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บทคดัยอ

การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เปนประเดน็ปจจยัเสีย่งทีเ่ปลีย่นแปลงไดในเรือ่งอาหารทีไ่มดตีอสขุภาพ

ซึ่งองคการอนามัยโลก และประเทศไทยใหความสำคัญ จากแนวโนมของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนที่เพิ่ม

มากขึ้นและสงผลตอการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต ประเทศไทยไดนำแนวคิดการสงเสริมสุขภาพมาใชในการลด

การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ซึง่ดำเนนิการคขูนานกนัทัง้ในระดบันโยบาย มาตรการดานสิง่แวดลอม การจดัการ

ในระดบัชมุชน บคุคล และระบบบรกิารสขุภาพ ตามกลยทุธการสงเสรมิสขุภาพทีจ่ะชวยลดการบรโิภคเครือ่งดืม่

ทีม่รีสหวาน บทความนีน้ำเสนอสถานการณการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ความหมายของเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

ปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานกบัการเกดิโรคเรือ้รงั การสงเสรมิ

สขุภาพ การนำกลยทุธการสงเสรมิสขุภาพสกูารปฏบิตัใินการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน และสงัเคราะห

กาวตอไปของการสงเสรมิสขุภาพในการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เพือ่นำไปสกูารออกแบบการทำงาน

ใหเหมาะสมกับพื้นที่ อันจะทำใหลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน

คำสำคญั : กลยทุธการสงเสรมิสขุภาพ การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

การนำกลยุทธการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติในการลดการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีรสหวานเพื่อปองกันภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน
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ABSTRACT

Sugar-sweetened beverage (SSB) consumption is a common modifiable risk factor that was in the

dimension of an unhealthy diet. World Health Organization and Thailand have considered in SSB as seen

in a rapidly increasing of overweight and obesity that related to chronic disease in the future. Thailand

implemented health promotion to reduce SSB consumption that was conducted parallel in policy, environment,

community, individual, and health services following health promotion strategy. This article presents the

situation of SSB consumption, the health impact of SSB, the association of SSB and chronic disease, health

promotion, implementing of health promotion in reducing SSB consumption, and synthesis the next step of

health promotion in practicing health promotion to reduce SSB consumption to design an appropriate

intervention in the community. The contribution will be lead to decrease overweight and obesity.

Keywords: Health promotion strategy, Sugar-sweetened beverage (SSB) consumption, Overweight and

obesity
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บทนำ
จากรายงานการสำรวจสขุภาพของคนไทย ครัง้ที ่4

และครัง้ที ่5 พบวาความชกุของภาวะอวน (BMI ≥ 25

กโิลกรมั/ตารางเมตร) มแีนวโนมสงูขึน้ โดยเฉพาะในผหูญงิ

จากความชกุรอยละ 40.7 เพิม่เปนรอยละ 41.8 สวนในผชูาย

จากรอยละ 28.4 เพิ่มเปนรอยละ 32.9 (Aekplakorn,

2014) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา กลุมนักเรียน

นกัศกึษา (อาย ุ15-24 ป) มแีนวโนมทีจ่ะมโีอกาสเสีย่ง

เปนผบูรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน (Sugar-sweetened

beverages; SSB) สงูกวากลมุอืน่ ผลกระทบจากการ

บรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน พบวามคีวามเกีย่วของกบั

โอกาสเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน

ทัง้ในเดก็ วยัรนุ และผใูหญ (Bleich, & Vercammen,

2018; Lim, Banwell, Bain, Banks, Seubsman, &

Kelly, 2014; Luger, Winzer, Lafontan, Bes-Rastrollo,

Yumuk, & Farpour-Lambert, 2018) เพิม่โอกาสเสีย่ง

ในการเกิดโรคเบาหวาน (Papier, D'Este, Bain,

Banwell, Seubsman, Sleigh et al., 2017; Wang, Yu,

Fang, & Hu, 2015) ฟนผุ (Bernabe, Vehkalahti,

Sheiham, Aromaa, & Suominen, 2014; Bleich, &

Vercammen, 2018) โรคซมึเศรา (Hu, Cheng, & Jiang,

2019) โรคไตเรือ้รงั (Yuzbashian, Asghari, Mirmiran,

Zadeh-Vakili, & Azizi, 2016) ไขมนัพอกตบั (Ma, Fox,

Jacques, Speliotes, Hoffmann, Smith et al., 2015)

โรคขออกัเสบรมูาตอยด (Hu, Costenbader, Gao, Al-Daabil,

Sparks, Solomon et al., 2014) โรคหลอดเลอืดหวัใจ

(Fung, Malik, Rexrode, Manson, Willett, & Hu, 2009)

ความดนัโลหติสงู (de Boer, de Rooij, Olthof, & Vrijkotte,

2018) การเกดิพยาธสิภาพของโรคอลัไซเมอร (Alzheimer's

disease) ในระยะกอนคลนิกิ (Pre-clinic) (Pase, Himali,

Jacques, DeCarli, Satizabal, Aparicio et al., 2017)

ดงันัน้ การลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เปนการ

จำกัดในขั้นตอนแรกของการรับพลังงานไมใหมากเกิน

ความจำเปนตอรางกาย จึงเปนการปองกันไมใหเกิด

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน ซึ่งถือเปนการลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง

ในการดแูลสขุภาพของประชาชนจงึควรดำเนนิการ

สงเสรมิสขุภาพ เพือ่ดแูลประชาชนในระยะสขุภาพปกติ

(Normal health) สอดคลองกับความหมายของการ

สงเสรมิสขุภาพ คอื การสงเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการ

ที่เอื้ออำนวยใหประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถ

ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะ

เขาถึงสภาวะที่สมบูรณทั้งกายจิตและสังคมนั้น บุคคล

หรือกลุมบุคคลตองสามารถระบุถึงสิ่งที่ตองการบรรลุ

และบรรลใุนสิง่ทีต่องการได รวมถงึสามารถปรบัเปลีย่น

สิง่แวดลอมหรอืสามารถปรบัตวัใหเขากบัสิง่แวดลอมที่

เปลี่ยนไปได (World Health Organization, 1998;

Aunprom-Me, 2013) โดยมีกลยุทธในการดำเนินการ

ทั้งในระดับนโยบาย สิ่งแวดลอม ชุมชน บุคคล และ

ระบบบรกิารสขุภาพ ไดแก 1) การสรางนโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพ 2) การสรางสรรคสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุภาพ

3) การเสริมสรางการดำเนินการในชุมชนที่เขมแข็ง

4) การพฒันาทกัษะสวนบคุคล และ 5) การปรบัเปลีย่น

ระบบบริการสุขภาพ

ประเทศไทยมีการนำแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

สกูารปฏบิตัติามกลยทุธการดำเนนิการ 5 ดาน โดยมงุหวงั

ใหมกีารลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ซึง่ในปพ.ศ.

2560 มีการประกาศใชนโยบายการคลังเพื่อเก็บภาษี

สนิคาเครือ่งดืม่ทีเ่ตมิน้ำตาลในปรมิาณสงู ตามพระราช

บัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ.2560 ซึ่งมีผลบังคับใช

ตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2560 และปรับเพิ่มภาษีทุก

2 ปจนถึง พ.ศ.2566 โดยจัดเก็บอัตราตามมูลคาและ

ปริมาณความหวานของเครื่องดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล

(The Excise Department, 2017) โดยมงุหวงัการลด

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนของประชาชน ซึ่งตอง

ดำเนนิการควบคไูปกบักลยทุธการสงเสรมิสขุภาพเรือ่ง

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน

บทความนีอ้ธบิายสถานการณการบรโิภคเครือ่งดืม่

ที่มีรสหวาน ความหมายของเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

ปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานกบัการเกดิโรคเรือ้รงั การสงเสรมิ

สุขภาพ การนำกลยุทธการสงเสริมสุขภาพสูการ

ปฏิบัติในการลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และ

สังเคราะหกาวตอไปของการสงเสริมสุขภาพในการ

ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เพื่อนำไปสูการ
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ออกแบบการทำงานใหเหมาะสมกับพื้นที่ทั้งในระดับ

นโยบาย ชมุชน บคุคล อนัจะทำใหลดการบรโิภคเครือ่ง

ดืม่ทีม่รีสหวาน และลดภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

สถานการณการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน
สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

มีเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก (Popkin & Hawkes, 2016)

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประเทศที่ประชากรมีรายได

ต่ำถงึปานกลาง (Yngve, Haapala, Hodge, McNeill,

& Tseng, 2012) กลมุทีม่กีารบรโิภคมากทีส่ดุเปนกลมุ

วยัรนุ และมแีนวโนมในการบรโิภคทีเ่พิม่มากขึน้ จงึเปน

กลมุทีค่วรใหความสำคญั เพือ่ปองกนัการเกดิโรคเรือ้รงั

ในอนาคต

สถานการณในประเทศไทยจากการสำรวจของ

สำนกังานสถติแิหงชาตซิึง่สำรวจพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของประชากร ในป พ.ศ.2556 และ 2560 พบวา

กลมุอาย ุ 6-14 ป และ 15-24 ป ทัง้ 2 กลมุนีพ้บการ

บรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานเพิม่มากขึน้ โดยจากปพ.ศ.

2556 พบ รอยละ 41.4 (6-14 ป) และรอยละ 61.3

(15-24 ป) ตอมาในป พ.ศ.2560 พบวาเพิ่มขึ้นเปน

รอยละ 71.3 (6-14 ป) และรอยละ 83.7 (15-24 ป)

(National Statistical Office, 2017; National Statistical

Office, 2013) จะเหน็ไดวาในกลมุอาย ุ15-24 ป พบการ

บรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานมากกวากลมุอาย ุ6-14 ป

และเปนกลุมที่บริโภคมากที่สุด ในป พ.ศ.2560 และ

มแีนวโนมเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ในขณะทีก่ลมุอาย ุ25-59 ป

พบการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานทุกวันนอยลง

(National Statistical Office, 2017; National Statistical

Office, 2013) นอกจากนี้การสำรวจของกรมอนามัย

พบวาในการรายงานผลการสำรวจสภาวะสขุภาพชองปาก

แหงชาตใินป พ.ศ.2555 และ 2560 พบเดก็อาย ุ15 ป

ดืม่น้ำอดัลมทกุวนัถงึรอยละ14.9 และ 14.1 ตามลำดบั

โดยมีแนวโนมและความถี่ของการบริโภคน้ำหวาน

น้ำผลไม ซึง่มสีวนประกอบหลกัเปนน้ำตาลเพิม่มากขึน้

ดวยเชนกนั (Bureau of Dental Health, 2012, 2018)

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาในประเทศไทย

กลุมอายุในชวงวัยรุนตั้งแตอายุ 15 ป จนถึงวัยผูใหญ

ตอนตน เปนกลุมที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานอยาง

เปนประจำและมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกป ดังนั้นบุคคล

กลมุนี ้จงึเปนกลมุเสีย่งทีอ่าจจะเกดิโรคเรือ้รงัตามมาใน

อนาคตหากยังไมไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ซึ่งองคการอนามัยโลกไดระบุไววาพฤติกรรมบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวานเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดของโรค

เรือ้รงัที่สามารถปรับเปลี่ยนได (WHO, 2014) โดยมี

ผลลพัธหลกั (Key outcome) ของการบรโิภคน้ำตาลที่

มากเกนิไปคอืการเปนโรคอวนและฟนผ ุ(WHO, 2015)

นอกจากนี้กรมอนามัยไดกำหนดใหวัยรุนกลุมอายุ

14-18 ป ไมควรบรโิภคน้ำตาลเกนิ 6 ชอนชา หรอื 24 กรมั

ตอวนั) (Bureau of Health Promotion, 2017) ซึง่หาก

บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเปนประจำจะทำใหไดรับ

น้ำตาลเกนิอยางตอเนือ่ง นำไปสกูารเกดิโรคเรือ้รงัตามมา

ในอนาคตเมื่อเติบโตเปนผูใหญ

ความหมายของเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน
น้ำตาลแบงออกเปน 2 ชนดิหลกั คอื น้ำตาลอสิระ

(Free sugar) และน้ำตาลที่ถูกเติม (Added sugar)

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของน้ำตาลอิสระ

เทานั้น ไมไดกลาวถึงความหมายของน้ำตาลที่ถูกเติม

ซึ่งน้ำตาลอิสระหมายถึง น้ำตาลโมเลกุลเดี่ยว (เชน

กลูโคส ฟรุกโตส) และน้ำตาลโมเลกุลคู (เชน น้ำตาล

ซโูครส หรอืทีเ่รยีกวา Table sugar ทีเ่ตมิลงในอาหาร

และเครื่องดื่มในกระบวนการผลิต รวมถึงน้ำตาลตาม

ธรรมชาตทิีอ่ยใูนน้ำผึง้ น้ำเชือ่ม น้ำผลไม และน้ำผลไม

เขมขน WHO, 2015, 2018 ซึ่งตามแนวทางของ

องคการอนามัยโลก (WHO guideline) ไมไดอางถึง

น้ำตาลในผกัและผลไมสด และน้ำตาลตามธรรมชาตทิีม่ี

อยูในนม เนื่องจากไมมีรายงานผลขางเคียงจากการ

บริโภคน้ำตาลเหลานี้ (WHO, 2016a) ทั้งนี้สมาคม

โรคหวัใจแหงอเมรกิา (The American Heart Association)

ไดใหความหมายของน้ำตาลทีถ่กูเตมิ (Added sugar)

หมายถึง น้ำตาลหรือน้ำเชื่อมที่ถูกเติมลงในอาหาร

ในระหวางกระบวนการผลติ กระบวนการเตรยีม รวมถงึ

น้ำตาลที่เติมดวยตนเองบนโตะอาหาร (Van Horn,

Johnson, Flickinger, Vafiadis, & Yin-Piazza, 2010)

ดังนั้นจะเห็นไดวา น้ำตาลที่ถูกเติม (Added sugar)

จึงเปนสวนหนึ่งของความหมายของน้ำตาลอิสระ
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(Free sugar) (Swan, Powell, Knowles, Bush, &

Levy, 2018) การจำกดัการบรโิภคน้ำตาลทัง้ 2 ประเภท

นีเ้พือ่ชวยลดการเกดิโรคเรือ้รงั เปนสิง่ทีห่ลายประเทศ

ทัว่โลกไดมนีโยบายไวควบคมุ (Kibblewhite, Nettleton,

McLean, Haszard, Fleming, Kruimer et al, 2017)

ซึ่งแตละประเทศอาจเลือกใหความสำคัญกับน้ำตาล

ที่ถูกเติมหรือน้ำตาลอิสระ ขึ้นอยูกับนโยบายของ

ประเทศนั้นๆ

ทั้งนี้ องคการอนามัยโลกไดใหความหมาย

เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน (Sugar-sweetened beverages;

SSB) หมายถึงเครื่องดื่มที่มีรสหวานที่ไดจากการเติม

น้ำตาลทั้งชนิดโมเลกุลเดี่ยวและโมเลกุลคูในระหวาง

กระบวนการผลติและน้ำตาลทีอ่ยใูนน้ำผึง้ และน้ำผลไม

(WHO, 2015, 2018) นอกจากนี ้ศนูยปองกนัและควบคมุ

โรคแหงชาตสิหรฐัอเมรกิาไดใหความหมายของเครือ่งดืม่

ทีม่รีสหวาน หมายถงึ เครือ่งดืม่ทีผ่สมสารใหความหวาน

ที่ใหพลังงาน ไดแก น้ำอัดลม น้ำผลไม เครื่องดื่ม

เกลอืแร (Sports drinks) เครือ่งดืม่ทีใ่หพลงังาน (Energy

drinks) นมทีม่รีสหวาน รวมถงึชา กาแฟทีเ่ตมิน้ำตาล

(Centers for Disease Control and Prevention, 2010)

ดังนั้น เครื่องดื่มที่มีรสหวานจึงเปนเครื่องดื่มที่มีไดทั้ง

น้ำตาลอสิระ (Free sugar) และ น้ำตาลทีถ่กูเตมิลงไป

(Added sugar) จะเหน็ไดวาขอมลูบนฉลากโภชนาการ

ในแตละประเทศรวมถงึประเทศไทยจงึรายงานปรมิาณ

น้ำตาลบนฉลากอาหารและเครื่องดื่มที่ระบุขอมูล

โภชนาการเปนน้ำตาลทัง้หมด (Total sugar) ซึง่หมาย

ถงึปรมิาณน้ำตาลทัง้หมด ทีร่วมน้ำตาลอสิระและน้ำตาล

ทีเ่ตมิลงไป (Kriengsinyos, Chan, & Amarra, 2018)

ปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการบรโิภคเครือ่งดืม่
ทีม่รีสหวาน

งานวิจัยในหลายประเทศทั่วโลกแสดงใหเห็นวา

ผูที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเปนประจำมีโอกาส

เสีย่งในการเกดิโรคเรือ้รงัไดหลายโรค ทัง้ในวยัเดก็และ

วัยผูใหญ ทั้งนี้พบวามีประชากรถึง 184,000 คนตอป

ที่เสียชีวิตอันเนื่องมาจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มี

รสหวาน (Singh, Micha, Khatibzadeh, Shi, Lim,

Andrews et al., 2015)

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและ

การวิเคราะหอภิมานพบวาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรส

หวานมีความสัมพันธทางบวกกับโรคอวนทั้งในเด็ก

และผใูหญ (Luger et al., 2018) เพิม่ความเสีย่งของการ

เกดิโรคอวนในเดก็และวยัรนุ (Bleich & Vercammen,

2018) และพบวาผูที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

มีโอกาสเสี่ยงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 1.3 เทา

(Wang et al., 2015) และพบวาผทูีด่ืม่โคลา 2 แกวตอวนั

มโีอกาสเสีย่งตอโรคซมึเศราเปน 1.05 เทาของผทูีไ่มดืม่

โดยผูที่ดื่มมากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น และ

พบวาเดก็และวยัรนุมโีอกาสเสีย่งตอโรคซมึเศรามากกวา

วยัผใูหญ (Hu et al., 2019) ในการศกึษาแบบระยะยาว

พบวาผทูีด่ืม่น้ำอดัลม 4 หนวยบรโิภคตอสปัดาหมโีอกาส

เสีย่งในการเกดิโรคไตเรือ้รงัเปน 2.45 เทา ของผทูีด่ืม่

0.5 หนวยบรโิภคตอสปัดาห (Yuzbashian et al., 2016)

ในการศกึษาแบบตดิตามไปขางหนา พบวา ผทูีบ่รโิภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวานมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค

ไขมนัพอกตบัเปน 1.56 เทา (Ma et al., 2015) และ

มกีารศกึษาในผหูญงิอายมุากกวา 55 ป ทีด่ืม่น้ำอดัลม

มากกวา 1 หนวยบริโภคตอวัน มีโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis)

เปน 2.62 เทา ของผทูีด่ืม่นอยกวา 1 หนวยบรโิภคตอ

เดอืน (Hu et al., 2014) และพบวาการบรโิภคเครือ่งดืม่

ที่มีรสหวานมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดฟนผุ

ความถีก่ารดืม่ทีเ่พิม่ขึน้ทำใหเกดิฟนผเุพิม่มากขึน้ โดย

ผทูีด่ืม่ตัง้แต 3 ครัง้ตอวนัขึน้ไป มโีอกาสเสีย่งในการเกดิ

ฟนผุเปน 1.33 เทาของผูที่ไมดื่ม (Bernabe et al.,

2014) ซึ่งผูที่มีฟนผุมากแสดงถึงเปนผูที่บริโภค

น้ำตาลมาก (WHO, 2017) มกีารศกึษาในเพศหญงิทีม่ี

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากกวา

2 หนวยบริโภคตอวัน พบวามีโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary heart disease; CHD)

เปน 1.39 เทาของผทูีบ่รโิภคนอยกวา 1 ครัง้ตอเดอืน

(Fung et al., 2009) ในการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

พบความสัมพันธระหวางการเกิดความดันโลหิตสูงกับ

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากกวา 4.5 หนวย

บริโภคตอวัน ในเด็กอายุ 11-12 ป (de Boer et al.,

2018) และพบวาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานที่
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มากขึ้นมีความสัมพันธกับการเกิดพยาธิสภาพของ

โรคอัลไซเมอร (Alzheimer's disease) ในระยะกอน

คลนิกิ (Pre-clinic) (Pase, Himali, Jacques, DeCarli,

Satizabal, Aparicio et al., 2017)

นอกจากนี้ยังพบวาการที่วัยรุนบริโภคเครื่องดื่ม

ทีม่รีสหวานทีม่นี้ำตาลในปรมิาณสงูกวา 100 กรมัตอวนั

มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดสิวระดับปานกลางถึงรุนแรง

เปน 3.12 เทา ของผทูีด่ืม่ 0-24 กรมัตอวนั (Huang,

Zhang, Li, Zhao, Xiao, Huang et al., 2018) สำหรบั

ประเทศไทยพบวาในเพศหญิงที่การบริโภคเครื่องดื่ม

ทีม่รีสหวาน 1 ครัง้ตอวนัมคีวามสมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้

ของอบุตักิารณการปวยดวยโรคเบาหวาน 2 เทา เมือ่ตดิตาม

ระยะยาว 8 ป (Papier et al., 2017) นอกจากนีม้กีาร

ศึกษาพบวา การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานมีความ

สมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั (Lim et al., 2014)

ดังนั้น เห็นไดวาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

มีความสัมพันธกับโรคเรื้อรังตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

พบความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ำหนักเกินและ

โรคอวนในหลายการศึกษา ทั้งนี้ องคการอนามัยโลก

ไดกำหนดใหโรคอวนและฟนผ ุเปนผลลพัธหลกัทีส่ำคญั

ของการบริโภคน้ำตาลที่มากเกินไป (WHO, 2015)

ซึ่งทั้ง 2 โรคนี้ ยังคงเปนปญหาที่พบไดมากทั่วโลก

โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยเด็ก (Kassebaum, Smith,

Bernabe, Fleming, Reynolds, Vos et al., 2017; WHO,

2016b)

เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานกบัการเกดิโรคเรือ้รงั
จากแนวคิดองคการอนามัยโลกที่อธิบายสาเหตุ

ของการเกิดโรคเรื้อรัง (WHO, 2005) ที่เริ่มจากการ

มีปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม

ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตาม โลกาภิวัตน ความเปนชุมชน

เมอืง และการสงูวยัของประชากร นอกจากนีย้งัมปีจจยั

เสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดเชน การกินอาหารที่ไม

ดีตอสุขภาพ การขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่

และปจจยัเสีย่งทีไ่มสามารถเปลีย่นแปลงได ไดแก อายุ

พันธุกรรม โดยนำไปสูการเกิดปจจัยเสี่ยงระยะกลาง

(Intermediate risk factor) ไดแก ความดนัโลหติทีส่งูขึน้

น้ำตาลในเลอืดสงู ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคอวน

น้ำหนักเกินนำไปสูการเกิดโรคเรื้อรังที่สำคัญ ไดแก

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคเบาหวาน การจัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไดของการเกิดโรคเรื้อรัง

จึงเปนสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับการ

บรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสมจดัเปนการปองกนัระดบัแรก

(Primary prevention) สอดคลองกับคำแนะนำของ

องคการอนามัยโลกที่ใหจำกัดการบริโภคเครื่องดื่มที่มี

รสหวาน (WHO, 2015) ดงันัน้หากสามารถปรบัลดการ

บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานได จึงเปนการดำเนินการ

ในปจจยัเสีย่งทีเ่ปลีย่นแปลงไดในเรือ่งอาหาร จะนำไป

สกูารปองกนัการเกดิภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน และ

ยังนำไปสูการปองกันโรคเรื้อรังอื่นๆ ลดการเกิดโรค

เรือ้รงัในอนาคต (ภาพ 1) ทำใหประเทศลดภาระคาใชจาย

ดานสขุภาพของประชาชน นำไปสูการมีวัยแรงงานที่

แขง็แรงและมคีณุภาพตอไปในอนาคต โดยการดำเนนิ

การดังกลาวควรดำเนินการในระดับกลุมประชากร

เพือ่พฒันาสขุภาพ
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*หมายถึง การลดบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเกี่ยวของกับอาหาร นำไปสูการปองกันการเกิดภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอวน

ภาพ 1 การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรัง

ทีม่า: องคการอนามยัโลก (WHO, 2005)

การสงเสรมิสขุภาพ
จากการประชมุทีเ่มอืงอลัมาอตา ประเทศสหพนัธรฐั

รสัเซยีในปพ.ศ. 2521 (ค.ศ. 1978) ไดมแีถลงการณที่

เรยีกวา คำประกาศอลัมาอตา ซึง่ระบวุา "การสาธารณสขุ

มลูฐาน เปนสวนหนึง่ของการพฒันาเพือ่ความยตุธิรรม

ในสังคม และเปนกุญแจที่จะนำไปสูเปาหมายของการ

มสีขุภาพดถีวนหนาเมือ่ปพ.ศ. 2543" ตอมาเมือ่วนัที ่21

เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) ไดมกีารจดั

ประชุมเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุง

ออตตาวา โดยการประชุมนี้มีพื้นฐานมาจากความกาว

หนาของการปฏบิตังิานตามคำประกาศเจตนารมณเรือ่ง

การสาธารณสขุมลูฐานทีอ่ลัมาอตา เพือ่การดำเนนิการ

ใหบรรลเุปาหมายสขุภาพดถีวนหนา ป พ.ศ. 2543 และ

เปาหมายอื่นที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยการสงเสริม

สขุภาพนัน้ จะเปนแนวคดิทีต่อบสนองตอความทาทาย

ของสุขภาพ ที่คำนึงถึงปจจัยกำหนดสุขภาพ (Health

determinants) สอดคลองกับการสาธารณสุขมูลฐาน

ซึ่งถือวาการเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของประชาชน นโยบายสุขภาพตองดำเนินการภายใต

ปจจยักำหนดสขุภาพและสรางหลกัประกนัใหกบัทกุคน

สามารถเขาถงึบรกิารสาธารณสขุมลูฐาน (Aunprom-Me,

2013) กลาวคอื การสงเสรมิสขุภาพเปนวธิกีารทีส่นบัสนนุ

การสาธารณสุขมูลฐาน มุงสูการมีสุขภาพดีถวนหนา

ของประชาชน

ความหมายการสงเสรมิสขุภาพ
การสงเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการทีเ่อือ้อำนวย

ใหประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม

และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเขาถึงสภาวะที่

สมบูรณทั้งกายจิตและสังคมนั้น บุคคลหรือกลุมบุคคล

ตองสามารถระบุถึงสิ่งที่ตองการบรรลุและบรรลุในสิ่ง

ทีต่องการได รวมถงึสามารถปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอมหรอื

สามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปได

โดยสขุภาพเปนแนวคดิดานบวกทีม่งุเนนแหลงประโยชน

ทางสงัคมและแหลงประโยชนสวนบคุคล รวมถงึศกัยภาพ

ทางกายของบุคคล ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงไม

เปนเพียงความรับผิดชอบของภาคสวนที่ดูแลสุขภาพ

เทานัน้ แตยงัมงุไปทีร่ปูแบบการดำเนนิชวีติทีส่งผลดตีอ

สุขภาพซึ่งจะนำไปสูการมีสุขภาวะในที่สุด (WHO,

1998; Aunprom-Me, 2013) จากความหมายของการ

สงเสรมิสขุภาพ เกีย่วของกบัระดบับคุคล ระหวางบคุคล

สิ่งแวดลอม ดังนั้นกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ

จะตองดำเนินการสงเสริมใหครอบคลุมสวนที่เกี่ยวของ

ตามความหมายของการสงเสริมสุขภาพ

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ
1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

การสรางเสริมสุขภาพเปนการทำใหสุขภาพเปนวาระ

ของผูกำหนดนโยบายในทุกภาคสวนและทุกระดับ

โดยผูกำหนดนโยบายตองตระหนักถึงผลกระทบทาง
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สุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจในทุกเรื่อง ซึ่งผูกำหนด

นโยบายในแตละระดบัตองมคีวามรบัผดิชอบตอสขุภาพ

ดวยนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพมีรูปแบบที่

หลากหลายแตมสีวนสนบัสนนุซึง่กนัและกนั (Aunprom-

Me, 2013) ผูกำหนดนโยบายมีความเกี่ยวของตั้งแต

ระดับประเทศที่กำหนดโยบายแลว มีผลตอประชากร

กลุมใหญทั้งประเทศ (Mass) ผูกำหนดนโยบายระดับ

ทองถิ่นที่กำหนดนโยบายเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะพื้นที่

สอดคลองกับการทำงานของคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) ที่ดำเนินการสงเสริมสนับสนุนใหเกิด

กลไกและกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพที่เนนการมีสวนรวมดวยวิธีการที่หลากหลาย

เชน การสรางความรวมมอืทำงานนโยบายกบัหนวยงาน

และองคกรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ การพัฒนานโยบาย

สาธารณะผานกลไกที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

แตงตัง้ เปนตน เพือ่ใหไดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

ที่ดี สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง (National Health

Commission Office, 2015)

2) การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ

สงัคมมคีวามซบัซอนแตเชือ่มโยงซึง่กนัและกนั เปาหมาย

สุขภาพไมสามารถแยกออกจากเปาหมายดานอื่นๆ

การทีม่นษุยกบัสิง่แวดลอมมคีวามเกีย่วพนักนัไมสามารถ

แยกออกจากกันไดนี้ เปนพื้นฐานของมุมมองสุขภาพ

ดานสังคมและนิเวศวิทยา แนวคิดนี้ที่มุงใหชุมชนและ

สิ่งแวดลอมสนับสนุนสงเสริมซึ่งกันและกัน กิจกรรมที่

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิต

การทำงาน และการพกัผอนหยอนใจสงผลกระทบสำคญั

ตอสขุภาพ การทำงานและการพกัผอนหยอนใจ ควรเปน

กจิกรรมทีท่ำใหสขุภาพด ีสงัคมด ี(Aunprom-Me, 2013)

จากแนวคิดขางตนมีความสอดคลองกับโมเดล

เชงินเิวศวทิยา (Ecological model) เปนแนวคดิทฤษฎี

ในระดบัชมุชน วตัถปุระสงคของโมเดลเนนสิง่แวดลอม

ทีเ่ปนสาเหตขุองพฤตกิรรมโดยแบงระดบัของสิง่แวดลอม

ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพเปน 5 ระดบั คอื ระดบั

บุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับองคกร ระดับชุมชน

และระดบันโยบายสาธารณะ (Kok, Gottlieb, Commers,

& Smerecnik, 2014; Pantaewan, 2017)

การสรางเสรมิสขุภาพเปนการทำงานในชมุชนทีม่ี

ประสทิธผิลและวัดผลได ดวยกิจกรรมการจัดลำดับ

ความสำคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน

เชิงยุทธศาสตร และการดำเนินการตามแผน เพื่อให

ชมุชนมสีขุภาพดขีึน้ หวัใจสำคญัของกระบวนการทำงาน

ในชมุชนคอืการเสรมิสรางพลงัอำนาจของชมุชน หมายถงึ

การทำใหชมุชนมคีวามรสูกึเปนเจาของ สามารถควบคมุ

การดำเนินการตางๆ และสามารถกำหนดอนาคตของ

ตนเองไดการพัฒนาชุมชนเปนการดึงศักยภาพของ

ทรพัยากรมนษุยและทรพัยากรวตัถทุีม่อียใูนชมุชนเพือ่

พฒันาความสามารถในการชวยเหลอืตนเองและสนบัสนนุ

ซึ่งกันและกัน เพิ่มการมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ

(Aunprom-Me, 2013)

3) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสรางเสริม

สุขภาพสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและ

สงัคม ดวยการใหขอมลู เสรมิสรางความรดูานสขุภาพ

และพฒันาทกัษะชวีติ การดำเนนิการในลกัษณะนีจ้ะเปด

โอกาสใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุม

สุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอม และสามารถตัดสิน

ใจเลอืกทางเลอืกทีจ่ะสงผลดตีอสขุภาพ (Aunprom-Me,

2013)

4) การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ บทบาท

สรางเสรมิสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพ เปนบทบาท

ของทกุภาคสวน ทัง้บคุคล กลมุภายในชมุชน บคุลากร

สขุภาพ หนวยงานบรกิารสขุภาพ และภาครฐัภาคสวน

เหลานี้ ตองทำงานรวมกันเพื่อใหระบบบริการสุขภาพ

นำไปสูสุขภาวะ(Aunprom-Me, 2013)

ระบบบริการสุขภาพตองปรับเปลี่ยนมาสูการ

สรางเสรมิสขุภาพ ดำเนนิการในบคุคลทีม่ภีาวะสขุภาพ

ปกต ิ(Normal health) เพือ่พฒันาสขุภาพ (Improving

health) ของบุคคล ชุมชน มากกวาการใหบริการการ

ดูแลรักษาแบบดั้งเดิม การปรับเปลี่ยนระบบบริการ

สขุภาพ ตองดำเนนิการรวมกบัการวจิยัสขุภาพรวมกบั

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการศึกษา และการอบรม

ในวิชาชีพ ซึ่งจะนำไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคติของ

บคุคลและองคกร มคีวามเขาใจความหมายของสขุภาพ

ในทิศทางเดียวกัน
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การนำกลยทุธการสงเสรมิสขุภาพสกูารปฏบิตัใินการ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการ

ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เริม่มกีารขบัเคลือ่น

อยางชัดเจนมากขึ้นหลังการดำเนินการหลักการปฏิรูป

ระบบสขุภาพครัง้ใหญ คอื การประกาศนโยบายการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage)

ตัง้แตเดอืนเมษายน พ.ศ.2544 เนือ่งจากเปนการปฏริปู

การเงนิ การปฏริปูบรกิาร ครัง้ใหญของประเทศ โดยมี

เปาหมายคือ ประชาชนไดรับบริการชุดสิทธิประโยชน

หลกัทีเ่ปนมาตรฐานเดยีวกนั รวมถงึการสงเสรมิสขุภาพ

และการปองกนัโรค ชดุสทิธปิระโยชนหลกัประกอบดวย

บริการพื้นฐาน พรอมกับมีระบบการประกันคุณภาพ

บรกิาร โดยเริม่จากมาตรการฉลากโภชนาการ นำไปสู

กลยทุธการสงเสรมิอาหารสขุภาพ และขบัเคลือ่นใหเกดิ

องคความร ูโดยความรวมมอืจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ไดแก กรมควบคมุโรค กรมอนามยั สำนกังานสรางเสรมิ

สขุภาพ (สสส.) สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.) และสถาบันการศึกษา โดยการดำเนินการเริ่ม

ตัง้แตมกีารกำหนดนโยบายและการดำเนนิการในสถาน

ทีท่ีม่กีารรวมกลมุของประชาชน เชน โรงเรยีน เปนตน

(Department of Health, 2017)

ในระดับนโยบายเริ่มจากมีประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ ฉบบัที ่ 194 เรือ่งฉลากอาหาร พ.ศ.2543

กำหนดใหสวนหนึ่งบนฉลากผลิตภัณฑอาหารที่มีการ

แสดงขอมลูคณุคาทางโภชนาการของผลติภณัฑอาหาร

นั้นเรียกวา ฉลากโภชนาการ โดยชนิดของสารอาหาร

ทีร่ะบ ุไดแก ชนดิทีจ่ำเปนตองบรโิภคเพือ่ปองกนัปญหา

โภชนาการขาด และจำกดัการบรโิภคเพือ่ลดความเสีย่ง

ของโรคโภชนาการเกิน ซึ่งมีการนำเสนอปริมาณที่มี

เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณทีค่วรไดรบัตอวนั สำหรบัผทูีม่ี

อายุ 6 ปหรือมากกวา ซึ่งตองการพลังงาน 2,000

กิโลแคลอรี่ อยางไรก็ตามในกลุมเครื่องดื่มยังไมบังคับ

ใชฉลากโภชนาการ (Bureau of Food, 2016) ดงันัน้

ในกลมุนีจ้งึยงัเปนไปโดยความสมคัรใจของบรษิทัผผูลติ

แตหลายบริษัทผูผลิตเครื่องดื่มไดเห็นความสำคัญ

จึงไดรับความรวมมือเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง

ตอมาเริ่มมีมาตรการทางกฎหมายที่ชัดเจนมาก

ขึ้นกับผลิตภัณฑกลุมนม โดยมีประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ ฉบบัที ่286 และ 287 พ.ศ.2547 หามเตมิ

น้ำตาลในนมดดัแปลงและอาหารทารกทกุชนดิ ทัง้จาก

การเตมิน้ำผึง้หรอืวตัถทุีใ่หความหวาน ยกเวนการเตมิ

น้ำตาลแลคโตส หรอืการเตมิคารโบไฮเดรต ทีไ่มใชน้ำตาล

และมีความหวานเทาหรือนอยกวาน้ำตาลแลคโตส

และกำหนดใหติดฉลากแสดงขอความวา "ไมควรเติม

น้ำตาล น้ำผึง้ หรอืวตัถใุหความหวานใดๆ อกี เพราะ

อาจทำใหทารกและเด็กเล็กฟนผุและเปนโรคอวนได"

ดวยอกัษรขนาดไมเลก็กวา 2 มลิลเิมตร ทีอ่านไดชดัเจน

ในบริเวณเดียวกับขอความคำเตือนอื่นๆ (Bureau of

Food, 2016)เพื่อลดภาวะการติดรสหวานในทารก

ที่ตองปลูกฝงนิสัยการกินที่ดีตั้งแตวัยทารก เปนการ

เสรมิมาตรการการแกไขปญหาโรคอวนและฟนผใุนเดก็

ที่จะสงผลตอสุขภาพระยะยาว นอกจากนี้การเล็งเห็น

ความสำคัญของฉลากผลิตภัณฑยังคงเพิ่มมากขึ้น

ในปพ.ศ.2559 จึงมีการเริ่มทำฉลากทางเลือก

เพือ่สขุภาพในประกาศฯ (ฉบบัที ่373) พ.ศ.2559  เรือ่ง

การแสดงสัญลักษณโภชนาการบนฉลากอาหารเพื่อ

สงเสรมิและสนบัสนนุการใชขอมลูโภชนาการในรปูแบบ

สญัลกัษณโภชนาการ (Healthier Choice) ตอผบูรโิภค

ในการเลือกซื้ออาหารและเครื่องดื่ม โดยมีเกณฑการ

คดัเลอืกผลติภณัฑตามประเภททีแ่ตกตางกนั ซึง่เครือ่งดืม่

ที่จะไดรับการใชสัญลักษณโภชนาการจะตองมีน้ำตาล

ไขมนั โซเดยีม หรอืใยอาหารในสวนประกอบตามเกณฑ

ที่กำหนดของเครื่องดื่มแตละชนิด (Project of the

development of Healthier Choice, 2015) อยางไรกต็าม

การใชฉลากทางเลอืกเพือ่สขุภาพในรปูแบบสญัลกัษณ

โภชนาการ ยังคงเปนไปตามความสมัครใจของผูผลิต

ไมมผีลบงัคบัใชตามกฎหมาย (Bureau of Food, 2016)

ทัง้นีเ้ปนจดุเริม่ตนทีด่ใีนการสรางความตระหนกัในการ

เลือกซื้อสินคาที่ดีตอสุขภาพของประชาชนตอไป

นอกจากนี้ ยังมีการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน

ระดบัประถมศกึษาจากโครงการโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ

(Bureau of Health Promotion, 2017) โครงการ

โรงเรียนออนหวาน โครงการโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม
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(Department of Health, 2017) และในระดับ

มธัยมศกึษาตอนตนมโีครงการ อย.นอย ซึง่มกีจิกรรม

ที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเครือ่งดืม่เพิม่มากขึน้ โดยกองพฒันาศกัยภาพ

ผบูรโิภค สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา มแีผนการ

เริ่มดำเนินงานในป พ.ศ.2558-2559 เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยม

ศึกษาตอนตนเพื่อลดการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม

โดยมงุหารปูแบบทีเ่หมาะสมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียน และมุงเนนพฤติกรรม

การอานฉลากอาหารหวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA) การใช

ประโยชนจากขอมูลบนฉลาก และการหลีกเลี่ยง/ลด

การบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ทีไ่มปลอดภยัตอสขุภาพ

โดยในป พ.ศ.2560 มกีารปรบัปรงุรปูแบบใหเหมาะสม

ยิง่ขึน้ กจิกรรมมหีลายรปูแบบ โดยกจิกรรมทีเ่กีย่วของ

กับเครื่องดื่มรสหวานมีดังนี้ 1) คูมือรณรงคใหความรู

เรื่องฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ ฉบับ อย .นอย

2) ชดุกจิกรรมเรือ่ง "อานฉลากสกันดิ พชิติสขุภาพด"ี

โดยการสอนอานฉลาก 3) กจิกรรม "ชอปปง ฉลาดคดิ"

การคำนวณน้ำตาลจากอาหารและเครือ่งดืม่ 4) การตนู

แอนนิเมชัน สงเสริมการอานฉลากผลิตภัณฑ (Food

and Drug Administration, 2017)

ในปพ.ศ.2558 สำนักงานสรางเสริมสุขภาพและ

ภาคีเครือขายมีโครงการรณรงคสรางคานิยมคนไทย

ออนหวานใชน้ำตาลซองไมเกิน 4 กรัม (Department

of Health, 2017) เพือ่หวงัลดบรโิภคน้ำตาล ลดโรคอวน

โรคเรือ้รงั ของ 47 บรษิทัผลติน้ำตาล โรงแรม 8,000 แหง

รวมผลติ/ใชน้ำตาลซอง 4 กรมั ชวยลดปรมิาณน้ำตาล

เดือนละ 3.5 กิโลกรัม และแนะนำใหผูปวยเบาหวาน

ใช "หญาหวาน-ชะเอมเทศ" เพิม่ความหวานแทนน้ำตาล

ซึง่การรณรงคครัง้นีแ้สดงใหเหน็วากระทรวสาธารณสขุ

พยายามใหประชาชนและบรษิทัผผูลติน้ำตาลเหน็ความ

สำคัญของน้ำตาลที่เติมลงในเครื่องดื่มเพิ่มมากขึ้น

แตยงัคงไมมกีารบงัคบัใชทางกฎหมาย แตมกีารจดัทำ

ภาคเีครอืขายโครงการอาหารวางเพือ่สขุภาพ (Healthy

Meeting) มุงเนนอาหารวางที่ใหพลังงานต่ำกวา 150

กโิลแคลอรตีอวนั เชน ผลไม ขนม ทีไ่มหวานจดั และ

ใชน้ำตาลซอง 4 กรมัผสมเครือ่งดืม่

ตอมาในปพ.ศ.2560 จากสถานการณบริโภค

เครื่ อ งดื่ ม รสหวานที่ เพิ่ มขึ้ นของคนไทยทำให

หลายภาคสวนตองหาแนวทางลดการบริโภคเครื่องดื่ม

รสหวาน ซึ่งมาตรการสำคัญในการแกปญหาของ

ประเทศไทย คือการใชนโยบายการคลังเพื่อเก็บภาษี

สนิคาเครือ่งดืม่ทีเ่ตมิน้ำตาลในปรมิาณสงู ตามพระราช

บัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ.2560 ซึ่งมีผลบังคับใช

ตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2560 และปรับเพิ่มภาษี

ทกุ 2 ปจนถงึป 2566 โดยจดัเกบ็อตัราตามมลูคาและ

ปริมาณความหวานของเครื่องดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล

(The Excise Department, 2017) ทัง้นีก้ารดำเนนิการ

ดงักลาวสอดคลองกบัการดำเนนิการสรางเสรมิสขุภาพ

ดงัแสดงในตาราง 1
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กลยุทธการ
ดำเนินการ

สรางเสริมสุขภาพ
โครงการ/กิจกรรม                                วัตถุประสงค

ตาราง 1  การนำกลยุทธการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติในการลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

1. การสราง - โครงการรณรงคสรางคานยิมคนไทย เพื่อสรางคานิยม คนไทยออนหวาน ใชน้ำตาลซอง

นโยบายสาธารณะ ออนหวานใชน้ำตาลซองไมเกิน 4 กรัม 4 กรัม หวังลดบริโภคน้ำตาล ลดโรคอวน

เพื่อสุขภาพ (Department of Health, 2017)

- ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง เพือ่ใหประชาชนไดรบัทราบขอมลูหนวยบรโิภคและ

ฉลากอาหาร (Bureau of Food, 2016) THAI RDI ของอาหารและเครื่องดื่ม

- ประกาศกระทรวงสาธารณสขุหามเตมิน้ำตาล เพือ่ลดภาวะการตดิรสหวานในทารก

ในนมดดัแปลงและอาหารทารกทกุชนดิ

(Bureau of Food, 2016)

- สญัลกัษณทางเลอืกเพือ่สขุภาพ (Project of 1) เพือ่สรางความตระหนกัในการเลอืกซือ้อาหารและ

the development of Healthier เครือ่งดืม่ของผบูรโิภค 2) เพือ่กระตนุใหผผูลติอาหาร

Choice, 2015) และเครือ่งดืม่ปรบัปรงุสตูรใหเหมาะสมตอสขุภาพมาก

มากขึ้น

- พ.ร.บ. ภาษสีรรพสามติ พ.ศ. 2560 1) เพือ่ใหผผูลติและนำเขาเครือ่งดืม่ มแีรงจงูใจในการ

(The Excise Department, 2017) ปรบัสตูรการผลติหรอืผลติสนิคาทางเลอืกเพือ่สขุภาพ

ที่มีปริมาณน้ำตาลที่เหมาะสมที่ 6 กรัมตอปริมาณ

เครื่องดื่ม 100 มิลลิลิตร 2) เพิ่มรายไดภาครัฐจาก

การจัดเก็บภาษี 3) เพื่อลดพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่ม รสหวานของคนไทย 4) ลดความชุกของ

โรคไมตดิตอเรือ้รงัและโรคฟนผุ

2. การสรางสรรค - โครงการโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ (Bureau เพื่อจัดสภาพแวดลอมในการจำหนายอาหารวาง

สิง่แวดลอมทีเ่อือ้ of Health Promotion, 2017) และขนมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน ลูกอม น้ำอัดลม

ตอสุขภาพ น้ำหวาน ใหเปนไปตามเกณฑของแตละระดับ

- โครงการโรงเรยีนออนหวานโรงอาหาร เพื่อจัดสภาวะแวดลอมในโรงเรียนใหมีอาหารหวาน

ออนหวาน (Department of Health, ขนมหวานและเครื่องดื่มรสหวานจำนวนนอยที่สุด

2017) รวมถงึใหความรเูกีย่วกบัการบรโิภคน้ำตาลอยางเหมาะสม

โครงการโรงเรยีนปลอดน้ำอดัลม เพือ่ปกปองเดก็โดยเฉพาะในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษา

(Department of Health, 2017) ใหปลอดภัยจากภัยน้ำอัดลมที่เปนเครื่องดื่มที่มี

ปรมิาณน้ำตาลสงูโดยไมใหมกีารจำหนายในโรงเรยีน

3. การเสรมิสราง - โครงการ อย.นอย (Food and Drug เพือ่ใหมคีวามรแูละการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค

การดำเนินการ Administration, 2017) อาหารและเครือ่งดืม่กบันกัเรยีนอย.นอย เพือ่นำไปสู

ในชุมชนที่เขมแข็ง การถายทอดองคความรแูกคนรอบขาง และในชมุชน

4. การพฒันาทกัษะ - โครงการ อย.นอย (Food and Drug เพือ่ใหเกดิทกัษะและความรดูานการบรโิภคอาหารและ

สวนบคุคล Administration, 2017) เครื่องดื่มอยางถูกตอง

5. การปรบัเปลีย่น - มีงานวิจัยสุขภาพที่เกี่ยวของกับการ นำผลการวจิยัไปใชในการออกแบบโปรแกรมหรอื

ระบบบรกิาร ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานจำกดั การจดับรกิารทีล่ดการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

สุขภาพ
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กาวตอไปของการสงเสริมสุขภาพในการลด
การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

การดำเนินการสรางเสริมสุขภาพผูเขียนไดเสนอ

ใหมีการออกแบบและติดตามการทำงานตามกระบวน

การสงเสรมิสขุภาพ ใน 5 ประเดน็ ดงันี้

1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

1.1 การติดตามการดำเนินการนโยบายการ

เกบ็ภาษสีรรพสามติน้ำตาล ในประเดน็ดานสขุภาพ คอื

พฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานของคนไทย

และความชุกของโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคฟนผุ

1.2 การทบทวนวรรณกรรมผานกระบวนการ

วิจัยเกี่ยวกับประสบการณของตางประเทศในการ

กำหนดนโยบายทีม่งุลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

เชน การกำหนดนโยบายงดการโฆษณาเครื่องดื่มที่มี

รสหวานในโทรทศัน เปนตน

1.3 การจดัทำนโยบายสาธารณะทางดานสขุภาพ

(เฉพาะประเด็น) เกี่ยวกับการลดบริโภคเครื่องดื่มที่มี

รสหวานในชุมชน

2. การสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ

2.1 ติดตามผลการดำเนินงานโครงการใน

สถานทีท่ีม่กีารรวมกลมุของประชาชน เชน สถานศกึษา

2.2 ขยายการทำงานเพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่

เอือ้ตอสขุภาพในการลดเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน เชน การ

จดัใหมนี้ำสะอาดดืม่ในชมุชนหรอืสถานศกึษาแทนการ

เขาถึงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

3. การเสรมิสรางการดำเนนิการในชมุชนทีเ่ขมแขง็

3.1 ตดิตามผลการดำเนนิงานโครงการ อย.นอย

ในประเด็นที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

3.2 การนำขอบังคับ การปฏิบัติ ของชุมชน

สกูารปฏบิตั ิเชน งานบญุงดหวาน เปนตน

3.3 การจดัโครงการอบรมใหกบัรานคา ผปูระกอบ

อาหารในชมุชน เพือ่ลดการเตมิน้ำตาลในอาหาร

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

4.1 การใหความรูแกประชาชนในการจำกัด

หรือลดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

4.2 การจดัโครงการ/กจิกรรม เพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ

5.1 การทำวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือ

ที่มีมาตรฐานในการเก็บขอมูลเพื่อติดตามการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน

5.2 การทำวิจัยติดตามอุบัติการณของผูปวย

เบาหวาน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตรกับการ

ดำเนนิการโครงการ/กจิกรรม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

การนำแนวคิดการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติ

เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานควรปรับให

เหมาะกับความจำเปนของพื้นที่ โดยครอบคลุมทั้งใน

ระดับนโยบาย สิ่งแวดลอม ความรวมมือของชุมชน

บุคคล ระบบสุขภาพ รวมถึงการทำวิจัยเพื่อพัฒนา

องคความรูที่เกี่ยวของกับการลดการบริโภคเครื่องดื่ม

ที่มีรสหวาน

บทสรปุ
การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน มคีวามสมัพนัธ

กับโรคอวนทั้งในเด็กและผูใหญ ทำใหเกิดโรคเรื้อรัง

ทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุของทกุประเทศ ดงันัน้ องคการ

อนามยัโลกและประเทศไทย ไดนำแนวทางหรอืกลยทุธ

ตางๆ มาใชในการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

และจำกัดน้ำตาลในเครื่องดื่มรวมถึงนำแนวคิดการ

สงเสริมสุขภาพมาใชในการดำเนินการ ประกอบดวย

กลยทุธหลกั 5 กลยทุธ และจากการดำเนนิงานทีผ่านมา

มขีอเสนอแนะแนวทางการทำงานในอนาคต เพือ่ใหการ

สงเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับการลดการบริโภคเครื่องดื่ม

ทีม่รีสหวาน ดำเนนิการในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง ดวยความ

รวมมือจากทุกภาคสวนในพื้นที่ สอดคลองกับกลยุทธ

การสงเสริมสุขภาพ อันจะชวยใหประชาชนมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ ีดแูลสขุภาพตนเอง (Self-care) ไดโดยประชาชน

มสีวนรวมในสขุภาพของตนเอง สามารถควบคมุสขุภาพ

ของตนเอง อยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี

รวมสรางสุขภาพกับประชาชนในชุมชนที่อาศัย อันจะ

ทำใหบรรลุการมีสุขภาพของประชาชนในชุมชน
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บทคดัยอ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดำเนินงานปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีเกษตร

อำเภอสุวรรณคูหา โดยใชแบบจำลองซิปของสตัพเฟลบีม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก เจาหนาที่

สาธารณสขุ ทีโ่รงพยาบาลสวุรรณคหูา และสำนกังานสาธารณสขุอำเภอสวุรรณคหูา จำนวน 30 คน ผนูำชมุชน

ตวัแทนองคกรปกครองสวนทองถิน่ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวน 30 คน และเกษตรกรใน

อำเภอสวุรรณคหูา จำนวน 394 คน เกบ็รวบรวมขอมลูดวยการสมัภาษณ การสนทนากลมุ เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

ศกึษา คอื แบบสมัภาษณแบบมโีครงสรางและแบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา

และสถติเิชงิอนมุาน Paired t-test ขอมลูเชงิคณุภาพใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการประเมนิพบวาโครงการมบีรบิททีแ่สดงถงึความรนุแรงของปญหา มคีวามจำเปนและมคีวามเขาใจ

รวมกันของทุกภาคสวน ในดานปจจัยนำเขา มีความเขาใจ ความชัดเจนในวัตถุประสงคของโครงการ บุคลากร

มคีวามพรอม งบประมาณไมเพยีงพอ ขาดแคลนเครอืขายในการสือ่สารและภมูปิญญาทดแทน ในดานกระบวนการ

การดำเนินการใชกระบวนการมีสวนรวม ประเด็นผลลัพธภายหลังการดำเนินโครงการการปองกันตนเอง

จากสารเคมเีกษตร กลมุตวัอยางมกีารปองกนัตนเองจากสารเคมเีกษตรโดยรวม คาคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวม

และคาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงโดยรวม สงูกวากอนดำเนนิโครงการปองกนัตนเองจากสารเคมเีกษตร อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ p-value < 0.05 ผลกระทบทางสุขภาพที่พบมากที่สุดคือ ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ รองลงมาคือ

แสบจมกู เจบ็คอ คอแหง และผืน่คนัทีผ่วิหนงั รอยละ 52.8, 48.7 และ 42.1 ตามลำดบั นอกจากนีพ้บวามกีาร

เปลีย่นแปลงของสิง่แวดลอมทีด่ขีึน้ มากทีส่ดุ รอยละ 78.3

คำสำคญั: การประเมนิผล  การปองกนัอนัตราย สารเคมเีกษตร
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effectiveness of prevention of hazard from agricultural chemicals

use in Suwankhuha District, Nongbualamphu Province by using CIPP Model of Stufflebeam. The sample

were 30 public health officers who worked in Suwankhuha Hospital and Suwankhuha District Health

Office, 30 study subjects from a community leader, local government organization and village health

volunteers, and 394 agriculturists in Suwankhuha District. Data collected by interview and focus group

discussion. The instrument were structure interview questionnaires and semi-structure interview

questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics by paired t-test.

The qualitative data analyzed by content analysis.

The results indicated that the severity of this problem was very intense and needed a mutual

understanding of all sectors. The input evaluation was a clear understanding of the objective when

implemented project, readiness personnel, insufficient of budget, scarcity of networking in communicating

and alternative wisdom. The process evaluation, it was found that community participation was performed.

After implemented this project, the results showed statistically significant higher in the average scores of

self-protective from agricultural chemicals, and quality of life (p-value < 0.05). The most common health

effects were fatigue, dizziness, the second common was nasal irritation, sore throat, feel dry and skin

rash (52.8%, 48.7%, and 42.1%, respectively). In addition, it was found that the environmental were

change for better of 78.3%.

Keywords: Evaluation, Prevention, Agricultural chemicals
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บทนำ
ประเทศไทยเปนประเทศที่อยูในแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต ซึ่งเปนเขตที่มีภูมิอากาศแบบ

รอนชืน้ เหมาะแกการทำการเกษตร ประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม โดยในอดตีการทำการเกษตรนัน้

ตองพึ่งพาอาศัยธรรมชาติทั้งหมด ตอมาภายหลังไดมี

การพฒันาทางเทคโนโลยทีีล่้ำสมยั มกีารนำววิฒันาการ

ดานการเกษตรจากตางประเทศเขามามากขึน้เปนผลให

เกษตรกรสวนใหญไดนำเอาเครื่องมือและอุปกรณที่

ทนัสมยัมาใชกนัอยางกวางขวาง เชน รถไถนา ปยุเคมี

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เพื่อเพิ่มผลผลิตและตอบสนอง

จากผบูรโิภคเปนอยางด ีโดยเฉพาะไดมกีารนำสารเคมี

ปองกนัและกำจดัศตัรพูชืมาใชโดยเกษตรกรเองยงัขาด

ความรูความเขาใจในการเลือกใชสารเคมีปองกันและ

กำจดัศตัรพูชื รวมถงึวธิกีารใชทีเ่หมาะสม ชวงเวลาใน

การใชสารเคมีโดยมีการใชหลายชนิดซ้ำซอนกันและ

ใชในปรมิาณมากเกนิความจำเปน ซึง่มผีลทำใหสารเคมี

ปองกนัและกำจดัศตัรพูชืตกคางในผลผลติเปนอนัตราย

ตอเกษตรกรและผูบริโภครวมถึงผูที่อยูใกลบริเวณที่มี

การใชสารเคมี หรือแมแตสภาพแวดลอมก็ยังไดรับ

ผลกระทบจากสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืช เชน

ทำใหเกิดมลพิษทางดิน มลพิษทางน้ำ และมลพิษ

ทางอากาศ เปนตน ซึ่งจากการที่เกษตรกรไดมีการใช

สารเคมีมากขึ้นทำใหมีผูปวยที่ไดรับอันตรายจากการ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่เกิดจากสารเคมีปองกัน

และกำจดัศตัรพูชืประมาณ 4,000 คนตอป นอกจากนี้

ยงัพบวาเกษตรกรซึง่เปนกลมุอาชพีทีไ่ดรบัสารเคมปีองกนั

และกำจดัศตัรพูชืสงูสดุคอื รอยละ 77.87 รองลงมาคอื

กลุมอาชีพรับจางและกรรมกร รอยละ 16.22 และมี

จำนวนผูเสียชีวิตจากการใชสารเคมีปองกันและกำจัด

ศตัรพูชื 30-60 คนตอป ซึง่เมือ่เทยีบกบัจำนวนผปูวย

ดวยโรคจากการประกอบอาชีพอื่นๆ จะพบวาจำนวน

ผูปวยดวยโรคจากสารเคมีปองกันและกำจัดศัตรูพืช

คิดเปนรอยละ 96.50 ของจำนวนผูปวยดวยโรคจาก

การประกอบอาชีพทั้งหมด (Bereau Occupational

Disease and Environment Department of Disease,

2017) จากรายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม ในปพ.ศ. 2560

พบผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน

10,312 ราย คดิเปนอตัราปวยเทากบั 17.12 ตอประชากร

แสนราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปพ.ศ. 2559 ที่พบผูปวยโรค

จากพษิสารเคมกีำจดัศตัรพูชื จำนวน 8,689 ราย คดิเปน

อตัราปวย 14.47 ตอประชากรแสนราย (Bereau Occupational

Disease and Environment Department of Disease,

2017) และยงัพบวาในปพ.ศ. 2559-2560 มผีปูวยโรค

จากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเสียชีวิตขณะรักษาตัว

ในโรงพยาบาลจำนวน 613 ราย และ 582 ราย ตามลำดบั

(National Health Security Office, 2017) จากรายงาน

ขอมลูการนำเขาสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของสำนกัควบคมุ

พชืและวสัดกุารเกษตร กรมวชิาการเกษตร ปพ.ศ. 2559-

2560 พบวาประเทศไทยมกีารนำเขาสารเคมเีกษตรในป

พ.ศ.2560 จำนวน 198,317 ลานตัน คิดเปนมูลคา

27,922 ลานบาท เพิม่ขึน้จากปพ.ศ. 2559 รอยละ 35.43

ซึง่มกีารนำเขาสารเคมเีกษตร จำนวน 160,824 ลานตนั

คดิเปนมลูคา 20,618 ลานบาท (Department of Agri-

culture, 2018)

อำเภอสวุรรณคหูา จงัหวดัหนองบวัลำภ ูมปีระชากร

ทัง้สิน้ 74,310 คน ซึง่พบวาประชากรสวนใหญรอยละ

72.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก พืชที่นิยม

เพาะปลูก ไดแก ออย ขาว ขาวโพด มันสำปะหลัง

ยางพารา พืชผักสวนครัว (Suwannakhuha District

Agriculture Office, 2018) และมกีารใชสารเคมกีนัอยาง

แพรหลาย เพราะเกษตรกรเชือ่วาสารเคมจีะชวยกำจดั

ศตัรพูชืและยงัชวยเพิม่ผลผลติใหสงูขึน้ รวมถงึมกีารใช

สารเคมหีลายชนดิผสมผสานกนั จากขอมลูการเฝาระวงั

อันตรายจากสารเคมีเกษตรของเกษตรกรที่เปนกลุม

เสี่ยงดวยวิธีตรวจหาเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสุวรรณคูหา ตั้งแตปพ.ศ.

2557-2560 พบวาเกษตรกรกลุมเสี่ยงมีผลเลือดอยูใน

เกณฑเสีย่งและไมปลอดภยั รอยละ 59.1, 64.3, 43.8

และ 57.2 ตามลำดบั (Suwannakhuha District Public

Health Office, 2018) เนือ่งจากเกษตรกรสวนใหญใน

อำเภอสวุรรณคหูา จงัหวดัหนองบวัลำภ ูมกีารนำสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืมาใชอยางแพรหลาย ทำใหเกดิผลกระทบ

ตอสขุภาพทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงั โดยผลกระทบ
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ตอสขุภาพแบบเฉยีบพลนัทีพ่บในเกษตรกรของอำเภอ

สวุรรณคหูาคอื คลืน่ไส อาเจยีน ปวดหวั ปวดกลามเนือ้

ทองรวง หายใจติดขัด ตาพราเปนตน สวนผลกระทบ

ตอสขุภาพแบบเรือ้รงัทีพ่บ คอื โรคทีเ่กดิจากสะสมของ

สารเคมีที่กอใหเกิดโรคหรือปญหาอื่นๆ เชน มะเร็ง

เบาหวาน อมัพฤกษ อมัพาต โรคผวิหนงัตาง  ๆการเปนหมนั

การพกิารของทารกแรกเกดิ หรอืการเสือ่มสมรรถภาพ

ทางเพศ เปนตน (Nongbualamphu Hospital, 2018)

จากรายงานการเขารับการรักษาดวยโรคเนื้อเนาใน

โรงพยาบาลหนองบวัลำภ ูพบวา ในปพ.ศ. 2556-2560

พบผปูวยโรคเนือ้เนาสะสม จำนวน 1,068  ราย เสยีชวีติ

47 ราย โดยอำเภอสวุรรณคหูา พบผปูวยโรคเนือ้เนาสะสม

จำนวน 394 ราย เสียชีวิต จำนวน 14 ราย ซึ่งเปน

อันดับหนึ่งของจังหวัดหนองบัวลำภู (Environmental

and Occupational Health Division Nongbualamphu

Provincial Health office, 2018)

ปจจุบันการขับเคลื่อนของกระบวนการระบบ

สุขภาพอำเภอ หรือ District Health System (DHS)

เปนแนวทางการทำงานดานสุขภาพระดับอำเภอ

รวมกันของทุกภาคสวน ดวยการบูรณาการทรัพยากร

ภายในบริบทพื้นที่ (Office of Community Based

Health Care Research and Development. Ministry

of Public Health, 2013) ซึ่งในการดำเนินงานระบบ

สุขภาพอำเภอ DHS มีจุดเดน คือ มีการประสานงาน

ทั้งแนวราบและแนวดิ่ง และมีความรวมมือทั้งในการ

ดำเนินงาน และความรวมมือในการบริหารจัดการ

โดยโครงสรางระดบัอำเภอ มศีกัยภาพมากพอทีจ่ะรอง

รับนโยบายจากสวนกลาง และมีความใกลชิดมากพอ

ตอการรบัรคูวามพรอม ความตองการ และความจำเปน

ในพืน้ที ่(Suriporn Lertwatcharakun and Sutthiphon

Chomphusri, 2013) จากสถานการณความรุนแรง

ของปญหาผลกระทบสารเคมีเกษตรดังกลาวจึงมี

ความจำเปนที่จะตองดำเนินการปองกันอันตรายจาก

สารเคมเีกษตรอยางเปนระบบเพือ่ใหสามารถแกปญหา

ไดอยางแทจรงิ และการไดรบัความรวมมอืในการบรหิาร

จัดการ ทั้งนี้เพื่อทำใหการดำเนินงานปองกันอันตราย

จากสารเคมีเกษตรในพื้นที่อำเภอสุวรรณคูหาเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผูวิจัยจึงไดนำรูปแบบ

การประเมนิแบบซปิ (CIPP Model) ของแดเนยีล แอล

สตฟัเฟลบมี (Danial L. Stufflebeam, 1968) มาปรบัใช

เปนกรอบแนวคิดในการดำเนินการวิจัยประเมินผล

การดำเนนิงานปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมเีกษตร

ครัง้นี้

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ประเมนิผลเชงิระบบ โครงการปองกนัอนัตราย

จากสารเคมเีกษตร ในพืน้ทีอ่ำเภอสวุรรณคหูา โดยได

ประเมินตามแนวคิดของแดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม

ใชรปูแบบการประเมนิแบบซปิ (CIPP Model) ในดาน

บริบท ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดาน

ผลผลติโครงการ

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการวจิยัเชงิประเมนิ (Evaluation research)

โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP

Model) ของแดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม เพื่อประเมิน

ผลโครงการ ในดานบริบท (Context) ปจจัยนำเขา

(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลติ (Product)

ของการดำเนินงานโครงการปองกันอันตรายจาก

สารเคมีเกษตร

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ

บุคคลที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานปองกันอันตราย

จากการใชสารเคมเีกษตร ไดแก 1) เกษตรกรในอำเภอ

สุวรรณคูหา จำนวน 394 หลังคาเรือน (โดยใชตาราง

ทาโร ยามาเน) ใชการสมุตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratified

random sampling) โดยแบงเปน รพ.สต.ละ 29 หลงัคาเรอืน

จำนวน 14 แหง จากนั้นเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ

(Haphazard or accidental sampling) เลอืกผใูหขอมลู

จากหลงัคาเรอืนทีม่คีนทีส่ามารถใหขอมลูได และยนิดี

ใหความรวมมอืตามจำนวนทีต่องการ 2) เจาหนาทีส่าธารณสขุ

โรงพยาบาลสวุรรณคหูาและสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ

สุวรรณคูหา จำนวน 30 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) 3) ผนูำชมุชน ตวัแทน

องคกรปกครองสวนทองถิน่ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน จำนวน 30 คน เลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้

มี 2 แบบ คือ 1) แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง

(Structured interview) มีลักษณะเปนขอคำถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบงเปน

3 ระดับ ใชสัมภาษณกลุมเปาหมายในกลุมเกษตรกร

โดยประกอบดวยขอมลูทัว่ไป ขอมลูดานบรบิท (Context)

ปจจัยนำเขา (Input) กระบวนการ (Process) และ

ผลผลติ (Product) ของการดำเนนิงานปองกนัอนัตราย

จากการใชสารเคมเีกษตร 2) การสมัภาษณแบบเจาะลกึ

(In-depth interview) ใชสัมภาษณ กลุมเปาหมาย

2 กลมุ ไดแก กลมุเจาหนาทีส่าธารณสขุและผนูำชมุชน

ประกอบดวย ขอมลูความคดิเหน็เกีย่วกบัการมสีวนรวม

และการเปลีย่นแปลงจากผลของโครงการปองกนัอนัตราย

จากสารเคมีเกษตร

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 1) ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) ของเครือ่งมอื

แบบสัมภาษณตรวจสอบเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการ

ประเมนิโครงการ ผทูรงคณุวฒุดิานสขุภาพชมุชน และ

ผทูรงคณุวฒุดิานสารเคมเีกษตร เพือ่พจิารณาตรวจสอบ

ความถูกตอง และความชัดเจนของเนื้อหา และความ

เหมาะสมของภาษา หลงัจากปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ

สำหรับแบบสัมภาษณผูประเมินปรับไปตามบริบทของ

การสัมภาษณ ในกลุมประชาชนทั่วไป กลุมบุคลากร

สาธารณสขุ และกลมุผนูำชมุชน ซึง่ไดคา IOC (Item-

Objective Congruence) อยูระหวาง 0.67-1.00

2) การหาความเชือ่มัน่ (Reliability) ผปูระเมนิทำการ

ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการนำ

แบบสัมภาษณที่แกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับ

ผูมีสวนเกี่ยวของที่ไมใชกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษา

จากสำนกังานสาธารณสขุอำเภอสวุรรณคหูา โรงพยาบาล

สุวรรณคูหา จำนวน 30 คน และประชาชนในพื้นที่

อำเภอสุวรรณคูหา จำนวน 30 คน โดยนำแบบ

สัมภาษณที่ผานการทดลองใชไปหาคาความเชื่อมั่น

โดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.61

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเกบ็ขอมลูโดยประชมุทมีผชูวยวจิยัเพือ่วางแผน

การเกบ็ขอมลู 1 ครัง้ จากนัน้ทมีผชูวยวจิยัรบัผดิชอบ

ลงพื้นที่เก็บรวบรวมขอมูลตามวัตถุประสงคดวยการ

ออกสัมภาษณตามหลังคาเรือน ดวยแบบสัมภาษณ

แบบมโีครงสราง ออกสมัภาษณแบบเจาะลกึกลมุเปาหมาย

ทีเ่ปนเจาหนาทีส่าธารณสขุ และผนูำชมุชน และรวมกนั

เก็บขอมูลจากเอกสารที่เกี่ยวของ ตามประเด็นการ

วิเคราะหเอกสาร ซึ่งไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย

เลขที่ 02/2562 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2562 โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ในการนี้

ไดใหการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง โดยแจงกลมุตวัอยาง

ใหทราบกอนทำการสัมภาษณ ขณะทำการสัมภาษณ

เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวา

จะไดรบั การรวบรวมขอมลูจะไมระบชุือ่ของผตูอบแบบ

สัมภาษณ ขอมูลที่ไดผูประเมินจะนำเสนอในภาพรวม

เทานั้น ซึ่งจะไมกอใหเกิดความเสียหายตอผูตอบหรือ

หนวยงานแตอยางใด และผูตอบแบบสัมภาษณมีสิทธิ์

ปฏเิสธเขารวมการวจิยัเชงิประเมนิครัง้นี ้โดยไมจำเปน

ตองอธิบายใหผูประเมินทราบ

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเรจ็รปู โดยใชสถติพิรรณนา (Descriptive statistics)

ดังนี้ ขอมูลสวนบุคคลขอมูลดานบริบท ปจจัยนำเขา

กระบวนการ และผลผลิต วิเคราะหโดยการแจกแจง

ความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

สถิติอนุมานสำหรับทดสอบสมมติฐาน (Inferential

statistics) โดยใช Paired t-test ทดสอบผลลพัธจากการ

ดำเนนิงานโครงการ กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 ขอมลูเชงิคณุภาพ ใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หาและ

การวิเคราะหโดยอุปนัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการประเมินผล โครงการที่

ดำเนินการมาแลวในอำเภอสุวรรณคูหา ประกอบดวย

กระบวนการ DHS (District Health System) และ

โครงการวจิยั 5 ชดุโครงการ ในพืน้ทีอ่ำเภอสวุรรณคหูา
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เพือ่ปองกนัอนัตรายจากสารเคมเีกษตร ไดแก 1) โครงการ

การศึกษาองคความรูและภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อ

ทดแทนการใชสารเคมีเกษตรในไรออย ตำบลกุดผึ้ง

2) โครงการรูปแบบการแกไขปญหาสารเคมีปนเปอน

ในพืน้ทีแ่หลงน้ำอปุโภคบรโิภค ตำบลบญุทนั 3) โครงการ

รปูแบบการสือ่สารของเยาวชนเพือ่หนนุเสรมิขบวนการ

แกไขปญหาการใชสารเคมเีกษตร 4) โครงการกระบวน

การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพประเด็น

สารเคมีเกษตรตำบลนาดี 5) โครงการรูปแบบการ

พฒันากลไกการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพภาคประชาสงัคม

เพื่อแกไขปญหาสารเคมีเกษตร อำเภอสุวรรณคูหา

จงัหวดัหนองบวัลำภ ูดำเนนิการประเมนิผลดานสถานการณ

การใชสารเคมี ผลกระทบ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

และปญหา อุปสรรค ครอบคลุมทั้งดาน Context,

Input, Process และ Product ดงัภาพ 1

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไป

1.1 กลมุเกษตรกรจำนวน 394 คน เพศหญงิ

รอยละ 49.1 เพศชาย รอยละ 50.9 อายเุฉลีย่ 49.7 ป

(S.D. = 9.2) ผูใหขอมูลมีอายุอยูระหวาง 31-74 ป

เปนคนในพืน้ทีด่ัง้เดมิรอยละ 73.4 อพยพมาจากทีอ่ืน่

หรอืมาแตงงานกบัคนในพืน้ทีร่อยละ 26.6 เฉลีย่อยใูน

พืน้ทีม่า 29.7 ป (S.D. = 14.5) จำนวนสมาชกิในครอบครวั

เฉลีย่ 4.8 คน (S.D. = 1.8) จำนวนสมาชกิในครอบครวั

ทีท่ำการเกษตรเฉลีย่ 2.6 คน/ครอบครวั (S.D. = 1.3)

อาชีพของผูใหขอมูลมีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 96.2

สวนที่เหลืออาชีพรับจาง พนักงานราชการ/รับราชการ

และคาขายมพีืน้ทีท่ำการเกษตรเฉลีย่ 20.0 ไร/ครอบครวั

(S.D. = 16.3)

1.2 กลมุเจาหนาทีส่าธารณสขุ ทีโ่รงพยาบาล

สวุรรณคหูา และสำนกังานสาธารณสขุ อำเภอสวุรรณคหูา

จำนวน 30 คน กลมุผนูำชมุชน ตวัแทนองคกรปกครอง

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

สวนทองถิน่ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

จำนวน 30 คน รวมทัง้สิน้ 60 คน สวนใหญเปนเพศชาย

คดิเปนรอยละ 63.3 เปนเพศหญงิ รอยละ 36.7 ชวงอายุ

ทีพ่บมากทีส่ดุ คอืระหวาง 41-50 ป คดิเปนรอยละ 41.7

รองลงมาอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 35.0

กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

คิดเปนรอยละ 71.7 โดยดำรงตำแหนงในปจจุบันใน

ระดบัผปูฏบิตังิาน คดิเปนรอยละ 40.0 รองลงมาดำรง

ตำแหนงหวัหนางาน รอยละ 25.0 โดยมกีลมุตวัอยาง

ที่ดำรงตำแหนง ผูบริหารและหัวหนากลุมงาน รอยละ

20.0 และรอยละ 10.0 ตามลำดบั

2. การประเมินผลดานบริบท
2.1 บรบิทประเดน็ปญหากอนดำเนนิโครงการ

จากการวเิคราะหขอมลู พบวา ม ี3 กลมุ คอื
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1) กลุมไมมีปญหา กลุมนี้มีรอยละ 21.2

เปนกลุมที่ไมไดสัมผัสกับสารเคมีเกษตร ไมไดไปทำ

การเกษตรดวยตนเอง ทำงานที่บานเปนแมบาน หรือ

ผูสูงอายุที่อยูบาน ไมไดออกไปหาอยูหากินตามทุงนา

และคดิวาผลกระทบนัน้ไมสงผลถงึตวัเองและครอบครวั

และบางสวนเปนผูที่ทำการเกษตรและใชสารเคมีดวย

ตวัเอง แตยงัไมไดรบัผลกระทบกบัตวัเอง จงึเชือ่วาการ

ใชสารเคมีเกษตรไมมีปญหาดังตัวอยางคำตอบที่วา

"ไมมีปญหา เพราะแถวบานติดกันไมมีคนใชสารเคมี"

(รหัสผูใหขอมูล 03/17)

2) กลุมที่ เห็นปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

กลุมนี้มีรอยละ 62.7 ประชาชนกลุมนี้ไดรับผลกระทบ

ทางสุขภาพโดยตรงทั้งตอตนเอง บุคคลในครอบครัว

และการเจ็บปวยของเพื่อนบาน โดยพบกลุมอาการ

หลายอยาง เชน เหนื่อยเพลีย หายใจไมอิ่ม วิงเวียน

คลืน่ไส ผืน่แดง ปวดหวั คนั หนามดื เบือ่อาหาร  คอแขง็

ฯลฯ เปนประสบการณตรงทัง้จากการไปรบัจางทำงาน

แลวไดรบัผลกระทบ ดงัตวัอยางคำตอบทีว่า "ไปรบัจาง

ทำงานเกษตร แลวมีอาการหายใจไมอิ่ม" (รหัสผูให

ขอมลู 08/13) บางคนไดรบัผลกระทบดานสขุภาพจาก

พืน้ทีใ่กลเคยีงใชสารเคมเีกษตร ดงัตวัอยางคำตอบทีว่า

"มีบางหลังคาเรือนยังใชสารเคมีในการเกษตรใกลเขต

ชมุชน คนทีอ่ยใูนบานเรอืนกเ็จบ็ปวย วงิเวยีน ปวดหวั

เดก็ๆ กอ็าเจยีน ทองเสยี" (รหสัผใูหขอมลู 10/9) และ

มีอีกกลุมที่ใชสารเคมีและไดรับผลกระทบเอง ดัง

ตัวอยางคำตอบที่วา "เกิดผลขางเคียงจากสารเคมี

อาการวิงเวียนเหนื่อยรวมทั้งตนเองมีโรคประจำตัว

จึงหยุดใช" (รหัสผูใหขอมูล 08/13) หรือ "เคยไดรับ

ผลกระทบจากสารเคมีคือแผลติดเชื้อที่เทาหลังจาก

สมัผสัสารเคม"ี (รหสัผใูหขอมลู 02/24)

3) กลมุทีพ่บปญหาดานสิง่แวดลอม กลมุนี้

มีรอยละ 16.1 กลุมนี้มองเห็นปญหาสิ่งแวดลอม เชน

ปญหาดิน พบวา ดินแข็ง ดินดาด ปลูกพืชไมงาม

ดนิไมมคีณุภาพ ไมมสีตัว ปญหาอากาศ พบวา อากาศ

ไมด ีอากาศเปนพษิ สงผลถงึน้ำฝนปนเปอน ทำใหไม

สามารถนำมาบริโภคไดเหมือนเดิม ปญหาน้ำในหวย

หนอง คลอง บงึ มสีารเคมปีนเปอนทำใหชาวบานไมกลา

นำพชืน้ำ หรอืสตัวน้ำมาบรโิภค ดงัตวัอยางคำตอบทีว่า

"พืชสวนตามทุงนามีสารเคมีตกคาง พืชทานไดกลาย

เปนพษิเชน ผกับงุ" (รหสัผใูหขอมลู 01/7) "ปญหาสิง่

แวดลอมไมคอยดี อากาศไมดี อากาศเปนพิษ น้ำเนา

เสีย ดินแข็ง ดินดาด ปลูกอะไรก็ไมงาม" (รหัส

ผูใหขอมูล 11/2) "ดินเสื่อมโทรมมีคนปวยเพิ่มขึ้น

เมื่อกอนกินน้ำฝนไดแตเดี๋ยวนี้กินไมได" (รหัสผูให

ขอมลู 13/20)

2.2 บรบิทประเดน็ความจำเปน/ความคาดหวงั

ในอนาคตในเรื่องที่เกี่ยวกับสารเคมีเกษตร สามารถ

จดัหมวดหม ูได ดงันี้

1) อยากใหมีผักปลอดสารพิษในการ

ประกอบอาหารกลุมนี้มีความเห็นวา สารเคมีเกษตร

สงผลตอพืชผักที่ใชบริโภค ทำใหพืชผักตามธรรมชาติ

ไมปลอดภัยตอการบริโภค ดังตัวอยางคำตอบที่วา

"ไมอยากใหมสีารเคมใีนชมุชน อยากใหมผีกัปลอดสารพษิ

ในการประกอบอาหาร" (รหสัผใูหขอมลู 07/10)

2) ไมจำเปนตองมสีารเคมเีกษตร เพราะ

ผลกระทบมากกวาประโยชน อยากใหศึกษาคนควา

สารที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพ สารที่ไมเปน

พิษกับคนและสัตว ดังตัวอยางคำตอบที่วา "ไมอยาก

ใหใชสารเคมีตามไรนาหรือที่ดินทำกินอยากใหใช

ปุยหมักแบบธรรมชาติ" (รหัสผูใหขอมูล 12/15)

3) กลุมที่คิดวาใหมีกฎกติกาในการใช

เพือ่ความปลอดภยัของคน พชื และสตัว กลมุนีก้้ำกึง่วา

จำเปนตองมสีารเคมเีกษตร แตตองอยภูายใตกฎกตกิา

ดังตัวอยางคำตอบที่วา "ชุมชนหามฉีดใกลบาน

ใกลแหลงน้ำสาธารณะ มกีฎกตกิา และปฏบิตัติามกฎ"

(รหัสผูใหขอมูล 13/21)

4) จำเปนตองใชสารเคมเีกษตร ดวยหลาย

เหตผุล เชน สำหรบัคนทีม่พีืน้ทีด่นิมาก ขณะทีแ่รงงาน

ในครอบครัวที่ทำการเกษตรมีนอยไมสามารถจาง

แรงงานภาคเกษตรไดเพียงพอ การใชสารเคมีเกษตร

มีความสะดวก รวดเร็ว ประหยัดทั้งแรงงานและเวลา

อกีทัง้ชนดิของพชืทีป่ลกูกม็คีวามสำคญั เชน เกษตรกร

จำเปนตองปลกูออยเพราะการตลาดดงีายตอการเขาถงึ

มจีดุรบัซือ้ แตออยเปนพชืตระกลูหญา แยงอาหารกบัหญา

การกำจัดหญาจึงสำคัญตอการเจริญเติบโตของออย

ดงันัน้การปลกูออยในพืน้ทีจ่ำนวนมากจงึจำเปนตองใช
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สารเคมเีกษตร ดงัตวัอยางคำตอบทีว่า "สารเคมกีำจดั

วัชพืชจำเปนสำหรับไรออยเพราะสะดวกรวดเร็วสวน

ขาวไมจำเปนตองใชเพราะเราใชธรรมชาตไิดผลดกีวา"

(รหัสผูใหขอมูล 02/14) "จำเปนตองใชเพราะพื้นที่มี

ขนาดใหญสะดวกตอการทำประหยัดแรงงานประหยัด

เวลา" (รหสัผใูหขอมลู 08/4)

3. การประเมินผลประเด็นปจจัยนำเขา
จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ประเด็นที่มี

ความเหมาะสม/เพียงพอ ไดแก ความชัดเจนของ

วตัถปุระสงคโครงการปองกนัอนัตรายจากสารเคมเีกษตร

ความพรอมดานบุคลากรความเหมาะสมดานเวลาและ

ความเหมาะสมของขั้นตอนระหวางปญหา สาเหตุของ

ปญหากิจกรรม/การจัดการ/เทคนิคที่ใช สวนที่ไม

เหมาะสม/ไมเพยีงพอ ไดแก ความเพยีงพอดานงบประมาณ

เชน จะไดรับงบประมาณมาจากไหน หนวยงานไหน

รับผิดชอบงบประมาณ ฯลฯ และความพรอมดาน

เครื่องมือ/อุปกรณตางๆ (การสื่อสาร /ภูมิปญญา

ทดแทน/กฎระเบยีบ/เครอืขาย) โดยพบประเดน็ปญหา

เชน ระบบเครือขายไมครอบคลุมผูมีสวนเกี่ยวของ

ระบบการสื่อสารที่เปดกวางใหการโฆษณาสารเคมี

เกษตรมากเกินไป และยังขาดภูมิปญญาทดแทนที่

เหมาะสมกบัพืน้ที ่ฯลฯ

4. การประเมินผลประเด็นกระบวนการ
ผลการวเิคราะหขอมลูกระบวนการดำเนนิงาน

โครงการปองกันอันตรายจากสารเคมีเกษตรดังนี้

4.1 กระบวนการบรหิารงบประมาณใชการบรหิาร

ในลักษณะคณะกรรมการซึ่งเปนทีมดำเนินงาน มีการ

ประชุมชี้แจงงบประมาณอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ

มีความโปรงใส ประกอบกับผูรวมดำเนินโครงการลวน

ไดรบัการคดัเลอืกโดยกระบวนการกลมุ โดยเลอืกคนที่

มีจิตอาสา มีจิตสาธารณะเปนทุนเดิมอยูแลว สำหรับ

ผูรวมโครงการดวยกันจึงมีความพึงพอใจตอคาตอบ

แทนทีไ่ดรบั ถงึแมจะมองวาเปนเงนิจำนวนเลก็นอยกต็าม

ดงัตวัอยางคำกลาวของผนูำชมุชนวา "ปกตงิานแบบนี้

ก็ทำเปนประจำ และที่ทำทั้งหมดก็ลวนแตเปนงาน

ที่ทำเพื่อชุมชนของเราอยูแลว เดิมก็ทำงานแบบไมมี

คาตอบแทนใดๆ แตงานนีม้คีาน้ำมนัให ถงึจะนอยกย็งั

ดกีวาไมม"ี (รหสัผใูหขอมลู 15/30)

4.2 กระบวนการติดตาม ตรวจสอบกิจกรรม

ใหทนัเวลาและเปนไปตามแผนงานเนือ่งจากงบประมาณ

มาจากองคกรภายนอกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

สุวรรณคูหา ผูทำหนาที่ติดตาม ตรวจสอบกิจกรรม

ใหทันเวลา และเปนไปตามแผนงานเปนบุคคลจาก

องคกรอสิระ สวนคณะทำงานเปนขาราชการทีม่งีานประจำ

ระบบการบรหิารจะเปนการประสานงานในแนวราบและ

เปนกระบวนการทำงานแบบมสีวนรวมกบัภาคประชาชน

ทำใหการดำเนินโครงการลาชากวาที่ควร การติดตาม

ตรวจสอบดวยวธินีีม้ขีอด ีคอื ไมบบีคัน้ ไมเครงเครยีด

จนเกินไป ทำใหผูรวมโครงการทำงานดวยความสุข

และไดขอมูลที่เปนจริง สวนขอที่ตองปรับปรุง คือ

ความทนัเวลา สวนแผนงานโครงการตองมคีวามยดืหยนุ

ตามสถานการณ ดังตัวอยางคำกลาวของหัวหนาชุด

โครงการทานหนึง่วา "ทำงานนีก้เ็หนือ่ยนะ แตมคีวามสขุ

ไดทำในสิง่ทีอ่ยากทำ มพีีเ่ลีย้งทีค่อยใหกำลงัใจ ใหคำ

แนะนำ ซึ่งเดิมมีแตคนซ้ำเติมวาเปนบา ทำไปทำไม

แตโครงการเรากช็านะ สงงานไมทนัสกัท"ี (รหสัผใูหขอมลู

16/1)

4.3 กระบวนการที่ทำใหไดรับการยอมรับ

ของประชาชน เกี่ยวกับโครงการในพื้นที่การยอมรับ

ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับโครงการในพื้นที่ การมี

สวนรวมของประชาชนที่เกี่ยวของกับโครงการและ

การมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของกับโครงการ

ใชกระบวนการวิจัยชุมชน คือ ทีมนักวิจัยลวนเปน

ประชาชนในทองถิน่ เปนเจาหนาทีใ่นหนวยงานในทองถิน่

และ เริม่ดำเนนิงานรวมกนัมาตัง้แตการวเิคราะหปญหา

การตั้งโจทยวิจัย สำหรับผูที่ไมยอมรับในโครงการ

ก็จะถกูคดักรองออกดวยกระบวนการดงักลาว สวนผทูี่

ยงัอย ูลวนมีสวนรวมอยางดีและดวยเหตุผลวาทีมวิจัย

มีจำนวนมาก ทำใหการสื่อสารถึงประชาชนในพื้นที่

เปนไปไดดวยด ีประชาชนจงึรบัทราบและยอมรบัโครงการ

ดวยดี ดังตัวอยางคำกลาวของผูใหขอมูลวา "กอนทำ

โครงการเหน็มกีารมาซกัถามประชาชนวามปีญหาอะไร

มีความทุกขกับเรื่องอะไร" (รหัสผูใหขอมูล 11/21)

4.4 กระบวนการสรางภาวะผูนำในโครงการ

ผนูำโครงการทีเ่ปนทางการ หวัหนาชดุโครงการทัง้ 5 ชดุ

เปนผนูำโดยตำแหนงทางบรหิารราชการ 1 คน เปนขาราชการ
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สงักดัสำนกังานสาธารณสขุอำเภอสวุรรณคหูา ซึง่ไมมี

ตำแหนงทางบรหิาร 3 คน และเปนผนูำชมุชน 1 คน

กระบวนการสรางผูนำโดยการมอบหนาที่ มอบความ

รบัผดิชอบ และความมอีสิระในการบรหิารคน บรหิารงาน

ตามแผนงานโครงการ บรหิารงบประมาณ บรหิารเทคนคิ

วิธีการใหโครงการประสบความสำเร็จ สามารถสราง

ความเชือ่มัน่ในตนเอง ไดพฒันาศกัยภาพ และสามารถ

เปนผูนำในการเสนอขอรับงบประมาณเพื่อดำเนิน

โครงการตอเนือ่งไดอกี 2 ชดุ ดงัตวัอยางคำกลาวของ

หัวหนาชุดโครงการทานหนึ่งวา "การทำโครงการนี้

สำเร็จ ทำใหผมภาคภูมิใจมาก มันรูสึกวาเราทำได

มนัทำใหเราไดออกสือ่โทรทศันหลายชอง หลายรายการ

ซึ่งมีนอยคนที่ทำได แมแตนักการเมืองยังมาเชิญเรา

เปนการเฉพาะ เพือ่เสนอความคดิเหน็เกีย่วกบันโยบาย

ของพรรค" (รหัสผูใหขอมูล 16/4) นอกจากไดผูนำ

โครงการแลว ในกระบวนการดำเนินงานยังเกิดผูนำ

เฉพาะกจิ เฉพาะประเดน็ เชน เกดิผนูำใหมในประเดน็

เกษตรอินทรีย ผูนำในกลุมเยาวชน ผูนำในการ

ทดลองเรือ่งภมูปิญญาเพือ่ทดแทนสารเคมเีกษตร ฯลฯ

5. การประเมินผลประเด็นผลลัพธ
5.1 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

การปองกนัตนเองจากสารเคมเีกษตร พบวา ภายหลงั

การดำเนินโครงการการปองกันตนเองจากสารเคมี

เกษตร กลุมตัวอยางมีการปองกันตนเองจากสารเคมี

เกษตรโดยรวม สูงกวากอนดำเนินโครงการปองกัน

ตนเองจากสารเคมีเกษตร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) (ตาราง 1)

1.การสวมใสเครื่องปองกันตัว 2.4 0.75 2.8 0.48 -11.25 < 0.001*

2.การเลือกรับประทานอาหาร 2.2 0.74 2.7 0.52 -13.37 < 0.001*

ที่ปลอดภัยจากสารเคมีเกษตร

3.การหลีกเลี่ยงจากสิ่งปนเปอน 2.1 0.72 2.6 0.53 -13.94 < 0.001*

สารเคมเีกษตร (ดนิ น้ำ อากาศ)

4.การกำจัดบรรจุภัณฑจากสารเคมีเกษตร

         4.1 การฝง 2.0 0.87 2.6 0.65 -15.18 < 0.001*

         4.2 ทิง้ถงัขยะอนัตราย 2.0 0.89 2.6 0.66 -13.19 < 0.001*

รวม 2.1 0.67 2.7 0.43 -16.54 < 0.001*

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การปองกนัตนเองจากสารเคมเีกษตรกอนและหลงัดำเนนิโครงการ (n = 394)

ประเด็นผลลัพธดานการปองกัน
ตนเองจากสารเคมีเกษตร

(ขอละ 3 คะแนน)

t             p-value
กอนดำเนนิโครงการ    หลงัดำเนนิโครงการ

    Mean          S.D             Mean   S.D.

5.2 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

คุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน พบวา

ภายหลงัการดำเนนิโครงการปองกนัอนัตรายจากสารเคมี

เกษตร กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของตนเอง ครอบครวั และชมุชนโดยรวม สงูกวากอน

ดำเนินโครงการฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value

< 0.001) (ตาราง 2)
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1.ความขัดแยงกับเพื่อนบาน

จากประเด็นเรื่องสารเคมีเกษตร 1.5 0.77 1.7 0.87 -5.45 < 0.001*

2.ภาระหนี้สิน 2.0 0.74 2.1 0.79 -3.56 < 0.001*

3.ปญหาครอบครัว 1.7 0.72 1.8 0.83 -4.27 < 0.001*

4. เวลาในการดูแลครอบครัว 2.2 0.68 2.5 0.64 -9.22 < 0.001*

5.ความพอใจตอฐานะครอบครัว 2.2 0.64 2.5 0.59 -9.68 < 0.001*

6.มีรายไดและปจจัยในการ

ชวยเหลือชุมชน 2.0 0.67 2.4 0.62 -10.56 < 0.001*

7.ความสามัคคีในชุมชน 2.3 0.67 2.6 0.55 -8.43 < 0.001*

8.การรวมกิจกรรมในหมูเครือญาติ

และชมุชน 2.3 0.67 2.6 0.56 -7.55 < 0.001*

 รวม 2.0 0.46 2.3 0.43 -10.33 < 0.001*

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน กอนและหลังดำเนินโครงการ

(n = 394)

5.3 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

การเปลี่ยนแปลง พบวาภายหลังการดำเนินโครงการ

ปองกนัอนัตรายจากสารเคมเีกษตร กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่

การเปลีย่นแปลงโดยรวม สงูกวากอนดำเนนิโครงการฯ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การเปลีย่นแปลง กอนและหลงัดำเนนิโครงการและผลการทดสอบ (n = 394)

1. แผนงาน/โครงการ เกีย่วกบั 1.8 0.73 2.4 0.77 -15.37 < 0.001*

สารเคมีเกษตรขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น

2. เกษตรกรปรับเปลี่ยนวิธีการผลิต 1.8 0.71 2.4 0.72 -14.68 < 0.001*

เพื่อลดการใชสารเคมีเกษตร

3. เกษตรกรปรับเปลี่ยนวิธีการผลิต 1.9 0.67 2.5 0.66 -16.92 < 0.001*

เพือ่ ละ เลกิ การใชสารเคมเีกษตร

ประเด็นผลลัพธ
ดานการเปลี่ยนแปลง

(ขอละ 3 คะแนน)

 t p-value
กอนดำเนนิโครงการ    หลงัดำเนนิโครงการ

Mean        S.D.            Mean           S.D.

ประเด็นผลลัพธดานคุณภาพชีวิต
ของตนเอง ครอบครวั และชมุชน

(ขอละ 3 คะแนน)

t             p-value
กอนดำเนนิโครงการ    หลงัดำเนนิโครงการ

    Mean          S.D             Mean   S.D.
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ประเด็นผลลัพธ
ดานการเปลี่ยนแปลง

(ขอละ 3 คะแนน)

 t p-value
กอนดำเนนิโครงการ    หลงัดำเนนิโครงการ

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การเปลีย่นแปลง กอนและหลงัดำเนนิโครงการและผลการทดสอบ (n = 394) (ตอ)

4. เกษตรกรปรับเปลี่ยนวิธีการผลิต 2.0 0.68 2.6 0.62 -16.72 < 0.001*

เพื่อใหมีการผลิตอาหารที่ปลอดภัย

จากสารเคมีเกษตร

5. เกษตรกรปรับเปลี่ยนวิธีการผลิต 2.0 0.77 2.6 0.62 -14.97 < 0.001*

เพื่อใหมีการปลูกพืชที่หลากหลาย

6. เกษตรกรปรับเปลี่ยนวิธีการผลิต 2.0 0.76 2.6 0.59 -16.16 < 0.001*

เพื่อใหมีการพัฒนาดินใหมีคุณภาพ

โดยไมใชสารเคมีเกษตร

7.ประชาชนมคีวามร ูความเขาใจ 2.0 0.73 2.7 0.53 -17.17 < 0.001*

ตอสถานการณปญหาเรื่อง

การใชสารเคมีเกษตร

รวม 1.9 0.58 2.5 0.48 -19.98 < 0.001*

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

Mean        S.D.            Mean           S.D.

6. ผลกระทบดานสขุภาพ
6.1 ผลการวิเคราะหผลกระทบที่เกิดขึ้นแบบ

ฉบัพลนักอนการดำเนนิโครงการ อาการทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ รองลงมาคือ แสบจมูก

เจ็บคอ คอแหง และผื่นคันที่ผิวหนัง โดยพบมีอาการ

รอยละ 52.8, 48.7 และ 42.1 ตามลำดบั (ตาราง 4)

1. ออนเพลยี วงิเวยีนศรีษะ 208 52.8 186 47.2

2. แสบจมกู เจบ็คอ คอแหง 192 48.7 202 51.3

3. ผื่นคันที่ผิวหนัง 166 42.1 228 57.9

4. คลืน่ไส อาเจยีน 118 29.9 276 70.1

5. ตาพรามวั 110 27.9 284 73.1

6. น้ำตาไหล น้ำมกูไหล 94 23.9 300 76.1

7. เจบ็หนาอก แนนหนาอก 83 21.1 311 78.9

8. ปวดแสบปวดรอนตามรางกาย 63 16.0 331 84.0

9. ปวดทอง ทองเสีย 53 13.5 341 86.5

10. ลมชกั หมดสติ 27 6.9 367 93.1

11. อืน่ๆ (หายใจไมอิม่ หมดแรง) 24 6.4 370 93.9

ตาราง 4  จำนวน รอยละ ของผไูดรบัผลกระทบทีเ่กดิขึน้แบบฉบัพลนัจากสารเคมกีารเกษตร (n = 394)

          ลักษณะอาการ                   มีอาการ (คน)          รอยละ     ไมมีอาการ (คน)             รอยละ
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6.2 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นประเด็น

การเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอมจากสารเคมเีกษตร พบวา

สิ่งแวดลอมทั้ง 5 ประเภท ไดแก ดินแหลงน้ำอากาศ

สตัว และพชื มกีารเปลีย่นทีด่ขีึน้มากทีส่ดุ และมคีวาม

คดิเหน็วาแยลงนอยทีส่ดุ (ตาราง 5)

1. ดนิ 5 8.3 11 18.3 44 73.3

2. แหลงน้ำ 4 6.7 10 16.7 46 76.7

3. อากาศ 4 6.7 12 20 44 73.3

4. สัตว 6 10 12 20 42 70

5. พชื 4 6.7 9 15 47 78.3

ตาราง 5  จำนวน รอยละ ของความคดิเหน็ประเดน็การเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอมจากสารเคมกีารเกษตร (n = 60)

การเปลี่ยนแปลงประเภท
ของสิ่งแวดลอม               แยลง              รอยละ              คงที่              รอยละ              ดีขึ้น               รอยละ

6.3 การเปลีย่นแปลงจากผลการวเิคราะหเนือ้หา

พบวา เปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ ไดแก ในระดบับคุคล

เปลีย่นแปลงไดถงึวธิคีดิ จากความคดิตอตานโครงการ

ปองกันอันตรายจากสารเคมีเกษตร เพราะกลัวจะสง

ผลกระทบถงึงานทีต่นเองทำอย ู เปลีย่นมาเปนยอมรบั

โครงการ ดงัตวัอยางคำตอบ "3 ปกอน ถาพดูวาสารเคมี

มนัเปนอนัตรายจะไมพอใจ แตตอนนีไ้มวาอะไร ระวงัไว

กด็"ี (รหสัผใูหขอมลู 12/5) อกีทัง้มกีารเปลีย่นแปลงถงึ

พฤตกิรรม มกีารปฏบิตัเิพือ่ ลด ละ เลกิ การใชสารเคมี

เกษตร ดงัตวัอยางคำตอบ "ไมจำเปน (สารเคมเีกษตร)

เอาเทาไหรก็ได ถอนเองไดเทาไหรก็แลว ไมใชเลย

กลัวเรื่องสุขภาพ กลัวผลกระทบที่จะเกิดกับตัวเอง"

(รหสัผใูหขอมลู 10/15) "ไมอยากใหมสีารเคมใีนชมุชน

แตตอนนี้ทำดวยความจำใจมากกวา ทุกคนก็กลัวตาย

กนัทัง้นัน้ ถาใชกจ็ะเกบ็รกัษาใหด ีกจ็ะลดเปนบางสวน

ถาเปนไปไดกจ็ะไมใช" (รหสัผใูหขอมลู 5/10)

เปลีย่นแปลงในทางทีไ่มด ีม ี2 คน ทีม่คีวามคดิเหน็

วาไมควรดำเนนิโครงการนี ้ทีต่อบเหมอืนกนัวา ไมควรมี

โครงการนี้ตั้งแตตน เมื่อศึกษาเชิงลึกพบวาเปนผูที่มี

ไรออยติดกับที่พักของคนอื่น และเคยมีเรื่องรองเรียน

จากเพือ่นบาน

สรปุและอภปิรายผล
การวิเคราะหผลการวิจัย จากการตอบแบบสอบ

ถามและสมัภาษณ สามารถสรปุผลการประเมนิในดาน

ตางๆ ตามรปูแบบการประเมนิแบบซปิ (CIPP Model)

ดงันี้

1. ดานบรบิท ปญหาสารเคมเีกษตรในพืน้ทีก่อน
การดำเนนิโครงการ สามารถแบงกลมุผไูดรบัผลกระทบ

จากสารเคมีเกษตรได 3 กลุม ดังนี้ 1) รอยละ 62.7

เปนกลมุทีเ่หน็ปญหาเกีย่วกบัสขุภาพ ไดรบัผลกระทบ

ทางสุขภาพโดยตรงทั้งตอตนเอง บุคคลในครอบครัว

และการเจ็บปวยของเพื่อนบาน โดยพบกลุมอาการ

หลายอยาง เชน เหนื่อยเพลีย หายใจไมอิ่ม วิงเวียน

คลืน่ไส ผืน่แดง ปวดหวั คนั หนามดื เบือ่อาหาร คอแขง็

ฯลฯ เปนประสบการณตรงทัง้จากการไปรบัจางทำงาน

แลวไดรับผลกระทบและไดรับผลกระทบดานสุขภาพ

จากพืน้ทีใ่กลเคยีงใชสารเคมกีารเกษตร 2) รอยละ 21.2

เปนกลมุไมมปีญหา ไมไดสมัผสักบัสารเคมเีกษตร ไมได

ไปทำการเกษตรดวยตนเอง ทำงานทีบ่าน เปนแมบาน

หรือผูสูงอายุที่อยูบาน ไมไดออกไปหาอยูหากินตาม

ทุงนา และคิดวาผลกระทบนั้นไมสงผลถึงตัวเองและ

ครอบครัว และบางสวนเปนผูที่ทำการเกษตรและใช



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562

28

สารเคมีดวยตัวเอง แตยังไมไดรับผลกระทบกับตัวเอง

จงึเชือ่วาการใชสารเคมเีกษตรไมมปีญหา และ 3) รอยละ

16.1 เปนกลุมที่พบปญหาดานสิ่งแวดลอม มองเห็น

ปญหาสิง่แวดลอม เชน ปญหาดนิ พบวา ดนิแขง็ ดนิดาด

ปลกูพชืไมงาม ดนิไมมคีณุภาพ ไมมสีตัว ปญหาอากาศ

พบวา อากาศไมดี อากาศเปนพิษ สงผลถึงน้ำฝน

ปนเปอน ทำใหไมสามารถนำมาบริโภคไดเหมือนเดิม

ปญหาน้ำในหวย หนอง คลอง บงึ มสีารเคมปีนเปอน

ทำใหชาวบานไมกลานำพืชน้ำ หรือสัตวน้ำมาบริโภค

2. ดานปจจยันำเขา จากการวเิคราะหขอมลูพบวา
ประเดน็ทีม่คีวามเหมาะสม/เพยีงพอ ไดแก ความชดัเจน

ของวัตถุประสงคโครงการปองกันอันตรายจากสารเคมี

เกษตรความพรอมดานบคุลากร ความเหมาะสมดานเวลา

และความเหมาะสมของขัน้ตอนระหวางปญหา สาเหตขุอง

ปญหากิจกรรม/การจัดการ/เทคนิคที่ใช สวนประเด็น

ที่ไมเหมาะสม/ไมเพียงพอ ไดแก ความเพียงพอดาน

งบประมาณ เชน จะไดรับงบประมาณมาจากไหน

หนวยงานไหนรบัผดิชอบงบประมาณ ฯลฯ และความพรอม

ดานเครื่องมือ/อุปกรณตางๆ (การสื่อสาร/ภูมิปญญา

ทดแทน/กฎระเบยีบ/เครอืขาย) โดยพบประเดน็ปญหา

เชน ระบบเครือขายไมครอบคลุมผูมีสวนเกี่ยวของ

ระบบการสื่อสารที่เปดกวางใหการโฆษณาสารเคมี

เกษตรมากเกินไป และยังขาดภูมิปญญาทดแทนที่

เหมาะสมกบัพืน้ที ่ฯลฯ

3. ดานกระบวนการ ผลการวิเคราะหขอมูล
กระบวนการดำเนินงานโครงการปองกันอันตรายจาก

สารเคมเีกษตร ดงันี ้1) กระบวนการบรหิารงบประมาณ

ใชการบริหารในลักษณะคณะกรรมการซึ่งเปนทีม

ดำเนนิงาน มกีารประชมุชีแ้จงงบประมาณอยางตอเนือ่ง

สม่ำเสมอ มีความโปรงใส ประกอบกับผูรวมดำเนิน

โครงการลวนไดรับการคัดเลือกโดยกระบวนการกลุม

โดยเลือกคนที่มีจิตอาสา มีจิตสาธารณะเปนทุนเดิม

อยแูลว สำหรบัผรูวมโครงการดวยกนัจงึมคีวามพงึพอใจ

ตอคาตอบแทนที่ไดรับ ถึงแมจะมองวาเปนเงินจำนวน

เลก็นอยกต็าม 2) กระบวนการตดิตาม ตรวจสอบกจิกรรม

ใหทนัเวลา และเปนไปตามแผนงานเนือ่งจากงบประมาณ

มาจากองคกรภายนอกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

สุวรรณคูหา ผูทำหนาที่ติดตาม ตรวจสอบกิจกรรม

ใหทันเวลา และเปนไปตามแผนงานเปนบุคคลจาก

องคกรอิสระ สวนคณะทำงานเปนขาราชการที่มีงาน

ประจำ ระบบการบริหารจะเปนการประสานงานใน

แนวราบ และเปนกระบวนการทำงานแบบมสีวนรวมกบั

ภาคประชาชน ทำใหการดำเนนิโครงการลาชากวาทีค่วร

การติดตามตรวจสอบดวยวิธีนี้มีขอดี คือ ไมบีบคั้น

ไมเครงเครียดจนเกินไป ทำใหผูรวมโครงการทำงาน

ดวยความสุข และไดขอมูลที่เปนจริง สวนขอที่ตอง

ปรบัปรงุ คอื ความทนัเวลา และสวนแผนงานโครงการ

ตองมคีวามยดืหยนุตามสถานการณ 3) กระบวนการที่

ทำใหไดรบัการยอมรบัของประชาชน เกีย่วกบัโครงการ

ในพืน้ทีก่ารยอมรบัของหนวยงานทีเ่กีย่วของกบัโครงการ

ในพื้นที่ การมีสวนรวมของประชาชนที่เกี่ยวของกับ

โครงการและการมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ

กับโครงการใชกระบวนการวิจัยชุมชน คือ ทีมนักวิจัย

ลวนเปนประชาชนในทองถิน่ เปนเจาหนาที่ในหนวยงาน

ในทองถิน่ และเริม่ดำเนนิงานรวมกนัมาตัง้แตการวเิคราะห

ปญหา การตัง้โจทยวจิยั สำหรบัผทูีไ่มยอมรบัในโครงการ

กจ็ะถกูคดักรองออกดวยกระบวนการดงักลาว สวนผทูีย่งั

อยูลวนมีสวนรวมอยางดี และดวยเหตุผลวาทีมวิจัย

มีจำนวนมาก ทำใหการสื่อสารถึงประชาชนในพื้นที่

เปนไปไดดวยดี ประชาชนจึงรับทราบและยอมรับ

โครงการดวยด ี4) กระบวนการสรางภาวะผนูำในโครงการ

ผูนำโครงการที่เปนทางการ หัวหนาชุดโครงการทั้ง

5 ชุด เปนผนูำโดยตำแหนงทางบรหิารราชการ 1 คน

เปนขาราชการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

สุวรรณคูหา ซึ่งไมมีตำแหนงทางบริหาร 3 คน และ

เปนผูนำชุมชน 1 คน กระบวนการสรางผูนำโดยการ

มอบหนาที ่มอบความรบัผดิชอบ และความมอีสิระในการ

บริหารคน บริหารงานตามแผนงานโครงการ บริหาร

งบประมาณ บรหิารเทคนคิ วธิกีารใหโครงการประสบ

ความสำเรจ็ สามารถสรางความเชือ่มัน่ในตนเอง ไดพฒันา

ศักยภาพ และสามารถเปนผูนำ ในการเสนอขอรับ

งบประมาณเพื่อดำเนินโครงการตอเนื่องไดอีก 2 ชุด

นอกจากไดผนูำโครงการแลว ในกระบวนการดำเนนิการ

ยงัเกดิผนูำเฉพาะกจิเฉพาะประเดน็ เชน เกดิผนูำใหม

ในประเดน็เกษตรอนิทรยี ผนูำในกลมุเยาวชน ผนูำในการ

ทดลองเรือ่งภมูปิญญาเพือ่ทดแทนสารเคมเีกษตร ฯลฯ
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4. ดานผลลัพธ ภายหลังการดำเนินโครงการ
ปองกนัอนัตรายจากสารเคมเีกษตร กลมุตวัอยางมกีาร

ปองกันตนเองจากสารเคมีเกษตร โดยรวมคาคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

โดยรวมและคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงโดยรวมสูงกวา

กอนดำเนนิโครงการปองกนัอนัตรายจากสารเคมเีกษตร

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลกระทบที่เกิดขึ้นแบบ

ฉับพลันที่พบมากที่สุด คือ ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ

แสบจมกู เจบ็คอ คอแหง และผืน่คนัทีผ่วิหนงั มอีาการ

รอยละ 52.8, 48.7 และ 42.1 ตามลำดบั ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Sapbamrer, Hongsibsong, & Sittitoon

(2018) ทีศ่กึษาผลกระทบทางสขุภาพจากการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช กรณีศึกษาในเกษตรกรปลูกกระเทียม

จงัหวดัพะเยา พบวา อาการแสดงสำคญัทีพ่บจากการ

สมัผสัสารเคมเีกษตรประกอบดวยปวดศรีษะ มนึศรีษะ

คอแหง ชามือและเทา เจ็บหนาอก ผื่นแดง/ขาว และ

ตุมแดง/ขาว ความคิดเห็นประเด็นการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมจากสารเคมีการเกษตร พบวา ทั้งดิน

แหลงน้ำอากาศ สัตว และพืช มีการเปลี่ยนที่แยลง

มากทีส่ดุ มคีาเฉลีย่ รอยละ 78.3 มคีวามคดิเหน็วาดขีึน้

นอยทีส่ดุ มคีาเฉลีย่ รอยละ 6.7

ขอเสนอแนะ
1. วธิทีีจ่ะลด ละ เลกิ การใชสารเคมเีกษตรได คอื

การทำเกษตรอินทรีย ควรมีการจัดโซนปลูกพืช

พืชอินทรีย พืชเคมี มีการผลิตสารทดแทนสารเคมี

เกษตรที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ มีการตลาดที่ดี

ปลกูแลวไดราคาทีท่ำใหผผูลติอยไูด และถาจะใหยัง่ยนื

ใหมีคนตนแบบเพิ่มขึ้นและตองเชิดชูใหเปนที่รูจัก

ใหเปนผูมีเกียรติในชุมชน

2. การพัฒนาพื้นที่ตนแบบควรใชระยะเวลาใน

การพฒันามากกวา 1 ป และหากมกีารขยายผล ควรมี

การศกึษาความพรอมของพืน้ที ่ทัง้สวนผบูรหิาร ผปูฏบิตัิ

และภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของกอนการดำเนนิงาน มกีาร

วางแผนอยางเปนระบบ และจัดทำขอตกลงรวมถึง

ขั้นตอน กระบวนการ ชวงเวลาในการพัฒนา รวมทั้ง

ควรเปนการรวมจาย (Co-funding) ระหวางผูดำเนิน

โครงการ และพืน้ที ่ทัง้นีเ้พือ่ใหการดำเนนิงานมคีวาม

ชดัเจน ตรงตามบรบิท และมกีารรวมกนักำกบัตดิตาม

ประเมินผลสำเร็จของการพัฒนา
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยารักษาโรค

ความดนัโลหติสงูของผปูวย ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร กลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี้

คือ กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองพยอม

อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร จำนวน 131 คน จัดเก็บทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน

ผลการวจิยัพบวา ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูสวนใหญมพีฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคอยใูนระดบัปานกลาง

และตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ไดแกการเขาถึงบริการคลินิก

โรคเรื้อรัง (Beta = 0.192) การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (Beta = 0.531) และทัศนคติตอการรักษา

(Beta = 0.185) สามารถอธบิายการเปลีย่นแปลงของตวัแปรตามได รอยละ 53.40 ไดอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) ผลทีไ่ดควรพฒันาแผนงานโครงการสรางเสรมิสขุภาพในระดบัปฐมภมูโิดยมงุเนนการเสรมิสราง

ทัศนคติที่ดีถูกตองเกี่ยวกับการใชยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนาระบบบริการของหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีคุณภาพ รวมถึงการเสริมสราง

ความสามารถใหกบัครอบครวั เพือ่น และอาสาสมคัรสาธารณสขุในการมสีวนรวมสนบัสนนุใหผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง มีการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม และควรพัฒนางานวิจัยที่มุงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยารักษา

โรคความดันโลหิตสูง

คำสำคญั: ผปูวย พฤตกิรรมการใชยา โรคความดนัโลหติสงู
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Factors affecting medication using behaviors among hypertensive
patients in Nongphayom Sub-District, Taphan Hin District, Phichit Province

Anchalee Kaminee1, * B.P.H., Thanach Kanokthet2 Dr.P.H.

ABSTRACT

This descriptive research aimed to study the factors affecting medication use behaviors of

hypertension patients in Nongphayom Sub-District, Taphan Hin District, Phichit Province. The study

subjects were 131 hypertension patients at NCDs clinic of Nongphayom Health Promotion Hospital.

Data collected using a set of questionnaires and analyzed by descriptive statistics and the stepwise

multiple regression analysis.

The results showed that mean scores of medication use behaviors of hypertension patients

were at a moderate level. The medication use behaviors (Beta = 0.192), family support (Beta = 0.531),

and attitude towards the treatment (Beta = 0.185) together significantly affected medication use behaviors,

which accounted for 54% of explained variance in medication use behaviors (p < 0.05). The results

indicated that the health system should be programmed to develop a good attitude especially medication

use as well as enabling of primary health competencyacquisition, including family, social, public health

personnel andvillage health volunteersupporting medication use in hypertension patients, and

developresearch for medication use behaviors modification among hypertension patients.

Keywords: Patient, Medication behaviors, Hypertension disease
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บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสำคัญที่ทำให

ประชากรทัว่โลกเสยีชวีติกอนวยัอนัควร เปนโรคทีส่ามารถ

เพิ่มความเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเปน

สองเทาในรอบ 10 ป (พ.ศ.2551-2560) และความเสีย่ง

ของโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เปนสีเ่ทา โดยกลมุโรค

เรื้อรัง 4 โรคหลัก ไดแก กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และโรคเบาหวาน เปนสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติของ

คนไทย (Bureau of Non Communicable Disease,

Ministry of Public Health, 2018)

จากขอมลูองคการอนามยัโลกพบวา โรคความดนั

โลหติสงู เปนสาเหตกุารตายทัว่โลกสงูถงึ 7.5 ลานคน

หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมี

ผลสญูเสยีปสขุภาวะ 57 ลานปหรอืคดิเปนรอยละ 3.7

ของ DALYs จำนวนผทูีม่คีวามดนัโลหติสงูทัว่โลกพบวา

มีจำนวนเกือบถึงพันลานคน ซึ่งสองในสามจะอยูใน

ประเทศกำลงัพฒันา และมกีารคาดการณวาจะมคีวามชกุ

ของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึงเปน 1.56

พนัลานคน ในป พ.ศ. 2568 (Bureau of Non Commu-

nicable Disease, Ministry of Public Health, 2018)

สวนประเทศไทย  จากขอมูลสำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบวา

อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร

100,000 คน ในรอบ 5 ปทีผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560)

เพิม่ขึน้จาก 12,342.14 เปน 14,926.47 (Limchareon,

Masingboon, & Kunsonkeit, 2007) โดยสาเหตสุวนใหญ

มาจากปจจัยการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เชน การมี

กจิกรรมทางกายนอย การบรโิภคอาหารทีม่สีวนประกอบ

ของเกลอืและไขมนัสงู การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล

และการสบูบหุรี ่ซึง่นำมาสภูาระโรคทีเ่พิม่ขึน้

โรคความดันโลหิตสูงตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเนือ่ง และเปนเวลานาน วธิกีารรกัษาทำไดโดยการ

ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ และรกัษาดวยยาลดความดนัโลหติ

ซึ่งจะชวยควบคุมความรุนแรงและภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง (Tepsuriyanont, Jirapaet,

Luangamornlert, & Praditsuwan, 2011) เปาหมายสำคญั

ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การชะลอ

การเสื่อมของรางกายใหชาลงไมใหเขาสูระยะพึ่งพิง

แตกลับพบวา อัตราการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ

มเีพยีงรอยละ 50.9 และรอยละ 23.1 ลืมรบัประทานยา

และหยุดยาเมื่อมีอาการขางเคียง สงผลใหการควบคุม

ความดันโลหิตไมดีความรวมมือในการรักษาระดับต่ำ

ซึ่งเปนอุปสรรคสำคัญตอการรักษา ทำใหเพิ่มอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอน และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได

(Wangthanakorn, Phatidumrongkul, & Khomchan,

2008)

จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัยพบวา มีปจจัย

หลายดานทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรวมมอืในการรกัษา

โดยเฉพาะดานการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการดำเนนิชวีติ (Tepsuriyanont, 2017) เชน

ลักษณะของผูปวย ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา

(Khorsandi, Fekrizadeh, & Roozbahani, 2017)

การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาที่เจ็บปวยภาวะ

แทรกซอน จำนวนโรครวม ปจจยัดานยา เชน จำนวน

ยาทีไ่ดรบัในแตละวนั จำนวนชนดิของยา จำนวนเมด็ยา

จำนวนมือ้ยา จำนวนอาการขางเคยีงของยา และลกัษณะ

สถานบริการ บุคลากรการลดความดันโลหิตใหกลับสู

ระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด (Sowapak,

2006)

จากการศกึษาทีผ่านมา พบวา มหีลายปจจยัทีม่ี

ผลตอการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอตอเนื่องใน

ผปูวยความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุไมวาจะเปน

การรับรูถึงอุปสรรคของการรับประทานยาซึ่งมีผลตอ

พฤตกิรรมการรบัประทานยาในผปูวยความดนัโลหติสงู

(Taengsakha, Maneesriwongul, & Putawatana,

2019) ผูปวยที่รับรูอุปสรรคมาก จะไมรับประทานยา

ตามแผนการรกัษามากกวาผปูวยทีร่บัรอูปุสรรคในการ

รบัประทานยานอย (Qaseem, Wilt, Rich, Humphrey,

Frost, & Forciea, 2017) การศึกษาพฤติกรรมการ

รบัประทานยาในผปูวยความดนัโลหติสงู พบวาการรบัรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการรับประทานยา

อยางสม่ำเสมอตอเนือ่ง (Vaughan, Endeshaw, Nagamia,

Ouslander, & Johnson, 2009) นอกจากนี ้ยงัมปีจจยั

ภายนอกหรอืสภาพแวดลอม ทีม่ผีลตอการรบัประทานยา
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อยางสม่ำเสมอตอเนือ่งไมวาจะเปนสมัพนัธภาพระหวาง

ผปูวยและแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทย คำแนะนำ

ของบคุลากรสขุภาพในเรือ่งการรบัประทานยา การไดรบั

คำแนะนำตอเนื่อง สถานบริการสุขภาพและแหลง

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการใชยา เปนตน รวมถงึการสือ่สาร

ทีผ่ปูวยมสีวนรวมตอการรกัษาจะทำใหผปูวยรบัประทานยา

สม่ำเสมอตอเนือ่งเพิม่ขึน้ การทีผ่ปูวยใหความไววางใจ

กบับคุลากรทางการแพทยการสือ่สารทีด่รีะหวางผปูวย

และแพทยรวมถงึการมเีวลาในการใหคำแนะนำ การใหเวลา

แกผปูวยในการพดูคยุและบอกเลาอาการการตอบคำถาม

และการกระตุนใหผูปวยรับประทานยาจะมีผลตอการ

รับประทานยาอยางสม่ำเสมอตอเนื่อง (Doulougou,

Gomez, Alvarado, Guerra, Ylli, Guralnik et al., 2016)

นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว การมารักษา

และรับประทานยาอยางสม่ำเสมอจะชวยปองกันหรือ

ชะลอภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกดิขึน้ (Fagard, 2002)

แตเนือ่งจากความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัทีไ่มหายขาด

ตองรักษาอยางตอเนื่อง จึงมีผูปวยจำนวนไมนอย

เมือ่ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจะไมมารับการรักษา

ไมรับประทานยา หรือรับประทานยาไมสม่ำเสมอ

จากการศึกษาพบวาการไมมารับการรักษาอยาง

สม่ำเสมอเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหไมสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได (Chaipermsak, 2002) การไมรบั

การรกัษาหรอืรบัประทานยาอยางตอเนือ่ง จะทำใหผปูวย

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกต ิหรอืใกลเคยีงกบัภาวะปกตไิด ซึง่จะสงผลใหผปูวย

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงตามมา (Benetos,

Rossignol, Cherubini, Joly, Grodzicki, Rajkumar et al.,

2015)

จากการทบทวนและวิเคราะหกรอบแนวคิดที่ใช

ในการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

พบวาแนวคดิ Precede-Proceed Model มขีัน้ตอนในการ

หาสาเหตขุองพฤตกิรรม ซึง่ประกอบดวย 3 กลมุปจจยั

ไดแก ปจจัยนำ (Predisposing factors) ปจจัยเอื้อ

(Enabling factors) และปจจยัเสรมิ (Reinforcing factors)

(Gielen, McDonald, Gary, & Bone, 2008; Green, &

Kreuter, 1999; Green, & Kreuter, 2005) ผวูจิยัไดเลอืก

ศกึษาปจจยัโดยพจิารณาจากความหมาย และคำจำกดัความ

ของกลมุปจจยัดงักลาว โดยปจจยัทีเ่ลอืกศกึษาในงานวจิยั

ครัง้นี ้คอื ปจจยันำ ไดแก ความรเูกีย่วกบัโรคความดนั

โลหติสงู ทศันคต ิการรบัรปูระโยชน และการรบัรอูปุสรรค

ของการควบคมุความดนัโลหติ ปจจยัเอือ้ ไดแก การเขาถงึ

บรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั และปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบั

สนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั การดแูลจากทมีหมอ

ตลอดจน การดแูลจาก อสม.หรอื อสค.

ขอมลูผปูวยรบับรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงัโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน

จงัหวดัพจิติร พบวา ในพืน้ที ่มผีปูวยโรคความดนัโลหติสงู

จำนวน 131 คน พบผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติไดจำนวน 118 คน คดิเปนรอยละ 90.08

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ผูปวยที่

รับประทานยาไมสม่ำเสมอหรือขาดการรักษาอยาง

ตอเนือ่งจำนวน 24 คน คดิเปนรอยละ 18.32 ของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด ซึง่ผปูวยกลมุนีเ้ปนผปูวย

ที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดทุกคน

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยประยุกตใชแนวความคิดในการวิเคราะหปจจัยที่

กอใหเกิดพฤติกรรมขั้นตอนที่ 4 คือ การวินิจฉัยทาง

การศึกษาและองคกรเพื่อนำผลการศึกษาที่ไดไปเปน

แนวทางในการสงเสริมสุขภาพที่ดีใหแกผูเกี่ยวของ

รวมทั้งพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับ

การเปนผนูำทางดานการสงเสรมิสขุภาพของประชาชน

และทมีสขุภาพทีเ่กีย่วของ เปนแนวทางในการวางแผน

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมารับ

การรกัษาอยางตอเนือ่งและตระหนกัถงึความสำคญัของ

การรบัประทานยาอยางตอเนือ่งสม่ำเสมอ เพือ่ควบคมุ

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง

ภาวะปกติมากที่สุด นำไปสูการพัฒนางานบริการของ

หนวยงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาในผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหนิ

จังหวัดพิจิตร



ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562                                             วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

35

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการใชยา

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลหนองพยอม

อำเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร

สมมุติฐานการวิจัย
ความร ูทศันคต ิการรบัร ูการเขาถงึบรกิารคลนิกิ

โรคเรือ้รงั การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั การไดรบั

การดแูลจากสงัคม สงผลตอพฤตกิรรมการใชยาของผปูวย

โรคความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหนิ

จังหวัดพิจิตร

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive research) โดยใชแบบสอบถาม

(Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนเครื่องมือในการ

เกบ็รวบรวมขอมลูประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

สำเรจ็รปู SPSS โดยมขีัน้ตอนการศกึษา ดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ที่รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังที่

มารับการรักษาและขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2561

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองพยอม อำเภอ

ตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร จำนวน 131 คน ในการวจิยั

ครั้งนี้ผูวิจัยดำเนินการจัดเก็บจากประชากรทั้งหมด

(Census) โดยกำหนดเกณฑการคดัเขาคอื 1) เปนผปูวย

ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่สถานบริการมาแลว

อยางนอย 6 เดอืน 2) ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยแลว

3) ไมมโีรคแทรกซอนอืน่ เกณฑการคดัออกคอื 1) ยายออก

นอกพื้นที่หรือเสียชีวิตในชวงเวลาการจัดเก็บขอมูล

2) สุขภาพไมอยูในภาวะที่สามารถใหขอมูลได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แบบสอบถาม (Questionnaire) ชนิดสัมภาษณ

แบงออกเปน 5 สวน ไดแก

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของ

กลมุประชากร ไดแก เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา

สถานภาพสมรส รายไดตอเดอืน ระยะเวลาการเขารบั

การรักษา ลักษณะคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ

(Checklist) และเตมิขอความ (Open Ended)

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนำ ไดแก

1) ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบทดสอบ

ความร ูประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด 10 ขอคำถาม

แตละขอมีคำตอบ "ใช" และ "ไมใช" มีคะแนนขอละ

1 คะแนน เกณฑการใหคะแนนคือถาตอบถูกจะได

คะแนนเทากับ 1 คะแนนถาตอบผิดจะได 0 คะแนน

จากนั้นนำมาจัดระดับความรูคาคะแนนเฉลี่ยแบบ

องิเกณฑประยกุตตามหลกัการ Learning for Mastery

2) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะ

คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

กำหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือกไดแก เห็นดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมมคีวามเหน็ ไมเหน็ดวยไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง ขอคำถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ

(Positive or Negative Statement) 3) การรบัรปูระโยชน

และการรับรูอุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต

ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) กำหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก

ไดแก เปนจรงิมากทีส่ดุ เปนจรงิมาก เปนจรงิปานกลาง

เปนจริงนอย เปนจริงนอยที่สุด

สวนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัการเขาถงึบรกิาร

คลินิกโรคเรื้อรัง ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) กำหนดใหผตูอบ ตอบได

5 ตวัเลอืก ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมมคีวามเหน็

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม

ประกอบดวย 1) การไดรับสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครวั ลกัษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) กำหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก

ไดแก ทกุครัง้ บอยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ ไมเคยเลย

2) การดแูลจากทมีหมอครอบครวั ลกัษณะคำถามเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กำหนดให

ผูตอบตอบได 5 ตัวเลือกไดแกเห็นดวยอยางยิ่ง

เหน็ดวย ไมมคีวามเหน็ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่

3) การดแูลจาก อสม.หรอื อสค. ลกัษณะคำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กำหนดใหผตูอบ

ตอบได 5 ตัวเลือก ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย

ไมมคีวามเหน็ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่
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สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะ

คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

กำหนดใหผูตอบตอบได 5 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติ

ทกุครัง้ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้

ไมเคยปฏิบัติเลย

การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับ

ของแบบสอบถาม วเิคราะหโดยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

(Coefficient Alpha)ในแตละชุดขอคำถาม อยูระหวาง

0.79-0.91 และวิเคราะหดวย Kuder-Richardson

(KR-20) ในชดุแบบสอบถามความรไูดคา 0.75

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป โปรแกรม SPSS และกำหนดนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยใชสถติวิเิคราะหดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก

การแจกแจงความถี ่และรอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนำ

ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรค

ความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

(Multiple Regression Analysis)

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล
ผูวิจัยไดชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ดวยการแจงวตัถปุระสงคของการวจิยัและขอความรวมมอื

จากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยแจง

ใหทราบถึงสิทธิในการปฏิบัติหรือยอมรับการเขารวม

ในการวจิยั การรวบรวมขอมลูจะกระทำโดยการเคารพ

ศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูเขารวมการวิจัย

เนื้อหาโครงรางการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร เลขที ่IRB No 0183/2561

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

กลมุตวัอยางในการศกึษาวจิยัทัง้หมด 131 ราย

พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 67.18 เปนเพศชาย

รอยละ 32.82 สวนใหญอายอุยรูะหวาง 50-69 ป รอยละ

48.09 รองลงมาอายุระหวาง 70-89 ปรอยละ 41.98

และนอยทีส่ดุอาย ุ90 ปขึน้ไป รอยละ 3.82 อายเุฉลีย่

67.23 ป (SD = 12.40) สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 42.75 รองลงมาประกอบอาชีพ

รับจาง รอยละ 32.82 และนอยที่สุดมีอาชีพลูกจาง

เอกชน/รฐับาลรอยละ 0.76 สวนใหญมสีถานภาพสมรสคู

รอยละ 70.23 รองลงมาสถานภาพหมาย รอยละ 25.95

และนอยที่สุดมีสถานภาพโสด รอยละ 3.82 ระดับ

การศึกษาสวนใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 58.78 รองลงมาไมไดรับการศึกษา รอยละ

39.69 และนอยที่สุดจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวช. รอยละ 1.53 สวนใหญมีรายไดตอเดือนไมเกิน

3,000 บาทรอยละ 36.64 รองลงมารายไดระหวาง

มากกวา 3,001-6,000 บาท รอยละ 35.11 และนอยทีส่ดุ

รายไดระหวางมากกวา 12,001-15,000 บาท รอยละ 0.76

รายไดเฉลีย่เทากบั 4,835.88 บาท (SD = 2,673.23)

สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลา

6-10 ป  ระยะเวลา 1-5 ป รอยละ 17.56 และระยะเวลา

11-15 ป รอยละ 12.21 สวนใหญไมมโีรครวมนอกจาก

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 57.25 และมีโรครวม

นอกจากโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 42.75 กลมุประชากร

เขาถงึสทิธใินการรกัษาพยาบาล รอยละ 100

2. ปจจยันำดานความร ูทศันคตเิกีย่วกบัโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชน และการรับรู
อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิตสูง

ผลการศกึษาพบวากลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรู

เกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 52.67 ทัศนคติตอโรคความดัน

โลหติสงู สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 87.02

การรบัรปูระโยชน และการรบัรอูปุสรรคของการควบคมุ

ความดนัโลหติ สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ

77.10 (ดงัตาราง 1)
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ตัวแปร      จำนวน (n = 131)                รอยละ

ตาราง 1 ระดับความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของ
การควบคุมความดันโลหิต

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ระดับดี 6 4.58

ระดับปานกลาง 69 52.67

ระดับไมดี 56 42.75

    = 6.44, S.D = 1.27

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ระดับดี 12 9.16

ระดับปานกลาง 114 87.02

ระดับไมดี 5 3.82

= 2.05, S.D = 0.36

การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต
ระดับดี 30 22.90

ระดับปานกลาง 101 77.10

= 2.23, S.D = 0.42

x

x

x

3. ดานการเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรังตอ
พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ผลการศกึษาพบวา สวนใหญผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู มกีารเขาถงึระบบบรกิาร คอืการเขาถงึบรกิาร

คลินิกโรคเรื้อรัง มีการเขาถึงระบบบริการอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 71.76 (ดงัตาราง 2)

ตาราง 2 ระดบัการเขาถงึบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงัตอพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

         การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง                                                   จำนวน (n = 131)             รอยละ

ระดับสูง 35 26.72

ระดับปานกลาง 94 71.76

ระดับไมดี 2 1.53

= 2.25, S.D = 0.47x
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4. ปจจยัเสรมิดานการสนบัสนนุจากบคุคลใน
ครอบครัวการไดรับการดูแลจากทีมหมอครอบ
ครัวการไดรับการดูแลจาก อสม.หรือ อสค.

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวอยู ในระดับ

ปานกลาง รอยละ 79.39 ไดรับการดูแลจากทีมหมอ

ครอบครวัอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 70.23 และได

รับการดูแลจากอสม.หรือ อสค. อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 74.81 (ดงัตาราง 3)

ตาราง 3  ระดบัปจจยัเสรมิตอพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

ตัวแปร      จำนวน  (n = 131)                รอยละ

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
ระดับดี 24 18.32

ระดับปานกลาง 104 79.39

ระดับไมดี 3 2.29

= 2.16, S.D = 0.43

การไดรับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว
ระดับดี 39 29.77

ระดับปานกลาง 92 70.23

= 2.30, S.D = 0.46

การไดรบัการดแูลจาก อสม.หรอื อสค.
ระดับดี 33 25.19

ระดับปานกลาง 98 74.81

= 2.25, S.D = 0.44

x

x

x

5. ดานพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนั
โลหิตสูง

ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

สวนใหญมพีฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

อยใูนระดบัเหมาะสมปานกลางรอยละ 74.05 (ดงัตาราง 4)

เมือ่พจิารณาตามรายขอทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุคอืรบัประทานยา

ในขนาดตามทีแ่พทยสัง่ (    = 4.34, S.D = 0.93) รองลงมา

คอื ตรวจสอบวธิกีารใชยาบนฉลากยา (   = 3.96, S.D

= 1.14) อานชือ่บนฉลากกอนรบัประทานยา (    = 3.89,

S.D = 1.13) เก็บรักษายาในที่พนแสง สะอาด แหง

x

และอากาศถายเทสะดวก (  = 3.88, S.D = 1.07)

รบัประทานยาในขนาดตามทีแ่พทยสัง่เพิม่หรอืลดยาเอง

(   = 3.63, S.D = 1.56) รวบมือ้ยา (   = 3.57, S.D =

1.13) ซือ้ยารบัประทานเอง (   = 3.39, S.D = 1.56)

แบงยาใหผปูวยคนอืน่ (   = 3.04, S.D = 1.36) นำยา

ของผปูวยคนอืน่มารบัประทานเมือ่ยาหมด (   = 3.08,

S.D = 1.41) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ

รบัประทานยาอยางสม่ำเสมอ (   = 2.71,S.D = 1.30)x
x

x

x
x

x

x
x

x
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ตาราง 4 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

           การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง                                                     จำนวน (n = 131)           รอยละ

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับเหมาะสมดี 33 25.19

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 97 74.05

พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับไมเหมาะสม 1 0.76

= 2.24, S.D = 0.45x

6. ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั
พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู โดยใชสถติิ

สถิติสหสัมพันธ ไดแก ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู การรบัรปูระโยชนและการรบัรอูปุสรรคของการ

ควบคมุความดนัโลหติ การเขาถงึบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั

การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั การไดรบัการดแูล

จากทีมหมอครอบครัว และการดูแลจาก อสม.หรือ

อสค. มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 สวนปจจยัอืน่ทีว่เิคราะห พบวาไมมคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ดงัตาราง 5)

ตาราง 5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

1. พฤตกิรรม 1

2. ความรู .150 1

3. ทัศนคติ .444** .227** 1

4. การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค .472** .036 .284** 1

5. การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง .496** .132 .460** .444** 1

6. การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว .670** .040 .322** .539** .412** 1

7. การไดรับการดูแลจากทีมหมอ

ครอบครัว .388** .102 .413** .329** .613** .378** 1

8. การดแูลจาก อสม.หรอื อสค. .318** -.043 .301** .283** .515** .391** .555** 1

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

ปจจัย 1     2     3     4     5  6 7 8

7. ผลการวเิคราะหปจจยัทีพ่ยากรณพฤตกิรรม
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

จากผลวิเคราะห พบวาการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง และ

ทศันคต ิมผีลตอพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนั

โลหติสงู อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดถงึรอยละ 53.40

และสามารถเขยีนสมการพยากรณพฤตกิรรมการใชยา

รกัษาโรคความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพะยอม อำเภอ

ตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร ไดดงันี้

Y = 1.861 + 0.659(X1) + 0.296(X2) + 0.324(X3)

(X1) หมายถงึ การสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครวั

(X2) หมายถงึ การเขาถงึบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั

(X3) หมายถึง ทัศนคติ

ปจจัย
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พฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู =

1.861 + 0.659 (การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั)

ตาราง 6 ผลการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุขั้นตอน พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเปน

ตัวแปรตาม โดยเลือกตัวพยากรณเฉพาะที่มีนัยสำคัญ

+ 0.296 (การเขาถงึบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั) + 0.324

(ทศันคต)ิ (ดงัตาราง 6)

1. การสนับสนุนจากบุคคล 0.659 0.531 7.882 < 0.001 0.494 0.825

ในครอบครัว

2. การเขาถึงบริการ 0.296 0.192 2.673 0.009 0.077 0.514

คลนิกิโรคเรือ้รงั

3. ทัศนคติ 0.324 0.185 2.668 0.009 0.084 0.565

คาคงที่ 1.861 -14.975 0.460

F = 48.412  (P < 0.01)  Standard Error = 4.867  R2 = 0.534

อันดับ        ตวัแปรอสิระ
Regression Coefficient

t          P-value
B      Beta CILower       Upper

95 %

สรปุและอภปิรายผล
จากการวิจัยในครั้งนี้ พบวา จากกลุมตัวอยาง

จำนวน 131 คน ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูสวนใหญ

มีพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับเหมาะสมปานกลาง รอยละ 74.05 รองลงมา

มีพฤติกรรมฯ ระดับเหมาะสมดี รอยละ 25.19 และ

นอยทีส่ดุมพีฤตกิรรมฯ ระดบัไมเหมาะสมรอยละ 0.76

ซึง่แตกตางจาก Fagard (2002) และ Sallis, Owen, &

Fisher (2015) เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปน

โรคทีไ่มมอีาการแสดงทางกายอยางชดัเจน ซึง่แตกตาง

จากการเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ ทำใหผูปวยคิดวาไมได

เปนโรคที่รุนแรง และไมไดสงผลกระทบตอการดำเนิน

ชีวิตมาก จึงสงผลตอการแสดงพฤติกรรมบางอยางที่

ไมเหมาะสม ไดแก การเพิม่หรอืลดขนาดยาดวยตนเอง,

การไมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

อยางตอเนื่อง, การซื้อยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

จากรานขายยามารับประทานเอง, การแบงยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงใหกับผูปวยคนอื่นที่ยาหมด,

การขอยาจากผูปวยคนอื่นมารับประทานเมื่อยาหมด

และไมไดไปรับบริการตามนัด

ตัวแปรอิสระ ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตาม

พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ตำบล

หนองพยอม อำเภอตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร ไดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติในที่นี้มี 6 ปจจัยคือ ทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากทัศนคติ คือ

ความรสูกึในการประเมนิเบือ้งตน ในเชงิบวกและเชงิลบ

ซึ่งเปนสวนสำคัญในการกำหนดหรือผลักดันในแตละ

บุคคลเกิดพฤติกรรมหรือการกระทำที่สอดคลองกับ

ทัศนคติที่แตละบุคคลนั้นมีอยู ซึ่งสอดคลองทฤษฎี

การเรียนรูของบลูม (Bloom,1956) สอดคลองกับ

Sharma (2015) และ Fagard (2002) อธิบายไดวา

ทัศนคติเปนผลมาจากกระบวนการเรียนรูและกระบวน

การคิดอยางมีเหตุผล เปนที่มาของการลงมือปฏิบัติ

และทัศนคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงไดตาม

พฤติกรรม ดังนั้น การที่จะทำใหผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู เปลีย่นพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนั

โลหิตสูง จำเปนตองเปลี่ยนทัศนคติคติกอน

การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการ

ควบคุมความดันโลหิตสงผลตอพฤติกรรมการใชยา
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รกัษาโรคความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพยอม เนือ่งจาก

การรับรูเปนพื้นฐานในการคิดไตรตรองและตัดสินใจ

ในการแสดงพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพของบุคคล

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงพฤติกรรมการใชยารักษา

โรคความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคลองกบั Glanz, Rimer,

& Viswanath (2015) และ Lippke, & Ziegelmann

(2008) และสอดคลองกบัทฤษฎกีารจงูใจเพือ่การปองกนั

(Maddux, & Rogers, 1983) และงานวจิยัของ Meekusol

(2018)

การเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง สงผลตอ

พฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ตำบล

หนองพยอม เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพของ

ภาครฐัในปจจบุนัแมจะมคีวามครอบคลมุมากขึน้ แตยงั

พบความเหลื่อมล้ำในการสนับสนุนของรัฐ ทั้งการ

สรางเสรมิสขุภาพและการรกัษาพยาบาลในบางประเดน็

อนัเปนผลเนือ่งมาจากปจจยักำหนดทางสงัคม สงผลให

พบปญหาความไมเปนธรรมในการเขาถึงยา ปญหา

การใชยาเกินความจำเปน ปญหาการวางแผนและ

กระจายบคุลากรดานเภสัชสาธารณสุขยังไมเปนระบบ

ซึง่สอดคลองกบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม (Maddux,

& Rogers, 1983)

การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว,

การดแูลจากทมีหมอครอบครวั, การดแูลจาก อสม.หรอื

อสค. สงผลตอพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดัน

โลหติสงู ตำบลหนองพยอม เนือ่งจากการสนบัสนนุทาง

สังคม เปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับ

สขุภาพและพฤติกรรมอนามัย เพราะจะเปนสิ่งที่กอให

เกิดผลดีตอภาวะสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในยาม

เจบ็ปวยหรอืการตดัสนิใจอยางใดอยางหนึง่ทางพฤตกิรรม

สุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนี้ อาจไดมาจาก

บคุคลใกลชดิ เชน สาม ีภรรยา ญาต ิพี ่นอง เพือ่นรวมงาน

หรือบุคลากรทางสาธารณสุขได ซึ่งสอดคลองกั บ

Chaipermsak (2002) และ Taengsakha et al. (2019)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา

รกัษาโรคความดนัโลหติสงู ตำบลหนองพยอม อำเภอ

ตะพานหนิ จงัหวดัพจิติร พบวา ม ี6 ปจจยั แตม ี3 ปจจยั

ทีร่วมกนัแลวมอีำนาจทำนายสงูทีส่ดุ ปจจยัทัง้ 3 ปจจยั

ไดแก ปจจัยการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

ปจจัยการเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง ปจจัยทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถรวมกัน

อธิบายพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ไดรอยละ 53.35 ซึง่สอดคลองตามกรอบ Tepsuriyanont

(2017) ยืนยันไดถึงความเที่ยงตรงของแนวทางการ

ดำเนนิงาน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. จากผลการวิจัยที่พบวาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สวนใหญมีพฤติกรรมการใชยารักษาโรค

ความดนัโลหติสงูอยใูนระดบัเหมาะสมปานกลาง จงึควร

มีการสรางเสริมพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

จัดกระบวนการเรียนรูแบบผูใหญ มุงเนนประเด็น

พฤติกรรมที่ยังไมเหมาะสม ไดแก การเพิ่มหรือลด

ขนาดยาดวยตนเอง, ซือ้ยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู

จากรานขายยามารับประทานเอง การแบงยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงใหกับผูปวยคนอื่นที่ยาหมด

การขอยาจากผูปวยคนอื่นมารับประทานเมื่อยาหมด

และไมไดไปรับบริการตามนัด การไมรับประทานยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง

2. จากผลการวิจัยพบวาทัศนคติเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต สงผลตอ

พฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู จงึควร

จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เกิดทัศนคติที่ดี และการรับรูที่ถูกตอง ทำใหเกิด

การเรียนรูหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน

จัดกระบวนการเรียนรูแบบผูใหญ การสัมภาษณเพื่อ

สรางแรงจงูใจ เปนตน

3. จากผลการวจิยัพบวาการสนบัสนนุจากบคุคล

ในครอบครัว การดูแลจากทีมหมอครอบครัว การดูแล

จากอสม.หรอื อสค. สงผลตอพฤตกิรรมการใชยารกัษา

โรคความดันโลหิตสูง จึงควรจัดกระบวนการเรียนรู

โดยสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว ทีมหมอครอบครัว

และอสม./อสค. เขามามีสวนรวมในกระบวนการเพื่อ

เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญซึ่งจะมีผลตอการ
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ตัดสินใจ และมีพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง อยางถูกตองเหมาะสม

4. จากผลการวิจัยพบวาปจจัยเอื้อคือการเขาถึง

บริการคลินิกโรคเรื้อรัง สงผลตอพฤติกรรมการใชยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงควรจัดบริการคลินิก

โรคเรือ้รงัทีม่คีณุภาพ รวดเรว็ ลดระยะเวลาการรอคอย

และมีระบบติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมได

มาตามนัด เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขาถึง

บริการคลินิกโรคเรื้อรังรอยเปอรเซ็นต

5. จากผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู มทีัง้

หมด 6 ปจจัย แตมี 3 ปจจัยที่รวมกันแลวมีอำนาจ

ทำนายสูงที่สุด ไดแก ปจจัยการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว ปจจัยการเขาถึงบริการคลินิกโรคเรื้อรัง

ปจจัยทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้น

หากมงีบประมาณหรอืระยะเวลาดำเนนิการอยางจำกดั

ควรดำเนนิการกบั 3 ปจจยันีก้อน เพือ่ใหสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยารักษาโรคความดัน

โลหติสงู มากทีส่ดุ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ทำการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่ออกแบบ

และทดลองใชโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง

2. ทำการศึกษาวิจัยในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไมมีโรคอื่นรวม และไมมีภาวะแทรกซอน

เพื่อลดปจจัยรบกวน

3. ทำการศกึษาวจิยักึง่ทดลอง การดแูลการใชยา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยทีมหมอครอบครัว

อสม./อสค. อยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 6 เดือน

ตดิตามผลระดบัความดนัโลหติและความรวมมอืในการ

รับประทานยาอยางถูกตองและเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณ คณะกรรมการสุขภาพระดับ

อำเภอตะพานหนิ ทีใ่หการสนบัสนนุใหการดำเนนิการ

วิจัยครั้งนี้ สำเร็จไปไดดวยดี
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม อำเภอปาซาง

จงัหวดัลำพนู โดยใชแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED model เปนกรอบแนวคดิในการวจิยั กลมุตวัอยาง คอื

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 113 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบงเปน 5 สวน ไดแก

1) แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูทัว่ไปของนกัเรยีน 2) ความรใูนการบรโิภคอาหาร 3) เจตคตใินการบรโิภคอาหาร

4) อิทธิพลสื่อและโฆษณา และ 5) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือดวยคาดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา ไดคา 0.67-1.00 สวนคาดชันคีวามเทีย่งของแบบสอบถามสวนที ่ 2 ไดคา KR-20 = 0.74

แบบสอบถามสวน 3-5 ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาระหวาง 0.72-0.78 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิ Eta Coefficient

และ Pearson's Correlation Coefficient กำหนดนยัสำคญัทีร่ะดบั 0.05

ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในระดับปานกลาง

(คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66) รอยละ 69.90 และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ของกลมุตวัอยาง ม ี 3 ปจจยั ไดแก ความรเูกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร (r = 0.186,

p-value = 0.048) เจตคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร (r = 0.269, p-value = 0.004) ระดบัการศกึษาของผปูกครอง

(F = 2.453, p-value = 0.001)  ดงันัน้ จงึควรมกีารพฒันาความรแูละเจตคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีถ่กูตอง

เพื่อสงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

คำสำคญั: พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร นกัเรยีนมธัยมศกึษา แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED model

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรยีนน้ำดบิวทิยาคม อำเภอปาซาง จงัหวดัลำพนู
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ABSTRACT

This survey research aimed to study the food consumption behaviors and to examine factors

associated with food consumption behaviors among high school students in Namdibwittayakom Schools,

Pasang District, Lamphun Province. The conceptual framework based on the PRECEDE-PROCEED model.

The samples were 113 high school students. The data collected by using questionnaires divided into

five sections; 1) general information, 2) knowledge of food consumption, 3) attitude of food consumption,

4) influence of media advertising on food consumption and 5) food consumption behaviors. The content

validity scores of overall questionnaires were 0.67-1.00. The KR-20 reliability score of section 2 in

questionnaires was 0.74. The Cronbach's alpha reliability scores of sections 3-5 in questionnaires were

0.72-0.78. The data analyzed by using the Eta Coefficient and Pearson's Correlation Coefficient that was

set the significance at level 0.05.

The results found that the food consumption behaviors of most of the sample (69.90%) were at

a moderate level (   = 2.34-3.66). Factors statistically significant associated (p-value < 0.05) with food

consumption behaviors among sample were 1) the knowledge about food consumption (r = 0.186,

p-value = 0.048), 2) the attitude on food consumption (r = 0.269, p-value = 0.004) and 3) the educational

level of parents (F = 2.453, p-value = 0.001). Therefore, it is imperative to develop the knowledge and

attitude towards food consumption in order to promote the appropriate food consumption behaviors

among students.

Keywords: Food consumption behaviors, High school students, PRECEDE-PROCEED model
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บทนำ
อาหารและโภชนาการเปนปจจัยพื้นฐานในการ

ดำรงชีวิตและมีบทบาทสำคัญตอการเจริญเติบโต

ทัง้รางกายและจติใจ อกีทัง้ยงัมคีวามสมัพนัธทีเ่กีย่วของ

กบัสขุภาพของเยาวชนในอนาคต หากเยาวชนมพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารไมถกูตอง ไดแก พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารนอยเกนิไป ไมเพยีงพอกบัความตองการของรางกาย

บรโิภคอาหารไมครบ 5 หมใูนทกุมือ้ หรอืมพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารมากเกนิไป ลวนสงผลเสยีตอสขุภาพ

ทัง้สิน้ (Ruangying, 2016) ซึง่ผลกระทบสขุภาพทางดาน

รางกายทีเ่กดิขึน้ในวยัรนุอาจจะสงผลกระทบตอสขุภาพ

เมื่อถึงวัยผูใหญที่อาจจะทำใหเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกินความจำเปน ทำให

เกิดภาวะอวนหรือโรคอวน หรือโรคอื่นๆ ตามมา

(Mendonca, Pimenta, Gea, de la Fuente-Arrillaga,

Martinez-Gonzalez, Lopes et al., 2016)

สำหรบัประเทศไทย จากขอมลูของอตัราความชกุ

ภาวะอวนในเดก็วยัเรยีนป พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 และ

พ.ศ. 2562 พบวามีการเพิ่มอัตราความชุกภาวะอวน

ในเดก็วยัเรยีนคดิเปนรอยละ 11.14, 12.31 และ 13.41

ตามลำดบั (Ministry of Public Health, 2019) นอกจากนี้

จากขอมูลรายงานการตรวจสุขภาพคนไทยเกี่ยวกับ

ความชกุของภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m2) ในประชากร

ชายและหญงิอาย ุ15 ปขึน้ไป พบวา ประชากรในชวง

อายรุะหวาง 15-29 ป ในป พ.ศ. 2551 มคีวามชกุของ

ภาวะอวนรอยละ 19.50 และในป พ.ศ. 2557 มคีวามชกุ

ของภาวะอวนเปนรอยละ 25.60  เมือ่พจิารณาในระดบั

ภมูภิาค พบวา ในป พ.ศ. 2551 ภาคเหนอืมคีวามชกุของ

ภาวะอวน BMI ≥ 25 kg/m2 รอยละ 31.99 และในป

พ.ศ. 2557 มีความชุกของภาวะอวนรอยละ 35.11

ซึ่งจะเห็นไดวามีแนวโนมการเพิ่มของภาวะอวนอยาง

เหน็ไดชดั (Aekplakorn, 2014)

เด็กวัยรุนมัธยมศึกษาตอนปลายเปนชวงวัยที่มี

การเปลีย่นแปลงหลายดานทัง้ทางรางกาย อารมณ และ

สังคม สวนในการแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง

ตามหลักโภชนาการ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก วัยรุนมักจะ

รบัประทานอาหารนอกบานมากขึ้น มีการเริ่มซื้ออาหาร

รบัประทานเอง มากขึน้ ชอบรบัประทานอาหารแปลกใหม

ตามกระแสนิยมและปฏิเสธอาหารแบบเดิม มักจะ

รบัประทานอาหารไมเปนเวลา อาจจะงดอาหารบางมือ้

โดยเฉพาะอยางยิง่มือ้เชา การบรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นไป

เปนอาหารจานดวน และไดรับคุณคาอาหารไมครบ

ตามความตองการ (Nithitantiwat & Udomsapaya, 2017)

จากรายงานของสำนักสถิติแหงชาติ พบวา เยาวชน

ชวงอายุระหวาง 15-24 ป มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารมื้อหลัก มากกวา 3 มื้อ สูงถึงรอยละ 86.70

นยิมบรโิภคกลมุอาหารทีม่ไีขมนัสงู 1-2 วนั ตอสปัดาห

รอยละ 48.10 รวมทั้งนิยมซื้ออาหารสำเร็จรูปรอยละ

52.20 ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลานี้ลวนเปน

ปจจัยที่สัมพันธกับโรคอวนและสงผลเสียตอสุขภาพ

(National Statistical Office,2014)

จากสถิติดานโภชนาการรอยละของเด็กวัยเรียน

สงูดสีมสวน พบวา ขอมลูของเขตสขุภาพที ่1 ในป พ.ศ.

2558 มวียัรนุชวงอาย ุ15-18 ป ทีส่งูดสีมสวน รอยละ

67.48 ในขณะทีป่ พ.ศ. 2561 มวียัรนุชวยอาย ุ15-18 ปี

ทีส่งูดสีมสวน รอยละ 64.25 ซึง่มแีนวโนมสถานการณ

สงูดสีมสวนลดลง เมือ่พจิารณารายจงัหวดัในเขตสขุภาพ

ที ่1 พบวา จงัหวดัลำพนู ในป พ.ศ. 2561 มวียัรนุชวงอายุ

15-18 ป ที่สูงดีสมสวน รอยละ 60.02 เมื่อพิจารณา

รายอำเภอ พบวา อำเภอปาซางในป พ.ศ. 2561 มวียัรนุ

ชวงอายุ 15-18 ป ที่สูงดีสมสวน รอยละ 63.82 และ

เมือ่พจิารณารายตำบล พบวา ตำบลนำ้ดบิ ในปพ.ศ. 2561

มวียัรนุชวงอาย ุ15-18 ป ทีส่งูดสีมสวน รอยละ 62.04

ดังนั้น เห็นไดวาสถานการณรอยละของเด็กวัยเรียน

สงูด ีสมสวน ในเขตสขุภาพที ่1 จงัหวดัลำพนู อำเภอปาซาง

ตำบลน้ำดบิ ต่ำกวาเกณฑตวัชีวั้ดของกระทรวงสาธารณสขุ

คอื รอยละ 66.00 (Ministry of Public Health, 2018)

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของวัยรุนถือวามีหลายปจจัยทั้งปจจัยในตัววัยรุนเอง

และปจจยัจากสิง่แวดลอม ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของวัยรุน สามารถจำแนกไดเปน

4 ปจจยัหลกั คอื 1) ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวยเพศ อายุ

ระดับชั้นของนักเรียน ดัชนีมวลกาย (Nithitantiwat &
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Udomsapaya, 2017; Ruangying, 2016) 2) ปจจยันำ

ประกอบดวยความรเูกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร เจตคติ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Choopayak, 2009;

Nithitantiwat & Udomsapaya, 2017; Ruangying,

2016) 3) ปจจยัเอือ้ ประกอบดวยระดบัการศกึษาของ

ผปูกครอง รายไดของครอบครวัตอเดอืน คาใชจายดาน

อาหารและเครือ่งดืม่ตอสปัดาห (Moohummud, 2001;

Nithitantiwat & Udomsapaya, 2017; Ruangying,

2016) และ 4) ปจจัยเสริม ประกอบดวยอิทธิพลสื่อ

และโฆษณา (Nithitantiwat & Udomsapaya, 2017;

Ruangying, 2016) โดยปจจัยหลักทั้ง 4 ดังกลาว

มีความสอดคลองกับขั้นตอนที่ 4 ของแบบจำลอง

การสงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED model

(Green & Kreuter, 2005)

ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม อำเภอปาซาง

จังหวัดลำพูน โดยประยุกตใชแบบจำลองการสงเสรมิ

สุขภาพ PRECEDE-PROCEED model (Green &

Kreuter, 2005) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัย

ตางๆ ทีส่มัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ซึง่ผล

จากการศึกษาจะเปนขอมูลเชิงประจักษที่สำคัญในการ

หาแนวทางสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาภาวะ

โภชนาการในวัยรุนตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบ

วทิยาคม อำเภอปาซาง จงัหวดัลำพนู

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

โรงเรยีนน้ำดบิวทิยาคม อำเภอปาซาง จงัหวดัลำพนู

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวางซึง่ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

(COA No. 180/2018, IRB No. 0137/61)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียน

ชายและหญิงที่กำลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปที ่4-6 ภาคเรยีน 2 ปการศกึษา 2561 โรงเรยีนน้ำดบิ

วทิยาคม จำนวน 170 คน

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คำนวณ
ขนาดตัวอยาง โดยการใชสูตรคำนวณกลุมตัวอยาง

(Wayne,1995)

แทนคาในสูตร ดังนี้ โดยให n = จำนวนขนาด

ตวัอยางเดก็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่4-6 N = จำนวน

นักเรียนที่กำลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่

4-6 ภาคเรยีน 2 ปการศกึษา 2561 โรงเรยีนน้ำดบิวทิยาคม

จำนวน 170 คน zα/2 
= คาสถติกิารแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานเมื่อกำหนดระดับความเชื่อมั่นในการ

ประมาณคาที ่ 95% ซึง่มคีาเทากบั 1.96 σ2 = คาความ

แปรปรวนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรนุในจงัหวดั

สงขลา พบวา มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยใูนระดบั

ปานกลาง (คาเฉลีย่เทากบั 2.88 คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.4) (Ruangying, 2016) d2 = กำหนดใหคา

ความคลาดเคลือ่นในการประมาณเทากบัรอยละ 1.74 ของ

คาเฉลีย่ ซึง่คำนวณไดคาเทากบั (1.74 x 2.88) /100 =

0.05 จากการคำนวณไดขนาดกลุมตัวอยางนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาปที ่4-6 จำนวน 101 คน แตเพือ่เปนการ

ปองกนัการออกจากการศกึษา (Drop out) จงึปรบัขนาด

กลมุตวัอยางเพิม่ขึน้รอยละ 10 ดงันัน้ ขนาดกลมุตวัอยาง

ทีใ่ชในการศกึษาวจิยัครัง้นีร้วมทัง้สิน้จำนวน 113 คน

เกณฑคดัเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนนกัเรยีน

ที่ศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

น้ำดิบวิทยาคม 2) มีอายุ 15 ปขึ้นไป 3) เปนบุคคล

ที่สามารถอานออกเขียนไดหรือสามารถตอบคำถามได

สวนเกณฑคดัออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ผทูี่

เจ็บปวยกะทันหันไมสามารถตอบแบบสอบถามได

2) ผทูีถ่กูพกัการเรยีน ยายโรงเรยีน หรอืเสยีชวีติระหวาง

การเกบ็ขอมลู

        Nσ2Z2  1- α
2

d2 (N-1) + σ2Z2

1- α
2

n =



ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562                                             วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

49

การสุมตัวอยาง ใชการสุมตัวอยางจากนักเรียน

ทัง้หมด จำนวน 170 คน ประกอบดวย ชัน้มธัยมศกึษา

ปที ่4 จำนวน 2 หอง หองละ 25 และ 26 คน ชัน้มธัยมศกึษา

ปที ่5 จำนวน 2 หอง หองละ 32 และ 34 คน ชัน้มธัยมศกึษา

ปที ่6 จำนวน 2 หอง หองละ 26 และ 27 คน โดยขัน้

ที่ 1 ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางจำนวน 113 คน

จากนกัเรยีนทกุหองแบบ Stratified random sampling

ไดจำนวนกลมุตวัอยางตามสดัสวนของนกัเรยีนแตละหอง

(Probability proportional to size) ดงันี ้ชัน้มธัยมศกึษา

ปที ่4 จำนวน 2 หอง หองละ 17 และ 17 คน ชัน้มธัยมศกึษา

ปที ่5 จำนวน 2 หอง หองละ 21 และ 23 คนชัน้มธัยม

ศกึษาปที ่ 6 จำนวน 2 หอง หองละ 17 และ 18 คน

ขั้นที่ 2 ทำการสุมกลุมตวัอยางของนกัเรยีนในแตละหอง

แบบ Simple random sampling โดยการจบัฉลากตาม

จำนวนทีก่ำหนดไว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้

เปนแบบสอบถามที่ผูวิ จั ยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 5 สวน คอืสวนที ่1 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปแบบเลือกตอบและเติมคำใน

ชองวางจำนวน 4 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้น

ดชันมีวลกาย สวนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัปจจยันำ

ประกอบดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารแบบเลือกตอบ (Multiple choices)

จำนวน 15 ขอ แบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา

เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5 ระดับ

(Rating scale) จำนวน 13 ขอ สวนที ่3 แบบสอบถาม

เกีย่วกบัปจจยัเอือ้แบบเลอืกตอบและเตมิคำในชองวาง

จำนวน 3 ขอ ไดแก ระดับการศึกษาของผูปกครอง

รายไดของครอบครวัตอเดอืน คาใชจายดานอาหารและ

เครื่องดื่มตอสัปดาห สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปจจัยเสริม ประกอบดวย แบบสอบถามแบบมาตร

ประมาณคาอิทธิพลสื่อและโฆษณา 5 ระดับ (Rating

scale) จำนวน 10 ขอ และสวนที ่5 แบบสอบถามแบบ

มาตรประมาณเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

5 ระดบั (Rating scale) จำนวน 22 ขอ

ขอมูลความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารถูกนำมาจัดกลุม โดยเกณฑในการแปลผล

คะแนนดิบใชการพิจารณาแบงระดับคะแนนแบบ

องิเกณฑ โดยประยกุตจากหลกัเกณฑของ Bloom (1971)

แบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ความรูระดับดี

ไดคะแนนมากกวารอยละ 80 คอื คะแนนมากกวาหรอื

เทากับ 12 ความรูระดับปานกลางไดคะแนนระหวาง

รอยละ 60-79 คอื คะแนนอยรูะหวาง 9-11 และความรู

ระดบัต่ำ ไดคะแนนนอยกวารอยละ 6 คอื นอยกวา 9 คะแนน

ขอมลูเจตคตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

อทิธพิลสือ่และโฆษณา และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ถกูนำมาจดักลมุ โดยเกณฑในการแปลผลคะแนนเฉลีย่

ใชการพิจารณาแบงระดับคะแนนเฉลี่ยเปนอันดับ

สเกล (Ordinal Scale) โดยใชเกณฑของ Best (1970)

แบงคะแนนเปน 3 ระดับดังนี้ (คาสูงสุด-คาต่ำสุด)/

จำนวนชัน้ = (5-1)/3 = 1.33 จากหลกัเกณฑดงักลาว

จงึแบงระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร แบงออกเปน

ดังนี้ ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง มีเจตคติ

อทิธพิลสือ่และโฆษณา และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ระดบัด ีชวงคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66 หมายถงึ มเีจตคติ

อิทธิพลสื่อและโฆษณา และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารระดับปานกลาง ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33

หมายถงึ มเีจตคต ิอทิธพิลสือ่และโฆษณา และมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารระดับต่ำ

เครือ่งมอืไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

(Content Validity) มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไป และปรับ

แกใหสมบูรณ หลังจากนั้นนำไปทดลองกับนักเรียน

จำนวน 30 คน ในโรงเรยีนมธัยมทีต่ัง้อยอูกีตำบลหนึง่

ที่มีลักษณะใกลเคียงกับโรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม คือ

เปนโรงเรียนประจำตำบล มจีำนวนนกัเรยีนใกลเคยีงกนั

เพือ่ตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม

(Cronbach's alpha coefficient) ผลดงันี ้เจตคตเิกีย่วกบั

การบริโภคอาหาร เทากับ 0.72 อิทธิพลสื่อเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร เทากับ 0.76 พฤติกรรมเกี่ยวกับ

การบรโิภคอาหาร เทากบั 0.78 และหาคาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความรูดวยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน

(KR-20) เทากบั 0.74
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การวเิคราะหขอมลู
วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติิ

โดยใชสถติพิรรณนา ไดแก ความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่

และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานใชกบัขอมลูทัว่ไป ปจจยันำ

ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และสถิติอนุมาน ไดแก Eta Coefficient ใชกับขอมูล

ตวัแปรตนเชงิคณุภาพกบัขอมลูตวัแปรตามเชงิปรมิาณ

และ Pearson's Correlation Coefficient ใชกบัขอมลู

ตวัแปรตนเชงิปรมิาณกบัขอมลูตวัแปรตามเชงิปรมิาณ

เพือ่หาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 60.20 อาย ุ16 ป และ 17 ป รอยละ

33.60 กำลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

รอยละ 34.50 ดชันมีวลกายสวนใหญอยทูี ่18.50-22.90

รอยละ 47.80 (    = 21.20, S.D. = 5.57, Min = 11.47,

Max = 48.89) ปจจยันำ พบวา ความรเูกีย่วกบัพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร  สวนใหญอยใูนระดบัด ี รอยละ 50.40

(    = 11.21, S.D. = 1.82, Min = 6.00, Max = 14.00)

เจตคตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร สวนใหญ

อยใูนระดบัด ีรอยละ 92.00 (   = 4.16, S.D. = 0.38,

Min = 3.00, Max = 4.85) ปจจยัเอือ้ พบวา รายได

ของครอบครัวนักเรียนตอเดือนสวนใหญอยูที่ 5,000-

10,000 บาท รอยละ 38.90 (  = 13,022.12, S.D. =

9,067.55, Min = 3,000.00, Max = 50,000.00)

ระดบัการศกึษาของผปูกครอง สวนใหญอยใูนระดบัชัน้

มธัยมศกึษา รอยละ 47.80 คาใชจายคาใชจายดานอาหาร

และเครื่องดื่มตอสัปดาห สวนใหญอยูที่ 300 บาท

รอยละ 28.30 (  = 317.48, S.D. = 155.77, Min =

150.00, Max = 1,000.00) ปจจยัเสรมิ พบวา อทิธพิลสือ่

สวนใหญอยรูะดบัปานกลาง รอยละ 83.20 (  = 3.35,

S.D. = 0.30,  Min = 2.60,  Max = 4.10)

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารในระดบัปานกลาง รอยละ 69.90 รองลงมา

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี คิดเปนรอยละ

30.10 (ตาราง 1)

x

ตาราง 1 จำนวน รอยละ ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรยีนน้ำดบิวทิยาคม อำเภอปาซาง จงัหวดั

ลำพนู จำแนกตามระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (n =113)

ระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารด ี (คะแนนเฉลีย่ 3.67-5.00) 34 30.10

ระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66) 79 69.90

ระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารต่ำ (คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33) 0 0

   = 3.45, S.D. = 0.39, Min = 2.41, Max = 4.59

                             พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                                            จำนวน                     รอยละ

x

x

x

x

x

x

การทดสอบความสมัพนัธ โดยใชสถติ ิPearson's

Correlation Coefficient พบวา ความรูเกี่ยวกับการ

บรโิภคอาหาร (r = 0.186, p-value = 0.048) และเจตคติ

เกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร (r = 0.269, p-value = 0.004)

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบ

วิทยาคม อำเภอปาซาง จังหวัดลำพูน ดังแสดง

ในตาราง 2
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม อำเภอปาซาง

จงัหวดัลำพนู (n = 113)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปจจัย

ขอมูลทั่วไป
อายุ -0.117 0.219

ดัชนีมวลกาย -0.069 0.465

ปจจัยนำ
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 0.186 0.048*

เจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 0.269 0.004*

ปจจัยเอื้อ
รายไดของครอบครัวตอเดือน -0.153 0.107

คาใชจายดานอาหารและเครื่องดื่มตอสัปดาห -0.185 0.050

ปจจัยเสริม
อิทธิพลสื่อและโฆษณา -0.055 0.565

*p-value < 0.05

     r                      p-value

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ปจจัยนำ กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม อำเภอปาซาง จังหวัดลำพูน

(n = 113)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปจจัย

ขอมูลทั่วไป
   เพศ 0.416 0.990

   ระดบัชัน้ของนกัเรยีน 0.513 0.739

ปจจัยนำ
   ระดบัการศกึษาของผปูกครอง 0.719 0.001*

* p-value < 0.05

   Eta                      p-value

การทดสอบความสัมพันธ โดยใชสถิติ Eta

Coefficient พบวา ระดับการศึกษาของผูปกครอง

(F = 2.453, p-value = 0.001) มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม อำเภอปาซาง

จงัหวดัลำพนู ดงัแสดงในตาราง 3
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สรปุและอภปิรายผล
1. ระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยใูนระดบั

ปานกลาง เมือ่พจิารณารายขอ พบวา นกัเรยีนมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ นักเรียน

เลือกซื้ออาหารบางประเภทที่มี เครื่องหมายของ

องคการอาหารและยา (อ.ย.) เพือ่ความปลอดภยัในการ

บริโภค และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคาเฉลี่ย

นอยทีส่ดุ คอื นกัเรยีนรบัประทานอาหารทีต่ามใจปาก

มากกวาทีร่างกายตองการ โดยผลการศกึษาพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารอยใูนระดบัปานกลางนัน้ อาจเปนผล

มาจากเดก็นกัเรยีนเปนวยัทีเ่ลอืกบรโิภคอาหารไดตาม

ความชอบของตนเอง ตดิรสชาดความอรอยของอาหาร

นิยมบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสชาติหวาน

(Nithitantiwat & Udomsapaya, 2017) สอดคลองกบั

การศกึษาของ Ruangying (2016) พบวา ระดบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางเชนกัน และ

จากผลการศกึษารายขอ พบวา พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของนกัเรยีนมคีาเฉลีย่อยใูนระดบัด ีคอื นกัเรยีน

เลือกซื้ออาหารที่มีเครื่องหมายขององคการอาหาร

และยา (อ.ย.) เพือ่ความปลอดภยัในการบรโิภค ในขณะที่

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมีคาเฉลี่ย

นอยทีส่ดุ คอื นกัเรยีนดืม่เครือ่งดืม่เกลอืแรหรอืเครือ่งดืม่

ชูกำลังเมื่อตองการความสดชื่น

2. ระดับการศึกษาของผูปกครองมีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมบรโิภคอาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม อำเภอปาซาง

จังหวัดลำพูนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่  0 .05

(F = 2.453, p-value = 0.001) และพบวาผปูกครอง

มรีะดบัการศกึษาสวนใหญ (รอยละ 47.80) อยใูนระดบั

ชั้นมัธยมศึกษาและประถมศึกษา ซึ่งอธิบายไดวา

ระดับการศึกษาของผูปกครองถือเปนหนึ่งในปจจัยเอื้อ

ทีส่ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของวัยรุน (Nithitantiwat & Udomsapaya, 2017)

ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากครอบครัวเปนหนวยทางสังคม

ที่เล็กที่สุดที่คอยปลูกฝงเลี้ยงดูนักเรียนมาตั้งแตเล็ก

หากผปูกครองมคีวามรแูละระดบัการศกึษาทีด่อีาจชวย

สงเสริมใหนักเรียนมีพัฒนาการและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมดานอื่นๆ ที่ดีตามไปดวย

ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาของ Moohummud

(2001) ที่ทำการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาของ

โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตดุสิต กรุงเทพ

มหานคร พบวา ระดบัการศกึษาของบดิามารดามอีทิธพิล

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

3. ความรเูกีย่วกบัการบรโิภคอาหารมคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมบรโิภคอาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม อำเภอปาซาง

จงัหวดัลำพนู อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 (r = 0.186,

p-value = 0.048) สามารถอธบิายไดวา ความรเูกีย่วกบั

การบริโภคอาหารของนักเรียนที่เพิ่มขึ้นจะสงผลให

นักเรียนมีแนวโนมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี

ตามไปดวย ซึง่สอดคลองกบัแบบจำลอง PRECEDE

Framework (Green & Kreuter, 2005) ที่อธิบายวา

"ความรู" เปนหนึ่งในปจจัยนำหรือปจจัยในตัวบุคคล

ที่นำไปสูการกระทำในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัยประเภทนี้เกิดจาก

การเรียนรูหรือประสบการณที่ไดจากการเรียนรูของ

แตละบุคคล ซึ่งสวนใหญแลวมักจะไดรับจากการ

ใหความร ูหรอืจากการเรยีนรดูวยตนเอง และสงผลตอ

การเกดิการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม ผลการศกึษานี้

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Choopayak (2009)

ทีท่ำการศกึษาเกีย่วกบัความร ูทศันคต ิและพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร พบวา ความรูมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรยีนอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

4. เจตคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารมคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมบรโิภคอาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย โรงเรียนน้ำดิบวิทยาคม อำเภอปาซาง

จังหวัดลำพูนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่  0 .05

(r = 0.269, p-value = 0.004) สามารถอธิบายไดวา

เจตคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารของนกัเรยีนทีเ่พิม่ขึน้

จะยิ่งสงผลใหนักเรียนมีแนวโนมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดียิ่งขึ้นไปดวยซึ่งสอดคลองกับแบบจำลอง

PRECEDE Framework (Green & Kreuter,2005)
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ทีอ่ธบิายวา "เจตคต"ิ เปนหนึง่ในปจจยันำหรอืปจจยัใน

ตวับคุคล นำไปสกูารกระทำในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ทีเ่กีย่ว

ของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัยประเภทนี้

เกดิจากการเรยีนรหูรอืประสบการณทีไ่ดจากการเรยีนรู

ของแตละบคุคล ซึง่สวนใหญแลวมกัจะไดรบัจากการให

ความรูและเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และการสราง

คานิยมที่บุคคลไดรับทั้งในทางตรงและทางออม หรือ

จากการเรียนรูดวยตนเอง อาจจะชวยเหลือ ขัดขวาง

ยับยั้งการเกิดหรือการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

ผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ

Ruangying (2016) ทีท่ำการศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรนุในจงัหวดัสงขลา

พบวา เจตคติตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรนุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา
1. เจาหนาที่สาธารณสุข ครูในโรงเรียน หรือผูที่

มสีวนเกีย่วของ ควรมกีารพฒันาความรแูละสรางเจตคติ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนอยางเหมาะสม

เพื่อสงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ดี

2. เจาหนาที่สาธารณสุข ครูในโรงเรียน หรือผูที่

มีสวนเกี่ยวของ ควรมีการสงเสริมใหผูปกครองมีสวน

รวมในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนัก

เรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อยางเปนระบบและตอ

เนื่อง

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษา หรือ

การดำเนินงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยางถกูตอง เพือ่เปนแนวทางในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคอาหารแกนักเรียนโรงเรียน

น้ำดิบวิทยาคม

2. ควรมกีารศกึวจิยัเชงิคณุภาพ เกีย่วกบัพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร เพือ่สรางองคความรทูีส่ามารถนำมา

สงเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ใีนกลมุนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอไป

3. ควรมกีารออกแบบโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียน โดยมีกิจกรรมที่ให

ผูปกครองเขามามีสวนรวมดวย

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณ ผูอำนวยการ คณะครู และ

นักเรียนโรงเรียนปาน้ำดิบวิทยาทุกทานที่มีสวนรวม

ใหการอนุเคราะหและใหขอมูลในการทำวิจัยครั้งนี้

จนเสร็จสิ้นสมบูรณ
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

ประจำครอบครัว และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว

กลมุตวัอยางคอื อาสาสมคัรประจำครอบครวั จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 546 คน ไดจากการสมุตวัอยางแบบหลาย

ขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินผล และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา

ผลการวิจัยพบวา ผลการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัวผานเกณฑ

รอยละ 99.6 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครประจำครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของอาสาสมัครประจำครอบครัว (r = 0.094) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็น

วาหนวยงานที่เกี่ยวของควรสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครประจำครอบครัวใหมีการดูแลสุขภาพตนเองและ

สมาชิกในครอบครัวตามเกณฑการประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

คำสำคญั:  การดแูลสขุภาพตนเอง การประเมนิผล อาสาสมคัรประจำครอบครวั

การประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว
จังหวัดสุโขทัย
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ABSTRACT

The purposes of this descriptive research were to evaluate self care of family volunteers and

factors related to self-care of family volunteers. The samples were 546 family volunteers in Sukhothai

Province. They were selected by using multi-stage sampling technique. An evaluation form was

employed for data collection. Data were analyzed by using descriptive statistics, Point biserial correlation

coefficient, Spearman rank correlation coefficient, and Eta correlation coefficient.

The results revealed that evaluation of the family volunteers in self-care was acceptable the

criteria with the value of 99.6%. Duration of working as family volunteers related to the self-care of family

volunteers with the statistical significance level of 0.05 (r = 0.094, p < 0.05). According to the results of

this research, the key stakeholders should promote and support family volunteers to enhance self-care

and provide health care to family members based on the criteria for evaluation of potential self-care in

family.

Keywords: Self-care, Evaluation, Family volunteers

Self-care evaluation of family volunteers in Sukhothai Province
Waraporn Jino1 M.A. (Political Science), Yutthana Yeabkai2, * M.P.H.
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2 Public Health Technical Officer, Sukhothai Provincial Public Health Office
* Corresponding author: amu-nra@hotmail.com



ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562                                             วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

57

บทนำ
ระบบสุขภาพไทยไดรับผลกระทบจากการเขาสู

สังคมผูสูงอายุการเปลี่ยนวิถีชีวิตจากสังคมชนบท

สูสังคมเมือง การเชื่อมตอการคาการลงทุนทั่วโลก

ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยี และประชาชน

มีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น

ขณะที่งบประมาณภาครัฐมีจำกัดไมเพียงพอตอการ

เพิ่มขึ้นของคาใชจายดานสาธารณสุข อัตราสวน

ประชากรตอบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข

ยงัไมเปนไปตามทีพ่งึประสงคพบวา การสญูเสยีกำลงัคน

ดานสขุภาพอยางตอเนือ่ง อกีทัง้เกดิการขาดชวงในการ

สรรหาบุคลากรมาทดแทนการขาดแคลนอัตรากำลัง

ที่จำเปนทำใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

มภีาระงานมากกวาทีจ่ะทำไดภายในระยะเวลาตามกรอบ

มาตรฐานที่กำหนด (Office of the Permanent

Secretary Ministry of Public Health, Ministry of

Public Health, 2016) นอกจากนั้นมีปญหาทางดาน

เศรษฐกิจและสังคมทำใหสมาชิกในครอบครัวตอง

ออกไปทำงาน ผูสูงอายุและคนเจ็บปวยตองไปทำงาน

นอกบาน การดแูลคนปวยและผสูงูอายกุน็อยลง ดงันัน้

การพฒันาศกัยภาพครอบครวัในการดแูลสขุภาพตนเอง

จึงมีความสำคัญอยางยิ่ง

กระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการเพื่อรับรอง

ปญหาขางตน จงึไดพฒันาเครอืขายกำลงัคนดานสขุภาพ

ภาคประชาชนใหเขมแข็งดวยการเสริมสรางศักยภาพ

การดแูลสขุภาพดวยตนเองระดบัครอบครวั การตอยอด

การดแูลสขุภาพจากบคุลากรการแพทยและสาธารณสขุ

หนวยบริการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมบูาน (อสม.) และผดูแูลผสูงูอาย ุ(Caregiver) รวมถงึ

การตอยอดการสรางความรจูากชมุชนซึง่ม ีอสม. เปนฐาน

ทุนเดิมไปถึงทุกครัวเรือนและหนุนเสริมการทำงาน

ของ อสม. ไดเปนอยางดีในรูปแบบของอาสาสมัคร

ประจำครอบครัว (อสค.) โดยกำหนดเปาหมายใหมี

อสค. อยางนอย 1 คนตอ 1 ครอบครัวที่มีบทบาท

สงเสรมิใหครอบครวัดแูลสขุภาพตนเองได ซึง่จะทำให

ครอบครัวไดรับการถายทอดความรูสม่ำเสมอ ทำให

เกิดทักษะทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวในการ

วิเคราะห การจัดการความเสี่ยงภัยสุขภาพ และดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัผดูอยโอกาส และ 5 กลมุวยั ตามแตสมาชกิ

ทีม่ใีนครอบครวัตนเอง ทัง้นี ้การพฒันาศกัยภาพ อสค.

ประกอบดวย 4 ขัน้ตอนคอื ขัน้ตอนที ่ 1 คดัเลอืกจาก

ญาติของผูปวยหรือผูที่สมัครใจอยางนอย 1 คนตอ

ครอบครัว ขั้นตอนที่ 2 นำผูไดรับการคัดเลือกคน

ที่อานออกเขียนได มีจิตอาสา และสมัครใจเขาสู

กระบวนการฝกปฏิบัติที่หนวยบริการสุขภาพหรือ

ทีบ่านโดยทมีหมอครอบครวัขณะไปเยีย่มบานและเนน

การเรยีนรขูณะไดรบัคำแนะนำจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ไมนอยกวา 18 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 3 การปฐมนิเทศ

ขึน้ทะเบยีนเปน อสค. หลงัไดเรยีนรคูรบตามขัน้ตอนที ่2

แจกใบประกาศนียบัตรและบัตรประจำตัวที่หนวย

บริการสุขภาพใหรูจักกับ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุข

ในหนวยบรกิารสขุภาพ และทมีหมอครอบครวั พรอมทัง้

สรางกลมุไลน (Line) เพือ่สือ่สารปรกึษาปญหาตาง ๆ

และขั้นตอนที่ 4 การเรียนรูอยางตอเนื่องผานทาง

สื่อสังคม (Social media) หรือแอปพลิเคชันตางๆ

(Application) หรือเขารับการอบรมในโรงเรียน อสม.

(Department of Health Service Support, Ministry of

Public Health, 2016)

กระทรวงสาธารณสขุ ไดกำหนดเปาหมายการพฒันา

ศกัยภาพ อสค. ทัว่ประเทศตัง้แตป พ.ศ. 2559-2561

จำนวน 50,000 คน, 470,751 คน และ 500,000 คน

ตามลำดับ และในป พ.ศ. 2562-2564 เพิ่มขึ้นปละ

1,00,000 คน หรอืเปาหมายจำนวน อสม. 1 คน ตอ อสค.

4 คน (Strategy and Planning Division, Office of the

Permanent Secretary Ministry of Public Health,

Ministry of Public Health, 2017) สวนจงัหวดัสโุขทยั

มีเปาหมายการพัฒนาศักยภาพ อสค. ตั้งแตป พ.ศ.

2559-2562 จำนวน 430 คน 6,645 คน 6,649 คน

และ 5,125 คน ตามลำดับ โดยมีผลการขึ้นทะเบียน

อสค. ตั้งแตป พ.ศ. 2559-2562 จำนวน 431 คน

7,019 คน 28,790 คน และ 30,497คน ตามลำดับ

รวมจำนวน 66,764 คน หรอืมจีำนวน อสม. 1 คนตอ

อสค. 5 คน (Department of Health Service Support,

Ministry of Public Health, 2017)
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นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดให

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพฒันาศกัยภาพ อสค.หรอื

การฝกอบรมบนฐานทนุเดมิในทกุระดบัทีไ่ดดำเนนิการ

อยูแลวตามศักยภาพและบริบทของพื้นที่พรอมทั้ง

ประเมินผลครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามเกณฑทีก่ำหนดคอื การประเมนิบทบาทการ

ดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวภายหลัง

จากการขึน้ทะเบยีนเปน อสค. (Strategy and Planning

Division,Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, Ministry of Public Health,

2018) โดยเปนการประเมินผลผานการดูแลสุขภาพ

ตนเองของ อสค. ตามเกณฑการประเมินที่กระทรวง

สาธารณสขุกำหนดจากรายงานผลการพฒันาศกัยภาพ

อสค. จงัหวดัสโุขทยั ตัง้แตป พ.ศ. 2559-2561 พบวา

ครอบครัวที่ผานการประเมิน รอยละ 53.5, 72.9 และ

75.0 ตามลำดับ (Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2017) ซึง่ไดมี

การปรับปรุงเกณฑการประเมินผลขึ้นในป พ.ศ.2562

รายละเอยีดตามตวัชีว้ดัยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ยุทธศาสตรบริการ

เปนเลศิ (Service excellence) แผนงานที ่5 การพฒันา

ระบบการแพทยปฐมภมู ิ(Primary Care Cluster: PCC)

โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาเครือขายกำลังคนดาน

สุขภาพ ตัวชี้วัดรอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพใน

การดแูลสขุภาพตนเองตามเกณฑทีก่ำหนด รอยละ 60

(Strategy and Planning Division, Office of the

Permanent Secretary Ministry of Public Health,

Ministry of Public Health, 2018) โดยกำหนดให

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมประเมินผลครอบครัว

ทีม่ศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเอง ไดแก 1) การคมุ

อาหารอยางเปนรูปธรรม เชน การกินแบบลดหวาน

ลดมนั ลดเคม็ ดืม่น้ำเปลา 2) การดแูลการกนิยาใหตรง

เวลา และการไปพบแพทยตามนดั 3) การออกกำลงักาย

4) การบำรุงรักษาจิตใจ 5) การดูแลสุขภาพชองปาก

และ 6) จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม และจากการ

ดำเนินงานและประเมินผลในพื้นที่จังหวัดสุโขทัยมา

ตัง้แตป พ.ศ. 2559-2561 ประกอบกบัในป พ.ศ. 2562

ยังไมไดมีการประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของ

อสค. จึงสนใจที่จะติดตามการประเมินผลการดูแล

สุขภาพตนเองของ อสค. และปจจัยที่เกี่ยวของเพื่อ

นำขอมูลที่ไดไปใชในการกำหนดแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพหรือการฝกอบรม อสค. ใหมีความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว

ตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล

สขุภาพตนเองของอาสาสมคัรประจำครอบครวั จงัหวดั

สุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) ไดผานการพจิารณาและรบัรองโครงการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดาน

สาธารณสุขในมนุษย จังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ/

รหัส IRB 17/2562 ประเภทของโครงการวิจัยแบบ

ยกเวน (Exemption review)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ในจังหวัด

สโุขทยั จำนวน 67,380 คน (Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health, 2017)

คำนวณขนาดตวัอยางดวยสตูรการประมาณการคาเฉลีย่

ประชากรของ Vanichbuncha & Vanichbuncha (2015)

กำหนดใหขนาดของประชากร (N= 67,380)

คาสวนเบี่ยงเบนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (σ = 11.34) ระดับความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรบัได (E = 0.05) และคา Z ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05,

ทดสอบ 2 ทาง (Z = 1.96) ไดขนาดตวัอยาง จำนวน

496 คน และสุมตัวอยางสำรองไวเพิ่มอีก รอยละ 10

รวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สิน้จำนวน 546 คน โดยใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage

n = NZ2σ2

NZ2 + Z2σ2
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random sampling) ดงันี ้ขัน้ตอนที ่1 การสมุตวัอยาง

แบบแบงกลมุ (Cluster random sampling) เลอืกอำเภอ

ขัน้ตอนที ่2 การสมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random

sampling) เลือกตำบล ขั้นตอนที่ 3 การสุมตัวอยาง

แบบกลมุ (Cluster random sampling) เลอืกหมบูาน

จากแตละตำบลและขั้นตอนที่ 4 การสุมอยางงาย

(Simple random sampling) โดยนำเลขทีบ่านในแตละ

หมูบานมาเรียงลำดับเลขที่บานจากนอยไปมาก และ

ใชวธิสีมุจากรายชือ่ อสค. ในแตละหมบูานในทกุครวัเรอืน

ตามขนาดตัวอยางที่คำนวนได ไดกลุมตัวอยางที่เปน

อสค. จำนวน 546 คน

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
แบบประเมินผลโดยเจาหนาที่สาธารณสุข

(Evaluation form) เปนแบบเตมิคำในชองวางและแบบ

เลือกตอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 2 สวน

ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของ อสค.ไดแก เพศ

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

การเปน อสค. และหลักสูตรที่ผานการฝกอบรม และ

สวนที่ 2 การประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของ

อสค.ซึ่งเปนเครื่องมือสวนที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยอางอิง

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ไดรับการอนุมัติประกาศใช

จากกระทรวงสาธารณสุข (Strategy and Planning

Division, Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, Ministry of Public Health,

2018) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ผานการกลั่นกรองจากคณะ

ทำงานของกระทรวงสาธารณสขุเรยีบรอยแลว โดยตอบ

ปฏิบัติให 1 คะแนน ถาตอบไมปฏิบัติให 0 คะแนน

คะแนนเต็ม 6 คะแนนการแปลความหมายการดูแล

สขุภาพตนเองของ อสค. จากเกณฑการวดัตามรายละเอยีด

ตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.

2562 จำนวน 6 ขอ ไดแก 1) การคมุอาหารอยางเปน

รูปธรรม เชน การกินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม

ดื่มน้ำเปลา 2) การดูแลการกินยาใหตรงเวลา และ

ไปพบแพทยตามนดั 3) การออกกำลงักาย 4) การบำรงุ

รกัษาจติใจ 5) การดแูลสขุภาพชองปาก และ 6) การจดั

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม ซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ

คอื ผานเกณฑ (ปฏบิตั ิ4 ขอขึน้ไป) และไมผานเกณฑ

(ปฏิบัติต่ำกวา 4 ขอ) (Strategy and Planning

Division, Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, Ministry of Public Health,

2018)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยทำหนังสือจากสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสโุขทยั ขอความอนเุคราะหประเมนิผลการดแูล

สุขภาพตนเองของ อสค. ถึงสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอทุกแหง โรงพยาบาลทุกแหง เทศบาลเมือง

สวรรคโลก และเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี เพื่อให

เจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยงานในสังกัดประเมิน

ผลการดูแลสุขภาพตนเองของ อสค. ผานแบบฟอรม

ออนไลน Google form (Google, 2019) ระหวางวนัที่

1-31 พฤษภาคม 2562 ซึง่ภายในแบบประเมนิจะไมมี

การระบชุือ่ของกลมุตวัอยางลงในแบบประเมนิ ขอมลูของ

กลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและไมนำมาเปดเผย

การศึกษาครั้งนี้จะไมผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง

เมื่อผูวิจัยไดรับแบบประเมินผลครบเรียบรอยแลวจะ

ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน และความถูกตอง

ของแบบประเมินกอนนำขอมูลมาวิเคราะหผลการ

ศึกษาในลำดับตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลที่ไดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน

ของการใชสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปมี

ขั้นตอนการวิเคราะหตามลำดับตอไปนี้

1.การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของ อสค. ไดแก

เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลา

ที่เปน อสค. และหลักสูตรที่ผานการฝกอบรม โดยใช

สถติกิารแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ

2.การวเิคราะหการดแูลสขุภาพตนเองของ อสค.

โดยใชสถติกิารแจกแจงความถี ่และรอยละ

3.การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ดแูลสขุภาพตนเองของ อสค. 1) วเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางตัวแปรตนดานเพศกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของ อสค. โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

พอยทไบซเีรยีล (Point biserial Correlation Coefficient)

2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนดานอายุ
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และระยะเวลาที่เปน อสค. กับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของ อสค. (ขอมลูกระจายไมเปนโคงปกต)ิ โดยใชสถติิ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman

Rank Correlation Coefficient) 3) วเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางตวัแปรตนดานสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี

และหลักสูตรที่ผานการฝกอบรมกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของ อสค. โดยใชสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา

(Eta correlation Coefficient) 4) กำหนดนยัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 เปนเกณฑในการยอมรบัสมมตุฐิาน

และ 5) กำหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ (r) (Hinkle, William & Stephen, 1998)

โดยมรีายละเอยีด ดงันี ้r = 0.90 - 1.00 มคีวามสมัพนัธ

กนัในระดบัสงูมาก r = 0.70 - 0.90 มคีวามสมัพนัธกนั

ในระดบัสงู r = 0.50 - 0.70 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบั

ปานกลาง r = 0.30 - 0.50 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบั

ต่ำ และ r = 0.00 - 0.30 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบั

ต่ำมาก

ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครประจำ

ครอบครัว พบวา
กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 75.5

อายุเฉลี่ย 48.57 ป (SD =13.24) สูงสุด 88 ป และ

ต่ำสุด 14 ป สถานภาพสมรสมากที่สุด รอยละ 73.8

รองลงมาคือ โสด รอยละ 15.6 และนอยที่สุดคือ

แยกกนัอย ู รอยละ 1.1 สำเรจ็การศกึษาประถมศกึษา

มากทีส่ดุ รอยละ 56.0 รองลงมาคอื มธัยมศกึษา/ปวช.

รอยละ 31.7 และนอยทีส่ดุคอื ไมไดเรยีน รอยละ 0.7

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 55.5

รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 23.4 และนอยที่สุดคือ

เลีย้งสตัว รอยละ 0.4 ระยะเวลาการที ่อสค. เฉลีย่ 1.99 ป

(SD = 0.86) สงูสดุ 4 ป และต่ำสดุ 1 ป และผานการ

ฝกอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

รอยละ 53.8 หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พึ่งพิง ติดบาน ติดเตียง รอยละ 22.9 หลักสูตรกลาง

อาสาสมคัรประจำครอบครวั (อสค.) สำหรบับคุคลทัว่ไป

รอยละ 14.7 และหลักสูตรการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง

รอยละ 8.6

2.ขอมลูการดแูลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัร
ประจำครอบครัวจังหวัดสุโขทัย พบวา

ผลการประเมนิการดแูลสขุภาพตนเองของ อสค.

พบวา ผานเกณฑคือ ปฏิบัติ 4 ขอขึ้นไป จำนวน

544 คน คิดเปนรอยละ 99.6 และไมผานเกณฑคือ

ปฏบิตัติ่ำกวา 4 ขอ จำนวน 2 คน คดิเปนรอยละ 0.4

และเมื่อเปรียบเทียบตัวชี้วัดรอยละของครอบครัวที่มี

ศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองตามเกณฑทีก่ำหนด

รอยละ 60 พบวา ผลการประเมนิสงูกวาเกณฑทีก่ำหนด

และกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตามกิจกรรมมากที่สุดคือ

ขอ 2. ดแูลการกนิยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตาม

นดั รอยละ 99.6 รองลงมาคอื ขอ 4. บำรงุรกัษาจติใจ

และขอ 6. จดัสภาพแวดลอมใหเหมาะสม รอยละ 98.9

และนอยที่สุดคือ ขอ 3. ออกกำลังกายที่เหมาะสม

รอยละ 88.8 ดงัตาราง 1
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ตาราง 1  จำนวนและรอยของการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว จำแนกตามการปฏิบัติ

ตามกจิกรรมรายขอ (n = 546)

1. คมุอาหารอยางเปนรปูธรรม เชน กนิแบบลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ ดืม่น้ำเปลา 538 (98.5) 8 (1.5)

2. ดแูลการกนิยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนดั 544 (99.6) 2 (0.4)

3. ออกกำลังกายที่เหมาะสม 485 (88.8) 61 (11.2)

4. บำรุงรักษาจิตใจ 540 (98.9) 6 (1.1)

5. การดูแลสุขภาพชองปาก 538 (98.5) 8 (1.5)

6. จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 540 (98.9) 6 (1.1)

กิจกรรม
จำนวน (รอยละ)

  ปฏบิตั ิ            ไมปฏบิตัิ

3.ขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว
จังหวัดสุโขทัย พบวา

ความสมัพนัธระหวางตวัแปรตน ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลักสูตรที่ผาน

ตาราง 2  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรตนกบัการดแูลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัรประจำครอบครวั
(n = 546)

การอบรม และระยะเวลาการเปน อสค. กับการดูแล

สขุภาพตนเองของ อสค.พบวา ระยะเวลาการเปน อสค.

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำกบัการดแูลสขุภาพ

ตนเองของ อสค. (r = 0.094) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่p = 0.028 ดงัตาราง 2

เพศ 0.041 (r
pb
) 0.338

อายุ 0.026 (r
sp
) 0.550

สถานภาพ 0.105 (Eta) 0.202

ระดับการศึกษา 0.063 (Eta) 0.702

อาชีพ 0.091 (Eta) 0.727

หลักสูตรที่ผานการอบรม 0.069 (Eta) 0.455

ระยะเวลาการเปนอสค. 0.094* (r
sp
) 0.028

*p-value < 0.05, r
pb
 = Point Biserial Correlation Coefficient, Eta = Eta correlationCoefficient,

r
sp
 = Spearman Rank Correlation Coefficient

ตัวแปรตน
ผลการประเมิน

    r                    p-value
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สรปุและอภปิรายผล
1. ดานผลการประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง

ของอาสาสมคัรประจำครอบครวั จงัหวดัสโุขทยั พบวา

ผานเกณฑคือปฏิบัติ 4 ขอขึ้นไป จำนวน 544 คน

คดิเปนรอยละ 99.6 และไมผานเกณฑ คอื ปฏบิตัติ่ำกวา

4 ขอ จำนวน 2 คน คดิเปนรอยละ 0.4 โดยเปรยีบเทยีบ

กับตัวชี้วัดรอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑที่กำหนด รอยละ 60.0

(Strategy and Planning Division, Office of the

Permanent Secretary Ministry of Public Health,

Ministry of Public Health, 2018) จึงถือผานเกณฑ

ที่กำหนดสอดคลองกับการศึกษาของ Hasaroke

(2018) พบวา อาสาสมคัรประจำครอบครวั เขตสขุภาพ

ที่ 7 ผานการประเมินครอบครัวมีศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง รอยละ 92.9 โดยใชเกณฑการ

ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 เมือ่สรปุผลการพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมคัรประจำครอบครวั ตัง้แตป พ.ศ. 2559-2562

พบวา ครอบครวัทีผ่านการประเมนิ รอยละ 53.5, 72.9,

75.0 และ 99.6 ตามลำดับ ดังนั้น จึงอาจสรุปไดวา

ผลการประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล

สขุภาพตนเองในป พ.ศ. 2559-2561 มาจากเกณฑการ

ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยเฉพาะอยางยิง่ในป พ.ศ.

2562 ไดมีการปรับปรุงเกณฑการประเมินและการ

แปลผลใหงายตอการปฏิบัติ ลดจำนวนขอคำถามให

นอยลง การติดตามผลการนำนโยบายการพัฒนา

ศักยภาพ อสค. ไปปฎิบัติในพื้นที่จากผูบริหารและ

เจาหนาทีส่าธารณสขุของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เปนประจำทุกเดือน และการติดตามการดูแลสุขภาพ

ตนเองของ อสค. โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุและ อสม.

อยางตอเนือ่งอยางไรกต็าม เมือ่พจิารณารายขอ พบวา

กลุมตัวอยางไมมีการปฏิบัติตามกิจกรรมมากที่สุดคือ

ขอ 3. ออกกำลงักายทีเ่หมาะสม รอยละ 11.2 รองลง

มาคอื ขอ 1. คมุอาหารอยางเปนรปูธรรม เชน กนิแบบ

ลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ ดืม่น้ำเปลา และ ขอ 5.การดแูล

สขุภาพชองปาก รอยละ 1.5 และนอยทีส่ดุคอื ขอ 2. ดแูล

การกนิยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนดั รอยละ

0.4 ซึ่งยังเปนสวนที่ควรเรงรัดดำเนินการสงเสริม

ใหมีการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นไดและนำไปสูการ

วางแผนการพัฒนาทั้งระดับครอบครัวการปฏิบัติงาน

ของ อสค. เกา และการจดัการฝกอบรม อสค. ใหม

2. ดานปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล

สุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัวดวย

การวเิคราะหสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ พบวา ระยะเวลา

การเปน อสค. มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับ

การดแูลสขุภาพตนเองของ อสค. (r = 0.094) อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิี ่p = 0.028 ทัง้นี ้อสค. ไดรบัการ

พัฒนาศักยภาพหรือการฝกอบรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองและสมาชกิในครอบครวัจาก อสม. ทมีเจาหนาที่

สาธารณสขุและทมีหมอครอบครวั หากมปีญหาในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบจึงสามารถ

ปรกึษา หาทางแกไขและขอรบัการชวยเหลอืจาก อสม.

ทีมเจาหนาที่สาธารณสุขและทีมหมอครอบครัวไดงาย

ขึ้น จึงทำใหการเปนระยะเวลาการเปน อสค. มีความ

สมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพตนเองของ อสค. (Primary

Health Care Division, Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health, 2016)

จะเหน็ไดจากผลการวจิยั พบวา ระยะเวลาทีเ่ปน อสค.

เฉลีย่ 1.99 ป สงูสดุ 4 ป และต่ำสดุ 1 ปจงึทำใหมรีะยะ

เวลาการสั่งสมประสบการณการดูแลสุขภาพตนเอง

ของ อสค. นอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบั อสม. ทีม่รีะยะ

เวลาการเปน อสม. สงูสดุ 40 ป สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Chiuydee, Sangon & Nintachan (2017) พบวา

ระยะการเปนอสม.ตางกนัมคีาเฉลีย่การปฏบิตังิานดาน

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนแตกตางกัน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสขุอำเภอ และหนวยบรกิารสขุภาพ ควรสงเสรมิ

และสนับสนุนการดูแลตนเองของอาสาสมัครประจำ

ครอบครัวอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการเปนอาสา

สมัครประจำครอบครัว



ปที ่1 ฉบบัที ่2 กนัยายน-ธนัวาคม 2562                                             วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

63

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ และหนวยบริการสุขภาพ ควรนำ

ผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาอาสาสมัคร

ประจำครอบครัวหรือการฝกอบรมอาสาสมัครประจำ

ครอบครัว

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ และหนวยบริการสุขภาพ ควรนำ

วิธีการประเมินไปใชเปนแนวทางการประเมินผลการ

ดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว

ในพืน้ที่

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมคัรประจำครอบครวั โดยประยกุตใชระเบยีบวธิี

วิจัยเชิงคุณภาพหรือเชิงผสมผสานเพิ่มเติมเพื่อให

ผลการประเมนิมคีวามครอบคลมุมากขึน้ รวมทัง้อาจได

ขอคนพบใหมดานการดแูลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัร

ประจำครอบครัว

2. ควรพัฒนารูปแบบการประเมินการดูแล

สขุภาพตนเองของอาสาสมคัรประจำครอบครวั โดยการ

ใชประเมินตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว

ผานแบบฟอรมออนไลนเพื่อความสะดวก รวดเร็ว

ของผลการประเมิน รวมถึงนำผลการประเมินมา

เปรียบเทียบกับการประเมินโดยเจาหนาที่สาธารณสุข

ไดอยางทันทวงที

3. ควรพฒันารปูแบบการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

โดยอางอิงสมรรถนะของอาสาสมัครประจำครอบครัว

เพื่อใชเปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครประจำครอบครัวที่เหมาะสมสอดคลองกับ

บริบทของพื้นที่มากยิ่งขึ้น
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ โดยบทความนัน้ ตองไมเคยตพีมิพเผยแพรใดๆ เชน วารสาร รายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ

ระดบัชาตหิรอืนานาชาต ิ เปนตน หรอือยใูนระหวางการพจิารณาจากวารสารอืน่ โดยมคีำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจดัเตรยีมตนฉบบั และ 3) การสงตนฉบบั ดงันี้

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

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยกุต และสาขาทีเ่กีย่วของ ตลอดจนแนวคดินวตักรรมทีเ่กีย่วของทางดานสขุภาพ ทีผ่าน

การศึกษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวิจัย ซึ่งไมเคยตีพิมพในวารสารอื่น ประกอบดวย ชื่อเรื่อง

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

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

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

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

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

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

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

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

หรือตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาวตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือ ควรประกอบดวย

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

(Synopsis) ขอดี ขอดอย และ/หรือประโยชนของหนังสือ ทั้งนี้ บทวิจารณหนังสือควรมีความยาวประมาณ

3-5 หนากระดาษ A4

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

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

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

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

ควรมคีวามยาว 3 หนากระดาษ A4

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

เรื่องที่เคยตีพิมพ หรือกำลังอยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่น ผูนิพนธสามารถจัดเตรียม

ตนฉบับไดทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน โดยพยายามหลกีเลีย่งการใชภาษาองักฤษ

ในขอความภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน หากใชคำยอตองเขยีนคำเตม็ไวครัง้แรกกอนและไมใชคำยอทีย่งัไมเปน

ที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย หรือการเขียนทับศัพทใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน

พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.) เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิว้) ทกุดาน

ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวยโปรแกรมไมโครซอฟทเวิรด (Microsoft Word) พิมพหนาเดียว

1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space) ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้

ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนดหนาที ่1 เปนชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญัภาษาไทย

หนาที ่ 2 เปนชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญัภาษาองักฤษ มรีายละเอยีดดงันี้

ชือ่เรือ่ง ชือ่เรือ่งควรสัน้กะทดัรดัและสือ่ถงึเปาหมายหลกัของการศกึษา ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกนิ 100 ตวัอกัษร ชือ่เรือ่งสำหรบับทความภาษาไทย ตองมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยชือ่เรือ่ง

ภาษาอังกฤษนั้นใชอักษรตัวพิมพใหญในตัวแรกของประโยค หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก กรณีชื่อเฉพาะ

ใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชือ่ผนูพินธ ตองมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษพรอมทัง้วฒุกิารศกึษาสงูสดุ ไมใสตำแหนง

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

พรอมทั้งแสดง e-mail ของผูรับผิดชอบบทความ (Corresponding author) แทรกเชิงอรรถตามลำดับเลข

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

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

วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป โดยใชภาษาที่รัดกุม เปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเอง

ไมควรมีคำยอ ตองเขียนเปนภาษาไทย แสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาอังกฤษ โดยบทคัดยอ

ภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ

คำสำคญั ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวจิยั จำนวน 3-5 คำ เรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง ความเชือ่ดานสขุภาพ ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health belief model, Type 2 Diabetes Mellitus patients

บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางในการวิจัยที่นำไปสูการศึกษา

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

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบียบวิธีวิจัย แสดงรูปแบบของการวิจัย โดยครอบคลุมถึง ประชากรและกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือสัตวทดลอง ผูนิพนธ

ตองระบุใหชัดเจนวาโครงการวิจัยไดผานความเห็นชอบโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ

สัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย

ดงันี้
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ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

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

การตรวจสอบเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการศกึษาอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป

และขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามี

ตวัเลขมากหรอืตวัแปรมาก อาจใชตารางหรอืแผนภมูโิดยนำเสนอในเนือ้หาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภูมิ รวมกันไมควรเกิน 5 ตารางหรือแผนภูมิ รูปแบบการนำเสนอคาสถิติควรมีความเปนสากล

และสามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติ

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

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

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลื่อนลอยโดยไมมีหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยสามารถเขียนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใช

ใหเกิดประโยชนไดจริง ตลอดจนการวิจัยหรือพัฒนาองคความรูในรูปแบบตางๆ

กิตติกรรมประกาศ (ถามี) กรณีมีแหลงทุนสนับสนุนวิจัย หรือผูมีสวนสนับสนุนการวิจัยที่

ตองการแสดงความขอบคุณ

เอกสารอางอิง ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวาม

นาเชือ่ถอืและทนัสมยัไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏอยางชดัเจน

ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวามีการคัดลอก

ผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความ

และแยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีี่

ภาพมีการยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสัญลักษณภาพยอยเปนตัวอักษรใหญอังกฤษ A, B, C, D….กำกับไวเพื่อใช

อางถึงในเนื้อความ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความ

จำเปน หากสามารถอธิบายไดดีในเนื้อเรื่องแลว

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

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายที่

เพียงพอที่ชวยในการอาน ควรมีการแสดงนัยสำคัญทางสถิติกำกับดวยเครื่องหมาย * (เชน p-value < 0.05)

ในตารางหรือภาพ

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

ทีม่คีวามละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)
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2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธแนบเอกสารรบัรองการตรวจสอบจากเจาของภาษา

เพื่อแสดงถึงความถูกตองเหมาะสมในการใชภาษา และดำเนินการจัดเตรียมตนฉบับเชนเดียวกับการจัดเตรียม

ตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้

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

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

published by the American Psychological Association, 2011)

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

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษเขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,)

และตามดวยป ค.ศ. โดยเขียนชื่อผูนิพนธทุกคน (กรณีไมเกิน 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขียนชื่อผูนิพนธ

6 คนแรก แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

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

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

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

& Mekrungruangwong, 2019)

............กรณอีางองิครัง้ตอไป........................................... (Kitreerawutiwong et al., 2019)

กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางอิงทายบทความในกรณีไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธทุกคน ถามากกวา

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

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

(พรอมทั้งแนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ ตั้งแตพิมพครั้งที่ 2 เปนตนไป).

เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

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

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai).

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

Rowman & Littlefield.
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2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.

ตัวอยาง
Phetphum, J.,Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O.,&Wangwonsin, A. (2017).

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

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

321-330. (in Thai).

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

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

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

3) หนังสือรวมเรื่อง (Book Review)
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่เรือ่ง. ใน ชือ่บรรณาธกิาร (บรรณาธกิาร), ชือ่หนงัสอื (ครัง้

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

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

sumer behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.),

Social psychology of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY:

Psychology Press.

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

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

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

th/know/1/159. (in Thai).

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

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

5) วิทยานิพนธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบัน

การศกึษา. เมอืงทีต่ัง้.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2560). Factors associated with medication adherence among hypertensive

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

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

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูประเมินบทความ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการ ใหดำเนินการแกไข

ตามขอเสนอแนะ โดยทำสัญลักษณแสดงการแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสี หากไมแกไขใหแสดงเหตุผล

เชิงวิชาการแนบมาในบทความนั้นดวย
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3) การสงตนฉบับ
3.1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื

tifและเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมี

การลงนามของผนูพินธทกุทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา

- สำหรับนิพนธตนฉบับที่เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหรือการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับ

ปริญญาตรี โท และเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผาน

ความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

- สำหรบันพินธตนฉบบัทีจ่ดัทำเปนภาษาองักฤษ ผนูพินธตองสงเอกสารรบัรองการตรวจสอบ

จากเจาของภาษา

สงเอกสารไปยังอีเมลของวารสารฯ (jphnu@nu.ac.th) หรือเว็บไซตของวารสารฯ เพื่อดำเนินการ

สงบทความกรณีวารสารเขาสูระบบ ThaiJo ใหผูนิพนธ ดำเนินการสงบทความตนฉบับเขาสูระบบตามแนว

ปฏิบัติของระบบ ThaiJo ตามคำแนะนำที่ปรากฏในเว็บไซตของวารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูล

คำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซตหรือตามคูมือแนบทาย

3.2) เมือ่บทความผานการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุแิลวจะมหีนงัสอืแจงจากกองบรรณาธกิารวารสาร

สงไปยังผูนิพนธซึ่งเปนผูรับผิดชอบบทความกรณีวารสารเขาสูระบบ ThaiJo ผูนิพนธสามารถติดตามสถานะ

การแจงแกไขบทความจากระบบ ThaiJo โดยใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3.3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้

กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th
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*** กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการพจิารณาบทความทีจ่ดัเตรยีมตนฉบบัตามรปูแบบของ
ทางวารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได

ตดิตอสอบถามรายละเอยีด
1. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

e-mail: jphnu@nu.ac.th

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ผชูวยศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพชรภมูิ

โทรศพัท: 0 5596 7431

e-mail: jphnu@nu.ac.th

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

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

โทรศพัท: 090 973 8225

e-mail: jphnu@nu.ac.th

4. ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

e-mail: jphnu@nu.ac.th
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามทีข่าพเจาไดสงบทความเรือ่ง……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

เพือ่ลงตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร และบรรณาธกิารไดรบับทความของขาพเจา

ไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูลในบทความดังกลาว

เปนความจริงและถูกตอง ทั้งนี้เนื้อหาของบทความนี้ บางสวนหรือทั้งหมดไมเคยตีพิมพ หรืออยูระหวาง

การพิจารณา หรือไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารฉบับอื่น

ผูนิพนธทุกทานยินยอมใหตีพิมพบทความฉบับนี้ในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้  ในการนี้ ผูนิพนธทุกทาน

ไดรับรอง รับทราบ เห็นดวย ยืนยัน และยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวแลว จึงไดลงนามรับรองไวที่

ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้

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

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

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

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

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

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

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

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

ลงนามผนูพินธคนที ่5 ……………………………………………

(ชือ่สกลตุวับรรจง…………………………………………………….)

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

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองนิพนธตนฉบับจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

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

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

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

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

ขอรบัรองวาไดตรวจสอบนพินธตนฉบบัจากวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ เรือ่ง

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

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

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

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

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

2. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน  ไชยเมล

3. รองศาสตราจารย ดร.เดชา ทำดี

4. ผชูวยศาสตราจารย (พเิศษ) ดร. สพุฒันา คำสอน

5. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

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

7. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สนุทรภีรณ มพีริง้

8. ผชูวยศาสตราจารย ดร.วรวรรณ  ทพิยวารรีมย

9. ดร.อศัน ีวนัชยั

10. ดร.กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ
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