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บทคัดยอ
 กลวิธีหน่ึงของการดําเนินงานโครงการโภชนาการในโรงเรียน คือ การบูรณาการความรูดานโภชนาการ
เขาในกลุมสาระการเรียนรูตางๆ ในโรงเรียน แตยังขาดคูมือการจัดกิจกรรมการเรียนรูดานโภชนาการ
ที่มีเนื้อหาครบถวนและสะดวกสําหรับครูในการนําไปใช การศึกษากึ่งทดลองนี้จัดทําขึ้นเพื่อประเมิน
ประสทิธผิลของการใชคูมอืการจดักจิกรรมดานโภชนาการทีจ่ดัทําขึน้ตอการเพิม่ความรูทางโภชนาการ 
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6 ในโรงเรียน
สังกัด สพฐ. จังหวัดนนทบุรี แบงเปนกลุมทดลอง 326 คน และกลุมเปรียบเทียบ 329 คน ครูในโรงเรียน
กลุมทดลองจะไดรบัคูมอืการจัดกิจกรรมดานโภชนาการช้ันปละ 4 เร่ือง คอื 1) โภชนบัญญตั ิ9 ประการ 
2) ธงโภชนาการ 3) เด็กไทยไมกิน หวาน มัน เค็ม และ 4) กินเปนเนนผัก ผลไม ระยะเวลาการทดลองนาน 
12 สัปดาห ในภาคการศึกษาท่ี 1 พ.ศ. 2552 เก็บขอมูลความรูทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
ดวยแบบสอบถามท่ีตอบดวยตนเอง ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการในกลุมตัวอยาง 
กอนและหลังการทดลอง สถิติวิเคราะหดวย Chi-square test, Independent t-test, และ Paired t-test  
 ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูและพฤติกรรมการบริโภคสูงข้ึน
กวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และพบวา 
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรูทางโภชนาการสูงข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) เชนกนั แตไมพบการเปลีย่นแปลงของคะแนนพฤตกิรรมการบริโภค อยางไรกต็าม 
การทดลองน้ี พบการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุมทดลองในทางที่ดีขึ้นแตไมมี
นยัสาํคัญทางสถิต ิผลการศึกษาช้ีใหเหน็วา ชดุคูมอืการจัดกจิกรรมการเรียนรูดานโภชนาการท่ีจดัทาํขึน้
ในการวิจยันี ้จดัเปนสือ่การสอนท่ีมปีระสิทธิผลตอการเพ่ิมความรูทางโภชนาการและสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคของนักเรียนในทางที่ดีขึ้น สําหรับการประเมินผลกระทบของโครงการตอภาวะโภชนาการ
ตองการระยะเวลาในการติดตามผลยาวกวานี้ 
 ผลการศกึษาเสนอแนะวา ควรมกีารพฒันาชดุคูมอืการจดักจิกรรมการเรยีนรูดานโภชนาการ
สาํหรบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1 - 3 และนาํคูมอืทีพ่ฒันาในการศกึษานีไ้ปใชกบันกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา
ปที่ 4 - 6 ในโรงเรียนอื่นๆ 

คาํสาํคญั: โครงการโภชนาการในโรงเรียน, ชดุคูมอืการจัดกจิกรรมการเรียนรูดานโภชนาการ, นกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6
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Abstract
 School nutrition program requires various strategies to ensure the effectiveness 
of program implementation. One of the strategies is an integration of nutrition knowledge 
into school curriculum. However, such comprehensive integration has not been established. 
A simple integration one also has not been widely used by teachers. The researchers, 
therefore, designed the integrative learning package and introduced to schools, to promote 
good eating behavior and nutritional status of the grade 4 - 6 school children. This quasi 
experimental research aimed to evaluate an effectiveness of the nutrition learning 
package. Schools were those under supervision of the Offi ce of the Basic Education 
Commission in Nonthaburi province. School children were divided into two groups: 326 
in an experiment group and 329 in a comparison group.  Teachers in the experimental group 
used a nutrition learning package which were consisted of 4 modules i.e. 1)  Food-based 
dietary guidelines for Thai,  2) A nutrition fl ag,  3) Anti-salt-sugar-fat educational materials, 
and 4) Promotion of vegetables and fruits consumption campaign materials. The 
experiment was 12 week long, during the 1st semester in 2009. Nutrition knowledge and 
eating behavior of the samples were collected using self-administered questionnaires; 
weight and height were measured to evaluate nutritional status, pre- and post- experiment.  
Chi-square test, Independent t-test and Paired t-test were applied for statistical analysis.               
 Results shown that nutrition knowledge and eating behavior of the experiment 
group improved signifi cantly and were better than those of the comparison group (p-value 
<0.001).  Of the comparison group, nutrition knowledge also improved signifi cantly while 
the eating behavior did not (p-value <0.001).  An improvement of nutritional status among 
experiment group children was noted but it shown no statistical signifi cance. These results 
illustrated an effectiveness of the nutrition learning package, to be used as educational 
material to provide nutrition knowledge and to promote good eating behavior for 
school children. However, the impact on children’s nutritional status requires a longer 
period of follow-up and further comprehensive studies. Expansion to other schools, as well 
as other grades of school is suggested by the researchers.
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บทนํา 

   เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีรางกายยังมีการเจริญ

เตบิโตและมพีฒันาการดานรางกาย อารมณ และ

สังคมอยางมาก มีความพรอมในการเรียนรู

ทุกๆ ดาน เปนวัยท่ีเด็กออกสูสังคมนอกบาน

มากขึน้ เวลาสวนใหญจะใชอยูในโรงเรยีน โรงเรยีน

จึงถือเปนสถานท่ีสําคัญที่มีสวนในการสงเสริม

สุขภาพของเด็กควบคูไปกับการศึกษา ดังนั้น 

การสงเสริมโภชนาการที่ดี จะชวยสงเสริมใหเด็ก

เจริญเติบโตเหมาะสมตามวัย เต็มตามศักยภาพ

ที่พันธุกรรมกําหนด และยังเปนการปลูกฝง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี เพ่ือเปนการปองกัน

ไมใหเกิดโรคเรื้อรังในวัยผูใหญอีกดวย1  

 รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-25522 

แสดงวา เดก็วัยเรียนอายุ 6-14 ป มภีาวะโภชนาการ

ขาดลดลงจากรายงานการสํารวจภาวะอาหาร

และโภชนาการของประชาชนไทย ครั้งท่ี 5 

พ.ศ. 25463 คือ ภาวะน้ําหนักตามเกณฑอายุนอยกวา

เกณฑจากรอยละ 8.3 เปนรอยละ 3.7 ภาวะเตี้ย

หรอืการขาดสารอาหารแบบเร้ือรังจากรอยละ 7.5 
เปนรอยละ 3.5 และภาวะผอมหรือการขาด

สารอาหารแบบเฉียบพลันจากรอยละ 5.5 เปน

รอยละ 3.9 แตพบแนวโนมของภาวะโภชนาการ
เกินเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาเรื่องการพัฒนาตัวชี้วัด

สําหรับติดตามการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน

ระดับประถมศึกษา พ.ศ. 2545-25484 พบ
ภาวะอวนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 7.2 เปน

รอยละ 9 ใกลเคียงกับรายงานการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 

พ.ศ. 2551-25522 ซึ่งพบภาวะนํ้าหนักเกิน 

(เร่ิมอวน) และอวน รอยละ 9.7 เด็กเหลานี้

จะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพหลายอยาง ถาเติบโต

เปนผูใหญและยังคงอวน1 

 สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการในเด็ก

วัยเรียนดังกลาว อาจเนื่องมาจากพฤติกรรม

สุขภาพของเด็ก ดังผลการสํารวจ2 ที่พบวา เด็ก

อายุ 6-14 ป 1 ใน 5 มีพฤติกรรมการกินอาหาร

แตละวันไมครบ 3 มื้อ ในกลุมเด็กที่กินอาหาร

ไมครบ 3 มือ้ พบวา มือ้อาหารท่ีมกีารงดมากท่ีสดุ

คือ มื้อเชารอยละ 61.3 การไมกินอาหารเชา 

จะมีผลทําใหไดรับพลังงานและสารอาหาร

นอยกวานกัเรียนที่กินอาหารเชา5 และการศึกษา

ในปจจุบันพบความสัมพันธทางบวกของการไมกิน

อาหารเชากับภาวะอวน6,7 เดก็สวนใหญกนิอาหาร

วาง และชนดิของอาหารวางทีเ่ดก็วยัเรียนกนิบอย 

ไดแก เนื้อสัตวติดมัน และอาหารประเภททอด8 

และรายงานการสํารวจ9 ยงัพบวา เด็กอายุ 6-14 ป 

กินขนมกรุบกรอบทุกวันมากที่สุด (รอยละ 27.4) 

รองลงมาคือ ไขเจียว ไขดาว (รอยละ 26.4) 
อาหารเหลานี้เปนอาหารท่ีมีไขมันสูงเส่ียงตอ

การเกิดโรคอวนหากไมออกกําลังกายหรือเคล่ือนไหว

รางกายอยางเพียงพอ ซึ่งผลการสํารวจ2 พบวา 
เด็กอายุ 6-9 ป และอายุ 10-14 ป ใชเวลา

ในการดูโทรทัศนวันละ 2 ชั่วโมงหรือมากกวา

ในวันธรรมดา รอยละ 57.1 และ 73.1 ตามลําดับ 

และใชเวลาเพิม่ข้ึนในวนัหยดุ นอกจากนี ้รายงาน

สาํรวจ9 ยงัพบวาเดก็อาย ุ6-14 ป มากกวารอยละ 
30 ที่ดื่มนมรสปรุงแตง นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ลูกอม 



ช็อกโกแลต และไอศกรีม เกือบทุกวันและทุกวัน

ทาํใหไดรบัน้ําตาลในปรมิาณมากเกนิ และนาํไปสู

ปญหาโภชนาการเกินและโรคฟนผุ ในขณะท่ี

ผลการสาํรวจใน พ.ศ. 25463 พบเดก็วยัเรยีนกนิผกั

และผลไมในปริมาณนอยคือผักเฉลี่ย 13.9 กรัม

ตอวนั และผลไมเฉลีย่ 61.5 กรมัตอวนั ซึง่นอยกวา

ปริมาณท่ีแนะนําตามธงโภชนาการ10 สอดคลองกับ

รายงานการสํารวจครั้งหลังสุดใน พ.ศ. 2551-

25529 ที่พบเด็กอายุ 6-14 ป กินผักและผลไม

ในปริมาณเพียงพอตามขอแนะนําเพียงรอยละ 5 

และ รอยละ 21.7 ตามลําดับ 

 การดําเนินโครงการดานโภชนาการ

ในโรงเรียนในระยะแรกๆ เนนการดําเนนิโครงการ

เพื่อชวยแกไขปญหาการขาดสารอาหาร เชน 

โครงการอาหารกลางวันโรงเรียน11 และโครงการ

อาหารเสริม (นม)12 เปนโครงการที่เปนนโยบาย
ของรัฐบาลซ่ึงดําเนินการมายาวนาน มีวัตถุประสงค

เพื่อการจัดอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ

ครบถวนตามความตองการของรางกายสําหรับ

เดก็วัยเรยีน ผลการดาํเนนิโครงการมผีลทาํใหเดก็

วัยเรียนมีการขาดสารอาหารลดลงในระดับหนึ่ง 
ตอมาเมื่อมีตองเผชิญกับปญหาโภชนาการเกิน

ในเด็กวัยเรียน การดําเนินโครงการโภชนาการ

ในโรงเรียนไดมีการปรับกลวิธีการดําเนินงาน 
เนนการสงเสริมสุขภาพ ผานโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ13 กิจกรรมสวนใหญ คือ การให

ความรูทางโภชนาการแกครู ผูปกครอง เด็ก
นักเรียน และผูที่เกี่ยวของเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง และการจัดสภาพ-

แวดลอมทีเ่อือ้ตอการมีสขุภาพท่ีดแีกเดก็นกัเรียน 

Centers for Disease Control and Preven-

tion (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา14 เสนอแนะ

แนวทางการจัดกิจกรรมหนึ่งสําหรับโครงการ

สขุภาพโรงเรียนเพือ่สงเสริมการบริโภคอาหารท่ีด ี

คือ การจัดหลักสูตรโภชนศึกษาท่ีมีเน้ือหาครบถวน

ตอเนื่องทุกระดับชั้นต้ังแตชั้นอนุบาลถึงมัธยม-

ศึกษา สําหรับประเทศไทยมีการนําแนวคิดการ

บูรณาการเน้ือหาสาระทางโภชนาการเขาใน

หลักสูตรและการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน

ตามปกติ คูมือการจัดกิจกรรมการเรียนรูดาน

โภชนาการ จัดเปนนวัตกรรมของเครื่องมือที่ชวย

ใหครูมีแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนเชิงบูรณาการดานโภชนาการแกเด็ก

นักเรียน สะดวกในการใชและมีเนื้อหาสาระ

ที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน ที่ผานมามีการจัดทํา

คูมือการบูรณาการเนื้อหาเฉพาะเร่ือง เชน แนว

การจัดการเรียนรูแบบบูรณาการ เรื่องผักผลไม

สําหรับเด็กชั้นอนุบาลและประถมศึกษา15 แตยัง

ไมมีการจัดทําคูมือการจัดกิจกรรมการเรียนรู

ดานโภชนาการที่มีเนื้อหาสาระดานโภชนาการ

ครบถวนที่จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม สอดคลองกับสภาพปญหา

โภชนาการในปจจุบัน การวิจัยนี้จึงไดมีแนวคิด

ในการจัดทําคูมือการจัดกิจกรรมดานโภชนาการ 
ครอบคลุมประเด็นสําคัญ 4 เร่ือง คือ 1) โภชน

บัญญัติ 9 ประการ 2) ธงโภชนาการ 3) เด็กไทย

ไมกินหวาน มัน เค็ม และ 4) กินเปนเนนผัก 
ผลไม สําหรับกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและ

พลศกึษา และทดลองใชกบัเดก็นกัเรยีนช้ันประถม

ศึกษาปที่ 4-6 ซึ่งสามารถตอบแบบสอบถาม



ดวยตนเอง ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด สพฐ.

จังหวัดนนทบุรี วาจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ความรูทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค 

และภาวะโภชนาการของเด็กที่ดีขึ้นหรือไม เพื่อ

นําไปสูการขยายผลในการจัดทําคูมือสําหรับชวง

ชั้นอื่นๆ และนําไปใชในโรงเรียนสังกัดอื่นๆ ตอไป

วิธีดําเนินการวิจัย  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) รูปแบบ

การศึกษาเปนแบบสองกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (Pre test-post test two 

groups design) ระยะเวลาดําเนินการระหวาง

พฤษภาคม - ตุลาคม 2554

 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปที่ 4-6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด 

สพฐ. ในจงัหวดันนทบุร ีการคดัเลอืกกลุมตวัอยาง

ทําสองขั้นตอน ขั้นแรกทําการคัดเลือกโรงเรียน

ตวัอยาง โดยแบงโรงเรียนตามขนาด เปนขนาดเล็ก 

(นักเรียนไมเกิน 120 คน) ขนาดกลาง (นักเรียน 

121-300 คน) และขนาดใหญ (นักเรียน 301 คน

ขึ้นไป) เปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีการ
ดาํเนินงานโครงการอาหารกลางวัน ผูบรหิารและ

ครูยินดีเขารวมโครงการ และไมเคยเขารวมกิจกรรม
ลกัษณะนีม้ากอน โดยทาํการสุมตวัอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) เลือกโรงเรียน

ขนาดละ 2 โรงเรียน รวม 6 โรงเรียน สุมเลือก
เปนโรงเรียนในกลุมทดลองจํานวน 3 โรงเรียน 

และโรงเรียนกลุมเปรียบเทียบจํานวน 3 โรงเรียน 

แตละกลุมประกอบดวยโรงเรียนขนาดเล็ก 

ขนาดกลาง และขนาดใหญ ขนาดละ 1 โรงเรียน 

ขั้นที่สอง การคัดเลือกนักเรียนตัวอยาง ไดแก 

นักเรียนชายและหญิงที่กําลังศึกษาในช้ันประถม

ศึกษาปที่ 4-6 ทุกคนในโรงเรียนที่เปนตัวอยาง 

ไมมีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวยที่มีผลตอการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ  

 เครือ่งมือและวิธกีารเก็บรวบรวมขอมลู 

เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยั ประกอบดวย 1) ชดุคูมอื

การจดักจิกรรมการเรียนรูดานโภชนาการ จาํนวน 

4 เรื่องตอชั้นป รวม 12 เลม 2) แบบสอบถาม

ความรูทางโภชนาการ 3) แบบสอบถามขอมูล

พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 4) เคร่ืองชั่ง

นํ้าหนัก และเครื่องวัดสวนสูง และ 5) โปรแกรม 

IMMU THAI GROWTH สําหรับใชในประเมิน

ภาวะโภชนาการ

 การพัฒนาชุดคูมอืการจัดกิจกรรมการ

เรียนรูดานโภชนาการ ไดรับความรวมมือจาก

ศึกษานิเทศกสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเขต 1 

นนทบุรี ท่ีทราบถึงปญหาการจัดการเรียนการสอน

วิชาสุขศึกษาและพลศึกษาของโรงเรียน รวมกับ
สํานักโภชนาการเปนแกนนําในการจัดทําคูมือ 

โดยไดเชญิผูทรงคณุวุฒจิากหนวยงานท่ีเกีย่วของ 
คือ สํานักมาตรฐานการศึกษา สพฐ. คณะศึกษา
ศาสตร มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร สาํนกัสงเสรมิ

สุขภาพ และครูที่สอนวิชาสุขศึกษาชั้นประถม

ปที ่4-6 รวมในการพจิารณาเนือ้หา มขีัน้ตอน ดงันี ้

1) วิเคราะหหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ัน
พืน้ฐาน พ.ศ. 2551 2 ) ศกึษาขอมลูดานโภชนาการ

ตามเน้ือหาท่ีกําหนด 3) กําหนดเคาโครงเร่ือง  

4) จดัทาํโครงราง เนือ้หา ผลการเรียนรู การวดัและ



ประเมนิผล และรปูแบบการนาํเสนอโดยใหถกูตอง

ตามหลักวิชาการของคูมือการจัดกิจกรรมการเรียนรู 

5) ออกแบบการเรยีนประกอบดวย 5.1 สาระสาํคญั 

5.2 จุดประสงคการเรียนรู 5.3 สาระการเรียนรู 

5.4 กิจกรรมการเรียนรู จําแนกเปนกิจกรรมหลัก 

กิจกรรมยอย และกิจกรรมเสริม เริ่มจากเนื้อหา

ที่งายไปยาก จากส่ิงใกลตัวไปส่ิงท่ีไกลตัว จาก

นามธรรมไปสูรูปธรรม เนนกระบวนการคิดและ

ฝกปฏิบัติจริง ใชภาษากระชับ เขาใจงาย มีภาพ

ประกอบสัมพันธกับเรื่อง เทคนิคการนําเสนอ

หลากหลายนาสนใจ มีการเสริมการเรียนรู และ

การอางอิงถูกตอง ชัดเจนและมีความคิดสรางสรรค 

สามารถเรียนแลวนําไปใชไดจริง 5.5 การวัดและ

ประเมนิผล ประกอบดวย วธิวีดั เครือ่งมอืวดั และ
เกณฑการวดั 5.6 แนะนาํแหลงเรยีนรูทีจ่ะคนควา

ขอมูลเพิ่มเติม 6) นําชุดคูมือการจัดกิจกรรม

การเรยีนรูไปทดลองใช 7) นาํเสนอชดุคูมอืการจดั

กิจกรรมการเรียนรู เพ่ือการวิพากษและแลกเปล่ียน

เรียนรูรวมกันกับผูเช่ียวชาญ 8) ปรับปรุงชุดคูมือ

การจัดกิจกรรมการเรียนรูตามคําชี้แนะของผู

เชี่ยวชาญ และ  9)  จัดพิมพเปนรูปเลมเอกสาร 

พรอม PDF FILE เพือ่นาํไปใชในการเรยีนการสอน
 แบบสอบถามความรูทางโภชนาการ 
เปนแบบสอบถามความรูทางโภชนาการ ที่ผูวิจัย

สรางข้ึนเองเพ่ือใหนักเรียนตอบดวยตัวเอง (Self 

administered questionnaire) ครอบคลุม

เนื้อหาที่เปนสาระสําคัญในคูมือที่จัดทํา จํานวน 
12 ขอ ใหนักเรียนตอบเองวาใช ไมใช ไมแนใจ 

ถาตอบถกูตองจะให 1 คะแนน ถาตอบไมถกูหรอื
ไมแนใจ จะให 0 คะแนน รวมคะแนนความรู

จะอยูระหวาง 0-15 คะแนน แบงคะแนนความรู

ตามเกณฑของ Bloom16 ออกเปน 3 ระดบั ดงันี ้

ดี = 12-15 คะแนน (> 80% ของคะแนนรวม) 

ปานกลาง = 9-14 คะแนน (60-79% ของ

คะแนนรวม) และ ตํ่า 0-8 คะแนน (<60% ของ

คะแนนรวม)

 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการบริโภค

ของนักเรียน เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสราง

ขึ้นเองเพ่ือใหนักเรียนตอบดวยตัวเอง มีเนื้อหา

ครอบคลุมพฤติกรรมการบริโภคที่จะเปนตัวชี้วัด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปนผล

จากการใชชุดคูมือกิจกรรมการเรียนรูดานโภชนาการ

ทัง้ 4 เรือ่ง จาํนวน 12 ขอ ประกอบดวยขอคาํถาม

พฤติกรรมการบริโภคเชิงบวก จํานวน 6 ขอ และ

พฤตกิรรมการบรโิภคเชงิลบ จาํนวน 6 ขอ กาํหนด

คําตอบเปนระดับความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภค 

คือ กินเปนประจํา (6-7 วันตอสัปดาห) กินเกือบ

ทกุวนั (4-5 วนัตอสปัดาห) กนิบางวัน (1-3 วนัตอ

สัปดาห) กินนานๆ ครั้ง และไมกินเลย (0-3 ครั้ง/

เดือน) การกําหนดคะแนนพฤติกรรมการบริโภค 

ดังน้ี พฤติกรรมการบริโภคเชิงบวก กินเปนประจํา = 

4 คะแนน กินเกือบทุกวัน = 3 คะแนน กินบางวัน = 
2 คะแนน กินนานๆ คร้ังและไมกินเลย = 1 คะแนน 
สวนพฤตกิรรมการบรโิภคเชงิลบ กนิเปนประจาํ = 

1 คะแนน กนิเกอืบทกุวนั = 2 คะแนน กนิบางวนั = 

3 คะแนน กินนานๆ คร้ังและไมกินเลย = 4 คะแนน 

คะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคจะอยูระหวาง 
12-48 คะแนน แบงคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

ออกเปน 3 ระดับ คือ ดี (37-48 คะแนน) พอใช  

(25-36 คะแนน) และไมดี  (12-24 คะแนน)



 แบบสอบถามความรูทางโภชนาการและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน

จะไดรบัการตรวจสอบความเทีย่งตรงดานเนือ้หา 

(Content validity) โดยผูเช่ียวชาญดานโภชนาการ 

จํานวน 5 ทาน หลังจากนั้นไดนําไปทดสอบกับ

กลุมนักเรียนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง (Pre-test) จํานวน 30 คน เพื่อพิจารณา

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแตละขอคําถาม 

หลังจากน้ันทําการปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสม

กอนนําไปใชจริง

 ภาวะโภชนาการของนักเรียน ทําการ

ช่ังน้ําหนักนักเรียนดวยเคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบ Beam 

Balance Scale ที่มีสเกลละเอียดเปน 0.1 

กิโลกรัม และเครื่องวัดสวนสูงเปนชนิดเทปโลหะ

มาตรฐานติดกับแผนกระดานสําหรับวัดสวนสูง

มีสเกลละเอียดเปน 0.1 เซนติเมตร เทคนิค

การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงดําเนินตามคูมือ17 

นาํขอมลูนํา้หนกั สวนสงู วนั เดอืน ป เกดิ และเพศ

ของเด็กนักเรียนวิเคราะหภาวะโภชนาการดวย

โปรแกรม IMMU THAI GROWTH ในการศกึษานี้

ใชดัชนีชี้วัดการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ

ที่เปนผลจาการทดลอง ดวยน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง

 ขั้นตอนการดําเนินงาน แบงเปนระยะ

ตางๆ ดังนี้ 

  ระยะกอนการทดลอง ใชเวลา 10 สปัดาห 
ดังนี้ 1) พัฒนาชุดคูมือการจัดกิจกรรมทาง

โภชนาการ ใชเวลาในการดําเนินการประมาณ 

8 สัปดาห 2) คัดเลือกโรงเรียนที่เปนตัวอยาง

การศึกษา ติดตอประสานงานผูบริหารโรงเรียน 

เพื่อทําการชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา และ

รายละเอียดของการศึกษา 3) เก็บขอมูลความรู

ทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ชั่งนํ้าหนัก และวัดสวนสูงเพ่ือประเมินภาวะ

โภชนาการของนักเรียนกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ

 ระยะการทดลอง ระยะเวลาดําเนินการ

ทดลอง ประมาณ 12 สัปดาห กลุมทดลอง 

1) ประชุมชี้แจงและอธิบายการใชคูมือการจัด

กิจกรรมการเรียนรูทางโภชนาการในแกหัวหนา

งานวชิาการ  หวัหนากลุมสาระการเรียนรูสขุศกึษา

และพลศึกษา ครผููสอนวิชาสุขศกึษา ครปูระจําชัน้

ประถมศึกษาปที่ 4-6 ครูอนามัยโรงเรียน และ

ครผููรบัผดิชอบโครงการอาหารกลางวนั  2) หวัหนา

งานวิชาการในแตละโรงเรียน ประชุมจัดทําแผน

บูรณาการในหลักสูตรสถานศึกษา และใหครู

ทีร่บัผดิชอบนําชุดคูมอืการจดักจิกรรมการเรยีนรู

ดานโภชนาการไปทดลองใชจริง 3) การนิเทศ 

ติดตามงาน เพื่อใหคําแนะนําการใชคูมือการจัด
กจิกรรมการเรียนรูดานโภชนาการโดยคณะผูวจิยั 

กลุมเปรียบเทียบ จะดําเนินการเรียนการสอน

ตามปกติ
 ระยะหลังการทดลอง ใชเวลาประมาณ 

2 สปัดาห ทาํการเก็บขอมลูความรูทางโภชนาการ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชั่งนํ้าหนักและ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ



 การวิเคราะหขอมลู ใชสถติเิชงิพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 

และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

วิเคราะหเพื่อทดสอบความสัมพันธระหวาง

ตวัแปรดวยสถิต ิChi-square test ความแตกตาง

ระหวางกลุมดวยสถิติ Independent t-test 

และความแตกตางภายในกลุมดวยสถิติ Paired 

t-test เนื่องจากขอมูลมีการกระจายเปนปกติ 

กําหนดคานัยสําคัญที่คา p-value <0.05

ผลการศึกษา

 โรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 

6 โรงเรียน มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 

ที่มีขอมูลครบถวนจํานวน 655 คน เปนนักเรียน

กลุมทดลอง  326 คน  และนักเรียนกลุม

เปรียบเทียบ 329 คน เปนนักเรียนชาย 341 คน

และนักเรียนหญิง 314 คน อายุระหวาง 8-12 ป 

โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 9-11 ป คุณลักษณะ

ของกลุมตัวอยางดานเพศ อายุ ชั้นเรียน และ

ขนาดโรงเรียน ของทั้งสองกลุมคลายคลึงกัน 

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปและภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง

               กลุมทดลอง       กลุมเปรียบเทียบ

               ตัวแปร              (n = 326)           (n = 329) 2(df) p-value

  n % n %  

เพศ     

     ชาย 172 52.8 169 51.4 0.1273(1) 0.721

    หญิง 154 47.2 160 48.6  

อายุ (ป)  

    8 6 1.8 5 1.5  
    9 76 23.3 88 26.7  

  10 100 30.7 96 29.2 1.4038(4) 0.844

 11 107 32.8 108 32.8  

  12 37 11.3 32 9.7  
ชั้นเรียน     

  ประถมศึกษาปที่ 4 88 27.0 99 30.1  

  ประถมศึกษาปที่ 5 114 35.0 112 34.0 0.9242(2) 0.630
  ประถมศึกษาปที่ 6 124 38.0 118 35.9  



ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปและภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง (ตอ)

               กลุมทดลอง       กลุมเปรียบเทียบ

               ตัวแปร              (n = 326)           (n = 329) 2(df) p-value

  n % n %  

ขนาดโรงเรียน     

  เล็ก 47 14.4 52 15.8  

  กลาง 71 21.8 80 24.3 1.0740(2) 0.585

  ใหญ 208 63.8 197 59.9  

นํ้าหนักตามเกณฑอาย ุ     

 มากเกินเกณฑ 29 8.9 24 7.4  

 คอนขางมาก 15 4.6 12 3.7  

 ตามเกณฑ 242 74.2 256 78.5 3.194(4) 0.526

 คอนขางนอย 25 7.7 20 6.1  

 นอยกวาเกณฑ 15 4.6 14 4.3  

สวนสูงตามเกณฑอาย ุ     

 สูง 20 6.1 21 6.4  

    คอนขางสูง 17 5.2 12 3.6  

    สูงตามเกณฑ 254 77.9 262 79.6 1.359(4) 0.851

    คอนขางเตี้ย 22 6.7 19 5.8  

    เตี้ย 13 4.0 15 4.6  

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง      
 อวน 21 6.4 18 5.5 
    เริ่มอวน 22 6.7 20 6.1  

    ทวม 17 5.2 21 6.4 
0.876(5) 0.972 

    สมสวน 224 68.7 227 69.0  

    คอนขางผอม 23 7.1 22 6.7  

    ผอม 19 5.8 21 6.4  

 



 ความรูทางโภชนาการของนักเรียน 

ผลการศึกษา (ตารางที ่2) พบวา เมือ่เปรยีบเทียบ

คาเฉลีย่คะแนนความรูทางโภชนาการภายในกลุม 

ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูเพิ่มขึ้นหลังการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบระหวางกลุม จะเห็นวา 

คาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมทดลองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) ทั้งกอนและหลังการทดลอง 

แตกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความแตกตางของ

คะแนนความรู ( ) มากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูทางโภชนาการของนักเรียนกอนและหลังการทดลอง

ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
n  

   กอนการทดลอง   หลังการทดลอง 
   df

 paired 
p-value

   SD  SD    t-test 

กลุมทดลอง 326 7.75 1.64 10.71 1.65 -2.96 1.39 325 -38.44 <0.001

กลุมเปรียบเทียบ 329 7.14 1.91 7.38 1.88 -0.24 0.86 328 -5.13 <0.001

 t(df) 4.39(653) 24.08(653) 23.21(653)   

 p-value <0.001 <0.001 <0.001 

 พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน พบวา 

กอนทดลอง นักเรียนกลุมทดลอง มีพฤติกรรม

การกินอาหารไมเหมาะสมเปนประจํามากที่สุด 

ไดแก กินขนมกรุบกรอบ (รอยละ 34.4) รอง
ลงมา คือ ดื่มเคร่ืองดื่มรสหวาน เชน นํ้าอัดลม 
นํ้าหวาน นมเปร้ียว และนมปรุงแตงรสหวาน 

(รอยละ 34.0) และกินอาหารจานดวนประเภท
พิซซา แซนวิช ฮอดดอก แฮมเบอรเกอร รอยละ 

30.1 ในขณะที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เหมาะสม คือ กินอาหารหลักครบ 3 มื้อ มีเพียง

รอยละ 58.6 และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมอื่นๆ เปนประจําเพียง รอยละ 23.3-

37.7 เทานั้น แตหลังการทดลอง พบวา นักเรียน

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม

เปนประจําลดลงอยางชดัเจน และไมพบนักเรียน
ที่กินขนมกรุบกรอบประจํา สวนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ เหมาะสมเพิ่มขึ้นทุกขอ 

(รายละเอียดผลการศึกษาไมไดนําเสนอ)

 ผลการวเิคราะหเปรียบเทียบภายในกลุม 
พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สวนกลุม
เปรียบเทียบไมพบการเปล่ียนแปลง เม่ือพิจารณา

เปรียบเทียบระหวางกลุม จะเห็นวา คาเฉลี่ย



คะแนนพฤติกรรมการบริโภคของกลุมทดลอง

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) ทั้งกอนและหลัง

การทดลอง และกลุมทดลองมีคาเฉล่ียความ

แตกตางของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค ( ) 

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) รายละเอียดในตารางที่ 3

 ภาวะโภชนาการของนักเรียน ผลการ

วเิคราะหภาวะโภชนาการตามดัชนชีีว้ดั ในตาราง

ท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางกอนการทดลอง เด็กนักเรียน

ทั้งสองกลุม มีนํ้าหนักตามเกณฑอายุ ตามเกณฑ

ซึ่งแสดงวาเด็กมีการเจริญเติบโตของน้ําหนัก

เหมาะสมกับอายุนอยกวา รอยละ 80 มีสวนสูง

ตามเกณฑอาย ุคอื สงูตามเกณฑ คอนขางสงู และ

สูงกวาเกณฑ ซึ่งแสดงวาเด็กมีการเจริญเติบโต

ทางโครงสรางรางกายดี ดมีาก และดีมากๆ รอยละ 

89.2 ในกลุมทดลอง และรอยละ 89.6 ในกลุม

เปรียบเทียบ แตพบเด็กนักเรียนท่ีมีนํ้าหนักตาม

เกณฑสวนสูงคือ มีรูปรางสมสวนซ่ึงแสดงวา

เด็กมีการเจริญเติบโตของน้ําหนักที่สัมพันธกับ

สวนสูงเพียงรอยละ 68.7 และรอยละ 69.0 ในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามลําดับ เม่ือพิจารณา

เด็กที่มีปญหาการขาดสารอาหารโดยรวมทําให

นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ ภาวะเต้ียจากการขาด

สารอาหารแบบเรือ้รงั และภาวะผอมจากการขาด

สารอาหารแบบเฉียบพลัน จะพบเด็กที่มีปญหา

ของทั้งสองกลุมระหวางรอยละ 4.0-6.4 โดยเด็ก

ที่มีภาวะผอมมีสัดสวนมากกวาเด็กที่มีนํ้าหนัก

นอยกวาเกณฑและภาวะเตี้ยเล็กนอย ในทาง

ตรงกันขาม จะพบเด็กที่มีปญหานํ้าหนักเกิน 

(เริม่อวน) และอวนในสัดสวนท่ีมากกวา คอืรอยละ 

13.1 และ 11.6 ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตามลาํดับ และภาวะโภชนาการของกลุมตวัอยาง

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนกอนและหลัง
การทดลองภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
n  

   กอนการทดลอง   หลังการทดลอง 
   df

 paired 
p-value

   SD  SD    t-test 

กลุมทดลอง 326 30.97 5.93 33.63 3.05 -2.26 5.72 325 -8.388 <0.001

กลุมเปรียบเทียบ 329 30.56 1.48 30.62 2.28 -0.05 2.21 328 -0.449 0.654

 t(df) 1.21(653) 14.33(653) 7.693(653)   

 p-value <0.001 <0.001 <0.001 



 การวเิคราะหการเปลีย่นแปลงของภาวะ

โภชนาการซ่ึงเปนผลการทดลองดวยดัชนีชี้วัด

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงเปรียบเทียบระหวาง

กอนและหลังการทดลองในตารางท่ี 4 พบวา 

ภายหลงัการทดลอง กลุมทดลองมรีปูรางสมสวน

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 68.7 เปนรอยละ 76.7 โดย

สัดสวนของเด็กที่มีภาวะคอนขางผอมและผอม

ลดลงจากรอยละ 12.9 เปนรอยละ 9.2 และภาวะ

ทวม เร่ิมอวน (นํ้าหนักเกิน) และอวนลดลงจาก

รอยละ 18.3 เปนรอยละ 14.1 แตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p = 0.374) สวนกลุมเปรียบเทยีบมกีาร

เปล่ียนแปลงเล็กนอยทั้งเพ่ิมข้ึนและลดลงอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.97)

ตารางท่ี 4 คุณลักษณะทั่วไปและภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง (ตอ)

    ระดับภาวะ      กอนการทดลอง     หลังการทดลอง

 
กลุมตัวอยาง

   โภชนาการ        n % n % 
2(df) p-value

  อวน 21 6.4 16 4.9

  เริ่มอวน 22 6.7 16 4.9

 กลุมทดลอง ทวม 17 5.2 14 4.3 
5.354(5) 0.374

 (n=326) สมสวน 224 68.7 250 76.7

  คอนขางผอม 23 7.1 16 4.9

  ผอม 19 5.8 14 4.3

  อวน 18 5.5 21 6.4

  เริ่มอวน 20 6.1 22 6.7

 กลุมเปรียบเทียบ ทวม 21 6.4 19 5.8 
0.849(5) 0.974

 (n=326) สมสวน 227 69.0 228 69.3

  คอนขางผอม 22 6.7 22 6.7
  ผอม 21 6.4 17 5.2

2(df) 0.876(5) 4.617(5) 

p-value 0.972 0.464 



บทวิจารณ

 การดําเนินโครงการทางโภชนาการใน

โรงเรียน ถือวามีสวนสําคัญยิ่งในการสงเสริม

พฤตกิรรมการบริโภคและภาวะสุขภาพของเด็ก18 

การวิจัยนี้เนนการบูรณาการเรื่องโภชนาการใน

หลกัสตูรการเรยีนการสอนในกลุมสาระการเรยีนรู

สุขศึกษาและพลศึกษา โดยเพิ่มเนื้อหาที่จําเปน

ตอการสรางทกัษะโภชนาการเพือ่ใชในการดาํเนนิ

ชวีติประจาํวนั โดยการจดัทาํคูมอืการจดักจิกรรม

การเรียนรูดานโภชนาการครอบคลุมสาระสําคัญ

ทางโภชนาการ 4 ประเด็น เปนแนวทางสําเร็จรูป

ใหครผููสอน มคีวามสะดวกในการนาํไปใช ประหยดั

เวลาในการคิดกิจกรรม ครูที่ไมจบดานสุขศึกษา

และพลศึกษาก็สามารถใชได คูมือที่พัฒนาขึ้นนี้

จึงจัดเปนนวัตกรรมของสื่อการเรียนการสอน

อยางหน่ึง

 การเลือกกลุมตัวอยางเปนโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพและมีโครงการอาหารกลางวัน 

เนื่องจากจะมีปจจัยแวดลอมท่ีเอื้อตอการท่ีเด็ก

จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

ไดระดับหน่ึง13 ผลการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นวา 

กลุมโรงเรียนท่ีครูใชชุดคูมือการจัดกิจกรรม
การเรียนรูดานโภชนาการแกเดก็ มผีลตอการเพ่ิม
ความรูทางโภชนาการแกเด็กนักเรียนดีกวา

กลุมเปรียบเทียบซ่ึงครูไมไดใชชุดคูมือการจัด

กิจกรรมการเรียนรูดานโภชนาการ นอกจากนี้ 

ผลการวิจัยยังพบวา เด็กนักเรียนในกลุมเปรียบเทียบ
มีความรูทางโภชนาการเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง

เชนกนั (ตารางที ่2) อาจกลาวไดวา การจดัการเรยีน

การสอนตามปกติของครูนาจะมีสวนชวยเพิ่ม

ความรูดานโภชนาการแกเด็กนักเรียน สอดคลองกับ

งานวิจัยของนุชนาฎ นุชานนท18 ที่พบวา แนวคิด

โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพสงผลใหนกัเรยีนมคีวามรู

ทางโภชนาการทีถ่กูตอง อยางไรกต็าม งานวจิยันี้

ไมไดกําหนดเลือกโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

เดยีวกนั อาจมผีลตอระดับความรูทางโภชนาการ

ของเดก็นกัเรียนทีแ่ตกตางกนัได ดงัจะเหน็ไดจาก

คะแนนความรูทางโภชนาการและคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคของเด็กนักเรียนท้ังสองกลุมท่ีแตกตางกัน

ตั้งแตในระยะกอนการทดลอง (ตารางท่ี 3) ขอดี

ของงานวิจัยนี้คือ การเลือกลุมตัวอยางที่มาจาก

โรงเรียนท้ังขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ 

และมีจํานวนตัวอยางคอนขางมาก ทําใหไดผล

การวิจัยที่นาเชื่อถือมากขึ้น 

 ผลการวจิยันีย้งัชีใ้หเหน็วา กลุมโรงเรียน

ที่ครูใชชุดคูมือการจัดกิจกรรมการเรียนรูดาน

โภชนาการแกเด็กมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรม

การบรโิภคในเดก็วยัเรียนในทางทีด่ขีึน้ โดยไมพบ

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคในกลุม

เปรยีบเทยีบ (ตารางท่ี 3) แสดงวา ความรูของเด็ก

อาจเพิม่ไดจากการเรียนการสอนท่ัวไป แตถาจะให

เด็กนําไปปฏิบัติไดนั้นจําเปนตองอาศัยรูปแบบ
การจัดกจิกรรมการเรียนรูทีเ่หมาะสม ดงัการวิจยั
ของนันทวดี สาลิกานนท19 ที่ทําการพัฒนาส่ือ
การสอนและคูมือเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลน้ําหนักตัวของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4 ในโรงเรียนเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา 

เด็กทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

ความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม ไมพบ



ความแตกตางกันของคะแนนความรูแตพบ

ความแตกตางของพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ผลการวิจัยดังกลาวเสนอแนะวา สื่อการสอน

และคูมือมีบทบาทตอการสงเสริมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม สําหรับชุดคูมือ

การจัดกิจกรรมการเรียนรูดานโภชนาการที่จัด

ทําขึ้นในการศึกษานี้ ไดกําหนดลักษณะพิเศษ

ของการใชชดุคูมอืการจดักจิกรรมการเรยีนรูดาน

โภชนาการ คือ เนนการใหเด็กมีบทบาทโดยตรง

ในการทํากิจกรรม ลองผิดลองถูกดวยตนเอง 

จนเกิดความชื่นชมและภาคภูมิใจในตนเอง ครูมี

บทบาทเปนเพียงผูชี้แนะใหคําปรึกษาและเอื้อ

อํานวยเทานั้น

 สําหรับภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุม

ตวัอยางในการศกึษานี ้พบวา มภีาวะนํา้หนกัเกนิ

และอวนมากกวาภาวะขาดสารอาหาร ซ่ึงสอดคลอง

กับรายงานการสํารวจ2 ท่ีพบวา เด็กวัยเรียนมีปญหา

ภาวะโภชนาการเกินมากกวาภาวะขาดสารอาหาร 

แมวาปญหาการขาดสารอาหารจะพบไมมาก 

แตจะมีกลุมเส่ียงตอการขาดสารอาหาร คือ 
นํา้หนกันอยกวาเกณฑ คอนขางเตีย้ และคอนขาง

ผอมซ่ึงควรจะไดรับการพัฒนาการเจริญเติบโต

เพ่ือปองกันไมใหเปล่ียนไปสูภาวะขาดสารอาหาร 
นอกจากน้ี ยังพบวานักเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

มีการเจริญเติบโตทางโครงสรางของรางกาย 

(สวนสูงตามเกณฑอายุ) ในระดับดี ดีมาก และ

ดมีากๆ ใกลเคยีงกับเกณฑเปาหมาย20 (ไมนอยกวา

รอยละ 90) แตมีรูปรางสมสวนซึ่งแสดงถึงการ
เจริญเติบโตของนํ้าหนักท่ีสัมพันธกับสวนสูงยัง

นอยกวาเกณฑเปาหมาย20 (ไมนอยกวารอยละ 85) 

คอนขางมาก การวิจัยนี้เลือกใชดัชนีชี้วัดนํ้าหนัก

ตามเกณฑสวนสงูในการประเมนิการเปลีย่นแปลง

ของภาวะโภชนาการจึงนาจะเหมาะสมสําหรับการ

ทดลองในระยะสั้น21 หลังการทดลอง ปรากฏวา 

กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ

ในทางที่ดีขึ้นแมจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม 

ทัง้นีอ้าจเน่ืองจาก ครูผูสอนจะมีอสิระในการเลือก

กจิกรรมจากคูมอืทัง้ 4 เร่ือง มาทยอยจัดกจิกรรม

การเรียนการสอนอยางตอเนื่องตลอดชวงการ

ศึกษา ความรูบางอยางเด็กอาจเพิ่งไดรับและ

ยังไมไดนําไปสูการปฏิบัติ และพฤติกรรมการ

บริโภคของเด็กบางอยางอาจเริ่มเปลี่ยนแปลงยัง

ไมนานพอท่ีจะสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ 

นอกจากนี้ การท่ีเด็กจะมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ เหมาะสมไดนั้นยังตองอาศัยปจจัย

แวดลอมซ่ึงเอ้ือตอการบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ

ทั้งที่บานและท่ีโรงเรียนรวมดวย14 ดังนั้น ระยะ

เวลาในการทดลองเพียง 12 สัปดาหอาจนอยไป

สาํหรบัประเมนิการเปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการ

ของเด็ก และควรเพิ่มระยะติดตามผล นอกจากนี้ 
กลุมตัวอยางทีเ่ปนเดก็อาย ุ8-12 ป ซึง่เปนชวงวยั

ที่มีอัตราการเจริญเติบโตคอนขางนอย แตเด็ก

บางคนอาจเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเขาสูวัยรุน1 
และการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนอาจไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากปจจัยดาน

โภชนาการ เชน พนัธกุรรม การใชกจิกรรมทางกาย 

และการพักผอน เปนตน นอกจากน้ี ถาจะได

มีการใชชุดคูมือการจัดกิจกรรมการเรียนรูดาน
โภชนาการอยางตอเนื่องในชั้นปตอๆ ไป นาจะมี



ผลกระทบตอการสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดี

ของเด็กนักเรียน

สรุปการศึกษา 

 การที่ครูนําชุดคูมือการจัดกิจกรรม

การเรียนรูดานโภชนาการที่ครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 

4 ประเด็นไปใชในการจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนโดยบูรณาการในกลุมสาระการเรียนรู

สุขศึกษาและพลศึกษาแกเด็กนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปท่ี 4-6 มีผลตอการเพ่ิมความรูทางโภชนาการ

และพฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียน

ในทางที่ดีขึ้นอยางชัดเจน และยังแสดงใหเห็น

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ

ของเด็กนักเรียนในทางท่ีดีขึ้นเชนเดียวกัน 

ชดุคูมอืการจดักจิกรรมการเรยีนรูดานโภชนาการ

ที่จัดทําขึ้นในการวิจัยนี้ จัดเปนนวัตกรรมของสื่อ

การเรียนการสอนท่ีควรมีการพัฒนาสําหรับเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3 เพื่อเปนการ

เริ่มตนปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมแกเด็กอยางตอเน่ือง และเผยแพร

ใหมีการนําไปใชกับนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4-6 ในโรงเรียนอื่นๆ อยางกวางขวางตอไป 

 สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป ควรกําหนด

เลือกกลุมตัวอยางท่ีมาจากโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับเดียวกัน มีอายุใกลเคียงกัน เชน 

เลือกเฉพาะชั้ นประถมศึกษาปที่  4  และ

ยังไมมีการเปล่ียนแปลงของรางกายเขาสูวัยรุน 

นอกจากนี้ ควรเพิ่มการติดตามผลในระยะยาว

เพ่ือการประเมินผลกระทบของการดําเนินกิจกรรม

ตอภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผู วิ จัย  ขอขอบคุณสํานักงาน

เขตพื้นท่ีการศึกษานนทบุรี เขต 1 และ 2 

ผูอํานวยการโรงเรียน คณะครู นักเรียนและ

ผูเกีย่วของทกุทานท่ีรวมในการวจิยัคร้ังนี ้อาจารย

จุฑามาศ เจริญธรรม ที่ใหคําปรึกษาอันเปน

ประโยชนยิ่ง, ผูอํานวยการกองโภชนาการ และ 

นายสงา ดามาพงษ ที่ปรึกษากองโภชนาการ 

ตลอดจนกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

(สสส.) ทีใ่หการสนบัสนนุการวิจยัคร้ังนี ้จนประสบ

ความสําเร็จดวยดี
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
อําเภอนาโพธิ์  จังหวัดบุรีรัมย   

ใจทิพย เช่ือมไธสง, พ.บ.
โรงพยาบาลนาโพธ์ิ อําเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย   

บทคัดยอ 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ไดงาย ตองใชเวลาในการรักษานานและตอเน่ืองซ่ึงสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง เปนภาระ
ใหบุคคลในครอบครัวและสังคมได การศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่องที่โรงพยาบาลนาโพธิ์ อําเภอนาโพธิ์ 
จังหวัดบุรีรัมย นี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 322 คน ใชเครื่องมือในการศึกษา 
คือ แบบสัมภาษณและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง
เดือนตุลาคม 2555 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2555 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา
และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงซอนแบบถดถอยพหุลอจิสติก
เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ 
 ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับปานกลาง 
มคีะแนนเฉล่ีย 91.8 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.63 ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัคณุภาพชีวติของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การประกอบอาชีพ รายไดตนเองตอเดือน รายไดครอบครัวตอเดือน 
สิทธิการรักษาพยาบาล การฉีดอินซูลิน อาการตาพรามัว อาการเจ็บหนาอก ความพิการที่เกิดจาก
เบาหวานโดยเฉพาะความพิการจอประสาทตา (p<0.05) ปจจัยท่ีมีผลตอการทํานายคุณภาพชีวิต
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก การฉีดอินซูลินและอาการเจ็บหนาอก 
 การศึกษาน้ีชี้แยกถึงปจจัยทั้งทางสังคมและสุขภาพ สามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผน
พฒันา, ปรบัปรุงระบบบรกิารการแพทยและสาธารณสขุ เพือ่การสงเสรมิสุขภาพ การปองกนั การรกัษา
และการฟนฟูในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนที่อําเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย หรือการพัฒนา
ดานสังคมและส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะปจจัยดานสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ (Social determinants 
of health) ได นอกจากนี้หากศึกษาเพิ่มเติมเปรียบเทียบในพื้นที่ที่มีบริบทใกลเคียงกัน อาจสามารถ
ขยายผลการศึกษาและพัฒนาการนําผลวจิัยไปใชในพ้ืนที่อื่นไดดวย 

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต, ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2



Factors Associated with Quality of Life of DM Type II Patients 
at Napho Hospital, Buriram Province

JaithipChuamtaisong, MD.
 Napho Hospital, Napho District, Buriram Province

Abstract
 Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease which requires continuous treatment 
and which is potentially encounter patients with medical complications causing a 
decrease in quality of life. In Thailand, number of DM patients has been alarmingly 
increasing. The government budget has been suffering from medical care bills. Also, 
disability or dependency resulted from complications of DM are causing social and 
familial problems. This cross-sectional analytical research aims to identify the quality of 
life and factors associated with the quality of life of Type II Diabetes Mellitus (DM) 
patients at Napho Hospital, Napho district, Buriram Province. Samples are 322 DM 
patients, selected from a systematic random process during October 2012 to November 
2012. Each subject is interviewed for 2 set of questionnaires i.e. a demographic and 
personal history data form and the World Health Organization Quality of Life 
Brief-Thai Questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI). Both descriptive and analytic 
statistics (chi-square test) were used for data analysis. Logistic regression was 
performed to identify factors infl uencing patient’s quality of life.
 Results show that most samples are female with an average age of 61 years old. 
Most are married, are grade 6 primary school graduated, and are farmers. Household 
income ranges from 500 to 40,000 baht per month. Overall quality of life is at moderate 
level. Factors signifi cantly associate with the quality of life of Type II Diabetes Mellitus 
patients are occupation, personal income, household income, health insurance status, 
insulin injection status, vision impairment, presence of chest pain, presence of DM 
complications especially diabetic retinopathy. Predicting factors for quality of life 
of Type II Diabetes Mellitus patients are insulin injection status and presence of chest pain.
 The results can be used as basic knowledge for strategic and action planning 
to promote, to improve, and to optimize health status of patients. However, even 
with the ideal healthcare and health service re-orientation, the impact on quality 
of life of patients yet requires more work through non-health measures, highlighting 
the social determinants of health and health in all policies scheme.

Keywords: Quality of life, Type II diabetes mellitus



บทนํา

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังทางกายท่ีมี

อุบัติการณที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกป  ถือเปนโรค

ที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขอันดับตนๆ 

ในระดับโลกและระดับประเทศ  จากการประมาณ

การในป 2543-2573 เกีย่วกบัอบุตักิารณการเกิด

เบาหวานท่ัวโลก พบวาอุบัติการณการเกิดเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในทุกกลุมอายุเทากับ รอยละ2.8 ในป 

2543 และจะเพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 4.4 ในป 

2573 หรอืประมาณ 171 ลานคนในป 2543 และ

เพิ่มเปน 366 ลานคนในป 2573 โดยอุบัติการณ

ที่ เพิ่มสูงขึ้นนี้พบวาเก่ียวของกับสัดสวนของ

ประชากรทมีอีายมุากกวา 65 ปทีเ่พิม่ขึน้1  สาํหรบั

ประเทศไทยพบอุบัติการณเบาหวานชนิดที่ 2 

เพิ่มจากรอยละ 4.4 ในป 2540 เปนรอยละ 6.9 

ในป 2552 และจากการพยากรณสํานักโรค

ไมติดตอ พบวาในป พ.ศ.2554 จะพบผูปวย

เบาหวานรายใหม 501,299 คน และระหวางป 

พ.ศ. 2554 - 2563 เพิ่มขึ้นอยูในชวง 501,299 – 

553,941 คน/ป  ทัง้นีจ้ะมจีาํนวนผูปวยเบาหวาน

เพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา ภายใน 6 ป และในป 2563 

จะมผีูปวยเบาหวานรายใหมสงูถงึ 8,200,000 คน2

 จากขอมูลจังหวัดบุรีรัมย พบอัตรา

การปวยดวยโรคเบาหวานในป 2552 – 2554 
เปน 1780.02 , 1975.90 และ 2425.87 ตอแสน

ประชากรตามลําดับ3จากขอมูลโรงพยาบาล

นาโพธ์ิ ป2553-2555 พบอัตราปวยเบาหวาน
รายใหม (ตอแสนประชากร )คิดเปน 296, 369 

และ 284 ปจจุบันมีผูปวยทั้งหมด 1,632 คน 

สวนมากเปนกลุมอายุมากกวา 60 ป รอยละ 54.46  

จากการวิเคราะหขอมูลป 2552-2555 พบอัตรา

การเกดิภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 3.78, 6.43, 

56.62 และ 41.06 อตัราการเกดิภาวะแทรกซอน

ทางเทา รอยละ 2.12, 0.96, 2.25 และ 3.47 อตัรา

การเกิดภาวะแทรกซอนทางตาในป 2553-2555 

พบรอยละ 0.44, 2.91 และ 5.52 อัตราการ Re-

admit ภายใน 28 วัน ดวยภาวะฉุกเฉินจาก

เบาหวาน คิดเปนรอยละ 1.35 , 3.09 และ 2.67 

อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะ Hyper-

glycemia คิดเปนรอยละ 3.38 , 3.34 และ 5.35  

อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะ Hypog-

lycemia คิดเปนรอยละ 2.64 , 3.42 และ 3.464

 คณุภาพชีวติท่ีดเีปนสิง่ท่ีทกุคนปรารถนา

ไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือภาวะเจ็บปวย5 คุณภาพ

ชีวิตเปนการรับรูดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ

สัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมภายในบริบท

ของวัฒนธรรมและเปาหมายชีวิตของแตละคน6 

รวมถึงการพัฒนาความเปนอยูของผูปวยหลัง

เกิดโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น เพื่อให

ผูปวยกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพในสภาพ

แวดลอมและสังคมของตนเอง7 โรคเบาหวาน

เปนโรคเร้ือรังที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดและ
หวัใจ ระบบประสาท ตา ไต ระบบเลอืดและระบบ

ภูมิคุมกัน18 ผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแล

อยางตอเน่ือง โดยการรับประทานยา ออกกําลังกาย 

การควบคุมอาหาร การปฏิบัติตามคําแนะนํา8,9 
รวมถึงการดูแลดานจิตใจเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจาก

ผูปวยตองยอมรับสภาพของตนท่ีถูกจํากัด 

ขาดอิสระ รูสึกไมมั่นคงและปลอดภัยในชีวิต 



จากที่เคยดูแลใสใจสุขภาพตนเองได กลับเกิด

ความรูสึกทอแท เบื่อหนาย สิ้นหวังกับการรักษา 

ไมสามารถดูแลตนเองได ทําใหเปนภาระของ

ครอบครัวที่ตองดูแล พบวา รอยละ 40 ของ

ผูปวยเบาหวานเกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระ

ของครอบครัว10 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ

ครอบครัวแยลง นอกจากน้ีผูปวยเบาหวานจะ

เสยีคาใชจายในการรกัษาสขุภาพมากกวาคนปกต ิ

4.5 เทา11

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวาจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนทุกปและมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง

ท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดและมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอนไดงายตองใชเวลาในการรกัษานานและ

ตอเนื่องซึ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง
และยังเปนภาระท่ีทําใหรัฐตองสูญเสียงบประมาณ

ในการดแูลชวยเหลอืดานการรกัษาเปนอยางมาก 

หากผูปวยเกิดความพิการจากภาวะแทรกซอนของ

โรคอาจเปนภาระใหบุคคลในครอบครัวและสังคมได 

นอกจากน้ียังพบวายังมีตัวแปรอ่ืนๆ ที่สงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน
ของอําเภอนาโพธ์ิจังหวัดบุรีรัมย เพ่ือนําผลการวิจัย
ในคร้ังน้ีมาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนา

การใหบริการผูปวยโรคเบาหวาน ลดคาใชจายท่ีเกิด

จากภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานและ

ใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดความพึงพอใจในชีวิต 
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน กลับไปใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 

ตลอดจนเปนแนวทางในการศกึษาวจิยัในประเดน็

อื่นๆ ที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย

เบาหวาน

 2. เพือ่ศกึษาปจจยัท่ีมคีวามสมัพันธตอ

คุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

วิธีดําเนินการวิจัย

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรศึกษา คือ ผูปวยเบาหวาน 

ทีม่ารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

นาโพธิ์ จํานวน 322 คน

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เกณฑการคัดเลือกเขา(Inclusion criteria)

 1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินและขึ้นทะเบียน

ผูปวยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

นาโพธิ์

 2. มารับการรักษาตอเนือ่งอยางนอย 1 ป

 3. อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป

 4. ยนิดใีหความรวมมอืในการตอบแบบ

สัมภาษณ
 5. สามารถพูดตอบโต ติดตอสื่อสารได
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

 1. ผูปวยเบาหวานท่ีมอีาการรุนแรงจาก

การเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันระหวางการ

ศึกษา เชน หมดสติจากนําตาลในเลือดตําหรือสูง
เกินไป ชวยเหลือตัวเองไมได ตองไดรับการดูแล

อยางเรงดวน เปนตน



 2. มีโรคประจําตัวอื่นๆ ยกเวน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดโคโรนารี 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคไขมันผิดปกติ 

โรคตาซึ่งเกิดขึ้นหลังจากการเปนโรคเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลิน

 3. มีความพิการทางกาย ยกเวน ความ

พิการนั้นเกิดจากการเปนโรคเบาหวานชนิด

ไมพึง่อินซลูนิ เชน นิว้ขาด ขาขาด ตาบอด เปนตน

ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size) 

 คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตรของทาโรยามาเน12 ไดกลุมตัวอยาง

ทั้งสิ้นจํานวน 322 คน 

การสุมกลุมตัวอยาง

 ใช วิ ธี การสุ มตั วอย างแบบมีระบบ 

Systematic random sampling12 โดยผูปวย

เบาหวานตามคุณสมบัตขิองเกณฑคดัเขาทัง้หมด

จะถูกกําหนดลําดับที่ในแตละคน จากนั้นหาชวง

ของการเลือกตวัอยาง โดยใชสตูร I = N/n ไดระยะ

หางในการสุมท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 5 

จากน้ันทําการสุมหาเลขสุมตัวอยางผูปวยเร่ิมตน 
(Random start: R) โดยการสุมคาเริม่ตนอยางงาย 

เพือ่หาตาํแหนงเริม่ตนของตวัอยางแรก ในการสุม
ไดเลขเริ่มตนที่ตําแหนง 5 จากน้ันใหบวกทุกๆ 

ตําแหนงที่ 5 จากตําแหนงเริ่มตน จนไดครบตาม

จาํนวนท่ีตองการ เชน R+5, R+2(5),….R+(n-1)5

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. แบบสมัภาษณ ซึง่ประกอบดวย 2 สวน 

คือ ขอมูลทั่วไป  และขอมูลความเจ็บปวย   

 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลก ฉบับยอชุดภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) 

วิธีการรวบรวมขอมูล

 1. คัดเลือกทีมวิจัย โดยเลือกจากพยาบาล
วิชาชีพท่ีประจําอยูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล ทีม่รีายชือ่ผูปวยจากการสุมอยูในเขตพ้ืนที่

 2. อบรมทีมวจิยัในการใชแบบสอบถาม

 3. รวบรวมผูปวยเบาหวานตามเกณฑ

การคัดเลือกเขา เขารวมการวิจัย

 4. ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

อธิบายรายละเอียดการเขารวมเปนอาสาสมัคร 

และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

ทําการสัมภาษณเม่ือผูปวยยินยอมใหความรวมมือ

โดยลงลายมือชื่อในใบยินยอมเปนอาสาสมัคร

 5. ระหวางสัมภาษณ ผูสัมภาษณเปด

โอกาสใหผูปวยซักถามสิ่งท่ีไมเขาใจตลอดเวลา 

และถาผูปวยตองการยุติการสัมภาษณ ผูสัมภาษณ
จะยุติการสัมภาษณทันทีและยกเลิกการเก็บขอมูล

รายนั้น
 6. นําขอมูลที่ไดรับจากแบบสัมภาษณ

ทั้งหมดที่ขอมูลครบถวนมาวิเคราะหขอมูล      

ตามวิธีการทางสถิติตอไป



การวิเคราะหขอมูล 

 นาํขอมลูทีไ่ดไปวิเคราะหขอมลูทางสถิต ิ 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานดานประชากร ดานสังคม

และเศรษฐกิจ และดานการเจ็บปวย

 1.1 ขอมูลท่ัวไปดานประชากร  กลุมผูปวย

ที่ศึกษาจํานวน 322 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 72.6 มีอายุอยูในชวง 60-69 ปมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 38.8  อายุเฉลี่ย 61.6 ป สวนใหญ

อยูในสถานภาพคู คือ รอยละ 74.5  

 1.2  ขอมูลดานสังคมและเศรษฐกิจ 

ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 99.6 

ระดับการศึกษา เปนระดับประถมศึกษา รอยละ 

93.1 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือ

กสิกรรม รอยละ 70.5 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 

5,000 บาท รอยละ 81.6 รายไดเฉล่ีย 2,246.2 บาท 

รายไดตอเดือนของครอบครัวสวนใหญอยูในชวง 

5,000-10,000 บาท รอยละ 40.9 รองลงมา
อยูในชวงนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 40.0 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 8,086 บาท โดยมี

รายไดเพียงพอ แตไมมีเก็บสะสมรอยละ 42.2 
รองลงมามีเพียงพอ และเก็บสะสม รอยละ 37.8 

สวนใหญใชสิทธิการรักษา บัตรทองไมตองจาย 

30 บาท รอยละ 59.9 เปนหัวหนาครอบครัว
รอยละ 48.4 และสวนใหญอาศยัอยูกบัครอบครัว 

รอยละ 95.6

 1.3  ขอมูลดานการเจ็บปวย ผูปวย

สวนใหญเร่ิมปวยเปนเบาหวานในชวงอายุ 50-

59 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.4 ปวยดวย

โรคเบาหวานเปนระยะเวลามากกวา 5 ป รอยละ 

69.8 สวนใหญไมเคยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

ชวง 1 ปที่ผานมา รอยละ 77.6 เคยเขารักษาตัว

ในโรงพยาบาล 1-5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 21.4  

ดานวิธีการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยไดรับ

คาํแนะนาํใหควบคมุอาหารมากทีส่ดุ รอยละ 71.7  
รองลงมาเปนการรบัประทานยาลดนํา้ตาล รอยละ 

67.3 และไดรบัคาํแนะนําใหออกกาํลงักาย รอยละ 

59.3 ผูปวยสวนใหญไมมีอาการและภาวะ

แทรกซอนจากเบาหวานในชวง 2 สปัดาห รอยละ 

31.9  อาการและภาวะแทรกซอนท่ีพบมาก ไดแก 

ตาพรามวั รอยละ 28.2 ชาตามปลายมอืปลายเทา 

รอยละ 27.6  และปวดขา รอยละ 26.7 สวนใหญ

ไมเคยเกิดแผลที่เทา รอยละ 95.0  และไมพบ

ความพิการทางกายท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

รอยละ 97.2 มีผูปวยที่ไดรับการตัดนิ้วเทา 

รอยละ 1.2

สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
 คะแนนคุณภาพชีวิต  พบคา ต่ําสุด 

53 คะแนน  คาสูงสุด 119 คะแนน  คะแนนเฉล่ีย

คิดเปน 91.8 ± 10.6 คะแนน

 คุณภาพชีวิตดานรางกายในผูปวย 

พบวารอยละ 2.8 มีระดับคุณภาพชีวิตดาน
รางกายทีไ่มด ีรอยละ 79.8 อยูในระดบัปานกลาง 

และรอยละ 17.3 อยูในระดับดี สวนคุณภาพ



ชีวิตดานจิตใจ พบวารอยละ 1.2 มีระดับคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจที่ไมดี รอยละ 50.3 อยูในระดับ
ปานกลาง และรอยละ 48.4 อยูในระดับดี
 คุณภาพชีวิตดานสังคมในผูปวย พบวา
รอยละ 8.0 มีระดับคุณภาพชีวิตดานสังคมที่ไมดี 
รอยละ 71.1 อยูในระดับปานกลาง และรอยละ 
20.8 อยู ในระดับดี สวนคุณภาพชีวิตดาน
สิ่งแวดลอมในผูปวย พบวารอยละ 1.2 มีระดับ
 คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมท่ีไมดี 
รอยละ 66.4 อยูในระดับปานกลาง และรอยละ 
43.1 อยูในระดับดี
 คุณภาพชีวิตโดยรวมท้ัง 4 ดาน คือ 
ดานรางกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม 
พบวารอยละ 66.4 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 32.9 อยูในระดับดี 
และรอยละ 0.6 อยูในระดับท่ีไมดี

สวนที่ 3 หาความสมัพนัธระหวางปจจยัดานตางๆ 
กับคุณภาพชีวิต 
 ปจจัยดานประชากรไมพบปจจัยใด
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สําหรับปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ
ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวย ไดแก 
การประกอบอาชีพ รายไดของตนเอง รายได
ของครัวเรือน และสิทธิในการรักษาพยาบาล
สวนปจจัยดานสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต ไดแกการฉีดยาอินซูลิน อาการตาพรามัว 
อาการเจ็บหนาอก และความพิการของจอรับภาพ

สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพ
ชีวิต โดยใชสถิติความถดถอยลอจิสติก
 ปจจยัทีม่ผีลตอการทํานายคุณภาพชีวติ
ของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ไดแก การฉดีอนิซูลนิ 
และอาการเจ็บหนาอก ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

 ปจจัย Adjusted        95% CI of OR
  OR Lower Upper p-value

ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ    
การประกอบอาชีพ 0.86 0.21 3.51 0.83
รายไดตนเองตอเดือน 1.06 0.34 3.34 0.91
รายไดครัวเรือนตอเดือน 0.42 0.14 1.21 0.11
สิทธิดานการรักษาพยาบาล 2.96 0.00 0.00 0.99
ปจจัยดานสุขภาพและการเจ็บปวย    
การฉีดอินซูลิน 4.14 1.29 13.28    0.01**
ความพิการจอรับภาพ 5.89 0.92 37.40 0.06
ตามัว 1.10 0.39 3.10 0.84
เจ็บหนาอก 0.99 6.78 0.00    0.00**

** p<0.05



อภิปรายผล

 1. คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2

  กลุมตวัอยางทัง้หมด 322 ราย พบวา

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 66.46 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

จิณณพัต ธีรอภิศักดิ์กุล13, พันธทิพยวัชรสินธุ14 

และ เสกสรร หีบแกว15 พบวาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวานในภาพรวมอยูในเกณฑ

ปานกลาง สวนการศึกษาในตางประเทศของ 

Glasgow และคณะ16 ไดทําการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของโรคเบาหวานในผูใหญประเทศสหรัฐ-

อเมริกา โดยใชแบบสํารวจสุขภาพ SF-20 (The 

general Short Form 20 Health Survey) 

พบวา กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตอยูในเกณฑ

ปานกลางถึงตํ่ า ซึ่ งตางจากการศึกษาของ 

บุญจันทร วงศสุนพรัตนและคณะ17 ที่พบวา

ผูปวยเบาหวานรอยละ 88.3 รับรูวามีคุณภาพ

ชีวิตอยู ในระดับสูง และเพียงรอยละ 11.7 

ที่รับรูวาคุณภาพชีวิตอยู ในระดับปานกลาง 

อาจเปนเพราะแบบวัดคุณภาพชีวิตที่มีความ

แตกตางกัน  ซึ่งการศึกษานั้นใชแบบวัดคุณภาพ
ชวีติ (Diabetes Quality of life, DQOL) จงึทาํให

ผูปวยเบาหวานมีระดบัคณุภาพชีวติท่ีแตกตางกนั
  นอกจากนี้จากการศึกษาครั้งนี้ เมื่อ

พิจารณาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบรายดาน 

ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ
ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม สามารถอธิบาย

ไดดังน้ี

  1. ดานรางกาย พบวา ผูปวยเบาหวาน

สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป ซึ่งถือเปนวัย

ผูสูงอายุ โรคเบาหวานท่ีเปนอยูอาจกอใหเกิด

สุขภาพที่รางกายท่ีเสื่อมโทรมลง9 มีอาการ

ทางกายจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานเ พ่ิมมากข้ึน 8 ซึ่ งรบกวน

การดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิต

ดานรางกายสวนใหญจัดอยูในระดับปานกลาง

  2. ดานจิตใจ พบวาผูปวยเบาหวาน

สวนใหญมีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหา

ความขัดแยง อาจจะสงผลใหปรับตัวยอมรับ

กับสถานการณบางอยางไดยาก เชน การท่ีตอง

ดูแลรักษาสุขภาพของตนอยางถูกตองและตอง

ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 

ทําใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท มีอารมณ

เปล่ียนแปลงหงุดหงิด ฉนุเฉียว18 จงึทําใหคณุภาพ

ชีวิตดานจิตใจสวนใหญจัดอยูในระดับปานกลาง

  3. ดานความสัมพันธทางสังคม  

พบวาสวนใหญอยูกับครอบครัว และเปนหัวหนา

ครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา

และพึงพอใจในชีวิต สงผลใหคุณภาพชีวิต

ดานสัมพันธภาพทางสังคมสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง
  4. ดานสิ่งแวดลอมพบวา ผูปวย

ทั้งหมดอาศัยอยูในชุมชนชนบท มีเศรษฐานะ

คอนขางตํ่า มีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ

สะสม สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม
อยูในระดับปานกลาง



 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

  ปจจัยสวนบุคคลท่ีสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิต ไดแก อาชีพ รายไดตนเอง รายไดครัวเรือน 

สิทธิในการรักษาพยาบาล (p< 0.05) กลาวคือ 

อายุที่มากกวา 60 ป การศึกษาและเศรษฐานะ

ทีต่ํา่ จะสงผลใหเกดิคณุภาพชีวติทีแ่ยลง  สามารถ

อธิบายไดดังนี้ อายุที่มากขึ้นจะมีความเสี่ยงตอ

การเจ็บปวยทางดานรางกายมากข้ึน เน่ืองจาก

อวัยวะทุกสวนเสื่อมถอย ชวยเหลือตัวเอง

ไดนอยลง การกระทําเพื่อดูแลตนเองจะทําได

ไมดีเทาที่ควร ผูสูงอายุหลายรายจะมีระดับ

การพึ่งพาผูอื่นสูง จึงมีความรูสึกเปนภาระตอ

ครอบครวั สงผลใหการรบัรูความผาสกุของตนเอง

ตํ่าลง19 การศึกษาก็มีความเกี่ยวของกับความ

สามารถในการปรับตัว ผูที่มีการศึกษาต่ํา มักจะ

มีความสามารถในการปรับตัวท่ีไมดี เน่ืองจาก

ขาดทักษะและประสบการณความรู ความคิด

ในการแกปญหาในการดําเนินชีวิตไดอยาง

เหมาะสม ซึ่งระดับการศึกษาท่ีสูงเปนสวนหน่ึง

ที่จะสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต เชน

การมีอาชีพการงานท่ีดีจะกอใหเกิดรายไดที่มาก
สงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี20 นอกจากน้ันแลว

ผูที่ไมไดประกอบอาชีพจะไมสามารถตอบสนอง
ความตองการข้ันพื้นฐานของตนเองได กระทบ

ตอความรูสึกเชื่อมั่น การนับถือตนเอง ความมี

คุณคาในตนเอง กอใหเกิดความเครียด วิตก
กังวล รวมถึงความไมพึงพอใจในตนเอง ทําให

มีคุณภาพชีวิตตํ่า21 นอกจากนี้ผูไมไดประกอบ
อาชีพจะมีความขัดแยงในครอบครัว เนื่องจาก

ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวจะมองตนเองไรคา

ไรความสามารถ เกิดปญหาสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว สวนรายไดเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ

ของมนุษย ดังน้ันการมีรายไดท่ีสูงเพ่ือใหเพียงพอ

กับความจําเปนในการใชจายท่ีจําเปนตางๆ ของ

ผู ป วย  จะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ ดี กว า ผู มี

รายไดตํ่าและไมเพียงพอ

  ปจจัยดานสุขภาพท่ีสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต ไดแก การฉีดยาอินซูลิน ภาวะ

แทรกซอนและความพกิารทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน

ไดแก อาการตาพรามัว อาการเจ็บหนาอก และ

ความพิการของจอรับภาพ(p<0.05) เนื่องจาก

อายุที่ เริ่มปวยสวนใหญอยูในชวง 50-59 ป 

ซึ่งเปนวัยที่ เกือบจะเขาสูวัยผูสูงอายุ ผูปวย

คิดวาโรคที่เปนอยูทําใหชีวิตของตนเกิดอันตราย

และเปนภาระของคนในครอบครัวและรูสึก

ไมสบายใจท่ีตองพ่ึงพาผูอื่น22 อาการทางกาย

ของโรคเบาหวานท่ีรบกวน ไดแก อาการตาพรามัว 

ซึ่งเกิดจากน้ําตาลในเลือดสูงและไปค่ังอยูที่ตา

จึงทําใหเกิดตาพรามัว และเมื่อเปนโรคเบาหวาน

นานกวา 5 ป ก็เสี่ยงตอการเกิดความพิการของ

จอรับภาพเพิ่มขึ้น และเส่ียงตอการเกิดเสนเลือด
หัวใจตีบซ่ึงอาจจะแสดงอาการเจ็บหนาอก
นํามากอน ดังนั้นผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการทาง
กายของโรคเบาหวานรบกวน จะทําใหผูปวย

ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได เพราะอาการ

ที่เกิดขึ้นอาจทําใหตองหยุดงาน สูญเสียรายได 

บางคร้ังอาจรุนแรงถึงสูญเสียอวัยวะและชีวิต 

จึงสงผลใหความพึงพอใจในชีวิตต่ําลง



 3. ปจจัยที่มีผลตอการทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

  การฉีดอินซูลิน และอาการเจ็บหนาอก 

เปนปจจัยที่มีผลตอการทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (p = 0.01, 0.00 

ตามลําดับ) เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูง

อายุ การมองเห็นเร่ิมไมชัดเจนเหมือนเดิม 

เมื่อตองใชยาฉีดจะพบปญหาในเร่ืองการมอง

ตัวเลขท่ีแสดงปริมาณของอินซูลิน และบางคน

ไมมีผูดูแล หรือจําเปนตองพึ่งผูอื่นในการฉีด

อินซูลินให ทําใหเกิดความรูสึกวาชวยเหลือ

ตัวเองไมได สําหรับอาการเจ็บหนาอก จะ

สอดคลองกับภาวะหัวใจขาดเลือด ซึ่งเม่ือผูปวย

มอีาการจะไมกลาทีจ่ะดําเนนิกจิกรรมเหมอืนเดมิ 

ทําใหรูสึกดอยคาในตัวเอง ซึ่งเม่ือพบปจจัย

ทั้งสองอยางนี้หรืออยางใดอยางหน่ึงก็จะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
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ประทุมทอง ยาทุม1 แมนวัฒน โชคสุวัฒนสกุล2 สุวัฒน โชคสุวัฒนสกุล3 

ณิชาณี พันธุงาม4 เอนก มุงออมกลาง1

บทคัดยอ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบ การคนหา การบําบัดรักษาและฟนฟู

ผูเสพ และผูติดยาเสพติดในจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินงานในลักษณะคายฝกอบรมชื่อวา “ศูนยขวัญ

แผนดนิ” ยดึปรัชญาและแนวคิดทีใ่หความสําคญักบัมติดิานจิตใจอารมณในการเรียนรู เพือ่ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เปนศูนยกลางการขับเคลื่อนการแกปญหายาเสพติดของจังหวัด โดยไดรับมอบอํานาจ

จากผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา ในการประสานการดําเนินงานจากทุกภาคสวน เพื่อบูรณาการ

การดําเนินงาน ดําเนินการระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 2554 จํานวน 14 รุนๆ ละ 

10 วัน

 ผลการวิจัยพบวา ผูรับการอบรมรวมท้ังสิ้น 3,183 คน มีคาใชจายเฉล่ีย 1,866 บาทตอคน 

ผูรับการอบรมไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ 93.85 และระหวางการอบรม ไดรับแจงขอมูลเครือขาย

การคายาเสพติดจากผูเขารับการอบรมจํานวนมาก สามารถนําไปขยายผลจับกุมผูเสพและผูคา 

นําเขาสูกระบวนการบําบัดไดเพิ่มเปนวงจรตอเนื่อง 

 ปจจัยความสําเร็จ คือ ระบบการบริหารจัดการท่ีดี ผูบริหารมีภาวะผูนําและความมุงมั่น  

ผูปฏิบัติงานมีจิตอาสาและความเสียสละ การบูรณาการจากทุกภาคสวน การสรางความตระหนัก

ในคุณคาตัวเอง และการสรางความไววางใจจากผูรับการอบรม การนํารูปแบบไปขยายตอ และ
การศึกษาประเมินผลอยางตอเน่ืองจักเปนประโยชนตอปรับปรุงรูปแบบการคนหาและการบําบัด

รักษาและฟนฟูผูเสพและผูเสพติดตอไป

คําสําคัญ: คายบําบัดยาเสพติด นครราชสีมา ศูนยขวัญแผนดิน

1  โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา  
2  โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
3  ที่ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิจังหวัดนครราชสีมา
4  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา



The Holistic Drug-abusers Trace and Treat Model 
(The Spirit of Nation Camp) in Nakhon Ratchasima Province, 2011 

Pratoomthong Yathoom1, Manwat Choksuwattanasakul2, 
Suwat Choksuwattanasakul3, Nichanee Phan-ngam4, Anek Moong-aomklang1

Abstract

  The “Spirit of Nation Camp” project was developed and implemented to 
appropriate systematic means to recruit, to treat, and to rehabilitate drug abusers 
in Nakhon Ratchasima province. The holistic-approach camps applied 3 key 
concepts i.e. an ideal building force, a relation building force, and an inner-value 
building force. Six operational strategies were drug-abuser evaluation, counseling, 
inspiration building, role of family members, self-development and self-control, 
and social skills optimization. The project started from May 10, 2011 to November 24, 
2011 and the total of 14 camps was arranged. There were 3,183 participants. 
  This study found that 93.85% of participants could liberate from the drug. 
Unit cost per one participant was 1,866 baht. More importantly, information of many 
paths of drug smuggling was reported from participants and it led to a broader control 
of drug traffi cking in the province. This loop of information allowed model 
developers to recruit more camp participants. 
  Analysis revealed the key success factors as followed: policy commitment 
and support, holistic approach technique, integration of all relevant bodies. The model 
has shown its cost-effectiveness and realistic facet of application. However, a further 
model evaluation and continuous model development are suggested before 
expansion of model implementation area. 

Key words: drug abusers, rehabilitation camp, Spirit of Nation Camp
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บทนํา

  สถานการณปจจุบันของยาเสพติดใน

ประเทศไทยมีแนวโนมขยายตัวรุนแรงมากข้ึน 

ใกลเคียงกับระดับกอนประกาศสงครามกับ

ยาเสพติด เนื่องจากปจจัยในดานตางๆ เชน 

การพัฒนาประสิทธิภาพการผลิตโดยใชเคร่ือง 

Rotary ที่มีกําลังการผลิตสูง, การพัฒนาขั้นตอน

การผลิตใหงายข้ึนในลักษณะ Kitchen Lab 

หรือการเปล่ียนสารต้ังตนการผลิดยาบาและยาไอซ 

จากอีเฟดรีนเปนซูโดอีเฟดรีน ซึ่งเปนยาแกหวัด

ทีห่าไดงายในทองตลาด เปนตน จากขอมลูพบวา 

ในชวง 3 ปที่ผานมา (พ.ศ.2551-พ.ศ.2553) 

มีการจับกุมซูโดอีเฟดรีนถึง 37 ลานเม็ด ซึ่ง

สามารถนําไปผลิตยาบาไดถึง 72 ลานเม็ด 

และตลาดคายาเสพติดมีความตองการสั่งซื้อ

ซูโดอีเฟดรีนถึง 500 ลานเม็ด มีการจับกุม

ยาไอซ ซึ่งเปนหัวเช้ือในการผลิตยาบาเพิ่มข้ึน

จาก 48 กิโลกรัม จากผูตองหา 1,846 คน 

ในป พ.ศ. 2550 เปน 384.50 กิโลกรัม จาก

ผูตองหา 3,963 คน ในป พ.ศ. 2553 นอกจากนี้

ยังคาดวาปริมาณยาเสพติดที่พักคอยอยูนอก

ประเทศนั้น มียาบาประมาณ 80-100 ลานเม็ด 
ยาไอซ 1,500 กิโลกรัมและเฮโรอีน 1,500 
กิโลกรัม(1) 

  ดานผูคานั้น พบนักคารายเกากลับมา
เคลื่อนไหวใหม และมีผูคารายใหมเขาสูวงจร

การคาเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุมผูเสพท่ีผันตนเอง

เปนนักคารายยอยตามชุมชนตางๆ และพบวา

กลุมองคกรอาชญากรรมและอาชญากรรม

ขามชาติเขามามีบทบาทเพิ่มขึ้น เจาหนาที่รัฐ

บางสวนเขาไปมผีลประโยชนเกีย่วของ(1) ในขณะที่

ยั งคงมีผูที่ เสพติดเปนตลาดรองรับอยู เปน

จํานวนมากและมีความพยายามขยายฐานผูเสพ

ยาไอซเพิ่มขึ้น เนื่องจากตลาดยาบาเร่ิมมีความ

อิ่มตัว โดยนําเทคนิคทางการตลาดมาใชอยาง

เต็มรูปแบบ เชน การโฆษณาวามีรสชาติที่ดีขึ้น 

การอางอิงผลดีตอสุขภาพ การใหทดลองใชฟรี 

การลดราคา การแจกและแถมตามยอดจําหนาย(1) 

เปนตน

  จากขอมูลระบบรายงานระบบติดตาม

และเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต.1-5) สํานัก

บริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ณ วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2554 พบวายาเสพติด

ขยายตัวเขาสูกลุมประชากรอายุนอยลงเร่ือยๆ 

โดยเฉพาะระดับมัธยมศึกษาตอนตน โดยเพิ่มขึ้น

จาก 3,276 คน ในป พ.ศ. 2549 เปน 10,475 คน 

ในป พ.ศ. 2553 และขอมูลผลการสํารวจของ

กระทรวงสาธารณสุขพบวาจาํนวนผูเสพและผูตดิ

ยาเสพติด 2.6 ลานคน ในป พ.ศ. 2544 เพิ่มขึ้น

เปน 3 ลานคน ในป พ.ศ. 2545 การประมาณ

การจํานวนผูเก่ียวของกับยาเสพติดในประเทศไทย
โดยการสํารวจและทางวิชาการ พบวามีจํานวน

เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป จาก 409,563 คน 

ในป พ.ศ. 2550 เปนประมาณ 1.3 ลานคน ในป 

พ.ศ. 2554 คิดเปนสัดสวน 19 คนตอ 1,000 
ประชากร ขณะท่ีเปาหมายคือไมเกิน 3 คน

ตอ 1,000 ประชากร ผูรับการบําบัดฟนฟูเพิ่มขึ้น

จาก 75,419 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 221,288 คน 

ในป พ.ศ. 2553 และในปงบประมาณ 2554 

(1 ตลุาคม พ.ศ. 2553 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554)



มีผูเขารับการบําบัดจํานวน 124,990 คน โดย

แยกเปน ระบบสมัครใจ 23,039 คน(รอยละ

23.27) ระบบบังคับบําบัด 80,868 คน (รอยละ

76.13) และระบบตองโทษ 11,574 คน (รอยละ

9.61)(2)

  ปจจัยเส่ียงพ้ืนฐานท้ังดานเศรษฐกิจ 

สังคม การศึกษา คานิยมท่ีเนนวัตถุนิยมและ

บริโภคนิยม ปญหาสถานบันเทิง รานเกมและ

การมั่วสุมของวัยรุน ปญหาการบริโภคสุราและ

บุหร่ี ปญหาสถาบันครอบครัวและชุมชนท่ีออนแอ 

ลักษณะทางภูมิศาสตรและสังคมศาสตรที่เอื้อ

ตอการแพรกระจายยาเสพติด เชน การเปน

ศูนยกลางคมนาคม  แหลงกบดานซองสุม 

แหลงหนังสือเดินทางและวีซาปลอมท่ีมียอด

จําหนายมากที่สุดในโลก(1) แหลงสงผาน, เก็บพัก

และกระจายยา เปนตน นอกจากนี้ จากรายงาน

ยังพบวาใน 84,302 หมูบานท่ัวประเทศไทย 

มีเพียง 19,616 หมูบาน ที่ไมมีปญหายาเสพติด

(รอยละ 23.27)(1)

 จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดท่ีมี

ขนาดใหญเปนอันดับ 2 ของประเทศ มีเขต

การปกครอง ทั้งหมด 32 อําเภอ 4,275 หมูบาน 
549 ชุมชน เปนประตูสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และเชื่อมโยงสูชายแดนประเทศลาวและกัมพูชา 

ที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม 

เปนแหลงจางงานที่สําคัญ มีแหลงทองเที่ยว 

สถานศึกษา หอพัก สถานบันเทิงจํานวนมาก 
พบการระบาดของยาเสพติดอยางกวางขวาง

ทั่วทั้งจังหวัดในทุกอําเภอ (1) จากขอมูลของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ณ ส้ินเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 พบวาจากจํานวน

ประชากรชวงอายุ 15-64 ป จํานวนท้ังสิ้น 

1,761,340 คน เสพยาเสพติดถึง 54,482 คน

(รอยละ 3.09) มีผูเขารับการบําบัดระหวางวันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 21 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2554 จํานวน 3,440 คน (รอยละ 6.31) 

โดยแบงเปนระบบสมัครใจ 68 คน ระบบบังคับ

บําบัด 2,847 คน และระบบตองโทษ 525 คน(3)

 จากสถานการณปญหาขางตน คณะ

ผูวิจัยและทีมงานจึงไดพัฒนารูปแบบการคนหา, 

การบําบัดรักษาฟนฟูผูติดและผูเสพยาเสพติด

แบบบรูณาการขึน้ โดยใชชือ่ “ศนูยขวญัแผนดิน” 

บนพ้ืนฐานแนวคิดมนุษยนิยม ที่ใหความสําคัญ

กับคุณคาความเปนมนุษย ยอมรับในธรรมชาติ

ของมนุษยวามีอารมณและความรูสึกนึกคิด 

รูรอนรูหนาว มีความรักความชัง มีความตองการ

ขั้นพ้ืนฐาน และความรักความเขาใจ รวมท้ัง

ความมีคุณคาในตัวตน ผสมผสานกับแนวคิด

การสรางการเรียนรูที่มุงสรางผลกระทบภายใน
จิตใจอยางลึกซ้ึง เพ่ือนําสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ภายนอก หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นครอบคลุมทุกมิติ
ของการเรียนรู และเนนดานอารมณความรูสึก

ซึ่งเปนพ้ืนฐานสูการปรับเปล่ียนทัศนคติตอชีวิต

ตอตนเองและผูอื่น ยึดถือหลัก “เขาเหลานั้น

คือลูกหลาน” และการสรางความเช่ือมั่นและ
ศรัทธาในผูนําฝกและพี่เลี้ยง มีวัตถุประสงค

เพื่อรวบรวมกลุมเปาหมายท้ังผูติดและผูเสพ
ยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดไดครบถวน

และดําเนินการบําบัดฟนฟูจนสามารถเลิกเก่ียวของ

กับยาเสพติดไดอยางยั่งยืน



 การดาํเนนิการของ “ศนูยขวัญแผนดนิ” 

ไดรวบรวมผูที่ถูกตรวจคนจับกุมยาเสพติด 

จากปฏิบัติการ “จัดระเบียบสังคม” ของจังหวัด

นครราชสีมา ระหวางวันที่ 7 เมษายน 2554 

ถึงวันท่ี 2 มิถุนายน 2554 และขยายผลปฏิบัติ

การตอเนื่องมาจนถึงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2554 

รวมทั้งผูที่สมัครใจเขารับการบําบัดเอง หรือ

นาํสงจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยกําหนดเกณฑ

ในการคัดเลือกผูเขารับการบําบัดฟนฟู ดังนี้

 - nclusion criteria ประกอบดวย

กลุมผูเสพ ผูติดยาเสพติดทุกชนิด ทุกกลุมอายุ 

ชวยเหลือตัวเองได

 - Exclusion cr iter ia คือ ผูที่มี

ภมูลิาํเนาอยูนอกเขตจงัหวดันครราชสีมา มปีญหา

สุขภาพจิต มีโรคติดตอในระยะแพรเชื้อ พิการ

ทางสมอง, การไดยิน, การพูด หรือการมองเห็น

รูปแบบการวิจัย 

 การประเมินโครงการภายใตรูปแบบ

ประสิทธิผลการฝกอบรม (The Kirk Patrick 

Approch) โดยพิจารณาระดับการประเมินทั้ง 
4 ระดับ ดังนี้ การตอบสนอง (Reaction), 

การเรียนรู (Learning), พฤติกรรม (Behavior), 

และ ผลลัพธตอองคกร (Results)

การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย

ขั้นตอนดังน้ี

 1. การสัมภาษณ ตัวแทนทีมคนหา 

จากชุดเฉพาะกิจระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

ประกอบดวยเจาหนาท่ีตํารวจ ฝายสาธารณสุข

ฝายปกครอง เจาหนาที่สํานักงานปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ภาค 3 และอาสา

สมัครรักษาดินแดนออกปฏิบัติการ

 2. การสัมภาษณทีมบําบัด สัมภาษณ

หัวหนาศูนยฝก ครูพี่เลี้ยงในคายฝก (10 ทาน) 

 3. การสัมภาษณตั วแทนผู เข า รั บ

การบําบัดเชิงลึก (In-depth interview) และ

ทําในลักษณะกลุมfocus group ในแตละรุน

 4. การสัมภาษณตัวแทนทีมติดตาม

การรักษาและพฤติกรรมหลังผานกิจกรรม

กลุมคายบําบัดในระดับอําเภอ ระดับตําบล และ

หมูบาน

 5. ทีมประเมินซ่ึงประกอบดวยสมาชิก

จากทั้งภายในและภายนอกศูนยขวัญแผนดิน 

รวมกิจกรรมในคายบําบัด และการสังเกต

พฤติกรรมในระหวางทํากจิกรรมรวมกบัครพูีเ่ลีย้ง

 6. ติดตามผลการบําบัดจากขอมูลของ

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ

พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และ

ขอมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมประเด็นที่คนพบ
จากการสอบถาม การทดสอบ การสมัภาษณและ
การสังเกตระหวางทํากิจกรรม ใชการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ยืนยันและ

เชื่อมโยงขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะห แบบ

สามเสา (Triangular Analysis)



ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดําเนิน

การบําบัดยาเสพติดในศูนยขวัญแผนดิน

มีการพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบการบําบัด

ตามหลักวิชาการ 

 การพัฒนารูปแบบการบําบัด พัฒนา
หลักสูตรและกิจกรรมการฝกอบรม เนนกระบวนการ 
พัฒนาจิตลักษณะสรางความเช่ือมั่นและการเห็น

ในคณุคาของตนเอง เพือ่สรางความเขมแขง็มัน่คง

ทางจิตใจ จนสามารถเอาชนะใจของตนเองหลีกหนี

พนจากยาเสพติด มกีารศึกษาทบทวนรูปแบบการ

บําบัดที่มีอยูในปจจุบัน(4) และทฤษฎีการเรียนรู

ตางๆ(6)  พรอมทัง้รปูแบบวธิกีารและเทคนิคการจดั

การเรียนการสอน(7) มาจัดทํารางหลักสูตรการ

บําบัด โดยยึดเกณฑมาตรฐานพัฒนาระบบงาน

ยาเสพติด (พบยส.) ป 2553 และกรอบแนวทาง

ปฏิบัติการใหการชวยเหลือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ/หนวยบําบัด/

คายบาํบดั กระทรวงสาธารณสุข  เปนกรอบในการ

ดาํเนนิการ และนาํเขาประชมุกลุมเพือ่หาขอสรปุ 

 หลักสูตรการอบรม  ประกอบดวย 

3 หมวดการอบรม ไดแก หมวดการสราง

อุดมการณ หมวดการสรางความสัมพันธ และ
หมวดการสรางคุณคาโดยแบงเปน 6 กลุม
การเรียนรู ไดแก

 1. กลุมการประเมินสภาพกอนฝก

อบรม เพื่อประเมินสภาพเมื่อแรกรับของผูเขารับ

การอบรมท้ังรางกาย จิตใจและสังคม คัดกรอง
แยกประเภทการใชสารเสพติด รวมทั้งการตรวจ

คนจากสมาชกิอาสารกัษาดนิแดนและสนุขัทหาร

 2. กลุมการใหคาํปรกึษา เพือ่ใหผูเขารบั

การอบรมระบายความคบัของใจ และหาทางแกไข

ปญหาดวยตนเอง โดยมีครูพี่เล้ียงที่พรอมใหคํา

ปรึกษาและปรับทุกขไดตลอด 24 ชั่วโมง

 3. กลุมทักษะเสริมสรางแรงจูงใจ เพื่อ

ใหผูเขารับการอบรมไดทบทวนการดําเนินชีวิต

ของตนเอง ตระหนักในผลกระทบท่ีเกิดจาก

การใชยาเสพติด สํารวจภาวะแรงจูงใจและ

ความลังเลใจของตนเอง สามารถบอกทางเลือก

ที่เหมาะสมในการเลิกยาเสพติด 

 4. กลุมทักษะการทําหนาที่ครอบครัว 

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมตระหนักบทบาทตนเอง 

ตอครอบครัว ประสานความเขาใจระหวาง

ครอบครัวและผูดําเนินการอบรม 

 5. กลุมทักษะการพัฒนาและควบคุม

ตนเอง เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถแสดง

ความรูสึกและยอมรับความผิดพลาดของตนเอง 

พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงอยางสรางสรรค 

 6. กลุมทักษะทางสังคมและพัฒนา

อาชีพ เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูเขารับ        

การอบรม และการวางแผนชีวิตและอาชีพ

 มกีารเตรยีมสถานที ่วสัด ุอปุกรณ และ
ทีมงาน ไดแก หองประชุม เรือนนอน หองนํ้า 

โรงครัว สนามฝก และครุภัณฑที่จําเปนอื่นๆ 

โดยทีมงาน คือ คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
ตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดนครราชสีมา

เปนผูรบัผดิชอบหลัก ไดรบัมอบอํานาจในลักษณะ

ที่สามารถปฏิบัติการ, สั่งการแทนผูวาราชการ

จงัหวดัไดในทุกดานทาํใหการดําเนนิการเปนไปได
อยางความรวดเร็วและมีประสิทธิผล



 มีแนวทางการคนหาผู เสพ  ผูติด

ยาเสพติดเพ่ือนาํเขาสูกระบวนการอบรม ไดแก 

จากการออกปฏิบัติการ เชิงรุก ปดลอม ตรวจคน

และตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ เพื่อนํา

ผูเสพและผูติดยาเสพติดเขาสูการกระบวนการ

บําบัดฟนฟู ของชุดเฉพาะกิจระดับจังหวัดและ

ระดับอําเภอ อันประกอบดวยเจาหนาที่ตํารวจ 

เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ฝายปกครอง 

เจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดภาค 3 และอาสาสมัครรักษา

ดินแดน, จากการขยายผลตรวจคนจับกุม โดยใช

ขอมูลท่ีไดจากผูเขารับการอบรมรุนกอนๆ, จากการ

ชักชวนของผูเกี่ยวของ เชน เจาหนาที่ ผูนําชุมชน

ในพ้ืนที่ พอแม ผูปกครองและเพ่ือนๆ ตลอดจน

ผูเขารับการอบรมรุนกอนๆ ใหผูเสพและผูติด

ยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดโดยสมัครใจ, 

จากการสงตอของสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด

นครราชสีมา สาขาสีคิ้วและสาขาบัวใหญ

 มีขั้นตอนการอบรมตามโปรแกรม

กิจกรรมที่ชัดเจน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมดังนี้

 1. พิธีรับขวัญโดยหัวหนาสวนราชการ 
กิจกรรมกลุมสัมพันธ กิจกรรมละลายพฤติกรรม 

 2. การฝกทักษะทางสังคม การพัฒนา

คุณธรรม จริยธรรม เพื่อการอยูรวมกันอยางมี
ความสุข 

 3. การแขงขนักฬีาและกจิกรรมบาํเพญ็

ประโยชน เพ่ือสรางเสริมสุขนิสัยการชวยเหลือ

เก้ือกูลกัน

 4. การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยการ

ถายทอดประสบการณชวีติของวทิยากรภาคธรุกจิ 

ทีป่ระสบความสาํเรจ็และเปนทีย่อมรบัทัง้ในดาน

อาชีพและชีวิตครอบครัว 

 5. การฝกสรางสรรคกจิกรรมท่ีมคีณุคา

รวมกนั ทกัษะการวินจิฉัยชมุชน ทกุขของหมูบาน 

 6. การสํารวจตนเองและทบทวนจิตใจ 

สรางคุณคาในตนเอง ตระหนักและเรียนรู ทักษะ

การปฏิเสธ การต้ังเปาหมายชีวติ ผานกิจกรรมเกม

จากวิทยากรทั้งภายในและภายนอก เชน ชมรม

ผูพิการเพ่ือสังคม ชมรม TO BE NUMBER 

ONE เปนตน 

 7. การแนะนําและฝกฝนอาชีพ จากกรม
พัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงานเพ่ือฝกทักษะ
การประกอบอาชีพตามความสนใจและความถนัด 

 8. ทกัษะการทําหนาทีค่รอบครัว เรยีนรู

บทบาทหนาที่ของตนเองตอครอบครัว 

 9. พิธีเทียน เพื่อใหผูเขารับการอบรม

ตระหนักถึงบุญคุณแผนดิน บุญคุณผูมีพระคุณ

 10. พิธีครอบครัว และกิจกรรมอําลา 

เพื่อแนะนําผูปกครองในการดูแลบุตรหลาน 

การใหอภัยและใหโอกาส ใหผูผานการบําบัด
กลับเขาสูสังคมเกาดวยจิตวิญญาณใหม

 มีการติดตามหลังการอบรม โดยคณะ

เจาหนาที่ ในพื้นที่ ติดตามใหการดูแลอยาง
ตอเนื่องใหความชวยเหลือในดานตางๆ เพื่อ

สรางความเช่ือมั่นและใหสามารถดํารงชีวิตได

ในชุมชน ปลอดภัยจากการขมขูคุกคามของ

เครือขายยาเสพติด ปองกันการกลับไปเสพซํ้า 

รวมถึงติดตาม และประเมินผลการอบรม



 มีการสรุปผลการดําเนินงาน การทบทวน
และหาโอกาสพัฒนา เพื่อนําไปปรับปรุงการ

ดําเนินงานในรุนตอไป ทั้งประเด็นปจจัยแหง

ความสาํเรจ็และปญหาอปุสรรคในการดาํเนนิงาน

ผลการดําเนินโครงการศูนยขวัญแผนดิน 

 การคนหาผูใชสารเสพติดในระหวาง

วันที่ 7 เมษายน 2554 ถึงวันที่ 2 มิถุนายน 2554 

ในพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง รถบรรทุก

และรถตู จํานวน 2,400 คน ตรวจพบสารเสพติด 

90 คน (รอยละ 3.75) ในประชาชนพื้นที่เทศบาล

นครนครราชสีมา เทศบาลเมืองปากชอง และ

เทศบาลโนนสูง จํานวน 7,050 คน ตรวจพบ

สารเสพติด 156 คน (รอยละ 2.21) และใน

ประชาชนในพ้ืนที่อําเภอตางๆ ของจังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 11,661 คน ตรวจพบ

สารเสพติด 444 คน (รอยละ 3.80) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจหาสารเสพติดในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา                           

     กลุมผูไดรับการตรวจสารเสพติด จํานวน (คน) พบสารเสพติด (คน) รอยละ

พนักงานขับรถโดยสารประจําทาง 762 19 2.49

รถบรรทุก และรถตู (ตั้งดานตรวจคน) 1,638 71 4.33

ชุมชนเทศบาลเมืองนครราชสีมา 6,658 137 2.05

ชุมชนเทศบาลเมืองปากชอง 230 16 6.95

ชุมชนเทศบาลโนนสูง 162 3 1.85

ประชาชนในพ้ืนที่ 32 อําเภอ 11,661 444 3.80

                  รวม 21,111 690 3.26

 รายท่ีตรวจพบถูกนําเขาสูกระบวนการ

บําบัดฟนฟูในศูนยขวัญแผนดิน และขยายผล

การดําเนินการ จนไดผูรับการบําบัดรวมทั้งสิ้น 
3,183 ราย แยกเปนเพศชาย 3,039 คน (รอยละ

95.5) และเพศหญิง 144 คน (รอยละ4.5) 

โดยพบวาสวนใหญมีอายุระหวาง 15-30 ป 

สถานภาพโสด จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

ถึงมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจาง มีรายไดตํ่ากวา 
5,000 บาทตอเดือน สารที่เสพสวนใหญ คือ 

ยาบา และสวนใหญเสพมากกวาหนึ่งชนิดโดย

เฉพาะบุหร่ีและสุรา สาเหตุที่เสพ คือ เพื่อน

ชักชวนและอยากลอง สวนใหญเสพท่ีบานของ
ตนเองหรือบานเพื่อน

 สถานที่ดําเนินกิจกรรมบําบัดฟนฟู คือ 
กองรอยอาสารักษาดินแดน จังหวัดนครราชสีมา

ที่ 1 ตําบลจอหอ อําเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการระหวางวันที่ 10 

พฤษภาคม 2554 ถึงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2554 

จํานวน 14 รุน รุนละ 10 วัน รวมผูรับการบําบัด 
3,183 ราย เฉลี่ยรุนละ 227 ราย



 ผลการประเมินพฤติกรรมผู เขารับ

การอบรมโดยครูพี่เลี้ยง พบวา กอนการอบรม 

พฤตกิรรมอยูในระดบัด ีจาํนวน 427 คน (รอยละ 

13.40) หลังการอบรม พฤติกรรมอยูในระดับดี

เพิ่มขึ้นเปน 1,818 คน (รอยละ 57.10) กอน

การอบรม พฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุง 

จํานวน 1,172 คน (รอยละ 36.80) หลังการ

อบรม พฤติกรรมอยูในระดับควรปรับปรุงลดลง

เปน 568 คน (รอยละ 17.80) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

 การติดตามหลังการดําเนินการบําบัด

ฟนฟู 8 เดือน พบวาผูผานการบําบัดหยุดเสพ 

2,044 ราย (รอยละ 93.85) กลับไปเสพซ้ํา 

3 ราย (รอยละ 0.14) และตดิตามไมพบ 131 ราย 

(รอยละ 6.01) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมของผูเขารับการบําบัด เปรียบเทียบกอนและหลัง (N=3,183)

    ระดับพฤติกรรม                   กอนการบําบัดฟนฟู                 หลังการบําบัดฟนฟู

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดี 427 13.40 1,818 57.10

พอใช 1,584 49.80 797 25.10

ควรปรับปรุง 1,172 36.80 568 17.80

ตารางที่ 3 ผลการติดตามผูผานการบําบัดฟนฟ ู       

                      ผลการติดตาม   จํานวน(คน) รอยละ

หยุดเสพ   2,044 93.85

เสพซํ้า (กลับไปเสพใหม)   3 0.14

ติดตามไมพบ   131 6.01
                             รวม   2,178 100.00

 ในกลุมที่ติดตามไดพบวารอยละ 82.60 

ไมตองการความชวยเหลอื เพราะกลบัสูอาชพีเดมิ, 

ศึกษาตอ รอยละ11.39, รองานรอยละ 5.05 
และตองการรับการสงเสริมและฝกอาชีพ รอยละ 

0.78

 ผู เขารับการอบรมมีความพึงพอใจ
ในการดําเนินการบําบัด รอยละ 88.70 สวนมาก

มีความประทับใจในความรักความเอาใจใส, 

การใหความสําคัญและเห็นคุณคา นอกจากนี้

การชวยเหลือดูแลภาระครอบครัวของผูรับการ
บําบัด เชน การดูแลทรัพยสิน ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ตองการความชวยเหลือ หรืออยู

ในภาวะพ่ึงพิง ชวยสรางความเช่ือถือเช่ือใจ
ของผูรับการบําบัดได



 คาใชจายในการดาํเนินงาน ไดแก คาวสัดุ

อุปกรณสําหรับกิจกรรมบําบัดฟนฟู, คาใชจาย

ในการประสานงานและติดตามผูรับการบําบัด

หลังสิ้นสุดการบําบัด, คาเชื้อเพลิง, คาตอบแทน

วิทยากร เปนตน ทั้งนี้ไมรวมคาตอบแทนใน

การปฏิบัติราชการในเวลาของเจาหนาที่ เฉลี่ย 

1,866 บาทตอคน (ผูรับการบําบัด) ตอครั้ง 

(10 วัน)

วิจารณ และอภิปรายผล

 จากขอมูลผลการดําเนินงานและผล

การติดตามหลังการอบรมพบวาการอบรม

ในรูปแบบศูนยขวัญแผนดินนี้ มีผลลัพธที่ดี

ทั้งในระยะตนและระยะกลาง ทั้งในดานความรู

ทัศนคติและพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น 

สามารถสรางความหวังและแรงบันดาลใจที่จะ

กลับไปเปนคนดีของสังคม มีอัตราการไมกลับไป

เสพซ้ําสูงถึงรอยละ 93.85 ใชงบประมาณและ

ทรัพยากรโดยตรงไมสูงมากนักเพียง 1,866 บาท

ตอคน เทียบกับรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix  

Program) ที่มีอัตราการไมกลับไปเสพซํ้ารอยละ
70(8) มีคาใชจายเฉลี่ยตอราย 8,199.52 บาท 
ใชเวลาบําบัด 4 เดือน และสูงสุดไมเกิน 8 คน

ตอคร้ัง หรือการบําบัดแบบเขมขนทางสายใหม 

(FAST model) ซึ่งมีประสิทธิผลดีกวารูปแบบ
จิตสังคมบําบัด (9) แตมีคาใชจายตอรายสูงถึง 

41,417.29 บาท(11) และใชเวลาบําบัดอยางนอย 
4 เดือน ซึ่งเปนขอจํากัดในการดําเนินการ

ในกลุมเปาหมายจํานวนมาก จากการศึกษา

พบวารูปแบบศูนยขวัญแผนดินนี้มีประสิทธิผล

ดีกวาระบบการถอนพิษแบบปกติ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Perngparn U,Limanonda B, 

Aramrattana A, Pilley C, Areesantichai C, 

Taneepanichskul S(10) นอกจากน้ียังสอดคลองกับ
การศึกษาทบทวนผลงานวิจัยของ Lee NK. 

และ Rawson RA. ที่พบวา Psychological 

Interventions (Cognitive-Behavioral and 

Behavioral Interventions) ในผูติดหรือ

ผูเสพสาร Amphetamine รวมทั้ง Alcohol 

and Other Drugs (AOD) มีประสิทธิผลดีกวา

การบําบัดโดยการใชยา(12) ในทํานองเดียวกัน 

ระบบบังคับบําบัดและระบบตองโทษ  ก็มี

คาใชจายตอรายสูงกวาการดําเนินงานของ

ศูนยขวัญแผนดิน (9 )  แตมีผลลัพธที่ ตํ่ ากว า

อยางชัดเจน โดยมีอัตราการหยุดเสพในระบบ

บังคับบําบัดเพียงรอยละ 61.19(5) นอกจากนี้

รูปแบบขวัญแผนดิน ยังมีประสิทธิผลสูงกวา

การบําบัดในระบบสมัครใจรูปแบบอื่นๆ ซึ่งมี

อัตราการหยุดเสพเพียงรอยละ 52.53(5) 

 ดานการขยายผลการดําเนินงาน พบวา

กระบวนการขยายผลดําเนินการดังกลาวมีลักษณะ

ตอเ น่ืองเปนวงจร ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
การดําเนินการสามารถเพ่ิมจํานวนผูสมัครใจ
เขารับการอบรมรายใหม ไดอยางตอเนื่อง 

ทั้งโดยการนําไปปรับฐานขอมูลการขาวของ

เจาหนาที่ตํารวจและหนวยงาน ป.ป.ส. โดย

ไมตองมีสายขาว และจากการสมัครเขารับ
การบําบัดโดยสมัครใจจากการชักชวนของ

ผูปกครองและเพื่อน สามารถแกปญหาจํานวน

ผูเขารับการบําบัดท่ีลดลงในภาพรวมระดับประเทศ



ในชวงที่ผานมา อันเนื่องมาจากการคนหาโดยใช

กระบวนการชุมชน หรือการไมยินยอมเขารับ
การบําบัด เน่ืองจากไมตองการลงทะเบียนประวัติ(13) 

 นอกจากนี้ รูปแบบการดําเนินการ

ที่กะทัดรัด มาตรฐานใกลเคียงกับของกระทรวง

สาธารณสุข ใชทรัพยากรและคาใชจายต่ํา และ

ระยะเวลาการอบรมเพียง 10 วัน จึงมีความ

เปนไปไดในการนําไปดําเนินการเพ่ือรองรับผูเขารับ

การอบรมจํานวนมากในพื้นที่อื่นๆ โดยเฉพาะ

ในจังหวัดท่ียังมีรูปแบบการดําเนินงานไมชัดเจน (14)

ปจจัยความสําเร็จ เพื่อพิจารณานําไปปรับใช

นอกพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 

 1. นโยบายที่ชัด เจน  จริ งจั ง  และ

การสนับสนุนที่เพียงพอจากผูบริหารสูงสุดใน

ระดับจงัหวดัพรอมทัง้มกีลยทุธในการดําเนนิการ

ที่มีประสิทธิผล 

 2. การคัดเลือกทีมปฏิบัติงานท่ีมุงม่ัน

ทุมเท และมทีศันคตทิีด่ตีอผูเสพหรอืตดิยาเสพตดิ 

เห็นคุณคาในความเปนมนุษยและศักยภาพใน

การปรับปรุงพัฒนาตนเอง หัวหนาทีมท่ีมีความเปน

กระบวนการคนหา บําบัด และฟนฟูผูเสพติด

ทีมจัดระเบียบสังคม

ผูนําชุมชน ตั้งดานเฉพาะกิจ

สํานักงานควบคุมประพฤติและหนวยงานอื่น

วงจรตอเนื่อง

ขอมูลตั้งตน

(ขอมูลเดิม)

คนหา

คัดกรอง

ศูนยขวัญแผนดิน

(คายบําบัด)

คืนคนดีสูสังคม

(ชุมชน)

ติดตามกํากับ
ขอมูลยอนกลับ

วงจรตอเนื่อง

ผูปกครอง/เพื่อน

แผนภูมิที่ 1  วงจรการดําเนินงานของศูนยขวัญแผนดิน 



ผูนํา มีจิตวิทยา มีเมตตาท้ังตอทีมงานผูใตบังคับ

บัญชาและตอผูเขารับการอบรม รวมท้ังมีความ

สามารถในการบริหารจัดการ ประสานความรวมมือ

จากทุกภาคสวน นอกจากนี้การมีประสบการณ

ในพืน้ทีด่าํเนนิการมากกอน ชวยใหการดาํเนนิการ

มีปะสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 3. ความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ทั้งภาครัฐและเอกชน

 อยางไรกต็าม รปูแบบศนูยขวญัแผนดินน้ี 

จําเปนตองไดรับการประเมินผลและติดตาม

อยางตอเน่ือง ตองมีกระบวนการติดตามชวยเหลือ

สนับสนุน และกระบวนการสรางชุมชนเขมแข็ง

อยางแทจริงเพื่อเพิ่มโอกาสในการเลิกยาเสพติด

ไดอยางถาวร(15,16,17) ผลลัพธไมพึงประสงคจากการ

ไดมารวมชุมนมุกนัเปนจาํนวนมากของผูเสพและ

ผูติดยาเสพติด อาจทําใหเกิดเครือขายยาเสพติด

เพิ่มขยายข้ึนได จึงควรไดรับการติดตามอยาง

ตอเนือ่งจรงิจัง และมกีารพฒันามาตรการการเฝา

ระวังอยางเขมงวด อยางไรก็ตาม การพัฒนารูปแบบ

ศูนยขวัญแผนดินน้ี ไมพบผลลัพธในดานลบดังกลาว
สรุปและขอเสนอแนะ
 รูปแบบการอบรมผูเสพและผูติดยา

เสพติดในศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครราชสีมา 

เปนการอบรมในลักษณะคายปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ใชเวลาดําเนินการคร้ังละ 10 วัน ใชงบประมาณ
ในการดําเนินการตอคนตํ่ากวารูปแบบอื่นๆ 

มีจุดเดน คือ เปนศูนยกลางการประสานและ

ขับเคลื่อนกิจกรรมแกปญหายาเสพติดของ

จังหวัด โดยมีระบบการบริหารจัดการที่กะทัดรัด

คลองตัว มีขอบเขตอํานาจคอนขางเบ็ดเสร็จ 

นอกจากนี้ยังไดขอมูลเครือขายการคายาเสพติด 

ซ่ึงนําไปสูการขยายผลจับกุมเพ่ิมอีกเปนจํานวนมาก 

นอกจากชวยลดจํานวนผูคาแลว ยังสามารถ
นํากลุมเสี่ยงเขารับการบําบัดไดอยางเปนวงจร

ตอเ น่ือง จึงมีคุณคาตอการพิจารณานําไป

ประยุกตใชในพ้ืนที่อื่นๆ ของประเทศตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 การพฒันารูปแบบศูนยขวญัแผนดินและ 

ผลงานวิชาการฉบับนี้สําเร็จลุลวง ดวยไดรับ

การอนมุตัใิหดาํเนนิการศกึษาวจิยัพรอมสนับสนุน

งบประมาณในดําเนินการโครงการจาก นายระพี 

ผองบุพกิจ ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยวิชัย 

ขัตติยวิทยากุล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา, นางศิริพร ปญญาพฤทธิ์พงศ 

นกัวเิคราะหนโยบายและแผนเช่ียวชาญ สาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และเจาหนาที่

ทุกทานท่ีเกี่ยวของ ที่ไดใหคําแนะนําดานการ

จัดการและวิชาการที่จําเปน
 ขอขอบคุณคณะเจาหนาที่จากทุกสวน

ราชการรวมท้ังภาคเอกชนท่ีรวมดําเนินการ

โครงการดวยความมุงมั่นทุมเท โดยเฉพาะ
เจาหนาท่ีและบุคลากรประจําศูนยขวัญแผนดิน 
และผูรับการบําบัดทุกทานที่ใหความรวมมือ

ในการฝกอบรมและใหขอมูลในการศึกษาวิจัย

ดวยความเต็มใจและอัธยาศัยไมตรีอันดี
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