental health literacy

Before the experiment 117.30 8.16 -7.96 -8.431 -15.24 to -9.29 < 0.001

After the experiment 129.57 5.01

The data were analyzed using a paired t-test. * Mean Difference

จากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

จิิตหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < 0.001) 

โดยจำแนกเป็น็รายด้้านได้้แก่ ่กลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยด้้าน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััญหาสุขุภาพจิติสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ 5.109 คะแนน 

(Mean diff. = 6.28, 95%CI: 4.29 ถึึง 8.27) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านความเชื่่�อที่่�ผิิดเกี่่�ยวกับัปัญัหาสุขุภาพจิติสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ 

3.340 คะแนน (Mean diff. = 3.05 95%CI: 1.00 ถึึง 5.09) ค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยด้้านการรู้้�และพฤติิกรรมในการแสวงหาแหล่งรัับ

ความช่่วยเหลืือสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 3.480 คะแนน (Mean diff. 

= 3.00 95%CI: 1.47 ถึึง 4.54) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านกลยุุทธ์์

สำหรัับช่่วยเหลืือตนเองได้้อย่่างเหมาะสมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

4.488 คะแนน (Mean diff. = 1.35 95%CI: 0.71 ถึึง 1.98) 

และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตรวมทุุกด้้านสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม 5.764 คะแนน (Mean diff. = 13.67 95%CI: 10.31 

ถึึง 17.04) ดัังตารางที่่� (Table) 3 

Table 3 Comparison of mental health literacy scores between experimental and control groups (n = 58)

Component SD Mean diff.* IQR Z 95%CI p-value

Knowledge of mental health problem

experimental group 48.60 3.63 6.28 7.25 -5.109 4.29-8.27 < 0.001

control group 42.32 3.94

Erroneous beliefs and stereotype

experimental group 34.87 4.33 3.05 5.00 -3.340 1.00-5.09 < 0.001

control group 31.82 3.33

First aid skill and help seeking behavior

experimental group 26.43 3.14 3.00 6.00 -3.480 1.47-4.54 < 0.001

control group 23.43 2.67
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Component SD Mean diff.* IQR Z 95%CI p-value

Self-help strategies

experimental group 19.67 0.92 1.35 2.00 -4.488 0.71-1.98 < 0.001

control group 18.32 1.42

Overall Mental health literacy

experimental group 129.57 5.01 13.67 13.25 -5.764 10.31-
17.04

< 0.001

control group 115.89 7.60

The data were analyzed using a Mann-Whitney U test. * Mean Difference

Table 3 Comparison of mental health literacy scores between experimental and control groups (n = 58) (continue)

อภิิปรายผล
ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึประสิทิธิผิลของโปรแกรม

การจัดักิจิกรรมที่่�ใช้้แนวคิดิของ Bjorsen(28) ในการส่ง่เสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต โดยพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตของกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญในทุุกด้้าน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

รวมทุุกด้้านจากระดัับปานกลาง (  ± SD = 117.30 ± 8.16) 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดับัสููง (  ± SD =129.57 ±5.01) หลังัจากเข้้าร่่วม

โปรแกรม นอกจากนั้้�นเมื่่�อเปรียีบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตสููงกว่่าในทุุกด้้าน 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

รวมทุกุด้้านอยู่่�ในระดับัสููง (  ± SD = 129.57 ± 5.01) และ กลุ่่�ม

ควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติรวมทุกุด้้าน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  ± SD = 115.89 ± 7.60) โปรแกรม

ดังักล่า่วมีบีทบาทสำคััญในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ของครููใน 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต 

ความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต การรู้้�จัักแหล่งช่่วยเหลือ 

และการใช้้กลยุุทธ์์ในการช่่วยเหลือตนเองอย่่างเหมาะสม โดย

การออกแบบกิิจกรรมที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้านนี้้� ส่่งผลให้้ครูู

สามารถสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่การส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติของ

วัยัรุ่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผ่่านการสนัับสนุุน

ในโรงเรีียน ซึ่่�งถืือเป็็นพื้้�นที่่�สำคััญในการพััฒนาสุุขภาพจิิตของ

เยาวชนในระยะยาวและระยะสั้้�น การบููรณาการบริิการสุุขภาพ

ในโรงเรีียนและการสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ดีีจะเป็็นปััจจััย

สำคััญในการสนัับสนุุนการพััฒนาสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นตาม

แนวทางระดัับสากล(28) ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ดำเนิินการในประเทศไทย ซึ่่�งพบว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ (The CARE) สำหรับครููในระดัับมััธยมศึึกษา

ในจัังหวัดเชียีงใหม่ช่ว่ยพัฒันาความรอบรู้้�และความมั่่�นใจของครูู

ในการช่่วยเหลืือนัักเรีียนที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้นได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(34) 

ผลการศึกึษาจากต่่างประเทศยังัยืนืยันัว่่า โปรแกรมการศึกึษา

สุุขภาพจิิตในโรงเรีียน เช่่น การใช้้คู่่�มืือสุุขภาพจิิตและหลัักสููตร

โรงเรียีนมััธยม (The Guide) ในเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้ สามารถ

เพิ่่�มการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคทางสุขุภาพจิติในครูู และช่ว่ยสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตทั้้�งในครููและนัักเรีียนในประเทศต่่างๆ ใน

ภููมิภาคเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้(35) เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาในกลุ่่�ม

เยาวชนผู้้�ลี้้�ภััยที่่�มัักประสบกัับเหตุุการณ์์เชิิงลบ ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิิตยัังพบว่่า โรงเรีียนสามารถเป็็นแหล่งช่่วยเหลือที่่�

สำคััญได้้ อย่่างไรก็็ตามพบปััญหาที่่�สำคััญคืือครููยังขาดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตทำให้้ไม่่สามารถช่่วยเหลืือนัักเรีียนได้้อย่่างเต็็มที่่� 

การพััฒนาโปรแกรมการศึึกษาสุุขภาพจิิตสำหรับครููผู้้�ลี้้�ภััย ใน

ประเทศมาเลเซีียพบว่่า ครููมีีความเต็็มใจในการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีี

ปัญัหาสุขุภาพจิติมากขึ้้�น อคติติ่อ่ผู้้�ป่ว่ยทางจิติลดลง และมีคีวาม

เข้้าใจในกระบวนการช่่วยเหลือตนเองที่่�ดีขีึ้้�น(36) นอกจากนี้้�ผลการ

ทบทวนการศึึกษาระบบและการสัังเคราะห์เ์ชิงิบรรยายเกี่่�ยวกับั

โปรแกรมการศึึกษาสุุขภาพจิิตสำหรัับครููในโรงเรีียนยัังพบว่่า

โปรแกรมเหล่านี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการพััฒนาความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติิกรรม และความมั่่�นใจของครููในการช่่วยเหลืือนัักเรีียนได้้ 

โดยการทบทวนข้้อมููลจากฐานข้้อมููลต่่างๆ เช่่น PubMed, 

PsycINFO, CINAHL, ERIC, Web of Science รวมทั้้�งการศึึกษา

ในเดืือนกัันยายน 2018 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมดัังกล่่าว

สามารถปรัับปรุุงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของครููได้้อย่่างม

นัยัสำคััญ(37) ฉะนั้้�น ข้้อจำกััดในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�คือื วิทิยากรที่่�จะใช้้

เล่่มโปรแกรมการจัดักิจกรรมตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

จิิตของ Bjorsen ไปใช้้ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตและ

ได้้รัับการฝึึกอบรมการใช้้เล่่มโปรแกรมจากผู้้�วิิจััย

โดยสรุุปโปรแกรมการจััดกิิจกรรมโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ของ Bjorsen สามารถส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิติของครูู

ในโรงเรีียนมััธยมศึึกษาได้้ ผ่่านกิิจกรรมซึ่่�งเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ส่่วนร่่วมในการแสดงความคิิดเห็็น วิิเคราะห์์สถานการณ์์ และ

กระบวนการแก้้ปัญหา จึงึมีขี้้อเสนอแนะให้้นำการจัดักิจกรรมไป
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ประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�มครููมััธยมศึึกษาในบริิบทที่่�

ต่่างๆ จากข้้อจำกััดของวิิจััยจึึงควรพััฒนาคู่่�มืือสำหรัับครููเพื่่�อนำ

ไปใช้้ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่อไป
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลด

การใช้้สารเคมีใีนชุุมชน จังัหวัดอุตุรดิติถ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่เกษตรกร จำนวน 75 คน 

คัดัเลือืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุ์ุณสมบััติทิี่่�กำหนด รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การถอด

บทเรีียน และแบบสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิง

พรรณนา ผลการวิิจััย พบว่่า การพััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี 

พบว่า่ ต้้องเริ่่�มจากการจัดัการต้้นทุนุในการทำนาและวิเิคราะห์ป์ัญัหาสุขุภาพ โดย

ต้้องพััฒนาให้้ชาวนาลดค่าใช้้จ่ายจากปััจจััยการผลิต เน้้นพึ่่�งพาตนเอง ผ่่าน

แนวทางการพััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี 4 กระบวนการ คืือ 

(1) วิเิคราะห์์เกษตรกร (2) จัดักระบวนการพััฒนาเพื่่�อการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี 

(3) หนุุนเสริิมปฏิิบััติิการแบบพึ่่�งพาตนเองเพื่่�อการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี 

(4) สร้้างกลไกหนุนุเสริมิโดยชุมุชนและภาคีภีาควิชิาการ ซึ่่�งสามารถทำให้้เกษตรกร

มีสีุขุภาพและคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น คำนึงึถึงึความปลอดภัยัต่อ่ผู้้�บริโิภค สิ่่�งแวดล้้อม 

และสามารถพึ่่�งตนเองได้้ ดัังนั้้�น จึึงควรสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ขยายเครืือข่่าย

การทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อเกษตรกรชาวนาและชุุมชน
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Abstract
The purposes of this action research were to develop a farmer network in reducing chemical use in the 

community of Uttaradit province. The sample group consisted of 75 farmers. Purposive sampling based on 

predetermined criteria. Data were collected using lesson-learned documentation and participatory observation 

and analyzed using descriptive content analysis. The research findings revealed that developing a network for 

chemical-reducing rice farming requires starting with cost management in farming and health problem analysis. 

It involves encouraging farmers to reduce production costs and emphasize self-reliance. The development 

framework consists of four key processes: (1) analyzing farmers, (2) organizing development processes for 

chemical-reducing rice farming, (3) promoting self-reliant practices for chemical-reducing rice farming, and 

(4) establishing supportive mechanisms through community and academic partnerships. This approach can 

improve farmers’ health and quality of life while ensuring consumer safety, environmental sustainability, and 

self-sufficiency. Therefore, it is recommended to support and expand the chemical-reducing rice farming 

network for the benefit of farmers and communities.

Keywords: Network development, Reducing chemical use in farming

บทนำ
ภาคการเกษตรทั่่�วโลกนิิยมใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชกััน

อย่่างแพร่่หลาย(1) รวมถึึงประเทศไทยด้้วย โดยในปีี 2562 ถึงึ 2566 

มีีรายงานนำเข้้าสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในปริิมาณ 96,800.87, 

64,816.18, 86,232.18, 80,115.49 และ 105,595.40 ล้้านตััน 

โดยข้้าวเป็็นพืืชที่่�เกษตรกรนิิยมใช้้สารเคมีีมากที่่�สุุด(2) เหตุุผลที่่�

เกษตรกรใช้้สารเคมีีในการทำนาข้้าวเพิ่่�มมากขึ้้�นคืือเร่่งการเจริญ

เติบิโตของต้้นข้้าว อีกีทั้้�งมีกีารใช้้สารช่ว่ยยับัยั้้�ง การเจริญิเติบิโต

ของวััชพืืชที่่�มาปกคลุุมต้้นข้้าว และมีีการใช้้สารกำจััดศััตรููพืืช

ต่่างๆ ที่่�ได้้ผลง่่ายและรวดเร็็วด้้วย(3)ทำให้้มีีสารเคมีีตกค้้างอยู่่�ใน

ผลิติภัณัฑ์จ์ากข้้าวซึ่่�งส่ง่ผลกระทบด้้านสุขุภาพทั้้�งเกษตรกรผู้้�ปลููก

ข้้าวเอง(4) และประชาชนผู้้�บริิโภคข้้าว ทำให้้พบผู้้�ป่่วยได้้รัับพิิษ

จากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี โดยอััตราป่่วยต่่อ

แสนประชากร ในปีี 2564 พบอััตรา 11.08 ปีี 2565 พบอััตรา 

14.26 และปีี 2566 พบในอััตรา 8.72(5) 

จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์เป็็นจัังหวัดหนึ่่�งที่่�ประสบปััญหาจาก

ผลกระทบของการใช้้สารเคมีีในการผลิตข้้าวเช่น่เดียีวกันั มีเีพียีง

ส่่วนน้้อยที่่�ไม่่ใช้้สารเคมีี โดยมีีจำนวน 337 ไร่่ จากทั้้�งหมด 

702,441 ไร่่ คิดิเป็็นร้้อยละ 0.048 เท่่านั้้�น ทำให้้มีความเสี่่�ยงจาก

อันัตรายของสารเคมีี โดยสะท้้อนจากผลการดํําเนิินงานเฝ้้าระวังั

สุุขภาพเกษตรกร ในปีี 2565 – 2567 พบสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ในร่่างกายระดัับเสี่่�ยงขึ้้�นไป ร้้อยละ 28.92, 36.43 และ ร้้อยละ 

46.91(6) ในที่่�นี้้� พื้้�นที่่�อำเภอเมืืองอุุตรดิิตถ์์พบการผลิิตข้้าวที่่�

ไม่่ใช้้สารเคมีีมากกว่่าทุุกอำเภอ(7) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า การรวมตััวกัันหรืือการสร้้างเครืือข่่ายของชาวนาในการ

ทำนาอิินทรีีย์์หรือไม่่ใช้้สารเคมีีเป็็นนวััตกรรมทางเลืือกเพื่่�อให้้

เกิดิทางรอด(8) รวมทั้้�ง อาศัยัความรู้้� กำลัังจากคนรอบตัวั ใช้้เวลา

เรีียนรู้้� และฟ้ื้�นฟููนาข้้าวที่่�เสื่่�อมโทรมให้้มีความสมดุุลขึ้้�น(9) ซึ่่�ง

ตำบลคุ้้�งตะเภา อำเภอเมืือง จัังหวัดอุตรดิิตถ์์ เป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�

กำลัังเริ่่�มการปรัับเปลี่่�ยนการทำนาโดยไม่่ใช้้สารเคมีี มีีเพีียงบาง

ครอบครััวในชุุมชนของบางแห่่งเท่่านั้้�นและยัังไม่่สามารถขยาย

เครืือข่่ายการทำนาโดยไม่่ใช้้สารเคมีีหรืือการลดใช้้สารเคมีีได้้

อย่่างกว้้างขวางและครอบคลุุมทั้้�งพื้้�นที่่�ได้้ ซึ่่�งข้้อบ่่งชี้้�หนึ่่�งคืือยััง

พบระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอร์์เรสในเลืือดในระดัับเสี่่�ยงถึึงไม่่

ปลอดภัย จำนวน 161 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 จากผลการ

คััดกรอง จำนวน 230 คน(10)ปััญหาดัังกล่่าวนี้้�ได้้ค้้นพบว่่าการ

ทำนาที่่�ไม่ใ่ช้้สารเคมีตี้้องอาศัยัความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและการมีส่ี่วนร่ว่ม

ทั้้�งภาครััฐและกลุ่่�มเกษตรกรแกนนำเข้้ามาร่่วมกระบวนการโดย

มุ่่�งเน้้นลดต้้นทุุนการผลิตจะได้้รับความร่่วมมืืออย่่างเต็็มที่่�

เนื่่�องจากมีีกระบวนการหลายขั้้�นตอนในการทำนา และต้้องมีี

เวลาเข้้ามาร่่วมกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนจากการทำนาที่่�ใช้้สาร

เคมีีมาเป็็นการทำนาแบบไม่่ใช้้สารเคมีีหรืืออิินทรีีย์์ได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�อง(11) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการพััฒนาเครืือข่่ายการทำ

นาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี เพื่่�อนำผลการวิิจััยไปใช้้พััฒนาเกษตรกร

ให้้มีมีีคุุณภาพ ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นและลดความเสี่่�ยงหรืออัันตรายต่่อ

สุุขภาพทั้้�งตััวเกษตรกรและผู้้�บริิโภคต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action research)(12) 

โดยประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. ตัวัแทน

เกษตรกรในครััวเรืือนที่่�ทำนาแบบไม่่ใช้้สารเคมีี จำนวน 47 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้้

กลุ่่�มเป้้าหมายจำนวน 36 คน จากทั้้�งหมด 47 คน เนื่่�องจากไม่่
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ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าเกี่่�ยวกัับระยะเวลาในการทำนาน้้อยกว่่า 5 ปีี 

ตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำหนดไว้้ โดยมีรีายละเอียีด คือื เกณฑ์์การคัดัเข้้า 

ได้้แก่่ 1) เกษตรกรที่่�ทำนาแบบเกษตรอิินทรีีย์์ เพศชายหรืือ

เพศหญิงิ อายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป 2) ระยะเวลาทำนาแบบเกษตรอิินทรียี์์ 

มากกว่่า 5 ปีี 3) มีใีบรับัรองมาตรฐาน Organic Thailand 4) สามารถ

เข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ในภาษาพููดหรือืภาษาเขียีน 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) เกษตรกรที่่�ทำนาแบบเกษตร

อิินทรีีย์์ที่่�ไม่่สะดวกให้้ข้้อมููล 2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมจน

ครบกระบวนการวิิจััย 2. ตััวแทนเกษตรกรในครััวเรืือนที่่�ทำนา

แบบใช้้สารเคมีีจำนวน 2,078 คน ในพื้้�นที่่�ตำบลคุ้้�งตะเภา 

อำเภอเมือืง จังัหวัดัอุตุรดิติถ์์ คัดัเลือืกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบสโนว์์บอล 

(Snowball sampling) โดยผู้้�วิิจััยเลืือกตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ

จำนวน 1 คน เพื่่�อเป็็นบุุคคลตั้้�งต้้น จากนั้้�นผู้้�ที่่�ได้้รับการเลืือก

ทำการเสนอหรือคััดเลืือกผู้้�คนที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคีียงต่่อไป โดยได้้

เกษตรกรที่่�ทำนาแบบใช้้สารเคมีีที่่�สมััครใจเข้้าโครงการ จำนวน 

39 คน ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ คืือ เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 

1) เกษตรกรที่่�ทำนาแบบใช้้สารเคมีีเพศชายหรืือเพศหญิิง อายุุ 

20 ปีีขึ้้�นไป 2) ระยะเวลาทำนาแบบใช้้สารเคมีีมากกว่่า 5 ปีี 

3) สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ในภาษาพููดหรือ

ภาษาเขีียน 4) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

1) เกษตรกรที่่�ทำนาแบบใช้้สารเคมีทีี่่�ไม่่สะดวกให้้ข้้อมููล 2)เกษตรกร

ที่่�ทำนาแบบใช้้สารเคมีีไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมจนครบ

กระบวนการวิิจััย รวมจำนวนกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด 75 คน

ขั้้�นตอนและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยประยุุกต์์จากแนว

ความคิิดของ Kemmis และ Mc Taggart(12)

ขั้้�นตอนที่่� 1 การจััดกิิจกรรมสร้้างเครืือข่่ายเพื่่�อจััดตั้้�งกลุ่่�ม

และกำหนดแนวทางในการพััฒนากลุ่่�มร่่วมกันั โดยจัดัเวทีีประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการกลุ่่�มเกษตรกร จำนวน 75 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้างการเรีียนรู้้�เพื่่�อการทำนาที่่�ลดการใช้้

สารเคมีี จำนวน 75 คน แบ่่งออกเป็็น 3 ลัักษณะ คืือ 1) การ

เรีียนรู้้�ที่่�ศููนย์์การเรีียนรู้้�มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุตรดิิตถ์์ ณ ลำราง

ทุ่่�งกะโล่่ อำเภอเมืือง จัังหวัดอุตรดิิตถ์์ 2) การเรีียนรู้้�ด้้วยการ

ปฏิบิัตัิจิริงิร่ว่มกับัผู้้�ส่ง่เสริมิสนับัสนุนุที่่�แปลงสาธิติของเกษตรกร

ที่่�เน้้นการอนุุรัักษ์์ การฟื้้�นฟูู การรัักษาความสมดุุลและการใช้้

ประโยชน์์จากทรััพยากรธรรมชาติิ 3) การเรีียนรู้้�การสร้้างต้้นทุุน

ชีวีิติทางการสร้้างเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัโรคผ่า่นการกระบวน

การทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี

ขั้้�นตอนที่่� 3 การจััดเวทีี เสนอความคิิดเห็็นและข้้อเสนอ

แนะการพััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบถอดบทเรีียนการพััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลด

การใช้้สารเคมีี กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 75 คน

2. แบบบันัทึกึจากการสังัเกตแบบมีสี่ว่นร่ว่ม โดยเก็บ็ข้้อมููล

ภาคสนามด้้วยการสัังเกต การซัักถาม การจดบัันทึึกและบัันทึึก

ภาพเกี่่�ยวกัับการนำความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิไปใช้้ในการทำนา

แปลงสาธิิตที่่�ไม่่ใช้้สารเคมีี โดยผู้้�ศึึกษาเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการ

ดำเนิินกิิจกรรมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมือืด้้านดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา

ของแบบแบบถอดบทเรีียน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการถอดบทเรียีนและวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ ตรวจสอบดัชันีี

ความสอดคล้้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 

ได้้ค่าดัชันีคีวามสอดคล้้องของแบบถอดบทเรียีนมีค่ี่าเท่่ากับั 1.00

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�ศึึกษาทำหนังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บข้้อมููลกับกลุ่่�ม

เป้้าหมาย ติิดต่่อประสานงานกัับผู้้�ใหญ่่บ้้านแต่่ละหมู่่�บ้้าน เพื่่�อ

ขออนุุญาตในการเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่� ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

รวบรวมข้้อมููลและขอความยิินยอมตามหลัักจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ ตามเอกสารรัับรองเลขที่่� URU-REC 047/63 วัันที่่� 28 

เดือืนกันัยายน 2563 ของมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัอุตุรดิติถ์ ์จากนั้้�น

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล บัันทึึกเสีียง บัันทึึกภาพจากการ

ถอดบทเรีียน และสัังเกตการณ์์แบบมีีส่่วนร่่วม ตรวจสอบความ

ถููกต้้องของข้้อมููล และทำการวิิเคราะห์์ตามวิิธีีทางสถิิติิ โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกัันยายน 2563 ถึึงสิิงหาคม 2564

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) โดย

วิิเคราะห์์ตีีความจากเอกสาร และ ข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิิน

กิิจกรรม การสัังเกต และการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ และเขีียน

นำเสนอรายงานในรููปแบบความเรีียงเชิิงพรรณนาวิเิคราะห์์ โดย

ทีีมวิิจััยได้้ทำการรวบรวมข้้อมููลและร่่วมกัันสรุุปบทเรีียนที่่�ได้้

ดำเนิินการ และมีีการตรวจสอบข้้อมููลตามประเด็็นคำถาม เช่่น 

วััฒนธรรมการทำนาตั้้�งแต่่อดีีตถึึงปััจจุุบัันมีีการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างไร อะไรคืือปััจจััยในการเปลี่่�ยนแปลงการทำนา หลัังจาก

การปฏิบัิัติกิารเสร็จ็ ทีมีวิิจัยัได้้นำข้้อมููลทังหมดมาวิิเคราะห์ ์โดย

ใช้้เส้้นเวลา วิเิคราะห์พ์ัฒันาชุมุชน ใช้้แผนที่่�ทำมือืวิเิคราะห์ร์ะบบ

ชลประทาน ลัักษณะพื้้�นที่่�ทำนา และเขีียนรายงานวิิจััยโดยการ

พรรณนา

ผลการศึึกษา
ผลการพััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี พบ ดังันี้้�

การสร้้างการเรียีนรู้้�การทำนาที่่�ลดใช้้สารเคมีตี้้องออกแบบ

มาจากการวิิเคราะห์์เกษตรกรตั้้�งแต่ ่สภาวะสุุขภาพ วิธิีกีารทำนา 

ความต้้องการการเรีียนรู้้� และลัักษณะของการมีีส่่วนร่่วม 

เนื่่�องจากเกษตรกรกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นครอบครััวขยาย มีอีายุุเฉลี่่�ย 
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65 ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา และ

ลููกหลานไม่่สนใจที่่�จะสืืบทอดอาชีีพชาวนา โดยการเรีียนรู้้�ต้้อง

เริ่่�มต้้นจากการจััดการต้้นทุุนและค่่าใช้้จ่่ายในการทำนาเพื่่�อลด

ปัจัจัยัการผลิติ โดยเริ่่�มจาก 1) การปรับัปรุงุดินิ พบว่า่ เกษตรกร

หันัมาใช้้วิธีกีารตามธรรมชาติิในการปรัับปรุุงบำรุุงดินิ มีคีวามสนใจ

ใช้้ปุ๋๋�ยพืืชสด ปุ๋๋�ยธรรมชาติิ ทำให้้มีีการรวมกลุ่่�มพััฒนาการทำปุ๋๋�ย

จากเศษวัสัดุเุหลือืใช้้ทางการเกษตรเพื่่�อนำมาปรับัปรุงุโครงสร้้างดินิ 

มีีการตรวจวิเคราะห์์ดิินก่่อนเพื่่�อให้้ตรงตามความต้้องการของ

พัันธุ์์�ข้้าว 2) การคััดเลืือกพัันธุ์์�ข้้าว พบว่่า เกษตรกรมีีความ

สามารถคััดพัันธุ์์�ข้้าวตามหลัักวิิชาการของศููนย์์วิิจััยพัันธุ์์�ข้้าว 

โดยเลืือกข้้าวพัันธุ์์�ขาวดอกมะลิิ 105 เนื่่�องจากเป็็นข้้าวเจ้้าที่่�ไม่่

ไวต่่อช่่วงแสง ทนแล้้งได้้ มีีการตอบสนองต่่อปุ๋๋�ยธรรมชาติิได้้ดีี 

ทนทานต่่อดิินเปรี้้�ยวและดิินเค็็ม ขายได้้ราคาดีีกว่่าข้้าวพัันธุ์์�อื่่�น 

3) การเรีียนรุ้้�เชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี พบว่่า 

เกษตรกรมีกีารตั้้�งเป้้าหมายในการสร้้างต้้นทุุนทางสุขุภาพของชีวีิติ 

โดยมีีการปรัับเปลี่่�ยนการแบบพึ่่�งตนเองมากขึ้้�น เห็็นความสำคััญ

กับัการไม่ท่ำลายสิ่่�งแวดล้้อม เช่น่ การทำนาไม่เ่ผาฟางตอซังัข้้าว 

ไม่่ใช้้ปุ๋๋�ยเคมีี และสารเคมีี มีีการวางแผนการลงทุุนการทำนา 

การทำบััญชีีรายรัับ รายจ่่ายและการใช้้ที่่�ดิินให้้เกิิดประโยชน์์

สููงสุุด ชาวนากลุ่่�มเป้้าหมายมีีการรวมกลุ่่�ม ผลิิตปุ๋๋�ยจากเศษวััสดุุ

เหลือใช้้ทางการเกษตร ผลิิตสารสมุุนไพร ผลิิตสารชีีวภััณฑ์์ 

ทดแทนการใช้้ปุ๋๋�ยเคมีีและสารเคมีี 4) การประยุุกต์์ใช้้ปรััชญา

เศรษฐกิิจพอเพีียง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากการทำนา 

พบว่่า เกษตรกรสามารถพึ่่�งพาตนเองเกี่่�ยวกัับการผลิิตพัันธุ์์�ข้้าว 

ผลิติปุ๋๋�ยจากเศษวัสัดุเุหลือืใช้้ทางการเกษตร ผลิติน้้ำหมักัสมุนุไพร 

สารชีีวภััณฑ์์ และสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายจากปััจจััยการผลิิตโดย

ไม่่ต้้องใช้้สารเคมีีและปุ๋๋�ยเคมีี มีีการเชื่่�อมโยงความรู้้�จากการ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ใ์นกลุ่่�ม มีคีวามสามััคคี ีมีกีารช่ว่ยเหลือื

ซึ่่�งกันัและกันั ขยันัหมั่่�นเพียีร และอดทนที่่�จะรับัฟังัความคิดิเห็น็

ที่่�แตกต่่างในเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

การสร้้างเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี พบว่่า 

1) บรรยากาศในเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กลุ่่�มเกษตรกรชาวนาที่่�

ไม่่ใช้้สารเคมีีจะร่่วมแสดงความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์กัับเกษตรกรชาวนาที่่�ใช้้สารเคมีีได้้ดีี กลุ่่�มชาวนา

ผู้้�ใช้้สารเคมีใีนช่ว่งเวทีแีรกๆ มีคีวามคิดิเห็น็ขัดัแย้้งและแตกต่า่ง 

เช่่น ประเด็็นการเพิ่่�มผลผลิตต่่อไร่่ การใช้้สารเคมีีและปุ๋๋�ยเคมีี 

บางคนมีีความสนใจที่่�รัับฟัังความคิิดเห็็นและประสบการณ์์ 

แต่่ไม่่แสดงความคิิดเห็็น การควบคุุมเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

โดยผู้้�อำนวยความสะดวกการเรีียนรู้้�สร้้างบรรยากาศทำให้้

ชาวนากลุ่่�มเป้า้หมายแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�กันัเพิ่่�มมากขึ้้�น มีกีารสรุปุ

จากเวทีชีัดัเจน สามารถนำเอาไปปฏิบิัตัิไิด้้ ทำให้้ การแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�เป็็นที่่�พึึงพอใจกัับเกษตรกรชาวนากลุ่่�มเป้้าหมายทุุกคน 

2) การตั้้�งกลุ่่�มเกษตรกรชาวนาเพื่่�อการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี 

พบว่่า มีคีวามสนิิทสนมช่่วยเหลือซึ่่�งกัันและกััน มีคีวามเข้้าใจเห็็น

อกเห็็นใจจากการได้้แลกเปลี่่�ยนปััญหาในเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

เพื่่�อร่่วมกนัหาทางออกในการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี จึึงมีี

ผู้้�เสนอให้้มีีการจััดตั้้�งผู้้�นำกลุ่่�มเพื่่�อประสานสมาชิิกของกลุ่่�ม

ในการที่่�จะพััฒนาศัักยภาพสมาชิิกในกลุ่่�มและหาความรู้้�

ประสบการณ์จ์ากพื้้�นที่่�อื่่�นในนาม “ชาวนานักัปฏิบิัตัิพิึ่่�งพาตนเอง” 

3) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์พื้้�นที่่�อื่่�น พบว่่า เกษตรกรม 

ความสนใจและแลกเปลี่่�ยนการเยี่่�ยมชมแปลงนาของสมาชิิกใน

กลุ่่�มเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการนำความรู้้�จากเวทีีไปปฏิิบััติิ และมีี

ความต้้องการที่่�จะไปศึึกษาดููงานแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับ

พื้้�นที่่�อื่่�นในประเด็็นที่่�สนใจ เช่่น การผลิตข้้าวที่่�มีคีุณุภาพ การแปรรููป

ข้้าวเพื่่�อจำหน่าย เป็็นต้้น 4) สถานะสุุขภาพและการเจ็บ็ป่่วยภาย

หลัังจากการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีีของกลุ่่�มเกษตรกรที่่�ใช้้

สารเคมีี ในช่่วงการศึึกษา 1 ปีี พบว่่า มีีอาการเจ็็บป่่วยจาก

ผลกระทบที่่�ใช้้สารเคมีีลดลง โดยคิิดเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�ลดลงใน

ภาพรวม จำนวน 61,060 บาท 

การหนุุนเสริิมเกษตรกรโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

และภาคีีภาควิิชาการ พบว่่า 1) การจััดการความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี พบว่่า การทำงานของเกษตรกรและ

ภาคีีหนุนเสริิม เป็็นการทำงานแบบบููรณาการที่่�มีเีป้้าหมายเดียีวกััน 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นได้้กำหนดนโยบายสาธารณะ

และกำหนดแผนงานสนัับสนุุนได้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนจังัหวัด

สนับัสนุนุงบประมาณในเรื่่�องการพัฒันาชาวนาที่่�ผลิติข้้าวที่่�ไม่ใ่ช้้

สารเคมีแีละการส่่งเสริมิการผลิติปุ๋๋�ยจากเศษวัสัดุเุหลือืใช้้ทางการ

เกษตร มหาวิทิยาลัยัร่่วมจัดัการเรียีนรู้้�ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ให้้กัับ

เกษตรกร และถอดบทเรีียนเกี่่�ยวกัับการทำนาที่่�ลดการใช้้

สารเคมีี จััดทำคู่่�มืือการทำนา และรวบรวมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ผลิตข้้าวที่่�เป็น็มิติรกับัสิ่่�งแวดล้้อมทำสื่่�อการเรียีนรู้้�อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

และเอกสารคู่่�มือ นอกจากนี้้� ได้้จััดกิิจกรรมปลููกฝัังประเพณีี

วััฒนธรรมที่่�เกี่่�ยวกัับอาชีีพการทำนาที่่�เป็็นกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

เพื่่�ออนุุรัักษ์์และปลููกฝัังประเพณีีวััฒนธรรมเกี่่�ยวกัับการทำนา 

เช่น่ การบายศรีสีู่่�ขวัญัแม่พ่ระโพสพ การลงแขกดำนา การลงแขก

เกี่่�ยวข้้าว พิิธีีบููชาพืืชพัันธุ์์�ธััญญาหาร เป็็นต้้น 3) จััดตั้้�งศููนย์์การ

เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี เพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ในพื้้�นที่่�เดีียวกัันและพื้้�นที่่�อื่่�น 

การประเมิินผลการพััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการใช้้

สารเคมีี พบว่่า 1) เกษตรกรมีีความรู้้� ทัักษะและวิิธีีการปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการผลิตปุ๋๋�ยจากวััสดุุเหลือใช้้ทางการเกษตร การคััด

พันัธุ์์�ข้้าว การทำสารสมุุนไพร สารชีีวภััณฑ์์ การตรวจวัดคุณภาพดินิ 

และการแปรรููปข้้าวปลอดภัย 2) เกิิดเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลด

การใช้้สารเคมีี จากการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับัเครือืข่่ายนอกพื้้�นที่่� 
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3) สภาวะสุขุภาพของชาวนา พบว่า่ สุขุภาพชาวนากลุ่่�มเป้า้หมาย

ในรอบปีี ส่่วนใหญ่่พบว่่าสุุขภาพแข็็งแรงดีี และจากการติิดตาม 

ประเมิินผลหลัังจากการป้้องกััน ควบคุุม แก้้ไขความเสี่่�ยงทาง

สุขุภาพจากการทำงานแล้้ว ความเสี่่�ยงลดลงจนสามารถยอมรัับได้้ 

ผลจากการปรับัปรุงุไม่่ก่่อให้้เกิิดอันัตรายขึ้้�นมาใหม่ ส่่งผลกระทบ

ต่่อการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย เนื่่�องจากชาวนามีีการสวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันตนเองทุุกครั้้�งที่่�ทำงาน

จากผลการพัฒันาดังักล่า่ว ทำให้้ได้้กระบวนการการพัฒันา

เครือืข่า่ยการทำนาที่่�ลดใช้้สารเคมี ีดังัแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

Figure 1 Process of developing a rice farming network to reduce chemical usage

อภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาสถานการณ์์และแนวทางการพััฒนาเครืือข่่าย

การทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี พบว่่า เกษตรกรที่่�พึ่่�งสารเคมีีใน

การทำนาของชาวนา พบว่่ายังัไม่่มีคีวามทุ่่�มเทมากพอ มีภีาวะหนี้้�สิิน 

มีกีารละทิ้้�งองค์์ความรู้้�และภููมิปััญญาในขั้้�นตอนการทำนาจากอดีตี 

เช่่น การคััดพัันธุ์์�ข้้าวเอง การกลัับหน้้าดิินด้้วยการไถดะ ไถซ้้อน

มีีการใช้้ปุ๋๋�ยเคมีี สารเคมีีเพื่่�อเพิ่่�มผลผลิิตต่่อไร่่มากยิ่่�งขึ้้�น 

สถานการณ์์และผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นนี้้� ทำให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

วััฒนธรรมการทำนา เปลี่่�ยนความคิิดที่่�หัันมาพุ่่�งเป้้าที่่�มุ่่�งสร้้าง

รายเป็็นหลักั มีกีารใช้้สารเคมีีมากขึ้้�น ทํําให้้มีผีลกระทบต่่อวิิถีกีาร 

ดํํารงชีีวิิตทั้้�งด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และระบบนิิเวศส่่งผลต่่อสิ่่�งมีีชีีวิิต

ทั้้�งที่่�เป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�มีีประโยชน์์ในไร่่นาและสิ่่�งมีีชีีวิิตอื่่�นที่่�อาศััย

อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมโดยรอบ(13) รวมถึงึเศรษฐกิจิ และสุขุภาพของ

คนในชุุมชน(14) ซึ่่�งสะท้้อนให้้หน่่วยงานรััฐจำเป็็นต้้องให้้ความ 

ช่่วยเหลือเยียีวยา(15) และที่่�สำคัญัไม่่ยิ่่�งหย่อนกว่่ากันัคืือ เกษตรกร

ยังัมีปีัญัหาการเจ็บ็ป่ว่ย มีโีรคประจำตัวั มีคีวามวิิตกกังัวล กดดันั 

และเครีียดจากสภาพภััยแล้้ง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

อาการจากการประกอบอาชีีพและพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีี

ทางการเกษตรที่่�ไม่่ถููกต้้องทำให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยหลัังการสััมผััส

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช(16) ซึ่่�งหากพิิจารณาแล้้ว สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นมีีผล
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ต่่อการดำเนิินชีีวิิตของเกษตรกรชาวนาหรืือเรีียกว่่าเป็็นปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพของเกษตรกรชาวนา โดยตััวแปรที่่�สำคััญ

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพได้้แก่่ ปััจจััยที่่�เป็็นสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพจาก

การทำงาน ปััจจัยัด้้านทัศันคติใินการทำงาน ปััจจัยัด้้านการรับัรู้้�

ข้้อมููลข่าวสาร และปััจจัยัด้้านความรู้้�การทำนา เมื่่�อสุุขภาพมีีปััญหา 

ย่่อมส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตเนื่่�องจากมีีอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน โดย

พบว่่า ภููมิปัิัญญาชาวบ้้าน สุขุภาพเศรษฐกิจิ สังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม 

เป็น็ตัวัแปรเหตุทุี่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่คุณุภาพชีวีิติของชาวนาที่่�ปลููกข้้าว

อิินทรีีย์์และปลููกข้้าวเคมีี(17-18) 

จากสถานการณ์์ปััญหาและผลกระทบทางสุุขภาพนำไปสู่่�

การสัังเคราะห์์แนวทางการพััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการ

ใช้้สารเคมีีที่่�ต้้องเริ่่�มจากวิิเคราะห์์เกษตรกรโดยเน้้นสร้้างความ

ตระหนัักให้้เกษตรกรคำนึึงถึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพของตนเอง 

สมาชิิกในครอบครััว และบุุคคลอื่่�นที่่�เป็็นผู้้�บริิโภค ตลอดจนสิ่่�ง

แวดล้้อม และสอดรัับกัับความต้้องการของเกษตรกร(19) เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การจััดกระบวนการพััฒนาเกษตรกรเพื่่�อการทำนาที่่�ลดใช้้

สารเคมีีซึ่่�งเป็น็การทำนาตามหลักักสิิกรรมธรรมชาติดิ้้วยการลด

และละใช้้สารเคมีีการเกษตรที่่�ไม่่จำเป็็นหรืือการใช้้สารอิินทรีีย์์

หรืือชีีววิิธีีในการจััดการกัับศััตรููพืชทั้้�งวััชพืืชและแมลงศััตรููพืช 

โดยผสมผสานแนวทางเกษตรอิินทรีีย์ท์ี่่�เป็น็ระบบการผลิตอาหาร

และเส้้นใยด้้วยความยั่่�งยืืนทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อม สังัคม เศรษฐกิิจ

และเน้้นการปรัับปรุุงดิินด้้วยการใช้้ปุ๋๋�ยหมััก ปุ๋๋�ยคอกหรืือปุ๋๋�ยพืืช

สดโดยปราศจากการใช้้สารเคมีีและเคมีีสัังเคราะห์์ เคารพกฎ

กติิกาธรรมชาติิ พืืช สััตว์์ ประยุุกต์์ธรรมชาติิเพื่่�อเพิ่่�มผลผลิิต 

ต้้องพุ่่�งเป้้าไปที่่�การพึ่่�งตนเองเป็็นสำคััญ และจะขาดไม่่ได้้คืือ 

การจัดัการต้้นทุุนและค่่าใช้้จ่ายในการทำนา โดยพััฒนาให้้ชาวนา

ลดค่า่ใช้้จ่ายจากปััจจัยัการผลิต พึ่่�งพาตนเองด้้วยการผลิตใช้้เอง 

อาทิิ พัันธุ์์�ข้้าว ปุ๋๋�ยจากเศษวััสดุุเหลืือใช้้ทางการเกษตร น้้ำหมััก

ชีีวภาพ เป็็นต้้น ส่่วนการเพิ่่�มรายได้้นั้้�น เกษตรกรพััฒนาวิิธีีการ

ดููแล การปลููก และการเก็็บเกี่่�ยวให้้ได้้มาซึ่่�งข้้าวที่่�มีีคุุณภาพเป็็น

ที่่�ต้้องการ ไม่ม่ีกีารปนเปื้้�อนสารในระดับัที่่�ก่อ่ให้้เกิดิอันัตรายต่อ่

ผู้้�บริิโภค ทำให้้มีีคุุณภาพเป็็นที่่�ต้้องการและขายได้้ราคาดีี(20) ซึ่่�ง

เป็น็การสร้้างความยั่่�งยืนืของอาชีพีและเป็น็แนวทางหนึ่่�งในการ

ปรัับตััวที่่�สอดคล้้องกัับความจำเป็็นต้้องมีีเครืือข่่ายการทำนาที่่�

ลดการใช้้สารเคมีี เพื่่�อการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ตั้้�งกลุ่่�มและแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์กััน จึึงสามารถทำให้้เกษตรกรชาวนามีี

ศัักยภาพและเกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม การ

พััฒนาเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีีของเกษตรกรไม่่

สามารถกระทำได้้โดยง่า่ย จำเป็น็ต้้องอาศัยัความรู้้� วิธิีกีารใหม่่ๆ  

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาให้้ตรงจุุด ดัังนั้้�น การหนุุนเสริิมเกษตรกร กลุ่่�ม

ปฏิิบััติิการแบบพึ่่�งพาตนเองเพื่่�อการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญอีีกประการหนึ่่�ง เพื่่�อสร้้าง กระบวนการเรีียนรู้้� 

การรวมตััวกัันของเกษตรกรที่่�อาศััยหลัักการชุุมชนนัักปฏิิบััติิ 

(Community of practice) ภายใต้้กลไกหนุุนเสริิมโดยชุุมชน

และภาคีีภาควิิชาการในการจััดการความรู้้�ของชุุมชนที่่�ถููก

พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ถืือเป็็นกระบวน

การที่่�เอื้้�ออำนวยให้้ประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�เดียีวกันัมีคีวาม

สนใจเหมืือนกััน และมีีผลประโยชน์์ร่่วมกััน(21) ได้้มีส่่วนร่่วมใน

การวางแผนและการพััฒนาด้้วยการคิิดร่่วมกัันและตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อสุุขภาพดีีของตนเอง และช่่วยเสริิมพลััง

อำนาจให้้ชุมชนสามารถสร้้างเสริิมสุุขภาพของชุุมชนให้้มี

ความเท่่าเทีียมกัันและดีียิ่่�งขึ้้�น(22) 

โดยสรุปุ การพัฒันาเครือืข่า่ยการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีี 

มุ่่�งเน้้นลดต้้นทุนุการผลิติ ใส่่ใจต่อสุุขภาพและคนรอบข้้าง รวมทั้้�ง

ไม่ท่ำลายสิ่่�งแวดล้้อม และที่่�สำคััญที่่�สุดุเป็น็การสร้้างต้้นทุุนชีวีิติ

ทางสุุขภาพของเกษตรกรชาวนาที่่�ล้้ำค่่าอย่่างยิ่่�ง โดยมุ่่�งเน้้น

สนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ขยายเครืือข่่ายการทำนาที่่�ลดการใช้้

สารเคมีี ที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ผ่า่นการปฏิบัิัติใินสถานการณ์์จริงิที่่�เริ่่�มจาก

การวิิเคราะห์ผ์ลกระทบทางสุุขภาพจากการใช้้สารเคมี ีควบคู่่�กับ

การจััดการต้้นทุุนและค่่าใช้้จ่ายในการทำนา และแลกเปลี่่�ยน

ความรู้้�ประสบการณ์ซ์ึ่่�งกันัและกันั โดยภาครัฐัเป็น็พี่่�เลี้้�ยงภายใต้้

การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกัันของชุุมชน ผลที่่�เกิิดขึ้้�นคืือ ทำให้้

เกษตรกรชาวนาเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีคิิดและลงมืือปฏิิบััติิ จนเกิิด

ผลผลิต ผลลััพธ์์และผลกระทบต่่างๆ ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

มากมาย หลายประเภท หลายมิิติิ หลายระดัับ โดยเฉพาะการ

ฟ้ื้�นฟููระบบเศรษฐกิจิแบบพึ่่�งพาตนเอง ที่่�เกื้้�อกููลทั้้�งชีวีิติคน พืชื สัตัว์์ 

ต้้นไม้้และธรรมชาติขิึ้้�นมาใหม่ ด้้วยการลด การพึ่่�งพาสารเคมีี และ

หันัมาใช้้ปุ๋๋�ยชีีวภาพและสารธรรมชาติิต่า่งๆ พร้้อมกัับการเกิิดองค์์

ความรู้้�ที่่�มาจากการปฏิิบััติิ หรืือการรู้้�แจ้้งเห็็นจริิงจากการลงมืือ

ปฏิิบััติิ ที่่�อาจเรีียกว่่า “ความรู้้�พื้้�นบ้้าน”ซึ่่�งเป็็นความรู้้�ที่่�กิินได้้ 

สััมผััสได้้ เป็็นประโยชน์์ต่่อเกษตรกรชาวนาและชุุมชน

ข้้อเสนอแนะ

การพััฒนาเครืือข่า่ยการทำนาที่่�ลดการใช้้สารเคมีีทำให้้เกิิด

กระบวนการเรีียนรู้้�และทำให้้เกษตรกรเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีคิิดและ

ลงมืือปฏิิบััติิในรููปแบบชุุมชนนัักปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องสนัับสนุุนการพััฒนา

เครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยให้้ความช่่วยเหลือเรื่่�องการจััดการ

ต้้นทุนุและค่า่ใช้้จ่ายในการทำนาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปุ๋๋�ยอินิทรียี์ ์เมล็็ด

พัันธุ์์� ตลอดจนจััดตั้้�งลานรัับซื้้�อผลผลิตเพื่่�อนำไปแปรรููปอย่่าง

เหมาะสม ออกแบบบรรจุุภััณฑ์์ และเพิ่่�มช่่องทางการจำหน่าย

ให้้เข้้าถึึงผู้้�บริิโภคที่่�มีีรสนิิยม ความต้้องการข้้าวปลอดสารเคมีี 

และกำลัังซื้้�อที่่�กว้้างขึ้้�น
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ความฉลาดองค์์รวมและองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน

บริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิขิองผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล จัังหวัดัอุดุรธานีี

Holistic Intelligence and Learning Organization Affecting the Development 

of Quality and Standards of Primary Health Care Services in Health 

Service Units for the Directors of Sub-District Health Promoting Hospitals 

in Udon Thani Province
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความฉลาดองค์์รวมและองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิขิองผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล 

จัังหวััดอุุดรธานีี กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 195 คน ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย และ

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือทั้้�งชุุดเท่่ากัับ 

0.974 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ของเพียีร์์สันั และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุเุชิงิเส้้นแบบขั้้�นตอน ผลการศึึกษาพบว่่า 

ภาพรวมความฉลาดองค์ร์วมและองค์ก์รแห่ง่การเรียีนรู้้�มีคีวามสัมัพัันธ์์ระดับัสููงกับั

การพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิ ิ(r = 0.793, p-value <0.001; 

r = 0.802, p-value <0.001 ตามลำดัับ) โดยพบว่่าตััวแปรที่่�สามารถร่่วมกััน

พยากรณ์์การพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิ ิประกอบด้้วย 5 ตัวัแปร 

ได้้แก่ ่องค์ก์รแห่่งการเรียีนรู้้�ด้้านการมีแีบบแผนความคิดิ ความฉลาดองค์ร์วมด้้าน

ความฉลาดทางอารมณ์์ องค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ด้้านการเรีียนรู้้�เป็็นทีีม ความฉลาด

องค์์รวมด้้านความฉลาดทางดิิจิิทััล และความฉลาดองค์์รวมด้้านความฉลาดทาง

ศีีลธรรมและจริิยธรรม ได้้ร้้อยละ 74.6 (R²adj = 0.746) จากผลการศึึกษาหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรวางแผนพััฒนาศัักยภาพผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลทั้้�งด้้านความฉลาดองค์์รวมและองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ผ่่านการจััดทำ

แผนพััฒนาศัักยภาพและการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�ระหว่่างหน่่วยงาน เพื่่�อยก

ระดัับคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ:	 ความฉลาดองค์์รวม องค์์กรแห่่งการเรียีนรู้้� การพัฒันาคุุณภาพมาตรฐาน

บริกิารสุขุภาพปฐมภููมิ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำบล
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Abstract
This cross-sectional analytical study aimed to examine the effects of holistic intelligence and learning 

organization Attributes on primary healthcare service quality standard development among directors of Sub-district 

Health Promoting Hospitals in Udon Thani Province. The samples comprised 195 directors selected through 

simple random sampling. The research instrument underwent content validity verification with a reliability 

coefficient of 0.974. Data analysis employed descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise 

multiple linear regression analysis. The research results revealed that holistic intelligence and learning 

organization attributes demonstrated strong positive correlations with primary healthcare service quality 

standard development (r = 0.793, p-value <0.001; r = 0.802, p-value <0.001, respectively). The regression 

model identified five significant predictors accounting for 74.6% of variance in primary healthcare service 

quality standard development (R²adj = 0.746) learning organization’s mental models, emotional intelligence, 

team learning, digital intelligence, and moral-ethical intelligence. Based on these findings, relevant agencies 

should implement comprehensive competency development plans for Sub-district Health Promoting Hospital 

directors that enhance both holistic intelligence dimensions and learning organization capabilities through 

structured professional development initiatives and inter-organizational learning networks to elevate primary 

healthcare service quality standards more effectively.

Keywords:	 Holistic intelligence, Learning organization, Development of quality and standards of primary health 

care services, Directors of sub-district health promoting hospitals

บทนำ
ปััจจุุบัันประเทศไทยให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาระบบ

บริกิารสุขุภาพปฐมภููมิติามยุทุธศาสตร์์ชาติ ิ20 ปีี (พ.ศ. 2561-2580) 

และแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ. 

2566-2570) โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�มีี

คุุณภาพ ได้้มาตรฐาน และเป็็นธรรม กระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำหนดนโยบายกระจายอำนาจการบริิหารจััดการเพื่่�อให้้หน่วย

บริิการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพ

ตำบล สามารถให้้บริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุมการ

ส่ง่เสริิมสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล การป้้องกัันโรค และการฟ้ื้�นฟูู

สุุขภาพ สำนัักงานสนัับสนุุนระบบสุุขภาพปฐมภููมิิได้้จััดทำคู่่�มืือ

คุณุภาพมาตรฐานบริกิารปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2566 โดยพัฒันาจากเกณฑ์์

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลติิดดาว มีีเกณฑ์์การประเมิิน 

8 ด้้าน(2) ประกอบด้้วย 1) ด้้านระบบบริิหารจััดการ 2) ด้้านการ

บริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ 3) ด้้านสถานที่่�ตั้้�งหน่่วยบริิการ อาคาร 

สถานที่่� และสิ่่�งแวดล้้อม 4) ด้้านระบบสารสนเทศ 5) ด้้านระบบ

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ 6) ด้้านระบบห้้องปฏิิบััติิการด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุุข 7) ด้้านการจัดับริิการเภสััชกรรมและงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริโิภคด้้านสุขุภาพ และ 8) ด้้านระบบการป้อ้งกันัและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ ในการพััฒนามาตรฐานบริิการสุุขภาพ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบลเป็็นผู้้�บริหิาร

ระดัับต้้นที่่�มีีบทบาทสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ โดยต้้องบริิหารจััดการองค์์กร พััฒนา

คุุณภาพบริิการ บริิหารทรััพยากรบุุคคล และส่่งเสริิมการม

ส่ว่นร่ว่มของชุมุชน ท่า่มกลางความท้้าทายจากการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และเทคโนโลยี รวมถึึงความคาดหวังที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นของประชาชน ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล จึึงต้้องมีีทัักษะด้้านการบริิหารจััดการที่่�ครอบคลุุม โดย

เฉพาะความฉลาดองค์์รวม (Holistic intelligence) ซึ่่�งเป็็นการ 

บููรณาการความฉลาดหลายด้้านเพื่่�อการตััดสินใจและแก้้ไข

ปัญัหาอย่่างเป็น็ระบบ ประกอบด้้วย 1) ความฉลาดทางอารมณ์์(3) 

2) ความฉลาดทางศีลีธรรมและจริยิธรรม(4) 3) ความฉลาดในการ

เผชิญปััญหาและฟัันฝ่่าอุุปสรรค(5) 4) ความฉลาดทางสัังคม(6) 

5) ความฉลาดในการริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์(7) และ 6) ความฉลาดทาง

ดิิจิิทััล(8) นอกจากทัักษะส่่วนบุุคคล ลัักษณะองค์์กรยัังมีีบทบาท

สำคััญในการขัับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุขุภาพปฐมภููมิ ิโดยเฉพาะการเป็น็องค์์กรแห่ง่การเรียีนรู้้� ซึ่่�งเป็น็

ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพบริิการของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ผ่่านการสร้้างวััฒนธรรมการ

เรีียนรู้้�และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบสุุขภาพ เทคโนโลยี และความคาดหวังของผู้้�รัับบริิการ 

องค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�เอื้้�อต่่อการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร การ

แลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และประสบการณ์์ การคิิดค้้นนวััตกรรม 

และการทำงานร่่วมกัันเพื่่�อขัับเคลื่่�อนองค์์กรให้้บรรลุุเป้้าหมาย

ด้้านคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

และยั่่�งยืนื ประกอบด้้วย 5 ด้้าน(9) 1) การเป็็นบุคุคลรอบรู้้� 2) การ
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มีแีบบแผนความคิดิ 3) การมีีวิสิัยัทัศัน์์ร่่วมกััน 4) การเรียีนรู้้�ร่่วมกันั

เป็็นทีีม และ 5) การคิิดอย่่างเป็็นระบบ 

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัอุดุรธานี ีมีหีน่วยงานสาธารณสุขุ

ในพื้้�นที่่�ระดับัอำเภอจำนวน 20 อำเภอ ซึ่่�งประกอบด้้วย โรงพยาบาล

ชุมุชน สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพตำบลทั้้�งสิ้้�น 207 แห่ง่ มีผีู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุข

ภาพตำบล จำนวน 207 คน ครอบคลุุมทั้้�งพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท 

โดยมีนีโยบายการดำเนินิงานการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิาร

สุขุภาพปฐมภููมิ ิอย่่างไรก็ต็ามเกณฑ์์มาตรฐานดังักล่่าวเป็็นแนวทาง

ใหม่ และพึ่่�งมีกีารนำมาใช้้เป็็นแนวทางประเมินิในปััจจุบุันั จึงึทำให้้

ผู้้�บริหิารที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องทำการศึกึษาและนำมาปรับัใช้้ให้้เข้้ากับั

บริบิทของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบล แม้้ว่า่จะมีกีารศึกึษา

วิจิัยัเกี่่�ยวกัับการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ

ในหลายวิชิาชีพี แต่่ยังัไม่่มีกีารศึกึษาการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลในจัังหวััดอุุดรธานีีการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความสำคััญที่่�

จะช่่วยให้้เข้้าใจความสััมพัันธ์์ของปััจจััยดัังกล่่าว และนำผลการ

ศึกึษามาใช้้ในการวางแผนพััฒนาศัักยภาพผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล รวมทั้้�งยกระดัับคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิให้้มีีประสิิทธิิภาพและตอบสนองความต้้องการ

ของประชาชนได้้ดียีิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อแก้้ปัญหาด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ได้้

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึกึษาความฉลาดองค์์รวมและองค์์กรแห่่งการเรียีนรู้้�

ที่่�มีผีลต่อการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิของ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพตำบล จัังหวัดัอุดุรธานีี

2) เพื่่�อศึกึษาความฉลาดองค์์รวมและองค์์กรแห่่งการเรียีนรู้้�

ที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

จัังหวััดอุุดรธานีี

3) เพื่่�อศึึกษาระดัับความฉลาดองค์์รวม ระดัับองค์์กรแห่่ง

การเรียีนรู้้�และระดับัการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพ

ปฐมภููมิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

จัังหวััดอุุดรธานีี

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional analytical research)ในประชากร 

คือื ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำบล จังัหวัดอุดุรธานี 

จำนวน 207 ตััวอย่่างใช้้สููตรสำหรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุเชิิง

เส้้นแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple linear regression 

analysis) เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานของ Cohen(10) คำนวณได้้จาก

สููตรดัังนี้้�

สููตร 

 คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสิินใจเชิิงพหุุสำหรัับ 

Full model ซึ่่�งในการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�ได้้นำค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของ

ตัวัแปรจาก สาธิติ คงหา,นครินิทร์์ ประสิทิธิ์์� และสุพุัฒัน์์ กองศรีมีา(11) 

ซึ่่�งเป็็นงานที่่�มีลัีักษณะคล้้ายคลึงึกันัและมีพีื้้�นที่่�ใกล้้เคียีงกันัในการ

ทำวิจิัยัครั้้�งนี้้� ซึ่่�งได้้ค่า  มีค่ี่าเท่่ากับั 0.565

  คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสินใจเชิิงพหุุสำหรับ 

Reduce model ( ) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.544

 คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสินใจเชิิงพหููที่่�

เปลี่่�ยนแปลง (Change) เมื่่�อไม่่มีีตััวแปรที่่�ต้้องการทดสอบ มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.021

 คืือ ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวนตััวแปรอิิสระและ

อำนาจการทดสอบ

w คือื จำนวนตััวแปรอิิสระนอกเหนือจากตััวแปรที่่�ต้้องการ

ทดสอบ 

จากการคำนวณตัวัอย่า่งโดยใช้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การตัดัสินิใจ

เชิิงพหุุถดถอยของตััวแปรจากการศึึกษา ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จำนวน 162 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

(Simple random sampling) โดยจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน และ

เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญเสียีข้้อมููลจากการไม่ต่อบกลับัแบบสอบถาม 

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 195 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย และคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เป็็น

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ของผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพในจัังหวััดอุุดรธานีี จำนวน 9 ข้้อ(12) 

ประกอบด้้วย 1) เพศ 2) อายุุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดัับการ

ศึกึษา 5) ตำแหน่งวิชิาชีพี 6) ตำแหน่งวิชิาการ 7) รายได้้ 8) ระยะ

เวลาในการปฏิิบััติิงาน และ 9) การเคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับ

มาตรฐานการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถาม

เกี่่�ยวกัับความฉลาดองค์์รวม โดยพัฒันามาจากแนวคิดิ(3-8) จำนวน 

30 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ด้้านความฉลาดทาง 2) ด้้านความฉลาด

ทางศีีลธรรมและจริยิธรรม 3) ด้้านความฉลาดในการเผชิญปััญหา

และฟัันฝ่่าอุุปสรรค 4) ด้้านความฉลาดทางสัังคม 5) ด้้านความ

ฉลาดในการริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์ และ 6) ด้้านความฉลาดทางดิิจิิทััล 

ส่่วนที่่� 3 เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� โดย

พััฒนามาจากแนวคิิด(9) จำนวน 25 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ด้้าน

การเป็็นบุุคคลรอบรู้้� 2) ด้้านการมีีแบบแผนความคิิด 3) ด้้านการ

มีวีิสิัยัทัศัน์์ร่ว่มกันั 4) ด้้านการเรียีนรู้้�ร่ว่มกันัเป็็นทีมี และ 5) ด้้าน

การคิิดอย่่างเป็็นระบบ ส่่วนที่่� 4 เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการ
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พัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริิการสุขุภาพปฐมภููมิของผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจัังหวัดอุดรธานีี โดยพััฒนา

มาจากคู่่�มืือคุุณภาพมาตรฐานบริิการปฐมภููมิิ พ.ศ.2566(2) 

จำนวน 40 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ด้้านระบบบริิหารจัดัการ 2) ด้้าน

การบริิหารทรััพยากรมนุุษย์ 3) ด้้านสถานที่่�ตั้้�งหน่วยบริิการ 

อาคาร สถานที่่� และสิ่่�งแวดล้้อม 4) ด้้านระบบสารสนเทศ 5) ด้้าน

ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 6) ด้้านระบบห้้องปฏิิบััติิการด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุข 7) ด้้านการจัดับริิการเภสััชกรรมและ

งานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภคด้้านสุขุภาพ และ 8) ด้้านระบบการป้้องกันั

และควบคุุมการติิดเชื้้�อ โดยส่่วนที่่� 2 ถึึง ส่่วนที่่� 4 ใช้้มาตรส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) มีีคำตอบให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ 

(5, 4, 3, 2, 1) มีีระดัับการวััดเป็็นช่่วงสเกล (Interval scale) 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ของ Likert(13) 

คุุณภาพของเครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย หลัังจาก

นั้้�นนำมาวิเิคราะห์์ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา ทุกุข้้อมีค่ี่ามากกว่่า 

0.66 และได้้นำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล จังัหวัดัหนองคายที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกับั

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาช แบบสอบถามด้้านความฉลาดองค์์รวม 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.859 ด้้านองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.944 และด้้านการพััฒนาคุณุภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบล มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.970 และเมื่่�อรวมแบบสอบถาม

ทั้้�งชุดุ มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่่ากับั 0.974

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัจะดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลหลังัจากผ่่านการพิจิารณา

อนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น และนำหนังสืือจากคณบดีีคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เข้้าพบนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวัด

อุุดรธานีีและผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ในจัังหวััดอุุดรธานีี เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

พร้้อมแบบสอบถาม โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ในการวิจิัยั รายละเอียีด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและลงนามในหนังสืือขอความร่่วมมืือจาก

กลุ่่�มตัวัอย่่าง เพื่่�อขอเก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็บ็ข้้อมููลระหว่าง

วัันที่่� 23 ตุุลาคม 2567 ถึึง 20 พฤศจิิกายน 2567 

การแปลผล

การแปลผลคะแนนระดัับความฉลาดองค์์รวม ระดัับองค์์กร

แห่่งการเรีียนรู้้� และระดัับการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุขภาพปฐมภููมิของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

โดยนำมาจัดัระดับัเป็็น 5 ระดับั ซึ่่�งได้้จากการแบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย(14) 

ดัังนี้้� ระดัับมากที่่�สุุด มีีค่่าคะแนนเท่่ากัับ 4.50 - 5.00 คะแนน 

ระดัับมาก มีค่ี่าคะแนนเท่่ากับั 3.50 - 4.49 คะแนน ระดับัปานกลาง 

มีค่ี่าคะแนนเท่่ากับั 2.50 - 3.49 คะแนน ระดับัน้้อย มีีค่่าคะแนน

เท่่ากับั 1.50 - 2.49 คะแนน ระดัับน้้อยที่่�สุดุ มีค่ี่าคะแนนเท่่ากับั 

1.00 - 1.49 คะแนน สำหรับเกณฑ์์การแบ่่งระดับัความสัมัพันัธ์์จาก

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพีียร์์สันั (r) มีค่ี่าตั้้�งแต่่ -1 ถึงึ + 1(15)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้� วิิจััยทำการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด และสถิิติิอนุุมาน 

ได้้แก่่ การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุเชิิงเส้้นแบบขั้้�นตอน

จริิยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์ 

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณาโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น เมื่่�อ

วันัที่่� 2 ตุลุาคม 2567 เลขที่่� HE672181 ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่ว่มวิิจัยั

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ปกปิิดรายชื่่�อและข้้อมููลจะถููกทำลาย

ภายใน 1 ปีีหลัังเสร็็จสิ้้�นการศึึกษา โดยนำเสนอผลการวิิจััยเป็็น

ภาพรวมไม่่ได้้ระบุุตััวบุุคคล 

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้ �อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล จังัหวัดัอุดุรธานี ีพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 117 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีอายุุระหว่่าง 

41-50 ปีี จำนวน 113 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 58 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.97 ปีี (S.D. = 5.45ปีี) อายุุต่่ำสุดุ 37 ปีี อายุสุููงสุดุ 59 ปีี ส่่วน

ใหญ่สถานภาพสมรส จำนวน 164 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 84.1 ส่่วน

ใหญ่สำเร็จ็การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรือเทีียบเท่่า จำนวน 164 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.1 มีีตำแหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุุขมากที่่�สุุด 

จำนวน 81 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.6 มีีรายได้้เฉลี่่�ย จำนวน 

49,998 บาท (S.D. = 7,226.44 บาท) มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในตำแหน่งผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล 1-10 ปีี 

175 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 89.7 ค่่าเฉลี่่�ย 5.87 ปีี (S.D. = 4.29; 

Min-Max: 1-21 ปีี) และส่่วนใหญ่เคยได้้รับการฝึึกอบรมเกี่่�ยว

กับัมาตรฐานการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ จำนวน 131 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 67.2 และส่ว่นใหญ่ม่ีกีารฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัมาตรฐานการ

ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ จำนวน 1 - 2 ครั้้�ง จำนวน 89 คน
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ระดัับความฉลาดองค์์รวมกัับการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิขิองผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

เมื่่�อพิจิารณาระดับัความฉลาดองค์ร์วม พบว่า่ ในภาพรวม

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับมากค่่าเฉลี่่�ย 4.26 (S.D. = 0.48) และ

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ความฉลาดทางศีลีธรรมและจริยิธรรม 

มีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.35 (S.D. = 0.57) รอง

ลงมาคือื ความฉลาดทางสังัคม อยู่่�ในระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.33 

(S.D. = 0.54) ส่่วนด้้านที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุคือื ความฉลาดทาง

อารมณ์์ อยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.17 (S.D. = 0.67) รองลงมา

คืือ ความฉลาดทางดิิจิิทััล อยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.22 

(S.D. = 0.57)

ระดัับองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�กับการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิขิองผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

เมื่่�อพิจิารณาระดับัองค์ก์รแห่่งการเรียีนรู้้�พบว่า่ ในภาพรวม

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.28 (S.D. = 0.48) และ

เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านการมีวีิสิัยัทัศัน์์ร่่วมกันั มีค่ี่าเฉลี่่�ย

สููงที่่�สุดุ อยู่่�ในระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.30 (S.D. = 0.52) รองลงมา

คือืด้้านการเรียีนรู้้�ร่ว่มกันัเป็น็ทีมี อยู่่�ในระดับัมาก ค่า่เฉลี่่�ย 4.30 

(S.D. = 0.55) ส่่วนด้้านที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุคือื ด้้านการเป็็นบุคุคล

รอบรู้้� อยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.27 (S.D. = 0.57) รองลงมา

คืือด้้านการมีีแบบแผนความคิิด อยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.27 

(S.D. = 0.55)

ระดับัการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐมภูมิูิ

ที่่�ของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

เมื่่�อพิิจารณาระดัับการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ พบว่่า ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.26 (S.D. = 0.49) และเมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า 

ด้้านระบบบริิหารจัดัการ มีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุ อยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 

4.32 (S.D. = 0.54) รองลงมาคืือ ด้้านสถานที่่�ตั้้�งหน่่วย บริิการ 

อาคาร สถานที่่� และสิ่่�งแวดล้้อม อยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.30 

(S.D. = 0.56) ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านระบบห้้อง

ปฏิิบัตัิกิารด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ อยู่่�ในระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ย 

4.12 (S.D. = 0.68) รองลงมาคืือ ด้้านระบบป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อ อยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.20 (S.D. = 0.63)

ความฉลาดองค์์รวมและองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ที่�มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริิการสุขุภาพปฐมภููมิิ

ของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

จากการวิเิคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ภาพรวมความฉลาดองค์์รวม

และองค์ก์รแห่ง่การเรียีนรู้้�มีคีวามสัมัพันัธ์ร์ะดับัสููงกับัการพัฒันา

คุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(r = 0.793, p-value <0.001; r = 0.802, p-value <0.001) 

ตามลำดัับ รวมทั้้�งพบว่่าความสััมพัันธ์์ของความฉลาดองค์์รวม

แต่่ละด้้านกัับการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานการบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ความฉลาดทางอารมณ์์ (r = 0.680, 

p-value <0.001) ความฉลาดทางศีีลธรรมและจริยิธรรม (r = 0.695, 

p-value <0.001) ความฉลาดในการเผชิญปััญหาและฟัันฝ่่า

อุุปสรรค (r = 0.633, p-value <0.001) ความฉลาดทางสัังคม 

(r = 0.663, p-value <0.001) ความฉลาดในการริเิริ่่�มสร้้างสรรค์์ 

(r = 0.581, p-value <0.001) และความฉลาดทางดิิจิทิัลั (r = 0.637, 

p-value <0.001) และพบว่่าความสััมพัันธ์์ขององค์์กรแห่่งการ

เรียีนรู้้�แต่่ละด้้านกับัการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานการบริกิารสุขุภาพ

ปฐมภููมิใินระดับัสููง ได้้แก่่ การมีแีบบแผนความคิดิ (r = 0.717, 

p-value <0.001) การคิิดอย่่างเป็็นระบบ (r = 0.707, p-value 

<0.001) และองค์ก์รแห่ง่การเรียีนรู้้�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการพัฒันา

คุณุภาพมาตรฐานการบริิการสุุขภาพปฐมภููมิในระดัับปานกลาง 

ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�ร่่วมกัันเป็็นทีีม (r = 0.703, p-value <0.001) 

การเป็็นบุุคคลรอบรู้้� (r = 0.683, p-value <0.001) และการมีี

วิิสััยทััศน์์ร่่วมกััน (r = 0.681, p-value <0.001)

ความฉลาดองค์์รวมและองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ที่�มีีผลต่่อ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�

อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลจังัหวัดัอุดุรธานีี

เมื่่�อวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน พบข้้อมููลการ

พััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิของจัังหวััด

อุุดรธานีี ชััยภููมิ โดยทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยใช้้ 

Kolmogorov–Smirnov test พบข้้อมููลเชิงิอััตนััยมีีการแจกแจง

เป็็นโค้้งปกติิ (p-value = 0.200) พบการกระจายตััวของข้้อมููล 

ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 0.05 ตามที่่�กำหนดไว้้ และการทดสอบตััวแปร

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง ตรวจสอบความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่่�อนในการพยากรณ์์ของตััวแปรพยากรณ์์ทุุกตััวมีี

ค่า่คงที่่� ตัวัแปรไม่่มีปีัญัหาความสััมพัันธ์์อัตัโนมััติ ิจากทดสอบค่่า

คลาดเคลื่่�อนต้้องเป็็นอิสิระต่่อกันัทดสอบโดยค่่า Durbin Watson 

เท่่ากัับ 1.628 ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างค่่ามาตรฐาน และมีีรายละเอีียดผล

การศึึกษาดัังตารางที่่� (Table) 1 

อภิิปรายผล
การพัฒันามาตรฐานคุณุภาพบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิ ิมุ่่�งเน้้น

การยกระดับัคุุณภาพการให้้บริกิารให้้สอดคล้้องกับัความคาดหวังั

ของผู้้�รัับบริิการ โดยคำนึึงถึึงบริิบททางสัังคม วิิถีีชีีวิิต และ

วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ

ด้้านสุขุภาพของประชาชนได้้อย่า่งเหมาะสม ผลการศึกึษาพบว่า่ 

ระดัับการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในจังัหวัดัอุดุรธานีี



ความฉลาดองค์์รวมและองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของ...
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Table 1	 Stepwise multiple regression analysis development of quality and standards of primary health care services 

in health service units for the directors of sub-district health promoting hospitals in Udon Thani Province

Factor B
95%CI

SE Beta T p-value R R2 R2adj
R2 

changelower Upper

1. Structured thinking 0.208 0.113 0.303 0.048 0.232 4.310 <0.001 0.717 0.514 0.511 -

2. Emotional intelligence 0.203 0.132 0.273 0.036 0.276 5.650 <0.001 0.808 0.653 0.650 0.140

3. Team learning 0.224 0.133 0.315 0.046 0.249 4.849 <0.001 0.840 0.705 0.701 0.052

4. Digital intelligence 0.163 0.080 0.245 0.042 0.187 3.887 <0.001 0.859 0.738 0.732 0.032

5. Moral and ethical 
Intelligence

0.122 0.029 0.216 0.047 0.142 2.574 0.011 0.864 0.746 0.740 0.009

Constant 0.345, F = 111.287, p-value <0.001, R = 0.864, R2 = 0.746, R2 adj = 0.740

อยู่่�ในระดับัมาก โดยด้้านที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ ได้้แก่่ ระบบบริหิาร

จัดัการ และสถานที่่�ตั้้�งหน่่วยบริิการ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงศัักยภาพของ

ผู้้�บริิหารในการขับัเคลื่่�อนคุณุภาพบริกิาร สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ที่่�ผ่า่นมา พบว่่า การพัฒันาคุุณภาพและมาตรฐานบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิหลัังถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลสังักัดัองค์ก์าร

บริิหารส่่วนจัังหวัดั อยู่่�ในระดับัมาก(16) ภาพรวมการพัฒันาองค์์กร

แห่ง่ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุขุภาพตำบล อยู่่�ในระดับัมาก(17) และพบว่า่ การพัฒันาคุณุภาพ

และมาตรฐานการให้้บริกิารสุขุภาพปฐมภููมิใินหน่วยบริกิารสุขุภาพ

ของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล อยู่่�ในระดับั

มาก(18) ซึ่่�งการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริิการสุขุภาพปฐมภููมินั้้�น 

มีกีารพััฒนาจากเกณฑ์์รููปแบบเดิมิ จากการพัฒันาเกณฑ์์โรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพติดิดาว ทำให้้มีโีครงสร้้างในการบริหิารจัดัการเป็็น

พื้้�นฐาน ทำให้้สามารถพััฒนาจากมาตรฐานเดิิม และปรัับเข้้าสู่่�

มาตรฐานใหม่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิให้้มี

ประสิิทธิิภาพนั้้�น จำเป็็นต้้องอาศััยบทบาทของผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลที่่�มีคีวามฉลาดองค์ร์วม ซึ่่�งเป็น็

ความสามารถในการบููรณาการทัักษะที่่�หลากหลายในการบริิหาร

จััดการองค์์กรอย่่างมีีประสิิทธิิผล ครอบคลุุมทั้้�งการรัับรู้้�และ

เข้้าใจอารมณ์์ความรู้้�สึึก การใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพ และการตัดัสินิใจบนพื้้�นฐานของหลักัจริยิธรรมและ

คุณุธรรม สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ ภาพรวมปัจัจัยั

ความฉลาดทางอารมณ์์มีีผลต่่อสมรรถนะผู้้�บริิหารของผู้้�บริิหาร

ของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล อยู่่�ในระดับั

มาก (11) ภาพรวมความฉลาดทางอารมณ์์มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัความ

สามารถในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง(19) และภาพรวมความฉลาดทางอารมณ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับ

งานของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่ง่ประชาชนต้้าหลี่่� สาธารณรััฐ

ประชาชนจีีน อยู่่�ในระดัับต่่ำ(20) เนื่่�องจากการบริิหารงานต้้อง

อาศััยการประสานงานกัับบุุคลากรหลายวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย 

รวมถึึงการให้้บริิการประชาชนที่่�มีีความหลากหลายทางสัังคม

และวััฒนธรรม ผู้้�อำนวยการที่่�มีีความฉลาดทางอารมณ์์สููง

สามารถจััดการอารมณ์ ์สร้้างแรงจููงใจ และบริิหารทีมีงานได้้อย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพบริิการและแก้้ไข

ความขัดัแย้้งได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� ความฉลาดทางดิิจิทิัลั

เป็็นทัักษะสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�นำสามารถประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยี

ดิิจิิทััลในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ เช่่น ระบบเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การนััดหมาย และการติิดตามประเมิินผล เพื่่�อ

พัฒันาระบบงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อการตััดสิินใจ และปรัับปรุุง

คุณุภาพบริกิารได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ รวมถึงึส่ง่เสริมิการสื่่�อสาร

และการจััดการความรู้้�ภายในองค์์กร สอดคล้้องกัับแนวคิิดและ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การรู้้�หนังสืือดิิจิิทััลและทัักษะทาง

ดิิจิิทััลมีผลต่่อความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีีในเชิิงวิิชาการ

และการทำงาน (21) สมรรถนะผู้้�บริหิารด้้านการใช้้เทคโนโลยีแีละ

สารสนเทศกัับการพััฒนาคุุณภาพและมาตรฐานบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิหิลัังถ่า่ยโอนภารกิจิโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบลอยู่่�

ในระดัับมาก(16) การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล อยู่่�ในระดัับสููง(22) และสมรรถนะ

สารสนเทศและดิิจิิทััลทางการพยาบาลของผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลระดัับต้้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่่�� อยู่่�ในระดัับมาก(23) 

เนื่่�องจากการพััฒนาคุุณภาพบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิต้้องดำเนิิน

การบนพื้้�นฐานของหลักัจริยธรรมและธรรมาภิบิาล ผู้้�อำนวยการ

ต้้องเผชิญกัับสถานการณ์์ที่่�ต้้องตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมอยู่่�เสมอ 

เช่น่ การจัดัสรรทรัพัยากรที่่�มีจีำกัดั การรักัษาความลับัของผู้้�ป่ว่ย 

การคุ้้�มครองสิทิธิผิู้้�รับับริกิาร และการบริหิารงานด้้วยความโปร่่งใส 

ผู้้�อำนวยการที่่�มีคีวามฉลาดทางศีลีธรรมและจริยิธรรมจะสามารถ
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ตัดัสินิใจบนพื้้�นฐานของหลักัการที่่�ถููกต้้อง ยึดึมั่่�นในความซื่่�อสัตัย์์

และความรับัผิดิชอบ เป็น็แบบอย่า่งที่่�ดีใีห้้กับับุุคลากร และสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นศรััทธาจากชุุมชน ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคััญในการพััฒนา

คุุณภาพบริิการให้้เป็็นที่่�ยอมรัับและไว้้วางใจจากประชาชน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่ ความฉลาดทางศีลีธรรม

และจริยธรรมมีีผลต่อ่การปฏิบิัตัิงิาน สมรรถนะหลักัในการปฏิิบััติิ

งานด้้านการยึึดมั่่�นในความถููกต้้องและจริยธรรมของบุุคลากร

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด(24) ความ

ฉลาดทางจริยธรรมกัับความสามารถในการปฏิบัิัติิงานของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยของรััฐ อยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุดุ(25) และองค์์กรแห่่งการเรียีนรู้้� เป็็นแนวคิิดสำคััญในการพััฒนา

องค์์กรยุุคใหม่ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยเฉพาะในระบบบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิทิี่่�ต้้องปรับัตััวให้้

ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยี ความต้้องการของผู้้�รัับ

บริิการ และมาตรฐานการดููแลสุุขภาพที่่�มีีการพััฒนาอยู่่�ตลอด

เวลา การสร้้างองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�จึึงเป็็นกลไกสำคััญในการ

ขัับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า องค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ด้้านการมีี

แบบแผนความคิิด มีีผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุขุภาพปฐมภููมิ เพราะแบบแผนความคิิดเป็น็ฐานรากสำคััญของ

การเรียีนรู้้�และพััฒนาองค์์กร เนื่่�องจากเป็็นกรอบความคิิดที่่�หล่อ่

หลอมวิธิีกีารมองโลก การตัดัสินิใจ และการกระทำของบุคุลากร 

ทั้้�งนี้้�ในบริิบทของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล การมีี

แบบแผนความคิดิที่่�เปิิดกว้้าง ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลง และมุ่่�งเน้้น

การพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยให้้บุุคลากรเข้้าใจและ

ยอมรับัแนวทางการพัฒันาคุณุภาพมาตรฐานบริกิารสุขุภาพปฐม

ภููมิไิด้้ดียีิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ภาพรวมการ

รัับรู้้�การเป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ของบุุคลากรโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอยู่่�ในระดัับมาก(26) ภาพรวมองค์์การแห่่ง

การเรียีนรู้้�กับัการปฏิิบััติงิานตามชีีวิติวิิถีใีหม่ สำหรับพยาบาลใน

สถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 อยู่่�ในระดัับมาก (27) 

องค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ด้้านการมีีแบบแผนความคิิดมีีผลต่่อการ

ปฏิิบััติิงาน และองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้�ด้้านการเรีียนรู้้�เป็็นทีีม 

เป็็นอีีกปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการ

สุขุภาพปฐมภููมิ สอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า คุณุลักัษณะ

ขององค์์การแห่่งการเรีียนรู้้�ของโรงพยาบาลมีความสััมพัันธ์์เชิิง

สาเหตุในทางบวกกัับคุุณภาพการบริิการ และการเรียีนรู้้�แบบทีีม

และการเรียีนรู้้�โดยใช้้ปัญัหาเป็น็ฐานมีสี่ว่นสำคัญัในการปรับัปรุงุ

การทำงานร่่วมกัันของทีีมในด้้านบริิการสุุขภาพ ร้้อยละ 26(28) 

การแทรกแซงเพื่่�อพััฒนาการทำงานเป็็นทีีมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการทำงานของบุคุลากรในสถานบริกิาร

สุขุภาพ(29) ซึ่่�งองค์ก์รแห่ง่การเรียีนรู้้�ด้้านการเรียีนรู้้�ด้้านการเรียีน

รู้้�เป็็นทีีม มีีผลต่อการปฏิิบััติิงาน เนื่่�องจากการพััฒนาคุุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิเป็็นงานที่่�ต้้องอาศััยความร่่วม

มืือจากบุุคลากรหลายฝ่่าย ทำให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� 

ประสบการณ์์ และมุุมมองที่่�หลากหลาย นำไปสู่่�การพััฒนา

แนวทางการทำงานที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ และสร้้างนวััตกรรมในการ

ให้้บริิการ มีีความสำคััญเป็็นพิิเศษในบริิบทของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เนื่่�องจากเป็็นหน่่วยบริิการที่่�มีีบุุคลากร

จำกััดแต่่ต้้องให้้บริิการที่่�หลากหลาย การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ

ทำงานร่่วมกัันเป็็นทีีมจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำงาน 

ลดความซ้้ำซ้้อน และเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งขององค์์กร 

นอกจากนี้้� การเรีียนรู้้�เป็็นทีีมยัังช่่วยสร้้างวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�

และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของการพััฒนา

คุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิให้้มีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน จำเป็็นต้้อง

มุ่่�งเน้้นสองมิิติิหลััก ได้้แก่่ การพััฒนาความฉลาดองค์์รวมของ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และการสร้้าง

องค์์กรแห่ง่การเรียีนรู้้� ในระดับับุุคคล ควรเสริมิสร้้างความฉลาด

ทางอารมณ์์ ดิิจิิทััล และศีีลธรรมเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

บริิหารจััดการและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นแก่่ชุุมชน ส่่วนในระดัับ

องค์์กร ควรสนัับสนุนุวัฒันธรรมการเรียีนรู้้� การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�

ระหว่างบุุคลากร และสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่างหน่วย

บริิการ โดยดำเนิินการภายใต้้แผนพััฒนาคุุณภาพที่่�บููรณาการ

และการประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� ควรคำนึึงถึึงบริิบทพื้้�นที่่� 

ทรัพัยากร และความต้้องการของประชาชนเพื่่�อให้้เกิดิประโยชน์์

สููงสุุดต่อ่ระบบสุขุภาพปฐมภููมิโิดยการศึึกษานี้้�มีขี้้อจำกัดัในส่ว่น

ของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำกััดเฉพาะผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจำนวน 195 คน ซึ่่�งอาจยังไม่่ครอบคลุุม

บริิบทที่่�หลากหลายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทั่่�ว

ประเทศ ทำให้้ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถสรุปุไปยังักลุ่่�มประชากร

ทั้้�งหมดได้้อย่่างสมบููรณ์์ และการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง

พรรณนาแบบภาคตัดัขวาง ซึ่่�งเก็บ็ข้้อมููลในช่ว่งเวลาหนึ่่�งเท่า่นั้้�น 

ส่่งผลให้้ไม่่สามารถสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงหรืือผลกระทบใน

ระยะยาวได้้ เนื่่�องจากบริิบทขององค์์กรอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ตามปััจจััยทางนโยบาย ทรััพยากร หรืือการบริิหารจััดการของ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลในช่่วงเวลาต่่าง ๆ  

รวมถึึงความเป็็นไปได้้ของอคติิในการตอบแบบสอบถามจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

ความต้้องการนำเสนอองค์์กรในแง่่ดีีหรืือทััศนคติิส่่วนบุุคคล 

ส่่งผลต่อความแม่่นยำของข้้อมููลที่่�ได้้รับ ดัังนั้้�น ควรพิิจารณา 

ข้้อจำกััดเหล่านี้้�ในการแปลผลและนำไปใช้้ รวมถึึงเสนอให้้มีการ
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ศึกึษาในอนาคตที่่�ขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ศึึกษาในระยะยาว 

และใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลที่่�ลดอคติิในการตอบแบบสอบถามเพื่่�อ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

การนำผลวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

1) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดควรส่่งเสริิมการพััฒนา

ความฉลาดองค์์รวมของผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล โดยเฉพาะในด้้านความฉลาดทางอารมณ์์ ความฉลาดทาง

ดิิจิิทััล และความฉลาดทางศีีลธรรมและจริิยธรรม ผ่่านการจััด

อบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารและการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึงึ

การสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยงและการสอนงาน เพื่่�อพััฒนาทัักษะการ

บริิหารจัดัการที่่�จำเป็น็ นอกจากนี้้�ควรสนับัสนุนุให้้มีกีารประเมินิ

และติิดตามระดัับความฉลาดองค์์รวมอย่่างเป็็นระบบ พร้้อมทั้้�ง

จััดทำแผนพััฒนารายบุุคคลที่่�สอดคล้้องกัับผลการประเมิิน 

เพื่่�อให้้ผู้้�อำนวยการสามารถนำความรู้้�และทัักษะไปประยุุกต์์ใช้้

ในการพััฒนาคุุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

2) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดควรส่่งเสริิมการพััฒนา

องค์ก์รแห่ง่การเรียีนรู้้� โดยเฉพาะในด้้านการมีแีบบแผนความคิดิ

และการเรียีนรู้้�เป็น็ทีีม ผ่า่นการจัดัทำแผนพััฒนาองค์์กรและการ

อบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ควรสนัับสนุุนการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�

ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบลในพื้้�นที่่� เพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีแีละสนับัสนุนุปััจจัยัในการบริหิาร เช่่น งบประมาณ 

วัสัดุอุุุปกรณ์์ บุคุลากร และวิิธีกีารดำเนิินงาน เพื่่�อให้้เกิิดความพร้้อม

ในการดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆ ภายในองค์์กร สำหรัับการวิิจััยครั้้�ง

ต่อ่ไปควรศึกึษาการส่ง่เสริมิบทบาทของผู้้�อำนวยการในด้้านการ

บริิหารและการสร้้างบรรยากาศองค์์กร เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
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Antioxidant and antibacterial activities of Butea monosperma (Lam.) 

Taub. flower extracts
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บทคััดย่่อ
ทองกวาวเป็็นพืืชที่่�มีีการใช้้ในทางการแพทย์์แผนโบราณมาช้้านาน โดยมีี

การรายงานว่่ามีีสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพหลายชนิิด เช่่น flavonoids, phenolics, 

และ tannins ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิต้้านอนุุมููลอิิสระ งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกรวม ฤทธิ์์�การต้้านอนุุมููลอิิสระและฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อ

แบคทีีเรีียของสารสกััดดอกทองกวาวที่่�สกััดด้้วย 50% เอทานอล โดยหาปริิมาณ 

ฟีนีอลิกิรวมด้้วยวิธิี ีFolin-Ciocalteu วิเิคราะห์ฤ์ทธิ์์�ต้้านอนุมุููลอิสิระด้้วยวิธิี ีDPPH 

assay และ FRAP assay จากนั้้�นศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วยวิิธีี Broth 

dilution เพื่่�อหาค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย (MIC) และ

ค่า่ความเข้้มข้้นต่่ำสุดุที่่�ฆ่า่เชื้้�อแบคทีเีรียี (MBC) โดยศึกึษาการยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียี 

Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Bacillus subtilis และ 

Escherichia coli ผลการศึึกษาพบว่่าปริิมาณสารฟีีนอลิิกรวมเท่่ากัับ 65±0.014 

mg of gallic acid equivalent/g of extract ผลการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

ด้้วยวิิธีี DPPH และ FRAP assay แสดงผลด้้วยค่่า IC50 เท่่ากัับ 0.44±1.181 

mg/ml และ 16.054±0.188 mg/ml ตามลำดัับ ผลการศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อ

แบคทีีเรีียพบว่่าสารสกััดดอกทองกวาวมีีค่่า MIC และ MBC อยู่่�ในช่่วง 1.56 ถึึง 

200 mg/mL ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าสารสกััดดอกทองกวาวมีีสารออกฤทธิ์์�

ทางชีีวภาพที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระและฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค อย่่างไร

ก็็ตามควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้วยการแยกองค์์ประกอบของสารและการแยกเป็็นสาร

บริิสุุทธิ์์� เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจถึึงกลไกการออกฤทธิ์์�ของสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract

Butea monosperma (Lam.) (commonly known as the flame of the forest or Palash) is a plant that has 

been used in traditional medicine for a long time. It has been reported to contain various bioactive compounds 

such as flavonoids, phenolics, and tannins, which possess antioxidant properties. These compounds help 

neutralize free radicals and reduce oxidative stress, making the plant a subject of interest for its potential 

health benefits and therapeutic applications. In the present study, total phenolic compounds, antioxidant 

activities, and antibacterial activities of the hydroethanolic extract from the flower of B. monosperma were 

evaluated. The total  phenolic compound was quantified based on the Folin–Ciocalteu method, and the 

antioxidant activities of the extracts were assessed through the 1,1-diphenyl-2-picryl-hydrazyl (DPPH) and 

ferric reducing antioxidant power (FRAP) assays. The broth dilution method, minimum inhibitory concentration 

(MIC), and minimum bactericidal concentration (MBC) were used to evaluate the antibacterial activity of the 

extracts against Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Bacillus subtilis and, Escherichia coli. The 

results revealed that the total phenolic content of the extracts was 65±0.014 mg of gallic acid equivalent/g 

of extract. Additionally, the antioxidant activities in terms of IC50 value of the extracts were  0.44±1.181 mg/

ml and  16.054±0.188 mg/ml, according to the DPPH and the FRAP assay. Crude extracts of B. monosperma 

flower also demonstrated antibacterial activity against selected bacterial strains, with MIC and MBC values 

ranging from 1.56 to 200 mg/mL. In summary, the results suggest that flower extracts of B. monosperma may 

serve as valuable sources of bioactive compounds with antioxidant and antibacterial properties. However, 

further research involving the isolation and purification of these bioactive compounds is necessary to elucidate 

their mechanism of action.

Keywords: Butea monosperma, Total phenic compound, Antioxidant activity, Antibacterial activity

บทนำ
การพัฒันาผลิติภัณัฑ์์จากธรรมชาติทิี่่�มีฤีทธิ์์�ต้้านอนุมุููลอิสระ

และฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีพอย่่างต่่อเนื่่�องในปััจจุบััน พบว่่ามีีศัักยภาพ

ในการป้้องกัันและฟื้้�นฟููสุุขภาพหรืือโรคเรื้้�อรัังในมนุุษย์์ เช่่น 

โรคมะเร็็ง และโรคหลอดเลืือดและหััวใจ(1-2) โดยพบว่่ายารัักษา

โรคมะเร็ง็ทั่่�วโลกจำนวนร้้อยละ 60 โดยประมาณได้้จากการพัฒันา

ยาจากสารสำคััญที่่�พบในพืืช(3) นอกจากนั้้�นยังัพบว่า่ภาวะเครีียด

ออกซิิเดชัน (Oxidative stress) ที่่�เกิิดจากความไม่่สมดุุลของ

การสร้้างและการกำจัดัอนุมุููลอิสระ (Free radicals) ในร่่างกาย ถืือ

เป็็นสาเหตุสำคัญัที่่�ทำให้้เกิดิโรคต่่างๆ(4) หากมีปีริมิาณอนุมุููลอิสิระ

มากเกิินไปจะสามารถเข้้าทำปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชััน (Oxidation) 

กับัสารชีวีโมเลกุลุในร่่างกาย เช่่น ไขมันั โปรตีนี และดีเีอนเอ ส่่งผล

ให้้เซลล์และเนื้้�อเยื่่�อเสียีหายและทำให้้เกิิดโรคต่่างๆ เช่่น โรคมะเร็็ง 

โรคหลอดเลือืดแข็ง็ โรคหลอดเลือืดและหัวัใจ โรคชราและโรคที่่�

เกิิดจากกระบวนการอัักเสบ(5) โดยปกติิร่่างกายมีีสารต้้านอนุุมููล

อิิสระในการกำจััดอนุุมููลอิสระและยัังพบว่่าการได้้รับสารต้้าน

อนุมุููลอิสระที่่�มีใีนพืืชก็ส็ามารถป้้องกัันการเกิิดโรคที่่�มีสีาเหตุจาก

อนุุมููลอิิสระได้้(6) 

สารต้้านอนุมุููลอิสิระจากธรรมชาติมิีฤีทธิ์์�ในการป้อ้งกันัการ

เกิดิอนุุมููลอิสิระแบบปฏิกิิริิยิาลููกโซ่ ่(Radical chain reactions) 

ในปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชันโดยยัับยั้้�งขั้้�นแรกของอนุุมููลอิสระที่่�จะ

สร้้างหรือผลิตขึ้้�น (Initiation step) และขั้้�นที่่�อนุุมููลอิสระถููก

เปลี่่�ยนไปเป็นอนุมุููลอิสิระตัวัอื่่�นต่อ ๆ  กันัไป (Propagation step) 

ตลอดจนขั้้�นสุุดท�ายที่่�หยุดปฏิิกิิริยิาของอนุุมููลอิสระ (Termination 

step)(7) อนุุมููลอิิสระ เช่่น Superoxide anion (O
2
−), Hydroxyl 

radicals (OH−) และ Nitric oxide (NO) สามารถยับัยั้้�งการทำงาน

ของเอนไซม์ต่า่งๆ และทำลายองค์์ประกอบของเซลล์ที่่�สำคััญต่่อ

กระบวนการสรีีรวิทิยาของร่า่งกาย(8) ดังันั้้�นสารต้้านอนุมุููลอิสระ

ที่่�มีอียู่่�ในพืชืสมุนุไพรจึงึอาจต้้านความเครีียดออกซิเิดชันัโดยการ

กำจัดัอนุุมููลอิสระและน่า่จะมีศัีักยภาพในการนำมาพัฒันาเพื่่�อใช้้

ในการป้้องกััน ฟื้้�นฟููและรัักษาโรค

พืืชสมุุนไพรยัังสามารถนำมาใช้้ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อมา

ตั้้�งแต่่สมััยโบราณเนื่่�องจากในพืืชมีีสารประกอบอิินทรีีย์์ที่่�มีี

คุุณสมบััติิต้้านเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค เช่่น แทนนิิน อััลคาลอยด์์ ฟลา

โวนอยด์์ ซาโปนิินและสารประกอบฟีีนอลิิก และยัังพบว่่าการใช้้

พืืชสมุุนไพรในการต้้านเชื้้�อจุุลชีีพยัังมีีผลข้้างเคีียงน้้อย หาง่่าย

และราคาไม่แ่พง ด้้วยเหตุผลดังกล่า่วพืชืสมุนุไพรจึงึมีคีวามสำคัญั
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ในด้้านเภสััชวิิทยาในการพััฒนายาเพื่่�อใช้้ยับยั้้�งการเจริญเติิบโต

ของเชื้้�อไวรััสและแบคทีีเรีียก่่อโรคในมนุุษย์์(9-10) 

ทองกวาว มีีชื่่�อสามััญว่่า Bastard teak, Bengal kino 

หรืือ Flame of the forest ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์คืือ Butea 

monosperma (Lam.) Taub. จััดอยู่่�ในวงศ์์ Fabaceae 

ทองกวาวมีีชื่่�ออื่่�นๆ อีกีได้้แก่่ กวาว ก๋๋าว จอมทอง จ้้า จาน ทองต้้น 

ทองธรรมชาติ ิและทองพรมชาติ ิเป็น็ต้้น ทองกวาวเป็น็สมุนุไพร

ชนิดิหนึ่่�งมีถีิ่่�นกำเนิดิในแถบเอเชียีใต้้ จากประเทศไทย ลาว กัมัพููชา 

เวียีดนาม มาเลเซียี ศรีลีังักา เนปาล บังักลาเทศ ปากีสีถาน อินิเดียี 

และในแถบทางภาคตะวัันตกของอิินโดนีเซียี โดยจัดัเป็็นไม้้ยืนต้้น

ขนาดกลาง ดอกทองกวาวนั้้�นเป็็นช่่อคล้้ายกัับดอกทองหลาง 

ดอกมีีสีีแดงส้้มหรืือแสด มีีความยาวประมาณ 6-15 เซนติิเมตร 

มีีดอกย่่อยเกาะกัันเป็็นกลุ่่�ม เมื่่�อดอกบานจะมีีกลีีบ 5 กลีีบ และ

จะออกดอกมากในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ของทุุกปีี ดอกให้้สีแดง

ใช้้ย้้อมผ้้าโดยใช้้ดอกสดมาต้้มเอาน้้ำซึ่่�งเป็็นสารสีีจากธรรมชาติิ 

อีีกทั้้�งดอกทองกวาวยัังมีีสรรพคุุณทางเภสััชวิิทยาหลายอย่่าง 

เช่่น ดอกทองกวาว ใช้้ต้้มดื่่�มช่่วยถอนพิิษไข้้ได้้ ดอกทองกวาวใช้้

หยอดตาแก้้อาการตาแดง เจ็บ็ตา ปวดตา ระคายเคือืงตา ตามัวั 

ตาแฉะ และตาฟาง(11) นอกจากนี้้�ดอกทองกวาวยัังใช้้ในการรัักษา

โรคตับั โรคเบาหวาน(12) โรคมะเร็ง็(13) และโรคท้้องเสียีได้้อีกีด้้วย(14) 

และเนื่่�องด้้วยสรรพคุณุทางยาของดอกทองกวาว จึงึมีคีวามสนใจ

ในการศึึกษาถึึงสารสำคััญและฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของดอกทองกวาว 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อให้้ได้้ใช้้ในการประยุุกต์์ใช้้สมุุนไพร

ท้้องถิ่่�นมาพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) ศึึกษาปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกรวมและฤทธิ์์�ต้้าน

อนุุมููลอิิสระในสารสกััดจากดอกทองกวาว

2) ศึึกษาฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค ได้้แก่่ เชื้้�อ

แบคทีเีรียี Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, 

Bacillus subtilis และ Escherichia coli ของสารสกัดัจากดอก

ทองกวาว

วิิธีีการวิิจััย
การเตรีียมสารสกััดตััวอย่่าง

นำดอกทองกวาวตััวอย่่างมาล้้างทำความสะอาด หั่่�นเป็็นชิ้้�น

เล็ก็ๆ แล้้วอบแห้้งด้้วยตู้้�อบลมร้้อนที่่�อุณุหภููมิ ิ55 องศาเซลเซียีส 

เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมงจากนั้้�นนำมาบดเป็็นผง แล้้วนำมาชั่่�ง 300 กรัมั 

สกัดัโดยวิธิีกีารหมักัด้้วยสารละลายเอทานอลความเข้้มข้้น 50 % 

ในอััตราส่่วน 1:10 w/v ที่่�อุุณหภููมิิห้้องเป็็นเวลา 7 วััน และเขย่่า

เป็็นระยะ ๆ  หลัังจากนั้้�นกรองสารสกััดด้้วยกระดาษกรอง Whatman 

เบอร์์ 1 นำสารสกััดที่่�ได้้ไประเหยเอทานอลออกด้้วยเครื่่�องระเหย

แบบสุญุญากาศ (Rotary evaporator) และเก็บ็สารสกัดัที่่�ได้้ใน

ภาชนะที่่�ป้อ้งกันัแสง และจัดัเก็บ็ที่่�อุณุหภููมิ ิ-20 องศาเซลเซียีส(15) 

และคำนวณหาร้้อยละผลผลิิตของสารสกััดที่่�ได้้จากสููตร 

ร้้อยละผลผลิิต = (น้้ำหนัักหลัังสกััด/น้้ำหนัักผงสมุุนไพร

ก่่อนสกััด) × 100

การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุมุูลูอิสิระด้้วยวิธิีี 2, 2-Diphenyl 

-1-picrylhydrazyl (DPPH radical scavenging activity) 

1 เตรีียมสารละลายสารสกััดหยาบดอกทองกวาวความ

เข้้มข้้น 1,000 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร มาเจืือจางเพื่่�อเตรีียม

สารละลายตััวอย่่างที่่�ความเข้้มข้้น 5, 10, 50, 100, 250, 500, 

750 และ 1,000 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

2 เตรีียมสารละลาย 0.1 mM DPPH โดยชั่่�ง DPPH 

(MW = 394.33) หนักั 0.0039 กรัมั ละลายในเมทานอล 100 

มิลิลิลิิติร เก็็บไว้้ในขวดสีีชาที่่�อุุณหภููมิิ 4 องศาเซลเซีียส

3 เตรีียมสารละลายมาตรฐานกรดแอสคอร์์บิิก ที่่�ความ

เข้้มข้้น 0 5 10 20 30 40 และ 50 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เตรีียม

โดยการชั่่�ง กรดแอสคอบิิก 0.025 กรััม ละลายด้้วยน้้ำกลั่่�น 

แล้้วปรัับปริิมาตรเป็็น 25 มิิลลิลิิตร จะได้้สารละลายที่่�มีีความ

เข้้มข้้น 1000 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิลิิตร นำมาเจืือจางเพื่่�อให้้ได้้

ความเข้้มข้้นเป็็น 100 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จากนั้้�นนำมาเจืือ

จางจนได้้ความเข้้มข้้นตามที่่�กำหนด (0-50 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร)

4 นำสารละลายสารสกััดตััวอย่่างมา 1.35 ml จากนั้้�นเติิม

สารละลาย DPPH ปริมิาตร 125 ไมโครลิิตร ผสมให้้เข้้ากันัตั้้�งทิ้้�งไว้้ 

30 นาทีีในที่่�มืดืและอุุณหภููมิห้้อง นำไปวััดค่าการดููดกลืืนแสงที่่�

ความยาวคลื่่�น 517 นาโนเมตร ด้้วยเครื่่�องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ 

และนำค่่าดููดกลืนืแสงมาคำนวณเปอร์์เซ็็นต์์การยับัยั้้�งอนุมุููลอิสิระ 

และศึกึษาความสามารถในการต้้านอนุุมููลอิสิระรายงานเป็็น IC50 

% radical scavenging=[1-(A
sample

/A
control

)]x100

เมื่่�อ A
sample

 คืือ ค่่าการดููดกลืืนแสงของสารตััวอย่่าง

และ A
control 

คืือ ค่่าการดููดกลืืนแสงของ DPPH 

และสร้้างกราฟความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ค่่าการดููดกลืืนแสง 

(แกน y) และความเข้้มข้้นของสารตััวอย่่าง (แกน x) คำนวณค่่า 

IC
50 

จากสมการเส้้นตรง y = ax + b

การทดสอบปริิมาณสารฟีีนอลิิกรวมด้้วยวิิธีี Folin- 

Ciocalteau’s reagent ทำการวิิเคราะห์์โดยดััดแปลงวิิธีี 

Folin-Ciocalteu colorimetric method(16) 

1 เตรียีมสารละลายจากสารสกัดัหยาบดอกทองกวาวความ

เข้้มข้้น 1,000 ไมโครกรััม ปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร โดยชั่่�งสารสกัดั

ดอกทองกวาว 0.01 กรััม ละลายในน้้ำกลั่่�นปริิมาตรให้้ได้้ 10 มิลิลิลิิติร 

(ความเข้้มข้้นสารละลาย 1,000 ไมโครกรััมต่่อมิลิลิลิิติร)

2 เตรีียมสารละลายมาตรฐานกรดแกลลิก ความเข้้มข้้น 

100 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิลิิตร ปริิมาตร 100 มิิลลิลิิตร โดยชั่่�ง

กรดแกลลิก 0.01 กรััม ละลายในน้้ำกลั่่�น ปรัับปริิมาตรให้้ได้้ 
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100 มิิลลิิลิิตร นำมาเจืือจางเพื่่�อเตรีียมสารละลายมาตรฐานที่่�

ความเข้้มข้้น 2, 6, 10, 20 และ 40 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

3 เตรีียมสารละลาย 20% sodium carbonate โดยชั่่�ง 

Na
2
CO

3
 20 กรัมั แล้้วละลายในน้้ำกลั่่�นให้้ได้้ปริมิาตร 100 มิลิลิลิิิตร 

เตรีียมสารมาตรฐาน 10% Folin-Ciocalteu phenol reagent 

โดยปิิเปต Folin-Ciocalteu phenol มา 10 มิิลลิิลิิตร ละลาย

ในน้้ำกลั่่�นแล้้วปรัับปริิมาตรให้้ครบ 100 มิิลลิิลิิตร

4 นำสารละลายสกััดที่่�เตรีียมไว้้มา 1 มิลิลิลิติร เติิมน้้ำกลั่่�น

ปริมิาตร 5 มิลิลิลิิติร จากนั้้�นเติมิ 10% Folin-Ciocalteu phenol 

ปริิมาตร 100 ไมโครลิิตร แล้้วเติิมสารละลาย 20% sodium 

carbonate 300 ไมโครลิิตร ผสมให้้เข้้ากััน ตั้้�งทิ้้�งไว้้ในที่่�มืืด

เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง นำไปวััดด้้วยเครื่่�องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ 

ที่่�ความยาวคลื่่�น 765 นาโนเมตร แล้้วนำค่่าที่่�ได้้มาคำนวณหา

ปริิมาณฟีีนอลิิกรวม โดยเทีียบผลกัับกราฟของสารละลาย

มาตรฐานกรดแกลลิิกความเข้้มข้้น 2-40 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 

รายงานผลเป็็นหน่่วยมิิลลิิกรััมสมมููลของกรดแกลลิกต่่อกรััม

สารสกััด ปริิมาณฟีีนอลิิกทั้้�งหมดคำนวณได้้จากสมการต่่อไปนี้้�:

Total Phenolic Content (TPC)= 

A = ค่่าการดููดกลืืนแสง (absorbance) ของตััวอย่่าง

b = ค่่าตััดแกน y (y-intercept) จากเส้้น calibration curve

m = ความชััน (slope) ของเส้้น calibration curve

V = ปริิมาตรทั้้�งหมดของสารสกััด (หน่่วย: มิิลลิิลิิตร, mL)

W = น้้ำหนัักของตััวอย่่างที่่�ใช้้สกััด (หน่่วย: กรััม, g)

Ferric reducing ability power (FRAP) assay

การทดสอบความสามารถในการรีีดิิวซ์์ด้้วยวิิธีี FRAP โดย

เปรียีบเทียีบกับักราฟมาตรฐานของสารละลายเฟอร์ร์ัสัซััลเฟต(17) 

การทดสอบความสามารถในการรีีดิิวซ์์ด้้วยวิิธีี FRAP โดยเปรีียบ

เทีียบกัับกราฟมาตรฐานของสารละลายเฟอร์์รััสซััลเฟต เตรีียม

สารละลาย FRAP reagent ซึ่่�งมีีอััตราส่่วนผสมดัังนี้้� อะซีีเตตบััฟ

เฟอร์์เข้้มข้้น 300 มิิลลิิโมลาร์์ สารละลาย 2,4,6-tri(2-pyridyl)- 

S-traizine (TPTZ) เข้้มข้้น 10 มิิลลิิโมลาร์์ สารละลาย FeCl
3
 

20 มิลิลิโิมลาร์์ ผสมกันัในอัตัราส่่วน 10:1:1 (v/v/v) เตรียีมตััวอย่่าง

ของสารสกััดเพื่่�อทดสอบ โดยชั่่�งตััวอย่่าง 0.250 กรััม เติิมตััวทำ

ละลาย 4 มิิลลิิลิิตร ปิิเปตมา 0.1 มิิลลิิลิิตร เติิม FRAP reagent 

ปริิมาตร 4.5 มิิลลิิลิิตร นำไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส 

เป็็นเวลา 4 นาทีี นำไปวััดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 

593 นาโนเมตร

การเตรีียมอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ

เตรีียมอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิิดเหลว Brain Heart Infusion 

Broth ใช้้อััตราส่่วน BHI:DW = 3.7:100 ผสมให้้เข้้ากัันจากนั้้�น

นำ BHI Broth ที่่�ผสมเข้้ากัันดีีแล้้วแบ่่งบรรจุุใส่่หลอดทดลอง 

นำไปทำให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยเครื่่�องนึ่่�งฆ่่าเชื้้�อ (Autoclave) ที่่�

อุุณหภููมิิ 121 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 15 นาทีี จััดเก็็บอาหาร

เลี้้�ยงเชื้้�อที่่�เตรียีมเสร็จ็เรียีบร้้อยแล้้วที่่�อุณุหภููมิ 4 องศาเซลเซียีส(18)

การเตรีียมเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ใช้้ทดสอบ

นำ S. mutans, S. aureus, B. subtilis และ E. coli จาก

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มาเพาะเลี้้�ยง

ใน BHI Broth ในหลอดทดลองปริิมาตร 3 มิิลลิิลิิตรนำไปบ่่ม

ภายใต้้สภาวะเดีียวกััน นำเชื้้�อที่่�ได้้มาปรัับความขุ่่�นให้้มีีความขุ่่�น

เท่่ากับัสารละลายแบเรียีมซัลัเฟต (McFarland no. 0.5) ซึ่่�งมีเีชื้้�อ

ประมาณ 1.5 x 10-8 ซีเีอฟยููต่อมิลิลิลิิติร และทำการเจือืจางต่่อ 

โดยนำเชื้้�อที่่�ทำการปรับัความขุ่่�นแล้้ว เลือืกดููดมาจำนวน 1 มิลิลิลิติร 

ใส่่ลงในอาหารเหลว 9 มิลิลิลิิติร ปริิมาณที่่�ทำการเจือืจางจะมีเีชื้้�อ

อยู่่�ประมาณ 1.0 x 106 ซีีเอฟยููต่่อมิิลลิิลิิตร(18)

การหาค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดของสารสกััดจากดอก

ทองกวาวที่่�สามารถยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ทดสอบหาความเข้้มข้้นที่่�ต่่ำที่่�สุุดของสารสกัดัดอกทองกวาว

ที่่�สามารถยัับยั้้�งการเจริญเติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วยวิิธีี 

Broth dilution method โดยการเจือืจางลดความเข้้มข้้นลงทีลีะ

ครึ่่�งแบบ 2-Fold serial dilution ความเข้้มข้้นเริ่่�มต้้นเท่่ากัับ 

200 มิิลลิกรััมต่่อมิิลลิลิิตร จากนั้้�นเตรีียมเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ใช้้ใน

การทดสอบให้้มีความขุ่่�นเท่่ากัับค่่า McFarland no. 0.5 ซึ่่�งใน

แต่่ละหลอดทดลองจะประกอบด้้วยสารสกััดที่่�เจือืจางแล้้วปริิมาตร 

1 มิลิลิลิติร และเชื้้�อแบคทีเีรียี 1 มิลิลิลิติร มีชีุดุควบคุมุบวกประกอบ

ด้้วย Chlorhexidine (Antibiotic positive control) ชุุดควบคุุม

ลบประกอบด้้วยอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อเพีียงอย่่างเดีียว (Negative 

control) และชุุดควบคุุมการเจริิญผลบวกประกอบด้้วยอาหาร

เลี้้�ยงเชื้้�อและเชื้้�อแบคทีเีรียี (Positive growth control) ผสมให้้

เข้้ากััน แล้้วนำไปบ่่มที่่� 37 องศาเซลเซีียส ในสภาวะที่่�มีี 5-10% 

CO
2
 เป็็นเวลานาน 24 ชั่่�วโมง บัันทึึกผลค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุด

ของสารสกััดที่่�แบคทีีเรีียไม่่สามารถเจริญเติิบโตได้้ โดยอ่่านผล

จากการเจริญเติิบโตของเชื้้�อ หากสารสกััดสามารถยัับยั้้�งการ

เจริิญเติิบโตได้้จะแสดงผลเป็็นลบ คืือจะไม่่พบตะกอนของเชื้้�อ

เกิิดขึ้้�น เปรีียบเทีียบกัับชุุดควบคุุม จะได้้ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุด

ที่่�สามารถยัับยั้้�งการเจริญเติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียคืือค่่า 

Minimum inhibitory concentrations (MIC) (19)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการตรวจวิิเคราะห์์ Total phenolic content และ

การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระด้้วยวิิธีี DPPH จะแสดงผลเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ของการ

ทดลอง 3 ครั้้�ง
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ผลการศึึกษา
การศึึกษาทางเคมีีและฤทธิ์์�ทางชีีวภาพจากดอกทองกวาว 

โดยศึึกษาปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกรวม (Total phenolic 

compounds), FRAP assay วัดัความสามารถของสารต้้านอนุุมููล

อิสิระ และศึึกษาฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ ได้้แก่่ การทดสอบฤทธิ์์�การต้้าน

อนุุมููลอิิสระ DPPH และ ฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค

ได้้แก่่เชื้้�อแบคทีีเรีีย S. aureus, S. mutans, B. subtilis และ 

E. coli ของสารสกััดจากดอกทองกวาว ได้้ผลการทดลองดัังนี้้�

ตััวอย่่างพรรณไม้้และการเตรีียมตััวอย่่างพืืช

ตัวัอย่่างพืชืทองกวาว พิสิููจน์เอกลักัษณ์ด้้วยนักัพฤกษศาสตร์์ 

ภาควิิชาชีีววิทิยา คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น  รหัสั 

KKU No. 25655 ฝากไว้้ที่่�หอพรรณไม้้ คณะวิิทยาศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น

ผลการเตรีียมสารสกััด

จากการนำตัวัอย่า่งดอกทองกวาวที่่�สะอาดและบดให้้แห้้ง 

ชั่่�งน้้ำหนัักแล้้วนำมาสกััดด้้วยวิิธีีการหมัักด้้วยตััวทำละลาย 

ได้้แก่ ่ตัวัทำละลาย 50% เอทานอล แล้้วนำสารละลายไประเหย

ให้้แห้้งด้้วยเครื่่�องระเหยสารแบบหมุนุภายใต้้สุญุญากาศ (Rotary 

evaporator) จะได้้สารสกััดหยาบ (Crude extract) สีเีหลือืงน้้ำตาล 

มีคี่า่ร้้อยละผลผลิตของสาสกััดหยาบ (%yield) คือื ร้้อยละ 16.14

การศึกึษาปริมิาณสารประกอบฟีนีอลิกิทั้้�งหมด และการ

ศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

การวิิเคราะห์์หาปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกทั้้�งหมดใน

สารสกััดดอกทองกวาว และการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ 

พบว่่าปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกทั้้�งหมดในสารสกััดดอก

ทองกวาวเท่่ากัับ 65±0.014 มิิลลิกรััมแกลลิิกต่่อกรััมสารสกััด 

และจากการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระ เมื่่�อทดสอบความ

สามารถในการจัับอนุุมููลอิิสระด้้วยวิิธีี DPPH พบว่่ามีีค่่าความ

เข้้มข้้นของสารที่่�สามารถทำให้้ความเข้้มข้้นของ DPPH ลดลง

ร้้อยละ 50 เท่่ากับั 0.44±1.181 mg/ml และพบว่า่ความสามารถ

ในการให้้อิิเล็็กตรอนเมื่่�อทดสอบด้้วย FRAP assay มีีค่่า IC50 

เท่่ากัับ 16.054 ±0.188 mg/ml ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	The total phenolic compounds and the biological 

activities of Butea monosperma 

Total phenolic 
compounds mg 

GAE/g plant extracta

Antioxidant activity

DPPH
IC

50
, mg/ml

FRAP
IC

50
, mg/mlb

65±0.014 0.44±1.181 16.054±0.188

Note: aGAE : gallic acid equivalents, bFe2+: Fe2+ equivalents

การหาความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อ (MIC) 

และความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อ (MBC) Staphylococcus 

aureus, Streptococcus mutans, Bacillus subtilis และ 

Escherichia coli

Table 2	 The antibacterial activity against S. mutans of 

the ethanolic extracts of Butea monosperma 

Bacterial strains/
compound

Concentrations of flower 
extract (mg/ml)

MIC MBC

S. mutans 3.12 12.5

S. aureus 3.12 12.5

B. subtilis 3.12 12.5

E. coli 1.56 12.5

Chlorhexidine 
(Positive control)

< 0.78 < 0.78

Note: MIC = Minimum inhibitory concentration (ความ

เข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�ยัับยั้้�งเชื้้�อได้้), MBC = Minimum bactericidal 

concentration (ความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อได้้)

จากตารางที่่� (Table) 2 ผลการทดสอบฤทธิ์์�ของสารสกััด

สมุนุไพรในการต้้านเชื้้�อ S. mutans, S. aureus, B. subtilis และ 

E. coli ด้้วยการหาค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถยัับยั้้�งการ

เจริิญเติิบโตของเชื้้�อ (MIC) และค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถ

ฆ่า่เชื้้�อได้้ (MBC) ของสมุุนไพรดอกทองกวาว ที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 

1.56 มิลิลิกรัมัต่่อมิิลลิลิิิตร จนถึงึ 200 มิลิลิกรัมัต่่อมิิลลิลิิิตร และ

มี ีChlorhexidine เป็็นตัวัควบคุมุบวก โดยสารสกัดัดอกทองกวาว 

สามารถยับัยั้้�งการเจริญิเติบิโตของเชื้้�อแบคทีเีรียี S. mutans, S. 

aureus, B. subtilis และ E. coli ได้้ในความเข้้มข้้นที่่�ต่่ำที่่�สุุด 

ดัังนั้้�นจากตารางผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียสามารถ

สรุุปได้้ว่า สารสกััดดอกทองกวาวมีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งการเจริญ

เติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียเพิ่่�มขึ้้�นตามความเข้้มข้้น 
﻿

อภิิปรายผล
จากการสกััดดอกทองกวาวด้้วยตััวทำละลาย 50% เอทานอล 

สารสกััดที่่�ได้้จากการสกััดได้้เป็็นของเหลว สีีเหลืืองน้้ำตาล และ

ได้้ร้้อยละผลผลิตเท่่ากัับ 16.14 ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่าสารสกััด

ดอกทองกวาว สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ(20) พบว่่าเมื่่�อสกัดัใบพืชื 

Teucrium polium ด้้วยตััวทำละลาย 50% เอทานอลจะได้้

ร้้อยละผลผลิตสููงที่่�สุดุรวมทั้้�งได้้ปริิมาณฟีีนอลิิกรวม โทโคฟีีรอล 

แทนนินิ และฟลาโวนอยด์ส์ููงที่่�สุดุ โดยสารสกัดัที่่�ได้้เป็น็สีนี้้ำตาล

เนื่่�องเมื่่�อใช้้ตัวทำละลายที่่�มีีขั้้�วสููง ในที่่�นี้้�คืือตััวทำละลาย 50% 

เอทานอล จะสามารถสกััดสารโพลีีฟีีนอล (Polyphenols) เช่่น 
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แทนนิิน ฟีีโนลิิก ฟลาโวนอย์์และแทนนิิน ออกมาได้้ดีีกว่่า

ตััวทำละลายที่่�มีีไม่่มีีขั้้�ว โดยมีีความเป็็นไปได้้ว่่าสกััดหยาบที่่�มีี

สีนี้้ำตาลแสดงถึงึการมีสีารโพลีฟีีนีอลสููงในสารสกัดั และอาจเกิดิ

เนื่่�องจากการเกิิดออกซิิเดชันของสารประกอบฟีีนอลบางชนิิด

ในขั้้�นตอนของการทำแห้้งและการระเหยแห้้งในขั้้�นตอนการ 

เตรีียมตััวอย่่าง(21) 

สารประกอบฟีีนอลิกิในพืชืมีสีมบัตัิเิป็็นสารต้้านอนุมุููลอิสิระ 

โดยสารประกอบฟีีนอลิิกจะจัับอนุุมููลอิิสระ ดัังนั้้�นจะไปยัับยั้้�ง

อนุมุููลอิสิระที่่�เกิดิจากปฏิกิิริิยิาลููกโซ่่ของการเกิดิออกซิเิดชันัของ

ไขมัันและโมเลกุุลอื่่�นด้้วย โดยสารประกอบฟีีนอลิิกจะทำหน้้าที่่�

กำจััดอนุุมููลอิิสระและไอออนของโลหะที่่�สามารถเร่่งการเกิิด

ปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชัันและโมเลกุุลอื่่�นๆ ด้้วย โดยการให้้อะตอม

ไฮโดรเจนอย่่างรวดเร็็วและมีีความเสถีียร สารประกอบฟีีนอลิิก

จึึงมีีคุุณสมบััติิเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�ดีีมาก(22) ผลการศึึกษา

สารประกอบฟีีนอลิิกรวมพบว่่าสารสกััดหยาบที่่�สกััดด้้วยตััวทำ

ละลาย 50% เอทานอลมีปริิมาณสารประกอบฟีีนอลิิกรวมเท่่ากัับ 

65±0.014 มิลิลิกิรัมักรดแกลลิกเทียีบเท่า่ต่อ่น้้ำหนักัแห้้ง 1 กรััม 

โดยมีปีริมิาณต่่ำกว่่าเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัรายงานการศึกึษาปริมิาณ 

ฟีีนอลิิกรวมจากสารสกััดดอกทองกวาวด้้วยตััวทำละลายน้้ำ- 

เอทานอล (Hydro-ethanolic extract) ที่่�พบในประเทศปากีีสถาน

ของ(23) มีีค่่าเท่่ากัับ 84.9 ± 2.10 มิิลลิิกรััมกรดแกลลิิกเทีียบเท่่า

ต่่อน้้ำหนัักแห้้ง 1 กรััม แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการพิิจารณาว่่าปริิ

มาณฟีีนอลิิกรวมที่่�พบในพืืชสมุุนไพรหลายชนิิดที่่�มีีค่่ามากกว่่า 

20 มิลิลิกิรัมักรดแกลลิกิเทีียบเท่่าต่่อน้้ำหนักัแห้้ง 1 กรััม ถืือว่่ามีี

ปริิมาณฟีีนอลิิกรวมที่่�สููง(24) 

การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระด้้วย DPPH assay โดย

เป็น็วิธิีกีารวิเิคราะห์ค์วามสามารถในการจับัอนุมุููลอิสิระ DPPH- 

โดยอนุมุููลอิสิระ DPPH- มีคีวามเสถียีรและสามารถรับัอิเิล็ก็ตรอน

ได้้อีกีเพื่่�อเปลี่่�ยนเป็น็โมเลกุลที่่�ไม่เ่ป็น็อนุมุููลอิสิระ และเมื่่�อได้้รับั

อะตอมไฮโดรเจนจากโมเลกุลุอื่่�นจะทำให้้สารดังักล่่าวมีโีครงสร้้าง

เปลี่่�ยนไปไม่่เป็็นอนุุมููลอิสระ การลดลงของความเข้้มข้้นของ 

DPPH- แสดงถึึงความสามารถในการกำจััดอนุุมููลอิิสระ(25) จาก

ผลการศึึกษาพบว่่าสารสกััดดอกทองกวาวด้้วยสารละลาย 50% 

เอทานอลมีค่่าความเข้้มข้้นของสารสกััดที่่�สามารถต้้านอนุุมููลอิสระ 

DPPH ได้้ 50% (IC
50
) เท่่ากัับ 0.44±1.181 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ(23) มีีค่่า IC
50
 ของ DPPH assay 

จากสารสกััดดอกทองกวาวด้้วยเอทานอลผสมน้้ำ เท่่ากัับ 

0.37 ± 0.06 มิิลลิกรััมต่่อมิิลลิลิิตร และผลการศึึกษาสารสกััด

ดอกทองกวาวด้้วยสารละลาย 95 % เอทานอลในประเทศไทย

พบว่่ามีคี่า่ IC
50
 ของ DPPH assay เท่่ากับั 49.43±3.40 มิลิลิกิรัมั

ต่่อมิิลลิิลิิตร ซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ว่่าความสามารถในการต้้าน

อนุุมููลอิิสระที่่�ดีีของสารสกััดจากดอกทองกวาวเกิิดจากดอก

ทองกวาวด้้วยสารละลายมีขีั้้�วสููงทำให้้ได้้สารประกอบฟีนีอลิกิสููง 

เช่่น ฟลาโวนอยด์์และสารโพลีีฟิินอลต่่างๆ ออกมามากซึ่่�งมีี

บทบาทสำคััญในการต้้านอนุุมููลอิิสระ(26) 

การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุมุููลอิสิระด้้วยวิธิี ีFRAP assay เป็น็

อีีกวิิธีีที่่�ใช้้วิเคราะห์์ความสามารถของสารสกััดในการรีีดิิวซ์์ 

โดยสารสกััดจะให้้อิิเล็็คตรอนแก่่สารประกอบ Fe(III)-TPTZ ซึ่่�ง

เป็็นสารไม่่มีีสีี ทำให้้ได้้สารประกอบ Fe(II)-TPTZ ที่่�มีีสีีน้้ำเงิิน 

ผลการศึึกษาพบว่่าสารสกััดจากดอกทองกวาวมีีค่่า IC
50
 เท่่ากัับ 

16.05±0.19 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร สารสกััดจากดอกทองกวาว

มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระจากความสามารถในการรีีดิิวซ์์โลหะที่่�มีี

ผลต่อ่การเกิิดอนุมุููลอิสิระคืือ Fe3+ ให้้เป็็นโมเลกุลที่่�ไม่เ่ป็น็อิสิระ

คือื Fe2+ ได้้ดี ีอาจเนื่่�องจากสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพที่่�พบในดอก

ทองกวาว คือืสารประกอบฟีีนอลิิกกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์ เช่น่ Butin, 

Butrin และ Isobutrin ที่่�พบในดอกทองกวาวที่่�เป็็นสารออกฤทธิ์์�

ทางชีีวภาพที่่�มีีความสามารถในการเป็็นตััวรีีดิิวซ์์ (Reducing 

power) ได้้สููง ทำให้้สารสกัดัหยาบจากดอกทองกวาวมีคีุณุสมบัตัิิ

ในการต้้านอนุุมููลอิิสระได้้ดีี(27-28) ดอกทองกวาว มีีสารสำคััญใน

กลุ่่�มฟลาโวนอยด์์ เช่่น butrin, butein, และ isobutrin ซึ่่�งมีี

คุุณสมบััติิทางชีีวภาพหลายประการ มีีการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ

จุลุชีพีของสารสกััดเมทานอลจากดอกทองกวาว โดยแบ่่งเป็็นส่ว่น

สกัดัด้้วยเฮกเซน, เอทิิลอะซีีเตท, และบิิวทานอล จากนั้้�นนำแต่่ละ

ส่่วนสกััดไปทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อด้้วยวิิธีี disk diffusion พบว่่า

ส่ว่นสกัดัเอทิลิอะซีเีตทของใบมีฤีทธิ์์�แรงในการต้้านเชื้้�อแบคทีเีรียี 

Staphylococcus aureus และ S. epidermidis อย่่างไรก็็ตาม 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีพของสารสกััดจากดอกทองกวาวยััง

มีจีำกัดั และจำเป็็นต้้องมีีการวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิภิาพ

และความปลอดภััยในการใช้้สารสกััดดัังกล่่าว(31)

ผลการศึึกษายัังพบว่่าสารสกััดจากดอกทองกวาวมีีฤทธิ์์�

ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคในมนุุษย์ได้้ทั้้�งแกรมบวกและแกรม

ลบเมื่่�อทดสอบฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีียด้้วยวิิธีี Broth dilution โดย

มีคี่า่ MIC และ MBC อยู่่�ในช่่วง 1.56 ถึงึ 200 มิลิลิกรัมัต่อ่มิิลลิลิิติร 

ดังัที่่�ได้้กล่า่วมาแล้้วว่่าสารออกฤทธิ์์�ทางชีวีภาพในดอกทองกวาว

คือืสารประกอบฟีีนอลิกิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์

ที่่�พบมากในดอกทองกวาวมีฤีทธิ์์�ในการยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียีก่่อโรค 

โดยสารประกอบฟีีนอลิกิประกอบด้้วยหมู่่�ไฮดรอกซิลิ (Hydroxyl 

group) ที่่�สามารถเข้้าทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของแบคทีีเรีีย โดยมีี

กลไกในการทำลายการสัังเคราะห์์เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของโปรตีีน 

(Membrane protein) ส่่งผลให้้แบคทีเีรียีเจริญิช้้าลง นอกจากนั้้�น

สารประกอบฟีีนอลิิกสามารถเข้้าไปจับัโปรตีีนบนผนังเซลล์ รบกวน

การขนส่่งผ่่านเมมเบรน (Membrane permeability) นอกจากนั้้�น

ยังัแพร่่ผ่่านเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ของแบคทีเีรียีแล้้วเข้้าไปหยุดการทำงาน

ของเอนไซม์์ที่่�จำเป็็นในการสัังเคราะห์์กรดอะมิิโน ทำให้้โปรตีีน



ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียของสารสกััดจากดอกทองกวาว
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ตกตะกอน สารในเซลล์์รั่่�วไหลออกมาข้้างนอกเซลล์์ ส่่งผลให้้

เซลล์แ์บคทีเีรีียแตกจึงึทำลายเซลล์แ์บคทีเีรียีได้้(29-30) จากผลการ

ศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าสารสกััดจากดอกทองกวาวมีีความน่่าสนใจ

ในการพััฒนาเป็็นส่่วนผสมของผลิิตภััณฑ์์ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ก่่อโรคเพื่่�อลดการใช้้สารเคมีีในการยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของ

แบคทีีเรีียที่่�เป็็นมิิตรกัับสิ่่�งแวดล้้อมและพััฒนาเป็็นส่่วนประกอบ

ในผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพอื่่�นๆ ในอนาคตได้้

สรุุป

ดอกทองกวาว (Butea monosperma Lam.) เป็็นพืืช

สมุุนไพรที่่�มีีคุุณค่่าทางยาและอุุดมไปด้้วยสารออกฤทธิ์์�ทาง

ชีวีภาพ โดยการศึึกษาดอกทองกวาวมัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�องค์ป์ระกอบ

ทางเคมี ีสรรพคุณุทางยา และฤทธิ์์�ทางชีวีภาพต่่างๆ โดยสารสกัดั

หยาบของดอกทองกวาวที่่�สกัดัด้้วยเอทานอลนั้้�น มีอีงค์ป์ระกอบ

ของสารสำคััญกลุ่่�มฟีีนอลิิก ที่่�แสดงฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระ และ

สามารถยับัยั้้�งการเจริญิเติบิโตของเชื้้�อแบคทีีเรียีก่่อโรคทั้้�ง 4 ชนิดิ 

ได้้แก่่ S. mutans, S. aureus, B. subtilis และ E.coli สารสกััด

ดอกทองกวาวจึึงน่่ามีีความเหมาะสำหรัับนำไปใช้้ประโยชน์์ใน

การพััฒนาเป็็นผลิตภััณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพหรือเครื่่�องสำอางต่่อไป 

เนื่่�องจากมีีทั้้�งสารสำคััญในพืืชและฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระและฤทธิ์์�

ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค แต่่ควรต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมทั้้�งใน

หลอดทดลอง และในสััตว์์ทดลองต่่อไป 
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บทคััดย่่อ
การศึกึษาวิจิัยักึ่่�งทดลอง ในครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลการใช้้รููปแบบ

การป้อ้งกันัความผิดิปกติขิองระบบโครงร่า่งกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน

ของบุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััดระนอง จำนวน 30 คน ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ประกอบ

ด้้วยแบบสอบถาม แบบประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ (ROSA) แบบสอบถาม

อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานบริิเวณ

ต่่างๆ ของร่่างกายมาตรฐานนอร์์ดิิค (Standardized Nordic Questionnaire) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บ

ปวดของกล้้ามเนื้้�อ และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วย Paired sample t-test 

ผลการศึึกษาพบว่่า บุุคลากรสาธารณสุุขส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.00 

อายุุระหว่่าง 30-39 ปีี ร้้อยละ 40.00 มีีชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันอยู่่�ที่่� 7-9 ชั่่�วโมง 

มีปีระสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 21 ปี ีมีรีะดัับความเครีียดอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ ร้้อยละ 

53.30 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิงานในออฟฟิิศเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 76.70 มีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ภาพรวมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 อาการผิิดปกติิของระบบ

โครงร่า่งกระดููกและกล้้ามเนื้้�อแยกตามส่ว่นของร่า่งกายลดลงหลังับริหิารร่า่งกาย

ด้้วยมณีีเวช อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้กับผู้้�ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานทั้้�งในหน่วยงานราชการ

และพนัักงานออฟฟิิศ ให้้สามารถดููแลตนเองเพื่่�อลดอาการปวดได้้ในเบื้้�องต้้น
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a prevention model for work-related 

musculoskeletal disorders (WMSDs) among 30 health personnel in Ranong Province. Research tools included 

a questionnaire, the Rapid Office Strain Assessment (ROSA), and the Standardized Nordic Questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 

inferential statistics, including Paired Sample t-tests, to compare mean scores of muscle pain before and after 

the intervention. The findings revealed that most participants were female (80.00%), aged 30–39 years (40.00%), 

worked 7–9 hours daily, and had over 21 years of work experience. Additionally, 53.30% reported normal stress 

levels. Most of the sample (76.70%) worked primarily in office settings. After implementing the prevention 

model, the overall mean scores for risk behaviors associated with WMSDs significantly decreased (p-value < 0.05). 

Additionally, musculoskeletal symptoms in various body parts were significantly reduced after performing the 

Manee Vej exercise (p-value < 0.05). The findings of this research can be applied to individuals experiencing 

work-related muscle pain, including those in government agencies and office employees, enabling them to 

manage and alleviate pain independently as an initial self-care measure.

Keywords: Disorders, Musculoskeletal system, Work, Healthcare personnel

บทนำ
ความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงาน (Work-related musculoskeletal disorders: 

WMSDs) เป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มอาชีีพที่่�

ต้้องปฏิบัิัติงิานในลักัษณะเดิิมซ้้ำๆ หรือืนั่่�งในท่่าเดิมิเป็น็เวลานาน 

เช่่น บุุคลากรทางการแพทย์์ และพนัักงานออฟฟิิศ จากข้้อมููล

ของกรมควบคุมุโรค พบว่่า แนวโน้้มของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการผิิดปกติิ

ของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรวัยัทำงาน อายุ ุ15-59 ปีี 

โดยตำแหน่งที่่�พบอาการมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ หลังัส่่วนล่่าง คอ และไหล่ 

ซึ่่�งเกิิดจากการทำงานในอิิริยิาบถที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การนั่่�งทำงาน

หน้้าจอคอมพิิวเตอร์์เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวัันโดยไม่่มีกีารปรัับเปลี่่�ยน

อิริิยิาบถ(1) ทั้้�งนี้้� สำนัักงานสถิติิแิห่่งชาติไิด้้ระบุุว่่าประชากรที่่�ทำงาน

มากกว่่า 35 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 68.1 ของแรงงาน

ทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ WMSDs 

นอกจากนี้้� การขาดการออกกำลัังกายและความเครีียดจากการ

ทำงานยังัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลให้้ปัญหาดังักล่า่วรุนุแรงยิ่่�งขึ้้�น(2)

จากการศึกึษาพฤติกิรรมเสี่่�ยงและปััจจัยัที่่�มีผีลต่อพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิิศซิินโดรมในกลุ่่�มวััยทำงานพบว่่า พฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิศซิินโดรมภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 

พบมากในด้้านพฤติิกรรมหรืืออิริิิยาบถในการทำงาน(3) และด้้าน

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการทำงาน กลุ่่�มวััยทำงานมีีพฤติิกรรมการใช้้

คอมพิิวเตอร์์ในการทำงานนาน 6-9 ชั่่�วโมงต่่อวััน จำนวน 5 วััน 

ต่อ่สัปัดาห์ ์และไม่ค่่อ่ยลุกุจากที่่�นั่่�งเพื่่�อเปลี่่�ยนอิริิยิาบถ(4) โดยพบ

ความชุุกของอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและกระดููกอย่่างรุุนแรง

บริิเวณคอ ไหล่่ และหลัังส่่วนล่่าง(5) ทั้้�งนี้้� มีีผลกระทบโดยตรงต่่อ

สมรรถภาพในการทำงานและคุุณภาพชีีวิิต

การ ออกกำลัังกายด้้วยมณีีเวช เป็็นศาสตร์์การบริิหาร

ร่่างกายที่่�ผสมผสานภููมิิปััญญาไทย จีีน และอิินเดีีย เข้้ากัับหลััก

กายวิิภาคศาสตร์์และสรีีรวิิทยา(6) เพื่่�อผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

สร้้างความสมดุลุในร่า่งกาย และเพิ่่�มความยืดืหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ 

การออกกำลัังกายด้้วยมณีเีวช ประกอบด้้วยท่่ายืนื 5 ท่่า ควรปฏิบิัตัิิ

ทุกวััน วันัละ 2 ครั้้�ง (เช้้าและเย็น็) ท่่าละ 3-5 รอบต่่อครั้้�ง เพื่่�อให้้

ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีทีี่่�สุดุโดยพบว่า่ หลัังการบริหิารร่่างกายด้้วยมณีเีวช

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ อาการปวดบริิเวณข้้อต่่อของร่่างกาย

ลดลง(7) และสามารถลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง และเพิ่่�มความ

สามารถในการปฏิบัิัติหิน้้าที่่�ของพนัักงานได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(8)

จากข้้อมููลสถานการณ์แ์ละปัญัหาดังักล่า่ว และการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ผู้้�วิิจััยมีีความต้้องการ ที่่�จะพััฒนารููปแบบ

การป้้องกันัความผิดิปกติขิองระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

จากการทำงาน เพื่่�อป้้องกันัและลดความเจ็็บป่่วยต่่อความผิดิปกติิ

ของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุคุลากรด้้านสาธารณสุขุ

และเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรในกลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ ต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 

เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการป้้องกัันความผิิดปกติิของระบบ

โครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของบุุคลากร

สาธารณสุุขจัังหวััดระนอง
ประชากรที่่�ศึกึษา คือื บุคุลากรด้้านสาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในจัังหวัดระนองที่่�มีอีาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและ
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กล้้ามเนื้้�อในระดับัปวดเล็ก็น้้อยถึงึปวดปานกลาง จำนวน 142 คน 
กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยโปรแกรมสำเร็จ็รููป G*Power จาก

งานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาของซููฟียีา เลาะมะ(9) และคณะ เรื่่�องประสิทิธิผิล

ของการใช้้ลููกประคบสมุุนไพรเพื่่�อบรรเทาอาการปวดของกลุ่่�ม
ออฟฟิิศซิินโดรม ศููนย์์การเรีียนรู้้�ด้้านการแพทย์์วิิถีี ไทย 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏยะลา อำนาจการทดสอบก่่อนวิิจััย (Priori 
power analysis) กำหนดค่าความผิดิพลาดในการทดสอบ (Type 

error) เท่่ากับั 0.05 อำนาจในการทดสอบ (Power of test) เท่่ากับั 
0.80 และขนาดอิทธิพิลขนาดกลาง (Effect size) เท่า่กับั 0.5 จาก

ตารางการประมาณค่่าขนาดอิทิธิพิล ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 27 คน 
และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 10 รวมเป็็นจำนวน 30 คน ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลาย

ขั้้�นตอน (Multi-stage random sampling) ด้้วยวิิธีกีารจัับฉลาก
รายชื่่�อ เกณฑ์์คัดัเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างคือื มีอีายุรุะหว่าง 25-59 ปีี 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิง อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวัดระนอง มีีผล
การประเมิินความเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้�อในระดัับปวดเล็็กน้้อย 

(1-3 คะแนน) ถึงึระดับัปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) มีสีติสิัมัปชัญัญะ

สมบููรณ์ ์อ่า่น เขียีน สื่่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่เ่คยได้้รับัรููปแบบการ
ป้้องกัันความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานมาก่่อน และ

ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ เกณฑ์์คััดออกคืือ ไม่่ได้้
อยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดระนองในวัันที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวมข้้อมููลคือื แบบสอบถามประกอบด้้วย 

5 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา โรคประจำตัวั แบบสอบถามมีลัีักษณะ

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และคำถามปลายเปิิด
ให้้เติิมข้้อความในช่่องว่่าง

ส่่วนที่่� 2 ปััจจัยัด้้านลักัษณะงาน จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย 

ชัั�วโมงการทำงานต่่อวันั จำนวนชั่่�วโมงทำงานต่่อวันั ประสบการณ์์
การทำงาน ประเภทการจ้้าง ลักัษณะงาน แบบสอบถามมีีลักัษณะ
เป็น็แบบตรวจสอบรายการ และคำถามปลายเปิิดให้้เติิมข้้อความ

ในช่่องว่่าง

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบโครง
ร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน จำนวน 17 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

3 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) ด้้านพฤติกิรรมหรือือิริิยิาบถในการทำงาน 
จำนวน 6 ข้้อ 2) ด้้านระยะเวลาเฉลี่่�ยในการทำงาน จำนวน 5 ข้้อ 

และ 3) ด้้านความถี่่�ในการออกกำลังักาย จำนวน 6 ข้้อ แบบสอบถาม

เป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ (1 เท่่ากัับ 
ตรงกัับความคิิดเห็็นน้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 เท่่ากัับ ตรงกัับความคิิดเห็็น

มากที่่�สุดุ) แปลผลค่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.50-5.00 หมายถึึง พฤติิกรรม
เสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิิศซิินโดรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด, 3.50-4.49 

หมายถึงึ พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่โรคออฟฟิศิซิินโดรมอยู่่�ในระดับัมาก, 

2.50-3.49 หมายถึึง พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิิศซินิโดรมอยู่่�
ในระดับัปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึงึ พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรค

ออฟฟิศซิินโดรมอยู่่�ในระดัับน้้อย และ 1.00-1.49 หมายถึึง 

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรคออฟฟิศซินิโดรมอยู่่�ในระดับัน้้อยที่่�สุดุ 
ส่่วนที่่�  4 อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานบริเิวณต่่างๆ ของร่่างกาย โดยประยุกุต์์ใช้้
จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์์ดิิค (Standardized Nordic 

Questionnaire: SNQ)(10) ซึ่่�งเป็็นการสำรวจอาการผิิดปกติิของ
ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกโครงร่่างที่่�เกิดิขึ้้�นในรอบ 7 วันั ที่่�ผ่่านมา 

ลัักษณะเป็็นคำถามปลายปิิดโดยเพิ่่�มช่่วงระดัับคะแนนความ
เมื่่�อยล้้าในแต่่ละส่่วนเท่่ากัับ 0-10 คะแนน และแบ่่งส่่วนของ

ร่่างกาย 12 ส่่วน ได้้แก่่ คอ ไหล่่ หลัังส่่วนบน หลัังส่่วนล่่าง แขน

ส่่วนบน ข้้อศอก แขนส่่วนล่่าง มืือ/ข้้อมืือ สะโพก/ต้้นขา หััวเข่่า 
น่่อง และเท้้า แยกด้้านซ้้ายและด้้านขวา โดยวััดจากระดัับความ

เจ็็บปวด และระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวดไว้้ 5 ระดัับ 
โดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวดที่่�มีีลัักษณะเป็็นตารางสี่่�เหลี่่�ยม

จัตัุรุัสัขนาด 1 x 1 เซนติิเมตร เรีียงติดิต่อ่กันัในแนวนอน จำนวน 

11 ช่อ่ง ภายในมีตีัวัเลขตั้้�งแต่ ่0 – 10 ด้้านซ้้ายมือืสุดุมีคี่า่คะแนน 
0 หมายถึึง ไม่่เจ็็บปวดเลย ส่่วนด้้านขวามืือสุุดมีีค่่าคะแนน 

10 หมายถึึง เจ็็บปวดมากที่่�สุุดจนทนไม่่ได้้ 
คะแนนของอาการปวดเป็น็ตัวัเลขตั้้�งแต่ ่0 คะแนน คือื ไม่ม่ีี

อาการปวด จนถึึงปวดรุนแรงจนทนไม่่ไหว โดยแปลผลระดัับ

อาการเจ็บ็ปวด คือื เลข 0 ไม่่เจ็บ็ปวดเลย, เลข 1-3 ปวดเล็ก็น้้อย, 

เลข 4-6 ปวดปานกลาง, เลข 7-9 ปวดมาก, เลข 10 เจ็็บปวด

มากที่่�สุุดจนทนไม่่ได้้ 

ส่ว่นที่่� 5  แบบสอบถามความพึึงพอใจหลังัได้้รับรููปแบบการ
ป้้องกัันความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

จากการทำงานของบุคุลากรสาธารณสุขุจังัหวัดระนอง ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 10 ข้้อ เป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ(11) 
(1 เท่่ากัับ มีคีวามพึงึพอใจน้้อยที่่�สุุด ถึงึ 5 เท่่ากับั มีคีวามพึึงพอใจ
มากที่่�สุุด) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ กิิจกรรมออกกำลัังกาย

บริิหารกล้้ามเนื้้�อตามหลัักมณีีเวช ด้้วยนวััตกรรม ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้
พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อปรัับสมดุุลของโครงสร้้างร่่างกายทั้้�งระบบ และ

การใช้้อริิยาบถที่่�ถููกต้้องในชีีวิติประจำวััน เพื่่�อแก้้ต้้นเหตุของการ
เกิิดความไม่่สมดุุลของโครงสร้้างร่่างกาย ซึ่่�งมัักเกิิดจากการใช้้

อริิยาบถที่่�มีีผลต่่อสมดุุลโครงสร้้างซ้้ำๆ เป็็นระยะเวลานาน 

ด้้วยท่่าบริิหารร่่างกายแบบมณีีเวชพื้้�นฐาน แบ่่งเป็็นท่่ายืืน 5 ท่่า 
ได้้แก่่ ท่่าที่่� 1 ท่่าไหว้้สวัสัดี ีท่่าที่่� 2 ท่่าโม่่แป้้ง ท่่าที่่� 3 ท่่าถอดเสื้้�อ 

ท่่าที่่� 4 ท่่ากรรเชีียง และท่่าที่่� 5 ท่่าปล่่อยพลััง ทำกิิจกรรมวัันละ 
2 ครั้้�งๆ ละ 5 นาทีี ช่่วงเช้้าเวลา 10.00 น. และ ช่่วงบ่่ายเวลา 14.00 น. 

ติดิต่อกันัจำนวน 6 สัปัดาห์์ ดังัแสดงในภาพที่่� (Figure) 1-5
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Figure 1 The greeting pose

Figure 2 The flour milling pose

Figure 3 The shirt removal pose

Figure 4 The rowing pose

Figure 5 The energy release pose

เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยพิจิารณา

ความเห็น็พ้้อง (IOC: Index of Item-Objective Congruence) 

ของข้้อคำถามรายข้้อ ซึ่่�งมีีค่่าดััชนีีระหว่่าง 0.60 - 1.00 และ

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยนำเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นไปทดลองใช้้ 

(Try out) กับับุคุลากรสาธารณสุุขในสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั

ชุมุพร จำนวน 30 คน จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์หาความ

เที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ส่่วนที่่� 

1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เท่่ากัับ 0.85 ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติขิองระบบโครงร่่าง

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เท่่ากัับ 0.87 และส่่วนที่่� 5 แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจหลัังได้้รัับรููปแบบ เท่่ากัับ 0.85

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รููป โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลส่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านลัักษณะ
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งาน พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อเปรีีย บเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้�อ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง Paired sample t-test ที่่�

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดระนอง หมายเลขโครงการ PHRN037/2567 เลขที่่�

โครงการวิิจััย COA_PHRN.020/2567 วัันที่่�รัับรอง 17 

พฤษภาคม 2567 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวน 30 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.00 มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.23 จบการศึึกษา

ระดับัปริญิญาตรี ีร้้อยละ 93.33 และส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีโีรคประจำตัวั 

ร้้อยละ 66.70 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Demographic characteristics among health 

personnel (n = 30)

Demographic characteristics n %

Gender 20.00

Male 6

Female 24 80.00

Age

20-29 7 23.33

30-39 12 40.00

40-49 11 36.67

Mean ± SD (Min: Max) 36.23 ± 7.19 (25 : 48)

Educational Level

Below Bachelor’s 1 3.33

Bachelor’s Degree 28 93.33

Master’s Degree 1 3.33

Chronic Disease

None 20 66.70

Present 10 33.30

ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันเฉลี่่�ย

เท�ากัับ 8 ชั่่�วโมง (SD = 0.36) มีปีระสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 21 ปีี 

ร้้อยละ 40.00 เป็็นข้้าราชการ ร้้อยละ 86.70 และลัักษณะงาน

ส่่วนใหญ่่เป็็นงานสำนัักงานร้้อยละ 76.70 ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 2

Table 2	Occupational characteristics of health 

personnel (n = 30)

Occupational characteristics n %

Working hours/Day (hour)

7-9 28 93.30

10-15 2 6.70

Work experience (year)

< 5 5 16.67

6 – 10 5 16.67

11 – 15 3 10.00

16 – 20 5 16.67

> 21 12 40.00

Employment type

Government Employee 26 86.70

Contractual Employee 4 13.30

 Nature of work 23 76.70

Office work

Service work 5 16.70

Both types combined 2 6.70

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความ

ผิดิปกติขิองระบบโครงร่า่งกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความ

ผิดิปกติขิองระบบโครงร่า่งกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน 

ด้้านพฤติิกรรมหรืืออิิริิยาบทในการทำงาน ด้้านระยะเวลาเฉลี่่�ย

ในการทำงาน และด้้านความถี่่�ในการออกกำลัังกาย ก่่อนและ

หลัังได้้รัับการอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันความเสี่่�ยงทาง 

การยศาสตร์์ และการออกกำลัังกายด้้วยท่่าบริิหารร่่างกาย 

มณีเีวช มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

ผลการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยอาการผิิดปกติขิองระบบ

โครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานพบว่่า บริิเวณคอ 

ไหล่ หลังัส่่วนบน หลังัส่่วนล่่าง แขนส่่วนบน ข้้อศอก แขนส่่วนล่่าง 

มืือ/ข้้อมืือ สะโพก/ต้้นขา หััวเข่่า น่่อง และเท้้า ก่่อนและหลัังได้้

รัับรููปแบบการป้้องกัันความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4
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Table 3	 Comparison of mean scores for risk behaviors related to work-related musculoskeletal disorders 

before and after intervention (n = 30)

Behavior aspect
Mean (S.D.)

Mean Difference 95%CI p-value
Before After

Posture/Work Behavior 21.60 (3.51) 12.20 (1.49) 9.40 8.07 – 10.72 <0.001

Average Work Duration 12.30 (3.21) 10.16 (1.28) 2.13 .84 – 3.42 <0.001

Exercise Frequency 16.73 (6.48) 9.50 (1.07) 7.23 4.65 – 9.81 <0.001

Table 4	Comparison of mean scores for symptoms of work-related musculoskeletal disorders in different body 

areas before and after intervention (n = 30)

Body Region
Mean (S.D.)

Mean Difference 95%CI p-value
Before After

Neck 15.53 (1.16) 2.00 (0.00) 13.53 13.09 – 13.69 <0.001

Shoulders 15.76 (1.04) 2.06 (0.25) 13.70 13.27 – 14.12 <0.001

Upper Back 14.40 (0.56) 2.06 (0.25) 12.33 12.12 – 12.53 <0.001

Lower Back 14.30 (0.46) 2.03 (0.18) 12.26 12.07 – 12.46 <0.001

Upper Arm 7.50 (0.68) 2.00 (0.00) 5.50 5.24 – 5.75 <0.001

Elbow 5.13 (0.93) 2.00 (0.00) 3.13 2.78 - 3.48 <0.001

Forearm 5.66 (0.47) 2.00 (0.00) 3.66 3.48 – 3.84 <0.001

Hand/Wrist 4.20 (0.40) 2.03 (0.18) 2.16 1.99 - 2.33 <0.001

Hips/Thighs 5.13 (0.93) 2.00 (0.00) 3.13 2.78 - 3.48 <0.001

Knees 3.13 (1.65) 2.00 (0.00) 1.13 0.51 - 1.75 <0.001

Calves 2.76 (1.13) 2.00 (0.00) 1.13 0.34 – 1.19 <0.001

Feet 3.00 (1.43) 2.00 (0.00) 1.00 0.46 – 1.53 <0.001

อภิิปรายผล 
ผลการศึึกษา ผลการใช้้รููปแบบการป้้องกัันความผิิดปกติิ

ของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของ

บุคุลากรสาธารณสุุขจังัหวัดัระนอง ประกอบไปด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ ข้้อมููลเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบอาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานก่อ่นและหลังัการใช้้รููปแบบ และความ

พึงึพอใจต่อการใช้้รููปแบบ ผลการศึกึษา พบว่่า บุคุลากรสาธารณสุขุ

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงิ มีอีายุรุะหว่าง 30-39 ปีี รองลงมา คืือ อายุุ 

40-49 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันอยู่่�ที่่� 7 - 9 ชั่่�วโมง 

มีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 21 ปีี ประกอบอาชีีพรัับราชการ 

จบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีปฏิบิัตัิงิานในออฟฟิศเป็็นส่่วนใหญ่ 

มีคีวามเครียีดในระดับัปกติ ิและไม่่พบความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 

(มีีระดัับความเสี่่�ยงน้้อย) 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของบุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััด

ระนอง ด้้านพฤติกิรรมหรือือิริิยิาบถในการทำงาน ด้้านระยะเวลา

เฉลี่่�ยในการทำงาน ด้้านความถี่่�ในการออกกำลัังกาย และด้้าน

สภาพแวดล้้อมในการทำงาน ก่อ่นและหลังัใช้้รููปแบบการป้อ้งกันั

อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ มีีความ

แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แสดงให้้

เห็็นว่่ารููปแบบดัังกล่่าว มีีผลทำให้้บุคลากรสาธารณสุุขจัังหวัด

ระนองมีพีฤติกิรรมในการป้้องกันัความผิดิปกติขิองระบบโครงร่่าง

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อที่่�สููงขึ้้�น นั่่�นหมายถึึงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ

ความผิิดปกติิลดลงหลังัได้้รับรููปแบบ สอดคล้้องกับังานวิิจัยัของ

สกุุลตลา แซ่่เตีียว(12) ได้้ทำการศึึกษาผลของโปรแกรมให้้ความรู้้�

ต่อ่การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงอันัตรายและพฤติกิรรมป้อ้งกันักลุ่่�มอาการ

คอมพิิวเตอร์์ซิินโดรมของผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ในการปฏิิบััติิงาน : 

หน่ว่ยงานราชการพื้้�นที่่�เขตเมือืงสงขลา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคี่า่
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เฉลี่่�ยโดยรวมของการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงอัันตรายกลุ่่�มอาการ

คอมพิิวเตอร์์ซิินโดรมภายหลัังร่่วมโปรแกรมให้้ความรู้้� สููงกว่่า

ก่่อนร่่วมโปรแกรมให้้ความรู้้� และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

กัันจณา สุุทาคำ(13) ที่่�พบว่่า ภายหลัังการได้้รับโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัังใน

ผลลััพธ์์และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานสููงขึ้้�น 

อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

จากการทำงานบริิเวณต่่างๆของร่่างกายด้้านซ้้ายและด้้านขวา 

ก่อ่นและหลังัการใช้้รููปแบบการป้้องกัันอาการผิิดปกติิของระบบ

โครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ พบว่่า ระดัับอาการผิิดปกติิของ

ร่่างกายบริิเวณคอ, ไหล่, หลังัส่่วนบน หลังัส่่วนล่่าง, แขนส่่วนบน, 

ข้้อศอก, แขนส่่วนล่่าง, มืือ/ข้้อมืือ และสะโพก/ต้้นขา มีีความ

แตกต่่างกันั อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 แสดงให้้เห็น็ว่่า

รููปแบบดัังกล่่าว มีีผลทำให้้อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่าง

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อลดลงหลังัใช้้รููปแบบ สอดคล้้องกับังานวิจิัยั

ของพััชริินทร์์ สัังวาล(14) ได้้ทำการศึึกษาผลของการออกกำลััง

กายแบบมณีีเวชต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิศซิิน โดรมของพนัักงาน

สายสนัับสนุุนที่่�ทำงานในสำนัักงานของมหาวิิทยาลััย พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยของอาการปวดบริิเวณต่่างๆของร่่างกายก่่อนการ

ทดลอง หลัังการทดลอง (สััปดาห์์ที่่� 4) และระยะติิดตามผล 

(สััปดาห์์ที่่� 6) มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 โดยก่่อนการทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย 26.33 หลังัการ

ทดลอง (สัปัดาห์์ที่่� 4) มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงเป็็น 13.80 ซึ่่�งคะแนน

เฉลี่่�ยต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ สุวุลักัษณ์ ์หวังัผลพัฒันศิริิิ(8) ได้้ทำการ

ศึกึษาผลของการบริิหารร่่างกายแบบมณีีเวชต่่ออาการปวดหลังั

ส่่วนล่่างและความสามารถในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในพนัักงาน

ทำความสะอาดเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดีีกว่่า

ก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของธีีรยุุทธ ส่่งคืืน(7) ได้้ทำการศึึกษา

ประสิิทธิิผลการใช้้ท่่าบริิหารร่่างกาย มณีีเวชของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ข้้อไหล่ติิดในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ตำบลทับตีีเหล็็ก อำเภอเมืือง 

จัังหวัดสุพรรณบุุรีี พบว่่า หลัังจากใช้้ท่าบริิหารร่่างกายมณีีเวช

ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ค่่าเฉลี่่�ยองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่

ในท่่า shoulder flexion ท่่า shoulder extension และท่่า 

internal rotation เพิ่่�มขึ้้�น และมีีความแตกต่่าง อย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

﻿

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1) ควรจััดให้้มีีการอบรมเกี่่�ยวกัับท่่าทางการนั่่�งทำงานที่่�

เหมาะสม และส่่งเสริิมให้้มีการปรัับเปลี่่�ยนท่า่ทางในการทำงาน 

เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย เช่่น ท่่านั่่�งในการทำงาน เพื่่�อลดการ

เกิิดกลุ่่�มอาการผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

2) ควรมีกีารส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการออกกำลังักาย เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการทำงานของบุุคลากรสาธารณสุขุจังัหวัดัระนอง

3) ควรมีีการจััดสภาพแวดล้้อม เช่่น อุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์

โต๊๊ะ เก้้าอี้้� ให้้ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ จััดให้้มีีพื้้�นที่่�สำหรัับ

พัักผ่่อนภายในบริิเวณห้้องทำงาน เพื่่�อให้้บุุคลากรภายในห้้อง

สามารถพักัยืดืเหยียีดหรือืผ่อ่นคลายกล้้ามเนื้้�อระหว่า่งวันัทำงาน

ได้้ เพื่่�อลดอาการผิิดปกติิทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

เนื่่�องจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มบุคุลากรสาธารณสุขุ

จัังหวัดระนอง หากสนใจทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในครั้้�งถััดไปควร

ดำเนิินการให้้ครอบคลุุมบุุคลากรทั้้�งจัังหวัดเพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงที่่�

อาจส่่งผลต่อความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้าม

เนื้้�อของบุุคลากรจัังหวััดระนอง
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 Effects of Using Pesticide Mixer with Farmers’ Blood Cholinesterase Levels 

in Na Mai Subdistrict, Lat Lum Kaeo District, Pathum Thani Province
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Watcharaporn Wongsakoonkan1*, Busaya Ju-ngam1, Amata Outama1, Khwankhae Nunbhakdi1

บทคััดย่่อ
งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชต่่อระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรตำบลหน้้าไม้้ 

อำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีีจากกลุ่่�มตััวอย่่างเกษตรกร 200 คน 

แบ่่งการศึึกษาเป็็น 4 ระยะดัังนี้้� 1) ศึึกษาสภาพปััญหาการสััมผััสสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืช 2) ศึึกษาความต้้องการในการแก้้ไขปััญหาในการทำงานกัับสารเคมีีกำจััด

ศัตัรููพืช 3) ออกแบบและพััฒนาเครื่่�องผสมสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื 4) ทดลองใช้้และ

ประเมินิผล เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุ่่�ม และ

กระดาษทดสอบพิิเศษ วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนาและ McNemar test 

ผลการออกแบบเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศัตรููพืชประกอบด้้วยถัังผสม ฝาปิิด 

มอเตอร์์ แกนกวนผสม ใบพััด ชุุดแผงโซล่่าเซลล์์ ปุ่่�มเปิิด - ปิิด วาล์์วเปิิด – ปิิด 

ก่่อนทดลองใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดอยู่่�ในระดัับ

ปกติิ (8.50%) และพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (80.50%) หลัังทดลองใช้้คะแนนพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการทำงาน

กับัสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชืลดลงอย่่างมีนีัยัสํําคััญทางสถิิติ ิ(p-value < 0.001) และ

ระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรอยู่่�ในระดัับปกติิ (47.5%) 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

สามารถใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศัตรููพืชไปนำร่่องในการทำการเกษตรเพื่่�อลด

การสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรได้้
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Abstract
This research aimed to study the effect of pesticide mixer use on the levels of the blood cholinesterase 

enzyme levels of farmers in Na Mai Subdistrict, Lat Lum Kaeo District, Pathum Thani Province, from a sample 
of 200 people. The study was divided into 4 phases as follows: 1) Study the problem of exposure to pesticides; 
2) Study the need for problem solving in working with pesticides; 3) Design and develop pesticide mixers; 4) 
Experiment and evaluate. Data were collected using a questionnaire, group discussion guidelines, and reactive 
paper. Data were analyzed using descriptive statistics and the McNemar test. The design result of the pesticide 
mixer includes a mixing tank, cover, motor, mixing shaft, impeller, solar panel set, switch, and on-off valve. 
Before the experiment, the sample group had normal levels of blood cholinesterase enzyme levels (8.50%) 
and moderately risky behaviors when working with pesticides (80.50%). After the experiment, the risk behavior 
scores of working with pesticides were significantly decreased (p-value < 0.001), and the farmers’ cholinesterase 
levels in the blood were significantly increased to a normal level (47.5%) (p-value < 0.001). The study’s findings 
suggest that the pesticide chemical mixer can be used as a pilot tool in agriculture to reduce farmers’ pesticide 
exposure.

Keywords: Pesticide mixer, Pesticide, Cholinesterase, Farmer

บทนำ
การเกษตรเป็น็ภาคการผลิติที่่�สำคัญัสำหรับัประชาชนไทย

ในด้้านเศรษฐกิิจมาเป็็นระยะเวลานาน แรงงานในภาคเกษตร
เป็็นแรงงานนอกระบบไม่่ได้้รัับความคุ้้�มครองตามกฎหมาย
แรงงานมีโีอกาสเผชิญิกับัความเสี่่�ยงอันัตรายในการทำงาน และ
ไม่ไ่ด้้รับัการดููแลสวัสัดิกิารด้้านแรงงานที่่�เพียีงพอ จากการสำรวจ
ของสำนักังานสถิติิแิห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2566 พบว่า่ แรงงานนอกระบบ
ในภาคการเกษตรของประเทศไทยมีีจำนวน 11.6 ล้้านคน หรืือ
ร้้อยละ 55.5 ของแรงงานนอกระบบทั้้�งหมด (21 ล้้านคน)(1)  

ความเสี่่�ยงอัันตรายที่่�เกษตรกรต้้องเผชิญจากการทำงานมีีทั้้�ง
จาก 1) สภาพการทำงานที่่�ไม่่ปลอดภัย เช่่น การทำงานกัับเครื่่�องมืือ
หรือือุปุกรณ์์ที่่�มีคีม เครื่่�องจักัรที่่�ชำรุดุ พื้้�นที่่�การทำงานที่่�เปีียก ลื่่�น 
มีีโคลนและน้้ำขััง เป็็นต้้น และ 2) พฤติิกรรมการทำงานที่่�ไม่่
ปลอดภััย การไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล 
การใช้้เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ เครื่่�องจัักรที่่�ไม่่ปลอดภััย และปััญหา
สำคััญที่่�เกษตรกรส่่วนใหญ่่ต้้องเผชิิญคืือ การรัับสััมผััสสารเคมีี
กำจััดศััตรููพืืช(2-3)

จากรายงานของสำนัักงานเศรษฐกิิจ การเกษตรกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์์ปีี 2566(4) พบว่่า มีีการนำเข้้าวััตถุุอัันตราย
ทางการเกษตรจำนวน 140, 861 ตััน ประเภทของวััตถุุอัันตราย
ที่่�นำเข้้ามากที่่�สุดุ 3 ลำดับัแรก ได้้แก่่ สารกำจัดัวัชพืชื 90,465 ตันั 
สารป้้องกันัโรคพืชื 22,702 ตันั และสารกำจัดัแมลง 22,560 ตันั 
เมื่่�อพิจิารณารายงานสถานการณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยโรคจากพิิษสารเคมีีกำจัดั
ศัตัรููพืชปีี 2566(5) พบว่่า มีผีู้้�ป่่วยโรคจากพิษิสารเคมีกีำจัดัศัตรููพืชื
จำนวน 3,971 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยเท่่ากัับ 8.72 ต่่อประชากร
แสนราย หากเกษตรกรมีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชใน
ปริิมาณมาก ไม่ใ่ช้้อย่า่งถููกวิธิี ีขาดการป้อ้งกันัตนเองขณะใช้้งาน

ซึ่่�งการรัับสััมผััสสารกำจัดัศัตรููพืชเข้้าสู่่�ร่างกายเกิิดได้้ทั้้�งจากการ
สููดดมไอระเหยของสารกำจััดศััตรููพืชในระหว่่างการผสม การ
ฉีีดพ่่นหรืือการดููดซึึมผ่่านผิิวหนัังอาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อ
สุขุภาพได้้ทั้้�งปัญัหาที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกับัระบบประสาท ความผิดิปกติิ
ของระบบต่่อมไร้้ท่อ ปััญหาระบบทางเดิินหายใจ ระบบโลหิต
เปลี่่�ยนแปลง ความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ รวมถึงึความเสี่่�ยง
ของการเกิิดโรคมะเร็็งบางชนิิดเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย(6-7)

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาก่่อนหน้้าของ
ประเทศไทยพบงานวิิจััยที่่�ต้้องการลดการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรูู
พืชืทั้้�งการพััฒนารููปแบบการสนัับสนุุนนโยบายการลดการใช้้สารเคม
กำจััดศัตรููพืช(8) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนารููปแบบ
การลดการสััมผััสสารเคมีีปราบศััตรููพืืช(9-11) แม้้จะมีีกลไกในการ
สนัับสนุุนให้้เกษตรกรลดการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืืช แต่่เมื่่�อ
พิจิารณาข้้อมููลสถิติิกิารนำเข้้าสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืช(4) ยังัคงแสดง
ให้้เห็็นว่่าเกษตรกรยัังคงมีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชในการ
ทำการเกษตรอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�ในปัจัจุบุันั อุปุกรณ์ท์ี่่�จะช่ว่ยให้้
เกษตรกรลดการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศัตรููพืชในระหว่างการ 
เตรีียมผสมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชยัังคงมีีข้้อจำกััดในการใช้้งาน 
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญในการพััฒนาเครื่่�องผสม 
สารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื หากมีกีารพัฒันาอุปุกรณ์์ที่่�ช่่วยลดการสัมัผัสั
สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชในการทำงานอาจช่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคจากการรัับสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชได้้

ตำบลหน้้าไม้้ อำเภอลาดหลุมุแก้้ว จังัหวัดัปทุมุธานีเีป็น็อีกี
หนึ่่�งพื้้�นที่่�การเกษตรที่่�สำคัญัเป็น็แหล่ง่ปลููกข้้าวหอมปทุมุธานีซีึ่่�ง
เป็็นสิ่่�งบ่่งชี้้�ทางภููมิศาสตร์์ (GI) ของจังัหวัดปทุมุธานีีถึงึร้้อยละ 49 
ของพื้้�นที่่�การเกษตร(12) ประชาชนส่่วนใหญ่ประกอบอาชีพีเกษตรกร
และมีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการทำการเกษตรด้้วย 



 ผลของการใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่่อระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรตำบลหน้้าไม้้...
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จากการศึึกษาก่่อนหน้้าของวััชราภรณ์์ วงศ์์สกุุลกาญจน์์และ 
พชรวรรณ รัตันทรงธรรม(13) เกี่่�ยวกับัการพัฒันาอุปุกรณ์์ตรวจวัดับน
กระดาษสำหรับัตรวจวัดัเอนไซม์โ์คลีนีเอสเตอเรสจากการสัมัผัสั
สารเคมีกีำจัดัศัตรููพืชกลุ่่�มออร์ก์าโนฟอสเฟตผลการศึกึษาพบว่า่ 
กลุ่่�มตััวอย่่างเกษตรกรของตำบลหน้้าไม้้ อำเภอลาดหลุมแก้้ว 
จังัหวัดัปทุมุธานีีมีคีวามเสี่่�ยงจากการสัมัผัสัสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื
กลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟตถึึงร้้อยละ 95 จะเห็็นได้้ว่่าเกษตรกรจาก
ตำบลหน้้าไม้้ อำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีีจึึงเป็็นหนึ่่�ง
ตำบลที่่�เผชิญิปัญัหาสุขุภาพจากการสััมผัสัสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชื

ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญที่่�จะพััฒนา
เครื่่�องผสมสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชืที่่�ช่ว่ยลดการสัมัผัสัสารเคมีกีำจัดั
ศััตรููพืชซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการรัับสััมผััสสารเคมีี
กำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล
ของการใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศัตรููพืชต่่อระดัับเอนไซม
โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรตำบลหน้้าไม้้ อำเภอ
ลาดหลุมุแก้้ว จังัหวัดัปทุุมธานีี โดยแบ่่งการศึกึษาออกเป็็น 4 ระยะ 
ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาการทำงานในการใช้้สารเคมีี
กำจััดศัตรููพืชของเกษตรกร ระยะที่่� 2 ศึกึษาความต้้องการในการ
แก้้ไขปััญหาในการทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศัตรููพืช ระยะที่่� 3 
ออกแบบและพััฒนาเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ระยะที่่� 4 
ทดลองใช้้และประเมิินผลโดยประเมิินพฤติิกรรมความเสี่่�ยงใน
การทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชและระดัับเอนไซม์์โคลีีน
เอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรก่่อนและหลังัการใช้้งานเครื่่�อง
ผสมสารเคมีีกำจััดศัตรููพืช ผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นแนวทางให้้
เกษตรกรสามารถใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืชืได้้อย่า่งปลอดภัย และ
ลดผลกระทบทางสุขุภาพที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัการทำงานที่่�ใช้้สารเคมีี
กำจััดศััตรููพืืชได้้

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบวิิจััยและพััฒนา 

(Research and development) ใช้้วิธิีกีารศึกึษาทั้้�งเชิงิปริมิาณ 
(Quantitative research) และเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 
research) ระยะเวลาที่่�ศึึกษา คืือ เดืือนมีีนาคมถึึงสิิงหาคม 
พ.ศ.2567 ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่

ระยะท่ี่� 1 ศึกึษาสภาพปััญหาการทำงานในการใช้้สารเคมีี
กำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกร 

รููปแบบการวิจิัยัเป็น็การศึกึษาภาคตัดัขวาง ณ ช่ว่งเวลาใด
เวลาหนึ่่�ง เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�งประชุุม
ร่ว่มกันัเพื่่�อศึกึษาสภาพปัญัหาการทำงานในการใช้้สารเคมีกีำจัดั
ศัตัรููพืชืของเกษตรกร ด้้วยการจัดัประชุมุระหว่า่งคณะผู้้�วิจิัยัและ
กลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามและประเมิิน
ระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรโดย
นัักวิิชาการสาธารณสุุข

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เกษตรกรที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
ในพื้้�นที่่�ตำบลหน้้าไม้้ อำเภอลาดหลุมแก้้ว จัังหวัดปทุุมธานีี 
จำนวน 334 คน กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ
ทาโร่่ ยามาเน่่(14) ดัังนี้้�

n = N
1+Ne2

เมื่่�อ n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
N = ขนาดประชากร
e = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสุ่่�มตััวอย่่างโดย

กำหนดเป็็น 0.05 สามารถ คํํานวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ ดัังนี้้�

n = 334
1+334(0.05)2

n = 182 คน
เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�ม

จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้้อยละ 10 จำนวน 18 คน รวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ทั้้�งหมด 200 คน 

การสุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น
ภููมิิ (Stratified random sampling) เป็็นสััดส่่วนของเกษตรกร
จำแนกตามหมู่่�บ้้าน 11 หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิธิีจีับัฉลาก
รายชื่่�อของเกษตรกร เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นเกษตรกรที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 20 ขึ้้�นไป ยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 
ฟัังและเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี ใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืืช
ในการทำงาน และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก 
คืือ เป็็นบุุคคลที่่�มีีการย้้ายที่่�อยู่่�ในระหว่างเก็็บข้้อมููล เกณฑ์์ยุุติิ 
คืือ หากเกิิดความไม่่สบายกายหรือใจต่อการเข้้าร่่วมโครงการ
สามารถยุุติิได้้ตลอดเวลา

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลได้้แก่ ่แบบสอบถาม
ที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากแบบประเมิินความเสี่่�ยงในการทำงานของ
เกษตรกรจากการสััมผััสสารเคมีีกํําจััดศัตรููพืืช (นบก.1-56)(15) 

ประกอบด้้วย ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของของกลุ่่�มเกษตรกรจำนวน 
7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ อายุุงาน ระดัับการศึึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการ
ทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศัตรููพืช จำนวน 14 ข้้อ ใหเกษตรกร
เลือืกตอบ “ปฏิบัิัติทิุกุครั้้�ง ปฏิบัิัติบิางครั้้�ง ไม่่ปฏิบัิัติ”ิมีีเกณฑการ
แปลผลดัังนี้้�

ความเสี่่�ยงระดัับเล็็กน้้อย ผลรวมของคะแนน อยู่่�ระหว่่าง 
14 - 20 คะแนน

ความเสี่่�ยงระดับัปานกลาง ผลรวมของคะแนน อยู่่�ระหว่า่ง 
21 - 28 คะแนน

ความเสี่่�ยงระดัับสููง ผลรวมของคะแนน อยู่่�ระหว่าง 29 - 42 
คะแนน

ส่ว่นที่่� 3 คำถามปลายเปิดิเกี่่�ยวกับัสภาพปัญัหาการทำงาน
ในการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกร จำนวน 1 ข้้อ



 Effects of Using Pesticide Mixer with Farmers’ Blood Cholinesterase Levels in Na Mai Subdistrict,...

79Health Sci J Thai 2025 April-June 7 (2): 76-84.

ทดสอบความตรงตามเนื้้�อหาในแต่่ละข้้อ (Index of item 
objective congruence: IOC) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทดสอบ
ความตรงจำนวน 3 ท่่านด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 
สาธารณสุขุศาสตร์์และวิศิวกรรมศาสตร์์ มีค่ี่าอยู่่�ระหว่าง 0.67 - 1.00 
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยนำแบบสอบถามทีี
สร้้างขึ้้�นไปทดสอบกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามคล้้ายคลึงึกันักับักลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�จะศึึกษา จำนวน 30 คน ในพื้้�นที่่�ตำบลบึึงกาสาม 
อำเภอหนองเสือื จังัหวัดัปทุมุธานี ีโดยใช้้สููตรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมีีค่่าความ
เที่่�ยงของแบบสอบถามทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 0.81 สถิติิทิี่่�ใช้้ ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด

การประเมิินระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของ
เกษตรกรโดยใช้้กระดาษทดสอบพิิเศษ (Reactive paper)(16) 
ดำเนินิการเจาะเลืือดจากปลายนิ้้�วของเกษตรกรโดยนัักวิชิาการ
สาธารณสุุข แล้้วใช้้หลอดคาปิิลลารีีที่่�เคลืือบสารกัันเลืือดแข็็ง
ดููดเลืือดเกืือบเต็็มหลอด อุุดปลายหลอดด้้วยดิินน้้ำมัันแล้้วใช้้
เครื่่�องปั่่�นฮีมีาโตคริดิแยกระหว่างเม็็ดเลือืดและน้้ำเหลือืง จากนั้้�น
หยดน้้ำเหลืืองบนกระดาษทดสอบ รอให้้เกิิดปฏิิกิิริิยา อ่่านผล 
กระดาษทดสอบเทียีบสีกีับัแผ่น่สีมีาตรฐาน ผลการประเมินิแบ่ง่
เป็็น 4 ระดัับ คืือ 

สีเีหลือืง แสดงระดับัปกติ ิหรือืระดับัเอนไซม์โคลีนีเอสเตอเรส 
มีีค่่ามากว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 หน่่วยต่่อมิิลลิิลิิตร 

สีีเหลืืองอมเขีียว แสดงระดัับปลอดภััย คืือมีีเอนไซม์์โคลีีน
เอสเตอเรสมากกว่่าหรือืเท่่ากัับ 87.5 แต่่ไม่่ถึงึ 100 หน่วยต่่อลิิตร 

สีีเขีียว แสดงระดัับมีีความเสี่่�ยง คืือ มีีเอนไซม์์โคลีีนเอส 
เตอเรสมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 75 แต่่ ไม่่ถึึง 87.5 หน่่วยต่่อลิิตร 

สีีเขีียวเข้้ม แสดงระดัับไม่่ปลอดภััย คืือ มีีเอนไซม์โคลีีน 
เอสเตอเรสน้้อยกว่่า 75 หน่่วยต่่อลิิตร

ระยะท่ี่� 2 ศึกึษาความต้อ้งการในการแก้ไ้ขปัญัหาในการ
ทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

คณะผู้้�วิิจััยได้้วิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจากระยะที่่� 1 
จััดประชุุมร่่วมกัันนำเสนอผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับ 
การประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมใน
กระบวนการกลุ่่�มร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ 
อาจารย์์ 4 คน ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 2 คน 
สาธารณสุุขศาสตร์์ 2 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คนด้้านวิิศวกรรม
เครื่่�องกล 2 คน วิิศวกรรมความปลอดภััย 1 คน และเกษตรกร 
30 คน จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มย่่อย 4 กลุ่่�มและดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม
ร่่วมกัันโดยใช้้เครื่่�องมืือ แนวทางการสนทนากลุ่่�มในเรื่่�องของ
ความต้้องการในการแก้้ไขปัญัหาในการทำงานกับัสารเคมีกีำจัดั
ศััตรููพืืช จากนั้้�นรวมกลุ่่�มใหญ่่เพื่่�อสรุุปผลการสนทนา

ระยะที่่� 3 ออกแบบและพััฒนาเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััด
ศััตรููพืืช

คณะผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาจากระยะที่่� 2 และนำ 
ข้้อสรุุปจากระยะที่่� 2 มาใช้้ในการออกแบบและพััฒนาเครื่่�อง
ผสมสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชื จากนั้้�นนำแบบของเครื่่�องผสมสารเคมีี
กำจััดศััตรููพืืชเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ด้้านอาชีีวอนามััยและ
ความปลอดภััย 1 คน วิิศวกรรมเครื่่�องกล 1 คน วิิศวกรรมความ
ปลอดภัยั 1 คน และตัวัแทนเกษตรกร 3 คน เพื่่�อหาข้้อเสนอแนะ
ในการออกแบบและพััฒนาต้้นแบบเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััด
ศััตรููพืช จากนั้้�นนำข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญมาและตััวแทน
เกษตรกรมาดำเนิินการแก้้ไข และสร้้างต้้นแบบเครื่่�องผสมสารเคมีี
กำจััดศััตรููพืืช 

ระยะที่่� 4 ทดลองใช้้และประเมิินผล
คณะผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�ในเรื่่�องพฤติิกรรม

ความปลอดภัยในการทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศัตรููพืช และวิิธีี
การใช้้งานเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง
เกษตรกรในระยะที่่� 1 และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้งานเครื่่�อง
ผสมสารเคมีีกำจััดศัตรููพืชโดยใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชในกลุ่่�ม
ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์์บาเมทเท่่านั้้�นจำนวน 3 ครั้้�งในช่่วงที่่�มีี
การทำการเกษตรภายในระยะเวลา 3 เดืือน จากนั้้�นดำเนิินการ
เก็บ็รวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการทำงานกัับสารเคมีีกำจัดั
ศัตัรููพืชื วิเิคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยสถิติิ ิPaired 
t-test และประเมิินระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของ
เกษตรกร และเปรีียบเทียีบระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือด
ของเกษตรกรก่่อนและหลัังการใช้้งานเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััด
ศััตรููพืืชโดยแบ่่งเป็็นระดัับปกติิ ระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรส 
มีค่ี่ามากกว่่าหรือเท่่ากับั 87.5 และไม่่ปกติิ ระดัับเอนไซม์์โคลีีน 
เอสเตอเรสมีีค่่าน้้อยกว่่า 87.5 หน่่วยต่่อมิิลลิลิิตร(17) วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยด้้วยสถิิติิ McNemar Test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏวไลย
อลงกรณ์์ ในพระบรมราชููปถััมภ์์ เลขที่่� 0058/2566 คณะผู้้�วิิจััย
ดำเนินิการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยั ประโยชน์์ที่่�คาดว่าจะได้้รับ 
ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิใินการถอนตัวัจากการวิิจัยั 
รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น
ความลัับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
ระยะที่่� 1 ผลการศึึกษาสภาพปััญหาการสััมผััสสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 59.00 อายุุ

น้้อยกว่่า 50 ปีี (ร้้อยละ 50.50) ประกอบอาชีีพเพาะปลููกโดย



 ผลของการใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่่อระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรตำบลหน้้าไม้้...
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เป็็นเจ้้าของ (ร้้อยละ 82.50) อายุุงานน้้อยกว่่า 28 ปีี (ร้้อยละ 53.00) 

จบการศึกึษาระดับัประถมศึึกษา (ร้้อยละ 72.00) สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 86.50) และมีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืนน้้อยกว่่า 6,500 บาท 

(ร้้อยละ 68.00) พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการทำงานกัับสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืชอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 80.50) ผลการระดัับ

เอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรพบว่่าอยู่่�ในระดัับ

ไม่่ปลอดภััย (ร้้อยละ 51.00) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	 Demographic characteristics of farmers (n = 200)

Variables n %

Sex

Male 118 59.00

Female 82 41.00

Age

<50 101 50.50

≥50 99 49.50

Mean ± SD 50.43 ± 7.94

Min : Max 38 : 70

Occupation

Owner 165 82.50

Employee 35 17.50

Year of work (year)

<28 106 53.00

≥28 94 47.00

Mean ± SD 28.87 ± 7.67

Min : Max 15 : 47

Education level

Below elementary 21 10.50

Elementary 144 72.00

High school 35 17.50

Marital status

Single 12 6.00

Married 173 86.50

Windowed/ divorced 15 7.50

Income per month (Thai Bath)

<6,500 136 68.00

≥6,500 68 32.00

Mean ± SD 6,562 ± 1,368,

Min : Max 3,000 : 1,000

Variables n %

Pesticide risk behaviors

Medium risk 181 80.50

High risk 65 19.50

Serum cholinesterase levels

Normal 5 2.50

Safe 12 6.00

Risky 81 40.50

Unsafe 102 51.00

ระยะที่่� 2 ศึกึษาความต้อ้งการในการแก้ไ้ขปัญัหาในการ
ทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ผลการประชุุมกลุ่่�มแบบมีีส่่วนร่่วมพบว่่า เกษตรกรส่่วนใหญ่
ยังัใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชในการทำเกษตรเนื่่�องจากมีีความต้้องการ
ให้้ศัตรููพืชไม่่รบกวนผลิตจนเกิิดความเสีียหาย ผลผลิตสวยงาม 
เพื่่�อให้้ขายได้้ราคาดี ีขั้้�นตอนที่่�คิดิว่า่มีสี่ว่นเกิดิการสัมัผัสัสารเคมีี
กำจัดัศัตัรููพืชืมาจากขั้้�นตอนผสม และขั้้�นตอนฉีดีพ่น่ ซึ่่�งขั้้�นตอน
ผสมเป็็นการเตรีียมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชมัักทำในถัังพลาสติิกที่่�
หาได้้ง่ายในบริิเวณบ้้าน ใช้้ไม้้พาย หรือืทััพพีีคน บางครั้้�งใส่่ถุงุมืือ
ยางแล้้วใช้้มือคนผสมในถััง ปริิมาณที่่�ผสมมีีทั้้�งผสมตามฉลากที่่�
แนะนำข้้างขวดกับผสมตามความเคยชิิน ปริิมาณที่่�ผสมขึ้้�นอยู่่�
กับัจำนวนแปลงที่่�ฉีดีพ่น ส่่วนขั้้�นตอนฉีีดพ่นเกษตรกรคิิดว่าได้้รับ
สััมผััสแต่่ส่่วนใหญ่่พ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเหนืือลม ในระหว่่าง
การฉีีดพ่่นจะสวมใส่่เสื้้�อแขนยาว กางเกงขายาว ผ้้าคลุุมหน้้า
และจมููก รองเท้้าบููทจึึงมีีความเห็็นร่่วมกัันในการพััฒนาต้้นแบบ
เครื่่�องผสมสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื จากนั้้�นดำเนินิการประชุมุกลุ่่�ม
ร่่วมกัันออกแบบเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชเพื่่�อเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�
ใช้้ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช โดย
ต้้องการให้้ใช้้งานง่่ายมีีการกวนผสมอััตโนมััติิ ไม่่กระเด็็นเวลา
เทหรืือกวนผสม มีีจุุดถ่ายสารเคมีีใส่่เป้้สะพายสำหรัับไปฉีีดพ่่น 
และล้้างทำความสะอาดง่่าย

ระยะที่่� 3 ผลการออกแบบและพัฒันาเครื่่�องผสมสารเคมีี
กำจััดศััตรููพืืช

ผลการออกแบบและพััฒนาเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรูู
พืืชแบบมีีส่่วนร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญและเกษตรกรที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้
ต้้นแบบเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศัตรููพืชประกอบด้้วย ถัังผสม 
ฝาปิิด มอเตอร์์ แกนกวนผสม ใบพััด ชุุดแผงโซล่่าเซลล์์ สวิิตช์์
เปิิด - ปิิดเครื่่�อง วาล์์วเปิิด – ปิิด หลัักการทำงานของเครื่่�องผสม
สารเคมีีกำจััดศัตรููพืืชคืือ เทสารเคมีีกำจััดศัตรููพืืชตามสััดส่วนที่่�
ฉลากของผลิตภััณฑ์์กำหนดไว้้ลงไปในถัังผสมสารเคมีีจากนั้้�น
ปิิดฝา เปิิดสวิิตช์์แกนกวนผสมสารเคมีีที่่�ทำงานด้้วยมอเตอร์์
กระแสไฟฟ้้ากระแสตรงจากชุุดแผงโซล่่าเซลล์์ เมื่่�อผสมเข้้ากััน

Table 1	 Demographic characteristics of farmers (n = 200)
(continue)
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ดีีแล้้วปิิดสวิิตช์์แกนกวน ถ่่ายสารเคมีีกำจััดศััตรููออกจากจุุดถ่่าย
สารเคมีีลงเป้้สะพาย สามารถนำสารเคมีีกำจััดศััตรููพืชที่่�ผสม
แล้้วไปฉีีดพ่่นยัังบริิเวณที่่�ต้้องการ

ระยะที่่� 4 ผลการทดลองใช้้และประเมิินผล
ผลการประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการทำงานกัับสารเคมีี

กำจััดศัตรููพืชก่่อนและหลััง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยลดลงจาก 
คะแนน 26.60 เป็็น 17.05 คะแนน เมื่่�อทดสอบความแตกต่่าง
ทางสถิิติิพบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 
(p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Results of comparing the mean difference in risk behavior scores of farmers’ pesticide use before and 

after (n = 200)

Mean S.D. diff 95%CI t p-value

Before 26.60 3.28 9.55 9.14 – 10.18 36.77 <0.001

After 17.05 2.01

ระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรหลััง

ทดลองใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศัตรููพืช พบว่่าอยู่่�ในระดัับ

ปลอดภััย (ร้้อยละ 55.00) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3	 Serum cholinesterase levels of farmers (n =200)

Variables n %
Serum cholinesterase levels

Normal 15 7.50
Safe 80 40.00
Risky 85 42.50
Unsafe 20 10.00

การเปรีียบเทีียบระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือด

ของเกษตรกรก่่อนและหลัังทดลองใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชโดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ ก่่อนใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชปกติิจำนวน 17 คน (ร้้อยละ 8.50) และไม่่ปกติิ 

183 คน (ร้้อยละ 91.50) และหลัังใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััด

ศัตัรููพืชืปกติจิำนวน 95 คน (ร้้อยละ 47.50) และไม่่ปกติิ 105 คน 

(ร�อยละ 52.50) มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p-value < 0.001 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4	 Comparative results of cholinesterase enzyme 

levels in farmers’ blood before and after using 

a pesticide mixer (n = 200)

Cholinesterase levels, n(%)
p-value

Normal Abnormal

Before 17 (8.50) 183 (91.50) <0.001

After 95 (47.50) 105 (52.50)

อภิิปรายผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาแนวทางในการลด

การสัมัผัสัสารเคมีกีำจัดัศัตรููพืชของเกษตรกรในการทำงานแบบ

มีีส่่วนร่่วม หากพิิจารณาตามลำดัับขั้้�นของการควบคุุมอัันตราย 

(Hierarchy of controls)(18) เพื่่�อลดผลกระทบที่่�เกิิดต่่อสุุขภาพ

จากการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช วิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

คืือ การยกเลิิกการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (Elimination) แต่่

จากการประชุุมกลุ่่�มร่่วมกัันพบว่่าเกษตรกรยัังคงใช้้สารเคมีีกำจัดั

ศัตัรููพืชในแปลงเนื่่�องจากบางช่่วงของการทำเกษตรมีีการระบาด

ของโรคและแมลงศััตรููพืช หากไม่่ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ผลผลิติจะเสียีหาย ขายได้้ราคาไม่ด่ี ีสอดคล้้องกับัพฤติกิรรมของ

เกษตรกรผู้้�ปลููกข้้าวในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเสืือ จังัหวัดปทุุมธานีี(19) 

และพื้้�นที่่�ใกล้้เคียีงทั้้�งจังัหวัดัอ่า่งทอง(20) และจังัหวัดัสุพุรรณบุรุีี(21) 

ที่่�ยัังคงใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชในการทำงานอยู่่�เพื่่�อกำจัดัศัตรููพืช 

ในแปลง เมื่่�อเกษตรกรยัังคงใช้้สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพรองลงมาคืือ การแทนที่่�(Substitution) ด้้วยการ

ใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชืแบบอินิทรียี์ ์จากการประชุมุกลุ่่�มร่ว่มกันั

พบว่่า เกษตรกรในพื้้�นที่่�ผ่า่นการอบรมส่ง่เสริมิให้้ทำเกษตรแบบ

อิินทรีีย์์จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีองค์์ความรู้้�ด้้านเกษตร

อิินทรีีย์์ เคยผ่่านการทดลองทำแบบอิินทรีีย์์มาแล้้วแต่่แปลง 

ข้้างเคียีงไม่ท่ำ ศัตัรููพืชืยังัคงรบกวนผลผลิติจึงึกลัับมาใช้้สารเคมีี

กำจััดศัตรููพืชอีีกครั้้�ง วิิธีีต่่อมาการควบคุุมทางด้้านวิิศวกรรม 

(Engineering control) ด้้วยการออกแบบและพััฒนาอุุปกรณ์์

ลดการสัมัผัสัสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื ผลการประชุมุกลุ่่�มพิจิารณา

จุุดเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เกษตรกรรัับสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

ร่่วมกัันระหว่่างคณะผู้้�วิิจััย เกษตรกร ผู้้�เชี่่�ยวชาญพบว่่า ขั้้�นตอน

การผสมสารเคมีีเป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�เกษตรกรมีีโอกาสรัับสััมผััส

สารเคมีีกำจััดศัตรููพืชทั้้�งจากการกระเด็็น การเทสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชแล้้วหกรดร่่างกายและการสููดดมไอระเหยขณะผสม 

สำหรับการออกแบบและพััฒนาเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืช

ประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีเกี่่�ยวกัับรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการกลุ่่�มร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ขั้้�นตอน

การดำเนิินงานใช้้กระบวนการ Appreciation Influence 

Control (AIC)(22-24) ซึ่่�งกระบวนการนี้้�ช่่วยดึึงศัักยภาพในการ



 ผลของการใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่่อระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรตำบลหน้้าไม้้...
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สร้้างพลัังและการยอมรัับของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียให้้เล็็งเห็็นถึึง

ความสำคัญัในการร่่วมกัันคิิดและมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบ

และพััฒนา ด้้วยการประชุุมระดมสมองที่่�อาศััยความรู้้�และ

ประสบการณ์์ (Appreciation) ของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ร่่วมกััน

คิิดค้้นวิิธีีการในการสร้้างแนวทางในการพััฒนา (Influence) 

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาและร่่วมกัันวางแผนการดำเนิินการเพื่่�อควบคุุม

ให้้เกิดิการกระทำ (Control) และเปิิดโอกาสให้้เกิดิการมีส่ี่วนร่่วม 

นำไปสู่่�การออกแบบเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ตรง

ความต้้องการ ในส่่วนของการประเมิินผลการใช้้เครื่่�องผสม

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชครั้้�งนี้้�ประเมิินผลโดยประเมิินพฤติิกรรม

ความเสี่่�ยงในการทำงานกัับสารเคมีีกำจััดศัตรููพืืชและระดัับ

เอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรก่่อนและหลััง

การใช้้งานเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เกษตรกรที่่�ทำงาน

กัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์์บาเมท

สามารถใช้้ระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดบอกระดัับ

ความเสี่่�ยงทางสุขุภาพได้้ การศึกึษาก่อ่นหน้้าในกลุ่่�มชาวนาจังัหวัดั

ศรีีสะเกษโดยการใช้้แบบสอบถามเกษตรกรในเรื่่�องพฤติิกรรม

ป้้องกัันตนเองจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืช พบว่่า เกษตรกรส่่วน

ใหญ่มีพีฤติิกรรมป้้องกัันตนเองจากสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชืในระดับั

ดีีแต่่ระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของเกษตรกรอยู่่�ใน

ระดัับไม่่ปลอดภััย(25) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการทำงานของเกษตรกรในจัังหวัดนครปฐม

ที่่�พบว่่า เกษตรกรส�วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการทำงานอยู่่�ใน

ระดัับเสี่่�ยงต่่ำแต่่ระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดของ

เกษตรกรอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยง(26) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ก่่อนใช้้งานเครื่่�องผสมสารเคมีีกำจััดศััตรูู

พืืชเกษตรกรส่ว่นใหญ่ม่ีพีฤติกิรรมเสี่่�ยงในการทำงานกับัสารเคมีี

กำจััดศัตรููพืชอยู่่�ในระดัับปานกลางและระดัับเอนไซม์โคลีีนเอส

เตอเรสอยู่่�ในระดับัไม่ป่ลอดภัยั หลังัจากการออกแบบและพัฒันา

เครื่่�องผสมสารเคมีกีำจัดัศัตัรููพืชื คณะผู้้�วิจิัยัดำเนินิการอบรมให้้

ความรู้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเกษตรกรในเรื่่�องพฤติิกรรมความปลอดภัยัใน

การทำงานกัับสารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืชื และวิธิีกีารใช้้งานเครื่่�องผสม

สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืช คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการทำงาน

กัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชลดลงจากระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง

เป็็นระดับัความเสี่่�ยงเล็ก็น้้อยอย่่างมีนีัยัสํําคัญัทางสถิิติิ (p-value 

< 0.001) อีีกทั้้�งระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสลดลงมาอยู่่�ใน

ระดัับเสี่่�ยงเมื่่�อพิิจารณาผลก่่อนทดลองใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับเอนไซม์์โคลีนีเอสเตอเรสใน

เลืือดอยู่่�ในระดัับปกติิ (ร้้อยละ 8.50) หลัังทดลองใช้้เครื่่�องผสม

สารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชระดัับเอนไซม์โคลีนีเอสเตอเรสในเลืือดของ

เกษตรกรอยู่่�ในระดัับปกติิ (ร้้อยละ 47.5) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสํําคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value < 0.001) ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่สามารถ

ใช้้เครื่่�องผสมสารเคมีีกำจัดัศัตรููพืชืไปนำร่่องในการทำการเกษตร

เพื่่�อลดการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรได้้
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วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย
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วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai) ISSN 2773-

8817 ซึ่่�งได้้มีการเปลี่่�ยนแปลงชื่่�อวารสารจากเดิิม คืือ วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ (Journal of Health 

Science, Thaksin University: J Health Sci TSU) ซึ่่�งเป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการที่่�ผ่่านการกลั่่�น

กรองจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) จำนวน 3 ท่่าน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เปิิดรับบทความจาก

บุุคลากรทั้้�งภายในและภายนอกสถาบััน นัักวิิชาการ และนัักวิิจััยในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์ของวารสาร

1.	เพื่่�อรวบรวมและเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

2.	เพื่่�อเป็็นสื่่�อในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

3.	เพื่่�อส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุการดำเนินิการวิจิัยั หรือืประชาสัมัพันัธ์ข์่า่วสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการวิจิัยัทางวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย เป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่บทความวิิจััยและบทความวิิชาการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ ซึ่่�งครอบคลุมุศาสตร์ท์างแพทยศาสตร์ ์(Medicine) พยาบาลศาสตร์ ์(Nursing) สาธารณสุขุศาสตร์์ 

(Health professions) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ (ตามรายละเอีียดสำหรัับสาขาย่่อยของวารสารในฐานข้้อมููล TCI)

กำ�หนดการออก  	 ปีละ 4 ฉบับ 
			   - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 
			   - ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
			   - ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 
			   - ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม

จำนวนบทความต่่อฉบัับ คืือ จำนวน 8-10 บทความต่่อฉบัับ

คำแนะนำทั่่�วไป

1) บทความวิจิัยัและบทความวิชิาการที่่�รับัเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์์ในวารสารวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพแห่ง่ประเทศไทย ต้้องไม่่เคยได้้รับ

การเผยแพร่่ในสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ใด ๆ  มาก่่อน ในกรณีีผลงานส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของผลงานเคยได้้รัับเผยแพร่่มาก่่อน ผู้้�เขีียนบทความต้้อง

แจ้้งให้้บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการทราบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรพร้้อมแนบเอกสารหลัักฐานการเผยแพร่่

2) การส่่งต้้นฉบับับทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ ผู้้�เขียีนสามารถส่่งบทความวิิชาการได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ทั้้�งนี้้�

ต้้องมีีทบคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

3) เนื้้�อหาของบทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ หรือืข้้อคิิดเห็น็ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารเป็็นความคิิดเห็น็ของผู้้�เขีียนเท่่านั้้�น กอง

บรรณาธิิการไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย และไม่่รัับผิิดชอบต่่อความผิิดพลาดของการเผยแพร่่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิิจััยและบทความวิิชาการทุุกบทความต้้องได้้รัับการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) ก่่อน

การเผยแพร่่ตีพิีิมพ์์ทุกุบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิใินสาขานั้้�น ๆ  จำนวน 3 ท่่าน ต่่อบทความ โดยจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลรายละเอีียดของผู้้�

เขีียนและผู้้�ประเมิินบทความ (Double blinded peer review)



ประเภทของผลงานทางวิิชาการ

สำหรับประเภทของผลงานทางวิชิาการที่่�รับัพิจิารณาในการเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์ใ์นวารสารวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพแห่ง่ประเทศไทย 

จำแนกประเภทของผลงานทางวิิชาการ ดัังนี้้�

1) บทความวิิจััย (Original articles) รวมถึึงบทความวิิจััยที่่�แสดงขึ้้�นตอนของวิิธีีการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อเกิิดขึ้้�นค้้นพบใหม่่ (รวมถึึงการวิิเคราะห์์อภิิมาน)

2) บทความวิิชาการ (Academic articles) เป็็นบทความที่่�ครอบคลุุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(Evidence-based review และ systematic review) หรืือบทความวิิชาการทั่่�วไป (Narrative articles) ที่่�ผู้้�เขีียนได้้แสดงทััศน์์

และข้้อคิิดเห็็นจากการเขีียน

3) จดหมายถึึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) บทความวิิชาการประเภทแสดงความคิิดสนัับสนุุน การโต้้แย้้งความคิิดเห็็น

ของนัักวิิจััย หรืือการแสดงความคิิดเห็็นผ่่านความรู้้�และประสบการณ์์ในประเด็็นที่่�สนใจเกี่่�ยวกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

หมายเหตุุ สำหรัับบทความวิิจััย (Original articles) ต้้องผ่่านการพิิจารณาการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

พร้้อมทั้้�งแนบเอกสารใบรัับรองที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิพร้้อมกัับใบนำส่่งบทความ

การเตรีียมต้้นฉบัับ

1) บทความทุุกประเภทกำหนดจำนวนหน้้า 10 - 12 หน้้ากระดาษ A4

2) พิิมพ์์ลงบทกระดาษด้้วยตััวอัักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว (ระยะขอบบน ขอบล่่าง ขอบซ้้าย และ

ขอบขวา) ใส่่เลขหน้้ากำกัับ (ชิิดชวา) และระยะห่่างบรรทััดเท่่ากัับหนึ่่�งบรรทััด (Single space) (ระยะห่่างก่่อนและหลัังเท่่ากัับ 

0 pt) จััดเนื้้�อหากระจายแบบไทย และการเว้้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้้�งฉบัับ

3) การจััดเตรีียมบทความต้้นฉบัับ การจััดเตรีียมรายละเอีียดต้้นฉบัับบทความวิิชาการประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนนำ 

ส่่วนเนื้้�อหา และส่่วนท้้าย มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ส่่วนนำ

3.1) ใบนำส่่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายละเอีียดปกบทความประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ (Title) (ชื่่�อบทความภาษาไทย/อัังกฤษขนาด 

20 Point ตััวหนา จััดชิิดซ้้าย)

3.3) ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่ง พร้้อมกำหนดตััวเลข (ตััวเลขยก) และเครื่่�องหมายดอกจััน (*) รายชื่่�อผู้้�แต่่งทั้้�งหมดเว้้นวรรคด้้วย

เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) และไม่่ต้้องใส่่คำนำหน้้าชื่่�อหรืือตำแหน่่ง (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ)

3.4) ระบุตุำแหน่ง่และหน่ว่ยงาน (Affiliation) และที่่�อยู่่� (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ) โดยระบุดุ้้วยตัวัเลขเป็น็ยก และสอดคล้้อง

กัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3

3.5) ระบุุรายระเอีียดผู้้�รัับผิดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุุที่่�อยู่่�จดหมายอีีเล็็กโทรนิิกส์ ์(Email address) 

และเบอร์์โทรศััพท์์ ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ และสอดคล้้องกัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3 ที่่�กำหนดให้้มีีเครื่่�องหมายดอกจััน

ส่่วนเนื้้�อหา

3.6) บทคัดัย่อ (Abstract) ไม่่เกินิ 250 คำ (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) และระบุุคำสำคัญั (Keywords) ท้้ายบทคัดัย่อไม่่เกินิ 

5 คำ ตามหลักัสากลที่่�สอดคล้้องกัับหัวัเรื่่�องบทความ และกำหนดให้้บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษอยู่่�ในแผนเดีียวกััน 1 แผ่่น 

และรููปแบบการเขีียนบทคััดย่่อชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง (Unstructured abstract) จััดกระจายไทย

3.7) เนื้้�อหาบทความ จำแนกเป็็นหััวข้้อประกอบด้้วย บทนำ วิิธีีการวิิจััย ผลการศึึกษา และ อภิิปรายผล โดยกำหนดให้้

หััวข้้อเนื้้�อหาตััวอัักษรขนาด 16 Point และเนื้้�อหากำหนดย่่อหน้้า (Tab) 0.5 นิ้้�ว กระจายแบบไทย สำหรัับเนื้้�อหาในผลการ

ศึึกษา ให้้ระบุุความเชื่่�อมโยงสู่่�ตารางและภาพ เช่่น “ดังัแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)” หรืือ “ดัังแสดงในภาพที่่� 1 (Figure 1)”

สำหรัับตารางและภาพ กำหนดให้้แนบในเนื้้�อหาของบทความในส่่วนของผลการศึึกษา และกำหนดให้้นำเสนอตาราง

และภาพรวมกัันไม่่เกิิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำหนดวิธีีการเขีียน ดัังนี้้� ตารางที่่� (Table) 1 …….. และ ภาพที่่� (Figure) 

1 ……



การเขีียนหััวตารางและภาพ คืือ “ตารางที่่� (Table)” (ตััวหนา เหนืือตาราง) และ “ภาพที่่� (Figure)” (ตััวหนา ใต้้ภาพ) 

เรียีงลำดับัตามหมายเลขและเขียีนให้้เชื่่�อมโยงในเนื้้�อหาเสมอ ชื่่�อภาพและตารางควรกระชับัไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับเนื้้�อหาที่่�นำเสนอในตาราง 
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ในกรณีที่เนื้อหาส่วนใดส่วนหนึ่งของบทความดังกล่าวเคยน าเสนอหรือเผยแพร่มาก่อน ผู้นิพนธ์ได้แนบแนบเอกสารเนื้อหา
บทความหรือบทคัดย่อที่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อนแล้ว และผู้ร่วมนิพนธ์ทุกคนยินยอมให้ข้าพเจ้าเป็นผู้ รับผิดชอบ
บทความฉบับดังกล่าวนี้ การเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ และเป็นไปตำมประกำศ
ศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย (TCI) เรื่อง กำรประเมินด้ำนจริยธรรม/ จรรยำบรรณวำรสำรวิชำกำรไทยใน
ฐำนข้อมูล TCI ลงวันที่ 24 มิถุนำยน 2562 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณารับบทความดังกล่าว เพื่อการเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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