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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

อาหารเป็นพษิในนกัเรียนระดับประถมศึกษา เขตสขุภาพท่ี 9 การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สภาพการณ์

และบริบทพื้นที่ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ�ำนวน 383 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ

และทดลองใช้ในโรงเรียนต้นแบบ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR คือ ขั้นวางแผนการด�ำเนินการ (Planning) ขั้นลงมือปฏิบัติ 

(Action) ขั้นสังเกต (Observation) และขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 

63 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม และระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบฯ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนาและสถติิ Paired t-test ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้วธิกีารวเิคราะห์เชิงเนือ้หา ผลการวจิยัพบว่า

	 1.	 นักเรียนประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ โดยรวมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.10 พฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 70.80  

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ควรท�ำเป็นหลักสูตรการสอน แต่แทรกไปกับกิจกรรมของโรงเรียน ได้แก่ เกมส์  

การให้ความรู้ออนไลน์ 

	 2.	 รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ในโรงเรียนประถมศึกษา  

เขตสุขภาพที่ 9 มีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) การคืนข้อมูลเพื่อร่วมวางแผน 2) การท�ำงานแบบบูรณาการในรูปแบบคณะท�ำงาน

ของสถานศึกษา 3) การสร้างและพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้กับบุคลากร 

ทางการศึกษา 4) การคัดเลือกพื้นที่โรงเรียนประถมศึกษาต้นแบบ 5) การติดตามประเมินผล โดยท�ำการทดลองใช้โปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเวลา 7 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ จ�ำนวน 52 คน  

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ p < 0.001 และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ มากกว่า 

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 
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	 สรุปได้ว่า รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษสามารถพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษให้ดีขึ้นได้ 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคอาหารเป็นพิษ, นักเรียนระดับประถมศึกษา

Abstract
	 This action research aimed to develop and evaluate a model for Health literacy building for  

food poisoning disease prevention among primary school students, Regional Health 9. The study  

was divided into 3 phases: Phase 1: analyzed the situation and area context by random sampling  

of 383 students in grades 4-6. Phase 2: developed and tested the model in the school model area by 

applying the PAOR model (planning, action, observation, and reflection). The population and purposive 

sampling consisted of 63 participants. Tools used in the study included focus group discussions.  

Phase 3: evaluated the developed model. Data was collected through questionnaires. Descriptive  

and inferential statistics in terms of Paired Samples T-test were used to analyze quantitative data,  

while content analysis was applied to analyze qualitative data. The results revealed that:

	 1.	 Health literacy to food poisoning disease prevention at a moderate level (90.1%) Behavior  

to prevent food poisoning at a moderate level (70.8%), Creating health literacy should not be done  

as a teaching curriculum but interspersed with school activities, such as games, online education 

	 2.	 Health literacy building model for food poisoning disease prevention among primary school, 

Regional Health 9 should consist of 1) Returning information to participate in planning

human resource preparation through capacity building 2) Integrated work in the form of working groups 

of educational institutions 3) Creating and developing risk communication to promote health literacy 

among educational personnel 4) selection of study area 5) Evaluation: After using a health literacy 

building program in 52 participants for 7 weeks, it was shown that the mean score of health literacy and 

behavior on prevention food poisoning disease significantly (p-value < 0.001)

	 In conclusion, developed model of the Health literacy building for food poisoning disease 

prevention among primary school can help improve health literacy and behaviors for food poisoning 

disease prevention.

Keywords: Model, Health literacy, Food poisoning, Primary school students
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บทน�ำ
	 โรคอาหารเป็นพิษ (food poisoning) เป็นโรค 

ทีเ่กิดจากการตดิเชือ้หรอืเกดิจากสารพษิเนือ่งจากบรโิภคน�ำ้

และอาหารที่ปนเปื ้อน สาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษ 

ท่ีพบได ้บ ่อย คือ สารพิษของแบคทีเรีย การติดเชื้อ

แบคทีเรีย ไวรัส พยาธิ สารพิษจากสาหร่ายบางสายพันธุ์ 

(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) ขณะที่ประเทศไทย โรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ 

ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในแต่ละปีมีรายงานผู้ป่วย

ตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่มีการระบาดเป็นวงกว้างท�ำให้มีผู้ป่วย

จ�ำนวนมากและอาการของโรคอาจนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้โดยเฉพาะในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ  

ดังนั้น โรคติดต่อทางอาหารและน�้ำจึงควรเร่งรัดด�ำเนินการ 

โดยเฉพาะโรคอาหารเป็นพิษ ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย จัดอยู่ใน 10 อันดับแรกท่ีพบ

จ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุดและสามารถเกิดได้กับคนทุกอายุ

ต้ังแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ เกิดได้ง่ายและบ่อยครั้ง เมื่อเกิด

การระบาดจะเกิดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ซึ่งอาจเกิดจาก

การติดเชื้อหรือความเป็นพิษในธรรมชาติจากแบคทีเรีย

ไวรัส ปรสิต หรือสารเคมีที่ปนเปื ้อนจากอาหารหรือน�้ำ 

(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2566)

	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้มกีารขบัเคลือ่น

ยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ 

พ.ศ. 2566 โดยก�ำหนดเป้าหมายร้อยละของเหตุการณ ์

การระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน/ชุมชนลดลง

จากค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี ซึง่ได้มมีาตรการการด�ำเนนิงาน 

ได้แก่ มาตรการที ่1 พฒันาศกัยภาพเครอืข่ายการป้องกนัควบคมุ

โรคอาหารเป็นพิษ ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดคือ ตัวชี้วัดที่ 1 

ร้อยละของเครือข่ายโรงเรยีนทีเ่ข้าร่วมในโครงการนํามาตรการ  

6 มาตรการไปใช้ในโรงเรียน และตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของ 

ผลการประเมินการรับรู ้ข่าวสารของนักเรียนในโรงเรียน 

มาตรการที่ 2 มาตรฐานการควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ 

ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดคือ ตัวชี้วัดที่ 1 จ�ำนวนหลักสูตร/

คู่มอื/รปูแบบ การควบคมุโรคอาหารเป็นพษิในผูป้ระกอบการ 

และตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของสถานประกอบการที่เข้าร่วม

โครงการผ่านเกณฑ์การประเมนิการควบคมุโรคอาหารเป็นพษิ 

(กองโรคตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2566) 

การด�ำเนินงานในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 พบว่า สถานการณ์

โรคอาหารเป็นพษิ เขตสขุภาพที ่9 (จงัหวดันครราชสมีา ชยัภมูิ 

บรุรีมัย์ และสรุนิทร์) ในปี พ.ศ. 2560 – 2565 พบผูป่้วยสะสม 

8,588 ราย (127.58 ต่อประชากรแสนคน), 9,465 ราย 

(140.62 ต่อประชากรแสนคน), 10,256 ราย (227.39 

ตอประชากรแสนคน), 8,588 (166.90 ต่อประชากร 

แสนคน), 8,296 (133.15 ต ่อประชากรแสนคน)  

และ 9,414 ราย (อัตราป่วย 140.25 ต่อประชากรแสนคน)  

ตามล�ำดับ ซึ่งจากสถานการณ์ 5 ปีที่ผ่านมาไม่มีรายงาน 

ผู้เสียชีวิต ซึ่งสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ ปี พ.ศ. 2566 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 (ข้อมูล  

ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566) พบผู้ป่วยสะสม 9,344 ราย  

อัตราป่วย 139.20 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน 

ผู ้ เสียชีวิต อัตราส ่วนเพศชายต ่อเพศหญิง 1:1.69  

พบมากท่ีสุดในกลุ ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 42.06 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 

31.96 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 

อัตราป่วย 26.96 ต่อประชากรแสนคน เปรียบเทียบจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ปี พ.ศ.2566 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง (พ.ศ. 2561-2565) พบจ�ำนวนผู ้ป่วยสูงกว่า 

ค่ามัธยฐานและแนวโน้มสูงกว่าปีที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่อง 

ในสัปดาห์ท่ี 6-24 หลังจากนั้นจ�ำนวนผู ้ป่วยเริ่มลดลง  

และต�ำ่กว่าค่ามธัยฐานตัง้แต่สปัดาห์ท่ี 25 (กลุม่ระบาดวทิยา

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, 2566)

	 ตามนโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข  

ได้ด�ำเนนิการยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน

ทั้งหมด 4 ระบบ คือ การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  

การป้องกนัโรคด้วยตนเอง การคดักรองและเลอืกผลติภณัฑ์

สุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ พร้อมทั้งมีจุดเน้น 

ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพได้ 

การส่งเสริมการพัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุ่มนักเรียน ซึ่งเป็นช่วงที่อยู ่ในวัยก�ำลังเจริญเติบโต 

และมีการเรียนรู้ การดูแลและส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพ

แข็งแรง ปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต ่อการเรียนรู ้ ให ้เด็กม ี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง

เหมาะสม ต้องอาศยัการจดักจิกรรมการเรยีนรูใ้นสถานศกึษา 
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เพือ่ส่งเสรมิให้เดก็และเยาวชนได้มกีารเรยีนรู ้ เกดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม  

ซึ่งเป ็นการสร ้างและพัฒนาขีดความสามารถ ทักษะ 

ด้านการคิดด้วยปัญญา และทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  

ในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสาร

ทางสุขภาพและบริการสุขภาพที่ ได ้รับการถ ่ายทอด 

และเรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การศึกษา 

ที่ผ่านมาองค์ประกอบความรอบรู ้ทางสุขภาพถูกน�ำไป

ประยุกต์ในการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนในหลากหลาย

ประเด็น เช่น สุขภาพทางเพศ และการดูแลสุขภาพท่ัวไป

ของตนเอง มีการศึกษาที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ 

และพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่างเพิ่มขึ้น รวมถึงกรมอนามัยได้มีแนวทางการพัฒนา

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้นให้โรงเรียนมีการจัดระบบ

การบริหารให ้ทุกคนในโรงเรียนสื่อสารดูแลสุขภาพ 

ของตนเองและเด็กนักเรียน ท�ำให้นักเรียนรู ้ จักค้นหา 

ข้อมูลไปใช้ ประกอบการตัดสินใจ น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสื่อสารบอกต่อผู้อื่นได้ 

(ชลดา อานี, 2560) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอน 

ในโรงเรียนถือเป็นมาตรากรที่มีความส�ำคัญ เพราะเป็น 

การสนับสนุนให้เกิดการสร้างความรอบรู้ด ้านสุขภาพ 

(Health Literacy) เพื่อให้การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง  

ป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในสถานศึกษา เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดปัญหาการเกิดโรค 

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง บุคลากรทางการศึกษาจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการสร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจ และ

ด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้นักเรียน ผู้ปกครอง ชุมชน  

ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้เข้ามามีส่วนร่วมสร้างสิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี จนน�ำไปสู่อาหารที่

ปลอดภัยส�ำหรับนักเรียน ครูและบุคลากรในโรงเรียน 

ปลอดโรคอาหารเป็นพิษ (กรมอนามัย, 2563)

	 จากสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษยังเป็นปัญหา

ของพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพ ส� ำหรับการแก ้ ไขป ัญหาสามารถส ่ ง เสริม 

การป้องกันด้วยการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ จําเป็น 

จะต้องมีการพัฒนาองค์ความรู ้  และกระบวนการใน 

การจัดการเรียนรู ้ ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อการสร้างเสริม

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็นพิษซ่ึงเป็น 

การพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพ (Health Literacy)  

ผู ้ วิ จัยจึ งมีความสนใจในการพัฒนาน�ำร ่องรูปแบบ 

การส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ในการป้องกัน 

โรคอาหารเป ็นพิษในนัก เรี ยนระดับประถมศึกษา  

เขตสุขภาพท่ี 9 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการขับเคล่ือน

งานการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานศึกษา 

โดยประยุกต์ใช้กรอบการด�ำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ใน 4 องค์ประกอบ คือ PAOR 

ประกอบด้วย P : Planning, A : Action, O : Observation 

และ R : Reflection (Kemmis & McTaggart, 1988)  

กับงานป้องกันควบคุมโรค ให้มีประสิทธิภาพในการสร้าง

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และยังเป ็นการเสริมสร ้าง 

และขยายองค์ความรู้ในการพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันโรคต่าง ๆ ของนักเรียนต่อไปด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ของนักเรียน

ระดับประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9

	 2.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในนักเรียน

ระดับประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 
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กรอบแนวคิด

กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคอาหารเปนพิษในนักเรียนระดับประถมศึกษา 
เขตสุขภาพที่ 9 มี 4 ขั้นตอนดังนี้

1. วางแผน (Plan) สำรวจ รวบรวมขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคอาหารเปนพิษ และพฤติกรรมการปองกันโรคอาหารเปนพิษ 
ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 คืนขอมูล 
และวางแผนกิจกรรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
โรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนประถมศึกษา

2. ปฏิบัติ (Action) การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนประถมศึกษา 
เขตสุขภาพที่ 9

3. สังเกต (Observation) การประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูล 
และวิเคราะหขอมูล เปนระยะ

4. สะทอนผล (Reflection) การทบทวนเพื่อแกไขปญหา และอุปสรรค 
แลวนำปญหาหรือจุดที่ตองพัฒนาการดำเนินการ และติดตาม
การดำเนินงานตอไป (วงรอบที่ 2)

รูปแบบการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกัน

โรคอาหารเปนพิษในนักเรียน
ระดับประถมศึกษา 

เขตสุขภาพที่ 9

1. ความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคอาหารเปนพิษ
2. พฤติกรรมการปองกัน
โรคอาหารเปนพิษ

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ 
และประเมินความพึงพอใจ
ในกลุมประชากรที่ศึกษา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ได้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในนักเรียนระดับประถม

ศึกษาต้นแบบของเขตสุขภาพที่ 9

	 2.	 เกิดโรงเรียนต้นแบบในการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ

	 3.	 สามารถน�ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ ขยายผล 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุม

โรคอาหารเป็นพิษในพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด 

(Kemmis & Mc Taggart, 1988) ประกอบด ้วย 

กระบวนการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) การศึกษาสถานการณ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 2) พัฒนา 

รูปแบบและทดลองใช้ในโรงเรียนประถมศึกษาต้นแบบ  

โดยประยกุต์ใช้รปูแบบ PAOR คือ ขัน้วางแผนการด�ำเนนิการ 

(P : Planning) ขัน้ลงมอืปฏบิติั (A : Action) ขัน้สงัเกตการณ์ 

(O : Observation) และขัน้สะท้อนผลลพัธ์ (R : Reflection) 

และ 3) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

ในโรงเรยีนประถมศกึษา เขตสขุภาพที ่9 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2566 – 25 มีนาคม 2567 ดังนี้

	 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอาหารเป็นพษิ ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

คอื นกัเรยีนระดบัช้ันประถมศกึษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรยีนสงักดั

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานส่วนภูมิภาค

ซึง่อยูใ่นพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 จ�ำนวน 205,742 คน โดยค�ำนวณ

หาขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยสตูรการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ของเคร็ซซี่และมอร์แกน Krejcie & Morgan. (1970)  

ที่ระดับความเชือ่มัน่ 95% ระดบัความคลาดเคลือ่นที ่0.05 

โดยค�ำนวณจากสูตร ได้จ�ำนวน 383 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 

จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ (Multiple 

Choice) ได้แก่ เพศ ระดับชั้น อาชีพหลักของบิดาและ

มารดา และค�ำถามปลายเปิดแบบเติม ได้แก่ อายุ 

	 2)	 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคอาหารเป็นพิษ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นมาตรวัด 

การประมาณค่า Likert Scale 5 ระดับ จ�ำนวน 27 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคอาหาร

เป็นพษิ 2) ความรูค้วามเข้าใจการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ 

3) การสือ่สารในการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ 4) การจดัการ

ตนเองให้ปลอดภัยจากโรคอาหารเป็นพิษ 5) การตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต ้องในการโรคอาหารเป ็นพิษ และ  

6) การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ
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	 3)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหาร

เป็นพิษ เป็นแบบแบบสอบถามมาตรประเมนิค่า (Rating Scale) 

จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเชิงบวก เป็นการถามถึง

การปฏบิตัติวั ม ี3 ตัวเลอืก ก�ำหนดระดับปฏบิติัเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 

โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงตัวเลือกเดียว

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) 

ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบและแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ประเมนิค�ำถามแต่ละข้อ แล้วน�ำผลคะแนน

ทีไ่ด้มาค�ำนวณเพือ่หาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กบัวัตถปุระสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) และคดัเลอืกข้อค�ำถามทีม่ค่ีา IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 

มาทดลองใช้กบันกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที ่4-6 ทีไ่ม่ได้เป็น 

กลุ่มตวัอย่าง ในพืน้ทีอ่�ำเภอเดยีวกบัโรงเรยีนทีท่�ำการศกึษาวจิยั 

จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) เพื่อดู

ความชัดเจนของข้อค�ำถาม รูปแบบของแบบสอบถาม 

ความเข้าใจของภาษาที่ใช้แล้วน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุง

แก้ไขให้มีความถูกต้อง รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษาที่อ่านง่าย

และมคีวามชดัเจนของภาษา แล้วน�ำมาวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ 

โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ เท่ากับ 0.82 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

เท่ากับ 0.81

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั 

โรคอาหารเป็นพษิ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

	 ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

ในโรงเรียนประถมศกึษาต้นแบบ เขตสขุภาพที ่9 โดยการประยกุต์

ใช้รูปแบบ PAOR มีขั้นตอนการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ขัน้วางแผนการด�ำเนนิการ (P: Planning) 

เป ็นการบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ในระยะที่ 1 มาสรุป วิเคราะห์ และวางแผนการด�ำเนินงาน 

ร่วมกบัการทบทวนความรูแ้นวทางการปฏบัิตกิารด�ำเนนิงาน 

การสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนประถมศึกษา เริ่มจาก  

1) จัดตั้งคณะท�ำงานของ สคร.9 นครราชสีมา และกลุ่ม 

จัดกระบวนการ 2) พัฒนาศักยภาพทีมวิจัยเรื่องการสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 3) ประชุมวางแผนและเตรียม

ความพรอมในการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 4) ออกแบบ

และวางแผนการจัดกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรจาก 

กลุ่มงานของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา

ท่ีเก่ียวข้อง ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อจากอาหาร

และน�้ำระดับจังหวัด ผู ้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ 

จากอาหารและน�ำ้ระดบัอ�ำเภอ ซ่ึงเป็น 10 อ�ำเภออนัดบัแรก

ท่ีพบอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษในเขตสุขภาพที่  9  

ครผููร้บัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน หรอืครกูลุม่สาระสขุศกึษา

และพลศกึษา ของจงัหวดัในเขตสขุภาพท่ี 9 และศกึษาธกิาร

ในเขตสุขภาพท่ี 9 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) รวมทั้งหมด 63 คน

	 ข้ันตอนที่ 2 ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) ผู ้วิจัย 

น�ำข ้อมูลที่ ได ้จากการออกแบบและวางแผนการจัด

กระบวนการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคอาหารเป็นพิษ ให้กับนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 4-6 มาด�ำเนินการตามแผนกิจกรรม ประกอบด้วย  

(1) จัดเวทีคืนข้อมูลผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอาหารเป็นพษิ ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4-6 

เขตสขุภาพท่ี 9 เพือ่ร่วมวางแผนสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ  

(2) ประชุมชี้แจงแผนการด�ำเนินงานและกิจกรรมส�ำหรับ

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

อาหารเป็นพษิ (3) จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารสร้างและพฒันา 

การสือ่สารความเสีย่งเพือ่สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องกันโรคอาหารเป ็นพิษให ้กับบุคลากรทาง 

การศึกษา (4) คัดเลือกพื้นที่น�ำร่อง ในการสร้างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นในโรงเรียน
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ประถมศึกษาต้นแบบ (5) ลงพื้นที่เพื่อก�ำหนดแนวทาง 

การติดตามและประเมินผลฯ การใช้รูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

ในโรงเรียนประถมศึกษาต ้นแบบ เขตสุขภาพที่  9  

ในโรงเรียนประถมศึกษาที่เป็นตัวแทน

	 ขัน้ตอนที ่3 ขัน้สงัเกต (Observation) ผูว้จิยัน�ำข้อมลู 

ที่ได้จากการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 2 มาสรุป วิเคราะห์ 

ข้อค้นพบที่ได้จากการด�ำเนินงาน โดยการสนทนากลุ ่ม  

และสังเกต เพื่อน�ำไปสะท้อนผล

	 ขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะทอนผล (Reflection) การทบทวน

เพื่อแก้ไขปัญหา และอุปสรรค แล้วน�ำปัญหาหรือจุดที่ต้อง

พัฒนาไปด�ำเนินการ และติดตามการด�ำเนินงานต่อไป  

(วงรอบที่ 2) โดยด�ำเนินการจัดเวทีผู ้เกี่ยวข้องสรุปผล 

ของการพัฒนารูปแบบการสร ้ าง เสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่ม และสมุดจดบันทึก การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ

การสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 

โดยประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 วัดผลการเปลี่ยนแปลง 

ในกลุ่มนักเรียนก่อนและหลังการทดลอง โดยโรงเรียน

ประถมศึกษาต้นแบบที่คัดเลือก ได้แก่ โรงเรียนบ้านซึม  

(ศีลราษฎร์นุเคราะห์) อ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื นักเรยีน

ทีก่�ำลงัศกึษาระดบัช้ันประถมศึกษาปีที ่4–6 จ�ำนวน 52 คน 

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอืกลุม่ประชากรทัง้หมด 

(Total Population) จ�ำนวน 52 คน ผู้วิจัยอธิบายถึง

วัตถุประสงค์ วิธีการ รวมถึงประโยชน์จากการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างฟังอย่างละเอียดก่อนเริ่มกระบวนการวิจัย โดย

กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ 

ข้อมลูส่วนบคุคลจะเกบ็เป็นความลบั และน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านัน้ กจิกรรมการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคอาหารเป็นในโรงเรยีนประถมศกึษาต้นแบบ ประกอบด้วย 

การให้ความรู ้การฝึกทักษะตามองค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 6 ด้าน จ�ำนวน 7 สปัดาห์ ในการเข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกันโรคอาหารเป็นพษิ 

ของนกัเรยีนระดบัช้ันประถมศกึษาปีท่ี 4-6 ดงันี ้สปัดาห์ที ่1 

กิจกรรมรู ้จริง...เข้าใจในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

พร้อมท้ังช้ีแจงความเป็นมาของการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน

โรคอาหารเป็นพิษ สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมเด็ก Gen ใหม่ 

การเข้าถึงสืบค้นข้อมูลและบริการสุขภาพในการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพิษ สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมสร้างการสื่อสาร 

เป็นกระบวนการสร้างปฏิบัติสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม 

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมการจัดการตนเอง ลักษณะกิจกรรม

เป็นการก�ำหนดเป้าหมาย และวางแผนการปฏบิตั ิสปัดาห์ที ่5 

กิจกรรมเด็กอย่างเราเท่าทันสื่อ สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรม 

ต้องตดัสนิใจ และสปัดาห์ท่ี 7 กิจกรรมสรปุผล ถอดบทเรยีน 

การด�ำเนนิงาน ใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลูทัว่ไป

ของนักเรียน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

อาหารเป็นพิษ และ 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคอาหาร

เป็นพิษ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาแสดง

ค่าร้อยละ วดัผลก่อนและหลงัการทดลองเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ 

โดยใช้สถิติ Paired sample t-test

ผลการศึกษา
	 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอาหารเป็นพษิ ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 จากการส�ำรวจสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ของนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 9  

พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหาร

เป็นพิษ โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.10  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพิษ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.00 

ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 83.90 การสื่อสารในการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพิษ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.60 

การจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคอาหารเป็นพิษ อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 88.00 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
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ที่ถูกต้องในการโรคอาหารเป็นพิษ อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 93.20 และการรู ้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรค

อาหารเป็นพิษ อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.20  

ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ  

ภาพรวมพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 70.80 เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า กินอาหารทะเลที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ 

เช่น หอยนางรมสด หอยแครงลวก (X = 1.73, S.D. = 0.856) 

รองลงมาคือ บริโภคน�้ำแข็งที่แยกถังแช่เฉพาะ ไม่มีภาชนะ 

หรือส่ิงของอืน่แช่ร่วม (X = 2.09, S.D. = 1.014) ตามล�ำดบั  

จากการประชมุได้ให้ข้อเสนอ ควรเชญิภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้อง 

เช่น ผู้ปกครอง ร้านช�ำ ร้านอาหาร ในชุมชน รวมถึงร้านค้า

ในโรงอาหารของโรงเรียน เข้าร่วมในกระบวนการสร้าง

ความรอบรู้และการจัดการเรียนการสอนเร่ืองการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในปัจจบุนัใช้เวลามากเกนิไป ไม่ควรท�ำเป็นหลกัสตูรการสอน 

แต่ควรสอดแทรกไปกบักจิกรรมของโรงเรยีน ได้แก่ การพฒันา

เป็นเกมส์ การให้ความรู้ออนไลน์ รวมไปถึงการมี Chat AI 

เกี่ยวกับเรื่องอาหารเป็นพิษที่เชื่อถือได้ เป็นต้น

	 ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

ในโรงเรียนประถมศึกษาต ้นแบบ เขตสุขภาพที่  9  

โดยการประยุกต ์ ใช ้ รูปแบบ PAOR จากการศึกษา 

พบประเด็นที่ส�ำคัญในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ขัน้วางแผนการด�ำเนนิการ (Planning) 

ผลการวิเคราะห์การด�ำเนินงานในขั้นวางแผน พบว่า  

ก่อนด�ำเนินการการเข้าสู ่การวางแผนน้ัน ผู ้วิจัยได้ท�ำ 

การคืนข้อมูลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหาร ครู นักเรียน 

เพื่อให ้ผู ้ที่ เกี่ยวข ้องได ้รับทราบสถานการณ์เกี่ยวกับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ของนักเรียน

ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 น�ำไปสูก่ารเกดิความตระหนกั 

ในปัญหาสขุภาพของนกัเรยีน ผูบ้รหิารและคร ูเหน็ความส�ำคญั

และให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิกจิกรรมวจัิย จากการคนืข้อมลู

สถานการณ์เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน 

รวมถึงการการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินการวิจัย 

ท�ำให้ผู้บริหารโรงเรียน และครู เห็นภาพของสถานการณ์

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพของนักเรียน อันจะส่งผลต่อการพัฒนาด้านอื่น ๆ 

ตามมา เช่น การเรียน การเข้าร่วมกิจกรรม ของนักเรียน  

ผู้บริหารและครูจึงเห็นความส�ำคัญและแสดงเจตนารมณ์ 

ในการเข้าร่วมโครงการวจัิย เพือ่พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ให้แก่นักเรียน รวมถึงแสดงความต้องการในการน�ำโรงเรียน

ไปสู่การเป็นโรงเรียนต้นแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

ช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้วิจัยต้องการ

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ผลจาก 

การจัดกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ เป็นกิจกรรมเริ่มต้น 

ก่อนน�ำไปสูก่จิกรรมอืน่ ๆ โดยเป็นการสร้างทัง้ในกลุม่ผูบ้รหิาร 

และครู ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 เพื่อน�ำไปสู่ความร่วมมือ 

ในกจิกรรมอืน่ ๆ ต่อไป โดยกจิกรรมท่ีด�ำเนนิการ คอื การให้

ความรู้จากวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถถ่ายทอด

ประเด็นความรอบรู ้สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคอาหารเป็นพิษ ได้อย่างครอบคลุม และการให้ความรู ้

ในประเดน็ความรอบรูส้ขุภาพ (Health Literacy) ผ่านระบบ

ออนไลน์ เพื่อสร้างความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับความรอบรู้

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ

	 ผลจากการท�ำกจิกรรมเพือ่การสร้างเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ภายหลัง 

จากการด�ำเนินกิจกรรม ผู ้วิจัยได้ท�ำการสังเกตการณ์

เปลีย่นแปลงจากการด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่ประเมนิผลกจิกรรม 

ตั้งแต่ก่อนจัดกิจกรรม และระหว่างด�ำเนินกิจกรรม รวมถึง

ท�ำการสัมภาษณ์บุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรม ผลดังนี้

	 -	 ด้านบรบิทท่ีเกีย่วข้อง ก่อนการด�ำเนนิการกจิกรรม 

พบว่าสภาพแวดล้อมในการด�ำเนนิกจิกรรมเป็นไปอย่างได้รบั

ความร่วมมือจากทุกฝ่าย การด�ำเนินกิจกรรมในรูปแบบ

ออนไลน์ โรงเรียนให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรม  

ครใูห้ความร่วมมอืในการเข้ามารบัฟังแบบออนไลน์ เนือ่งจาก

สะดวกและเข้าถึงง่ายไม่ต้องเดินทางไกลมาประชุม

	 -	 ด้านพฤติกรรม จากการสังเกตพฤติกรรมของครู 

พบว่า ให้ความสนใจในกจิกรรมทีว่ทิยากรน�ำมาให้ มกีารซกัถาม 

แลกเปลี่ยนความรู้ในบางประเด็นแต่ยังไม่มากนัก แต่เริ่ม

มองเห็นการให้ความสนใจ และตระหนักถึงความส�ำคัญ 

ของการรอบรูด้้านสขุภาพ เช่น มกีารซกัถามประเดน็ความรู้

เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น
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	 -	 ระดบัโรงเรยีน ผูบ้รหิารและคร ูจากกจิกรรมดงักล่าว 

ท�ำให้เห็นภาพความร่วมมือของผู้บริหารและครูในโรงเรียน

ทีเ่หน็ความส�ำคญัในประเดน็ความรอบรูด้้านสขุภาพมากยิง่ขึน้ 

ทัง้น้ีเน่ืองจากได้เหน็ภาพของความรอบรูส้ขุภาพทีช่ดัเจนข้ึน 

ในเชิงมิติของความหมาย ความส�ำคัญ ผลกระทบจาก 

การขาดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู ้บริหารและ 

ครูให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยความเข้าใจและเต็มใจมากยิง่ขึน้ 

ร่วมกันผลักดันเพื่อน�ำไปสู่โรงเรียนต้นแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อไป

	 ผลจากการประชุมชี้แจงแผนการด�ำเนินงานและ 

คัดเลือกพื้นที่น�ำร่อง ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ในโรงเรียนประถมศึกษา

ต้นแบบ ประกอบด้วย กจิกรรมส�ำคญั (1) การประชมุวางแผน

การด�ำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ ในโรงเรยีนประถมศกึษาต้นแบบ 

(2) การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ในโรงเรียนประถมศึกษา 

เขตสุขภาพที่  9 และทดลองใช ้ ในโรงเรียนบ ้านซึม  

(ศีลราษฎร์นุเคราะห์) อ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

ซ่ึงประกอบไปด้วยกจิกรรม จ�ำนวน 7 สปัดาห์ (3) การตดิตาม

ประเมนิผลการด�ำเนนิงานเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ของนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านซึม (ศีลราษฎร์

นเุคราะห์) อ�ำเภอพิมาย จังหวดันครราชสมีา ผลการประชุม

คดัเลอืกโรงเรยีนน�ำร่อง พบว่า การเลอืกพ้ืนทีท่ีท่�ำการศกึษา

ควรมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ความพร้อมของเครือข่าย 

ทั้งในด้านสาธารณสุข หน่วยงานทางการศึกษา รวมไปถึง

ชมุชน ซ่ึงพ้ืนทีค่ดัเลอืกในการเป็นตวัแทนคอื โรงเรยีนบ้านซมึ 

(ศีลราษฎร์นุเคราะห์) อ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

มีการท�ำงานประสานกับหน่วยงานในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง

	 ขั้นตอนที่  3  ขั้ นสั ง เกต (Observat ion)  

ผลการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 2 พบว่า การคืนข้อมูล 

ผลการส�ำรวจความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอาหารเป็นพษิ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 9 เป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้บริหารโรงเรียนที่

เกี่ยวข้องได้รับทราบสถานการณ์เบื้องต้น เพื่อใช ้ใน 

การออกแบบกิจกรรมต่อไป ตลอดจนเห็นกิจกรรมที่จะ 

ขับเคลื่อน เพราะหนึ่งในมาตรการขับเคลื่อนงานการสร้าง

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในโรงเรียนเริ่มจากการพัฒนา 

การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy School) โดยบุคลากรทางการศึกษา

ต้องมีความรู้ความเข้าใจและสามารถไปขยายผลการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน โดยการเลือกพื้นที่

ต ้นแบบเพื่อเป ็นการน�ำร ่องในการทดลองใช ้รูปแบบ 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรเลือกจากพื้นที่ที่มี

ความพร้อมตัง้แต่ผูบ้รหิารของโรงเรยีน บคุลากรทางการศกึษา 

ที่รับผิดชอบงาน ตลอดจนความเข้มแข็งและการท�ำงาน 

ร่วมกบัชมุชน เพือ่จะได้พฒันาทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ

ตามกจิกรรมทีไ่ด้วางไว้และเกบ็ข้อมลูเพือ่ใช้ในการวเิคราะห์ 

ประเมินผลโปรแกรมเพื่อน�ำผลที่ได้มาพัฒนาต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Refection) ได้ข้อมูล

ที่ได้จากการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่ 3 มาจัดเวทีผู้เกี่ยวข้อง

สรุปผลของการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ประถมศกึษา เขตสขุภาพที ่9 ในประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

ที่ศึกษา และคืนข้อมูลผลการด�ำเนินงานตามแผนงาน

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคอาหาร

เป็นพษิในนกัเรยีนระดบัประถมศกึษา เขตสขุภาพท่ี 9 พบว่า

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.50 มีอายุระหว่าง 9-13 ปี 

มีอายุเฉลี่ย 10.42 ปี (S.D. = 0.977 ปี) ก�ำลังศึกษา 

อยูร่ะดบัช้ันประถมศกึษาปีท่ี 4–6 อาชีพของบิดาเกษตรกรรม 

ร้อยละ 28.80 อาชีพของมารดารับราชการ ร้อยละ 38.50 

	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในป้องกันโรคอาหาร

เป็นพิษ

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพในป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ

ของกลุม่ตวัอย่างนกัเรยีน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง

นักเรียนส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 92.30 รองลงมาคอื ระดบัไม่ด ีและระดับดี 

ร้อยละ 5.80 และ 1.90 ตามล�ำดบั (คะแนนต�ำ่สดุ 39 คะแนน, 

คะแนนสงูสดุ 101 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ 74.53 คะแนน) 
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ส่วนความรอบรู้ด้านสขุภาพหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับดี

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.90 เป็นร้อยละ 90.40 (คะแนนต�่ำสุด 

97 คะแนน, คะแนนสูงสุด 123 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 

110.26 คะแนน)

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพในป้องกันโรคอาหารเป็นพิษของกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง

กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

มากกว ่าก ่อนการทดลอง อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p < 0.001 ดังตารางที่ 1

	 3.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิของกลุม่ตวัอย่าง

นกัเรยีน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ตวัอย่างนกัเรยีนส่วนใหญ่ 

มรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ ในระดบัไม่ดี 

ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ ระดับพอใช้ และระดับด ีร้อยละ 

48.10 และ 1.90 ตามล�ำดับ (คะแนนต�่ำสุด 14 คะแนน, 

คะแนนสูงสดุ 34 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ 23.65 คะแนน) 

ส่วนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิหลงัการทดลอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ ในระดบัดเีพิม่ขึน้จากร้อยละ 

1.90 เป็น ร้อยละ 100.00 (คะแนนต�่ำสุด 36 คะแนน, 

คะแนนสงูสดุ 42 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ 40.40 คะแนน)

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิของกลุม่ตวัอย่างนกัเรยีนก่อนและ

หลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ มากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 ดังตารางที่ 2

อภิปรายผล
	 1.	 จากผลการศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพษิของนกัเรยีนระดบัช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า นักเรียน 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 90.10 และมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคอาหารเป็นพษิอยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 70.80 

ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่านักเรียนยังมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

ท่ียังไม่ดีเท่าท่ีควร โดยเฉพาะในด้านการสื่อสารและ 

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค สอดคล้องกบัแนวคดิของนทับมี 

(Nutbeam, 2000) ท่ีกล่าวว่าการเพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

จะน�ำไปสูก่ารพฒันาทักษะและความสามารถในการดแูลตนเอง 

รวมถงึการตดัสนิใจเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน

ประถมศกึษาควรเน้นการจดักิจกรรมการเรยีนรูท่ี้หลากหลาย

และเปิดโอกาสให้นักเรียนได้ฝึกทักษะการสื่อสาร การคิด

วิเคราะห์ และการปฏิบัติจริง เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิทีถ่กูต้อง

และยัง่ยนื โดยอาจบรูณาการเข้ากบักจิกรรมการเรยีนการสอน

ปกติหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรของโรงเรียน

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิของนกัเรยีน ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 52)

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพิษ
คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย (S.D.) 95%CI P-value

ก่อนการทดลอง 23.65 (3.54)
16.75 (4.20) 15.57 – 17.92 <0.001

หลังการทดลอง 40.40 (1.78)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในป้องกันโรคอาหารเป็นพิษของนักเรียนก่อนและหลัง

การทดลอง (n = 52)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย (S.D.) 95%CI P-value

ก่อนการทดลอง 74.53 (9.73)
35.73 (13.91) 31.85 – 39.60 <0.001

หลังการทดลอง 110.26 (7.75)



กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567 : 48-61

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.3 September - December 2024 : 48-61

58 ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน โรคอาหารเป็นพิษ ในนักเรียนระดับประถมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9

พัชรภร คอนจำ�นงค์, ศสิญา อาภาสุวรรณกุล

	 2.	 จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

ในนกัเรยีนระดบัประถมศึกษา เขตสขุภาพที ่9 โดยใช้แนวคดิ

วิจยัเชงิปฏบิตักิาร ส่งผลต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ในการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคอาหารเป็นพษิ ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 

จะเหน็บทบาททีช่ดัเจนของทกุคน เหน็ความส�ำคญัของการพฒันา

ทกุกระบวนการและเหน็ความต่อเนือ่งของการพฒันาทัง้ระบบ 

เกิดกระบวนการท�ำงานที่มีคุณภาพ โดยมีกระบวนการวิจัย

เชิงปฏบิตักิารเป็นตวัขบัเคลือ่น กล่าวได้ว่ากระบวนการวจิยั

เชงิปฏบิตักิารเป็นวธิกีารแสวงหาข้อมลู ข้อเทจ็จรงิ หรอืข้อสรปุ 

ท่ีต้องการ จากนัน้จึงน�ำผลการวจัิยทีไ่ด้ไปใช้ในการแก้ปัญหา

หรือพัฒนางานที่ปฏิบัติอยู ่  มุ ่ งพัฒนาประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงานที่สถานบันการศึกษาหรือบุคลากรนั้นๆ  

รบัผดิชอบอยู ่มขีัน้ตอนทีส่�ำคัญ คือ เร่ิมต้นด้วยการวางแผน 

การน�ำแผนไปปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการประเมิน 

และสะท้อนผลการปฏิบัติ รูปแบบหรือแผนงานสามารถ

ปรับปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลา เพื่อให้มีความเหมาะสมกับ

สภาพจรงิของการปฏบิติังาน (อภญิญา เนียมเลก็ และ คณะ, 

2563) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพต้องอาศยักลวธิแีละโปรแกรมการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการของประชาชน

และชุมชน ซ่ึงกลวิธีและโปรแกรมจะเป็นในลักษณะของ

การสร้างโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ ที่ช่วยเพิ่มศักยภาพด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชนได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน ซึ่งจะส่งผลให้

ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเองและ

สิ่งแวดล้อมและสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ส่งผลดี

ต่อสุขภาพ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ (วรรณศริ ินลิเนตร 

และ วาสนา เรอืงจติุโพธิพ์าน , 2562) ทีก่ล่าวว่า ความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกดิขึน้ได้ด้วยการพฒันาศกัยภาพบคุคลอนัจะส่งผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสขุภาพในบคุคลทกุช่วงวยัและทกุสภาวะสขุภาพ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี

ศกัยภาพในการดแูลตนเองรวมทัง้ยงัช่วยแนะน�ำสิง่ทีถ่กูต้อง

ให้แก่บคุคลใกล้ชดิ ครอบครวั และสงัคมได้ รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึน

ได้ด�ำเนินกิจกรรม 6 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการให้ความรู้ 

2) กิจกรรมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3) กิจกรรมฝึกทักษะ

การตดัสนิใจ 4) กจิกรรมการจดัการตนเอง 5) กจิกรรมการรู้

เท่าทันสื่อ 6) กิจกรรมฝึกทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

โดยประยุกต์ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลกัทีจ่ะช่วยสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ (Access skill) ความรู้ ความเข้าใจ 

(Cognitive skill) ทักษะการสือ่สาร (Communication skill) 

ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) 

ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making skill) และ การรู้

เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ซึ่งบุคคลที่มีความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในระดับท่ีเหมาะสมจะมีความสามารถ 

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

และกระบวนการพัฒนารูปแบบด้วยวิธีการและสถานที ่

ที่หลากหลายมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่ข้ึนซึง่ส่งผลให้พฤตกิรรมสขุภาพ 

มีการปรับเปลี่ยนหรือได้รับการพัฒนาให้ดีข้ึนตามไปด้วย 

(วีระ กองสนั่น และ อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ, 2563)

	 3.	 จากการประเมนิผลการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

ในโรงเรยีนประถมศกึษา เขตสขุภาพที ่9 พบว่าหลงัการทดลอง

ใช้โปรแกรม นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่  4-6  

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั

งานวจิยัของหลายการศกึษา (เอือ้จติ สขุพลู และคณะ, 2563;  

สุกัญญา คณะวาปี, 2565) และ วรรณศิริ นิลเนตร และ

วาสนา เรอืงจุตโิพธิพ์าน, (2563) ท่ีพบว่าโปรแกรมการพฒันา

ความรอบรูด้้านสขุภาพสามารถเพิม่ความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้เข้าร่วมได้ และประสิทธิผลของโปรแกรมนี้เกิดจาก

การท่ีนักเรียนได้รับความรู้เก่ียวกับโรคอาหารเป็นพิษและ

วธิกีารป้องกนั ผ่านกจิกรรมทีห่ลากหลาย รวมถงึการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวและชุมชนในการก�ำหนดมาตรการป้องกัน 

สอดคล้องกับแนวคิดของ ศิรินภา วรรณประเสริฐ, (2562) 

ทีว่่าการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นการเพิม่ศกัยภาพ

ของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้อื่นนอกจากนี้  

ยังพบว่าผู้บริหารและครูเกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญ
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ของความรอบรูด้้านสขุภาพมากขึน้ ส่งผลให้เกดิความร่วมมอื

ในการด�ำเนินกิจกรรมและผลักดันให้โรงเรียนเป็นต้นแบบ

ด้านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 

ควรมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

สอดคล้องกบับริบททีเ่ปลีย่นแปลงและรกัษาระดบัความรอบรู้

และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของนักเรียนในระยะยาวต่อไป

สรุปผล
	 จากการศกึษาและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคอาหารเป็นพิษในนักเรียนระดบั

ประถมศกึษา เขตสขุภาพที ่9 โดยใช้แนวคดิวจิยัเชงิปฏิบัตกิาร 

(PAOR) เป็นกลไกขบัเคลือ่นท�ำให้เกดิการพฒันาอย่างเป็นระบบ

และต่อเน่ือง โดยมขีัน้ตอนส�ำคญัคอื การวางแผน การปฏบิตัิ 

การสังเกต และการสะท้อนผล รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย 

6 กจิกรรมหลกั ได้แก่ การให้ความรู ้การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ 

การฝึกทกัษะการตดัสนิใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสือ่ 

และการสือ่สารข้อมลูสขุภาพ สอดคล้องกบัองค์ประกอบของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการประเมนิพบว่า หลงัการทดลองใช้

โปรแกรม นกัเรยีนมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิp < 0.001 ปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ ได้แก่ 

การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน การจัดกจิกรรมทีห่ลากหลาย 

และการสร้างความตระหนกัในนกัเรยีน ผูบ้รหิารและคร ูรปูแบบ

ทีพั่ฒนาขึน้น้ีสามารถเพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิของนักเรยีนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ ได้การพัฒนา 

รปูแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพษิ ในนักเรียนระดับประถมศึกษา เขตสขุภาพท่ี 9

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 จากการวิจัย พบว่า บุคลการที่เกี่ยวข้องกับ 

การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ

เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างลึกซึ้ง การให้ความรู้

เพยีงครัง้เดยีวจากกจิกรรมทีด่�ำเนนิการอาจไม่เพยีงพอ ดงันัน้ 

จงึควรมกีารเพิม่พนูความรูเ้รือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพแก่บุคลากร

ทีเ่กีย่วข้องอย่างสม�ำ่เสมอ รวมถงึผูป้กครองและภาคเีครอืข่าย 

ที่เกี่ยวข้องด้วย เพื่อให้บุคคลกลุ่มนี้สามารถด�ำเนินกิจกรรม

เพือ่เสรมิสร้างความรอบรูส้ขุภาพแก่นกัเรยีนได้อย่างถูกต้อง

และยั่งยืน

	 2.	 ควรมีกิจกรรมท่ีเป็นการเช่ือมโยง สนับสนุน 

การเสรมิสร้างความรอบรูส้ขุภาพ ระหว่างโรงเรยีน ผูป้กครอง 

และชุมชน ในการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพแก่นักเรียน 

เช่น กิจกรรมการดูแลเรื่องความปลอดภัยทางด้านอาหาร

และน�้ำของนักเรียน มีการติดตามผลการควบคุมป้องกัน

โรคติดต่อที่มีอาหารและน�้ำเป็นสาเหตุตั้งแต่ระดับโรงเรียน 

ครอบครัว และชุมชน เป็นต้น 

	 3.	 จากผลการวจิยัท่ีพบว่า การเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอาหารเป็นพิษส่วนหนึ่งท่ีส�ำคัญ

มาจากความร่วมมอืของผูบ้รหิารและน�ำไปสูก่ารก�ำหนดเป็น

นโยบายของโรงเรียน จึงจะท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 

เป็นไปอย่างได้รบัความร่วมมอื ดงันัน้ จงึควรก�ำหนดประเดน็ 

การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นนโยบายของโรงเรยีน

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรมต่อไป

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัยอื่นๆ ท่ีส่งผล

ต่อการป้องกนัและควบคมุโรคอาหารเป็นพษิ เช่น การเลีย้งดู

ของครอบครัว สภาพแวดล้อมในชุมชน รวมถึงสถานศึกษา 

	 2.	 จากการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ท�ำให้ได้รูปแบบ

ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน น�ำไปใช้เพียงบริบทของ

โรงเรยีนน�ำร่องเท่านัน้ ดงันัน้ในการวจิยัครัง้ต่อไปอาจด�ำเนนิ

การวจิยัเชิงประเมนิผล เพือ่ตดิตามผลการใช้รปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ และ

น�ำผลมาปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์

มากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับโรงเรียนหรือ

พื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงได้
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