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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวชิาการสำ� นกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่9 นครราชสมีา ฉบบันีเ้ปน็ฉบบัที ่2 ของปงีบประมาณ 2562  

ได้รวบรวมบทความวิชาการที่น่าสนใจ ซึ่งได้ผ่านการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างเข้มข้นจำ�นวน 8 เรื่อง  

นำ�เสนอเน้ือหาบทความวิชาการเกี่ยวกับเรื่อง การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ, ปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครอง 

สว่นท้องถิน่, พฤตกิรรมการใช้สารเคมกีำ�จดัศตัรพูชืของเกษตรกร, การพฒันาแนวทางการคน้หาผูป้ว่ยโรคเรือ้น 

รายใหม่สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน, ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การปอ้งกันโรคพยาธใิบไมต้บัในนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปทีี ่4-6, ผลของโปรแกรมสขุศึกษาในการปอ้งกันโรค 

ความดนัโลหติสงูกลุม่เสีย่ง, ความชกุและปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอบุติัเหตทุางถนนจากรถจกัรยานยนต ์

ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมในวัยรุ่น

	 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่สนใจวารสารฯ และร่วมเสนอบทความวิชาการในวารสาร ขอขอบพระคุณ 

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านในแต่ละสาขาหลากหลายสถาบันท่ีช่วยให้ ข้อเสนอแนะ ทําให้บทความมีความสมบูรณ์ 

ย่ิงขึ้น หากท่านผู้อ่านได้ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษา ของวารสารฉบับนี้ไปใช้ประโยชน์ คณะผู้จัดทำ�ฯ จะรู้สึก 

เป็นเกียรติมากที่ได้สร้างคุณประโยชน์แก่หน่วยงาน และวงการสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ 

ต่อไป

	

				    พญ.ชุลีพร จิระพงษา

				    บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับปรัชญา 

เศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง  

มี 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ ประกอบด้วยแกนนำ�ชุมชน 15 คน และ กลุ่มศึกษาผลการปฏิบัติ 

ของครัวเรือนต้นแบบ ได้แก่ แกนนำ�ครัวเรือน 120 คน จาก 16 หมู่บ้าน ดำ�เนินการวิจัย 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ระยะที่ 2 พัฒนาครัวเรือนต้นแบบ และระยะที่ 3 ศึกษาผลการปฏิบัติของ 

ครัวเรือนต้นแบบ ทำ�การศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2559 – พฤศจิกายน 2560 เครื่องมือที่ใช้ คือ  

แบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบประเมิน ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาผลการวิจัย  

พบวา่แกนนำ�มคีวามรู ้รอ้ยละ 46.0 มกีารคัดแยกขยะถูกหลกัสขุาภบิาล รอ้ยละ 7.0 มปีรมิาณขยะ 25.5 กิโลกรมั/ 

ครัวเรือน/เดือน และยังขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการขยะ ดำ�เนินการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ  

5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 คัดเลือกหมู่บ้านนำ�ร่อง 1 หมู่บ้าน คือ หมู่บ้านพุดซาตำ�บลหนองพลวง อำ�เภอจักราช  

จังหวัดนครราชสีมา ขั้นที่ 2 พัฒนาศักยภาพแกนนำ�ครัวเรือนให้มีความรู้ รับรู้ความสามารถของตนเอง มีความ 

คาดหวงัในผลลัพธ ์และมีพฤตกิรรมการจดัการขยะทีเ่หมาะสม ซึง่ภายหลงัการพฒันากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ 

สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขั้นที่ 3 เรียนรู้ครัวเรือนต้นแบบทำ�ให้แกนนำ�ครัวเรือนได้แนวทาง 

สำ�หรับการพัฒนา ขั้นที่ 4 การประกวดครัวเรือนต้นแบบโดยใช้เกณฑ์การประกวด คือ 1) มีการคัดแยกขยะ 

2) มีการล้อมรั้วต้นไม้เพื่อทำ�ปุ๋ย 3) มีการจัดการขยะอินทรีย์อย่างเหมาะสม 4) มีบริเวณบ้านที่สะอาด และ  

ขั้นที่ 5 ขยายครัวเรือนต้นแบบโดยชุมชน คือ ขยายครัวเรือนต้นแบบเพิ่มอีก 15 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 ครัวเรือน  

จึงทำ�ให้มีครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับหลักเศรษฐกิจพอเพียงจำ�นวน 120 ครัวเรือน  

จากผลการปฏิบัติของครัวเรือนต้นแบบ พบว่า มีปริมาณขยะต่อครัวเรือนลดลงเหลือเพียง 5 กิโลกรัม/ 

ครัวเรือน/เดือน

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนา, ครัวเรือนต้นแบบ, การจัดการขยะ, พอประมาณ, ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

Abstract
	 This study aims to develop the household model of household waste management on Sufficiency  

Economy Philosophy process with Participatory Action Research (PAR). There were two main group  

of samples ;Model development group with 15 of community leaders and study visitors group with  
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120 household leaders from 16 communities. The study separated into 3 phases ;1) Context study  

2) Development of Household Solid Waste Management Prototype Process and 3) Development Results.  

The study period was during February, 2016 to November, 2017. The study tools were test,  

questionnaire and evaluation form. Quantitative data analyzed by frequency, percentage, average,  

standard deviation and paired t-test. Qualitative data analyzed by content analysis. The result showed  

that; there was 46.0% of community leaders understand the principle of solid waste management,  

only 7% of them could do proper waste separation, average of solid waste production was  

25.5 kilograms/household/month and there was no participation from people in the community  

on solid waste management. Development of Household Waste Management Model Process: there was  

5 steps process by Step1) Initiative a community selection as Pootsa village, Step 2) Capacity building  

for community leaders found that the community leaders had score of knowledge, self-perception,  

output expectation and waste management performance after development process higher than before  

with statistically significance at 0.05 level, Step 3) Learn from success household models and Step  

4) Household waste management competition, there was criteria establish as 1) Waste separation,  

2) Provision fence panel around the tree 3) Organic waste management and 4) Clean areas and Step  

5) Household model expansion by community that mean the study visitor group have to establish  

the household models in their own community for 5 households in 15 communities, thus there were  

120 household models that could manage the household waste complied with Moderation principle  

of Sufficiency Economy Philosophy. The development result also found that households could reduce  

their household waste to average of 5 kilograms/month.

Keywords:	Development, Household Model, Waste Management, Moderation, Sufficiency Economy philosophy

บทนำ�
	 ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ก่อให้เกิดปัญหาด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสุขภาพ 

และด้านเศรษฐกิจ(1) และคาดว่าการจัดการขยะมูลฝอยในอนาคตจะมีแนวโน้มยุ่งยากมากขึ้น เนื่องจาก 

รูปแบบและองค์ประกอบของขยะมูลฝอยมีความยุ่งยากต่อการนำ�ไปกำ�จัด การขาดแคลนที่ดินในการก่อสร้าง 

ศนูยก์ำ�จดัขยะ การขาดแคลนงบประมาณในการจดัการกำ�จดัขยะ รวมถงึปญัหาการขาดการมสีว่นรว่มของประชาชน  

ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้การจัดการขยะมูลฝอยขาดประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากผลการสำ�รวจ 

ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2556 จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

จำ�นวน 7,782 แห่ง พบว่า มีขยะมูลฝอย จำ�นวน 26.7 ล้านตัน แยกเป็นขยะที่มาจากองค์การบริหารส่วนตำ�บล  

ร้อยละ 46.7 เทศบาลตำ�บล ร้อยละ 38.0 และ กรุงเทพฯ ร้อยละ 16 มีการกำ�จัดถูกต้อง ร้อยละ 27 การกำ�จัด 

ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 26 ตกค้างอยู่บนพื้นดิน ร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2556 มีขยะสะสมในประเทศไทย จำ�นวน  

19.9 ล้านตัน(2) ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2557 รัฐบาลจึงกำ�หนดให้การจัดการขยะเป็นวาระแห่งชาติ โดยมอบหมาย 

ให้กระทรวงมหาดไทยบูรณาการร่วมกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมดำ�เนินการ จัดทำ�แผนปฏิบัติการ  

“ประเทศไทยไร้ขยะ” ภายใต้แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ ปี พ.ศ. 2559 - 2564 

	 สถานการณ์ขยะมูลฝอยของจังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีปริมาณขยะเกิดขึ้นมากที่สุด คือ จำ�นวน  

2,293.24 ตัน/วัน มีปริมาณขยะที่กำ�จัดถูกหลักสุขาภิบาล จำ�นวน 393.85 ตัน/วัน มีปริมาณขยะที่กำ�จัด 
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ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล จำ�นวน 1,733.52 ตัน/วัน มีปริมาณขยะสะสม จำ�นวน 521,833.63 ตัน และมีปริมาณ 

ของเสียอันตราย จำ�นวน 12,409.28 ตัน/ปี(3) ดังน้ัน ในปี พ.ศ. 2560 จังหวัดนครราชสีมา จึงได้กำ�หนด 

นโยบาย “จงัหวดัสะอาด โคราช ไรข้ยะ” ตามแนวทาง “ประชารฐั” มุง่เนน้การจัดการขยะต้นทางหรอืในครวัเรอืน 

ตามหลักการประชารัฐ และ หลักการ 3Rs (Reduce, Reuse, Recycle) โดยได้กำ�หนดเป้าหมายไว้ ร้อยละ 40  

ของหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นต้นแบบการลดการใช้ขยะในครัวเรือน และมีการคัดแยกขยะ และทุกหมู่บ้าน/ชุมชน  

มีการจัดตั้งจุดรวบรวมขยะอันตรายชุมชน(4)

	 องค์การบริหารส่วนตำ�บลหนองพลวง อำ�เภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ได้ให้ความสำ�คัญและได้นำ� 

นโยบายมาสู่การปฏิบัติ โดยได้ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา สำ�รวจการจัดการ 

ขยะในครัวเรือน จำ�นวน 129 ครัวเรือน พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอยเฉล่ียครัวเรือนละ 77.9 กิโลกรัม/เดือน  

มีการกำ�จัดขยะตามหลักสุขาภิบาล จำ�นวน 15 ครัวเรือน หรือร้อยละ 11.63 มีการกำ�จัดขยะที่ไม่ถูกหลัก 

สุขาภิบาล จำ�นวน 114 ครัวเรือน หรือร้อยละ 88.37 ส่วนมากจะกำ�จัดขยะด้วยการเผาร้อยละ 74.41  

มีการคัดแยกเฉพาะขยะอินทรีย์และขยะรีไซเคิลร้อยละ 96.12 เมื่อประเมินปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

ของแกนนำ�ครัวเรือน พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องขยะมูลฝอยร้อยละ 52.0 มีความเชื่อว่าการคัดแยกขยะ 

ในครัวเรือนเป็นเรื่องยุ่งยากและทำ�ให้เป็นภาระร้อยละ 75.6 และไม่เคยคิดว่าการกำ�จัดขยะในครัวเรือน 

ที่ถูกหลักสุขาภิบาลจะส่งผลดีต่อสิ่งแวดล้อมภายในครัวเรือนหรือชุมชนร้อยละ 83.6 ครัวเรือนส่วนมาก 

ใช้ถุงพลาสติกหรือถุงปุ๋ยเป็นที่รองรับขยะ ยังไม่มีนโยบายระดับชุมชนท่ีชัดเจนและไม่เชื่อว่าตนเองจะสามารถ 

บอกใหค้รวัเรอืนมีพฤตกิรรมการจัดการขยะทีถ่กูตอ้งได้(5) ซึง่การจดัการขยะอยา่งมปีระสทิธภิาพนัน้จะตอ้งอาศยั 

หลกัวชิาการ ตามแนวคดิการมสีว่นรว่มของประชาชนทีว่า่ ต้องให้ประชาชนรบัรู ้ปญัหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไข  

ร่วมกันคิด ร่วมกันปฏิบัติ ร่วมกันสังเกตผล และร่วมกันสะท้อนผล ควบคู่ไปกับกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน 

ต้นแบบด้านความพอประมาณตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงเป็นปรัชญาช้ีถึงแนวการดำ�รงอยู่และปฏิบัติตน 

ของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐให้ดำ�เนินไปในทางสายกลาง(6)  

ซึ่งความพอประมาณด้านการจัดการขยะในการศึกษานี้มุ่งเน้นระดับครัวเรือน คือ พอประมาณด้านเศรษฐกิจ  

ดา้นธรรมชาต ิดา้นเทคโนโลย ีดา้นสงัคม และด้านแรงใจ เพ่ือให้ประชาชนสามารถวเิคราะห์ปญัหาและพัฒนาชมุชน 

ให้เกิดความตระหนัก เห็นคุณค่าของตนเองและมีพฤติกรรมคัดแยกขยะท่ีเหมาะสมจากการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ซึ่ง เคมมิส และแมคทากาด(7) กล่าวว่าการร่วมมือกันต้องเป็นหมู่คณะจะกระทำ�คนเดียวไม่ได้ ต้องทำ�เป็นวงจร 

เพื่อปรับปรุงและพัฒนางาน จนกว่าจะค้นพบวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนเป็นไปตาม 

ผลการศึกษาของคุณาพงศ์ คตวงค์(8) ท่ีพบว่า การส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะ 

ของชุมชน และการศึกษาของจรรยา ปานพรม(9) ยังพบว่า ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ในการจดัการขยะ นอกจากนีก้ารศกึษาของลนิิน พนูผล และคณะ(10) และพรีนานาฏ คดิด ีและคณะ(11) ยงัพบอกีว่า  

ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา(12) ท่ีว่าถ้าบุคคล 

มีความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยทราบว่าจะต้องทำ�อะไรบ้างและเม่ือทำ�แล้วจะได้ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้  

บุคคลนั้นจะเกิดพฤติกรรมปฏิบัติในเรื่องนั้น โดยความสำ�เร็จในการกระทำ� การได้เรียนรู้จากตัวแบบ การได้รับ 

แรงจูงใจ และการได้รับการกระตุ้นทางอารมณ์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

อันจะสง่ผลตอ่การเกดิพฤตกิรรมปฏิบตั ิตามทีต่นเองคาดหวงั การทีบ่คุคลจะเปลีย่นจากความเชือ่ความสามารถ 

ของตนเอง มาเป็นพฤตกิรรมปฏบิตันิัน้ จำ�เปน็จะต้องไดรั้บประสบการณก์ารเรยีนรูอ้ยา่งเปน็ระบบและมข้ัีนตอน  

การเข้าอบรมเป็นกลวิธีที่ทำ�ให้ได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่กับภาคปฏิบัติ มุ่งพัฒนาศักยภาพ 

ด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อสามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ(13)
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	 การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบการจัดการขยะที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านความพอประมาณ ผู้วิจัยจึงเริ่มต้นจากการสนทนาเชิงสร้างสรรค์ กับแกนนำ�ชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน  

คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และตัวแทนครัวเรือน ที่มีความประสงค์ร่วมกัน 

แก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยท่ีกำ�ลังจะเป็นปัญหาสำ�คัญของชุมชน โดยหมู่บ้านที่จะพัฒนาได้นั้นต้องมีความพร้อม 

และตรงตามความต้องของชุมชน ทั้งนี้เพราะการสร้างและการพัฒนาต้องดำ�เนินการหลายวงรอบ เพ่ือให้ได้ 

ครัวเรอืนตน้แบบการจดัการขยะทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติ ทีม่ปีระสทิธภิาพ ประชาชนสามารถปฏบิตัไิดอ้ยา่งสมดลุ  

จนเป็นสุขนิสัย ที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพื่อพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความ 

พอประมาณ

	 2.	เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติของครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะมูลฝอยที่สอดคล้องกับปรัชญา 

เศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ

ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น

1.	การสำ�รวจปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการขยะ

2.	การศึกษาบริบทชุมชน

3.	การศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงด้าน

ความพอประมาณ

มี 5 ขั้น 

ขั้นที่ 1	การคัดเลือกหมู่บ้านนำ�ร่อง

ขั้นที่ 2	การพัฒนาศักยภาพแกนนำ�

	 		 ครัวเรือนต้นแบบ

ขั้นที่ 3	การเรียนรู้ครัวเรือนต้นแบบ

ขั้นที่ 4	การประกวดครัวเรือนต้นแบบ

ขั้นที่ 5	การขยายครัวเรือนต้นแบบ 

	 		 โดยชุมชน

กิจกรรมของครัวเรือนต้นแบบ

1.	มีการคัดแยกขยะ

2.	มีการล้อมรั้วต้นไม้เพื่อทำ�ปุ๋ย

3.	มีการจัดการขยะอินทรีย์อย่าง

เหมาะสม

4.	มีบริเวณบ้านสะอาด

ระยะที่ 2 การพัฒนา

ครัวเรือนต้นแบบ

ระยะที่ 3  ผลการปฏิบัติของครัวเรือนต้นแบบ 

การวางแผน

(Plan)

การสังเกตการณ์

(Observation)

ปริมาณขยะ

ในครัวเรือนลดลง

การสะท้อนผล

(Reflection)

การปฏิบัติ

(Action)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research:PAR)  

เพื่อพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณตำ�บล 

หนองพลวง อำ�เภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของเคมมิส 

และแมคแทคการ์ด(7) ใช้ระยะในการศึกษาตั้งแต่ เดือน กุมภาพันธ์ 2559 – พฤศจิกายน 2560 รวมเวลา  

1 ปี 8 เดือน มีการดำ�เนินงาน 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1	 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เป็นการศึกษาข้อมูลที่จำ�เป็นต่อการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ ได้แก่ 

การสำ�รวจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดการขยะในครัวเรือน จากแกนนำ�ครัวเรือน จำ�นวน 129 คน  

โดยใช้แบบสอบถาม เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ การลดปริมาณขยะตามหลัก 3Rs และความต้องการของ 

ครัวเรือนในการจัดการขยะ รวมถึงการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระยะที่ 2	 การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ เป็นการดำ�เนินการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ของ เคมมิส และแมคทาการด์(7) 4 ข้ัน คือ การวางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกตการณ ์และการสะทอ้นผลการปฏบัิติ  

มีรายละเอียดดังนี้ 

		  2.1	กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบมี 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 กลุ่มพัฒนา 

ครัวเรือนต้นแบบ จำ�นวน 15 คน ประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน นายกองค์การบริหารงานส่วนตำ�บลและเจ้าหน้าที่ 

ท่ีรับผิดชอบ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมตำ�บล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มที่ 2 กลุ่มศึกษา 

ผลการปฏิบัติของครัวเรือนต้นแบบ จำ�นวน 120 ครัวเรือน แยกเป็นหมู่บ้านนำ�ร่องจำ�นวน 45 ครัวเรือน  

และหมู่บ้านขยาย จำ�นวน 75 ครัวเรือน 

 		  2.2	การดำ�เนินงาน ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มี 4 ขั้น ดังนี้

		  ขั้นที่ 1	การวางแผน (P=Plan) เปน็การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร ของกลุม่ตวัอยา่งพฒันาครัวเรอืน 

ต้นแบบ โดยนำ�ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และหาข้อสรุป คือ การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ  

ควรประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) การคัดเลือกหมู่บ้านนำ�ร่อง 1 หมู่บ้าน 2) การพัฒนาศักยภาพแกนนำ� 

ครัวเรือนต้นแบบ 3) การศึกษาดูงานครัวเรือนต้นแบบ 4) การประกวดครัวเรือนต้นแบบ และ 5) การขยาย 

ครัวเรือนต้นแบบโดยชุมชน โดยขั้นที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน

		  ขั้นท่ี 2	การปฏบัิติการ (A=Action) เปน็การนำ�แผนปฏบิตักิารแตล่ะขัน้มาจดักจิกรรมมรีายละเอยีด 

ดังนี้ 

		  กิจกรรมที่ 1	การคัดเลือกหมู่บ้านนำ�ร่องจำ�นวน 1 หมู่บ้านใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดย การจัดประชุม 

เชงิปฏบิตักิารกลุ่มพฒันาครวัเรอืนตน้แบบ จำ�นวน 15 คน นำ�ผลการสำ�รวจการจดัการขยะในชมุชนมาเปน็ขอ้มลู 

ประกอบการพจิารณารว่มกบัความสมคัรใจของผูน้ำ�ชมุชนทีจ่ะเปน็ หมูบ่า้นนำ�รอ่ง และเลอืกครวัเรอืนทีส่มคัรใจ 

ที่จะเป็นครัวเรือนนำ�ร่องที่ประชุมมีมติว่า ให้หมู่บ้านพุดซา หมู่ที่ 6 เป็นหมู่บ้านนำ�ร่องและให้คัดเลือกครัวเรือน 

ที่พร้อมจะพัฒนาเป็นคนครัวต้นแบบจำ�นวน 45 ครัวเรือนโดยกิจกรรมที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน

		  กิจกรรมที่ 2	การพัฒนาศักยภาพแกนนำ�ครัวเรือนต้นแบบ ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยการจัดอบรม 

เชิงปฏิบัติการให้กับแกนนำ�ครัวเรือน จำ�นวน 45 คน เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2560 ณ โรงยิมองค์การบริหาร 

ส่วนตำ�บลหนองพลวง ของหมู่บ้านพุดซา เร่ืองผลกระทบท่ีเกิดจากขยะการจัดการขยะการลดปริมาณขยะ 

ในครัวเรือน ตามหลัก 3 Rs มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสไปซ์ (SPICE Model) ของ ศิริพร พึ่งเพ็ชร์(13)  

ประกอบด้วย 5 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 การให้สิ่งเร้า (S-stimulus) ผู้สอนแสดงกัลยาณมิตรกับผู้เรียน ทบทวน 

ความรู้เดิมเพื่อเช่ือมโยงกับความรู้ใหม่ ข้ันที่ 2 การนำ�เสนอ (P-Presentation) ผู้สอนนำ�เสนอข้อมูลที่ถูกต้อง 
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ให้กับผู้เรียนหลังจากผู้เรียนนำ�เสนอข้อมูลจากการซักถาม หรือจากการสืบค้นข้อมูล ขั้นที่ 3 การฝึกปฏิบัติ 

ตามลีลาที่ถนัดและชอบ (I-Individual Inquiry) ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามลีลาที่ถนัด และความสามารถ ขั้นที่ 4  

การสร้างสรรค์ความรู้ (C-Constructivism) เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะกระบวนการคิดอย่างเป็น 

ระบบ เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ สร้างเป็นองค์ความรู้ (Body of Knowledge) ของตนเองนำ�เสนอ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ ข้ันท่ี 5 การวัดและประเมินผล (E- Evaluation) เป็นขั้นที่ผู้เรียนและผู้สอน ร่วมกัน 

วัดและประเมินผลจากการเรียนรู้ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังนำ�แนวคิดที่สำ�คัญของทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

(Important Theoretical Concept of Self – Efficiency) ของแบนดูรา(12) มาประยุกต์ใช้ในการกำ�หนดกิจกรรม 

การพัฒนาศักยภาพแกนนำ�ครัวเรือน โดยกิจกรรมที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน

	 	 กิจกรรมที่ 3	การเรียนรู้ครัวเรือนต้นแบบ ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยการนำ�แกนนำ�ครัวเรือนต้นแบบ 

ไปเรียนรู้ครัวเรือนต้นแบบที่หมู่บ้านหนองสะแกกวน อำ�เภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม  

2560 ซ่ึงเป็นหมู่บ้านที่ได้รับรางวัลพระราชทานจากสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 หมู่บ้าน Zero waste  

และการลดภาวะโลกร้อนแกนนำ�ครัวเรือนได้เรียนรู้นโยบายจากผู้นำ�ชุมชน การจัดการขยะจากแกนนำ�ครัวเรือน  

โดยการแยกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 10 - 12 คน เป็นการเรียนรู้ตามสภาพจริง และมีการถอดบทเรียน 

เพือ่การเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งผูน้ำ�ชุมชนหมูบ่า้นหนองสะแกกวนและแกนนำ�ครวัเรอืน เกีย่วกบัปจัจยัทีส่่งผลสำ�เรจ็  

พร้อมกับแนวทางการพัฒนาให้ได้ครัวเรือนต้นแบบโดยกิจกรรมที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน

		  กิจกรรมที่ 4	การประกวดครัวเรือนต้นแบบ ใช้เวลา 6 ชั่วโมง เป็นการประกวดครัวเรือนต้นแบบ 

ของหมู่บ้านพุดซา หมู่ที่ 6 จำ�นวน 45 หลัง ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด คือ 1) การคัดแยกขยะ 2) การล้อมรั้วต้นไม้ 

เพื่อทำ�ปุ๋ย 3) การจัดการขยะอินทรีย์อย่างเหมาะสม 4) มีบริเวณบ้านสะอาดได้มีการประกวดเมื่อวันที่  

15 กันยายน 2560 โดยคณะกรรมการประกวด โดยกิจกรรมที่ 4 ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน

		  กิจกรรมที่ 5	การขยายครัวเรือนต้นแบบ ใช้เวลา 12 ชั่วโมง เป็นการขยายครัวเรือนต้นแบบ 

จากหมู่บ้านพุดซา หมู่ที่ 6 ไปยังหมู่บ้านอื่นอีก 15 หมู่บ้านในตำ�บลหนองพลวง หมู่บ้านละ 5 หลังคาเรือน 

ตามความสมัครใจ โดยชุมชนมีการบริหารจัดการด้วยตนเอง โดยกิจกรรมที่ 5 ใช้เวลาประมาณ 6 เดือน ดังนี้ 

	 	 1)	 การเรียนรู้ครัวเรือนต้นแบบ โดยผู้นำ�และแกนนำ�ครัวเรือน ทั้ง 15 หมู่บ้าน มาเรียนรู้ครัวเรือน 

ต้นแบบจากหมู่บ้านพุดซา หมู่ที่ 6

	 	 2)	 การประเมินครัวเรือนต้น แบบ 15 หมู่บ้าน โดยคณะกรรมการที่องค์การบริหารส่วนตำ�บล 

หนองพลวงแต่งตั้งข้ึน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เป็นผู้ดำ�เนินงาน 

 	 	 3)	 การมอบใบประกาศนียบัตรแก่ครัวเรือนต้นแบบ ทั้งหมู่บ้านนำ�ร่องและหมู่บ้านขยาย จำ�นวน  

120 ครัวเรือนที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม โดยนายกองค์การบริหารงานส่วนตำ�บลหนองพลวง 

		  ข้ันที่ 3	การสังเกตการณ์ (O=Observation) เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น 

ด้านกระบวนการของการปฏิบัติ ผลของการปฏิบัติ และสภาพแวดล้อม ตลอดจนข้อจำ�กัดของการปฏิบัติ  

โดยวิธีการบันทึกข้อมูล การถ่ายภาพ โดยทำ�การสังเกตการณ์จำ�นวน 5 ครั้งตามรอบการดำ�เนินกิจกรรม 

และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพิ่มเติมภายหลังการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม 

และนำ�มาสังเคราะห์เป็นสารสนเทศของแต่ละกิจกรรมของการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ 

		  ขั้นที่ 4	การสะท้อนผลการปฏิบัติ (R=Reflection) เป็นการนำ�ข้อมูลในขั้นสังเกตการณ์ของ 

กลุ่มตัวอย่างพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ มาร่วมกันอภิปราย เพื่อหาข้อสรุป ว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อความสำ�เร็จ และหรือปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่เป็นปัญหา หรืออุปสรรค ข้อมูลที่ได้จะนำ�มาสนับสนุนการตัดสินใจ 



การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	 Development of Household Waste Management Model based
ด้านความพอประมาณ ตำ�บลหนองพลวง อำ�เภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา	 on Moderation Principle of Sufficiency Economy Philosophy: A Case Study 
	 of NongPluang Sub District, Jukkarat District, Nakhon Ratchasima Province

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2562 : 25(2) DPC 9 J 2019 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2562 : 25(2) DPC 9 J 2019 11

ในการปรับปรุงและวางแผนปฏิบัติการในวงรอบต่อไปการดำ�เนินงานแต่ละกิจกรรม มีการดำ�เนินงาน 

ตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏบิตักิารมากกว่า 2 รอบ ทัง้นีเ้พือ่ใหไ้ดก้จิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ จนกวา่จะไดค้รัวเรือน 

ต้นแบบตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ 

ระยะที่ 3	 การศึกษาผลการปฏิบัติของครัวเรือนต้นแบบ 

	 	 เป็นการศึกษาผลการปฏิบัติของครัวเรือนต้นแบบ โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแกนนำ� 

ครัวเรือนต้นแบบถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านธรรมชาติ ด้านเทคโนโลยี ด้านสังคม  

และดา้นแรงใจ รวมทัง้การพจิารณาข้อมลูเชิงปรมิาณจากบนัทกึของแกนนำ�ครวัเรอืนต้นแบบเก่ียวกับปรมิาณขยะ 

เกิดขึ้นรายเดือนในครัวเรือนหลังการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ

ผลการศึกษา
ระยะท่ี 1	 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน พบว่า แกนนำ�มีความรู้ ร้อยละ 46.0 ไม่รู้ว่าขยะอันตรายและขยะทั่วไป 

เป็นขยะคนละประเภท ร้อยละ 25.0 ทุกครัวเรือนไม่มีการลดปริมาณขยะตามหลัก 3 Rs, มีการคัดแยกขยะ 

ถูกหลักสุขาภิบาล ร้อยละ 7.0 และทุกครัวเรือนมีการจัดการขยะไม่ถูกวิธี เช่น การจัดการขยะทั่วไป  

โดยการเผา นำ�ขยะอินทรีย์ไปเลี้ยงสัตว์เลี้ยง, มีปริมาณขยะ 25.5 กิโลกรัม/ครัวเรือน/เดือน และยังขาด 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการขยะ 

ระยะที่ 2	 การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้น คือ 

	 	 ขั้นที่ 1	 การคดัเลอืกหมูบ่า้นนำ�รอ่ง 1 หมูบ่า้น เปน็การคดัเลอืกหมูบ่า้นทีผู่น้ำ�หมูบ่า้นมคีวามพรอ้ม  

เพื่อพัฒนาแกนนำ�ครัวเรือนต้นแบบ คือ บ้านพุดซา หมู่ที่ 6 

	 	 ขั้นที่ 2	 การพัฒนาศักยภาพแกนนำ�ครัวเรือนต้นแบบ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ จำ�นวน 45 คน  

เพื่อให้มีความรู้ เรื่อง การจัดการขยะในครัวเรือน เน้นการจัดกระบวนการเรียนรู้เป็นกลุ่ม ตามขั้นตอนการเรียนรู้ 

แบบสไปซ์ และมีการกำ�หนดเน้ือหาการเรียนรู้โดยการประยุกต์ใช้ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficiency)  

โดยใหผู้เ้รยีนเรียนรู้จากตวัแบบ การเลา่ประสบการณ์ทีพั่ฒนาครวัเรอืนต้นแบบทีป่ระสบผลสำ�เรจ็ จากปลดัอำ�เภอ 

โดนดนิแดง จงัหวดับรุรีมัย ์การเรยีนรูก้ารคดัแยกขยะและการจัดการขยะแต่ละประเภท รวมถึงการจัดบรรยากาศ 

การเรยีนรูแ้บบกลัยาณมติร มกีารวดัและประเมนิผลการเรยีนรู ้โดยใชแ้บบทดสอบ และแบบประเมนิพฤตกิรรม 

การเรียนรู้ พบว่า แกนนำ�ครัวเรือน มีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ 

พฤติกรรมการจัดการขยะ หลังการพัฒนา สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 	 	 ข้ันที่ 3	 การเรียนรู้ครัวเรือนต้นแบบ ที่บ้านหนองสะแกกวน อำ�เภอโนนแดง จังหวัดบุรีรัมย์  

เป็นการให้แกนนำ�ครัวเรือนได้เรียนรู้จากครัวเรือนต้นแบบ พบว่า ได้แนวทาง พัฒนาครัวเรือนต้นแบบ  

ดังคำ�กล่าวของ ผู้ใหญ่บุญนำ� กล่าวว่า “ บ้านหนองสะแกกวนก็ไม่ได้ต่างจากบ้านพวกเรา พวกเราต้องทำ�ได้ ”  

พร้อมกับร่วมกันกำ�หนดคุณลักษณะครัวเรือนต้นแบบไว้ 4 ลักษณะ คือ 1) มีการคัดแยกขยะ 2) มีการล้อมรั้ว 

ต้นไม้เพื่อทำ�ปุ๋ย 3) มีการจัดการขยะอินทรีย์อย่างเหมาะสม เช่น การทำ�ปุ๋ยหมัก/นํ้าหมักชีวภาพ จากเศษอาหาร  

การนำ�เศษอาหารไปเลี้ยงสัตว์ เป็นต้น และ 4) มีบริเวณบ้านที่สะอาด รวมถึงมีการประเมินครัวเรือนต้นแบบ 

รอบแรกโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน พบว่า มีครัวเรือน จำ�นวน 10 หลังคาเรือน ไม่มีที่ปิดกันฝนเหนือที่รองรับ 

ขยะทำ�ให้เกิดนํ้าขัง และ ที่รองรับขยะทำ�จากวัสดุไม่ถาวร และท้ัง 45 ครัวเรือน มีที่รองรับขยะที่ทำ�จากวัสดุ 

ที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่า บริเวณบ้านยังไม่สะอาด จากผลการประเมินนี้ชุมชนได้ประชุมร่วมกัน  

และได้ข้อสรุปว่า จะนำ�ไม้ไผ่มาทำ�เป็นท่ีรองรับขยะและทำ�หลังคาป้องกันฝน มีการล้อมรั้วต้นไม้เพื่อเอาไว้ 

จัดการขยะอินทรีย์ และทำ�รั้วรอบหมู่บ้าน โดยให้ทุกคนร่วมมือกันทำ�ให้ครัวเรือนและชุมชนน่าอยู่น่ามอง 
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 	 	 ข้ันที่ 4	 การประกวดครัวเรือนต้นแบบ โดยการประเมินตามเกณฑ์ของครัวเรือนต้นแบบ พบว่า  

ครัวเรือนต้นแบบทุกหลังคาเรือนผ่านเกณฑ์การประเมิน นอกจากนี้ยังพบว่า ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ 

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ด้านเศรษฐกิจ ทำ�ให้ครัวเรือน 

มีรายได้เพิ่มขึ้น 2) ด้านธรรมชาติ ได้รับอากาศที่บริสุทธิ์ไม่ปนเปื้อนด้วยมลพิษไม่มีกลิ่นเหม็นจากขยะ  

3) ด้านเทคโนโลยี ทำ�ให้ได้รับรู้ประโยชน์ของการจัดการขยะ และ ผลกระทบของขยะต่อสิ่งแวดล้อมและ 

สุขภาพ ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการจัดการขยะที่ถูกต้อง 4) ด้านสังคม ทำ�ให้ชุมชนเกิดความสามัคคี  

มีการทำ�งานเป็นกลุ่ม เช่ือมโยงเป็นทีม และเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย ทำ�งานร่วมกันอย่างมีความสุข และ  

5) ดา้นแรงใจ ทำ�ให้ประชาชนเกดิความตระหนกั เหน็คณุคา่ของตนเอง รว่มมอืรว่มใจกนั มพีฤตกิรรมคดัแยกขยะ 

 	 	 ข้ันที่ 5	 การขยายครัวเรือนต้นแบบ ไปอีก 15 หมู่บ้านอย่างน้อยหมู่บ้านละ 5 ครัวเรือน เป็นการ 

ขยายครัวเรอืนตน้แบบจากหมูบ่า้นนำ�รอ่ง ไปยงัหมูบ่า้นอืน่ทีเ่หลอือกี 15 หมูบ่า้นในตำ�บลหนองพลวง อยา่งนอ้ย 

หมู่บ้านละ 5 หลังคาเรือนตามความสมัครใจโดยคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

หนองพลวง พบว่า มีครัวเรือนต้นแบบเกิดขึ้นในตำ�บลหนองพลวง ทั้งหมด 120 ครัวเรือน 

ระยะที่ 3	 การศึกษาผลการปฏิบัติของครัวเรือนต้นแบบ

	  	 พบว่า มีปริมาณขยะเฉลี่ยครัวเรือนละ 5 กิโลกรัม/ครัวเรือน/เดือน ซึ่งลดลงจากก่อนพัฒนา 

ครัวเรือนต้นแบบ ที่มีปริมาณขยะเฉลี่ย 25.5 กิโลกรัม/ครัวเรือน/เดือน 

อภิปรายผล
	 การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความ 

พอประมาณที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เน่ืองจากเป็นการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอน  

แต่ละขั้นตอนมีความสัมพันธ์กัน ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ของเคมมิสและแมค 

แทคการด์(7) ประกอบกบัการจัดกิจกรรมเพื่อเสรมิสร้างองค์ความรูแ้ต่ละกจิกรรมนั้นไดม้ีการนำ�แนวคิดที่สำ�คัญ 

มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม ดังเช่นแนวคิดของแบนดูรา มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบของ 

แบนดรูา(12) ทีว่า่การทีจ่ะใหบ้คุคลเปลีย่นพฤตกิรรมตามจุดมุง่หมายนัน้ จะต้องมกีารจัดประสบการณ์การเรยีนรู ้

จากตัวแบบ การได้เห็นความสำ�เร็จของตนเอง การจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างกัลยาณมิตร การเรียนรู้ 

ตามสภาพจริง การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมปฏิบัติที่ยั่งยืนนั้น จะต้องได้เห็นผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่ตนเอง 

และสังคมได้รับประโยชน์ สามารถประเมินผลตนเองได้ ประกอบกับการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบสไปส์  

(SPICE Model) ที่มีการจัดการเรียนรู้เป็นกลุ่ม เน้นลีลาการเรียนรู้ของผู้เรียนและฝึกปฏิบัติสอดคล้องกับ 

แนวคิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Action Learning) ของแมคกิลและบีทตี้(15) และแมคกิล และบรอดแบงค์(16)  

ที่กล่าวว่า การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการเรียนรู้ตามสภาพจริงจะเป็นการเชื่อมโยงการเรียนรู้จากทฤษฎี 

สู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้ผู้เข้าอบรม มีความรู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

ของการปฏบิตั ิและมพีฤตกิรรมการจดัการขยะทีเ่หมาะสม ซึง่แกนนำ�ครวัเรอืนตน้แบบมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม 

การจัดการขยะสูงกว่าก่อนการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนี้ 

ยงัพบวา่แกนนำ�ทกุคนสามารถพึง่ตนเองได ้ตามแนวคดิของปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงดา้นความพอประมาณ(17)  

ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากการพฒันาครวัเรอืนตน้แบบดังกลา่วได้เปดิโอกาสให้ชมุชนเขา้มามส่ีวนรว่มทกุกระบวนการ 

ของการดำ�เนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม สอดคล้องกับเคมมิสและแมคทาการ์ด(7)  

ท่ีกล่าวว่า การร่วมมือกันต้องเป็นหมู่คณะจะกระทำ�คนเดียวไม่ได้ ต้องทำ�เป็นวงจรเพ่ือปรับปรุงและพัฒนางาน  

จนกว่าจะค้นพบวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน(18) เป็นไปตามข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
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ของ ปภาวรินท์ นาจำ�ปา(19), ธงชัย ทองทวี(19), พิเชษฐ์ คงนอก(21) ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า การจัดการ 

ขยะมูลฝอยในชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนนั้น ควรเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน 

ทกุขัน้ตอน จนไดก้ระบวนพัฒนาครวัเรอืนตน้แบบ 5 ขัน้ ทีเ่หมาะสมนำ�ไปสูก่ารได้ครวัเรอืนต้นแบบทีส่อดคลอ้ง 

กับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณดังจะเห็นได้จากครัวเรือนต้นแบบทุกครัวเรือน  

มีการปฏิบัติ 4 กิจกรรม คือ 1) การคัดแยกขยะ 2) การล้อมรั้วต้นไม้เพ่ือทำ�ปุ๋ย 3) การจัดการขยะอินทรีย์ 

อย่างเหมาะสมและ 4) มีบริเวณบ้านที่สะอาด นอกจากนี้ยังพบว่ามีการล้อมรั้วต้นไม้และการจัดการขยะอินทรีย์ 

อยา่งเหมาะสมสามารถลดปรมิาณขยะของครวัเรอืนไดอ้ยา่งมาก ซึง่สง่ผลดตีอ่การลดคา่ใชจ้า่ยขององคก์ารบรหิาร 

ส่วนตำ�บลหนองพลวงในการกำ�จัดขยะด้วย

	 จุดเด่นของการวิจัยการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียงด้านความพอประมาณนี้ มี 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 การประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วมของเคมมิสและแมคทาการ์ดมาเป็นกระบวนการการพัฒนา และแนวคิดที่สำ�คัญของทฤษฎี 

ความสามารถของตนเองของแบนดูรา มากำ�หนดเนื้อหาในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการของแกนนำ�ครัวเรือน 

หมู่บ้านนำ�ร่อง มีการนำ�รูปแบบการสอนแบบสไปส์(SPICE Model) มาจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ที่เน้นผู้เรียน 

เป็นสำ�คัญ ทำ�ให้แกนนำ�ครัวเรือนต้นแบบในหมู่บ้านนำ�ร่องมีความสามารถในการจัดการขยะตามเกณฑ์ของ 

ครัวเรือนต้นแบบและถ่ายทอดองค์ความรู้ในการจัดการขยะให้กับครัวเรือนอื่นได้ประเด็นที่ 2 การพัฒนา 

ครัวเรือนต้นแบบในการพัฒนาในหมู่บ้านนำ�ร่อง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนชุมชนในการพัฒนาและการขยายครัวเรือนต้นแบบ 

ไปยังหมู่บ้านอื่นในพื้นที่อีก 15 หมู่บ้านโดยให้ชุมชนดำ�เนินการได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
	 จากที่พบว่า การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียงด้านความพอประมาณ มีการดำ�เนินงาน ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถ 

ใช้ในสถานการณ์จริงได้ บางคร้ังการพัฒนากิจกรรมแต่ละกิจกรรมมากกว่า 2 รอบ หรือบางกิจกรรม ผู้วิจัย 

ไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน ดังน้ันผู้ที่จะนำ�รูปแบบนี้ไปใช้ ควรมีการศึกษารายละเอียดให้เข้าใจก่อนนำ�ไปใช้ 

และต้องอาศัยความอดทน 

	 จากการพัฒนาครัวเรือนต้นแบบโดยการเรียนรู้จากชุมชนต้นแบบ ทำ�ให้แกนนำ�ครัวเรือน สามารถ 

นำ�มาปฏิบัติได้เร็วขึ้น ดังนั้น ผู้ที่จะสร้างครัวเรือนต้นแบบ ควรให้ครัวเรือนที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ 

จากครัวเรือนต้นแบบหรือชุมชนต้นแบบ 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1)	ควรนำ�การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านความพอประมาณนี้ไปทดลองใช้ในชุมชนเขตเมืองกึ่งชนบท 

	 2)	ควรนำ�การพัฒนาครัวเรือนต้นแบบในการจัดการขยะที่สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านความพอประมาณไปประยุกต์ใช้ในโรงเรียน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณองค์การบริหารส่วนตำ�บลหนองพลวง ผู้นำ�ชุมชน ครัวเรือนต้นแบบ บ้านพุดซา หมู่ 6  

ตำ�บลหนองพลวง อำ�เภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนผู้เก่ียวข้องในการให้ความร่วมมือในการดำ�เนิน 

การศึกษาจนสำ�เร็จลุล่วงมาด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)  

เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด 

ชัยภูมิ จำ�นวน 129 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผลการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขนขยะเป็นเพศชายร้อยละ 98.4 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 43.58 ±+ 8.30 ปี สำ�เร็จ 

การศึกษาชั้นมัธยมตอนต้นร้อยละ 39.5 ด้านข้อมูลการปฏิบัติงานพบว่า พนักงานเก็บขนขยะยกถังขยะมากกว่า 

หรือเท่ากับ 151 ครั้งต่อวันร้อยละ 40.9 จำ�นวนที่ยกมากที่สุดคือ 400 ถังต่อวัน และนํ้าหนักที่ยกมากที่สุด 

ตอ่วนัอยู่ในชว่ง 51 - 100 กโิลกรมัรอ้ยละ 52.7 พนกังานไมส่วมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคลทีจ่ำ�เปน็ 

สำ�หรับการปฏิบัติงาน (หน้ากากอนามัย รองเท้าบู๊ท ถุงมือ) อยู่ที่ร้อยละ 59.7 จากการสัมภาษณ์ปัญหาสุขภาพ 

และอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานเก็บขนขยะร้อยละ 72.1 มีอาการเจ็บป่วยในระยะเวลา 6 เดือน 

จากอาการไข้ หวดั ไอรอ้ยละ 51.6 อาการทางผวิหนงัรอ้ยละ 50.5 สว่นพนกังานขบัรถรอ้ยละ 27.9 มอีาการเจ็บป่วย 

จากอาการไข้ หวัด ไอร้อยละ 47.2 อาการทางผิวหนังร้อยละ 44.4 อุบัติเหตุที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน 

ของพนกังานเกบ็ขนขยะในระยะเวลา 6 เดอืนพบวา่ ถกูของมคีมทิม่แทงรอ้ยละ 77.4 รองลงมาคอื ไมเ้สยีบลกูชิน้ 

ทิ่มแทงและถูกสัตว์หรือแมลงกัดต่อยร้อยละ 72.0 และ 62.4 ตามลำ�ดับ ส่วนพนักงานขับรถถูกสัตว์หรือแมลง 

กัดต่อยร้อยละ 80.6 รองลงมาคือ ลื่นล้มและสัมผัสสารเคมีร้อยละ 58.3 และ 52.8 ตามลำ�ดับ เมื่อวิเคราะห์ 

การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานพบว่า พนักงานสังกัดเทศบาลเมืองชัยภูมิได้รับอุบัติเหตุ 

จากการถูกของมีคมท่ิมแทงร้อยละ 79.3 รองลงมาคือ สัตว์หรือแมลงกัดต่อยร้อยละ 75.9 ส่วนพนักงาน 

สังกัดองค์การบริหารส่วนตำ�บลพบอุบัติเหตุจากการสัมผัสสารเคมีร้อยละ 73.9 รองลงมาคือ สัตว์หรือแมลง 

กัดต่อยร้อยละ 58.7 และพนักงานสังกัดเทศบาลตำ�บลพบการสัมผัสสารเคมีสูงถึงร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ  

ไม้เสียบลูกชิ้นทิ่มแทงร้อยละ 68.0 ในด้านการยศาสตร์จากการปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลา 6 เดือน สาเหตุ 

ส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติงานแบบเดิมด้วยท่าทางเดิมซํ้าๆ ร้อยละ 84.5 รองลงมาคือ การเกร็งข้อมือ แขน  

เพ่ือยกถังขยะในน้ําหนักที่เพิ่มมากขึ้นและออกแรงยกถังขยะที่มีน้ําหนักเกิน 55 กิโลกรัมร้อยละ 75.0 และ  

69.8 ตามลำ�ดับส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อโดยความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา  

6 เดือนท่ีพบมากที่สุดคือบริเวณหลังร้อยละ 74.4 รองลงมาคือ อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณเอวและอาการ 

ปวดกล้ามเนื้อบริเวณหัวไหล่ร้อยละ 58.9 และ 48.8 ตามลำ�ดับ ผลการศึกษานี้บ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพของ 

พนกังานเกบ็ขนขยะในดา้นการเจบ็ปว่ย อบุตัเิหต ุรวมถงึอาการปวดกลา้มเนือ้ ขอ้มลูทีเ่ก็บรวบรวมสามารถใชเ้ป็น 

ข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพในหน่วยงานต่อไป

คำ�สำ�คัญ: อาการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ อาการปวดกล้ามเนื้อ
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Abstract
	 This study is cross-sectional descriptive study. The objective of this study was to the Health  

Problem of 129 Solids Waste Collectors of Local Administrative Organization in Muang District  

Chaiyaphum Province. The data was collected by using interview and using descriptive statistics  

for analysis. The study has been found that 98.4% of solid waste collectors are male with average age  

of 43.58 + 8.30 39.5% of male collectors graduated junior high school. The result of work performance  

has showed that the collectors lifted the garbage bin more or equal 151 times a day or 40.9%.  

The number of most waste bin lifted was 400 bins a day of the weight at 51-100 kilograms or  

52.7%. 59.7% of the collector staff not wore personal protection equipment (sanitary masks, boots,  

and gloves). From the interview in health problem and accidents from working has found that 72.1%  

people of solid waste collectors have had illness for 6 months; from fever, cold, and cough 51.6%;  

and from dermatopathic symptoms 50.5%. 27.9% Solid waste truck drivers; 47.2% have had  

illness from fever, cold, and cough; and 44.4% have has dermatopathic symptoms. The accidents  

happened to the collectors in the period of 6 months were; 77.4% were stabbed by sharp weapons;  

72.0% from meatball skewers; and 62.4% from animal or insect bites and stings respectively.  

The solid waste truck drivers - 80.6% were bitten and stung by animals or insects; 58.3% from  

slippery and 52.8% from chemical exposure respectively. Accident occurrence analysis from working  

of each organization has been found that 79.3% of Chaiyaphum municipality officers were stabbed  

by sharp weapons; and 75.9% from insect bites and stings. The accidents happened to subdistrict  

administrative organization officers - 73.9% from chemical exposure; 58.7% from animal or insect  

bites and stings. Subdistrict municipality officers - 80.0% had chemical exposure; and the next  

is 68.0% were stabbed by meatball skewers. From ergonomics in working in the 6 months period  

has been found that the most causes of problems were; 84.5% from repeated working movements  

and gestures; 75.0% were from static muscle at wrists and arms to lift more weight; and 69.8%  

from lifting over than 55 kilograms waste bins respectively. These have affected to muscle pain  

which the most frequent pain symptoms in 6 months were: back pain 74.4%, waist pain 58.9%,  

and 48.8% shoulder pain respectively. The results of this study identified health problems of Solids  

waste Collectors in illness, accident and muscle pain, The information collected can be used  

as baseline data for further surveillance, control and prevention of health problems from occupation  

in the organization.

Keyword: illness, accident, muscle pain

บทนำ�
	 จากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและประชากรที่เปลี่ยนไปส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยู่ 

ของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันมีความหลากหลาย ขยะจึงเป็นปัญหาสำ�คัญ 

ที่เกิดขึ้น จากข้อมูลสถานการณ์ขยะมูลฝอยที่ผ่านมาพบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั่วประเทศ มีแนวโน้ม 

สูงขึ้น จากเดิมปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นของประเทศไทยในปีพ.ศ. 2557 มีปริมาณ 26.19 ล้านตันต่อปี  
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คิดเป็นอัตราการเกิดขยะมูลฝอยที่ 1.11 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ในปี พ.ศ. 2558 พบปริมาณขยะมูลฝอย 

ทีเ่กดิขึน้ 26.85 ลา้นตันตอ่ปี คิดเป็นอตัราการเกดิขยะมลูฝอยที ่1.13 กโิลกรมัตอ่คนตอ่วนัและในปี พ.ศ. 2559  

พบปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นอยู่ที่ 27.06 ล้านตันต่อปีคิดเป็นอัตราการเกิดขยะมูลฝอยที่ 1.14 กิโลกรัม  

ถือได้ว่าหากพิจารณาถึงอัตราการเกิดขยะมูลฝอยของประเทศจะเห็นว่ามีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้นทุกปี และ 

แนวทางในการกำ�จดัขยะมลูฝอยกม็หีลายรปูแบบโดยรอ้ยละ 35 ถกูนำ�ไปใชป้ระโยชน ์รอ้ยละ 21 ถกูนำ�ไปกำ�จดั 

อย่างถูกต้องและร้อยละ 44 เป็นมูลฝอยตกค้างในพื้นที่หรือมีการกำ�จัดไม่ถูกต้อง(1)

	 จังหวัดชัยภูมิ สถิติสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชนย้อนหลังสามปีปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2557  

มีจำ�นวนขยะมลูฝอยเกดิขึน้ประมาณ 391,307.96 ตนัตอ่ป ีมกีารเกบ็ขนขยะไปกำ�จดัประมาณ 166,388.90 ตนั 

ตอ่ป ีในป ีพ.ศ. 2558 ปรมิาณขยะมลูฝอยอยูที่ ่396,844 ตันต่อป ีการเก็บขนขยะไปกำ�จดัประมาณ 161,118 ตนั 

ต่อปี และในปี พ.ศ. 2559 ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด 392,100 ตันต่อปี สามารถเก็บขนขยะ 

ไปกำ�จัดประมาณ 167,700 ตนัตอ่ปี จากสถติสิถานการณข์ยะมลูฝอยทีเ่กดิข้ึน หนว่ยงานทีม่อีำ�นาจหนา้ทีร่บัผดิชอบ 

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน้าท่ีรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง  

ทั้งการกำ�จัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล (2) โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีหน้าที่บริการเก็บรวบรวมขยะ 

จากชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบดำ�เนินการตั้งแต่ การเก็บ การรวบรวม การขนส่ง จนถึงกระบวนการกำ�จัดขยะ  

การดำ�เนินการเก็บรวบรวมขยะนี้ต้องอาศัยบุคลากรที่ทำ�หน้าที่ ได้แก่ พนักงานเก็บขนขยะท้ายรถ พนักงาน 

ขับรถ และพนักงานประจำ�สถานที่กำ�จัดขยะ 

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำ�เภอเมืองจังหวัดชัยภูมิเป็นหน่วยงานที่ให้บริการกำ�จัดขยะมูลฝอย 

จำ�นวน 15 แห่ง มีพนักงานเก็บขนขยะท้ังสิ้น 129 คน พนักงานเก็บขนขยะถือเป็นบุคลากรที่มีความสำ�คัญ 

ต่อการดำ�เนินการกำ�จัดขยะมูลฝอยที่ต้องสัมผัสกับปัจจัยอันตรายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจาก 

กลุ่มประชากรและหน่วยงานที่ศึกษามีลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษาภาวะสุขภาพที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 

ของพนักงานเก็บขนขยะในจังหวัดนครปฐมจากการศึกษาพบว่า พนักงานเก็บขนขยะมีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อ 

มากทีส่ดุรอ้ยละ 58.0 รองลงมาคอื การปว่ยดว้ยอาการไขห้รอืโรคในระบบทางเดินหายใจรอ้ยละ 20.40 นอกจาก 

ปัญหาสุขภาพแล้ว การได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานก็ถือเป็นปัญหาที่พบมากในการปฏิบัติงานของพนักงาน 

เก็บขนขยะคือ การถูกของมีคมบาดพบมากที่สุดร้อยละ 55.80 ของการบาดเจ็บอื่นๆ รองลงมาถูกแมลงสัตว์ 

กัดต่อยและถูกสารเคมีมีฤทธิ์กัดกร่อนหกราดรดพบได้ร้อยละ 28.10 และ 3.60(3) นอกจากนี้ลักษณะท่าทาง 

ในการทำ�งานของพนกังานเกบ็ขนขยะกม็คีวามเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้ทีต้่องปรบัปรุง 

ทางการยศาสตร์โดยทันทีคือ ท่าทางการเทถังขยะบนรถถึงร้อยละ 76.36 รองลงมาคือ ท่าทางก้มยกถัง ร้อยละ  

33.34 และท่าทางประคองถังยื่นเทร้อยละ 30.48(4)

	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการปฏิบัติงานของพนักงาน 

เก็บขนขยะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิเพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็นแนวทาง 

ให้กับหน่วยงานและพนักงานเก็บขนขยะนำ�ไปเป็นมาตรการป้องกัน ควบคุม ปัญหาสุขภาพที่เกิดกับพนักงาน 

เก็บขนขยะได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำ�เภอเมือง  

จังหวัดชัยภูมิ



ปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 Health Problem of  Solids Waste Collectors of Local Administrative Organization
ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ. 2560	 in Muang District  Chaiyaphum Province in 2017

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2562 : 25(2) DPC 9 J 2019 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2562 : 25(2) DPC 9 J 2019 19

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย
	 พนักงานเก็บขนขยะท้ายรถ หมายถึง ผู้ทำ�หน้าที่เก็บขนขยะประจำ�ท้ายรถเก็บขนขยะไม่น้อยกว่า  

1 ปี ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 พนักงานขับรถ หมายถึง พนักงานขับรถประจำ�รถเก็บขนขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในเขตอำ�เภอเมืองชัยภูมิ ที่มีหน้าที่ขับรถและทำ�หน้าที่ช่วยเก็บขนขยะร่วมกับพนักงานเก็บขนขยะ

	 ปัญหาสุขภาพ หมายถึง ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการปฏิบัติงานเก็บขนขยะด้านอาการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคทางผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ อุบัติเหตุและอาการปวดกล้ามเนื้อที่ส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บทันที 

หรือเกิดอาการเรื้อรังต่อร่างกาย

วิธีดําเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พนักงานเก็บขนขยะสังกัดองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิที่มีระบบการจัดการขยะ 15 แห่ง ได้แก่ เทศบาลเมืองจำ�นวน  

1 แห่ง เทศบาลตำ�บล จำ�นวน 4 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำ�บล จำ�นวน 10 แห่ง จำ�นวน 129 คน  

แบ่งเป็นพนักงานขับรถ 36 คน พนักงานเก็บขนขยะท้ายรถ 93 คน 

	 ระยะเวลาในการวิจัย ทำ�การศึกษาวิจัยระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 – มิถุนายน 2561 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขนขยะ 

เพื่อให้สามารถตอบวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ซึ่งประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน ดังนี้ คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน และส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านอุบัติเหตุและอาการปวดกล้ามเนื้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ นำ�เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลเสนอผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  

ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหารและผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานสาธารณสุข  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ทำ�การปรับปรุงเครื่องมือตามคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ  

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของสัมภาษณ์ได้ค่าความเที่ยงตรง 

ของข้อคำ�ถามอยู่ระหว่าง 0.50 – 1.00

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะห์จำ�นวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE602322 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561

ผลการศึกษา
1.	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานเก็บขนขยะสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำ�เภอเมือง  

จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 129 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 43.58 (S.D.= 8.307 ปี) อายุมากที่สุด  

61 ปี และอายุน้อยที่สุด 20 ปี มีสถานภาพสมรส สำ�เร็จการศึกษาชั้นมัธยมต้น จำ�นวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ 

ระหว่าง 4-6 คน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 8,546 บาท (S.D.= 2,100.48, Max= 15,000 Min= 4,000) 
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2.	ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานประกอบอาชีพในระยะเวลา 3 ถึง 6 ปี จำ�นวน 49 คน (ร้อยละ  

38.0) ทำ�หน้าที่เป็นพนักงานเก็บขนขยะท้ายรถจำ�นวน 93 คน (ร้อยละ 72.1) และเป็นพนักงานขับรถ 

จำ�นวน 36 คน (ร้อยละ 27.9) สังกัดเทศบาลเมืองจำ�นวน 58 คน (ร้อยละ 45.0) รองลงมาคือองค์การ 

บริหารส่วนตำ�บล จำ�นวน 46 คน (ร้อยละ 35.7) และเทศบาลตำ�บล จำ�นวน 25 คน (ร้อยละ 19.4) ช่วงเวลา 

หยุดพักในหนึ่งสัปดาห์มากท่ีสุดหนึ่งวันต่อสัปดาห์จำ�นวน 74 คน (ร้อยละ 57.3) จำ�นวนชั่วโมงการทำ�งาน 

มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันจำ�นวน 62 คน (ร้อยละ 48.1) และทำ�งาน 8 ชั่วโมง ตามเกณฑ์ที่กฎหมายแรงงาน 

กำ�หนดเพียง 16 คน (ร้อยละ 12.4) จำ�นวนเท่ียวในการขนสองเที่ยวต่อวันร้อยละ 77.5 จำ�นวนถังขยะ 

ที่ยกต่อวันมากที่สุดมากกว่า 151 ครั้ง/วัน จำ�นวน 38 คน จาก 93 คน คิดเป็นร้อยละ 40.9 (Mean= 139.25,  

S.D.= 88.615, Median= 100.0, Max= 400, Min= 20) ยกถังขยะน้ําหนักมากที่สุดที่ยกในหน่ึงวัน 

ระหว่าง 51 ถึง 100 กิโลกรัมจำ�นวน 49 คน (ร้อยละ 52.7) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

ที่จำ�เป็น 3 ส่วน (หน้ากากอนามัย ถุงมือ รองเท้าบู๊ท) สำ�หรับการปฏิบัติงานจำ�นวน 52 คน (ร้อยละ 40.3)  

และพบว่าไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลถึง 77 คน (ร้อยละ 59.7) 

3.	ข้อมูลด้านสุขภาพ อุบัติเหตุและอาการปวดกล้ามเนื้อ ข้อมูลด้านสุขภาพ อุบัติเหตุและอาการปวดกล้ามเนื้อ 

ในระยะเวลา 6 เดือนของพนักงานภาพรวมพบว่า ในด้านสุขภาพได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 87 คน  

(ร้อยละ 67.4) ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 57.9 อาการเจ็บป่วยจากการ 

ปฏิบัติงานโดยวิเคราะห์ตามตำ�แหน่งงานพบว่า พนักงานของเทศบาลเมือง มีอาการทางผิวหนังมากที่สุด  

ร้อยละ 60.3 พนักงานของเทศบาลตำ�บล และ อบต. พบว่ามีอาการไข้ หวัด ไอ มากสุดร้อยละ 72 และ 

ร้อยละ 41.3 พบว่าอุบัติเหตุจากการทำ�งานของพนักงานเทศบาลเมืองมากสุด คือ ของมีคมทิ่มแทง ร้อยละ  

79.3 พนักงานของเทศบาลตำ�บล และ อบต. พบอุบัติเหตุมากสุด คือ สัมผัสสารเคมีร้อยละ 80 และ 

ร้อยละ 73.9 ประเภทของสารเคมีที่สัมผัสพบว่าในเขตเทศบาลเมืองและเทศบาลตำ�บล คือสารทำ�ความสะอาด  

ร้อยละ 100 และพบว่าที่ อบต. เป็นสารกำ�จัดศัตรูพืชร้อยละ 76.5 กลุ่มตัวอย่างท้ังสามแห่งมีสาเหตุของ 

อาการปวดกล้ามเนือ้ในระยะ 6 เดอืน มากสดุ คอื มรีปูแบบการทำ�งานแบบเดมิดว้ยทา่ทางเดมิซํา้ๆ (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลสุขภาพ อุบัติเหตุ และอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 6 เดือนของแต่ละหน่วยงาน

ปัจจัย

หน่วยงาน

จำ�นวน(ร้อยละ)

เทศบาลเมือง

(n=58)

เทศบาลตำ�บล

(n=25)

อบต.

(n=46)

อาการเจ็บป่วยจากการทำ�งานในระยะเวลา 6 เดือน 

-	ไข้ หวัด ไอ

-	อาการภูมิแพ้

-	อาการทางผิวหนัง

28 (48.3)

13 (22.4)

35 (60.3)

18 (72.0)

9 (36.0)

16 (64.0)

19 (41.3)

4 (8.7)

12 (26.1)

อุบัติเหตุจากการทำ�งานในระยะเวลา 6 เดือน

-	ของมีคมทิ่มแทง

-	สัมผัสสารเคมี

-	ลื่นล้ม

-	สัตว์หรือแมลงกัดต่อย

46 (79.3)

15 (25.6)

41 (70.7)

44 (75.9)

16 (64.0)

20 (80.0)

12 (48.0)

16 (64.0)

25 (54.3)

34 (73.9)

14 (30.4)

27 (58.7)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลสุขภาพ อุบัติเหตุ และอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 6 เดือนของแต่ละหน่วยงาน (ต่อ)

ปัจจัย

หน่วยงาน

จำ�นวน(ร้อยละ)

เทศบาลเมือง

(n=58)

เทศบาลตำ�บล

(n=25)

อบต.

(n=46)

-	ตกรถ

-	เหยียบตะปู

-	ไม้เสียบลูกชิ้นทิ่มแทง

13 (22.4)

8 (13.8)

36 (62.1)

7 (28.0)

6 (24.0)

17 (68.0)

14 (30.4)

8 (17.4)

14 (30.4)

ประเภทของสารเคมีที่สัมผัสในระยะเวลา 6 เดือน

- สารกำ�จัดศัตรูพืช

- สารระเหย

- สารทำ�ความสะอาด

(n=15)

8 (53.3)

9 (60.0)

15 (100.0)

(n=20)

15 (75.0)

19 (95.0)

20 (100.0)

(n=34)

26 (76.5)

16 (47.1)

24 (70.6)

สาเหตุของอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 6 เดือน

-	ออกแรงยกถังขยะที่มีนํ้าหนักมากเกิน 55 กิโลกรัม

-	ออกแรงยกถังขยะด้วยท่าทางบิดเอี้ยวลำ�ตัวเร็วเกินไป

-	ยกหรือชูแขนบ่อยครั้งจนทำ�ให้เกิดการเจ็บปวด

-	มีรูปแบบการทำ�งานแบบเดิมด้วยท่าทางเดิมซํ้าๆ

-	เกร็งข้อมือ แขน เพ่ือให้ยกถังขยะในน้ําหนักท่ีมากข้ึนใช้

-	ขาช่วยพยุงในการยกถังขยะ

44 (75.9)

35 (60.3)

27 (46.6)

54 (93.1)

48 (82.8)

24 (41.37)

16 (64.0)

12 (48.0)

12 (48.0)

18 (72.0)

14 (56.0)

12 (48.0)

30 (65.2)

19 (41.3)

23 (50.0)

37 (80.4)

36 (78.3)

17 (37.0)

	 เมือ่วเิคราะหค์วามชกุของอาการปวดกลา้มเนือ้ในระยะเวลา 6 เดือน  ตามตำ�แหนง่งาน  พบวา่  พนกังาน 

ขับรถครึ่งหนึ่งมีอาการปวดกล้ามเนื้อคอร้อยละ 50 มีอาการปวดหลังร้อยละ 66.7 พนักงานเก็บขนขยะ 

ท้ายรถ ส่วนใหญ่ มีอาการปวดหัวไหล่ หลัง เอวร้อยละ 54.8, 77.4 และ 69.9  (ตาราง 2)

ตารางที่ 2	ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 6 เดือน

 จำ�นวน (ร้อยละ)

ตำ�แหน่ง / ความถี่ของอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ

ตำ�แหน่งงาน

พนักงานขับรถ

(n=36)

พนักงานเก็บขนขยะท้ายรถ

(n=93)

1.กล้ามเนื้อคอ

 มีอาการปวด

   - นานๆ ครั้ง

   - ขณะทำ�งาน

   - เลิกงานก็หายปวด

   - ตลอดเวลา/เรื้อรัง 

 ไม่มีอาการปวด

18 (50.0)

7 (38.9)

8 (44.4)

3 (16.7)

-

18 (50.0)

21 (22.6)

8 (38.1)

9 (42.6)

4 (19.0)

-

72 (77.4)
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ตารางที่ 2	ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 6 เดือน (ต่อ)

 จำ�นวน (ร้อยละ)

ตำ�แหน่ง / ความถี่ของอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ

ตำ�แหน่งงาน

พนักงานขับรถ

(n=36)

พนักงานเก็บขนขยะท้ายรถ

(n=93)

2.หัวไหล่

 มีอาการปวด

   - นานๆ ครั้ง

   - ขณะทำ�งาน

   - เลิกงานก็หายปวด

   - ตลอดเวลา/เรื้อรัง  

 ไม่มีอาการปวด

12 (33.3)

4 (33.3)

4 (33.3)

2 (16.7)

2 (16.7)

24 (66.7)

51 (54.8)

11 (21.6)

19 (37.3)

11 (21.6)

10 (19.6)

42 (45.2)

3.หลัง

 มีอาการปวด

   - นานๆ ครั้ง

   - ขณะทำ�งาน

   - เลิกงานก็หายปวด

   - ตลอดเวลา/เรื้อรัง

 ไม่มีอาการปวด

24 (66.7)

5 (20.8)

10 (41.7)

6 (25.0)

3 (12.5)

12 (33.3)

72 (77.4)

10 (13.9)

20 (27.8)

17 (23.6)

25 (34.7)

21 (22.6)

4.เอว

 มีอาการปวด

   - นานๆ ครั้ง

   - ขณะทำ�งาน

   - เลิกงานก็หายปวด

   - ตลอดเวลา/เรื้อรัง 

 ไม่มีอาการปวด

11 (30.5)

3 (27.3)

3 (27.3)

-

5 (45.5)

25 (69.4)

65 (69.9)

14 (21.5)

28 (43.1)

8 (12.3)

15 (23.1)

28 (30.1)

5.แขน

 มีอาการปวด

   - นานๆ ครั้ง

   - ขณะทำ�งาน

   - เลิกงานก็หายปวด

   - ตลอดเวลา/เรื้อรัง 

 ไม่มีอาการปวด

9 (25.0)

2 (22.2)

5 (55.6)

2 (22.2)

-

27 (75.0)

44 (47.3)

11 (25.0)

16 (36.4)

14 (31.8)

3 (6.8)

49 (52.7)
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ตารางที่ 2	ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 6 เดือน (ต่อ)

 จำ�นวน (ร้อยละ)

ตำ�แหน่ง / ความถี่ของอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ

ตำ�แหน่งงาน

พนักงานขับรถ

(n=36)

พนักงานเก็บขนขยะท้ายรถ

(n=93)

6.ขา

 มีอาการปวด

   -   นานๆ ครั้ง

   - ขณะทำ�งาน

   - เลิกงานก็หายปวด

   - ตลอดเวลา/เรื้อรัง 

 ไม่มีอาการปวด

7 (5.6)

2 (28.6)

3 (42.9)

2 (28.6)

-

29 (80.6)

8 (8.6)

2 (25.0)

4 (50.0)

2 (25.0)

-

85 (91.4)

	 จากการวิเคราะห์การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หน้ากากอนามัย, ถุงมือ, รองเท้าบู๊ท)   

พบว่า ผู้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจำ�นวน 52 คน มีอาการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานในระยะ 

เวลา 6 เดือนจากอาการทางผิวหนังมากที่สุดร้อยละ 34.6 อุบัติเหตุที่ได้รับส่วนใหญ่ ได้แก่ สัตว์หรือแมลง 

กัดต่อยร้อยละ73.1 และมีอาการปวดกล้ามเนื้อตำ�แหน่งหลังมากที่สุดร้อยละ 57.7 ส่วนผู้ไม่สวมใส่อุปกรณ์ 

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จำ�นวน 77 คน มีอาการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานจากอาการไข้ หวัด ไอ   

ร้อยละ 34.6 อุบัติเหตุที่ได้รับส่วนใหญ่ ได้แก่ ของมีคมทิ่มแทงร้อยละ 84.4 ตำ�แหน่งที่ปวด คือ  

หลังมากที่สุดร้อยละ 85.7 (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3	การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต่อการเจ็บป่วย อุบัติเหตุและอาการปวดกล้ามเนื้อ

ปัจจัย

การสวมใส่อุปกรณ์อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

(หน้ากากอนามัย, ถุงมือ, รองเท้าบู๊ท)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มท่ีสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

(n=52)

กลุ่มท่ีไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

(n=77)

อาการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานในระยะเวลา 6 เดือน 

-	 ไข้ หวัด ไอ

-	 อาการภูมิแพ้

-	 อาการทางผิวหนัง

13 (25.0)

11 (21.2)

18 (34.6)

52 (67.5)

15 (19.5)

45 (58.4)

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานในระยะเวลา 6 เดือน

-	 ของมีคมทิ่มแทง

-	 สัมผัสสารเคมี

-	 ลื่นล้ม

-	 สัตว์หรือแมลงกัดต่อย

-	 ตกรถ

-	 เหยียบตะปู

-	 ไม้เสียบลูกชิ้นทิ่มแทง

22 (42.3)

26 (50.0)

15 (28.8)

38 (73.1)

12 (23.1)

4 (7.7)

8 (15.4)

65 (84.4)

43 (55.8)

52 (67.5)

49 (63.6)

22 (28.6)

18 (23.4)

59 (76.6)



ปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 Health Problem of  Solids Waste Collectors of Local Administrative Organization
ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ. 2560	 in Muang District  Chaiyaphum Province in 2017

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2562 : 25(2) DPC 9 J 201924

ตารางที่ 3	การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต่อการเจ็บป่วย อุบัติเหตุและอาการปวดกล้ามเน้ือ (ต่อ)

ปัจจัย

การสวมใส่อุปกรณ์อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

(หน้ากากอนามัย, ถุงมือ, รองเท้าบู๊ท)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มท่ีสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

(n=52)

กลุ่มท่ีไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

(n=77)

อาการปวดกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานในระยะเวลา 

6 เดือน

 ตำ�แหน่งที่ปวด

-	 กล้ามเนื้อคอ

-	 หัวไหล่

-	 หลัง

-	 เอว

-	 แขน

-	 ขา

22 (42.3)

26 (50.0)

15 (28.8)

38 (73.1)

12 (23.1)

4 (7.7)

8 (15.4)

65 (84.4)

43 (55.8)

52 (67.5)

49 (63.6)

22 (28.6)

18 (23.4)

59 (76.6)

อภิปรายผล
 	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พนักงานขับรถและพนักงานเก็บขนขยะท้ายรถในภาพรวมมีปัญหาสุขภาพ 

ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ด้านอาการเจ็บป่วยด้วยอาการไข้ หวัด ไอเป็นส่วนใหญ่จากการสัมภาษณ์พนักงาน 

ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยเนื่องจากทำ�ให้อึดอัด หายใจไม่สะดวก เป็นที่รำ�คาญและไม่เป็นอันตรายแต่เนื่องจาก 

การปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่มีทั้งมลพิษ เชื้อโรค ฝุ่น ควัน สารเคมีต่างๆ และการทำ�งานในที่แดดจัด 

ส่งผลให้ร่างกายเกิดอาการเจ็บป่วยได้ง่ายสอดคล้องกับการศึกษาของนริศรา เลิศพรสวรรค์ ชวพรพรรณ  

จันทร์แระสิทธิ์และธานี แก้วธรรมานุกุล(5) ทำ�การศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานและภาวะสุขภาพ 

ตามความเสี่ยงของพนักงานเก็บขยะ พบปัจจัยคุกคามด้านชีวภาพคือ แบคทีเรีย เชื้อราและปัจจัยคุกคาม 

ด้านเคมี คือ สารเคมี กลิ่นขยะ ส่งผลให้เกิด ไข้ นํ้ามูกไหล ไอ จาม ในด้านอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา  

6 เดือน เมื่อวิเคราะห์ตามหน่วยงานพบว่าพนักงานสังกัดเทศบาลเมืองชัยภูมิได้รับอุบัติเหตุจากของมีคม 

ทิ่มแทง ส่วนเทศบาลตำ�บลและองค์การบริหารส่วนตำ�บลได้รับอุบัติเหตุจากการสัมผัสสารเคมีเป็นส่วนใหญ่  

ด้านอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อเมื่อวิเคราะห์ตามตำ�แหน่งงานพบว่า พนักงานขับรถมีอาการปวดกล้ามเนื้อ 

บริเวณหลังเช่นเดียวกับพนักงานเก็บขนขยะท้ายรถ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต่อการ 

เจ็บป่วย อุบัติเหตุและอาการปวดกล้ามเนื้อพบว่า กลุ่มที่ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

มีอาการป่วยด้วยไข้ หวัด ไอ เน่ืองจากไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยทำ�ให้เชื้อโรคกระจายเข้าสู่ทางเดินหายใจ 

ไดง้า่ย สว่นอบุตัเิหตทุีพ่บคือ ของมคีมทิม่แทงและไมเ้สยีบลกูชิน้ทิม่แทงเนือ่งจากไมส่วมใสถุ่งมอืขณะปฏบิติังาน 

สอดคล้องกับการศกึษาของสปุรดีิ ์เดชาและสมคดิ ปราบภยั(6) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการปอ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคล 

ของพนักงานเก็บขนขยะพบว่า การสวมใส่หน้ากากอนามัยจะช่วยลดการอาการป่วยจากการคัดจมูก นํ้ามูกไหล 

เป็นไข้ ส่วนการสวมใส่ถุงมือและรองเท้าบู๊ทจะช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มแทงและป้องกัน 

การลื่นล้มได้ ดังนั้นหากพนักงานขับรถและพนักงานเก็บขนขยะท้ายรถจะลดและป้องกันปัญหาสุขภาพ 

ท่ีจะเกดิข้ึนไดจ้ะตอ้งสวมใส่อปุกรณป้์องกนัอนัตรายทีเ่หมาะสมต่อการทำ�งานและการปรบัปรงุทา่ทางในการทำ�งาน 

ที่เหมาะสม ไม่ยกสิ่งของที่มีนํ้าหนักเกินไปเพื่อป้องกันอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
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ข้อเสนอแนะ 
	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 	 1.1	พนักงานเก็บขนขยะต้องได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจำ�ทุกปี

	 	 1.2	พนักงานเก็บขนขยะควรได้รับการชี้แนะแนวทางในการปรับปรุงท่าทางในการทำ�งานเพื่อลด 

และป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ

	 	 1.3	หน่วยงานควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานขั้นตํ่า

	 	 1.4	หน่วยงานควรจัดอบรมเพื่อให้คำ�แนะนำ�และชี้แนะแนวทางในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลท่ีถูกหลักวิธี การดูแลสุขภาพตนเองในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุและปัญหา 

สุขภาพ

	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 การศกึษาวิจยัครัง้ตอ่ไป ควรศกึษาในรปูแบบการศกึษาเชงิทดลองโดยการปรบัปรงุลกัษณะการทำ�งาน 

และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่จำ�เป็นในพนักงานเก็บขนขยะแต่ละพื้นที่แล้วเปรียบเทียบก่อน 

และหลังการทดลอง
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บทคัดย่อ
	 ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา จังหวัดหนองบัวลำ�ภู มีผู้ป่วยพิษสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้น 4 เท่า 

(ในปี 2553 จำ�นวน 1,851 ราย และปี 2557 มีผู้ป่วย 7,954 ราย) และระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ในเลือดของเกษตรกร ปี 2558 จำ�นวน 341,039 คน อยู่ในระดับเส่ียงและไม่ปลอดภัยร้อยละ 32  

เกษตรกรตำ�บลป่าไม้งาม อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู 360 คน อยู่ในระดับไม่ปลอดภัยร้อยละ 11.94  

และระดับเสี่ยงร้อยละ 7.5 ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และสภาวะสุขภาพของเกษตรกร  

ตำ�บลป่าไมง้าม อำ�เภอเมือง จงัหวัดหนองบวัลำ�ภ ูศกึษาเกษตรกร 345 คน เพาะปลกู ขา้ว ออ้ย และมนัสำ�ปะหลงั  

เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างพฤศจิกายน 2560 ถึงมกราคม 2561  

ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรมีความรู้ในระดับปานกลางร้อยละ 44.34 ทัศนคติในระดับปานกลางร้อยละ  

55.94 และพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดีร้อยละ57.98 เกษตรกรใช้ปากเปิดฝาขวด 

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชร้อยละ 66.96 ก่อนและขณะใช้สารเคมีมีการปฏิบัติในระดับดี 47.83 หลังการใช้เคมี 

มีการปฏิบัติในระดับปานกลางร้อยละ 49.86 หลังได้รับสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชเกษตรกรได้การรักษาพยาบาล 

เบื้องต้นอยู่ในระดับดีร้อยละ 64.92 ในช่วง 24 ชั่วโมงหลังฉีดการพ่นสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชเกษตรกร 

เคยมีอาการเจ็บป่วยร้อยละ 38.25 ได้แก่ คลื่นไส้ร้อยละ 20.00 อาเจียนร้อยละ 17.97 ทดสอบสหสัมพันธ์ 

ระหวา่งความรูกั้บพฤตกิรรมมีความสมัพนัธก์นั (r = 0.57) และทศันคตกิบัพฤตกิรรม พบวา่มคีวามสมัพนัธก์นั 

(r = 0.52) ดังน้ันหน่วยงานของภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรแก้ไขปัญหาเกษตรกรที่มีพฤติกรรม 

ท่ีไม่ถูกต้องโดยการจัดฝึกอบรมความรู้ให้แก่เกษตรกรเก่ียวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชให้ถูกต้องและ 

เหมาะสมตามหลักวิชาการอย่างต่อเนื่อง	

คำ�สำ�คัญ : สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช, พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช, เกษตรกร

Abstract
	 In 5 years ago, Nongbualamphu Province had pesticide poisoning patients an increase of  

4 times (in the year 2010 had 1,851 pesticide poisoning patients and in the year 2014 had  

7,954 patients). In year 2015 blood cholinesterase of 341,039 farmers were at risk and unsafe level  

at 32 percent. Farmers in the Tambon Pamigam, Muang District, Nongbualamphu Province. 360 persons  

were unsafe level 11.94%, and 7.5% were at risk level. So the researcher studied. behavior using  

pesticides of farmers, Tambon Pamigam, Muang District,  Nongbualamphu Province. Study of  

345 farmers cultivating rice, sugarcane and cassava. Data collection tool was a questionnaire.  
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Data collected during November, 2560 to January 2018. The study indicated that 44.34%  

of the farmers had moderate level of knowledge, 55.94% had moderate level of attitude, and 57.98%  

had good level of pesticide using behavior. The farmers used opened pesticide bottle cap by mouth,  

66.96 percent. Before and during the using pesticides, the practice in good level, 47.83%. After using  

the pesticides, the practice in moderate level, 49.86%. After exposed with pesticide, the farmers  

were first aid at a good level of 64.92%. In the 24 hours after spraying. pesticide, farmers 38.25%  

had nausea 20.00% and vomiting 17.97%. Test the correlation between knowledge and behavior  

are correlated (r = 0.57). Attitudes toward behavior are correlated (r = 0.52). Therefore, the government  

agencies and related agencies should solve the problem of farmer’s wrong behavior by providing  

a training to them for having knowledge on the correct use of pesticides and being applicable  

and according to the academic mainstream.

Keywords : Pesticides, Behavior Using Pesticides, Farmer

บทนำ�
	 ประเทศไทยมีพื้นที่ในการทำ�การเกษตรมากเป็นลำ�ดับที่ 48 ของโลก แต่พบว่ามีการใช้สารฆ่าแมลง 

มากเป็นอันดับที่ 5 ของโลก และมีการใช้สารฆ่าหญ้าเป็นอันดับ 4 ของโลก และนอกจากนี้ยังพบว่าประเทศไทย 

มีการนำ�เข้าสารเคมีที่ได้จากการสังเคราะห์ทางการเกษตร เป็นเงินสูงถึง 30,000 ล้านบาทต่อปี  จากรายงาน 

ของสำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2553 มีการนำ�เข้าสารเคมีป้องกันกำ�จัด 

ศัตรูพืชสูงถึง 120,000 ตัน มีมูลค่าสูงถึงปีละ 18,000 ล้านบาท มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงปัจจุบัน 

ประเภทผลิตภัณฑ์สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชที่ประเทศไทยมีการนำ�เข้ามามากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง คือ สารกำ�จัด 

วัชพืชคิดเป็น 74% สารป้องกันและกำ�จัดแมลง 14% สารป้องกันและกำ�จัดโรคพืช 9% และอื่นๆ อีก 3%  

จากการประเมินของธนาคารโลกและองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ พบว่าประเทศไทย 

ปริมาณการนำ�เข้าและการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชนั้นมีมูลค่าสูงกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่างเช่น ประเทศ 

ฝรั่งเศสหรือโปรตุเกสมากกว่าเท่าตัว ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทยมีการนำ�เข้าสารเคมีทางการเกษตร  

สูงถึงปริมาณ 1.49 แสนตันต่อปี และคิดเป็นมูลค่า 1.93 หมื่นล้านบาท ปี 2559 พบว่ามีการนำ�เข้ามากกว่า  

1.60 แสนตันต่อปี คิดเป็นมูลค่ามากถึงสองหมื่นล้านบาท สารกำ�จัดวัชพืชคิดเป็น 78.16% สารป้องกันและ 

กำ�จัดแมลง 9.99% สารป้องกันและกำ�จัดโรคพืช 8.03 % และอื่นๆ อีก 3.82 % และปี 2560 ยังพบว่า 

มีการนำ�เข้ามากกว่า 1.97 แสนตันต่อปี คิดเป็นมูลค่ามากถึง 2.73 หมื่นล้านบาท(1)

	 ตำ�บลปา่ไมง้าม อำ�เภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัลำ�ภ ูมพ้ืีนทีท่ัง้หมด 38,750 ไร ่และมพ้ืีนทีท่ำ�การเกษตรกร  

23,497 ไร่ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีการเพาะปลูก ข้าว อ้อย มันสำ�ปะหลัง  

เป็นจำ�นวนมากและยังพบว่ามีการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชเป็นจำ�นวนมาก จากการศึกษาเบื้องต้น(2) พบ

ว่าเกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้สารกำ�จัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้อง และจากผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจาก 

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำ�บลป่าไม้งาม อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู  

จำ�นวน 360 คน พบว่าเกษตรกรอยู่ในระดับไม่ปลอดภัยถึงร้อยละ 11.94 และระดับมีความเสี่ยงร้อยละ 7.5  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกรเพื่อเป็นข้อมูล 

และแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้สารเคมีศัตรูพืชต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร ตำ�บล 

ป่าไม้งาม อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

	 2. 	เพื่อวัดสภาวะสุขภาพของเกษตรกร ตำ�บลป่าไม้งาม อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

	 3. 	เพื่อหาสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมและทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัด 

ศัตรูพืชของเกษตรกร ตำ�บลป่าไม้งาม อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู

นิยามศัพท์
	 1. 	ความรู้ หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร ตำ�บลป่าไม้งาม  

อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู แบ่งช่วงคะแนนตามแนวคิดของ (BOOM,1968) ความรู้ระดับสูงคะแนน  

ร้อยละ 80 – 100 ความรู้ระดับปานกลางคะแนนร้อยละ 60 – 79 และความรู้ระดับตํ่าคะแนนร้อยละ 0 – 59

	 2. 	ทัศนคติ หมายถึงความเชื่อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

ตำ�บลป่าไม้งาม อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู แบ่งช่วงคะแนนตามแนวคิดของ (BOOM,1968) ทัศนคติ 

ในระดับดีคะแนนร้อยละ 80 – 100 ทัศนคติในระดับปานกลางคะแนนร้อยละ 60 – 79 และทัศนคติ 

ในระดับน้อยคะแนนร้อยละ 0 – 59

	 3. 	พฤติกรรม หมายถึง พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร ตำ�บลป่าไม้งาม  

อำ�เภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัลำ�ภ ูแบง่ชว่งคะแนนตามแนวคิดของ (BOOM,1968) การปฏิบติัในระดับดีคะแนน  

ร้อยละ 80 – 100 การปฏิบัติในระดับปานกลางคะแนนร้อยละ 60 – 79 และการปฏิบัติในระดับน้อยคะแนน  

ร้อยละ 0 – 59

	 4. 	สภาวะสุขภาพ หมายถึง การเจ็บป่วย และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับเกษตรกรของเกษตรกร ตำ�บล 

ป่าไม้งาม อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู เนื่องจากการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอาการเฉียบพลันที่เกิดข้ึน 

ในช่วง 24 ชั่วโมง และอาการเจ็บป่วยแบบเรื้อรัง

	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชิงสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive survey) 

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ประชากร ทีป่ลกูขา้ว อ้อย และมนัสำ�ปะหลงั ในพ้ืนทีต่ำ�บลปา่ไมง้าม อำ�เภอเมอืง  

จังหวัดหนองบัวลำ�ภู จำ�นวน 1,107 ครัวเรือน ซึ่งประกอบไปด้วย 13 หมู่บ้าน ตัวแทนหลังคาเรือนทั้งเพศชาย 

และหญิงที่สามารถให้ข้อมูลได้หลังคาเรือนละ 1 คน เป็น 1,107 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างในการสำ�รวจเพื่อประมาณค่าเฉล่ีย 

ประชากรกรณีที่ทราบจำ�นวนประชากรแน่นอน(3) ได้เท่ากับ 345 คนโดยมีความคาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นได้ไม่เกิน 

5% โดยใช้สูตร  และสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร

แต่ละหมู่บ้าน

	 เคร่ืองมือในการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามมี 6 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูล 

ทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับเกษตรกรรม ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช และสภาวะ 

สุขภาพของเกษตรกร ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.88 และ 0.79 ในส่วนของความรู้ และทัศนคติตามลำ�ดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล พฤศจิกายน 2560 ถึง มกราคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

โดยใช้สถิติพรรณนา แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำ�หรับ ข้อมูล 
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ทั่วไป ความรู้ พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช และสภาวะสุขภาพของเกษตรกร หาค่าสหสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม 

และทัศคติกับพฤติกรรมของการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกร

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เลขที่โครงการ HE 602375

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของตำ�บลป่าไม้งาม

	 ตำ�บลป่าไม้งาม มีจำ�นวนทั้งหมด 13 หมู่บ้าน 1 องค์การบริหารส่วนตำ�บลพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ  

62 ตารางกิโลลเมตรหรือประมาณ 38,750 ไร่ ใช้เป็นพื้นที่ทำ�การเกษตร 24,725 ไร่ หรือประมาณร้อยละ  

62.25 ของพื้นที่ทั้งหมด พื้นที่ป่าสาธารณะประโยชน์ 8,209 ไร่ หรือประมาณร้อยละ 20.67 ของพื้นที่ทั้งหมด  

ส่วนท่ีเหลือใช้เป็นที่อยู่อาศัย ถนน แหล่งน้ํา ประมาณ 6,782 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 17.08 พ้ืนท่ีปลูกพืชไร่ 

ประมาณ 4,868 ไร่การทำ�การเกษตรกรรมในพื้น ได้แก่ การทำ�นา การทำ�ไร่ที่สำ�คัญคือ ไร่มันสำ�ปะหลัง  

ไร่อ้อย ยางพารา และปาล์มเป็นบางส่วนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบเทคโนโลยีการผลิตเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน  

เทคโนโลยีชั้นสูงที่เข้ามามีบทบาทมากขึ้น เช่น มีรถไถเดินตาม รถสีข้าว มีการใช้ปุ๋ยเคมีและสารกำ�จัดศัตรูพืช 

ระบบบริการสุขภาพประชาชนส่วนใหญ่รับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล 2 แห่ง  

ไดแ้ก ่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพบา้นโคกกลาง หมูท่ี ่4 และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพบา้นปา่ไมง้าม หมูท่ี ่2(4)

2. ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจำ�นวน 345 คน เปน็เพศชายรอ้ยละ 70.43 มอีายเุฉลีย่ 39.71 ป ีการศึกษาระดบั 

ประถมศึกษาร้อยละ 51.0 สถานภาพการสมรสแต่งงานร้อยละ 67.8 อาชีพหลักคือเกษตรกรรมร้อยละ 54.49  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 25353.67 บาท (ตํ่าสุด= 2,000 สูงสุด=200,000)

3. ข้อมูลเกี่ยวกับเกษตรกรรม 

	 3.1	ข้อมูลเกี่ยวกับการเพาะปลูกข้าว เกษตรกรที่เพาะปลูกข้าว จำ�นวน 225 คน(ร้อยละ 65.22) 

มีพื้นที่ในการเพาะปลูกข้าว เฉลี่ย 17.11 ไร่ (ค่าสูงสุด =100, ค่าต่ําสุด = 1, S.D. = 17.11) ระยะเวลา 

ที่ปลูกข้าว เฉล่ีย 15.61 ปี ระยะเวลาการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช เฉล่ีย 9.71 ปี ค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมี 

กำ�จัดศัตรูพืชต่อปี เฉลี่ย 3338.13 บาท (ค่าสูงสุด = 30,000, ค่าตํ่าสุด = 100, S.D. = 4006.74) ระยะเวลา 

ในการฉีดพน่สารเคมกีำ�จดัศตัรพูชืแตล่ะคร้ัง เฉลีย่ 4.99 ชัว่โมง (คา่สงูสดุ =19, คา่ตํา่สดุ = .25, S.D. = 3.45)  

จำ�นวนครั้งในการฉีดพ่นสารกำ�จัดศัตรูพืชโดยเฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ย 2.26 ครั้ง มีการใช้สารเคมีกำ�จัดวัชพืชข้าว 

ประเภทพาราควอทร้อยละ 51.76 ใช้สารเคมีกำ�จัดแมลงประเภทเมโทมิลร้อยละ 7.76 ใช้สารเคมีกำ�จัดเชื้อรา 

ประเภทโพรพิเนบร้อยละ 1.28 ใช้สารเคมีกำ�จัดหนูข้าวหรือสัตว์กัดแทะประเภทไทเเรมร้อยละ 1.58

	 3.2	ข้อมูลเกี่ยวกับการเพาะปลูกอ้อย เกษตรกรที่เพาะปลูกอ้อย จำ�นวน 143 คน (ร้อยละ 41.44)  

มีจำ�นวนพื้นที่ในการเพาะปลูกอ้อย เฉลี่ย 22.27 ไร่ (ค่าสูงสุด =150, ค่าตํ่าสุด = 1, S.D. = 21.07) ระยะเวลา 

ที่ปลูกอ้อย เฉลี่ย 8.39 ปี ระยะเวลาการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช เฉลี่ย 6.99 ปี ค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมีกำ�จัด 

ศัตรูพืชต่อปี เฉลี่ย 5044.33 บาท (ค่าสูงสุด =30,000, ค่าต่ําสุด = 100, S.D. = 5643.88) ระยะเวลา 

ในการฉีดพน่สารเคมกีำ�จดัศตัรพูชืแตล่ะคร้ัง เฉลีย่ 4.86 ชัว่โมง (คา่สงูสดุ =14, คา่ตํา่สดุ = .50, S.D. = 3.52)  

จำ�นวนครั้งในการฉีดพ่นสารกำ�จัดศัตรูพืชโดยเฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ย 1.60 มีการใช้สารเคมีกำ�จัดวัชพืชประเภท 

พาราควอทร้อยละ 54.54 ใช้สารเคมีกำ�จัดแมลงอ้อยประเภทเมโทมิลร้อยละ 11.19 ใช้สารเคมีกำ�จัดเช้ือรา 

ประเภทโพรพิเนบร้อยละ 2.79 ใช้สารเคมีกำ�จัดหนูอ้อยหรือสัตว์กัดแทะประเภทไทเเรมร้อยละ 1.14
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	 3.3	ข้อมูลเกี่ยวกับการเพาะปลูกมันสำ�ปะหลัง เกษตรกรเพาะปลูกมันสำ�ปะหลัง จำ�นวน 44 คน 

(12.75) มีจำ�นวนพื้นที่ในการเพาะปลูกมันเฉลี่ย 17.76 ไร่ (ค่าสูงสุด = 40, ค่าตํ่าสุด = 1, S.D. = 17.76)  

ระยะเวลาที่ปลูกมัน เฉลี่ย 8.48 ปี (ค่าสูงสุด =33,ค่าตํ่าสุด = 1, S.D. = 7.58) ระยะเวลาการใช้สารเคมีกำ�จัด 

ศัตรูพืช เฉลี่ย 4.64 ปี (ค่าสูงสุด =10, ค่าตํ่าสุด = 1, S.D. = 3.16) ค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช 

ต่อปีเฉลี่ย 2064.29 บาท (ค่าสูงสุด =10,000, ค่าตํ่าสุด = 100, S.D. = 1881.20) ระยะเวลาในการฉีดพ่น 

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชแต่ละครั้ง เฉลี่ย 4.11 ชั่วโมง (ค่าสูงสุด =14, ค่าตํ่าสุด = .50, S.D. = 2.11) จำ�นวนครั้ง 

ในการฉีดพ่นสารกำ�จัดศัตรูพืชโดยเฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ย 1.83 คร้ัง ใช้สารเคมีกำ�จัดวัชพืชประเภทพาราควอท  

ร้อยละ 56.82 ใช้สารเคมีกำ�จัดแมลงประเภทเมโทมิลร้อยละ 13.63 ใช้สารเคมีกำ�จัดเชื้อราประเภทโพรพิเนบ  

ร้อยละ6.81ใช้สารเคมีกำ�จัดหนูหรือสัตว์กัดแทะประเภทไทเเรมร้อยละ 6.81

	 3.4	วิธีการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช เกษตรกรมีเหตุผลในการเลือกใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช เพราะ 

กำ�จัดวัชพืชร้อยละ 82.61 วิธีการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูเพียงชนิดเดียวเพราะใช้ชนิดเดียวก็เพียงพอ ถ้าศัตรูพืช 

ไม่ระบาดมากร้อยละ 35.94 ผสมสารกำ�จัดศัตรูพืช 2-3 ชนิดขึ้นไป เพราะได้ผลดีกว่าฉีดสารเคมีชนิดเดียว 

ร้อยละ 11.30 ใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชมีความเข้มข้นใช้ตามท่ีฉลากระบุเพราะปลอดภัยอันตรายน้อยร้อยละ 30.15  

เครือ่งมอืในการพน่สารกำ�จดัศตัรพูชืแบบเครือ่งปัม๊ใชม้อเตอรร้์อยละ 71.30 มกีารฉดีพ่นสารเคมกีำ�จัดศัตรพูชื 

ในชว่งเชา้รอ้ยละ 88.40 เคยอบรมเกีย่วกบัสารกำ�จัดศัตรพืูชรอ้ยละ 51.30 อบรมจากหนว่ยงานด้านการเกษตร 

ร้อยละ 67.80 เคยอบรมเรื่องการใช้ร้อยละ 87.57 เลือกซื้อสารกำ�จัดศัตรูพืชเพื่อนบ้านแนะนำ�ร้อยละ 48.70

4.	ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช เกษตรกรมีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 44.34 และ 

ตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชได้มากที่สุดคือ มีความรู้ในเรื่องการใช้สารเคมีเป็นสาเหตุ 

ทำ�ให้ดินเป็นกรดขาดความสมบูรณ์ทางธรรมชาติร้อยละ 95.07 เรื่องการแสดงอาการจากการได้รับสารเคมี 

กำ�จัดศัตรูพืชมีทั้งแบบแบบเร้ือรังและแบบเฉียบพลันร้อยละ 94.49 และเรื่องหลังจากฉีดพ่นสารเคมีกำ�จัด 

ศัตรูพืชเสื้อผ้าหมวกแว่นตาถุงมือและหน้ากากต้องนำ�ไปซักล้างทันทีร้อยละ 91.59 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด 

คือ มีความรู้ในเรื่องฉลากห่อภาชนะบรรจุสารกำ�จัดศัตรูพืช ได้บอกถึงการเว้นช่วงให้สารเคมีตกค้างสลายไป 

ก่อนการเก็บเก่ียวผลผลิตร้อยละ 54.20 เรื่องการเป่าหัวถังบรรจุสารเคมีด้วยปากเพื่อขจัดการอุดตัน สารเคมี 

อาจเข้าสู่ร่างกายทางปากได้ร้อยละ 58.55 และเรื่องการใส่ถุงมือแบบผ้าขณะฉีดพ่นสารเคมี ยิ่งเพ่ิมการดูดซึม 

สารเคมีเข้าสู่ผิวหนังร้อยละ 59.13 ดังตารางที่ 1

5.	ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตร เกษตรกรมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ  

55.94 มีทัศนคติการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชมีระดับทัศนคติเฉยๆ มากที่สุด เรื่องการเปลี่ยนไปใช้สารกำ�จัด 

แมลงชนิดใหม่บ่อยๆ จะช่วยแก้ปัญหาแมลงด้ือสารเคมีได้ร้อยละ 48.99 มีระดับทัศนคติเฉยๆ เร่ืองการด่ืมเหล้า 

ช่วยขับพิษสารเคมีออกจากร่างกายได้ร้อยละ 44.93 และเรื่องผู้ขายสารกำ�จัดศัตรูพืชทุกคนมีความรู้สามารถ 

ให้คำ�แนะนำ�เกษตรกรในการใช้สารเคมไีดอ้ยา่งถกูต้องร้อยละ 42.03 สว่นขอ้ทีม่รีะดับทศันคติไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิง่  

น้อยที่สุด เรื่องการสัมผัสสารกำ�จัดศัตรูพืช อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยที่ไม่ปรากฏอาการเกิดพิษในทันที  

ร้อยละ 2.03 ทัศนคติไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเรื่องสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชมีประโยชน์แต่อาจเป็นพิษต่อส่ิงแวดล้อม 

ถ้าใช้และท้ิงไม่ถูกต้องร้อยละ 2.32 และมีทัศคติเห็นด้วยอย่างย่ิงเรื่องการเลือกใช้สารเคมีนั้นควรอ่านและ 

ศึกษาเฉพาะจากคำ�แนะนำ�จากผู้มีความรู้ในการใช้สารเคมีนั้นๆ เท่านั้นร้อยละ 3.19 ดังตารางที่ 1

6.	พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตร เกษตรกรมีพฤติกรรมโดยภาพรวมอยู่ใน 

ระดับดีร้อยละ 57.98 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 113.03 ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 140 ค่าคะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 68 S.D.=  

13.44 มรีะดับการปฏบิตัทิกุครัง้มากทีส่ดุเรือ่งเม่ือสารพษิเขา้ตาทา่นรบีลา้งตาโดยเปดิเปลอืกตาแลว้ให้น้ําสะอาด 
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ไหลผา่นนาน 15 นาทรีอ้ยละ 63.77 มปีฏบิตัพิฤตกิรรมปฏิบตัทิกุครัง้เรือ่งขณะทำ�งานหากรา่งกายเปือ้นสารเคม ี

ต้องรีบล้างนํ้าและฟอกสบู่ให้สะอาดทันทีก่อนที่สารจะซึมเข้าสู่ร่างกายร้อยละ 60.87 มีปฏิบัติพฤติกรรมปฏิบัติ 

ทุกครั้งเรื่องถ้ารู้สึกไม่สบายท่านหยุดใช้สารเคมีแล้วรีบไปพบแพทย์ร้อยละ 59.71 ส่วนข้อที่มีมีระดับพฤติกรรม 

ไม่ปฏิบัติน้อยที่สุดเรื่องท่านเลือกซื้อสารเคมีตรงกับศัตรูพืชร้อยละ 0.87 พฤติกรรมคือไม่ปฏิบัติ ในเร่ือง 

ทา่นผสมสารเคมตีามอตัราสว่นท่ีฉลากได้ระบไุวจ้ำ�นวน 3 คนรอ้ยละ 0.87 และจำ�แนกภาพรวมในระยะต่างๆ ดังน้ี 

	 6.1	พฤติกรรมก่อนการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช พฤติกรรมก่อนการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอยู่ใน 

ระดับดีร้อยละ 64.35 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 37.25 S.D.= 5.14 ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 44.00 ค่าคะแนนต่ําสุด 

เท่ากับ 20.00

	 6.2	พฤติกรรมขณะการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช มีพฤติกรรมขณะการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอยู่ใน 

ระดับดีร้อยละ 47.83 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.70 S.D.= 5.56 ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 40.00 ค่าคะแนนต่ําสุด 

เท่ากับ 16.00

	 6.3	พฤติกรรมหลังการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช พฤติกรรมหลังการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอยู่ 

ในระดับปานกลางร้อยละ 49.86 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.20 S.D.= 5.13 ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 40.00 ค่าคะแนน 

ตํ่าสุดเท่ากับ 21.00

	 6.4	พฤติกรรมการรักษาพยาบาลเบื้องต้นหลังจากได้รับสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช มีพฤติกรรมอยู่ใน 

ระดับดีร้อยละ 64.92 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.84 S.D.= 2.40 ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 16.00 ค่าคะแนนต่ําสุด 

เท่ากับ 4.00

ตารางที่ 1	ภาพรวมร้อยละความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช (n=345)

ประเด็น
ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับน้อย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความรู้ 46 (13.34) 153 (44.34) 146 (42.32)

ทัศนคติ 96 (27.82) 193 (55.94) 56 (16.23)

พฤติกรรม 200 (57.98) 142 (41.15) 3 (.87)

7.	สภาวะสุขภาพของเกษตรกร เกษตรกรเคยมีอาการเจ็บป่วยทางสุขภาพในช่วง 24 ชั่วโมง หลังฉีดการพ่น 

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชเกษตรกรเคยมีอาการเจ็บป่วยร้อยละ 38.25 มีอาการคลื่นไส้ร้อยละ 20.00 มีอาการ 

อาเจียนร้อยละ 17.97และมีอาการปวดเมื่อตามร่างกายร้อยละ 16.52 เคยมีอาการผิดปกติหรืออาการ 

เจ็บป่วยแบบเรื้อรังจากการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูร้อยละ 15.65 มีอาการนอนหลับยากร้อยละ 6.37 และ 

มีอาการโรคทางระบบประสาทจากสารเคมีร้อยละ 4.34 และมีอาการตอบสนองช้ากว่าปกติร้อยละ 4.05

8.	สหสมัพันธร์ะหวา่งความรูก้บัพฤตกิรรมและทัศนคตกัิบพฤตกิรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศตัรูพชืของเกษตรกร  

ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช พบว่าความรู้เร่ืองการใช้ 

สารเคมกีำ�จัดศตัรพูชืมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใชส้ารเคมกีำ�จดัศตัรพืูช ดังนัน้ระดับความรูท้ีด่ขีึน้ 

จะสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (r = 0.57) ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช  

พบว่าทัศนคติในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช  

ดังนั้นระดับทัศคติที่ดีขึ้นจะสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความ 

สัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.52) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมและทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช 

	 	 	 ของเกษตรตำ�บลป่าไม้งาม อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู (n=345)

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมและทัศนคติกับพฤติกรรม ค่าความสัมพันธ์ (r) p-value

1. ความรู้กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช .578** .000

2. ทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช .518** .000

**แทน ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .01

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศชายร้อยละ 70.43 มีอายุเฉลี่ย 39.71 ปี อายุสูงสุด 79 ปี  

อายุน้อยที่สุด 18 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 51.00 สถานภาพการสมรสแต่งงานร้อยละ 67.80  

สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ลดาภิรมย์จิตร(5) ที่พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุในช่วง  

46 – 60 ปี จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาและสมรสแล้ว นอกจากนี้ยังพบว่าอาชีพหลักของเกษตรกรคือ 

เกษตรกรรมร้อยละ 54.50 เกษตรกรส่วนมีการใช้สารเคมีประเภท พาราควอทไกลโพเซตและอามีทรีนและ 

มีการใช้เกินขนาดเนื่องจากเกษตรกรส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและยังขาดความรู้เรื่องสารเคมี  

นอกจากนี้เกษตรกรยังมีแรงจูงใจในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชปริมาณที่เพิ่มขึ้นเพื่อต้องการเพิ่มผลผลิต 

ประหยัดเวลาและประหยัดแรงงานคนซึ่งมีต้นทุนค่าจ้างแรงงานที่สูงกว่าการใช้สารเคมีจึงเป็นการกำ�จัดศัตรูพืช 

จึงเป็นการลดต้นทุนทางการเกษตร

	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรผลการศึกษา พบว่ามีความรู้ระดับปานกลาง  

ร้อยละ 44.34 สอดคล้องกับการศึกษาของทองพูลแก้วกา(6) ที่พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 90.63 โดยที่เกษตรกรมีความรู้เก่ียวกับการใช้สารกำ�จัดศัตรูพืชที่ถูกต้องที่สุด 3 ลำ�ดับแรก 

ได้แก่ การจัดเก็บภาชนะบรรจุสารกำ�จัดศัตรูพืชไว้ในที่ห่างไกลจากเด็กและสัตว์เลี้ยงร้อยละ 98.20 รองลงมา 

คือถ้ารู้สึกแพ้พิษสารกำ�จัดศัตรูพืชควรหยุดพ่นยาทันทีร้อยละ 95.50 และการผสมสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช 

ควรใช้ไม้คนร้อยละ 91.80 ตามลำ�ดับ ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดเรื่องฉลากห่อภาชนะบรรจุสารกำ�จัดศัตรูพืช  

ได้บอกถึงการเว้นช่วงให้สารเคมีตกค้างสลายไปก่อนการเก็บเกี่ยวผลผลิตร้อยละ 54.20 การเป่าหัวถังบรรจุ 

สารเคมีด้วยปากเพื่อขจัดการอุดตัน สารเคมีอาจเข้าสู่ร่างกายทางปากได้ร้อยละ 58.55 และการใส่ถุงมือแบบผ้า 

ขณะฉีดพ่นสารเคมี ยิ่งเพิ่มการดูดซึมสารเคมีเข้าสู่ผิวหนังร้อยละ 59.13

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 55.94 ซึ่งพบว่าสอดคล้อง 

กับการศึกษาของทัศนีย์ แสงอำ�นาจเจริญ(7) พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติในการใช้สารเคมี 

กำ�จัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 86.7 และ 73.3 ตามลำ�ดับ หากพิจารณารายข้อแล้วพบว่าเกษตรกร 

ยังมีทัศนคติในระดับตํ่าในเรื่องของ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีเช่นการใส่ผ้าปิดจมูกสามารถป้องกัน 

การสูบดมเอาสารเคมีได้ การอาบน้ําหลังการฉีดพ่นสารกำ�จัดแมลงจะช่วยลดการดูดซึมสารเคมีเข้าสู่รางกายได้ 

และการทิ้งภาชนะบรรจุสารกำ�จัดแมลงซึ่งจะทำ�ให้เกษตรกรมีความเสี่ยงทางสุขภาพ 

	 พฤติกรรมโดยภาพรวมเหมาะสมอยู่ในระดับดีร้อยละ 57.98 ซึ่งบ่งชี้ถึงการมีพฤติกรรมการใช้ 

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชที่ดีหรือเหมาะสมสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ลดาภิรมย์จิตร(5) ที่พบว่าเกษตรกร 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเร่ืองขณะฝนตกให้หยุดฉีดพ่นสารเคมีปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 98.5 แสดง 

ให้เห็นว่าเกษตรกรเข้าใจถึงผลกระทบที่จะตามมาภายหลัง ข้อที่ปฏิบัติทุกครั้งน้อยที่สุดคือพักรับประทาน 

โดยไม่เปลี่ยนเสื้อผ้าร้อยละ 19.1 แต่ก็ยังมีบางส่วนที่ยังมีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมเช่น การฉีดพ่นสารเคมี 
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ในขณะท่ีลมแรง หรือกลางแดดร้อนๆ อาจทำ�ให้เกษตรกรได้รับสารเคมีได้โดยตรงซึ่งโดยภาพรวมแล้ว 

เกษตรกรมีระดับพฤติกรรมในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชทางการเกษตรกรส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี เนื่องจาก 

เกษตรกรส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเรื่องการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชแล้ว นอกจากนี้ยังเกษตรกรยังมี 

ประสบการณ์ใช้สารเคมีเฉลี่ย 7.11 ปี และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้วยังพบว่าพฤติกรรมหลังการใช้สารเคมี 

กำ�จัดศัตรูพืชของเกษตรกรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางของการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีพฤติกรรม 

หรือการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชที่พบในสัดส่วน 

ที่ค่อนข้างสูง

	 ส่วนใหญ่เกษตรกรจะมีอาการผิดปกติต่อร่างกายหลังจากมีการใช้สารเคมีกำ�จัดวัชพืชเข้าสู่ร่างกาย 

แบบเฉียบพลันไม่ว่าจะเป็นการสัมผัสโดยตรงหรือมีการปนเปื้อนกับอาหาร เกษตรกรเคยมีอาการเจ็บป่วย 

ทางสุขภาพในช่วง 24 ชั่วโมงหลังฉีดการพ่นสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชจำ�นวน 132 คนร้อยละ 38.25 ได้แก่  

มีอาการคลื่นไส้ร้อยละ 20.00 และมีอาการอาเจียนร้อยละ 17.97 ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้สารเคมี 

ประเภทพาราควอตที่นิยมกันใช้มากในการทำ�การเกษตร

	 สหสมัพนัธ์ระหว่างความรูก้บัพฤติกรรมการใชส้ารเคมกีำ�จดัศตัรพืูชของเกษตร พบวา่ความรู้เรือ่งการใช ้

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช ดังนั้นระดับความรู้ 

ที่ดีขึ้นจะทำ�ให้เกษตรกรมีระดับพฤติกรรมที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์ 

อยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.57) และยังพบว่าทัศนคติในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

กับพฤตกิรรมการใชส้ารเคมกีำ�จดัศตัรพูชื ดงันัน้ระดับทศัคติทีดี่ขึน้จะมรีะดับพฤติกรรมทีดี่ขึน้ อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.52) ดังนั้นความรู้และทัศคติที่ดีข้ึน 

ส่งผลทำ�ให้เกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ดีขึ้นตามไปด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศกึษาวิจยัครัง้นีพ้บวา่เกษตรกรสว่นใหญมี่พฤตกิรรมการปฏบิตัใินการใชส้ารเคมอียูใ่นระดับดี 

และยังพบว่าเกษตรกรยังมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องในบางประการเน่ืองจากยังมีเกษตรกร 

ที่ไม่เคยอบรมอบรมเกี่ยวกับสารกำ�จัดศัตรูพืชถึงร้อยละ 48.70 ดังนั้นหน่วยงานของภาครัฐและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรจะมีการจัดฝึกอบรมความรู้ให้แก่เกษตรกรเก่ียวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชให้ถูกต้องและ 

เหมาะสมตามหลักวิชาการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกษตรสามารถใช้ความรู้ที่ได้รับนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติตน 

ในการใชส้ารเคมไีดอ้ยา่งถกูตอ้งและรฐับาลควรมมีาตรการในการเขา้มาควบคมุ การนำ�เขา้ของสารเคมรีวมไปถงึ 

การส่งเสริมในการใช้สารชีวภาพแทนสารเคมีเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อเกษตรกรและสิ่งแวดล้อมต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรังท่ีทำ�ให้เกิดความพิการ การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ให้พบโดยเร็ว 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดทำ�แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นของตำ�บลบา้นโสก โดยการมสีว่นรว่มของพหภุาค ีเปน็การวจิยัเชงิปฏบิติัการ  

ใช้วิธีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดำ�เนินการ 3 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการเตรียมการวิเคราะห์ 

ระบบบริการ องค์กรชุมชน และกลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นอาชีพ เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความเชื่อและการรับรู้ 

โรคเรื้อน สื่อและช่องทางในการส่ือสาร นำ�ข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดำ�เนินงาน ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทาง 

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค  

ระยะที ่3 ประเมนิความพงึพอใจในแนวทางการคน้หาผูป้ว่ยโรคเรือ้นรายใหมส่ำ�หรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ� 

หมู่บ้าน ผลการประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน พบว่า ลูกค้าส่วนใหญ่ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข) มีความพึงพอใจ 

ในระดับพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 35.77 พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 62.77 ซึ่งเกิดจากการจัดทำ�แนวทาง 

ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค แต่มีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงดังนี้ ด้านเนื้อหา ต้องการเพิ่มเนื้อหา 

การติดต่อโรคเรื้อน ด้านการรักษา ด้านจิตวิทยาในการพูด ด้านรูปแบบ อยากได้รูปเล่มเล็กกว่านี้และเพิ่มภาพ 

ประกอบ ส่วนความต้องการผลิตภัณฑ์จากกรมควบคุมโรค ส่วนใหญ่ต้องการสื่อต้นฉบับ เช่น โปสเตอร์,  

ภาพพลิก, VCD สื่อการเรียนรู้สำ�หรับโรคเรื้อน, แผ่นพับ, สื่อการสอนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อต่างๆ,  

แนวทางการค้นหาโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคซิก้า, เอกสารไข้เลือดออกสำ�หรับประชาชน

คำ�สำ�คัญ : แนวทาง, โรคเรื้อน, อาสาสมัครสาธารณสุข 

Abstract
	 The Leprosy is a contagious chronic disease that not only cause disability. Early case finding  

by village health volunteer is necessary. Therefore set up guideline for finding new leprosy patients  

for village health volunteer in Bansok sub district by multidisciplinary team. This operational  

research collected both quantitative qualitative data. The research divided in 3 phases. Phase 1) Data  

analysis in context of service, organization, socioeconomic, perception, culture and norm of community  

to advocate and communicate to the target group. Phase 2) Development of new cases finding guideline  

for village health volunteer. Phase 3) Evaluation of guideline satisfaction from both village health  

volunteer and health personnel. The result for satisfaction of the guideline found that 35.77%  

was in highest level, 62.77 was in high level. The recommendation for guideline improvement 
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were that knowledge of leprosy treatment and care with psychosocial communication should be included  

in the guideline .Other perspective was that the graphic design for guideline as pocket book might  

be better for user and the media from department of disease control such as other communicable  

and emerging disease should be benefit for the communication.

Keywords : Guideline, leprosy, Health Volunteer

บทนำ�
	 โรคเรื้อนเป็นปัญหาสำ�คัญทั้งทางสาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีทำ�ให้เกิดความพิการได้ ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่ยังไม่ได้รับการรักษายังสามารถเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อนที่สำ�คัญ  

ความพิการในผู้ป่วยโรคเรื้อนเกิดจากการทำ�ลายเส้นประสาทซึ่งมีหน้าที่เก่ียวพันกับการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญ  

3 ส่วนของร่างกาย อันได้แก่ ตา มือ เท้า โดยท่ีโรคเร้ือนจะทำ�ให้มีการทำ�ลายเส้นประสาทซึ่งมีหน้าที่ 

รับความรู้สึก เส้นประสาทควบคุมการทำ�งานของต่อมเหงื่อและเส้นประสาทควบคุมการทำ�งานของกล้ามเนื้อ  

หลังจากประเทศไทยปรับเปลี่ยนการรักษาโรคเรื้อนด้วยยาแดปโซน (Dapsone monotherapy) ที่ใช้มาต้ังแต่ 

ปี 2507 มาเป็นยาผสมเคมีบำ�บัดแบบใหม่ขององค์การอนามัยโลกในปี 2532 ส่งผลให้สามารถรักษาผู้ป่วย 

โรคเรื้อนให้หายจากโรคและจำ�หน่ายจากทะเบียนได้เร็วยิ่งขึ้น อัตราความชุกของโรคลดลงอย่างรวดเร็วจาก  

7.9 ต่อประชากรหมื่นคนในปี 2527 เหลือเพียง 3.0 รายต่อประชากรหมื่นคนในปี 2532 และปี พ.ศ. 2554  

อัตราความชุกลดลงเหลือเพียง 0.36 รายต่อประชากรหมื่นคน(1) แต่ในความเป็นจริงนั้นอัตราความชุกโรค 

ที่ลดลงมิได้สะท้อนสถานการณ์ที่เป็นจริง เนื่องจากยังพบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กและผู้ป่วยใหม่พิการระดับ 2  

ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยโรคเรื้อนขึ้นทะเบียนรักษาทั่วประเทศ 627 ราย คิดเป็นอัตราความชุก 0.10 ราย 

ต่อหมื่นประชากร เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จำ�นวน 237 ราย คิดเป็นอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  

0.36 รายต่อแสนประชากร เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 9 มีผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำ�นวน  

122 ราย คิดเป็นอัตราความชุก 0.18 รายต่อหมื่นประชากร มีผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีขึ้นทะเบียนใหม่ จำ�นวน  

60 ราย คิดเป็นอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 0.91 รายต่อแสนประชากร ในผู้ป่วยโรคเร้ือน 

รายใหม่นี้เป็นผู้ป่วยชนิดเชื้อมาก จำ�นวน 40 ราย (ร้อยละ 66.66) ชนิดเชื้อน้อย จำ�นวน 20 ราย (ร้อยละ  

33.33) และมีความพิการระดับ 2 จำ�นวน 12 ราย (ร้อยละ 20.00) ผู้ป่วยใหม่วัยเด็กร้อยละ 5(2) การลด 

อตัราความพกิารในผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหมเ่ป็นตัวชีว้ดัการดำ�เนนิงานโรคเรือ้น โดยในป ี2558 อตัราความพกิาร 

ระดับ 2 จะต้องลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ต่อแสนประชากร เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2553 (ร้อยละ  

8.86) ซึ่งการจะลดอัตราความพิการระดับ 2 ลงนั้น จะต้องมีการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ให้พบโดยเร็ว 

	 การดำ�เนินงานสาธารณสุขมูลฐาน พ.ศ. 2552 – 2562 ถือเป็น “ทศวรรษแห่งการสร้างนวัตกรรม

เพื่อสุขภาพ” กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ด้วยการอบรม 

ฟื้นฟูความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในเรื่องที่เป็นปัญหาสำ�คัญการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลสุขภาพ การให้ความรู้แก่ประชาชน และร่วมกับเจ้าหน้าท่ีเพื่อแก้ไขปัญหา 

สุขภาพชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ในพื้นที่มีหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์ให้ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 

หมู่บ้าน ประชาชนในพื้นที่เป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคเรื้อน และออกมารับการตรวจรักษาเมื่อมีอาการผิดปกติ 

ท่ีผิวหนัง ในขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องมีความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับโรคเรื้อน สามารถ 

ตรวจคัดกรองและส่งมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยงานรักษาโรคเรื้อนได้ หรือมีกิจกรรมค้นหา 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนแบบเร็ว(Rapid Village Survey : RVS) ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็ก 
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	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมาเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจในการศึกษาวิเคราะห์ วิจัย  

พัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์รูปแบบ 

การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน การควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งได้แก่  

จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ และชัยภูมิ จากแผนการดำ�เนินงานควบคุมโรคเรื้อนของสำ�นักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้กล่าวถึงความพยายามในการลดอัตราความพิการในผู้ป่วยใหม่  

โดยจะต้องรีบดำ�เนินการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ให้พบโดยเร็วก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดความพิการ จากการ 

นิเทศงานพบว่าสื่อโรคเรื้อนที่ชุมชนสนใจและมีผลต่อการรับรู้โรคเรื้อน คือสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) แต่ อสม. ยังขาดความรู้และยังไม่มีสื่อหรือ 

คู่มือแนวทางในการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชน ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  

สำ�หรับ อสม. เพื่อช่วยส่งเสริม อสม. ให้มีความรู้ ความมั่นใจในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ให้พบโดยเร็ว 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อพัฒนาแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อศึกษาบริบทชุมชน การรับรู้โรคเรื้อน สื่อและช่องทางในการสื่อสารของชุมชน 

	 2.	เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาแนวทางการคน้หาผู้ปว่ยโรคเรือ้นรายใหมส่ำ�หรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจำ�หมู่บ้าน

	 3.	เพื่อประเมินความพึงพอใจแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน

นิยามศัพท์
	 แนวทาง หมายถึง ทางปฏิบัติที่ควรทำ�ในการดำ�เนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	

	 การค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ หมายถึง การให้ความรู้โรคเร้ือนแก่อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน  

เพื่อให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนจากโรคผิวหนังในชุมชนได้ 

ขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ระยะเวลาดำ�เนินการ  

1 ตุลาคม 2554- กันยายน 2557 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใน ม. 11 บ.โสก ตำ�บลบ้านโสก อำ�เภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  

ซึ่งเป็นพื้นที่ท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่พิการเกรด 2 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากรได้แก่ ประชาชน 

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ใน ม. 11 บ.โสก ตำ�บลบ้านโสก อำ�เภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 553 คน  

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และ 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 15 คน 2) เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย จำ�นวน 3 คน  

3) ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ใน ม. 11 บ.โสก ตำ�บลบ้านโสก อำ�เภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  

จำ�นวน 48 คน

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบสำ�รวจข้อมูลจากเอกสาร 2) แบบสัมภาษณ์ใช้สำ�หรับ 

สัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับการแสวงหาบริการสุขภาพ เม่ือมีภาวะไม่สุขสบายไปรับบริการที่ไหน อย่างไร และ 

หากมีอาการผิดปกติทางผิวหนังทำ�อย่างไร ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 3) แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม  
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เก่ียวกับโรคเรื้อนในประเด็นสาเหตุ อาการ การรักษา การแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อมีภาวะไม่สุขสบาย 

ไปรับบริการที่ไหน อย่างไร และหากมีอาการผิดปกติทางผิวหนังทำ�อย่างไร ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ระยะที่ 2	 พัฒนาแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดทำ�ร่างแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่สำ�หรับอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยผู้เข้าประชุมเป็น อสม. จากพ้ืนที่เป้าหมายดังนี้ จังหวัดบุรีรัมย์ 7 อำ�เภอ  

ได้แก่ อำ�เภอเมือง อำ�เภอห้วยราช อำ�เภอสตึก อำ�เภอลำ�ปลายมาศ อำ�เภอหนองกี่ อำ�เภอบ้านกรวด  

อำ�เภอโนนดินแดง จังหวัดสุรินทร์ 2 อำ�เภอได้แก่ อำ�เภอเมืองและอำ�เภอสังขะ จังหวัดชัยภูมิ 2 อำ�เภอ ได้แก่  

อำ�เภอเทพสถิต อำ�เภอคอนสวรรค์ จังหวัดนครราชสีมา 4 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอเมือง อำ�เภอครบุรี อำ�เภอพิมาย  

และจัดกระบวนการพัฒนาร่างแนวทาง(ตามองค์ประกอบของมาตรฐานการจัดทำ�แนวทางของกรมควบคุมโรค)  

ดงันี ้1) จัดตัง้คณะกรรมการ/คณะทำ�งานจดัทำ�รา่งทีป่ระกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญและกลุม่เปา้หมายผู้ใช ้2) ทบทวน 

เอกสารหลกัฐานทางวชิาการทีส่ำ�คญั 3) สง่รา่งแนวทางทีเ่สรจ็เรียบรอ้ยแลว้ให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความถกูตอ้ง 

เหมาะสมของเนื้อหาและส่งให้เครือข่ายทดลองใช้แนวทางดังกล่าวและปรับปรุงแก้ไข

ระยะที่ 3	 ประเมินความพึงพอใจในแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้านในครั้งนี้ ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับตำ�บล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในปี พ.ศ.  

2559-2560 ในเขตจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิจำ�นวน 85 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

	 	 1.	 จังหวัดบรีุรัมย์ จำ�นวน 36 แห่ง ใน 13 อำ�เภอเปา้หมาย ไดแ้ก ่อำ�เภอคเูมอืง สตกึ เฉลมิพระเกยีรต ิ 

พลับพลาชัย เมือง ลำ�ปลายมาศ โนนดินแดง ประโคนชัย พุทไธสง กระสัง บ้านใหม่ไชยพจน์ ห้วยราช  

บ้านกรวด

	 	 2.	 จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 11 แห่ง ใน 10 อำ�เภอเป้าหมาย ได้แก่ อำ�เภอหนองบัวแดง บ้านแท่น  

ภูเขียว คอนสวรรค์ แก้งคร้อ เทพสถิต บ้านแท่น ภักดีชุมพล คอนสาร จัตุรัส 

	 	 3.	 จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 24 แห่ง ใน 17 อำ�เภอเป้าหมาย ได้แก่ อำ�เภอเมือง ลำ�ทะเมนชัย  

ปักธงชัย บัวใหญ่ ประทาย เสิงสาง โนนสูง สีคิ้ว ขามสะแกแสง ด่านขุนทด ชุมพวง ปากช่อง คง พระทองคำ�  

หนองบุญมาก โชคชัย สูงเนิน 

	 	 4.	 จังหวัดสุรินทร์ จำ�นวน 14 แห่ง ใน 11 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอสำ�โรงทาบ เมือง ท่าตูม สังขะ  

บัวเชด ศีขรภูมิ พนมดงรัก ปราสาท รัตนบุรี สนม ศรีณรงค์ 

วิธีดำ�เนินการ ประเมินโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของสำ�นักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค แบ่งเป็น  

3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา  

ตำ�แหน่งงาน หน่วยงาน ระยะเวลาในการทำ�งาน ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข  

ในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสุขภาพที ่9 ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) มคีำ�ตอบ 

ให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด และไม่ตอบ 
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	 ความหมาย	 คะแนน

พอใจมากที่สุด 	 4 

พอใจมาก	 3

พอใจน้อย	 2

พอใจน้อยที่สุด	 1

ไม่ตอบ	 0

 	 	 แปลผลโดยการจัดเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการ 

แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

 	 ความหมาย	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย

พอใจในระดับมากที่สุด	 3.21 - 4.00

พอใจในระดับมาก	 2.41 - 3.20

พอใจในระดับปานกลาง	 1.61 - 2.40

พอใจในระดับน้อย	 0.81 - 1.60

พอใจในระดับน้อยที่สุด	 0.00 - 0.80

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

	 วิธีการรวบรวมข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดำ�เนินการส่งแบบสอบถามพร้อมจ่าหน้าซอง 

ติดแสตมป์ ให้กับหน่วยงานท่ีกำ�หนดไว้ และฝากแบบสอบถามไปกับผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนที่ลงไปดำ�เนิน 

กิจกรรมควบคุมโรคเรื้อนในพื้นที่ หลังจากนั้นบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป ใช้ค่าสถิติ

ร้อยละ 

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์ชุมชน พบว่า ม. 11 บ้านโสก ต.บ้านโสก อ. คอนสวรรค์ จ. ชัยภูมิ เป็นหมู่บ้าน 

ที่มีสังคมกึ่งเมือง เนื่องจากมีโรงงานเย็บผ้าขนาดกลางอยู่ในตำ�บลบ้านโสก และผู้นำ�ครอบครัวส่วนใหญ่จะนิยม 

ไปทำ�งานที่ต่างประเทศ ทำ�ให้หมู่บ้านนี้มีแต่เด็กและวัยสูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 ของครัวเรือนจะมีอาชีพ 

เกษตรกรรม ทำ�นาได้ปีละ 1 ครั้ง ในชุมชนมีวัดทักษิณบ้านโสก เป็นวัดที่ได้รับรางวัลชมเชย ระดับประเทศ  

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

	 จากการสัมภาษณใ์นกลุ่มตวัอย่างและการทำ�สนทนากลุม่ในผูน้ำ�ชมุชนพบวา่ชอ่งทางการรบัสือ่ของชมุชน 

ในเวลากลางวันจะฟังวิทยุเป็นส่วนใหญ่ โดยผู้จัดรายการวิทยุ ช่ือ หนุ่มภูธร ชุมชนคนท่านางนอน และสาวกาหลง  

ตอนเชา้บางครัง้ผู้ใหญ่บา้นจะเปิดหอกระจายขา่วประชาสมัพันธเ์รือ่งต่างๆ ตอนเยน็หรอืตอนกลางคนืจะดูโทรทศัน ์ 

ส่วนใหญ่จะเป็นช่อง 3 และช่อง 7 ส่วนการรับข่าวสารด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข ส่วนใหญ่จะได้รับจาก 

หอกระจายข่าวและ อสม. 

 	 ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างคิดว่าจำ�นวนเจ้าหน้าที่ที่สถานีอนามัยมีจำ�นวนเพียงพอต่อการ 

ดำ�เนินงานสาธารณสุขในชุมชน และมีการให้ความรู้ อสม. ในเรื่องโรคต่างๆ และให้ผู้ใหญ่บ้านเป็น 

ผูป้ระชาสมัพันธง์านสาธารณสขุไมค่อ่ยมีการให้ความรูเ้ทา่ไหรน่กั ศูนยส์ขุภาพชมุชนบา้นโสกได้เขา้รว่มโครงการ 

กองทุนตำ�บลกับสำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติในปี 2552 

	 จากการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม จำ�นวน 48 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 79.20) มีอายุ ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จบช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 64.60) มีรายได้ส่วนตัว และ 

รายได้ของครอบครัวน้อย ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,000-3,000 บาท เมื่อมีภาวะไม่สุขสบายเกิดขึ้น 
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ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ จะไปรับบริการที่สถานีอนามัย (ร้อยละ 72.90) แต่เมื่อสอบถามถึงอาการผิดปกติ 

ทางผิวหนังที่เกิดข้ึนจะไปรับบริการที่ใด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงเลือกไปสถานีอนามัยเช่นเดิม (ร้อยละ  

70.80) ในส่วนของการเดินทางไปรับบริการนั้นส่วนใหญ่เดินทางโดยรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 62.50) และ 

มีความสะดวกสะสบาย เนื่องจากมีระยะทางไม่ไกล ส่วนใหญ่อยู่ห่างจากสถานบริการเพียง 2-3 กิโลเมตร  

ใช้เวลาในการเดินทางประมาณ 10-15 นาที

	 หลังจากนั้นจึงได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในตัวแทนประชาชนบ้านโสก จำ�นวน 30 คน ได้มาช่วย 

วางแผนการดำ�เนินงาน โดยมีวัตถุประสงค์ว่าทำ�อย่างไรจึงจะให้ชุมชนมีความรู้เรื่องโรคเร้ือนและออกมา 

ตรวจรักษาเมื่อมีอาการผิดปกติที่ผิวหนัง จากผลการประชุมดังกล่าวได้มีข้อสรุปว่า วิธีที่จะทำ�ให้ชุมชน 

มีความรู้เรื่องโรคเรื้อนจะต้องให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นสื่อบุคคลที่ไปให้ความรู้และตรวจคัดกรอง 

ประชาชนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของตนเอง โดย อสม. จะลงไปพร้อมกับการควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 2009  

ซึ่งศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านโสกและ อสม. จะจัดทำ�โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคเรื้อนขนาดใหญ่จำ�นวน  

6 แผ่น เพื่อติดทางเข้าออกของหมู่บ้าน หน้าวัด หน้าศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านโสก และที่ทำ�การผู้ใหญ่บ้าน 

ซึ่งเป็นท่ีนัดหมายในการดำ�เนินกิจกรรมของชุมชนโดยใช้ภาพของ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นที่ 

รู้จักกันดีในชุมชนพร้อมกับภาพโรคเรื้อนในการประชาสัมพันธ์ นอกจากนั้นที่ประชุมยังเสนอให้ทำ�แผ่นความรู้ 

เร่ืองโรคเรื้อนซึ่งเป็นภาพสีสวยงาม สำ�หรับติดในบ้านทุกหลังคาเรือน ในสถานที่ที่ไม่โดนแดดและฝน และ 

สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน เป็นสถานที่ที่ทุกคนในครัวเรือนจะต้องเดินผ่านเป็นประจำ� หลังจากนั้นสำ�รวจ 

สื่อที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โรคเรื้อน พบว่าสื่อบุคคล(อสม.ให้ความรู้ที่บ้าน) มีอิทธิพลต่อการรับรู้โรคเรื้อน 

มากที่สุด ร้อยละ 43.10 รองลงมาคือแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ (ไวนิล) ร้อยละ 27.59 (ตาราง 1) 

ตารางที่ 1	จำ�นวนและร้อยละของสื่อที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โรคเรื้อน

ชนิดของสื่อ        จำ�นวน ร้อยละ

แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์(ไวนิล)

หอกระจายข่าว (Spot)

แผ่นพับ

วิทยุชุมชน

สื่อบุคคล(อสม.ให้ความรู้ที่บ้าน)

16

8

7

2

25

27.59

13.79

12.07

3.45

43.10

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

ระยะที่ 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดทำ�แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น ปงีบประมาณ 2555 มีผู้เข้ารว่มประชมุเปน็ตัวแทนจากโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านและสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดทำ�แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่สำ�หรับ อสม. โดยบรรยายลักษณะของ 

แนวทางท่ีดี แบ่งกลุ่มระดมสมอง เร่ือง บทบาทหน้าที่ของ อสม. ต่องานโรคเรื้อน กำ�หนดหัวข้อเรื่อง  

แบ่งกลุ่มวิเคราะห์และเขียนในแต่ละบท มีรายละเอียดดังนี้ 1) บทนำ�  2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน  

3) การตรวจคัดกรองโรคเรื้อน และภาคผนวก เม่ือจัดทำ�ร่างแนวทางเสร็จเรียบร้อย ได้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาจึงส่งให้เครือข่ายทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
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ระยะที่ 3 การประเมินความพึงพอใจ แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ และสุรินทร์ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการใช้ประโยชน์

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ

	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

	 การประเมินความพึงพอใจของลูกค้าต่อแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ดำ�เนินการส่งแบบสอบถามไปที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ที่มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2559 ถึงปัจจุบัน จำ�นวน 85 แห่ง ส่งแบบประเมินความพึงพอใจ 

แห่งละ 2 ชุด สำ�หรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน และอาสาสมัครสาธารณสุข จำ�นวน 170 ฉบับ  

ได้รับคืนจำ�นวนทั้งสิ้น 142 ฉบับ 

3.1	ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมนิ สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 66.20 เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 33.80  

ส่วนมากอายุระหว่าง 26 – 35 ปี ร้อยละ 38.70 รองลงมา คือ อายุ 36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.50 

	 จากการสอบถามข้อมูลการใช้ประโยชน์ แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่สำ�หรับอาสาสมัคร 

ประจำ�หมู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่เคยเห็นแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 88 ราย (ร้อยละ 62) ส่วนใหญ่ได้รับแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในปี 2559 และ 2560 ได้รับจากการเข้าร่วมอบรม/ประชุม จำ�นวน  

81 คน (ร้อยละ 57) รองลงมาคือ ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด จำ�นวน 54 คน (ร้อยละ 38) และพบว่า 

มีการใช้ประโยชน์จากคู่มือดังกล่าว โดยใช้เป็นแนวทางในการทำ�งาน ร้อยละ 76.80 รองลงมาใช้ในการเผยแพร่  

ร้อยละ 54.90 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ประโยชนจ์ากแนวทางการค้นหาผูป้ว่ยโรคเรือ้นรายใหม่ สำ�หรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 

	 	 (n = 142)

ข้อมูล จำ�นวน ( ร้อยละ )

ติดตามข้อมูลข่าวสาร

สืบค้นข้อมูลข่าวสาร

อ้างอิง

เผยแพร่

เป็นแนวทางในการทำ�งาน

ใช้ในการดำ�เนินชีวิต

ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้างผลิตภัณฑ์

51

62

24

78

109

46

16

35.9

43.70

16.90

54.90

76.80

32.40

11.30

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

3.2	ความพึงพอใจต่อแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 จากการวเิคราะหข้์อมลูพบว่า ภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจตอ่แนวทางการคน้หาผูป้ว่ยโรคเร้ือน 

รายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในระดับพอใจมากที่สุด (  = 3.35, S.D. = 0.51)  

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์รายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านของประโยชน์ 

ที่ได้รับจากผลิตภัณฑ์ (  = 3.36, SD = 0.50) และด้านรูปแบบ (  = 2.89, SD = 0.64) และพบว่า 

มีความพึงพอใจต่อเนื้อหาอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (  = 3.34, SD = 0.50) ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	ความพึงพอใจต่อแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 

	 	 หมู่บ้าน (n = 142) 

ตัวแปร
ช่วงคะแนน

ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับความพึงพอใจ

ตํ่าสุด สูงสุด

1. ความพึงพอใจต่อเนื้อหา 1 4 2.89 0.64 พอใจมาก

2. ประโยชน์ที่ได้รับจากผลิตภัณฑ์ 2 4 3.36 0.50 พอใจมากที่สุด

3. รูปแบบของผลิตภัณฑ์ 1 4 3.34 0.50 พอใจมากที่สุด

4. ความพึงพอใจในภาพรวม 2 4 3.35 0.51 พอใจมากที่สุด

	 จากผลการศึกษายังพบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 43.75 รองลงมาคือ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 35.51 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	รอ้ยละความพงึพอใจในภาพรวมของหนว่ยงานต่อแนวทางการคน้หาผูป้ว่ยโรคเรือ้นรายใหม ่ สำ�หรบั 

	 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  (n=142)

หน่วยงาน

ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ไม่พอใจ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

โรงพยาบาลชุมชน 7 43.75 9 56.25 - - - - - -

โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับตำ�บล

38 35.51 67 62.62 2 1.87 - - - -

ศูนย์แพทย์ชุมชน 4 28.57 10 71.43 - - - - - -

รวม 49 35.77 86 62.77 2 1.46 - - - -

สรุปผลการศึกษา
	 การจัดทำ�แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

บ้านโสก ตำ�บลบ้านโสก อำ�เภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ 

และเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ การศึกษาบริบทของพื้นที่ การรับสื่อ การแสวงหา 

การรักษา การออกแบบกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 2) การพัฒนาแนวทางการค้นหาผู้ป่วย 

โรคเร้ือนรายใหม่ตามองค์ประกอบที่ได้มาตรฐานสากลของกรมควบคุมโรค การให้เครือข่ายทดลองใช้แนวทาง 

ดังกล่าวและให้ข้อเสนอแนะ นำ�ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข 3) ประเมินความพึงพอใจ ผลการประเมิน 

ความพึงพอใจต่อแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.20 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 33.80 ส่วนมากอายุระหว่าง  

26 – 35 ปี ร้อยละ 38.70 รองลงมา คือ อายุ 36 - 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.50 ใช้ประโยชน์จากแนวทาง 

โดยใช้เป็นแนวทางในการทำ�งาน ร้อยละ 76.80 รองลงมาใช้ในการเผยแพร่ ร้อยละ 54.90 กลุ่มลูกค้าที่มีความ 

พึงพอใจต่อแนวทางมากที่สุด คือ โรงพยาบาลชุมชน
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาที่พบว่า เมื่อมีภาวะไม่สุขสบายเกิดขึ้นไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

จะไปรับบริการท่ีสถานีอนามัย (ร้อยละ 72.90) และเมื่อมีอาการผิดปกติท่ีผิวหนังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ยังคงเลือกไปสถานีอนามัยเช่นเดิม (ร้อยละ 70.80) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธวัชชัย ยืนยาวและคณะ  

เรื่องพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพของผู้สูงอายุชาวกูยในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(4) พบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารใชร้ะบบบรกิารสขุภาพแบบวชิาชพีทกุราย (รอ้ยละ 100) รองลงมาเปน็การใชร้ะบบ 

การบริการสุขภาพแบบพื้นบ้านและสามัญร้อยละ 91.0 และ 67.7 ตามลำ�ดับ 

	 จากผลการศึกษาที่พบว่าสื่อโรคเรื้อนที่ชุมชนพึงพอใจมากที่สุดคือ สื่อบุคคล (อสม. ให้ความรู้ที่บ้าน)  

ซึ่งสอดคล้องกับการการศึกษาของมลินี สมภพเจริญ เรื่อง สถานการณ์การสื่อสารสุขภาพ ที่พบว่า สื่อที่สำ�คัญ 

ท่ีสุดของการรณรงคด์า้นสขุภาพ คอื นกัสขุศกึษาหรอืตวันกัสาธารณสขุ โดยนกัสุขศกึษาควรจะตอ้งเปน็สือ่บุคคล 

ที่มีประสิทธิภาพ(5) หลังจากการนำ�รูปแบบที่ได้ไปดำ�เนินการ 2 ปี ได้ต่อยอดงานวิจัยสู่การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ 

ทางวิชาการที่ได้มาตรฐานตามองค์ประกอบ ภายใต้การควบคุมกำ�กับและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการ 

จดัทำ�แนวทาง เพือ่ใช้ในการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพในพ้ืนทีไ่ด้จรงิ และจากการประเมนิความพึงพอใจ 

ของลูกค้าต่อแนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน พบว่า  

ในภาพรวมลูกค้า (ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อนของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ 

ตำ�บลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน) มีความพึงพอใจในระดับพอใจมากที่สุด ร้อยละ 36.30  

พึงพอใจมาก ร้อยละ 61.31 แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน สอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของสชุญัญา มานติยศ์ริกิลุ เรือ่ง การพัฒนาแนวทางการดำ�เนนิงานปอ้งกันควบคมุโรคเอดสส์ำ�หรบั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษาตำ�บลหนองไม้งาม อำ�เภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์(6) ที่พบว่า ลูกค้า 

ผู้ใช้แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ (องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน) มีความพึงพอใจในระดับ 

มากที่สุด ร้อยละ 24.30 พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 63.20 และมีความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน  

จากแบบสอบถามในส่วนที่ 3 มีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง แนวทางการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ดังนี้

 	 1)	ควรเพิม่เนือ้หาการตดิตอ่โรคเรือ้นใหค้รอบคลมุกวา่นี ้เพิม่เน้ือหาดา้นการรกัษา เชน่ ทานยาเมด็แรก 

สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคได้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อ่านแล้วจะได้เพิ่ม 

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน เพิ่มเนื้อหาด้านจิตวิทยาในการพูดเพราะจำ�เป็นในการพูดกับผู้ป่วย  

ควรมี case ตัวอย่างของผู้ป่วยมาเล่าให้ฟังและการปฏิบัติตนเมื่อป่วย และเพ่ิมแบบคัดกรองความพิการ  

มีรูปภาพประกอบเพื่อง่ายต่อการใช้งาน 

	 2)	ด้านรูปแบบ อยากได้รูปเล่มเล็กกว่านี้และเพิ่มภาพประกอบ

	 3)	ความต้องการผลิตภัณฑ์จากกรมควบคุมโรค ส่วนใหญ่ต้องการโปสเตอร์สื่อต้นฉบับ 

	 -	 ภาพพลิก VCD สื่อการเรียนรู้สำ�หรับโรคเรื้อน แผ่นพับ สื่อการสอนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ต่างๆ สื่อที่ใช้เปิดทางหอกระจายข่าว

	 -	 แนวทางการค้นหาโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคซิก้า 

	 -	 เอกสารไข้เลือดออกสำ�หรับประชาชน
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ข้อเสนอแนะ
	 1. 	จากผลการศึกษาที่พบว่า เมื่อมีภาวะไม่สุขสบายเกิดขึ้นไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

จะไปรับบริการที่สถานีอนามัย และเมื่อมีอาการผิดปกติที่ผิวหนังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงเลือกไปสถานี 

อนามยัเชน่เดิม ดงันัน้สถานีอนามยัจงึเป็นดา่นแรกทีจ่ะต้องพัฒนาใหม้คีวามรูใ้นเร่ืองการตรวจคดักรองโรคเรือ้น  

และการส่งต่อผู้ท่ีมีอาการสงสัยโรคเรื้อนไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งจะทำ�ให้สามารถลดความพิการ 

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนได้

	 2. 	จากผลการศึกษาที่พบว่า สื่อโรคเรื้อนที่ชุมชนพึงพอใจมากที่สุด คือ สื่อบุคคล (อสม. ให้ความรู้ 

ที่บ้าน) รองลงมาได้แก่ ป้ายประชาสัมพันธ์ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมด้านวิชาการโรคเรื้อนให้ อสม. เพ่ือให้  

อสม. มีความรู้เร่ืองโรคเรื้อนท่ีถูกต้อง สามารถให้ความรู้เรื่องโรคเร้ือนแก่ชุมชนเพ่ือ ให้ผู้ที่มีอาการสงสัย 

โรคเร้ือนออกมารับการตรวจคัดกรอง ส่งผลให้ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในชุมชนได้เร็วขึ้น และช่วยลด 

ความรังเกียจกลัวโรคเรื้อน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำ�เภอโนนแดง 

จงัหวดันครราชสมีา กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช้ในการศกึษา คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปท่ีี 4-6 โรงเรยีนบา้นสำ�พะเนยีง  

อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 30 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง ระยะเวลา 

ที่ใช้ในการศึกษา จำ�นวน 10 สัปดาห์ หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ข้อคำ�ถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ ด้วยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.85 และคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  

(Coefficient alpha cronbach method) ในข้อคำ�ถามด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง มีค่าเท่ากับ 0.81 ด้านการรับรู้ 

ความรุนแรง มีค่าเท่ากับ 0.81 ด้านการรับรู้ประโยชน์ มีค่าเท่ากับ 0.83 ด้านการรับรู้การป้องกัน มีค่าเท่ากับ  

0.84 ด้านการรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกัน มีค่าเท่ากับ 0.85 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้ 

แบบสอบถามวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบความแตกต่างใช้สถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 

0.05 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรค 

พยาธิใบไม้ตับ การรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิ 

ใบไม้ตบั หลงัการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง และสงูกวา่กลุม่เปรียบเทยีบอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ (p-value  

< 0.001) จากผลการวิจัยแสดงว่า ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมทำ�ให้นักเรียนกลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร การปรุงอาหาร หรือการเลือกรับประทานอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 

ด้วยตนเองหลังการเข้ารับโปรแกรมเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนควรนำ�โปรแกรมน้ี 

ไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการลดอัตราการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนและครอบครัว และ 

ชุมชนในพื้นที่

คำ�สำ�คัญ : โรคพยาธิใบไม้ตับ, โปรแกรมสุขศึกษา 

Abstract
	 The objective of this study was a quasi-experimental research aimed to study the effect  

of the health education program on the prevention of liver fluke infection in Prathomsuksa  

4-6 students, Non Daeng District, Nakhon Ratchasima Province. The samples used in this study  
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were the Prathom Suksa 4-6 students, Non Daeng District, Nakhon Ratchasima Province,  

in the academic year 2559. The samples were 30 students. Purposive sampling The duration  

of the study was 10 Weekly Confidence The reliability was 0.85. Perceived risk was 0.81. Perceived  

intensity was 0.81. Perceived benefits were 0.83. Perceived barriers 0.84. The perception of prevention  

practice was 0.85. The data were collected by questionnaires.	

	 The data analysis, descriptive data was analyze by descriptive statistic such as percentage,  

mean, standard deviation, etc. and comparative data by the comparative statistics such as Paired Simple  

t-test and Independent t-test. Set the level of significance at p-value of < 0.05. The results that :  

The experimental group had a mean score on knowledge about liver fluke disease. Perception of risk  

of liver fluke disease. Perception of Severity of Liver Fluke Disease Perception of the benefits  

of liver fluke disease. Perceived prevent to liver fluke disease and practices to prevent liver fluke disease.  

The experiment was higher than before the experiment. The statistical significance higher than  

the comparison group the statistical significance (p-value < 0.001). Effects of Health Education Program  

for the Modification of Liver Leukorrhea Prevention Behaviors in students Developed of Health Belief  

and Social Support. Targeted students are changing their dietary habits, cooking, or eating preferences  

to avoid having their own liver fluke after enrollment. Community health officials should take this program.  

Applied as a guide to reducing the incidence of liver fluke in students and families and communities  

in the area.	

Key words : Opisthorchis viverrini, Health Education Program 

บทนำ�
	 ปัจจุบันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย เมื่อมีการติดเชื้อ 

พยาธิใบไม้ตับจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของตับและท่อน้ําดี 2 ด้านใหญ่ๆ คือ มีการทำ�ลายเซลล์เยื่อบุผิว 

ท่อทางเดินนํ้าดี จากนั้นก็มีการสร้างเซลล์เยื่อบุผิวข้ึนมาทดแทนใหม่ และส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการกระตุ้น 

จากสารคัดหลั่งจากพยาธิโดยตรง และในขณะเดียวกันการติดเชื้อพยาธิก็ทำ�ให้เกิดการอักเสบมากขึ้นรอบๆ ท่อ 

ทางเดินน้ําดี เซลล์อักเสบเหล่านี้สามารถสร้างสารเคมีต่างๆ และ สามารถทำ�ลายสารพันธุกรรมของเซลล์ 

ได้โดยตรง หรือ เป็นสารตั้งต้นในการสร้างสารก่อมะเร็ง ซึ่งทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรม 

และพัฒนาเป็นมะเร็งท่อนํ้าดีในที่สุด(1)

	 สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้พบว่า เกี่ยวข้องกับการรับประทานปลานํ้าจืดที่มีเกล็ดแบบดิบๆ ซึ่งจะทำ�ให้ 

ได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ (Metacercaria of Opisthorchis viverrini ) ซึ่งจะเจริญเติบโตอยู่ในท่อ 

ทางเดินนํ้าดี(2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดพยาธิชนิดนี้คือ การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลา  

และรับประทานอาหารหมักดองของชาวอีสานเช่นปลาร้า ปลาเจ่า ปลาจ่อม(3) จากรายงานอัตราป่วยโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ 10 อันดับแรกของประเทศระหว่างปี 2556 ถึง 2559 พบว่า ในปี 2558 จังหวัดนครราชสีมา  

มีอัตราป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.2 ต่อแสนประชากร นครราชสีมาได้ดำ�เนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภคปลาดิบ ซึ่งผลจากการดำ�เนินโครงการการสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการบริโภค 

ปลาดิบ ในปี 2557 ลดลงถึงร้อยละ 63 จากปี 2559 ซึ่งในกลุ่มเด็กนักเรียนก็มีแนวโน้มในการติดเชื้อพยาธิ 

ใบไม้ตับด้วยเช่นกัน เนื่องจากรับประทานอาหารจากการประกอบอาหารจากผู้ปกครองที่มีพฤติกรรมเส่ียง 

ต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ จึงส่งผลทำ�ให้กลุ่มเด็กนักเรียนสามารถเสี่ยงต่อการเป็นโรพยาธิใบไม้ตับได้ 



ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 The Effect of Health Education Program for Preventive Behavior
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6	 of Opisthorchaiasis Among Primary School Students 
อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา	 in Nondang District, Nakhon Ratchasima Province

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2562 : 25(2) DPC 9 J 2019 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2562 : 25(2) DPC 9 J 2019 47

เช่นเดียวกันกับผู้ใหญ่ ซึ่งประชาชนเข้าใจถึงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะนำ�ไปสู่ 

การเกิดมะเร็งท่อนํ้าดีในปี 2559 อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา(4) พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็น 

นกัเรียน ในพืน้ทีซ่ึง่อยูใ่นวยัเรยีนไดร้บัประทานอาหารตามผูป้กครอง โดยรบัประทานอาหารสขุๆ ดบิๆ สง่ผลให ้

เยาวชนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 11.25 พ้ืนที่อาณาเขตของอำ�เภอที่มีบริบทของพ้ืนที่ติดกับลำ�ห้วย 

และอ่างเก็บนํ้าขนาดใหญ่ ประชาชนบางส่วนยังนิยมรับประทานปลาดิบ จากผลการตรวจหาพยาธิในอุจจาระ 

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา ปี 2558-2559 พบว่า นักเรียน 

มีแนวโน้มในการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้น(5) 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่านักเรียนส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูก 

สุขอนามัย หากนักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้องจะสามารถทำ�ให้นักเรียน 

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ รับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ รับรู้ประโยชน์ของ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ และรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 

โรคพยาธใิบไมต้บัดว้ยตนเองได ้ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของนกัเรยีนในการบรโิภคปลาแบบสกุๆ ดบิๆ น้ัน 

ต้องให้สอดคล้องกับวิถีการดำ�เนินชีวิต ค่านิยมการกินรวมทั้งวัฒนธรรมของท้องถิ่น ป้องกันและแก้ไขปัญหา 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีมีหลากหลายแนวคิดที่มีประสิทธิภาพ จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ(6) ที่ใช้ในการทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้สรุปไว้ว่า การที่บุคคลมีการรับรู้ว่า 

ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และการป้องกัน และการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จะส่งผลให้บุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกต้องมากขึ้นส่วนทฤษฎี 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีแนวคิดที่สำ�คัญว่าการสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

อันประกอบด้วย ความรักความห่วงใย ความไว้ใจการช่วยเหลือในรูปแบบการเงิน การให้ข้อมูลข่าวสาร  

วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับและการประเมินตนเองจะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งขึ้น 

และจะส่งผลให้เกิดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นด้วย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดทั้งสอง 

แนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา(7)  

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ทุกฝ่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้โรคพยาธิใบไม้ตับลดลงและนักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย ด้านความรู้เกี่ยวกับ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการรับรู้การป้องกันเกิดโรค 

พยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา ภายในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการศึกษานี้
	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั หมายถงึ กจิกรรมทีน่กัเรยีนเกดิการรบัรูแ้ละนำ�ไป ประยกุต์ใช ้

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของตนเอง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ 
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ใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ การป้องกัน และการรับรู้ 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้กิจกรรมการจัดกระบวนการเรียนรู้โดยการบรรยายประกอบ 

วีดิทัศน์ เอกสาร แผ่นพับการสาธิต การอภิปรายกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การเยี่ยมบ้าน การประเมินผล 

จากการปฏิบัติตามแผนการให้สุขศึกษาตามโปรแกรมที่กำ�หนดไว้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านสำ�พะเนียง 

อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 23 โรงเรียน(7)

	 2.	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive  

sampling) ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6  

จากโรงเรียนบ้านสำ�พะเนียง จำ�นวน 30 คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6  

จากโรงเรียนวังหินประชาสรรค์ จำ�นวน 30 คน ซึ่งโรงเรียนทั้งสองแห่งนี้มีบริบทที่คล้ายคลึงกัน มีลักษณะ 

ทางด้านประเพณี วัฒนธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจของนักเรียน การประกอบอาชีพของผู้ปกครองนักเรียน และ 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่คล้ายคลึงกัน และมีระยะทางห่างจากกัน 10 กิโลเมตร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker(6) ที่เน้นพฤติกรรม 

การป้องกันโรค มาจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้น 

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 โดยเน้น ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้การป้องกัน และการรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แสดงดังภาพที่ 1

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

1. 	การเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6  

อำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา

2.	กิจกรรมส่งเสริมสุขศึกษาตามปกติ 

ของโรงเรียน

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

2.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

3.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ

4.	การรบัรูป้ระโยชนข์องการปอ้งกันโรคพยาธใิบไมตั้บ

5.	การรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

6.	การรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ 

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้การป้องกัน และการรับรู้การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ 

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้การป้องกันการเกิด และการรับรู้การปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผลของโปรแกรม 

สุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6  

กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านสำ�พะเนียง จำ�นวน 30 คน โดยการคัดเลือก 

แบบเจาะจง(8) ขั้นตอนการทำ�กิจกรรม ดังนี้

ระยะที่ 1	 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยดำ�เนินการประสานงานชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการดำ�เนินการวิจัย  

กับผู้อำ�นวยการโรงเรียนบ้านสำ�พะเนียง ครู ผู้นำ�ชุมชน และผู้ปกครองนักเรียนในหมู่บ้าน และนักเรียน  

เพื่อขอความร่วมมือ และดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด อธิบายขั้นตอนการวิจัย 

และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และดำ�เนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

ระยะที่ 2	 ขั้นทดลอง ผู้วิจัยเริ่มทำ�การทดลองโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 10 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมการให้ 

ความรู้และกลุ่มสัมพันธ์ จำ�นวน 3 ชั่วโมง เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ สาเหตุ อาการ แนวทางการป้องกัน  

โดยการชมวิดีทัศน์ วิทยากรบรรยายโดยใช้ รูปภาพ โมเดลหนอนพยาธิ แล้วแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่มร่วมอภิปราย  

และการเล่นเกมส์ ตอบคำ�ถาม วิทยากรสรุป ผู้วิจัยอธิบายและแจกแบบบันทึกการบริโภคอาหารที่เสี่ยง 

ต่อการมีพยาธิใบไม้ตับและการขับถ่ายประจำ�วันของนักเรียนและฝึกการลงบันทึก และครูให้ความรู้เร่ือง 

โรคพยาธิใบไม้ตับในชั้นเรียนก่อนการสอน ผู้นำ�ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 

เรือ่งโรคพยาธใิบไมต้บั สปัดาหท์ี ่2 จดักจิกรรมบรรยายให้ความรู ้เนน้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง  

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว จำ�นวน 3 ชั่วโมง โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ รูปภาพ โปสเตอร์ ฟังเรื่องเล่า “การกิน 

ปลาดิบกับการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ” เรื่องราวของคนในชุมชนที่ครอบครัวสูญเสียชีวิตจากมะเร็งท่อนํ้าดี  

เรียนรู้พฤติกรรมการกินปลาดิบ การเจ็บป่วย และการรักษาโดยใช้สื่อรูปภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี และ 

นักเรียนร่วมอภิปรายอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ทำ�ไมคนจึงชอบรับประทาน และวิธีปฏิบัติ 

เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สาธิตอาหาร การปรุงอาหารสุก วิทยากรและผู้วิจัยสรุปและเน้นย้ําการบันทึก 

การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการมีพยาธิใบไม้ตับและการขับถ่ายประจำ�วันของนักเรียน สัปดาห์ที่ 3  

จดักจิกรรมบรรยายให้ความรูก้ารสาธติ จำ�นวน 3 ชัว่โมง เนน้การปฏบิติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธใิบไมตั้บ  

โดยการชมวีดิทัศน์ และบรรยาย สาธิตการล้างมือ สนทนาแลกเปลี่ยนความรู้ กินอย่างไรให้ห่างไกลโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ พร้อมทั้งแนะนำ�การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องวิทยากรและผู้วิจัยสรุปและเน้นยํ้าการบันทึก 

การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการมีพยาธิใบไม้ตับและการขับถ่ายประจำ�วันของนักเรียน สัปดาห์ท่ี 4-5  

จัดกิจกรรมรณรงค์ในโรงเรียนและชุมชน ในชุมชนผู้นำ�ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ความรู้เรื่อง 

โรคพยาธิใบไม้ตับทางหอกระจายข่าว ในโรงเรียนจัดกิจกรรมรณรงค์โดยการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ ประกวดบทกลอนและคำ�ขวัญ และประกวดวาดภาพและเล่าเรื่องจากภาพวาด และผู้วิจัยแจกแผ่นพับ  

สติกเกอร์ โปสเตอร์ ป้ายไวนิลป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือประชาสัมพันธ์ในโรงเรียนและชุมชน ครู  

ผู้ปกครอง กระตุ้นเตือน เพื่อให้นักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรมไม่บริโภคปลาดิบและขับถ่ายลงในส้วม 

ท่ีถูกสุขลักษณะทุกครั้ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยมบ้านและให้คำ�ปรึกษา สัปดาห์ที่ 6-7 ครู ผู้ปกครอง  

กระตุ้นเตือน เพื่อให้นักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรมไม่บริโภคปลาดิบและขับถ่ายลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 

ทุกครั้ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยมบ้านและให้คำ�ปรึกษา ผู้นำ�ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 

กระตุ้นเตือนทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ที่ 8-9 ครู ผู้ปกครอง กระตุ้นเตือน เพ่ือให้นักเรียนมีการปฏิบัติ  

พฤติกรรมไม่บริโภคปลาดิบและขับถ่ายลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะทุกครั้ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยมบ้าน 

และให้คำ�ปรึกษา ผู้นำ�ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขกระตุ้นเตือนทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ที่ 10 ครู  
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ผู้ปกครอง กระตุ้นเตือน เพื่อให้นักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรมไม่บริโภคปลาดิบและขับถ่ายลงในส้วม 

ท่ีถูกสุขลักษณะทุกครั้ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยมบ้านและให้คำ�ปรึกษา ผู้นำ�ชุมชนและ อาสาสมัคร 

สาธารณสุข กระตุ้นเตือนทางหอกระจายข่าวประจำ�หมู่บ้าน การประเมินผลหลังดำ�เนินงาน อภิปรายและซักถาม 

ปัญหาการดำ�เนินงานโครงการวิจัย และกล่าวขอบคุณนักเรียนและครูที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ และ 

ใช้แบบสอบถามชุดเดิมเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 

การรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

	 สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบ สปัดาหท์ี ่1 เกบ็ขอ้มลูก่อนการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถาม สปัดาห์ที ่2-9 นกัเรยีน 

ได้รับข้อมูลโดยปกติจากโรงเรียน ซึ่งเป็นการให้ความรู้ตามหลักสูตรของทางโรงเรียน ได้แก่ สื่อต่างๆ และ 

จะมีการนดัหมายวนัท่ีจะตอบแบบสอบถาม เพือ่รวบรวมขอ้มูลเมือ่สิน้สดุการวจิยั สปัดาหท์ี ่10 ใชแ้บบสอบถาม 

ชุดเดิมเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

	 ผูว้จัิยไดท้ำ�การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง โดยการจัดทำ�เอกสารชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัทราบถงึรายละเอยีด 

โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย 

โดยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีการบังคับใดๆ  

ซึ่งข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ มีรหัสการใช้ชื่อ สกุลจริง และนำ�ข้อมูลดังกล่าว 

มาใชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ท่านัน้ การนำ�เสนอขอ้มลูจะกระทำ�ในภาพรวมของผลการวจิยัเทา่นัน้ กลุม่ตวัอยา่งสามารถ 

แจ้งออกจากวิจัยได้ก่อนท่ีการวิจัยสิ้นสุดได้ทุกเวลา โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ หากมีข้อสงสัยหรือมีปัญหา  

ต้องการความช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามได้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดทำ�ขึ้น ประกอบด้วย 7 ส่วน  

ดังนี้ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ของครอบครัว อาชีพของผู้ปกครอง  

ประสบการณ์เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน และครอบครัว การปรุงอาหาร การบริโภคปลาดิบ และ 

การใช้ส้วม 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ มีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ 4 ตัวเลือก  

3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ 4) การรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  

5) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) การรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  

และ 7) การรับรู้การปฏิบัติตัวของนักเรียนเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ส่วนข้อคำ�ถามวัดความรู้ 

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.85 และคำ�นวณหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha cronbach method) ในข้อคำ�ถามด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ 

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าเท่ากับ 0.81 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าเท่ากับ 0.81  

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าเท่ากับ 0.83 ด้านการรับรู้อุปสรรคการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าเท่ากับ 0.84 ด้านการรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าเท่ากับ 0.85

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าตํ่าสุด  

(Minimum-Min) ค่าสูงสุด (Maximum: Max) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ (Standard Deviation : S.D.)  

t-test for dependent และ test for independent 
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ผลการวิจัย
1.	ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลอง เพศหญิง ร้อยละ 56.7 มีอายุ 15 ปี ร้อยละ 53.3 รายได้ของครอบครัว  

ตํ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.0 อาชีพของผู้ปกครอง รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 70.0 นักเรียนและครอบครัว 

เคยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 63.3 นักเรียนมีการปรุงอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ ไม่เคย ร้อยละ 50  

นักเรียนไม่เคยบริโภคปลาดิบ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 63.3 และนักเรียนใช้ส้วมทุกครั้งในการขับถ่าย  

ร้อยละ 86.7 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เพศชาย ร้อยละ 53.3 มีอายุ 14 ปี ร้อยละ 46.7 รายได้ของครอบครัว 

ตํ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56.7 อาชีพของผู้ปกครอง รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 70.0 นักเรียนและครอบครัว 

เคยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 73.3 นักเรียนมีการปรุงอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ ไม่เคย ร้อยละ 56.7  

นักเรียนเคยบริโภคปลาดิบในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 56.7 และนักเรียนใช้ส้วมทุกครั้งในการขับถ่าย  

ร้อยละ 93.3

2.	คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.000) ซึ่งเป็นไป 

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

3.	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.000) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

4.	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับภายหลัง 

การทดลองเพิ่มขึ้น สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)  

ซึ่งเป็นไป ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

5.	คะแนนเฉลีย่การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบัิตติวัเพือ่ปอ้งกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการทดลองเพิ่มขึ้น สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.000) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

6.	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่า 

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.000) ซึ่งเป็นไปตาม 

สมมติฐานที่ตั้งไว้ 

7.	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง  

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติเพื่อการป้องกัน 

การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.000) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ 

	 	 โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้การป้องกัน และการรับรู้การปฏิบัติ 

	 	 เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

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

ก่อนการทดลอง

- ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 7.2 1.1 7.9 1.7 -0.19 ถึง -0.20 2.91 0.007

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค

พยาธิใบไม้ตับ

22.0 1.9 19.9 2.6 -0.94 ถึง 3.12 1.68 < 0.001*

- การรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรค

พยาธิใบไม้ตับ

22.8 1.8 24.9 2.4 -3.04 ถึง 2.22 1.38 0.002*

- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

โรคพยาธิใบไม้ตับ

22.4 1.7 21.0 1.9 0.55 ถึง 2.17 0.09 0.215

- การรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ

22.3 1.7 21.8 1.9 -0.30 ถึง 1.30 1.38 < .000*

- การรับรู้การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ

25.7 2.6 20.6 2.5 -0.67 ถึง 3.71 0.7 0.007

หลังการทดลอง

- ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 11.5 1.1 10.9 1.2 0.26 ถึง 0.87 3.79 < 0.000*

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค

พยาธิใบไม้ตับ

27.7 1.3 26.8 1.3 0.81 ถึง 1.12 12.79 < 0.000*

- การรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรค

พยาธิใบไม้ตับ

28.0 1.8 27.0 1.5 -2.27 ถึง 0.20 7.37 < 0.000*

- การรับรู้ประโยชน์ ของการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ

29.5 0.5 28.1 0.8 -0.42 ถึง 2.29 7.61 < 0.000*

- การรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ

28.1 0.5 26.9 0.7 2.14 ถึง 4.19 10.03 < 0.000*

- การรับรู้การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ

30.8 0.9 29.6 1.4 1.49 ถึง 5.59 7.87 < 0.000*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที ่1 กอ่นการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคพยาธ ิ

ใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงจากการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  

การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคพยาธิใบไมตั้บ และการรับรูก้ารปฏบิติัตัวของนกัเรยีนเพ่ือปอ้งกันโรคพยาธ ิ 

การรับรู้การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ  

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงจาก การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้การป้องกันของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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และการรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล
	 	 จากผลการศึกษาที่พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  

การรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.000) (ตารางที่ 1)  

ทั้งนี้ เป็นผลเนื่องจากกลุ่มทดลองมีการจัดกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาระดับ 

การรับรู้ที่กำ�หนดไว้ในแต่สัปดาห์ สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง การฝึกสาธิตการปรุงอาหารสุก การอบรมให้ 

ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ดูวีดิทัศน์ มีกระบวนการกลุ่ม ใช้ตัวแบบบุคคลทางด้านบวก และสื่อรูปภาพ 

เป็นตัวแบบด้านลบ มี เน้นให้กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกขั้นตอน โดยการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ดูวิดีทัศน์ การสะท้อนความคิด การอภิปรายกลุ่ม การระดม 

ความคิด การแสดงความคิดเห็น โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ผลการประยุกต์ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ตำ�บลกุดใส้จ่อ อำ�เภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม(9)  

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่า 

ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ และมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู ้

โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยง มากกว่าก่อนการ 

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  

0.01(10) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน้ําดี 

ในนักเรียนประถมศึกษา อำ�เภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ดที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ 

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม การรับรู้ความเชื่อและพฤติกรรมในการดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยง 

โรคมะเร็งท่อน้ําดีที่ได้รับการตรวจด้วยอัลตราซาวด์ อําเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี(11) พบว่า  

1) การรับรู้ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกัน 

และควบคุมโรคของกลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ความเชื่อต่อการเกิดโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง 

ท่อนํ้าดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเส่ียง 

ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรค 

พยาธิใบไม้ตับ การรับรู้การป้องกันเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้ เป็นผลเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับผลของการจัดโปรแกรมจากวิทยากร 

ผู้เช่ียวชาญ และมีกิจกรรมที่หลากหลายให้เรียนรู้ทั้งการปฏิบัติจริงและมีส่วนร่วมในกิจกรรม ส่วนกลุ่ม 

เปรียบเทียบได้รับกิจกรรมความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับปกติจากครูในโรงเรียน กิจกรรมการเรียนรู้ 
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อาจจะไม่หลากหลาย สื่อท่ีได้รับนักเรียนได้รับข้อมูลปกติจากทางโรงเรียน ซึ่งเป็นการให้ความรู้ตามหลักสูตร 

ของทางโรงเรียน จึงส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ตำ�บลกุดใส้จ่อ อำ�เภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม(9) พบว่า ภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนการทดลอง  

และมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง  

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยง มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า 

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะจากการทําวิจัยในครั้งนี้

	  	 1.1	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนไปใช้ให้มีประสิทธิภาพ  

สิ่งสำ�คัญควรศึกษาถึงบริบทของนักเรียน สิ่งแวดล้อม สถานที่หรือองค์ประกอบของลักษณะของรูปแบบอื่นๆ  

เนือ้หาสาระของรปูแบบการใหค้วามรูเ้หมาะกบับรบิทของนกัเรยีน หรือกจิกรรมทีใ่ชใ้นการถา่ยทอดและแนวทาง 

การประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมให้เข้าใจในทุกขั้นตอน 

 	 	 1.2	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียน เป็นการจัดกิจกรรม 

ที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำ�ให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่ม 

มากย่ิงข้ึนมีความเข้าใจ โดยหน่วยงานสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล สามารถ 

นำ�การจัดกิจกรรมนี้ไปใช้ได้โดยตรง เน่ืองจากมีรายละเอียดกิจกรรม หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้มีที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้องสามารถนําผลการศึกษาคร้ังนี้ ไปขยายผลแก่นักเรียนในพ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือเป็นการส่งเสริม 

และสนับสนุนให้ชุมชนสามารถป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างถูกวิธี

	  	 1.3	ควรนำ�ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ไปประยุกต์ใช้เพื่อขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นต่อไป

	 2.	ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการรับรู้การป้องกันโรค 

พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอำ�เภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมาโดยศึกษาถึงพฤติกรรมของประชาชน 

ในระยะยาว 6 เดือนหรือ 1 ปี 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านในการให้คำ�แนะนำ�  ชี้แนะ ขอขอบพระคุณ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโนนแดงและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่าน ที่อำ�นวยความสะดวก 

และคอยช่วยเหลอืประสานงานในดา้นตา่งๆ ขอขอบคณุ อสม. และนกัเรยีน ครโูรงเรียนบา้นสำ�พะเนียงทีเ่ขา้รว่ม 

โครงการให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการทำ�วิจัยครั้งนี้
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11.	สมศักดิ์ พันธุ์งาม. การรับรู้ ความเชื่อและพฤติกรรมในการดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ําดี 

ที่ได้รับการตรวจด้วยอัลตราซาวด์ อําเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี; 2557.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) รวมทั้งศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และการออกกำ�ลังกายเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกจากผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ตำ�บลจระเข้หิน อำ�เภอครบุรี  

จังหวัดนครราชสีมา ตามคุณลักษณะที่กำ�หนดไว้ในการคัดกรอง โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) จำ�นวน 70 คน แยกเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไมไ่ดอ้าศยัอยูใ่นหมูบ่า้นเดยีวกนั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถาม แบบทดสอบ และโปรแกรม 

การจัดกิจกรรมมี 5 แผน ใช้เวลา 36 ช่ัวโมง ภายในเวลา 3 เดือน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และ  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Independent t-test และ Dependent t-test ผลการวิจัยพบว่า  

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค  

การรับรู้ความสามารถในการตอบสนอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และ ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p<0.05)

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมสขุศกึษาในการป้องกนัโรคความดันโลหติสงู, พฤติกรรมการปอ้งกันโรคความดันโลหติสงู, 

	 	 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

Abstract
	 A quasi-experimental study was conducted to investigate the effect of health education  

programs on the prevention of hypertension in the risk group. (Protection motivation theory) as well  

as exercise to compare the effects of health education programs on the prevention of hypertension.  

Sample In this research, Selection of those who are at risk for hypertension in jorrakehin district,  

KhonBuri, NakhonRatchasima. According to the features set out in the screening. Use a selective  

Purposive sampling.70 samples were divided into 35 experimental groups, 35 control groups.  
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The research consisted of a questionnaire, a questionnaire, and an activity plan. There were 5 plans,  

36 hours in 3 months. Data were collected by using questionnaires and analyzed by means  

of percentage, mean, standard deviation, t-test and Dependent t- test. The research found that  

After the experiment The experimental group had mean scores on knowledge of hypertension.  

Perception of the severity of the disease. Perceived risk of disease. Self-efficacy toward prevention  

behaviors. Response capacity And prevention of high blood pressure. Higher than before the  

experiment and higher than the comparison group (P < 0.05).And after the experiment. The mean  

blood pressure was lower than before the experiment and lower than the comparison group. (P < 0.05).

Keyword : programs on the prevention of hypertension, Prevention of hypertension, risk for hypertension

บทนำ�
	 จังหวัดนครราชสีมาได้มีการดำ�เนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด แต่ก็ยังพบว่า 

กลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไปในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4,202.23 ต่อแสนประชากร  

ปี พ.ศ. 2559 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 8,803.53 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2560  

มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 9,442.99 ต่อแสนประชากร13 จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกับ 

ข้อมูลระดับประเทศ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าการติดตามประเมินผลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มุ่งเน้นการประเมินผล 

ทางด้านพฤติกรรม ของกลุ่มผู้ป่วยแต่ยังไม่เคยมีการประเมินพฤติกรรมของกลุ่ม ที่ไม่เป็นโรค ดังจะเห็นได้ว่า 

ในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ 627.82 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2559 มีอัตราการเกิด 

ผู้ป่วยรายใหม่ 539.84 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ 1,000.77  

ต่อแสนประชากรในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเมื่อพิจารณาเป็น 

ระดับอำ�เภอแล้วพบว่า อำ�เภอครบุรีมีกลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.26 สูงสุดของจังหวัด 

นครราชสีมา10 และจากการทำ�สนทนากลุ่มของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต จำ�นวน 20 คน ในตำ�บลจระเข้หิน  

อำ�เภอครบุรีพบว่ากลุ่มเส่ียงมีความรู้สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงน้อย และทราบแนวทางการป้องกัน 

การปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้หลักของ 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับตํ่า โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร 

และการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้องและสมํ่าเสมอ

	 ประกอบกับการศึกษานำ�ร่อง โดยการสัมภาษณ์ แบบมีโครงสร้างโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน  

โดยใช้กรอบแนวคิด Precede Framework ของ Lawrence W. Green15 สรุปได้ว่า 1) ปัจจัยนำ�พบว่า 

กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20 และมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ 

แทรกซ้อนร้อยละ 43.33 และโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ร้อยละ 80 2) ปัจจัยเอื้อ 

พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสาร เช่น หอกระจายข่าว, โปสเตอร์, สื่อตีพิมพ์ การป้องกันการเกิดโรคความดัน 

โลหิตสูงจากสื่อต่างๆ ในเรื่องการรับประทานอาหาร ร้อยละ 20 ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ  

26.67 ด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 30 ด้านการออกกำ�ลังกาย มีกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 16.67 และ  

3) ปัจจัยเสริมพบว่า ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 10 จาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ร้อยละ 40 และพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�  

ร้อยละ 20, การรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 60

	 จากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น จะเห็นได้ว่า กลุ่มเส่ียงมีปัจจัยสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ดงัจะเหน็ไดจ้ากกลุม่เสีย่งยงัมคีวามรูแ้ละพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและออกกำ�ลงักายทีถู่กต้องเหมาะสม  

ต่ํากว่าร้อยละ 50.00 ซ่ึงตามหลักวิชาการแล้วการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายเป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถ 
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ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วรรณกูล8, นุชนารถ สำ�นัก7  

ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย และการศึกษาของ  

พิราญาณ์ วงศ์พัฒนาธนเดช6 ท่ีพบว่า การคัดกรองและให้คำ�แนะนำ�ส่งเสริมสุขภาพทำ�ให้ผู้ที่มีความเสี่ยง 

ตระหนักในการปรับพฤติกรรมและส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตลดลง และการศึกษาของ 

กนกวรรณศรี สุภภรกรกุล3 พบว่าการรับประทานอาหารกับการออกกำ�ลังกายสามารถจะช่วยลดโอกาสเส่ียง 

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนนอกจากนี้การศึกษาของ สวรินทร์ พวงโคกกรวด15 ได้นำ�แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) มาใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร การออกกำ�ลังกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังจากกลุ่มท่ีได้เข้าร่วมการจัดกิจกรรมแล้ว  

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมและการศึกษาของ 

สวรินทร์ พวงโคกกรวด15 ที่พบว่าการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย  

โดยการเสริมสร้างให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและระดับความดันโลหิตลดลง และการศึกษาของ พิราญาณ์ วงศ์พัฒนาธนเดช6 ที่พบว่า 

ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาของ นุชนารถ สำ�นัก7 ที่พบว่าการจัด 

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพมผีลทำ�ใหก้ลุ่มเสีย่ง มกีารปฏบิติัตัวและมีความคาดหวงัในความสามารถ 

ของตนเองสูงขึ้นและเสาวณีย์ ขวานเพชร12 ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

พบว่ามีความดันโลหิตลดลง นอกจากน้ี โรเจอร์23 ได้กล่าวไว้ว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้น้ัน 

ขึ้นอยู่กับ 4 ปัจจัย ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่สำ�คัญของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์23  

ที่ได้กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้นั้นขึ้นอยู่กับ 4 ปัจจัยคือ 1) การรับรู้ความรุนแรง 

ของการเกิดโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ  

4) ความคาดหวังในผลดี

	 ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์23 มาใช้ในการจัดกิจกรรม 

การให้สุขศึกษา เพื่อการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดนครราชสีมา น่าจะเป็น 

ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย น่าจะเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยป้องกันให้กลุ่มเสี่ยงไม่ให้ 

เกิดโรคความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาในการปอ้งกนัโรคความดนัโลหติสงู ในกลุม่เสีย่ง จงัหวดันครราชสีมา  

โดยประยุกต์การใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก 

กำ�ลังกายรวมทั้งเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง 

การทดลองภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

สมมุติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงดีข้ึนในเรื่องดังต่อไปนี้ ความรู้โรคความดันโลหิตสูง  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต
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วิธีการศึกษา
	 1.	รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  

เพื่อศึกษาการเสริมสร้างสมรรถนะการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) โดยกลุ่มทดลอง 

ได้รับกิจกรรมการเรียนรู้ตามแผนการสอน จำ�นวน 5 แผน ดำ�เนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1	ประชากรประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่ 

ตำ�บลจระเข้หินอำ�เภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 125 คน

	 	 2.2	กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คัดเลือกจากผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ 

ตำ�บลจระเขห้นิ อำ�เภอครบรีุ จงัหวดันครราชสมีา ตามคณุลักษณะทีก่ำ�หนดไว้ในการคดักรอง โดยใชว้ธิกีารเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) จำ�นวน 70 คนแยกเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน

		  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 35–50 ปี 2) ไม่เป็น 

โรคหัวใจและไม่ทุพพลภาพ 3) มีความสามารถในการสื่อสาร สามารถพูดคุยรู้เรื่อง อ่านออกเขียนได้  

ตอบข้อสัมภาษณ์ได้ด้วยตนเอง 4) ความดันโลหิต ซีสโตลิคในช่วง 120–140 ไดแอสโตลิคในช่วง 80-100 

มิลลิเมตรปรอท 5) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 6) ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

หรือกิจกรรมอื่นๆ เพื่อลดความดันโลหิต

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

 	 	 3.1	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดทำ�แบบสัมภาษณ์หลังจากทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้องโดยแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 7 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ 

เรื่องความรู้โรคความดันโลหิตสูง ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ 

ในความสามารถของตนเองตอ่การมพีฤตกิรรมการปอ้งกันโรคความดันโลหิตสงู สว่นที ่6 แบบสอบถามการรบัรู ้

ความสามารถในการตอบสนอง ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

	 	 3.2	เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแผนการเรียนรู้ จำ�นวน 5 แผนคือ แผนที่ 1 การให้ความรู้เรื่อง 

ความดันโลหติสงู (ใช้เวลา 6 ช่ัวโมง) แผนที ่2 ผลกระทบของการเกดิโรคความดนัโลหติสงู (ใชเ้วลา 12 ช่ัวโมง)  

แผนที่ 3 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (ใช้เวลา 12 ชั่วโมง) แผนที่ 4 การเยี่ยมบ้าน (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง)  

และแผนที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง)

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency)  

ร้อยละ (Percentage) ค่าต่ําสุด (Minimum: Min) ค่าสูงสุด (Maximum: Max) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 อายุระหว่าง 40 – 44 ปี ร้อยละ  

74.28 รองลงมาอายุระหว่าง 45 – 50 ปี ร้อยละ 22.86 สถานภาพสมรส สมรส ร้อยละ 68.57 ระดับ 

การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 71.43 อาชีพหลัก ได้แก่ เกษตรกร 
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คิดเป็นร้อยละ 54.29 นํ้าหนัก 50-59 กิโลกรัมร้อยละ 37.14 ส่วนสูงส่วนใหญ่ 150-159 เซนติเมตร  

ร้อยละ 57.14 รอบเอว 75- 90 เซนติเมตร ร้อยละ 71.43 ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ 18.5–24.9 และ 

25.0–29.9 คิดเป็นร้อยละ 41.71

	 กลุ่มควบคุมพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.43 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 45-50 ปี ร้อยละ 72.28  

รองลงมาอายุระหว่าง 40-44 ปี ร้อยละ 22.86 สถานภาพสมรส คือ สมรส ร้อยละ 85.72 ระดับการศึกษา 

สูงสุดส่วนใหญ่ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.86 อาชีพหลัก ได้แก่เกษตรกร คิดเป็น 

ร้อยละ 22.86 นํ้าหนัก 50-59 กิโลกรัม ร้อยละ 37.14 ส่วนสูงส่วนใหญ่ 160-169 เซนติเมตร ร้อยละ 42.86  

รอบเอว น้อยกว่า 75 เซนติเมตร ร้อยละ 48.57 ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ 18.5–24.9 คิดเป็นร้อยละ  

51.43 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=35, 35)

คุณลักษณะประชากร N=35
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 15 42.86 17 48.57

หญิง 20 57.14 18 51.43

อายุ

40 – 44 ปี 26 74.28  8 22.86

45 – 50 ปี  8 22.86 26 72.28

สถานภาพสมรส 24 68.57 30 85.72

ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 25 71.43 22 62.86

อาชีพหลัก เกษตรกรรม (ทำ�ไร่, ทำ�นา, ทำ�สวน, ปศุสัตว์) 19 54.29 24 68.57

นํ้าหนักกลุ่มทดลอง  = 56.26, S.D.= 0.29,  กลุ่มควบคุม  = 55.43, S.D.= 0.32

ส่วนสูงกลุ่มทดลอง  = 153.69, S.D.= 0.15,  กลุ่มควบคุม  = 157.31, S.D.= 0.24

ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง  = 23.72, S.D.= 0.10,  กลุ่มควบคุม  = 22.40, S.D.= 0.13

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้โรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการ 

ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านความรู้โรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น จาก 13.77 เป็น 20.74 และมีค่า 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 4.051 เป็น 3.220 หลังการทดลองค่า t เท่ากับ -8.029.p-value0.000

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการรับรูค้วามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูพบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น  

จาก 11.44 เป็น 20.80 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 2.92 เป็น 3.221 หลังการทดลองค่า  

t เท่ากับ 5.474 . p-value 0.000

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรคความดนัโลหติสงูพบวา่ 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น  

จาก 12.45 เป็น 16.23 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 3.33 เป็น 2.40 หลังการทดลองค่า t 

เท่ากับ 2.967 . p-value 0.005
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	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น จาก 6.05 เป็น 14.62 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก  

2.84 เป็น 1.92 หลังการทดลองค่าt เท่ากับ 9.628 . p-value 0.000

	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนความคาดหวังในผลดีของการปอ้งกันโรคความดนั 

โลหิตสูงพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลดีของการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น จาก 16.34 เป็น 20.20 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 3.50 เป็น  

1.13 หลังการทดลองค่า t เท่ากับ 10.748 . p-value 0.000

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคความดนัโลหติสงูพบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น  

จาก 13.54 เป็น 16.91 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 3.39 เป็น 2.29 หลังการทดลองค่า t  

เท่ากับ 4.785 . p-value 0.000 ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน แต่ละด้านประเด็นคำ�ถามของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ 

	 	 ทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=35,35)

ประเด็นคำ�ถาม ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง 

(คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

ก่อนทดลอง 13.77 4.052 15.61 2.661 -14.409 0

หลังการทดลอง 20.74 3.22 19.58 2.127 -8.029 0

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง (คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

ก่อนทดลอง 11.44 2.92 10.97 2.92 1 0.324

หลังการทดลอง 20.8 3.221 16.62 3.497 5.474 0

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ความดันโลหิต (คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

ก่อนทดลอง 12.45 3.33 12.4 3.3 0.529 0.6

หลังการทดลอง 16.23 2.4 15.88 1.95 2.967 0.005

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

(คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

ก่อนทดลอง 6.05 2.84 5.31 1.61 2.074 0.046

หลังการทดลอง 14.62 1.92 10.82 0.96 9.628 0

ความคาดหวังในผลดีของการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง

(คะแนนเต็ม 28 คะแนน)

ก่อนทดลอง 16.34 3.5 15.68 2.34 0.877 0.387

หลังการทดลอง 20.2 1.13 16.31 1.92 10.748 0

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 22 คะแนน)

ก่อนทดลอง 13.54 3.39 13.62 1.37 -0.138 0.891

หลังการทดลอง 16.91 2.29 14.71 1.01 4.785 0

หมายเหตุ p<0.05

	 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ตัวบนเท่ากับ 130.17  

ตัวล่าง เท่ากับ 77.54 ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ตัวบนเท่ากับ 121.77 ตัวล่าง เท่ากับ  

70.29 โดยหลังการทดลองมีเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง (95%CI 6.32 ถึง 10.48, 4.63  

ถึง 9.88) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน 

โลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	ตารางเปรียบเทียบผลการวัดความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

	 	 ควบคุม ( N = 35 )

ความดันโลหิตสูง SD 95%CI t p<0.05

กลุ่มทดลอง

ความดันตัวบน ก่อนการทดลอง 130.17 4.97
6.32 ถึง 10.48 8.208 0

ความดันตัวบน หลังการทดลอง 121.77 3.09

ความดันตัวล่าง ก่อนการทดลอง 77.54 6.74
4.63 ถึง 9.88 5.619 0

ความดันตัวล่าง หลังการทดลอง 70.29 2.83

กลุ่มควบคุม

ความดันตัวบน ก่อนการทดลอง 129.31 5.2
1.71 ถึง 4.58 4.447 0

ความดันตัวบน หลังการทดลอง 126.17 2.24

ความดันตัวล่าง ก่อนการทดลอง 75.09 6.08
0.34 ถึง 2.29 2.751 0.009

ความดันตัวล่าง หลังการทดลอง 73.77 4.17

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�มาอภิปรายผล ตามสมมุติฐานของการวิจัยได้ดังนี้

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ท่ีกล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกวา่กอ่นและหลงัการทดลองทัง้ภายในกลุม่และระหวา่งกลุม่ ทีพ่บวา่ หลงัการทดลองกลุม่ทดลอง มคีา่คะแนน 

เฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05 ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะวา่ การเรยีนรูก้ารจดักระบวนการเรยีนรูท้ีเ่นน้การเรยีนรูภ้าคทฤษฎีควบคูกั่บการปฏิบตั ิ 

รวมถึงการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสืบค้นข้อมูลและการนำ�เสนอข้อมูลพร้อมกับการซักถามแบบรายบุคคล 

และรายกลุม่ประกอบสือ่การเรียนรูส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ รำ�ไพ นอกตาจ่ัน9 ทีพ่บวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ 

คะแนนความรู้ของโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.001

	 สมมตุฐิานการวิจยัข้อที ่2 ทีก่ลา่วว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนั 

โลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่ม 

และระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ที่แสดง  

ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และตัวแบบของบุคคลที่เป็นโรคอัมพฤกษ์ ที่มีสาเหตุจากโรค 

ความดันโลหิตสูง ตัวแบบของบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรค อัมพฤกษ์ อัมพาต มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการให้ กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความรู้เร่ือง 

ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโอกาสเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงโดยการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายมีการสรุปและนำ�เสนออธิบายเรื่องความรุนแรง  

จากโรคความดันโลหิตสูง ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันสรุปผลการเรียนรู้พร้อมมีการวัดผลประเมิน ทำ�ให้เพิ่ม 

ประสิทธิภาพในการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา เกียรติเผ่า10  

ที่พบว่า การนำ�บุคคลต้นแบบในกลุ่มปกติ กลุ่มที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อน  

ได้มาเล่าประสบการณ์ สาเหตุและปัญหา ร่วมกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยง 
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โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ทำ�ให้การรับรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่า 

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ที่กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ 

เกิดโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า หลังการ 

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนและหลัง 

การทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าจากการ 

ใช้สื่อวีดิทัศน์แสดงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และตัวแบบของบุคคลที่เป็นโรคอัมพฤกษ์  

ทีม่สีาเหตจุากโรคความดนัโลหติสงู ตวัแบบของบคุคลทีดู่แลผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรค อมัพฤกษ ์อมัพาต มกีารแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับการศึกษาของ รำ�ไพ นอกตาจั่น9 ผลการศึกษา 

พบวา่กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกิดโรคความดันโลหิตสงู สงูกวา่ ก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 ท่ีกล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า  

หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังน้ีอาจเป็น 

เพราะว่าการใช้สื่อวีดีทัศน์แสดงอาหารแลกเปลี่ยนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสาธิตอาหารแลกเปลี่ยน 

อย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนารถ สำ�นัก7 ท่ีพบว่าการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพมีผลทําให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ 

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 5 ที่กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการ 

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลอง ทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า หลังการ 

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า 

ก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจโดยมีการติดตามสอบถาม 

ทางโทรศัพท์ ทาง Line และการเยี่ยมบ้านเป็นการประเมินความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในระดับ 

บุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับ 

บุคคล เพื่อสร้างแรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของรำ�ไพ นอกตาจ่ัน9 ที่พบว่า  

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติ และความต้ังใจในการปฏิบัติ 

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัโรคความดันโลหติสงู ดีกวา่ก่อนการทดลอง และดีกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 6 ที่กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงสูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน โลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่ม 

และระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นได้ว่าการแบ่งกลุ่มการเรียนรู้ร่วมกับ 

ตัวแบบที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการออกกำ�ลังกายและรับประทานอาหาร 

ท่ีเหมาะสม ร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์แสดงอาหารแลกเปลี่ยนและการออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงและอาหารแลกเปล่ียน ทำ�ให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์มากขึ้น โดยในกระบวนการเรียนรู้นั้น 
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ประกอบไปด้วยการเล่าประสบการณ์จากตัวแบบการจูงใจกระตุ้นทางอารมณ์ การซักถาม การนำ�เสนอ สรุปผล 

การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิทยากรและผู้เรียนสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วรรณกูล8 การสอนสุขศึกษา 

เรื่องความดันโลหิตสูงเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรู้ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 7 ที่กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ ความดันโลหิต ลดลงก่อน 

และหลังการทดลอง ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ลดลงก่อนและหลังการ 

ทดลองท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการจัด 

โปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุตท์ฤษฎแีรงจงูใจในการปอ้งกันโรคความดันโลหิตสงูในกลุม่เสีย่งโรคความดนั 

โลหิตสูง ซ่ึงประกอบไปด้วยแผนจำ�นวน 5 แผน สามารถทำ�ให้ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลง 

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 และการที่กลุ่มควบคุมมีระดับความดันโลหิตลดลง 

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง สาเหตุเกิดจากสถานบริการมีการนำ�โปรแกรมสุขศึกษาไปใช้ร่วมกับกลุ่มควบคุมทำ�ให้ 

ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนารถ สำ�นัก7 ท่ีพบว่าการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพมีผลทําให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ 

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พบว่าการนำ�โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ไปประยุกต์ใช้ในประชากร 

กลุ่มเสี่ยง สามารถแนะนำ�ถ่ายทอดให้กับบุคคลอ่ืนได้ ดังนั้นผู้ที่จะจัดโปรแกรมสุขศึกษาควรมีแบบแผน 

การสอนที่ชัดเจน

	 2.	จากการให้โปรแกรมสุขศึกษาท่ีพบว่า การสื่อสารระหว่างผู้วิจัยกับ วิทยากร ในการดำ�เนินการ 

แผนการสอนยังส่ือสารไม่ตรงตามกระบวนการในบางกิจกรรม ควรมีการสื่อสารโดยเฉพาะการจัดกิจกรรม 

ตามแผนที่ควรมีการอธิบายแผนการสอนให้เข้าใจขั้นตอนต่างๆ อย่างละเอียดก่อนทำ�กิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจระเข้หิน ตำ�บลจระเข้หิน อำ�เภอครบุรี จังหวัด 

นครราชสีมา ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งและขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ 

ศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เก็บข้อมูลในนักเรียน 

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อำ�เภอน้ําโสม จังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 4 โรงเรียน กลุ่มตัวอย่าง 335 คน  

ทำ�การเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์  

ดว้ยสถิตถิดถอยพหลุอจสิตกิ แบบหลายตวัแปร (Multiple logistic regression) ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตัวอย่าง 

ท่ีศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.5 เพศชายมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิง ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ครั้งแรกเฉลี่ยอายุ 12.39 ปี (sd=1.55) ขับขี่รถจักรยานยนต์ต้ังแต่อายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 90.1  

อายุน้อยที่สุดที่ขับขี่รถจักรยานยนต์คืออายุ 8 ปี ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ ร้อยละ 94 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ  

ร้อยละ 22.4 (95% CI = 17.9 – 26.8) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก  

แบบหลายตัวแปร (Multiple logistic regression) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ตัวแปร 

ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 (ORadj = 2.26, 95%CI of ORadj = 1.31 – 3.90, p-value = 0.004)  

ประสบการณ์ในการขับขี่มากกว่า 4 ปี (ORadj = 2.54, 95% CI of ORadj = 1.24 – 5.21, p-value = 0.003)  

และการขับขี่ด้วยความเร็วมากกว่า 80 กม./ชม. (ORadj = 3.74, 95% CI of ORadj = 1.13 – 10.66,  

p-value = 0.030) มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ : อุบัติเหตุ, รถจักรยานยนต์, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

Abstract
	 The study was cross-sectional analytical study aimed to determine the prevalence causes  

and factors associated with the causes of road accidents. Data were collected with the students  

in upper secondary schools Namsom District, UdonThani in 4 schools and 335 samples were collected  

using a questionnaire.The results showed that the sample group was mostly female 55.5 percent.  

Males had an accident rate than female. Driving a motorcycle for the first time the average age  

of 12.39 years (sd = 1.55) the youngest motorcyclist was 8 years old, mostly without the license,  

94 percent. The prevalence of accidents 22.4 percent (95% CI = 17.9 - 26.8). The correlation  

analysis using statistical multiple logistic regression found the factors that are related to road accidents  

found that a variable level of education high school 4 (ORadj = 2.26, 95%CI of ORadj = 1.31 – 3.90,  
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p-value = 0.004), driving experience more than 4 years (ORadj= 2.54, 95% CI of ORadj= 1.24 – 5.21,  

p-value = 0.003), and driving at a speed greater than 80 km/hr. ORadj = 3.74, 95% CI of  

ORadj = 1.13 – 10.66, p-value = 0.030).

Keyword : Accident, Motorcycle, Senior High School

บทนำ�
	 ผลกระทบจากอุบัติเหตุทางถนนส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางบกมากกว่า  

1.25 ล้านคนต่อปี และการบาดเจ็บดังกล่าวยังเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของประชาชนที่มีอายุ 

ระหว่าง 15 – 29 ปี ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี พ.ศ. 2555 ทั่วโลกมีอัตราผู้เสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุทางถนน 19 คนต่อประชากรแสนคน มีผู้บาดเจ็บที่ไม่อันตรายถึงชีวิตมากกว่า 50 ล้านคน  

ซึ่งเป็นเหตุท่ีสร้างภาระมหาศาลอันเป็นผลมาจากความพิการ นอกจากนี้ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

ยังสง่ผลกระทบตอ่วยัทำ�งานทัง้ชายและหญงิ สรา้งคา่ใชจ่้ายทีส่งูแก่บคุคล ครอบครวั และรฐับาล(1) ประเทศไทย 

ถูกจัดให้เป็นอันดับ 2 ของโลก มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 36.2 คนต่อประชากรแสนคน  

เป็นอันดับหนึ่งของทวีปเอเชียและอาเซียน ประชาชนไทยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็น  

1 ใน 3 ร่วมกับการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง(2)

	 จังหวัดอุดรธานี ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนนับว่าเป็นปัญหาสำ�คัญที่ทุกภาคส่วนให้ความสำ�คัญ  

โดยเฉพาะพื้นที่ถนนสายหลัก 2 เส้นทาง ได้แก่ ถนนมิตรภาพ จากอำ�เภอโนนสะอาด ถึง อำ�เภอเพ็ญ จังหวัด 

อุดรธานี และถนนนิตโย จากอำ�เภอเมือง ถึง อำ�เภอหนองหนาน จังหวัดอุดรธานี ซึ่งยานพาหนะมักใช้ความเร็ว 

ในการเดินทาง ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุที่รุนแรงบ่อยครั้ง ข้อมูลจากโรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อุดรธานี บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประภัยจากรถ จำ�กัด และตำ�รวจภูธรอุดรธานี พบว่า ปี พ.ศ. 2556 – 2560  

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 19.14, 19.81, 15.71, 25.18, 30.79 คนต่อประชากร 

แสนคน(3) ตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึนในทุกปี อีกทั้งยังเกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจ ประมาณ  

3 พันล้านบาทต่อปี สาเหตุหลักมาจากการดื่มสุราแล้วขับขี่ และการขับขี่ยานพาหนะด้วยความเร็วสูง อำ�เภอ 

นํ้าโสม เป็นพื้นที่หนึ่งในจังหวัดอุดรธานี ที่ได้รับการเฝ้าระวังเกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนน ข้อมูลผู้เสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุทางถนนในภาพรวมของอำ�เภอนํ้าโสม พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 (1 ต.ค. 58 – 30 ก.ย. 59)  

มีผู้เสียชีวิต จำ�นวน 13 ราย คิดเป็น 22 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2560 (1 ต.ค. 59 – 1 ส.ค. 60)  

มีผู้เสียชีวิต จำ�นวน 11 ราย คิดเป็น 18.52 ต่อแสนประชากร ผู้เสียชีวิตอายุระหว่าง 15 – 19 ปี จำ�นวน 2 ราย  

สาเหตุของการเสียชีวิตคือการขับขี่ยานพาหนะด้วยความเร็วสูง และขับขี่ยานพาหนะหลังดื่มสุรา สถิติผู้บาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุบนท้องถนน ปี 2559 จำ�นวน 811 ราย พบว่า กลุ่มอายุที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด อายุ 

อยู่ระหว่าง 15 – 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.5 รองลงมา อายุอยู่ระหว่าง 10 – 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.4  

ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด ได้แก่ รถจักรยานยนต์(4) จากข้อมูลข้างต้น พบว่า อุบัติเหตุทางถนน 

เป็นปัญหาสำ�คัญประการหนึ่งทั้งทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้น 

จากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของวัยรุ่น วัยเรียน อายุระหว่าง 10 – 19 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนา 

ประเทศชาติ หากมีการสูญเสียนับว่าเป็นการสูญเสียท่ีร้ายแรง หากมีการบาดเจ็บหรือพิการ สังคมต้องเป็นผู้รับภาระ 

กับบุคคลกลุ่มนี้ โดยผู้วิจัยได้เลือกศึกษาเฉพาะกลุ่มวัยเรียน อายุ 15 -19 ปี ในสถานศึกษาในพื้นที่ เนื่องจาก 

มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มอื่นๆ และสถานศึกษาตั้งอยู่ห่างไกลจากเขตชุมชน นักเรียนบางส่วน 

เดินทางโดยใช้รถจักรยานยนต์ ประกอบกับถนนบริเวณหน้าสถานศึกษามีลักษณะทางตรงยาว มักเกิดอุบัติเหตุ 

จากรถจักรยานยนต์อยู่เสมอ เช่น อุบัติเหตุจากการเฉี่ยวชน อุบัติเหตุจากการเสียหลักล้มเอง เป็นต้น(4)
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วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่ศกึษาความชกุของการเกดิอุบติัเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ในนกัเรยีนระดับชัน้มธัยมศกึษา 

ตอนปลาย อำ�เภอนํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ในนักเรียนระดับ 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อำ�เภอนํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ อันส่งผลให้เกิด 

ความบาดเจ็บทางร่างกาย จิตใจ หรือก่อให้เกิดความเสียหายของทรัพย์สินในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ม.ค. 60 – 31 

ม.ค. 61

	 นักเรียน หมายถึง ผู้ที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนในพื้นที่อำ�เภอ 

นํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี

	 อัตราความชุก หมายถึง จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ทั้งหมด 

ต่อหน่วยประชากร ณ จุดเวลาที่เก็บข้อมูล (1 ม.ค. 60 – 31 ม.ค. 61) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
1.	การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study)  

เก็บข้อมูลในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อำ�เภอนํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี

2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

และกำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพื้นที่อำ�เภอนํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี

	 2.1	เกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)

	 -	 เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน ในพื้นที่อำ�เภอนํ้าโสม

	 -	 เป็นนักเรียนที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยตนเอง และใช้เดินทางในชีวิตประจำ�วัน

	 -	 เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมวิจัย

	 -	 เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

 	 โดยประชากรจำ�แนกตามโรงเรียนได้ดังนี้

	 1. 	โรงเรียนอนุบาลชุมชนนํ้าโสม จำ�นวน 24 คน

	 2. 	โรงเรียนนํ้าซึมพิทยาคม จำ�นวน 122 คน

	 3. 	โรงเรียนสามัคคีพิทยาคาร จำ�นวน 51 คน

	 4. 	โรงเรียนนํ้าโสมพิทยาคม จำ�นวน 280 คน

	 	 รวมจำ�นวนประชากรทั้งหมด 477 คน

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง พิจารณาจากรูปแบบการศึกษา Cross-sectional Analytical study  

ใช้สูตรคำ�นวณขนาดตัวอย่าง และปรับค่าขนาดตัวอย่างที่สอดคล้องตามวิธีวิเคราะห์ Multiple logistic  

regression ของ Hsieh, Bloch & Larson (1998)(5) ขนาดตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา เท่ากับ 330 คน

3.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ แบบสอบถามชนิดตอบเอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

ตำ�ราทางวิชาการ เอกสารประกอบ และงานวิจัยต่างๆ โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 7 ส่วนดังนี้

	 3.1	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 12	 ข้อ

	 3.2	ส่วนที่ 2 ข้อมูลรถจักรยานยนต์ที่ขับขี่	 จำ�นวน 	 4	 ข้อ
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	 3.3	ส่วนที่ 3 ข้อมูลสภาพแวดล้อมที่ท่านขับขี่	 จำ�นวน	 6	 ข้อ

	 3.4	ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์	 จำ�นวน	 23	 ข้อ

	 3.5	ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการจราจร	 จำ�นวน	 20	 ข้อ

	 3.6	ส่วนที่ 6 ทัศนคติต่อการอุบัติเหตุทางถนน	 จำ�นวน	 26	 ข้อ

	 3.7	ส่วนที่ 7 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ	 จำ�นวน	 15	 ข้อ

4.	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผูว้จัิยตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาของเครือ่งมอืโดยเสนอตอ่ 

ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (item-level CVI) และค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) ผู้เชี่ยวชาญประเมิน 3 ท่าน

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว นำ�ไปทดลอง 

เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนซ่ึงมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำ�นวน 30 คน  

คำ�นวณค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทัศนคติต่อการอุบัติเหตุทางถนนได้ค่าเท่ากับ 0.844 และความเที่ยง 

ในเครื่องมือระดับความรู้เรื่องกฎการจราจร ใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.704

6.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 6.1	สถิติเชิงพรรณนา พรรณนาข้อมูลทั่วไป ปัจจัยต่างๆ ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม โดยกรณี 

เปน็ขอ้มูลแจงนบันำ�เสนอคา่เปน็จำ�นวนและรอ้ยละ ถา้เปน็ขอ้มลูต่อเนือ่งและมกีารแจกแจงปกตนิำ�เสนอคา่เฉล่ีย 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน แตห่ากข้อมลูตอ่เนือ่งทีม่กีารแจกแจงไมป่กตินำ�เสนอคา่มธัยฐานและคา่ต่ําสดุสงูสุด

	 6.2	สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และตัวแปรที่สนใจ 

เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนท่ีเก่ียวข้องกับรถจักรยานยนต์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย 

พหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ด้วยวิธี Backward Eliminate นำ�ตัวแปรเข้าโมเดลโดยคัดเลือก 

ตัวแปรที่มีค่า Crude analysis ได้ค่า p-value<0.25 เข้าสมการ(7) แสดงผลด้วยค่า Adjusted odds ratio และ 

ช่วงเชื่อมั่น 95%of ORadj

ผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

จากรถจกัรยานยนตใ์นนักเรยีนระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย อำ�เภอน้ําโสม จงัหวดัอดุรธาน ีโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่สร้างขึ้นในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปยังโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาพื้นที่อำ�เภอนํ้าโสม  

จำ�นวน 4 โรงเรียนตามสัดส่วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จำ�นวนแบบสอบถาม 360 ชุด ได้รับ 

แบบสอบถามคืนจำ�นวน 343 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.3 และได้คัดเลือกแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ได้ทั้งสิ้น  

335 ชุด ซึ่งมีผลการวิจัยดังนี้

1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 55.5 อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง 

เท่ากับ 16.9 ปี (S.D. = 0.83 ปี) กำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 44.8 สายตาปกติ  

ร้อยละ 94 อายุของการขับขี่รถจักรยานยนต์ครั้งแรกเฉลี่ย 12.39 ปี (S.D. = 1.55 ปี) ประสบการณ์การขับขี่ 

รถจักรยานยนต์เฉลี่ย 5.52 ปี (S.D. = 1.70 ปี) ความเร็วในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจำ�วันเฉลี่ย  

57.4 กม./ชม. (S.D. = 17.54, Max–Min = 160–30 กม./ชม.) ความเร็วสูงสุดที่เคยใช้ในการขับข่ี 

รถจักรยานยนต์เฉลี่ย 89.76 กม./ชม. (S.D. = 25.50, Max–Min = 160–30 กม./ชม.) กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ไม่มีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 94 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
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ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เคยประสบอุบัติเหตุร้อยละ 22.4 (95% CI = 17.9 – 26.8) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

และการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนน ผ่านทางโทรทัศน์ร้อยละ 60.9

2.	ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ พบว่า ค่าเฉลี่ยจำ�นวนการเกิดอุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ  

1.27 ครั้ง (S.D.=0.55) เกิดอุบัติเหตุสูงสุด 4 ครั้งในรอบ 1 ปี ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดอยู่ในช่วง  

16.01 – 18.00 น. ร้อยละ 25.3 เกิดอุบัติเหตุแบบไม่มีคู่กรณีร้อยละ 54.7 ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะเกิด 

อุบัติเหตุร้อยละ 62.7 มีพฤติกรรมเมาแล้วขับขี่ร้อยละ 4 ถนนที่เกิดอุบัติเหตุเป็นทางตรงร้อยละ 49.3  

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บโดยเป็นแผลฟกชํ้า แผลถลอกร้อยละ 77.3 เข้ารับการรักษาพยาบาล 

ที่สถานบริการสาธารณสุขร้อยละ 80.9 พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลร้อยละ 19.1ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (n=75)

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. จำ�นวนการประสบอุบัติเหตุในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  = 1.27 ± 0.55 ครั้ง, Max – Min = 4 - 1 

2. ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ

08.01 – 10.00 น. 7 9.3

10.01 – 12.00 น. 6 8.0

12.01 – 14.00 น. 15 20.0

14.01 – 16.00 น. 11 14.7

16.01 – 18.00 น. 19 25.3

18.01 – 20.00 น. 5 6.7

20.01 – 22.00 น. 3 4.0

22.01 – 00.00 น. 1 1.3

00.01 – 02.00 น. 2 2.7

02.01 – 04.00 น. - -

04.01 – 06.00 น. 1 1.3

06.01 – 08.00 น. 5 6.7

3. ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

ไม่มีคู่กรณี 41 54.7

ชนกับรถยนต์ผู้อื่น 16 21.3

ชนกับรถจักรยานยนต์ผู้อื่น 11 14.7

ชนวัตถุ/สิ่งกีดขวาง/สัตว์ 6 8.0

4. การดื่มสุราก่อนเกิดอุบัติเหตุ

ดื่มมาก 2 2.7

ดื่มปานกลาง 2 2.7

ดื่มเล็กน้อย 1 1.3

ไม่ดื่ม 70 93.3
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ตารางที่ 1	ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (n=75) (ต่อ)

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

5. การสวมหมวกนิรภัยก่อนเกิดอุบัติเหตุ

ไม่สวม 47 62.7

สวม 28 37.3

6. ประเภทของทาง/ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ

ทางตรง 37

ทางโค้ง 28

ทางลาดชัน 3 4.0

วงเวียน 1 1.3

7. ลักษณะการบาดเจ็บ

แผลฟกชํ้า แผลถลอก 58 77.3

แผลแตกหรือศีรษะกระแทก 12 16

กระดูกหัก 5 6.7

8. การเข้ารับการรักษาพยาบาลหลังเกิดอุบัติเหตุ

ไม่เข้ารับการรักษา 28 37.3

เข้ารับการรักษา 47 62.7

- ปฐมพยาบาลเบื้องต้นสามารถกลับได้ทันที 38 80.9

- พักรักษาที่โรงพยาบาล 9 19.1

ระยะเวลาในการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  = 2.78 ± 1.7 วัน, Median = 2 

Max - Min = 7 – 1

9. สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ

ขับขี่ด้วยความเร็ว 29 38.7

ตัดหน้า 17 22.7

ไม่เปิดสัญญาณไฟเลี้ยว 13 17.3

สภาพถนนลื่น 4 5.3

ดื่มสุรา เมา 3 4.0

ง่วง อ่อนเพลีย 3 4.0

สภาพรถจักรยานยนต์ไม่พร้อมให้งาน 3 4.0

ชนสิ่งของ หรือสัตว์ 3 4.0

3.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ด้วยสถิติ  

Chi-squareและนำ�เสนอ Crude OR

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธแ์บบตวัแปรเดีย่ว พบวา่ ปจัจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา มคีวาม 

สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 1.79, 95CI% of OR = 1.07 – 3.01, p-value  
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= 0.026) ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(OR = 2.54, 95CI% of OR = 1.24 – 5.21, p-value = 0.009) และความเร็วในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 3.24, 95CI% of OR = 1.14 – 9.26,  

p-value = 0.021) ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ ความพร้อมใช้งานของรถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สถิติ (OR = 2.01, 95CI% of OR = 1.05 – 3.87, p-value  

= 0.033) ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ (n=335)

ตัวแปรอิสระ

การเกิดอุบัติเหตุ

n (%)
Crude Odds 

Ratio
95%CI of OR p-value

เคย ไม่เคย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

ชาย 36 (24.2) 113 (75.8) 1.20 0.72 – 2.01 0.486

หญิง 39 (21.0) 147 (79.0)

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาปีที่ 4 42 (28.0) 108 (72.0) 1.79 1.07 – 3.01 0.026*

มัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 6 33 (17.8) 152 (82.2)

ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์

> 4 ปี 65 (25.8) 187 (74.2) 2.54 1.24 – 5.21 0.009*

≤< 4 ปี 10 (12.0) 73 (88.0)

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุ

ไม่เคย 18 (29.5) 43 (70.5) 1.59 0.86 – 2.97 0.14

เคย 57 (20.8) 217 (79.2)

ความเร็วในการขับขี่เป็นประจำ�

>80 กม./ชม. 7 (46.7) 8 (53.3) 3.24 1.14 –9.26 0.021*

≤80 กม./ชม. 68 (21.3) 252 (78.7)

ระดับความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร

ตํ่า/ปานกลาง 73 (23.2) 241 (76.8) 2.88 0.66 – 12.65 0.144

สูง 19 (90.5) 2 (9.5)

รถจักรยานยนต์และการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

ตํ่า/ปานกลาง 55 (24.1) 173 (75.9) 1.39 0.78 – 2.45 0.266

สูง 20 (18.7) 87 (81.3)

ระดับพฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์

ตํ่า/ปานกลาง 50 (22.2) 175 (77.8) 0.97 0.56 – 1.68 0.917

สูง 25 (22.7) 85 (77.3)
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ตารางที่ 2	วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์แบบตวัแปรเดีย่วระหวา่งปจัจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิอบุติัเหตุ (n=335) (ต่อ)

ตัวแปรอิสระ

การเกิดอุบัติเหตุ

n (%)
Crude Odds 

Ratio
95%CI of OR p-value

เคย ไม่เคย

ปัจจัยด้านยานพาหนะ

ความเป็นเจ้าของรถจักรยานยนต์

รถเพื่อน 4 (40.0) 6 (60.0) 2.39 0.66 – 8.68 0.175

รถของตนเอง 71 (21.8) 254 (78.2)

ชนิดของรถจักยานยนต์

รถบิ๊กไบค์ (มากกว่า 250 CC) 1 (6.7) 14 (93.3) 0.24 0.03 – 1.83 0.135

รถจักรยานยนต์ 4 จังหวะและออโต้ 74 (23.1) 246 (76.9)

ความพร้อมใช้งานของรถจักรยานยนต์

ไม่พร้อม 17 (34.0) 33 (66.0) 2.01 1.05 – 3.87 0.033*

พร้อม 58 (20.4) 227 (79.6)

การปรับแต่งรถจักรยานยนต์

ใช่ 18 (29.0) 44 (71.0) 1.55 0.83 – 2.89 0.164

ไม่ใช่ 57 (20.9) 216 (79.1)

ปัจจัยด้านถนนและสภาพแวดล้อม

ลักษณะถนนที่ขับขี่

ลาดยาง 54 (22.9) 182 (77.1) 1.10 0.62 – 1.95 0.738

คอนกรีต/ลูกรัง/ดิน 21 (21.2) 78 (78.8)

การขับขี่ในสภาพแวดล้อมที่ผิดปกติ

เคย 61 (22.3) 213 (77.7) 0.96 0.50 – 1.86 0.907

ไม่เคย 14 (23.0) 47 (77.0)

* Significant

4.	การวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบตวัแปรระหวา่งปจัจยัดา้นตา่งๆ กบัการเกดิอบุตัเิหตุทางถนน โดยใชส้ถติ ิ

Multiple Logistic Regression วิธี Backward Elimination

	 ผู้วิจัยได้นำ�ตัวแปรเข้าโมเดลโดยคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า Crude analysis ได้ค่า p-value <0.25(7)  

เข้าสมการ Multiple Logistic Regression ได้แก่ ตัวแปรระดับการศึกษา ประสบการณ์การขับข่ีรถจักรยานยนต์  

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุ ความเร็วในการขับขี่ระดับความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรความเป็นเจ้าของ 

รถจักรยานยนต์ชนิดของรถจักยานยนต์ความพร้อมใช้งานของรถจักรยานยนต์และการปรับแต่งรถจักรยานยนต์

	 จากผลการวเิคราะห ์พบวา่ ตวัแปรระดบัการศึกษาชัน้มธัยมศึกษาปทีี ่4 ประสบการณ์ในการขบัขีม่ากกวา่  

4 ปี และการขับขี่ด้วยความเร็วมากกว่า 80 กม./ชม. มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

	 	 โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression วิธี Backward Elimination

ตัวแปรอิสระ
การเกิดอุบัติเหตุ OR (95%CI of OR)

p-value
เคย (n=75) ไม่เคย (n=260) ORcrude OR¬adj

ปัจจัยบุคคล

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาปีที่ 4 42 (28.0) 108 (72.0) 1.79 

(1.07 – 3.01)

2.26 

(1.31 – 3.90)

0.004*

มัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 6 33 (17.8) 152 (82.2)

ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์

> 4 ปี 65 (25.8) 187 (74.2) 1.70 

(0.97 – 2.95)

2.54 

(1.24 – 5.21)

0.003*

<≤ 4 ปี 10 (12.0) 73 (88.0)

ความเร็วในการขับขี่

>80 กม./ชม. 7 (46.7) 8 (53.3) 3.24 

(1.14 –9.26)

3.74 

(1.13 – 10.66)

0.030*

≤<80 กม./ชม. 68 (21.3) 252 (78.7)

* Significant

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ พบว่า เพศชายมีอัตราการเกิด 

อุบัติเหตุร้อยละ 24.2 มากกว่าเพศหญิงที่มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 21.0 สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ นครคำ� แสงจันทร์ (2553)(8) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร พบว่า ผู้ได้รับบาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุทางถนน เป็นเพศชายร้อยละ 76.7 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาศรี ทองด้วง (2552)(9)  

ศึกษาระดับของแอลกอฮอล์และความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรทางบกที่มารับบริการ 

รักษาในโรงพยาบาลโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา สรุปผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 80 ราย เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 95

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้สถิติ  

Multiple Logistic Regression วิธี Backward Elimination พบว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีอัตรา 

การเกดิอบุติัเหตเุปน็ 2.26 เทา่ของนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5 และ 6  (95%CI of ORadj = 1.31 – 3.90)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Celik, Oktay (2014)(10) ที่พบว่า ผู้ที่ขับขี่ที่มีการศึกษาระดับตํ่ากว่า จะเพิ่ม 

โอกาสเสี่ยงในการเกิดมากกว่าคนขับที่มีการศึกษาสูงกว่า และประสบการณ์การขับข่ีรถจักรยานยนต์มากกว่า  

4 ปี มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุเป็น 2.54 เท่า ของนักเรียนที่มีประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์น้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 4 ปี (95% CI of ORadj = 1.24 – 5.21) สอดคล้องกับการศึกษาของ เกรียงศักดิ์ หลิวจันทร์ 

พัฒนา และคณะ (2542)(11) ที่พบว่า นักศึกษาที่มีประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ 5 ปีขึ้นไป  

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากส่งผลต่อความมั่นใจในตนเองที่เพ่ิมมากขึ้น มีความระมัดระวัง 

ท่ีลดลง และเกิดความประมาทในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ และการขับขี่ด้วยความเร็วมากกว่า 80 กม./ชม.  

มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุเป็น 3.74 เท่าของการขับขี่ด้วยความเร็วน้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 กม./ชม. (95% CI  



ความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน	 Prevalence and Associated Factors
จากรถจักรยานยนต์ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 	 of Motorcycle Accident Among Senior High School
อำ�เภอนํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2560	 in Namsom District Udonthani Province

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2562 : 25(2) DPC 9 J 201976

of ORadj = 1.13 – 10.66) สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติ การจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ซึ่งกำ�หนดความเร็ว 

ของรถจักรยานยนต์ในพื้นที่เขตเทศบาล ไม่เกิน 80 กม./ชม. เนื่องจากหากความเร็วเกินกำ�หนด มีความเสี่ยง 

ในการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บที่รุนแรง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ทุกหน่วยงานควรให้ความสำ�คัญกับการป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มนักเรียน โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน 

มัธยมศึกษาปีที่ 4 ส่งเสริมการให้ความรู้เรื่องกฎจราจร ปลูกฝังการปฏิบัติที่ถูกต้องในการขับขี่รถจักรยานยนต์

	 2.	กำ�หนดมาตรการ การสวมหมวกนิรภัยของนักเรียน เนื่องจากข้อมูลระบุว่า มากกว่าร้อยละ 60  

ขณะเกิดอุบัติเหตุนักเรียนไม่ได้สวมหมวกนิรภัย ซึ่งอาจส่งผลต่อการบาดเจ็บของศีรษะที่รุนแรง

	 3.	ติดป้ายสัญลักษณ์ หรือสัญญาณเตือนควบคุมความเร็ว เพื่อให้นักเรียนเกิดความระมัดระวัง 

ในการขับขี่มากขึ้น

	 4.	ผู้ปกครองควรเฝ้าระวังพฤติกรรมการขับขี่ของบุตร หลาน ไม่ควรส่งเสริมให้บุตรหลานขับขี่ 

รถจักรยานยนต์ตั้งแต่อายุน้อย และไม่ถึงเกณฑ์ตามข้อกฎหมายกำ�หนด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมปลายในพื้นที่เท่านั้น ดังนั้น จึงควรมีการ 

ศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มอื่นๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น กลุ่มวัยอายุ 15 – 19 ปี ที่ไม่ได้รับการศึกษา  

หรือไม่ศึกษาต่อ เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนและสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  

เพื่อพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น และเพื่อศึกษา 

หาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น พ้ืนที่ดำ�เนินการ คือ ตำ�บลบุกระสัง อำ�เภอหนองก่ี จังหวัด 

บุรีรัมย์ มีระยะเวลาศึกษาต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2558 ถึง เดือนกันยายน 2559 ทำ�การศึกษา 4 ระยะ ได้แก่  

การวางแผน การปฏิบัติการ การสะท้อนการปฏิบัติการ และการประเมินผล ประชากรที่ร่วมการศึกษา 

เป็นกลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ปกครอง กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่มองค์กรในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ 

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า บริบทของพื้นที่ในชุมชนมีพื้นที่เสี่ยงหลายแห่ง ไม่มีหน่วยงานเข้ามา 

ดูแลอย่างใกล้ชิดวัยรุ่นในพื้นที่จะมีการนัดพบกันตามสถานที่กระท่อมปลายนา ร้านเกมส์และศาลากลางบ้าน 

เป็นประจำ� ช่วงเวลากลางคืนจะออกนอกบ้านเที่ยวตามสถานบันเทิงต่างๆ เช่น ร้านคาราโอเกะ ผู้ปกครอง 

ออกไปทำ�งานต่างจังหวัดทิ้งบุตรหลานไว้กับญาติและอยู่เพียงลำ�พัง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  

ได้แก่ การแต่งกายล่อแหลม การใช้สื่อออนไลน์ในทางที่ไม่เหมาะสม เที่ยวกลางคืน ดูสื่อลามก มีเพศสัมพันธ์ 

ก่อนวัยอันควรมั่วสุมขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ถูกวิธี ปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งเสริม 

ให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่น ได้แก่ สภาพครอบครัว เศรษฐกิจของครอบครัว สถานที่พักอาศัย  

พฤติกรรมของตัวเด็กวัยรุ่นเอง ค่านิยม ความเชื่อ แนวทางในการป้องกันต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย 

ที่เกี่ยวข้องทั้งผู้ปกครอง ผู้นำ�ในหมู่บ้าน หน่วยงานภาครัฐ การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่  

การส่งเสริมองค์ความรู้เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร จัดทำ�แผนชุมชน กองทุนสำ�นักงานงานหลักประกัน 

ระดับพ้ืนท่ี ศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ อบรมให้ความรู้แก่นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย และผู้ปกครอง  

จัดเวทีถอดบทเรียนกำ�หนดเป็นแนวทางระดับตำ�บลบุกระสังการศึกษานี้ทำ�ให้คนในชุมชนได้มาร่วมคิด  

ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เกิดความตระหนักในปัญหาร่วมกันค้นหาแนวทาง 

เพือ่ปอ้งกันและแกไ้ขปญัหาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ทีเ่หมาะสมกับบรบิทของชมุชน และได้แนวปฏิบตั ิ

ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน

คำ�สำ�คัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน, การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์

Abstract
	 This research to study the context of the community and the situation of adolescent pregnancy.  

To develop a community participation process to prevent pregnancy in adolescents. And to study  

the prevention of pregnancy is not ready in adolescence. The area of operation is Tambon Bamang,  
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Nongki District, Buriram Province. The study period is from June 2017 to September 2018  

The four stages of the study are operational planning. Reflection and Evaluation. The population  

is adolescent , parent group, Health Officers And organizations in the community. Data were Collected  

by group discussion and In-depth interview. The study found that the context in the community  

has many risk areas. The agency is closely supervised. Adolescents in the area will meet at the site  

of the cottage. Game shops and town hall on a regular basis. During the night, go out to the  

entertainment venues such as karaoke bars. Parents leave to work in the province, leaving their  

children with relatives and alone. As a result, sexual risk behaviors include poor dressing,  

use of online media inappropriately, night watch pornography have premature sex. They do not  

know how to prevent pregnancy. Factors that promote sexual risk behaviors among adolescents  

include family status, family economic status accommodation Values, beliefs, approaches to protection  

must be based on the cooperation of all parties involved, both parents, leader in the village and  

government : Promoting knowledge to protect Pregnancy, community planning, fund for  

Area collateral friends center PR campaign training for the target students and their parents. This study  

makes people in the community come to think, analyze the condition of pregnancy problems  

in adolescents. Find a way to prevent and correct problems of sexual risk behaviors of adolescents  

appropriate to the context of the community and guideline is congruent with the community’s need.

Key words : Community Involvement, Teen Pregnancy, Nongki District, Buriram Province

บทนำ�
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาสำ�คัญของท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยข้อมูลล่าสุดจาก World Population  

Prospects : 2012 Revision องค์การสหประชาชาติได้ประมาณว่าอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี  

ระหว่างปี 2549-2553 เฉลี่ยอยู่ที่ 48.9 ต่อประชากรหญิง ตามอัตราการคลอดในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี  

มีความแตกต่างอย่างมากในแต่ละภูมิภาคของโลก โดยทวีปแอฟริกามีอัตราเฉลี่ยสูงถึง 103.6 ในขณะที่ 

ทวีปยุโรปมีค่าเฉลี่ยตํ่าเพียง 19.2 เท่านั้น สำ�หรับประเทศไทยสถานการณ์การต้ังครรภ์ในกลุ่มแม่วัยรุ่น 

เป็นปัญหาในสังคมที่สะสมมาอย่างต่อเนื่อง จากสถิติสาธารณสุขพบว่าภาวะเจริญพันธุ์ในประเทศไทยได้ลดตํ่า 

กว่าระดับทดแทน อัตราการเจริญพันธุ์รวมได้ลดลงถึงระดับ 1.5 ซึ่งจากการสำ�รวจประชากรหญิง 1,000 คน  

ปี 2539 มีการตั้งครรภ์ 31 คน และในปี 2554 ลดลงเหลือ 24 คน ขณะที่อัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น  

อายุ 15-19 ปี ต่อหญิงวันเดียวกัน 1,000 คน ในช่วง 11 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี 2546  

ถึงปี 2550 และลดลงในปี 2551 ที่อัตรา 39.79 หลังจากนั้นก็มีแนวโน้มสูงขึ้นโดยในปี 2554 มีอัตราสูงสุดที่  

46.60 และค่อยๆ ลดลงในปี 2556 ที่อัตรา 41.54 ส่งผลให้ประเทศไทยต้องเผชิญปัญหา “เด็กเกิดน้อย  

ดอ้ยคณุภาพ” จากข้อมูลการมบีตุรของเดก็หญงิในประเทศไทยระหวา่งป ี2551-2555 ทีพ่บวา่ มวียัรุน่ตัง้ครรภ ์

อายุน้อยกว่า 20 ปี จำ�นวน 121,636 คน, 122,736 คน, 123,189 คน, 132,736 คน และ 133,176 คน  

คิดเป็นร้อยละ 15.50, 16.04, 16.17, 16.69 และ 16.61 ตามลำ�ดับ(1)

	 จากการสำ�รวจสภาวะการมีบุตรของวัยรุ่นไทยทั่วประเทศ(1) พบว่า มีอัตราการคลอดบุตรในวัยรุ่น  

มากที่สุดคือภาคกลางอัตรา 48.93 ต่อหญิงวัยเดียวกันพันคน ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตรา 38.73  

ต่อหญิงวัยเดียวกันพันคน และในจังหวัดบุรีรัมย์ มีอัตราการคลอดบุตรอายุตํ่ากว่า 20 ปี สูงเกินเกณฑ์เฝ้าระวัง  
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คือ มีจำ�นวนร้อยละ 16.95 ซึ่งถือว่าเป็นปริมาณที่สูงมากเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นในภูมิภาคเดียวกัน  

และที่น่าสังเกต คือ จำ�นวนแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ส่วนที่ไปทำ�แท้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 

ซึ่งไม่สามารถระบุจำ�นวนที่แน่นอน พื้นที่เสี่ยงในเขตพ้ืนที่มีหลายแห่ง เช่น กระท่อมปลายนา ร้านเกม  

สถานบันเทิง แหล่งน้ําตามธรรมชาติ เป็นต้น จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดปัญหา 

ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงข้ึนจากข้อมูลรายงาน บร 02 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

บุกระสัง มีสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปี 2553-2559 คิดเป็นร้อยละหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นวัยรุ่นต่อหญิงตั้งครรภ์ 

ทั้งหมด คือ ร้อยละ 14.2, 16.0, 18.75, 17.3 และร้อยละ 20.75 ตามลำ�ดับ(2) ซึ่งจากผลการสำ�รวจทำ�ให้ 

ทราบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่องมากขึ้นทุกปี

	 การท้องในวยัรุน่จะเกดิภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตัง้ครรภส์งูกวา่การตัง้ครรภ์ทัว่ไปสง่ผลกระทบตอ่โอกาส 

การศึกษาของวัยรุ่นที่ต้องหยุดชะงักลงหรือบางรายต้องออกจากงานทำ�ให้ไม่มีอาชีพ ขาดรายได้ หรือ 

ต้องทำ�งานอาชีพที่มีรายได้ตํ่า และหากต้องการยุติการต้ังครรภ์ก็เข้าไม่ถึงบริการที่ปลอดภัยหรือถูกเจ้าหน้าที่ 

แนะนำ�ให้ต้ังครรภ์ต่อจะไม่สามารถเข้าถึงบริการทางเลือก จึงเป็นเร่ืองท่ีทุกหน่วยงานต้องร่วมมือกันป้องกันแก้ไข  

รัฐบาลได้ให้ความสำ�คัญการส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ และเร่งจัดระบบป้องกันแก้ไขปัญหาวัยรุ่นต้ังครรภ์  

เน้นการบูรณาการทำ�งานใกล้ชิดใน 7 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน และองค์กรเอกชน และได้จัดทำ�ยุทธศาสตร์ ป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แบบบูรณาการ พ.ศ. 2558-2567 มี 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การเสริมสร้างทักษะชีวิต 

และเพศศึกษารอบด้านแก่วัยรุ่น 2) การเสริมสร้างบทบาทครอบครัวและชุมชนร่วมป้องกัน และแก้ไขปัญหา  

3) จัดให้มีระบบบริการสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีมีคุณภาพและเป็นมิตร 4) จัดให้มีระบบ 

ช่วยเหลือดูแลและบำ�บัดฟื้นฟูให้สวัสดิการทางสังคมแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตร 5) มีการสื่อสาร 

และส่งเสริมการสร้างภูมิคุ้มกันทางวัฒนธรรมค่านิยมทัศนคติที่เหมาะสม และ 6) จัดกลไกเชื่อมประสาน  

ขบัเคลือ่นนโยบาย กำ�กบัตดิตามเฝา้ระวงั ประเมนิผล ระดับประเทศและพ้ืนทีโ่ดยต้ังเปา้หมายลดอัตราการคลอด 

ในวัยรุ่น ลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50(3)

	 จากขอ้มลูดงักลา่ว ผูว้จิยัจงึตระหนกัถงึความสำ�คญัของการพัฒนากระบวนการเพ่ือปอ้งกันการต้ังครรภ ์

ไมพ่รอ้มในวยัรุน่ ซึง่เปน็ปญัหาสำ�คญัของประเทศทีท่กุหนว่ยงานทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน พยายามชว่ยกันแกไ้ข 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่เนื่องจากการแก้ไขปัญหาดังกล่าวยังขาดความเป็นรูปธรรม(10) เพ่ือให้ได้ข้อมูล 

เชิงประจักษ์และนำ�มาเป็นแนวทางในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะหาแนวทาง 

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเขตพื้นที่ตำ�บลบุกระสัง อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 	เพื่อให้เกิดการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป	

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนและสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 2. 	เพื่อพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

	 3. 	เพื่อศึกษาหาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research :PAR) มีระยะเวลาศึกษา 

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2558-กันยายน 2559 ดำ�เนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ
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	 ระยะที่ 1	 ศึกษาบริบทชุมชนและสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยศึกษาสภาพ 

ทางภูมิศาสตร์ อาณาเขต การคมนาคม ประวัติศาสตร์ชุมชน โครงสร้างทางประชากรเศรษฐกิจ สังคม และ 

วัฒนธรรม การศึกษาการเมือง การปกครอง ส่ิงแวดล้อม องค์กรชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน พ้ืนท่ีเส่ียงในชุมชน  

วิถีชีวิตวัยรุ่น แผนชุมชน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น สาเหตุผลกระทบจากการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และ 

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน องค์กรในพื้นที่ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

	 ระยะที่ 2	 การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยจัดกระบวนการแบบสนทนากลุ่ม (Focus  

group) โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเพือ่สรา้งกระบวนการมสีว่นรว่มของชมุชนในการปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 

ในวัยรุ่น มีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามซ่ึงเป็นปลายเปิด เพ่ือให้เกิดการแสดงความคิดเห็น 

เก่ียวกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ได้แก่ การทบทวนประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ  

สร้างความตระหนัก สร้างทีม วางแผนปฏิบัติการ กำ�หนดกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้แนวคิด Kemmis และ  

Mctaggart (1988)(4) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดยดำ�เนินการดังนี้

	 1. 	การวางแผน (Plan) เวทีประชุมกลุ่ม ทบทวนประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ สร้างความ 

ตระหนัก สร้างทีม วางแผนปฏิบัติการ กำ�หนดกิจกรรม การดำ�เนินงานตามกิจกรรมที่กำ�หนดจากเวทีประชุม 

กระบวนการพัฒนาการติดตามประเมินผลระหว่างดำ�เนินการ สรุปผลกิจกรรม คืนข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ถอดบทเรียน 

	 2. 	การปฏิบัติการ (Action) การดำ�เนินงานตามกิจกรรมที่กำ�หนดจากเวทีประชุมกระบวนการพัฒนา 

	 3. 	การประเมินผล (Observation) การติดตามประเมินผลระหว่างดำ�เนินการทำ�กิจกรรม 

	 4. 	การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflextion) สรุปผลกิจกรรม คืนข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนเรียนรู้ ถอดบท  

เรียน และสรุปความรู้

	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ปราชญ์หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสาธารณสุขประจำ� 

หมู่บ้าน ปราชญ์ชุมชน หญิงวัยรุ่นที่เคยมีประวัติตั้งครรภ์ ผู้ปกครองหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ แกนนำ�ผู้ปกครอง 

วัยรุ่น ผู้นำ�นักเรียน ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ตำ�รวจชุมชน ผู้บริหาร 

องค์การบริหารส่วนตำ�บล ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวจากโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอำ�เภอ องค์กรหน่วยงาน 

ในชุมชนที่ดำ�เนินงานป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วม 

โครงการ (Purposive sampling) และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จำ�นวน 94 คน 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบสำ�รวจข้อมูลบริบทชุมชน ศึกษา สภาพทาง 

ภูมิศาสตร์ อาณาเขต การคมนาคม ประวัติศาสตร์ชุมชน โครงสร้างทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  

การศึกษาการเมือง การปกครอง สิ่งแวดล้อม องค์กรชุมชนแผนชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน วิถีชีวิตวัยรุ่น  

และพืน้ทีเ่สีย่งในชมุชน 2) แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึเก่ียวกับพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ 3) แบบสนทนากลุม่ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 4) แบบสอบถามเก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบจากการต้ังครรภ์ 

ของวัยรุ่นและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) และแบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของชุมชน  

หน่วยงาน องค์กรในพื้นที่ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 5) แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus group  

discussion guideline) 6) แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วม และ 7) แบบสรุปกิจกรรมการมีส่วนร่วมตรวจสอบ 

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity)โดยคำ�นวณหาคา่ดชันีความสอดคล้องระหวา่งขอ้คำ�ถามกบัวตัถปุระสงค ์ 

(Index of item objective congruence : IOC) ข้อคำ�ถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ถือว่าผ่านเกณฑ์และสามารถ 

นำ�ไปใช้ได้
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้านบริบทดำ�เนินการโดยนำ�ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ 

ซึ่งกันและกันแล้วนำ�มาวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเนื้อหา จัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์เนื้อหาแล้วนำ�มาพรรณนา 

อธบิาย 2) วเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ และสาเหตุและผลกระทบจากการต้ังครรภ ์

ของวัยรุ่น โดยการนำ�แบบสอบถามมาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ําสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และทดสอบความตรงของเนื้อหา 

ด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation) 3) วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน องค์กรในพ้ืนที่  

โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนานำ�มาวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเน้ือหา จัดหมวดหมู่ เน้ือหาแล้วนำ�มาพรรณนา 

อธิบายการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 2 ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การประเมินผลและการสะท้อน  

ผลวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดหมวดหมู่ และเนื้อหาข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม การสังเกต โดยการนำ�ข้อมูล 

มาตรวจสอบความตรงด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation) ซึ่งนำ�ข้อมูลมาตรวจสอบซึ่งกันและกัน จัดหมวดหมู่  

วิเคราะห์เนื้อหา แล้วนำ�มาพรรณนาอธิบาย

	 5. 	การพทิกัษส์ทิธแิละจรยิธรรมการวจิยัครัง้นี ้ไดผ้า่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรมในมนษุยท์ีส่ถาบนัวิจัย 

และพัฒนา จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ได้อนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขที่ใบรับรอง HE-003-2559  

รับรองวันที่ 27 ธันวาคม 2559

ผลการวิจัย
1.	บริบทของชุมชน โดยนำ�เสนอพรรณนาอธิบายรายละเอียดมี ดังนี้ 

 	 	 1.1	สภาพทางภูมิศาสตร์ พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นที่ราบลุ่ม และมีลำ�น้ําตามธรรมชาติ 

ในหมู่บ้านหลายแห่ง วัยรุ่นในพื้นที่ส่วนใหญ่มักจะใช้เป็นจุดนัดพบกัน จึงส่งผลให้เป็นจุดที่เสี่ยงในชุมชน 

อันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เกิดการมั่วสุ่ม จับคู่ อันจะนำ�ไปสู่การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นได้ 

 	 	 1.2	อาณาเขต พบว่า พื้นที่ติดต่อส่วนใหญ่จะมีสถานบันเทิงหรือร้านเกมประจำ� ในแต่ละตำ�บลวัยรุ่น 

ในเขตพื้นไปใช้บริการเป็นจำ�นวนมาก 

 	 	 1.3	การคมนาคมพบว่า การเดินทางคมนาคมค่อนข้างสะดวก เนื่องจากเส้นทางของชุมชนติดกับ 

ถนนสายหลัก ติดกับตัวเมือง อาจส่งผลให้การเดินทางไปสถานบันเทิงช่วงกลางคืนสะดวกยิ่งขึ้น

 	 	 1.4	ประวัติศาสตร์ชุมชน พบว่า เกิดจากการรวมกันของบ้านบุกับบ้านกระสัง เน่ืองจากตำ�บลบุกระสังเดิม 

อยู่กับตำ�บลทุ่งกระตาดพัฒนา ต่อมาได้แยกจากตำ�บลทุ่งกระตาดพัฒนามาเป็นตำ�บลบุกระสัง คำ�ว่า ตำ�บล 

บุกระสัง และมีศาลากลางบ้านซึ่งกลายเป็นศูนย์รวมใจของชุมชน

 	 	 1.5	โครงสร้างทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม พบว่า ประชากรในพ้ืนที่ค่อนข้าง  

หนาแน่น ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง หรือเกษตรเกษตร ฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างลำ�บาก ฝากบุตรหลาน 

อาศัยอยู่กับญาติ 

 	 	 1.6	ปฏิทินเศรษฐกิจพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คือ การทำ�ไร่ ทำ�สวน และการทำ�นา  

ในพืน้ทีม่กีารจา้งงานทีห่ลากหลายสง่ผลใหว้ยัรุน่ไมต่ระหนกัถึงความสำ�คญัของการศึกษา มุง่เนน้ไปทีก่ารทำ�งาน 

เพื่อสร้างรายได้เพียงอย่างเดียว อาจเน่ืองมาจากมีงานรองรับในพื้นที่ตลอด อีกทั้งผู้ปกครองก็สนับสนุน 

ให้หารายได้ และมองว่าการเรียนไม่จบก็มีงานทำ� หรือมีบางส่วนเดินทางไปทำ�งานต่างถ่ิน ทำ�ให้ผู้ปกครอง 

ตอ้งฝากบตุรหลานไวก้บัญาตพิีน่อ้งของตนเอง สง่ผลให้วยัรุน่ขาดการดูแลเอาใจใส ่ขาดความรกัและความผูกพัน 

ของคนในครอบครัว 

 	 	 1.7	สังคมพบว่า การอยู่ร่วมกันเป็นแบบเครือญาติและเป็นครอบครัวใหญ่มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 

ซึ่งกันและกัน มีภาษาพูดเป็นภาษาอีสานและไทยโคราช 
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 	 	 1.8	ปฏิทินกิจกรรม วัฒนธรรม ประเพณี ตำ�บลบุกระสัง อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ชุมชน 

ตำ�บลบุกระสัง ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธมีวัฒนธรรมประเพณีที่สำ�คัญ คือ ประเพณีสงกรานต์พร้อมทั้ง 

การรดนํ้าดำ�หัวผู้สูงอายุในชุมชน ปฏิทินกิจกรรมสำ�คัญประจำ�เดือนของชุมชน ได้แก่ บุญคุณข้าวเปลือก  

บุญเทศน์มหาชาติ บุญผะเหวต ตรุษสงกรานต์ บุญวิสาขบูชา เข้าปริวาสกรรม ณ วัดป่าอุดมธรรม บุญเทวดา 

อาฮักษ์ หลักเมือง บุญเข้าพรรษา แห่เทียนพรรษา ทำ�บุญวันที่ 12 สิงหาคม บุญข้าวสากหรือบุญข้าวสารท  

บุญออกพรรษา ผ้าป่า กีฬาสี บุญกองกฐิน ลอยกระทงบุญสังฆเจ้าเข้ากรรมหลังจากประเพณีดำ�เนินการ 

เสรจ็สิน้แลว้ในแตล่ะครัง้ วยัรุน่ในพืน้ทีจ่ะรวมกลุม่กันเพ่ือไปเทีย่วตามสถานทีต่่างๆ ของหมูบ่า้นอยากสนกุสนาน  

ไม่ว่าจะเป็นศาลาประจำ�หมู่บ้าน แหล่งนํ้าธรรมชาติอาจส่งผลให้การควบคุมดูแลเป็นไปได้ยาก ก่อให้เกิด 

พฤติกรรม เสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น การเลียนแบบเพื่อน และค่านิยม มั่วสุม การสูบบุหรี่ เป็นต้น

 	 	 1.9	 การศึกษา พบว่า ในพื้นที่มีโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา มีบางส่วนจบการศึกษาภาคบังคับ  

และมีบางส่วนจบการศึกษาขั้นพื้นฐาน และไม่ได้ศึกษาต่อ

 	 	 1.10	การเมือง การปกครองพบว่า ยึดหลักประชาธิปไตย มีการแบ่งเขตการปกครองออกเป็นส่วนๆ  

และกระจายอำ�นาจไปยังส่วนต่างๆ อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

หรือประชุมร่วมกันเสมอ

 	 	 1.11	สิ่งแวดล้อมพบว่า มีการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมร่วมกันและมีการสำ�รวจปริมาณการใช้ขยะ มีถังขยะ 

ไว้สำ�หรับทิ้งขยะ และจะมีรถบริการเก็บขยะออกไปเก็บขยะทุกๆ สัปดาห์	

 	 	 1.12	องคก์รชมุชนพบวา่ชมุชนสว่นใหญน่บัถือศาสนาพุธ จึงมกีารแบง่องคก์รของชมุชน ประกอบดว้ย  

วัดและสำ�นักสงฆ์เป็นองค์กรหลักที่สำ�คัญในชุมชนในการรวมมือประสานงาน หรือมีกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 

ของคนในพื้นที่

 	 	 1.13	 ระบบสุขภาพชุมชนพบว่ามีแหล่งอำ�นวยความสะดวกการดูแลสุขภาพของชุมชนและผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการดูแลสุขภาพ ทั้งให้ความรู้และคำ�ปรึกษาในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบุกระสัง  

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอายุตำ�บลบุกระสังกลุ่มสัจจะออมทรัพย์วันละ 1 บาท กลุ่มส่งเสริม 

อาชีพผู้สูงอายุอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ กรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุ 

ตำ�บลบุกระสัง กรรมการกลุ่มสัจจะวันละ 1 บาท ตำ�บลบุกระสัง และกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

บุกระสัง 

 	 	 1.14	แผนชุมชนชุมชนตำ�บลบุกระสัง มีการจัดทำ�แผนชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตแผนชุมชน  

โดยให้ท้องถิ่นเป็นองค์กรอำ�นวยการ บูรณาการส่งเสริม สนับสนุน การจัดทำ�และทบทวน ปรับปรุงแผนชุมชน  

ระดบัหมู่บา้น และตำ�บล จำ�แนกออกตามยทุธศาสตร ์6 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการสง่เสรมิและพฒันาเศรษฐกจิ 

ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ด้านการพัฒนาสังคมคุณภาพชีวิตสุขภาพ  

ด้านการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม ด้านการอนุรักษ์ ปรับปรุง ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

ด้านการบริหารจัดการและส่งเสริมประชาธิปไตย โดยมีหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะทำ�งานระดับ 

ตำ�บลในการขับเคลื่อนนโยบาย 

2.	สถานการณก์ารตัง้ครรภใ์นวยัรุน่มาจากพฤติกรรมของวยัรุน่เอง การเลีย้งดูจากครอบครวัการขาดความอบอุน่  

ขาดความรัก ความตระหนักถึงผลเสียที่เกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ขาดความรู้ และไม่ทราบวิธีการ 

ป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีถูกวิธี การเลือกคบเพ่ือนต่างเพศ และเม่ือมีเพศสัมพันธ์แล้วปล่อยปละละเลย ความอยากรู้ 

อยากลอง และไปในสถานท่ีลับตาคนกับเพ่ือนต่างเพศ การใช้สื่อออนไลน์สภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

ฐานะทางการเงิน และการออกจากโรงเรียนกลางคัน
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3.	ประชมุทำ�ความเข้าใจสถานการณปั์ญหาการตัง้ครรภข์องวยัรุน่ โดยการสะทอ้นขอ้มลู แลกเปลีย่นความคดิเหน็  

วางแผนการดำ�เนินกิจกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การส่งเสริม 

องค์ความรู้เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 2) การป้องกันการต้ังครรภ์และการหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์  

3) การฟ้ืนฟู ร่างกาย จิตใจและสังคมของแม่วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 4) จัดทำ�แผนชุมชน กองทุน สปสช.  

แผนนโยบายโรงเรียน ศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 5) อบรมให้ความรู้แก่นักเรียน 

กลุ่มเป้าหมายและผู้ปกครอง 6) จัดเวทีถอดบทเรียนกำ�หนดเป็นแนวทางระดับตำ�บลบุกระสัง 

	 จากผลการศึกษาสามารถสรุปแนวทางป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นได้ดังนี้ 1) ผู้ปกครอง 

นักเรียนต้องดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด อบรมสั่งสอนให้ความอบอุ่นความรัก รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่บีบบังคับ  

และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก 2) โรงเรียนควรส่งเสริมความรู้ในเรื่องวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ให้กับนักเรียน  

กรณีที่นักเรียนไม่สามารถหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ได้ หรือเชิญวิทยากรที่มีความรู้ 

ความเชี่ยวชาญมาให้ความรู้อย่างถูกวิธี พร้อมทั้งรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมที่นักเรียนควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรม 

เสี่ยงทางเพศ การปฏิบัติตนเอง การคบเพื่อน และดูแลอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งประสานงานแจ้งให้ผู้ปกครอง 

นักเรียนทราบ3)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ต้องทำ�หน้าที่ให้ความรู้กับวัยรุ่นในพ้ืนที่ เช่น การส่งเสริม 

องค์ความรู้ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ให้ความรู้วิธีการป้องกันการต้ังครรภ์และการหลีกเล่ียง 

การมีเพศสัมพันธ์ ดำ�เนินการการฟื้นฟู ร่างกาย จิตใจและสังคมของแม่วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 4) ผู้นำ�ชุมชน  

ต้องมีการดำ�เนินการประชุมอย่างต่อเนื่อง หรือจัดทำ�แผนชุมชนประชาสัมพันธ์เฝ้าระวังติดตามดูแลพฤติกรรม 

ของวัยรุ่นในพื้นท่ีเสี่ยง มีมาตรการอย่างเข้มงวดและกำ�หนดเป็นแนวทางระดับตำ�บลในการป้องกันปัญหา 

การตั้งครรภ์ให้ชุมชนรับทราบ

อภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์การดำ�เนินการกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่น่าสนใจในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

	 1.	กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย การเปิดโอกาส 

ให้ชุมชนวิเคราะห์ปัญหา และแนวทางในการแก้ปัญหา รวมถึงการร่วมกันพิจารณา แนวทางในการแก้ปัญหา  

ให้แกนนำ�ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม สะท้อนสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน โดยการใช้วิจารณญาณ และ 

สถานการณเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนเป็นปัจจัย นำ�เข้าเพื่อพิจารณาแนวทางในการแก้ปัญหา  

มารดาที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ส่วนใหญ่เป็นมารดาวัยรุ่น ขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ ขาดทักษะในการแก้ปัญหา  

ทำ�ให้ไม่สนใจดูแลครรภ์ มีความเครียดวิตกกังวลสูงในระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง 

ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดได้(5) ซึ่งพบว่าสถานการณ์ปัญหาในชุมชนส่งเสริมให้แกนนำ�เกิดความ  

ตระหนักต่อความอยู่รอดของชุมชน และนำ�ไปสู่ความคาดหวังในการพัฒนาเพื่อการบรรลุเป้าหมายที่ดีขึ้น 

ในการดำ�รงชุมชนให้เกิดความสมดุลและความเข้มแข็งของวิถีชุมชนในที่สุด(6) สาเหตุหลักของการต้ังครรภ์ 

ไมพ่รอ้มในวยัรุน่แบ่งออกเป็น 3 ประการ ไดแ้ก ่1) สาเหตสุว่นบคุคลทีเ่กดิจากพฒันาการของวยัรุน่ด้านรา่งกาย  

อารมณ์จิตใจ สังคมและสติปัญญา 2) สาเหตุด้านครอบครัวเกิดจากการที่บุตรถูกเลี้ยงมาจากตา ยาย เนื่องจาก 

พ่อแม่ไปทำ�งานต่างถิ่น 3) สาเหตุด้านสังคมและสื่อ เกิดจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป เนื่องจากมีการเปิดรับ 

อิทธิพลจากสื่อโดยเฉพาะสื่ออินเตอร์เน็ต เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบในเรื่องเพศและการมีเพศสัมพันธ์  

โดยแนวทางในการแก้ไขปัญหานี้ควรจัดระดับแนวทางแก้ไขออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับตนเอง วัยรุ่น 

จะเป็นต้องทำ�ความเข้าใจในเรื่องเพศและเพศสัมพันธ์อย่างถูกต้องและปลอดภัย 2) ระดับครอบครัว พ่อแม่ 
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จำ�เป็นต้องสร้างความเข้าใจเร่ืองเพศที่ถูกต้อง สร้างบรรยากาศในครอบครัวให้อบอุ่น เฝ้าระวังและใช้เวลาว่าง 

ร่วมกันภายในครอบครัว 3) ระดับชุมชนและหน่วยงานท้องถ่ินควรจะจัดอบรมให้ความรู้ สนับสนุนกิจกรรม  

สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังในกลุ่มเยาวชน บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นและประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี 

ในชุมชน(6) การสร้างเสริมพลังอำ�นาจชุมชนเพื่อการจัดทำ�แผนชุมชน ได้แก่การตระหนักถึงความสำ�คัญ สรรหา 

บุคคลมาร่วม ทีมทำ�แผนชุมชน สร้างความต้ังใจมุ่งมั่น จัดตั้งทีมทำ�แผนชุมชน พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการทำ�แผนชุมชน ส่งเสริมความภาคภูมิใจแก่ทีมทำ�แผนชุมชน(7)

	 2.	แนวทางในการปอ้งกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ จากกระบวนการสรา้งจิตสำ�นกึ การปอ้งกันการต้ังครรภ ์

ในวัยรุ่นในการแก้ปัญหาในชุมชน พบว่า 2 ประเด็น คือ 1) การดำ�เนินการมุ่งเป้า และ 2) สร้างจิตสำ�นึก 

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทำ�ให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนักรู้ต่อปัญหา กำ�หนดความคาดหวังอนาคต  

ความคาดหวังที่สังคมยอมรับ โดยสร้างจิตสำ�นึกความตระหนักถึงผลดีผลเสียวิเคราะห์ปัจจัยภายในการใช้ 

สติปัญญา ความคิดพิจารณาไตร่ตรองการกระทำ�ของตนเอง ปัจจัยภายนอกที่ทำ�ให้ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์  

คือ ครอบครัว การรับรู้การคุมกำ�เนิดที่ผิด การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การคบเพ่ือนข้อเสนอแนะครอบครัว  

พอ่แม ่ควรมบีทบาทสำ�คญัเรยีนรูพ้ฒันาการวยัรุน่ สรา้งทศันคติทีดี่ ให้ความไวว้างใจกับวยัรุน่ สถาบนัการศกึษา 

ควรเพิ่มเนื้อหาความรู้ด้านเพศศึกษามากขึ้นมีเทคนิคและสื่อการสอน รวมทั้งระบบริการสาธารณสุขควรมีการ 

ให้ความรู้ในการคุมกำ�เนิด เอื้ออำ�นวยสื่อการสอนบริการให้คำ�ปรึกษาแก่วัยรุ่น(8) เสนอแนวทางให้กลุ่มพ่อแม่  

ผู้ปกครอง กลุ่มครูและโรงเรียน หน่วยงานด้านสาธารณสุข และหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ร่วมกันแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ 

วัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น(7)

	 3.	ผลของกระบวนการการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า กระบวนการดังกล่าวก่อให้ เกิดผล 

ต่อการสร้างจิตสำ�นึกในวัยรุ่น ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่เกิดจากปัจจัยภายในให้เกิดการคิดวิเคราะห์พิจารณา  

ตัดสินคุณค่าและความดีงาม ของการสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมและการประพฤติปฏิบัติ  

โดยเฉพาะการปฏิบัติทางจิตใจต่อการตั้งเป้าหมายในการดำ�เนินชีวิตตามมาตรฐานของสังคม ที่เกิดจากการ 

เรียนรู้ การหยั่งเห็นการคิด แล้วนำ�มาพิจารณาเพ่ือตัดสินใจว่า ต้องการสร้างสำ�นึกแบบใด อันจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมท่ี พึงประสงค์ตามจิตสำ�นึกเหล่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่า จิตสำ�นึกต่อตนเองที่เกิดจากการหย่ังรู้ 

อย่างแจ่มแจ้ง ยังก่อให้เกิดจิตสำ�นึกต่อสังคมที่มีความปรารถนาดีต่อผู้อื่น โดยการชี้นำ�สิ่งที่ดีให้กับบุคคลอื่น(9)  

จากการศึกษาเรื่อง การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

และชุมชนเจ้าหน้าท่ีขาดความรู้และทักษะ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม 

ขณะตั้งครรภ์ ไม่มีความพร้อมในการคลอดและการเลี้ยงดูบุตร แกนนำ�อาสาสมัครในชุมชนขาดการรวมกลุ่ม  

ขาดความรู้ ได้แนวทางพัฒนาร่วมกัน คือการพัฒนาทักษะ ความรู้เจ้าหน้าที่ พัฒนาการจัดการเรียนรู้หญิง 

ตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ส่งเสริมชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว ส่งผลให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม 

ในการหาแนวทางการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมตนเองอย่างเหมาะสม(10) ผลของกระบวนการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนมีผลต่อวัยรุ่น โดยสามารถระบุความรู้ไปใช้ในการดำ�เนินชีวิต เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในวันหน้าใน  

ดา้นการมคีูค่รอง การเตรยีมความพรอ้มของรา่งกายก่อนแต่งงาน และการปรบัตัวในการอยูร่ว่มกันหลงัแตง่งาน  

ส่วนผลต่อชุมชน คือ นำ�ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการให้คำ�แนะนำ�กับเพื่อนในชุมชนได้ โดยการพูดคุย และให้การจัด 

กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสและสร้างค่านิยมเรื่องเพศสัมพันธ์ที่มีสุขภาวะ การพัฒนาเด็กและเยาวชนเพ่ือเพิ่ม 

ทักษะชีวิต การจัดเวรยามในพื้นที่เสี่ยง และการเฝ้าระวังติดตามเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง  

ตลอดระยะเวลาดำ�เนินกิจกรรมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน มีการระดมทุนในชุมชนและการจัดการ 

ทรัพยากรด้วยตนเอง(11)
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ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 1. หากชุมชนได้รับทราบสถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น ซึ่งเป็นปัญหาที่มีความ 

ซับซ้อน ทำ�ให้เกิดความตระหนักว่าปัญหาดังกล่าวไม่ใช่ปัญหาของคนใดคนหนึ่ง ปัญหาของพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศของวัยรุ่นมีความเกี่ยวข้องกันและเป็นปัญหาที่กระทบทั้งชุมชน การป้องกันและแก้ไขปัญหาจึงต้องการ 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหา วางแผน กำ�หนดวิธีปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ 

สะท้อนผลการปฏิบัติทำ�ให้ชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 

	 2.	องค์กรท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาชุมชน ควรสนับสนุนให้แกนนำ�ชุมชนดำ�เนินการ จัดต้ังหน่วย 

ให้คำ�ปรึกษา ในการดำ�เนินชีวิตของวัยรุ่นในชุมชน โดยใช้หลักการของแรงจูงใจ รวมถึงสร้างบุคคล ต้นแบบ 

ที่ประสบความสำ�เร็จในการสร้างครอบครัวในชุมชน เพื่อสร้างการเรียนรู้เชิงสังคมให้กับวัยรุ่น 

	 3.	การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นหากมีการดำ�เนนิการสง่เสริมการจัดเวทถีอดบทเรยีน 

สนับสนุนให้กำ�หนดเป็นแนวทางระดับตำ�บลในพ้ืนที่ของบุกระสัง เพ่ือการติดตามดูแลพฤติกรรมของวัยรุ่น 

ในพื้นที่ตำ�บลบุกระสัง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยในการแก้ไขปัญหาได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	ควรทำ�การศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจากการกระบวนการป้องกันการตั้งครรภ์  

ในวัยรุ่นวิจัยครั้งนี้กับกลุ่มแกนนำ�และครอบครัว 

	 2.	ควรทำ�การวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับประสิทธิผลของกระบวนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

เพื่อการยืนยันผลของกระบวนการดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ประจำ�สาขาสาธารณสุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ทุกท่าน 

ในการให้คำ�แนะนำ� ชี้แนะ ขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบุกระสัง และเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสขุทุกท่านทีอ่ำ�นวยความสะดวกและคอยชว่ยเหลอืประสานงานในดา้นตา่งๆ ขอขอบคณุ อสม. และสตร ี

กลุ่มเป้าหมายทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการทำ�วิจัยครั้งนี้
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ท้ายเล่ม
คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
	 วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ยินดีรับบทความวิชาการหรือ 

รายงานผลวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคติดเชื้อ หรือโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเน้นเรื่อง 

ท่ีส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพ์เผยแพร่   

จะต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย  จำ�นวน 2 ท่าน ที่จะช่วย 

พัฒนาต้นฉบับให้มีคุณภาพมากข้ึน ทั้งนี้ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบับ

และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์
	 1.	บทความที่ส่งลงพิมพ์

	 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ดับดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ�  วัสดุ และวิธีการ  

ผลวิจารณ์ ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์

	 รายงานผลปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ� วิธีการดำ�เนินงาน ผลการดำ�เนินงาน วิจารณ์ 

ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

	 บทความฟ้ืนวิชา ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ 

ผู้อ่านนำ�ไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทความย่อ บทนำ� 

ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำ�มาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือข้อมูลที่นำ�มาเขียน สรุป เอกสาร 

อ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

	 ย่อเอกสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2.	การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

	 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่อง 

ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) คำ�สำ�คัญ พร้อมทั้งอธิบายต่อท้ายชื่อ 

และสถานที่ทำ�งาน

	 บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาสำ�คัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เอาแต่เนื้อหาที่จำ�เป็นเท่านั้น ระบุ 

ตัวเลขทางสถิติที่สำ�คัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้วไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 

150 คำ� ในการเขียนบทคัดย่อมีส่วนประกอบดังนี้ วัตถุประสงค์ ขอบเขต การวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ 

ข้อมูล และวิจารณ์ผลหรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ ต้องเขียน 

ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

	 บทนำ� อธิบายความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาที่ทำ�วิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตของการวิจัย

	 วธิแีละวธิกีารวิจยั อธบิายวธิกีารดำ�เนนิการวจิยั โดยกล่าวถงึแหลง่ทีม่าของขอ้มลู วธิกีารรวบรวมขอ้มูล  

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติ 

มาประยุกต์ 

	 ผล/ผลการดำ�เนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
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	 วิจารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควร 

อ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการวิจัยหรือผลการดำ�เนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

	 บทสรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย 

วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ�ผลงานการวิจัยไปใช้ 

ให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำ�หรับการวิจัยต่อไป

	 เอกสารอ้างอิง ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ หรือหลังชื่อ

บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 สำ�หรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามลำ�ดับ  

ถ้าต้องการอ้างอิงซํ้าให้ใช้หมายเลขเดิม

	 3.	รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 	 3.1	 การอ้างวารสาร

	 	 	 ก.	 ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง, ชื่อย่อวารสาร ปี ค.ศ. ; ปีที่พิมพ์ (Volume) : หน้า

	 	 	 ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกิน 

ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al.

ตัวอย่าง

Fisschl MA, Dickinson Gm, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children household contacts 

of adult with AIDS. JAMA 1987 ; 2557 640 - 644.

	 	 	 ข.	 ภาษาไทย ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็มตามด้วยนามสกุลและ 

ใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตัวอย่าง

ธีระ รามสูต, นิวัต มนตรีสุวัต, สุรศักดิ์ สัมปัตตะวนิช, และคณะ. อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรก โดยการ 

ศึกษาจุลพยาธิวิทยา คลินิกจากวงด่างของผิวหนังผู้ป่วยโรคเรื้อนที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน 589 ราย. วารสาร 

โรคติดต่อ 2527 ; 10 : 101 - 102.

	 	 3.2	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา

	 	 	 ก.	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา

ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง

Joman K. Tubersulosis case - fif inding and chemotherapy, Geneva : Work Health Organization, 1979.

	 	 	 ข.	 การอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์ ; 

ปีที่พิมพ์ : หน้า.

ตัวอย่าง

ศรชียั หลอูารยีส์วุรรณ. การดือ้ยาของเช้ือมาลาเรยี. ใน : ศรชยั หลอูารยีส์วุรรณ, ดนยั บนุนาค, คณุหญงิตระหนกัจติ  

หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตำ�ราอายรุศาสตรเ์ขตรอ้น. พมิพค์รัง้ที ่1. กรงุเทพฯ : รวมทรรศน;์ 2553 : 115 - 120.
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	 	 3.3	 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์

ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมื่องที่พิมพ์:มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

ตัวอย่าง

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาวทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.

	 	 3.4	 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [ประเภทของเรื่อง/วัสดุ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ http://...

	 4.	การส่งต้นฉบับ

	 	 4.1	 ให้พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21 x 29.7 ซม.) ใช้ Font Angsana new 
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