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วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer review) จำนวน 3 ทานตอบทความ โดยการ

ปกปดแบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ

ขอบเขต

กระบวนการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ

   กำหนดเผยแพร
ปละ 3 ฉบบั ราย 4 เดอืน

ฉบบัที ่1 (มกราคม-เมษายน) ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม-สงิหาคม) ฉบบัที ่3 (กนัยายน-ธนัวาคม)

รูปแบบการเผยแพร
วารสารอิเล็กทรอนิกส (E-journal)

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หมทูี ่9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทร 055 967319 โทรสาร 055 967333

www.health.nu.ac.th

สำนักงาน

พมิพที ่หจก. โรงพมิพตระกลูไทย จงัหวดัพษิณโุลก  โทร 055 211238  โทรสาร 055 301727

สถานที่พิมพ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                    ปที ่1 ฉบบัที ่1 พฤษภาคม-สงิหาคม 2562

2

วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                     ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

บรรณาธิการแถลง

เรยีน ทานผูอานวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรทุกทาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ปที่ 5 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

ฉบบันีป้ระกอบดวย บทความวชิาการจำนวน 1 เรือ่ง และบทความวจิยั จำนวน 9 เรือ่ง โดยมเีนือ้หาสาระครอบคลมุ

ทางดานสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรค โภชนศาสตรสาธารณสุข จิตวิทยาสาธารณสุข

บริหารสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยศึกษาในกลุมเปาหมายที่หลากหลาย

ทัง้ในเดก็ปฐมวยั มธัยมศกึษา อดุมศกึษา วยัทำงาน และประชาชนทัว่ไป

บทความทุกเรื่อง นอกจากมีความนาสนใจในเนื้อหาแลว ยังไดผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิจาก

หลากหลายสถาบนั จำนวน 3 ทาน ซึง่รายละเอยีดของเนือ้หาในฉบบันี ้ประกอบดวย 1) ผลของการเคีย้วหมากฝรัง่

ตอการฟนตวัของภาวะลำไสหยดุทำหนาทีห่ลงัผาตดัชองทอง: การทบทวนอยางเปนระบบ 2) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับความรอบรูดานอาหารและโภชนาการของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในจังหวัดแหงหนึ่งของภาคเหนือ

ตอนลาง 3) ความชกุและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานขบัรถ

รบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม 4) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผปูกครอง

เดก็ปฐมวยัในศนูยพฒันาเดก็เลก็ ตำบลพะวง อำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา 5) ประสทิธผิลของโปรแกรมการประยกุต

ใชทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอการปฏบิตัติามบทบาท เพือ่ปองกนัและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอเมอืงพจิติร จงัหวดัพจิติร 6) ความสมัพนัธ

ระหวางบรรยากาศองคการ ความสุขในการทำงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 7) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดนนทบุรี

8) การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองผานแอปพลิเคชันไลน: กรณีศึกษาการสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ

อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 9) โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกของประชาชน ตำบลทงุใหญ อำเภอโพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร และ 10) ปจจยัทำนายความเครยีด

ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร ผอูานสามารถอานหรอืสบืคนไดจากวารสารสาธารณสขุศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในรูปแบบออนไลนจากเว็บไซตของวารสาร อยางไรก็ตาม กองบรรณาธิการวารสารฯ

มิไดหยุดยั้งการปรับปรุงพัฒนาวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ใหมีความเหมาะสมทั้งในดาน

รปูแบบและคณุภาพ โดยคำนงึถงึความถกูตองตามหลกัวชิาการ ความสวยงาม ความสะดวกทัง้ผนูพินธและผอูาน

กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอขอบคุณผูอาน ผูนิพนธ ทุกทานที่เชื่อมั่นและไววางใจสงบทความ

เขามายงัวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รวมทัง้ผทูรงคณุวฒุอิานบทความในการรวมพฒันางาน

ดานสาธารณสขุใหมคีณุภาพอยางตอเนือ่ง ทัง้นี้ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะดาํเนนิการพฒันาคณุภาพของวารสาร

และสรางหลกัฐานเชงิประจกัษดานสาธารณสขุรวมกบัทกุทานใหมคีวามนาเชือ่ถอืและเปนทีย่อมรบัตอไป

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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Factors associated with food and nutrition literacy
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รับจางทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม

Prevalence and related factors of musculoskeletal

disorders among local minibus drivers in Chiang

Mai Province

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผปูกครองเดก็ปฐมวยัในศนูยพฒันาเดก็เลก็

ตำบลพะวง อำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา

Factors associated with oral health care behaviors of

pre-school children's parents in child development

center, Phawong Sub-district, Muang District,

Songkhla Province
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Kassarin Rukongprasert

Worawit Intrchom

วรตุม  ยทุทา 92-106

วราภรณ บญุเชยีง

กรรณกิาร อนิตะวงศ

Waroot Yootta

Waraporn Boonchieng

Kannikar Intawong

สดุารตัน วนังามวเิศษ 107-119

อารยา  มนัตราภรณ

แสงเดอืน จกัรพนัธ ุณ อยธุยา

Sudarat Wanngamwiset

Araya Mantraporn

Sangduean Chakrabhand
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Developing a self-learning package through line

application: A case study on food sanitation for
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บทคดัยอ

ภาวะลำไสหยดุทำหนาทีห่ลงัผาตดัเปนภาวะแทรกซอนทีพ่บบอย โดยเฉพาะหลงัการผาตดัเปดชองทอง

และใชยาระงบัความรสูกึแบบทัว่รางกาย ซึง่จะสงผลใหผปูวยทกุขทรมานจากอาการรบกวนในระบบทางเดนิอาหารมาก

การเคี้ยวหมากฝรั่งเปนวิธีหนึ่งที่เชื่อวาจะชวยใหลำไสกลับมาทำหนาที่ไดเร็วขึ้นหลังผาตัด การทบทวน

อยางเปนระบบนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งตอการฟนตัวของการทำงานของลำไส

ในผปูวยหลงัผาตดัชองทอง ตามแนวทางการทบทวนอยางเปนระบบของสถาบนัโจแอนนา บรกิส โดยการคดัเลอืก

รายงานการวจิยัทีไ่ดรบัการตพีมิพระหวางป พ.ศ. 2555 ถงึ ป พ.ศ. 2565 และประเมนิคณุภาพงานวจิยัโดยใช

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของเฮลเลอร

ผลการวจิยั พบวา จากการสบืคนมบีทความในเบือ้งตนทัง้หมด จำนวน 150 เรือ่ง มบีทความทีผ่านเกณฑ

การคดัเขา ไดรบัการคดัเลอืก จำนวน 10 เรือ่ง โดยสรปุผลจากประเมนิคณุภาพบทความวจัิย พบวา บทความวจิยั

มรีะดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษ อยใูนระดบั 2 จำนวน 5 เรือ่ง ระดบั 3 จำนวน 5 เรือ่ง จากผลการศกึษา พบวา

บทความจำนวน 5 เรื่อง เปนรูปแบบการวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม และบทความจำนวน 5 เรื่อง

เปนรปูแบบกึง่ทดลอง ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วา ผปูวยทีเ่คีย้วหมากฝรัง่สามารถฟนตวัของการทำงานของลำไส

ในผูปวยหลังการผาตัด การเคี้ยวหมากฝรั่งมีประสิทธิผลในการลดอาการทองอืดทองเฟอและเรงการฟนตัวของ

ทางเดนิอาหารหลงัการผาตดัชองทองได สวนใหญหมากฝรัง่หาไดงาย ปลอดภยั ไมเปนอนัตราย และราคาถกู

คำสำคญั:  การผาตดัชองทอง การเคีย้วหมากฝรัง่ ภาวะลำไสหยดุทำหนาทีห่ลงัผาตดั

ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งตอการฟนตัวของภาวะลำไสหยุดทำหนาที่
หลังผาตัดชองทอง: การทบทวนอยางเปนระบบ
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ABSTRACT

Postoperative intestinal insufficiency (Paralytic ileus) is a common complication, especially after open

abdominal surgery and general anesthesia. This will result in increased pain for patients suffering from

gastrointestinal disturbances. Chewing gum is one of the options, believed to support the bowels function

faster after surgery. This systematic review aimed to determine the effect of chewing gum on the recovery of

bowel function in patients after abdominal surgery. By the Joanna Briggs Institute's systematic review

guidelines, studies were selected from studies published between 2012 and 2022, and the quality of the

research was evaluated using Heller's research quality assessment tool.

The results of the research revealed that from the search, there were 150 articles in the preliminary

article which ten articles passed the inclusion criteria. The results of the summary of the research article

quality assessment found that the article has a level of empirical evidence at level 2, 5 articles, and level 3, 5

articles. The results found that five articles employed randomized and controlled groups for the experimental

design, and five articles employed the quasi-experimental design. The results showed that gum-chewing

patients were able to recover bowel function in patients after surgery. Chewing gum is effective in reducing

indigestion and accelerating the recovery of the gastrointestinal tract after abdominal surgery. Most chewing

gums are easy to find, safe, harmless, and cheap.

Keywords: Abdominal surgery, Chewing gum, Paralytic ileus

Effects of chewing gum on postoperative recovery of paralytic ileus:
A systematic review
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บทนำ
การผาตัดชองทองเปนการผาตัดเพื่อตรวจวินิจฉัย

และการสํารวจภายใน รวมถึงรักษาพยาธิสภาพตางๆ

ที่เกิดกับอวัยวะภายในชองทอง ดวยการตัดผาน

ผนังหนาทองและเยื่อบุชองทองเขาไป และการผาตัด

ผานทางหนาทอง (Squires, Carter, & Postier, 2017)

มีวัตถุประสงคเพื่อรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ซึ่งจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภาพ

ของรางกาย ทำใหระบบภมูติานทานรางกายลดลง และ

เสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบตางๆ การผาตัดชองทอง

เปนชนิดของการผาตัดที่พบไดบอย โดยมีรายงาน

อัตราการผาตัดชองทอง ในประเทศสหรัฐอเมริกา

คิดเปนรอยละ 83.0 ของการผาตัดทั้งหมด ขณะที่

ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และอังกฤษ พบรอยละ

83.0 75.0 และ 62.0 ตามลำดบั (Wongruang, Vuttanon,

& Udomkhamsuk, 2020) สวนในประเทศไทย พบวา

การผาตดัชองทองในโรงพยาบาลสงิหบรุ ีจงัหวดัสงิหบรีุ

ป พ.ศ. 2560-2562 จำนวน 214 250 และ 280 ราย

ตามลำดบั (Sanya & Manaporn, 2020) จดุมงุหมาย

ของการดูแลรักษาดวยวิธีการผาตัด เพื่อชวยใหผูปวย

กลับสูสภาวะปกติโดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด ซึ่งภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดชองทอง

ที่พบไดบอย คือ ทองอืด ปอดอักเสบหรือปอดแฟบ

และการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด (Venara, Neunlist,

Slim, Barbieux, Colas, Hamy. et al., 2016) ผปูวย

ที่ไดรับการผาตัดชองทองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

หลังการผาตัดและผลลัพธเชิงลบที่ไมพึงประสงคตอ

ผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคมทั้ง 3 ระยะ

ของการผาตดั ไดแก ระยะกอนการผาตดั ระยะระหวาง

การผาตดั และระยะหลงัการผาตดั

ภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัดชองทอง

(Paralytic ileus) เปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่

พบบอยและไมอาจหลีกเลี่ยงได โดยเฉพาะภายหลัง

ผาตดัเปดชองทอง ในระบบทางเดนิอาหาร ซึง่จะสงผลให

ผูใชบริการมีความไมสุขสบายอยางมากจากอาการ

ปวดแผลผาตดัทีเ่พิม่ขึน้ รวมกบัอาการในระบบทางเดนิ

อาหารอืน่ๆ เชน คลืน่ไส อาเจยีน ทองอดื ไมผายลม

ไมถายอจุจาระ และอาจนำไปสกูารเกดิภาวะแทรกซอน

หลงัผาตดัอืน่ๆ ได (Venara, Neunlist, Slim, Barbieux,

Colas, Hamy. et al., 2016) เชน เกดิภาวะปอดอกัเสบ

จากการสำลักน้ำยอยเขาปอด ดังนั้น ควรสงเสริมการ

ฟนตัวดานการทำหนาที่ของลำไสใหกลับมาทำหนาที่

โดยเร็วภายหลังผาตัด เพื่อชวยลดความทุกขทรมาน

จากภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัด และปองกัน

การเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้

การใหอาหารหลอก (Sham feeding) เปนวิธีที่

ถกูนำมาใชสงเสรมิการฟนตวัของการทำงานของลำไส

โดยเชือ่วาการเคีย้วจะไปกระตนุเซฟารกิ-วากลั พาสเวย

เกิดการหลั่งเพปไทด ฮอรโมนตางๆ ซึ่งมีฤทธิ์กระตุน

กลามเนื้อเรียบของระบบทางเดินอาหาร ทำให

กลามเนื้อเรียบของลำไสเกิดการบีบตัวและคลาย

ตัวอยางเปนระบบ เกิดเปนการเคลื่อนไหวของลำไส

(Duangchan, Toskulkao, Danaidusadeekul, &

Iramaneerat, 2016) จากการศึกษาผลของการให

อาหารหลอกตอการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร

ของ Stern, Crawford, Stewart, Vasey, & Koch

(1989) โดยการวดัสญัญาณไฟฟาของกระเพาะอาหาร

(Electrogastrogram) ในผูที่ไดรับอาหารหลอก

พบวา มีคลื่นความถี่เชนเดียวกับผูที่ไดรับอาหารจริง

นอกจากนี ้การใหอาหารหลอก ทีส่ะดวก มคีาใชจายนอย

โดยมงีานวจิยัทีผ่านมาสนบัสนนุวาไดผลด ีและยงัไมมี

รายงานอาการไมพึงประสงค คือ การเคี้ยวหมากฝรั่ง

(Liu, Jiang, Xu, & Jin, 2017)

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะลำไส

หยุดทำหนาที่หลังการผาตัดชองทองอาจเกิดจาก

การใชยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ชนิดและ

ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด การดูแลและการปฏิบัติตัว

ที่ไมถูกตองหลังผาตัด ความปวดที่เกิดจากแผลผาตัด

สงผลใหผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน และ

ความไมสุขสบาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 24-72

ชัว่โมงแรกหลงัการผาตดัทีค่วามปวดจะเปนปจจยัสำคญั

ทำใหความสามารถในการทำกิจกรรมและการ

เคลื่อนไหวลดลง ดังนั้นการพยาบาลเพื่อสงเสริม

การฟนตวัหลงัผาตดัชองทองทีช่ดัเจน มคีวามนาเชือ่ถอื

ตามหลักฐานเชิ งประจักษจะทำใหผูป วยได รับ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

4

การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ และเปนไปตามมาตรฐานและ

มคีวามปลอดภยั (Trang, Thosingha, & Chanruangvanich,

2017) ผวูจิยัจงึไดทำการศกึษาทบทวนอยางเปนระบบ

เพื่อศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งตอการฟนตัว

ของการทำงานของลำไสในผูปวยหลังผาตัดชองทอง

เพื่อใชเปนขอมูลในการสนับสนุนการใหผูปวยเคี้ยว

หมากฝรัง่เสมอืนเคีย้วอาหารหลอกในการพยาบาลรวม

เพื่อการฟนตัวหลังผาตัดชองทองในผูปวยหลังผาตัด

และชวยในเรื่องการฟนฟูระบบการทำงานของลำไส

ใหกลับสูสภาพปกติไดเร็วยิ่งขึ้น

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาผลของการเคีย้วหมากฝรัง่ตอการฟนตวั

ของการทำงานของลำไสในผูปวยหลังผาตัดชองทอง

ดวยการทบทวนอยางเปนระบบ

กรอบแนวคดิในการทำวจิยั
การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดการทบทวนอยาง

เปนระบบ เพือ่ศกึษาผลของการเคีย้วหมากฝรัง่ตอการ

ฟนตัวของภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัดชองทอง

ซึ่งดำเนินการขั้นตอนการทบทวนอยางเปนระบบ

ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2014)

ประกอบดวย 8 ขัน้ตอน ดงันี ้1) กำหนดหวัขอคำถาม

การทบทวน 2) กำหนดวิธีการสืบคนและเกณฑ

การคัดเลือกงานวิจัย 3) ทำการสืบคนงานวิจัยและ

คัดเลือกงานวิจัย 4) การประเมินคุณภาพงานวิจัย

5) การสกดัขอมลูงานวจิยั 6) การสงัเคราะหขอมลูงาน

วิจัย 7) การเสนอผลการทบทวนอยางเปนระบบ และ

8) การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การทบทวนอยางเปนระบบนี้ คัดเลือกรายงาน

การวจิยัทัง้ทีเ่ปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทีต่พีมิพ

เผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2565 และใช

แนวทางการทบทวนอยางเปนระบบของสถาบัน

โจแอนนาบรกิส 8 ขัน้ตอน (JBI, 2014) ดงันี้

1.กำหนดหัวขอและคำถามการทบทวนเพื่อใหมี

แนวทางในการทบทวนอยางชัดเจน

2.กำหนดวิธีสืบคนและการคัดเลือกงานวิจัย

จากรายงานการวจิยัทีค่รอบคลมุตามหลกั PICO ไดแก

1) P-ประชากรที่ศึกษา เปนรายงานวิจัยที่ศึกษา

กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองที่มีภาวะลำไส

หยุดทำหนาที่หลังผาตัด 2) I-การเคี้ยวหมากฝรั่ง

เปนรายงานการวิจัยที่ศึกษาภาวะลำไสหยุดทำหนาที่

หลงัผาตดั 3) C-การเปรยีบเทยีบ เปนรายงานการวจิยั

ที่มีการเปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุมผูปวยหลัง

ผาตดัชองทอง ทีไ่ดรบัการเคีย้วหมากฝรัง่รวมกบัไดรบั

การพยาบาลตามปกติ และกลุมผูปวยหลังผาตัด

ชองทองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางเดียว และ

4) O-ตัวแปรผลลัพธ ภาวะลำไสหยุดทำหนาที่ โดยมี

ขัน้ตอน ดงันี้

2.1 กำหนดคำสำคัญ (Key words) ทั้งที่เปน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดวย คำที่ใช

สบืคนประชากรทีศ่กึษา ไดแก ผปูวยผาตดัเปดชองทอง

OR Open abdominal surgery OR Surgery OR Post-

operative คำที่ใชสืบคนวิธีทดลอง ไดแก การเคี้ยว

หมากฝรัง่ OR Chewing gum OR Gum คำทีใ่ชสบืคน

ตัวแปรผลลัพธ ไดแก ภาวะลำไสอัมพาต OR ภาวะ

ลำไสหยุดทำหนาที่ OR Paralytic ileus OR Bowel

ileus โดยผูศึกษามีการปรับเปลี่ยนการระบุคำสำคัญ

ตามผลการสืบคนแตละครั้งเพื่อนำมาใชในการระบุ

คำสำคัญในการสืบคนครั้งตอไป

2.2 กำหนดแหลงสบืคนขอมลู ไดแก การสบืคน

จากคอมพิวเตอร (Computerized searching) โดย

ฐานขอมลูทีส่บืคน ไดแก PubMed และ Google scholar

2.3 วธิกีารสบืคนขอมลู ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน

ไดแก การสบืคนเบือ้งตน การสบืคนอยางละเอยีด และ

การสืบคนจากบัญชีเอกสาร

3.การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑที่กำหนดมีการ

อานงานวิจัยที่สืบคนไดแลวทำการคัดเลือกตามเกณฑ

ที่กำหนดไวในขอ 2. และคัดงานวิจัยที่ซ้ำซอนออก

หลังจากการสืบคนในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส

4.การประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยผูวิจัยใชแบบ

ประเมนิคณุภาพงานวจิยัของเฮลเลอร (Heller, Verma,

Gemmell, Harrison, Hart, & Edwards, 2008)

ประกอบดวย การนำไปใชประโยชนมขีอคำถามจำนวน
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11 ขอ ในแตละขอคำถามจะประเมนิ "มแีละเหมาะสม"

(2 คะแนน) "มแีตไมเหมาะสม" (1 คะแนน) "ไมพบใน

งานวิจัย" (0 คะแนน) งานวิจัยที่มีคุณภาพจะตองมี

คะแนนผานเกณฑ รอยละ 80.0 สวนงานวจิยัทีม่คีะแนน

ไมถึงเกณฑ ผูวิจัยทำการคัดงานวิจัยฉบับนั้นออก

ดงัแสดงในตาราง 1

5.การรวบรวมขอมลู ผวูจิยัอานงานวจิยัทีม่คีณุภาพ

ผานเกณฑ จากนัน้ทำการบนัทกึขอมลูลงในแบบบนัทกึ

ผลการสกัดขอมูล ผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัยแยกกัน

อานบทความแลวนำผลมาพจิารณารวมกนั

6.การวเิคราะหขอมลูการวจิยั ผวูจิยัทำการวเิคราะห

ขอมูลวิจัยโดยวิธีการสรุปเชิงเนื้อหา ทั้งนี้ เพื่อแสดง

ความเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัยนำผล

การสรปุเชงิเนือ้หาทีไ่ดมากลัน่กรองและตรวจสอบรวมกนั

7.นำเสนอผลการทบทวนหลังการวิเคราะหขอมูล

ทั้งในสวนของระเบียบวิธีวิจัยและผลการวิจัย

8.การอภิปรายและใหขอเสนอแนะ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
การศึกษาครั้งนี้ เปนการทบทวนอยางเปนระบบ

(Systematic review) จากรายงานการวิจัยที่ศึกษา

เกีย่วกบัผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัชองทองทีม่ภีาวะลำไส

หยดุทำหนาทีห่ลงัผาตดั (Paralytic ileus) โดยเกณฑ

การคดัเลอืกบทความวจิยั (Selection criteria) เกณฑ

การคดัออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 1) งานวจิยั

ที่ไมเกี่ยวของกับการผาตัดเปดชองทอง 2) งานวิจัย

เชิงพรรณนา ที่ไมมีการวัดผลลัพธเรื่องภาวะลำไส

หยุดทำหนาที่

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ

3 ประเภท ไดแก

1) แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั (Critical appraisal

form) โดยใชแบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัของ Heller

et al. (2008) เปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ

ของรายงานการวิจัย จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย

1) Research question: มีการระบุประเภทการศึกษา

เหมาะสมกบัคำถามวจิยัหรอืไม 2) Sampling: มวีธิกีาร

สุมตัวอยางเหมาะสมและเพียงพอตอการเปนตัวแทน

หรอืไม 3) Exposures: มีการวัดตัวแปรปจจัยที่สัมผัส

หรอืตวัแปรตน เหมาะสมหรอืไม 4) Outcomes: มกีาร

วัดตัวแปรผลลัพธ หรือตัวแปรตาม เหมาะสมหรือไม

5) Outcomes measures: มกีารประมาณคาผลทีเ่หมาะสม

หรือไม 6) Confounder: มีการจัดการกับตัวแปรกวน

เพียงพอ และเหมาะสม หรือไม 7) Internal validity:

มีการเปลี่ยนแปลงของตวัแปรตาม เกดิมาจากตวัแปร

อสิระหรอืไม 8) Statistical tests: มีการแปลผลลัพธ

ในการทดสอบทางสถิติอยางถูกตองหรือไม 9) Public

health impact: มกีารเสนอผลกระทบดานสาธารณสขุ

หรือไม 10) Impact on health policy: การศึกษานี้

มปีระโยชนเพยีงพอทีจ่ะสงผลกระทบตอนโยบายสขุภาพ

หรือไม และ 11) Acceptable results: มีการนำผล

การศึกษานี้ไปใชในงานสาธารณสุข ไดหรือไม

2) แบบบันทึกการรวบรวมขอมูลงานวิจัย (Data

extraction form) ประกอบดวย ชือ่สกลุผแูตง ชือ่เรือ่ง

วตัถปุระสงค รปูแบบงานวจิยั กลมุเปาหมาย พืน้ทีใ่น

การศกึษา สรปุผลการศกึษา และขอเสนอแนะ

ผลการวจิยั
1.ผลจากการสืบคนมีบทความในเบื้องตนทั้งหมด

จำนวน 150 เรือ่ง มบีทความทีเ่กีย่วของกบัการศกึษา

ทีผ่านการประเมนิคณุภาพงานวจิยัโดยใชแบบประเมนิ

คุณภาพงานวิจัยของเฮลเลอร (Heller et al., 2008)

เหลืองานวิจัยที่ไดรับการคัดเลือก จำนวน 10 เรื่อง

โดยจากตารางการทบทวนวรรณกรรม พบวา งานวจิยั

มีระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (JBI, 2014) อยูใน

ระดบั 2 จำนวน 5 เรือ่ง ระดบั 3 จำนวน 5 เรือ่ง โดยรปูแบบ

RCTs จำนวน 5 เรื่อง และการวิจัยเปนการศึกษา

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) จำนวน

5 เรือ่ง โดยผลการสบืคนแสดงรายละเอยีด ดงัภาพ 1
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จำนวนงานวจิยัทีส่บืคนไดจากฐานขอมลู

จำนวน 150 เรือ่ง

จำนวนงานวิจัยที่สืบคนไดจากแหลงอื่น

จำนวน 0 เรือ่ง

จำนวนงานวจิยัหลงัจากตดัทีซ่้ำซอนแลว จำนวน 135 เรือ่ง

จำนวนงานวจิยัทีค่ดัเลอืกไว จำนวน 135 เรือ่ง

การประเมินคุณภาพงานวิจัย
จำนวนทีถ่กูคดัออก

จำนวน 125 เรือ่ง

จำนวนงานวจิยัฉบบัสมบรูณทีไ่ดรบัการคดัเลอืกตามเกณฑ จำนวน 10 เรือ่ง

จำนวนงานวจิยัทีน่ำมาสงัเคราะห การทดลองสมุ

แบบมกีลมุควบคมุ จำนวน 5 เรือ่ง

จำนวนงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห

แบบกึง่ทดลอง จำนวน 5 เรือ่ง

จำนวนงานวิจัยที่นำมาสังเคราะหทั้งหมด

จำนวน 10 เรือ่ง
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ภาพ 1 PRISMA แสดงขัน้ตอนการสบืคนและคดัเลอืกงานวจิยั

2.  จากผลการวจิยัโดยรวมของการศกึษานี ้สรปุไดวา

ผูปวยที่เคี้ยวหมากฝรั่งสามารถฟนตัวของการทำงาน

ของลำไสในผูปวยหลังการผาตัดไดดีกวากลุมที่ให

การพยาบาลตามปกต ิการเคีย้วหมากฝรัง่มปีระสทิธผิล

ในการลดอาการทองอืด ทองเฟอ และเรงการฟนตัว

ของทางเดนิอาหารหลงัการผาตดัชองทองได สวนใหญ

หมากฝรั่งหาไดงาย ปลอดภัย ไมเปนอันตราย และ

ราคาถกู

3. ประสทิธผิลของการเคีย้วหมากฝรัง่ มรีะยะเวลา

การใหเคี้ยวหมากฝรั่ง แบงไดเปน 4 ลักษณะ คือ

1) เคีย้วหมากฝรัง่ 3 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ 15 นาท ี เชา

กลางวนั และเยน็ หรอื 2) เคีย้วหมากฝรัง่ 3 ครัง้ตอวนั

ครัง้ละ 20 นาท ีเชา กลางวนั และเยน็ 3) เคีย้วหมากฝรัง่

4 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ 30 นาท ี เชา กลางวนั เยน็ และ

กอนนอน 4) เคี้ยวหมากฝรั่ง 3 ครั้งตอวัน ครั้งละ

45 นาที เชา กลางวัน และเย็น พบวา กลุมที่เคี้ยว

หมากฝรั่งมีการทำงานของลำไลกลับคืนสูสภาวะปกติ

ไดดีกวากลุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ

ภายหลังการคัดเลือกงานวิจัย มีการพิจารณา

คุณภาพงานวิจัย เพื่อประเมินความนาเชื่อถือของ

งานวิจัย โดยใชแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ

เฮลเลอร (Heller et al., 2008) ประกอบดวย แบบประเมนิ

คณุภาพงานวจิยัเปนขอคำถาม จำนวน 11 ขอ ไดแก

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงกระบวนการวิจัย

มีขอคำถาม จำนวน 7 ขอ แบบประเมินคุณภาพ

งานวจิยัเชงิการแปลผล มขีอคำถามจำนวน 2 ขอ และ
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แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัเชงิการนำไปใชประโยชน

มขีอคำถาม จำนวน 2 ขอ ในแตละขอคำถามจะประเมนิ

"มีและเหมาะสม" (2 คะแนน) "มีแตไมเหมาะสม"

(1 คะแนน) "ไมพบในงานวจิยั" (0 คะแนน) งานวจิยัทีม่ี

คุณภาพจะตองมีคะแนนผานเกณฑ รอยละ 80.0

สวนงานวิจัยที่มีคะแนนไมถึงเกณฑใหทำการคัดงาน

วจิยัฉบบันัน้ออก ดงัแสดงในตาราง 1

เรือ่งที ่1 ประสทิธผิลของการพยาบาล 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 20

มาตรฐานดวยการเคี้ยวหมากฝรั่งในผูปวย (ผาน)

ทางนรเีวชหลงัการผาตดั: การทดลองแบบ

ควบคมุแบบสมุ

เรือ่งที ่2 การทดลองทางคลนิกิแบบสมุ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22

เกี่ยวกับผลกระทบของการเคี้ยวหมากฝรั่ง (ผาน)

หลงัการผาตดัชองทอง

เรือ่งที ่3 Chewing gum: Post-operative 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 19

effect on women's recovery and bowel (ผาน)

motility following gynecologicabdominal

surgery

เรือ่งที ่4 The effects of chewing gum on 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 20

nausea, vomiting, and intestinal functions (ผาน)

of surgical patients

เรือ่งที ่5 Effectiveness of chewing gum 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 22

exercise upon gut motility among patients (ผาน)

after open abdominal surgery

เรื่องที่ 6 ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งตอการ

ฟนตวัของการทาํงานของลาํไสในผปูวย

หลงัผาตดัชองทอง

เรือ่งที ่7 Effect of three different nursing 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22

interventions on intestinal motility and (ผาน)

women's satisfaction post-cesarean

section birth

เรือ่งที ่8 Effect of gum chewing on 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22

recovery after surgery for colorectal (ผาน)

surgery patients

เรื่องที่ 9  เคี้ยวหมากฝรั่งเพื่อลดอาการทองอืด

และเรงการฟนตวัของทางเดนิอาหารหลงัการ

ผาตัดไสติ่ง

เรือ่งที ่10 Effect of gum chewing in the 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 19

reduction of paralytic Ileus following (ผาน)

cholecystectomy

ตาราง 1 ผลการประเมนิคณุภาพบทความตามเกณฑ 11 ขอ

การประเมนิคณุภาพบทความตามเกณฑ 11 ขอ
บทความวิจัย คะแนน

รวมขอ
1

ขอ
2

ขอ
3

ขอ
4

ขอ
5

ขอ
6

ขอ
7

ขอ
8

ขอ
9

ขอ
10

ขอ
11

2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 18

(ผาน)

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 21

(ผาน)
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สรปุและอภปิรายผล
จากการทบทวนอยางเปนระบบ พบวา การหยุด

เคลื่อนไหวของลำไสในระยะแรกหลังการผาตัด

เปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ที่พบบอยและไมอาจ

หลกีเลีย่งได โดยเฉพาะภายหลงัผาตดัในระบบทางเดนิ

อาหาร ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะ

ลำไสหยุดการเคลื่อนไหวภายหลังการผาตัดชองทอง

อาจเกิดจากการใชยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย

ชนิดและระยะเวลาที่ใชในการผาตัด และการไดรับ

การบาดเจ็บจากวิธีการผาตัด รวมถึงการรบกวนการ

ทำงานของกระเพาะอาหารและลำไสในระหวางการ

ผาตดั (Shuaib, & Aljasmi, 2020) สงผลใหผปูวยตอง

เผชญิกบัความปวด ทกุขทรมาน และความไมสขุสบาย

โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกหลัง

การผาตัด ทำใหความสามารถในการทำกิจกรรมและ

การเคลื่อนไหวลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

Koesanthia, Wongkongkam, Danaidutsadeekul, &

Thawitsri (2022) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

เคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วตอการฟนตัวดานการ

ทำหนาที่ของลำไสหลังผาตัด 72 ชั่วโมงแรกในผูปวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทองแบบเปด การสงเสรมิการฟนตวั

หลังผาตัดชองทองในแตละหอผูปวยศัลยกรรมมีความ

แตกตางกนั

จากผลการวจิยั พบวา การเคีย้วหมากฝรัง่ใชเปน

กิจกรรมเสริมรวมกับการพยาบาลตามปกติที่มีสวน

ชวยใหมกีารเคลือ่นไหวของลำไสสสูภาวะปกตไิดเรว็ขึน้

ผทูีไ่ดรบัอาหารหลอก พบวา มคีลืน่ความถีเ่ชนเดยีวกบั

ผูที่ไดรับอาหารจริง นอกจากนี้ การใหอาหารหลอก

ทีส่ะดวก มคีาใชจายนอย โดยมงีานวจิยัทีผ่านมา สนบัสนนุ

วาไดผลดี และยังไมมีรายงานอาการไมพึงประสงค

ไดแก การเคีย้วหมากฝรัง่ (Liu et al., 2017) ขอคนพบ

จากการศึกษา พบวา ควรใชหมากฝรั่งชนิดปราศจาก

น้ำตาล โดยมรีะยะเวลาการใหเคีย้วหมากฝรัง่ แบงเปน

4 ลกัษณะ คอื 1) เคีย้วหมากฝรัง่ 3 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ

15 นาท ีเชา กลางวนั และเยน็ หรอื 2) เคีย้วหมากฝรัง่

3 ครั้งตอวัน ครั้งละ 20 นาที เชา กลางวัน และเย็น

3) เคีย้วหมากฝรัง่ 4 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ 30 นาท ี เชา

กลางวัน เย็น และกอนนอน และ 4) เคี้ยวหมากฝรั่ง

3 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ 45 นาท ีเชา กลางวนั และเยน็ พบวา

กลุมที่เคี้ยวหมากฝรั่งมีการทำงานของลำไลกลับคืนสู

สภาวะปกติไดดีกวากลุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ

โดยประเมนิผลจากการฟงเสยีง Bowel sound ของลำไส

3-5 ครัง้/นาที

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ควรเสนอทางเลือกของการนำวิธีการเคี้ยว

หมากฝรั่งไปใชในผูปวยหลังผาตัด เพื่อชวยฟนตัว

ของการทำงานของลำไสในผูปวยหลังการผาตัดใน

หอผูปวยที่รับผูปวยหลังผาตัดชองทอง

2. สิ่งที่ควรพิจารณาในการนำวิธีการเคี้ยวหมาก

ฝรัง่ไปใชในผปูวยหลงัผาตดั ไดแก ความตองการของ

ผูปวย ชนิดของการผาตัดชองทองและความรวมมือ

ของผูปวย

3. ควรนำวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่งไปกำหนดในเชิง

นโยบาย เพื่อใชในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง

ในสถานบรกิารตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาประสิทธิผลของการเคี้ยวหมากฝรั่ง

ตอการฟนตัวของภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัด

รวมกับการแพทยทางเลือก (Alternative medicine)

อืน่ๆ ตอการลดความเจบ็ปวด และเพิม่การเคลือ่นไหว

ของลำไสในระยะแรกหลังการผาตัด

กิตติกรรมประกาศ
กา รศึ กษ าฉบั บนี้ สำ เ ร็ จ สมบู รณ ไ ด ด ว ยดี

ขอขอบพระคุณคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏวไลยอลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ ที่จัด

กระบวนการเรียนรูในรูปแบบที่สามารถนำไปประยุกต

ใชในการพัฒนาบทความวิจัยได
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บทคดัยอ

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ และปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานอาหารและโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดพิษณุโลก

กลุมตัวอยาง 687 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ

ความตรงและความเชือ่มัน่ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติถิดถอยโลจสิตกิพหตุวัแปร

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90.1 มีความรอบรูดานอาหารและโภชนาการในระดับเพียงพอ

(คะแนน ≥ 60%) ทัง้นี ้คะแนนเฉลีย่ของความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ (คะแนนทีแ่ปลงเปน 0 ถงึ 100)

เทากับ 74.98 (S.D. = 12.43) เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

พบวา กลุมตัวอยางที่มีคะแนนความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการไมเพียงพอ (< 60%)

มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมคีวามรอบรดูานอาหารและโภชนาการไมเพยีงพอ เปน 2.24 เทา ของกลมุตวัอยางทีม่คีะแนน

ความรแูละความเขาใจเกีย่วกบัอาหารและโภชนาการเพยีงพอ (≥ 60%) (OR
adj.

 = 2.24, 95% CI = 1.06 ถงึ 4.70)

และกลมุตวัอยางทีไ่ดรบัการสนบัสนนุของบานและโรงเรยีนไมเพยีงพอ (< 60%) มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมคีวามรอบรู

ดานอาหารและโภชนาการไมเพียงพอ เปน 3.90 เทา ของกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการไดรับการสนับสนุนของ

บานและโรงเรยีนเพยีงพอ (≥ 60%) (OR
adj.

 = 3.90, 95% CI = 1.99 ถงึ 7.65) อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ดังนั้น ผูปฏิบัติงานดานอนามัยโรงเรียน ควรมีการออกแบบการเรียนการสอน ที่สรางความรูและความเขาใจ

เกีย่วกบัอาหารและโภชนาการ รวมถงึการสงเสรมิความรวมมอืระหวางบานและโรงเรยีน ในการฝกทกัษะเกีย่วกบั

อาหารและโภชนาการของนักเรียน

คำสำคญั: ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน อาหารและโภชนาการ

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรอบรดูานอาหารและโภชนาการของเดก็นกัเรยีน
มธัยมศกึษาตอนตน ในจงัหวดัแหงหนึง่ ของภาคเหนอืตอนลาง
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to investigate food and nutrition literacy (FANLit) and factor

associated with food and nutrition literacy among junior high school students in Phitsanulok province.

A sample of 687 students was randomly selected by using a multistage sampling method. Data were

collected using a validated and reliable questionnaire and analyzed through descriptive statistics and

multiple logistic regression.

The result revealed that 90.1% of the sample had an adequate level of knowledge of FANLit

(score ≥ 60%). In addition, the FANLit mean score (within the transformed score ranged from 0 to 100) was

74.98 (SD. = 12.43). When considering the factors related to FANLit, the result showed that the participants

who had an inadequate level of knowledge and understanding of food and nutrition (< 60%) were likely to

have a 2.24 times higher risk of inadequate FANLit than those who had an adequate level of knowledge and

understanding of food and nutrition (≥ 60%) (OR
adj.

 = 2.24, 95% CI = 1.06-4.70). The participants who had an

inadequate level of home and school support (< 60%) had a 3.90 times higher risk of inadequate FANLit than

those who had an adequate level of a home and school support (≥ 60%) (OR
adj. 

= 3.90, 95% CI = 1.99-7.65)

with the significance level of p-value < 0.05. This study suggested that school health workers should design

teaching and learning activities that emphasize on promoting knowledge and understanding regarding food

and nutrition. Additionally, they should encourage the cooperation between home and school to support

students' skills related to food and nutrition.

Keywords: Food and nutrition literacy, Junior high school student, Food and nutrition

Factors associated with food and nutrition literacy among junior high
school students in a province of the lower northern region
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บทนำ
องคการอนามยัโลก (World Health Organization:

WHO) พบวา ประชากร 15 ลานคนเสียชีวิตจาก

โรคเรือ้รงั ซึง่มอีายรุะหวาง 30-69 ป เปนการเสยีชวีติ

กอนวัยอันควร โดยพบวารอยละ 85.0 ของประชากร

ที่เสียชีวิตดวยโรคเรื้อรังมาจากประเทศที่มีรายได

ต่ำและปานกลาง (WHO, 2020a) จากปจจัยเสี่ยง

ไดแก การสูบบุหรี่ มีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ

การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม (WHO, 2014)

อกีทัง้ยงัพบวา ภาวะน้ำหนกัเกนิจะพฒันาไปสโูรคอวน

นำไปสกูารเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 (WHO, 2020b)

ในสวนของประเทศไทย พบวา เดก็อวน 1 ใน 4 จะมี

โอกาสเปนผูใหญที่อวนและหากเปนวัยรุนอวนจะมี

โอกาสสงูถงึ 3 ใน 4 (Bureau of Nutrition Department

of Health, Ministry of Public Health, 2019) น้ำหนกัเกนิ

และภาวะอวน เปนปจจัยเสี่ยง หรือเปนสาเหตุหนึ่ง

ของโรคเรือ้รงั (Keramat, Alam, Rana, Chowdhury,

Farjana, Hashmi et al., 2021) ความชุกโดยรวม

(Pool prevalence) คำนวณจากการสำรวจประชากร

และสขุภาพ ระหวาง ป พ.ศ. 2539-2559 พบวา ภาวะ

น้ำหนกันอย น้ำหนกัเกนิ และโรคอวน ในภมูภิาคเอเชยี

ใตและเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต เปนรอยละ 22.9 21.3

และ 8.6 ตามลำดบั ทัง้นีใ้นป พ.ศ. 2573 มกีารคาดการณ

น้ำหนกัเกนิ/โรคอวน เปนรอยละ 76.6 (95% CI: 64.3%,

85.7%) (Biswas, Townsend, Magalhaes, Islam, Hasan,

& Mamun, 2019) ซึ่งการรับประทานอาหารที่ไมดี

ตอสุขภาพ (Unhealthy diet) เปนปจจัยหนึ่งของการ

เกิดภาวะอวนและน้ำหนักเกิน (World Health

Organization Regional Office for Europe, 2021)

ในป พ.ศ. 2556-2560 กรมควบคุมโรคไมติดตอ

รายงานวา กลมุเดก็อาย ุ6-14 ป เปนกลมุทีด่ืม่เครือ่งดืม่

ที่ผสมน้ำตาลเฉลี่ยตอสัปดาหมากที่สุด (Division of

Non-Communicable Diseases, Department of Disease

Control, Ministry of Public Health, 2019) และจาก

รายงานการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562-2563 พบวา ความชกุของ

ภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m2) ประชากรไทยอาย ุ15 ป

ขึน้ไป มรีอยละ 42.2 (ชาย รอยละ 37.8 และหญงิรอยละ

46.4) ความชกุอวนลงพงุ (รอบเอว ≥ 90 เซนตเิมตร

ในชายและ ≥ 80 เซนตเิมตร ในหญิง) รอยละ 27.7

(Aekplakorn, Phacharoen, & Satheannoppakao, 2021)

นอกจากนี ้ขอมลูพบวา รอยละ 21.1 กนิผกัและผลไม

เฉลี่ยตอวันเพียงพอตามขอแนะนำมาตรฐานที่ใหกิน

5 สวนตอวนั (ชาย รอยละ 19.7 และหญงิ รอยละ 22.7)

และสัดสวนของประชากรที่กินผักและผลไมเพียงพอ

ตามขอแนะนำ (ตัง้แต 5 สวนขึน้ไป) เมือ่เทยีบกบัการกนิ

ผกัผลไม ในการสำรวจสขุภาพฯ ครัง้ที ่ 5 พ.ศ. 2557

สัดสวนการกินผักอยางเพียงพอลดลง (Aekplakorn,

Phacharoen, Thaikla, & Satheannoppakao, 2014)

สอดคลองกับขอมูลสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนไทย

พ.ศ. 2558 พบวา นกัเรยีน รอยละ 17.1 มภีาวะน้ำหนกั

เกิน และนักเรียนรอยละ 54.7 รบัประทานอาหารจาก

รานอาหารจานดวน (Bureau of Nutrition Department of

Health, Ministry of Public Health, 2015) ดังนั้น

การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับทุกชวงวัย

จึงมีความสำคัญในการปองกันภาวะเสี่ยงของการเกิด

โรคเรื้อรังสอดคลองกับกองสุขศึกษาที่แนะนำใหเด็ก

กินผักและผลไมสดสะอาดเสมออยางนอยวันละครึ่ง

กโิลกรมั (Division of Health Education, Department

of Health Service Support, Ministry of Public Health,

2014) โดยการศึกษาของ Nour, Lutze, Grech, &

Allman-Farinelli, (2018) ที่ระบุวาการรับประทานผัก

ที่เพิ่มขึ้น ลดปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนและโรคอวนได

0.18 ถงึ 0.88 เทา ตามลำดบั การปองกนัภาวะการมี

น้ำหนกัเกนิและโรคอวน รวมถงึโรคเรือ้รงั จงึมคีวามสำคญั

ดวยการสนับสนุนใหประชาชนเลือกอาหารเหมาะสม

ตอสขุภาพในการปองกนัการมนี้ำหนกัเกนิและโรคอวน

สอดคลองกับการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 65

(2012 World Health Assembly) ทีป่ระเทศสมาชกิไดรบั

ขอตกลงที่จะดำเนินการมุงสูการจัดการภาวะอวน

ในเดก็ไมใหเพิม่ขึน้ ซึง่เปน 1 ใน 6 ขอ ของเปาหมายโลก

ดานโภชนาการ (Six global nutrition targets) เพือ่ลด

ปญหาโรคอวนในเด็กวัยเรียนที่เปนปญหาสาธารณสุข

ทีท่าทายในศตวรรษที ่21 (Bureau of Nutrition Department

of Health, Ministry of Public Health, 2014) เหน็ไดวา
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นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเครื่องดื่มที่มี

น้ำตาล การกนิผกัและผลไมนอย ซึง่จะเปนปจจยัเสีย่ง

ขอหนึ่ง ที่สงผลตอภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน

ในเดก็

ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ หมายถึง

การผสมผสานของความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่

เกีย่วของกนั ในเรือ่งอาหารและโภชนาการ ในการวางแผน

จดัการ เลอืก จดัเตรยีม และรบัประทานอาหารใหตรงกบั

ความจำเปนและกำหนดการบริ โภคของบุคคล

ประกอบดวย ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ ขั้นวิจารณญาณ และ

การเลือกอาหาร (Doustmohammadian, Omidvar,

Keshavarz-Mohammadi, Abdollahi, Amini, &

Eini-Zinab,2017; Samruayruen & Kitreerawutiwong,

2022) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรเูทาทนั

โภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพ

โดยผูที่มีระดับความรูดานโภชนาการที่สูงมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทีด่ตีอสขุภาพ (Liao, Lai, & Chang,

2019) สอดคลองกับ Thipwong & numphul (2014)

ที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ทัง้นี ้เดก็ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน อายรุะหวาง

13-15 ป เปนชวงวัยที่รางกายยังมีการเจริญเติบโต

ทัง้ขนาดและโครงสรางของรางกาย สงัเกตจากการเพิม่

ของน้ำหนักและความสูง โดยเปนชวงอายุที่รางกาย

สรางเนื้อกระดูกและความแข็งแกรงของกระดูก

นอกจากนี ้เดก็หญงิจะเริม่มปีระจำเดอืน การสงเสรมิ

ใหเด็กไดรับอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมในชวงนี้

เปนสิ่งสำคัญ (Bureau of Nutrition Department of

Health, Ministry of Public Health, 2014) รวมถึง

เด็กในชวงอายุนี้ มีความเปนอิสระ สามารถตัดสินใจ

ดวยตนเองในการเลือกรับประทานอาหาร นอกจากนี้

อิทธิพลการโฆษณา เพื่อน สัมพันธภาพในครอบครัว

มีความสัมพันธกับการเลือกรับประทานอาหารของ

เดก็วยัรนุตอนตน (Somsap, 2018) การทำความเขาใจ

เกี่ยวกับความรอบรูดานอาหารและโภชนาการในเด็ก

วัยรุนตอนตนที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน

จะเปนการปองกนัโรคในระยะแรก และสรางพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกอนเกิดภาวะอวน และโรคเรื้อรัง

ในอนาคต

ขอมลูของจงัหวดัพษิณโุลก พบเดก็อวน ในระหวาง

ป พ.ศ. 2559-2563 พบเดก็ 6-14 ป เริม่อวนและอวน

คดิเปนรอยละ 12.16 11.94 12.32 13.21 และ 13.18

(Phitsanulok Provicial Public Health Office, 2020)

ซึ่งเกินคาเปาหมาย รอยละ 10.0 และจากการสำรวจ

พฤตกิรรมการบรโิภคในป พ.ศ. 2562 พบวา นกัเรยีน

ในจังหวัดพิษณุโลก รับประทานผักเพียงรอยละ 41.4

ดืม่น้ำอดัลม น้ำหวาน นมเปรีย้ว การรบัประทานขนม

กรบุกรอบ และมกีจิกรรมทางกายนอย (Health Center

Region 2 Phitsanulok, Department of Health,

Ministry of Public Health, 2020) ทั้งนี้ในนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีการเรียนของรายวิชากลุม

สาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ประกอบดวย

การสรางเสรมิสขุภาพ สมรรถภาพและการปองกนัโรค

การดูแลสุขภาพ การเลือกกินอาหารที่เหมาะสมกับวัย

วิเคราะหโภชนาการที่มีผลกระทบตอสุขภาพ กำหนด

รายการอาหารที่เหมาะสมกับวัยตางๆ โดยคำนึง

มคีวามประหยดัและคณุคาทางโภชนาการ (Ministry of

Education, 2017) โดยวิธีการสอนเปนการใหความรู

ประเมนิผลผานการสอบ ผลการปฏบิตั ิและการพฒันา

ทกัษะนอย (Rasameesoraj & Sarayuthpitak, 2018)

ทัง้นี ้ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการจะใหความ

สำคัญทั้งความรูและฝกทักษะรวมดวย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เพศ ระดบัการ

ศึกษาของบิดา ระดับการชั้นเรียน ดัชนีมวลกาย และ

พฤติกรรมในชีวิตประจำวัน มีความสัมพันธกับความ

รอบรดูานโภชนาการ (Koca & Arkan, 2020) ความรู

ทัศนคติ (ความสนใจ) ทักษะหรือความสามารถ เวลา

และสิง่แวดลอม (สิง่แวดลอมของบาน โรงเรยีน การอยู

ในสิง่แวดลอมทีส่ามารถเลอืกอาหารได) มคีวามสมัพนัธ

กบัความรอบรดูานอาหาร (Rosas, Pimenta, Leal, &

Schwarzer, 2020) และมีการศึกษาของในนักเรียน

อายรุะหวาง 13-15 ป ในเมอืง Ardebil ประเทศอหิราน

พบวา อายุ ประเภทของโรงเรียน (รัฐบาล เอกชน)

อายุของบิดา อายุของมารดา ขนาดครอบครัว
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การทำงานของบิดา การทำงานของมารดา ระดับ

การศึกษาของมารดา ระดับการศึกษาของบิดา และ

การมเีจาหนาทีด่านสขุภาพในโรงเรยีน มคีวามสมัพนัธ

กบัความรอบรดูานโภชนาการ (Mehri, Jafari, Akbarzadeh,

Hadavand Siri, & Abbassgholizadeh, 2020)

จากตวัแปรทีท่บทวนวรรณกรรม มคีวามสอดคลองกบั

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) ที่ระบุวา

พฤติกรรมสุขภาพไดรับอิทธิพลจากลักษณะภายใน

บุคคลระหวางบุคคล องคกร ชุมชน และนโยบาย

สาธารณะ การดำเนินการเพื่อพัฒนาสุขภาพตองใช

การดำเนนิงานหลายระดบั (Pantaewan, 2017)

สำหรบัประเทศไทย มกีารประเมนิความรอบรดูาน

สุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน ในเด็กและเยาชนไทยที่มี

ภาวะน้ำหนักเกิน (Division of Health Education,

Department of Health Service Support, Ministry of

Public Health, 2014) ซึง่พฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคอวน

ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกำลัง

และการควบคุมอารมณ เปนพฤติกรรมกลุม (Bundle

behavior) แตในการศกึษานี ้มงุศกึษาความรอบรดูาน

อาหารและโภชนาการ ทีค่รอบคลมุหลากหลาย ทกัษะที่

เกีย่วของกบัอาหารและโภชนาการ ซึง่เปนพฤตกิรรมเดีย่ว

(Single behavior) ทั้งนี้ งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่มี

ความสมัพนัธตอความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ

ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนยังมีนอย ผูวิจัยจึง

สนใจที่จะคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานอาหารและโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน ของจงัหวดัพษิณโุลก โดยขอมลูทีไ่ดจะนำไป

ใชในการออกแบบการเรียนการสอนหรือกิจกรรม

เพื่อเสริมสรางความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

ในเดก็นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน ใหเหมาะสมตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ

ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน จงัหวดัพษิณโุลก

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรอบรู

ดานอาหารและโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน จงัหวดัพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

ไดรับการรับรองจริยธรรมจากการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นมุตั ิP2-0026/2565 COA

No.192/2022

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

จงัหวดัพษิณโุลก จาก 9 อำเภอ จำนวน 28,587 คน

(Secondary Educational Service Area Office 39, 2020)

เกบ็ขอมลูระหวางเดอืน มถินุายน พ.ศ. 2564 - มถินุายน

พ.ศ. 2565 กลมุตวัอยาง คำนวนขนาดตวัอยางดวยสตูร

การคำนวณกลมุตวัอยางแบบสดัสวนแบบทราบประชากร

โดยใชแอปพลิเคชัน N4 studies (Wayne, 1995;

Ngamjarus & Chongsuvivatwong 2016) กำหนด

คาในสูตร ดังนี้ n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง N คือ

ขนาดของประชากร 28,587 คน Proportion คอื ระดบั

ของความรอบรูดานอาหารและโภชนาการในระดับ

เพยีงพอ แทนคาดวยสดัสวนความรอบรดูานโภชนาการ

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานครที่เพียงพอ = 0.39 (Siripitchtrakul,

Wattanasomboon, Sathiannoppakao, & Suchirarat, 2020)

Error (d) คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได

รอยละ 10 = 0.039 Alpha (α) = 0.05 และ Cluster sampling

ดำเนนิการปรบั Design effect = 1.5 คำนวนไดขนาด

ตวัอยาง = 589 คน คำนวนขนาดตวัอยางเพือ่ปองกนั

การสญูหายของขอมลูเพิม่ รอยละ 10.0  ไดขนาดตวัอยาง

647.9 คน ปรบัเปน 650 คน ทัง้นีเ้มือ่ทำการสมุตวัอยาง

ดำเนินการเก็บขอมูลทั้งหองเรียน เพื่อลดการเลือก

ปฏบิตัติอกลมุตวัอยาง ไดกลมุตวัอยางทัง้หมด 687 คน

การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage

sampling) เริม่จากการแบงกลมุโรงเรยีนเปน 3 กลมุ คอื

โรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดย

ภาพรวมของกลมุโรงเรยีนทัง้ 3 ขนาดมคีวามคลายคลงึ

กนัในประเดน็จำนวนนกัเรยีน และในประชากรในกลมุ

โรงเรียนแตละขนาด มีลักษณะแตกตางกัน เชน เพศ

รายได ระดับการศึกษาของบิดา มารดา เปนตน

ดำเนนิการโดยนำรายชือ่ของโรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน สงักดักระทรวงศกึษาธกิาร
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นร. หมายถงึ นกัเรยีน    ม. หมายถงึ มธัยมศกึษา

ในจังหวัดพิษณุโลก ทั้งหมดมาแบงตามขนาดของ

โรงเรยีน ไดแก ขนาดใหญพเิศษและขนาดใหญ จำนวน

4 แหง ขนาดกลางจำนวน 12 แหง และขนาดเลก็จำนวน

23 แหง แลวนำรายชื่อของทุกโรงเรียนใน 9 อำเภอ

แบงใสกลองโรงเรียน ขนาดใหญ ขนาดกลาง และ

ขนาดเล็ก ใสกลอง ทำการจับฉลากรายชื่อโรงเรียน

จากทัง้ 3 กลอง มาสมุอยางงายแบบไมใสคนืโดยวธิกีาร

จบัฉลาก ใหไดโรงเรยีนตวัแทนขนาดละ 1 แหง เมือ่ได

โรงเรยีน จากการสมุแบบกลมุ ครอบคลมุทัง้ขนาดใหญ

ขนาดกลาง และขนาดเลก็แลว ดำเนนิการ คำนวนขนาด

สัดสวนของนักเรียนจากโรงเรียนที่สุมไดทั้ง 3 แหง

หลงัจากนัน้ทำการสมุแบบงาย โดยจบัฉลากจากหองเรยีน

ของโรงเรียนแตละขนาด นำจำนวนนักเรียนในแตละ

หองเรยีนมาบวกกนั เพือ่ใหไดจำนวนนกัเรยีนใกลเคยีง

สดัสวนมากทีส่ดุ การเกบ็ขอมลู เกบ็จากนกัเรยีนทัง้หอง

เพื่อลดความแบงแยก และความเปนไปไดในการ

เก็บขอมูลจากสถานการณจริงในพื้นที่ (Practical)

โดยโรงเรยีนขนาดใหญ มจีำนวนหองเรยีน ม. 1 ม. 2 และ

ม. 3 จำนวน 13 13 12 หองเรยีน ตามลำดบั โรงเรยีน

ขนาดกลาง มจีำนวนหองเรยีน  ม.1 ม. 2 และ ม. 3

จำนวนชั้นละ 5 หองเรียน ตามลำดับ และโรงเรียน

ขนาดเลก็ มจีำนวนหองเรยีน  ม.1 ม. 2 และ ม. 3 จำนวน

ชัน้ละ 2 หองเรยีน ตามลำดบั เมือ่สมุแบบงาย ไดหอง

เรียน และคำนวณจำนวนกลุมตัวอยางอีกครั้งจากการ

สมุแบบงายได กลมุตวัอยางในการศกึษา จำนวน 687 คน

โดยกำหนดเกณฑการคัดเขา คือ เปนนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ปการศึกษา 2563 สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในจังหวัดพิษณุโลก และยินดี

เขารวมงานวิจัยทั้งจากตัวนักเรียนและผูปกครอง

สวนเกณฑการคัดออกเปนนักเรียนที่มีพัฒนาการ

ลาชา และวางแผนยายออกโรงเรียนในชวงเก็บขอมูล

โดยการสอบถามจากครอูนามยัโรงเรยีน (ภาพ 1)

ภาพ 1 การสมุตวัอยาง
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ ประยกุตเครือ่งมอืของ

Doustmohammadian et al. (2017) และแบบประเมนิ

ความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัเดก็และเยาวชนไทยทีม่ี

ภาวะน้ำหนักเกิน (Division of Health Education,

Department of Health Service Support, Ministry of

Public Health, 2014) แบงเปน 4 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง

เปนแบบสอบถามแบบตอบตามความเปนจรงิ จำนวน

14 ขอ ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม จำนวน

สมาชิกในครอบครัว การเปนบุตรลำดับที่ เงินที่ไดรับ

มาโรงเรยีน ระดบัชัน้ทีศ่กึษาของนกัเรยีน อายขุองบดิา

อายขุองมารดา ระดบัการศกึษาของบดิา ระดบัการศกึษา

ของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา ขนาด

ครอบครวั รายไดครอบครัว

สวนที ่2 ความรแูละความเขาใจเกีย่วกบัอาหารและ

โภชนาการ จำนวน 15 ขอ ความรเูกีย่วกบัอาหารและ

โภชนาการ หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับอาหาร

และโภชนาการ การเขาถึงอาหาร การเตรียมอาหารที่

เหมาะสมกับตนเอง ความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและ

โภชนาการ หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลของ

อาหารและโภชนาการ ไดแก กอนเลือกซื้อ การตรวจ

สอบวันผลิตและหมดอายุ ขอมูลแสดงในฉลาก

โภชนาการขอมูลปริมาณที่แนะนำในการรับประทาน

อาหารและเขาใจอาหารที่ดีตอสุขภาพในเรื่องอาหาร

และโภชนาการอยางถกูตอง การรบัประทานอาหารเชา

รวมถึงการนึกถึงคุณคาสารอาหารที่จะไดรับจากการ

รับประทานเสมอ  การตอบเปนตัวเลือกตอบ จำนวน

2 ตวัเลอืก ใช ไมใช มขีอถกูเพยีงหนึง่ขอ คะแนนอยู

ระหวาง 0-15 คะแนน การแปลผลขอมลู คะแนนความรู

และ ความเขาใจเกีย่วกบัอาหารและโภชนาการในระดบั

เพยีงพอ คอื มากกวารอยละ 60.0 ขึน้ไป (≥ 60%)

สวนที ่ 3 สิง่แวดลอมของบานและสิง่แวดลอมของ

โรงเรียน โดยมีรายละเอียด สิ่งแวดลอมของบาน และ

สิ่งแวดลอมของโรงเรียน จำนวน 7 ขอ สิ่งแวดลอม

ของบาน หมายถงึ การทีเ่ดก็นกัเรยีนไดรบัการสนบัสนนุ

ทีบ่านในประเดน็การไดรบัคำแนะนำทีบ่านเกีย่วกบัอาหาร

และโภชนาการ การไดทดลองปรงุหรอืเลอืกอาหารทีบ่าน

และการไดฝกอานฉลากอาหารกับผูปกครอง และ

สิ่งแวดลอมของโรงเรียน หมายถึง การที่เด็กนักเรียน

ไดรับการสนับสนุนที่โรงเรียนในประเด็น การไดรับ

คำแนะนำผานการสอนเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ

ทีโ่รงเรยีน การไดทดลองปรงุหรอืเลอืกอาหารทีโ่รงเรยีน

การฝกอานฉลากอาหารกับครูหรือเพื่อนที่โรงเรียน

และการมเีจาหนาทีด่านสขุภาพในโรงเรยีน มาตรวดัเปน

Likert scale 5 ระดับตั้งแต 5 เปนจริงมากที่สุด

จนถงึ 1 ไมเปนจรงิมากทีส่ดุ คะแนนอยรูะหวาง 7-35

คะแนน การแปลผล คะแนนการสนับสนุนปจจัยดาน

สิง่แวดลอม ในระดบัเพยีงพอ คอื มากกวารอยละ 60.0

ขึน้ไป (≥ 60%)

สวนที่ 4 ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

หมายถงึ การผสมผสานของความร ูทกัษะและพฤตกิรรม

ที่เกี่ยวของกัน ในเรื่องอาหารและโภชนการในการ

วางแผน จดัการ เลอืก จดัเตรยีมและรบัประทานอาหาร

ใหตรงกับความจำเปนและกำหนดการบริโภคของ

บุคคล แบงเปน 3 ประเด็น ไดแก 1) ความรอบรู

ดานอาหารและโภชนาการขั้นพื้นฐาน จำนวน 10 ขอ

หมายถงึ การเขาถงึอาหาร การเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสม

กบัตนเอง 2) ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการขัน้

ปฏสิมัพนัธ จำนวน 9 ขอ หมายถงึ ทกัษะระหวางบคุคล

ในการปฏสิมัพนัธ เชน พดูคยุ เจรจา ชกัชวน อภปิรายกบั

ผเูกีย่วของ ไดแก พอ แม ผปูกครอง เพือ่น คร ูในเรือ่ง

อาหารและโภชนาการ และ 3) ความรอบรดูานอาหาร

และโภชนาการขัน้วจิารณญาณ จำนวน 6 ขอ หมายถงึ

ความสามารถในการสังเคราะหขอมูลโภชนาการ

ตัดสินในการเลือกและวางแผนในการรับประทาน

อาหารไดเมือ่อยใูนสิง่แวดลอม เชน รานคา โรงอาหาร

ที่โรงเรียน มาตรวัดเปน 5 ระดับ คือ 1 ไมไดปฏิบัติ

จนถึง 5 ปฏิบัติทุกครั้ง เกณฑในการแปลความหมาย

คะแนนตั้งแต รอยละ 60.0 ขึ้นไป (≥ 60%) จัดเปน

ระดับความรอบรูดานอาหารและโภชนาการในระดับ

เพยีงพอ (High literacy) คะแนนนอยกวา รอยละ 60.0

(< 60%) จัดเปนระดับความรอบรูดานอาหารและ

โภชนาการในระดบัไมเพยีงพอ (Low literacy)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content

validity) นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

หรือผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณาสำนวน

ภาษา ใหขอเสนอแนะในการปรบัปรงุแกไขเนือ้หาแลว

นำมาปรบัปรงุแกไข โดยคำนวณคาดชันคีวามสอดคลอง

ของขอคำถามกับเนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ (Index of item-objective congruence:

IOC) จำนวน 3 ทาน คอื ผเูชีย่วชาญดานการวจิยั และ

ผดูแูลงานนโยบายดานอาหารและโภชนาการของเขต 2

คำนวณคา IOC ไดระหวาง 0.67-1.00 หลังจากนั้น

ปรบัปรงุแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุิ

และนำไปตรวจสอบความเชื่อถือได (Reliability)

โดยทดลองใชกับนักเรียนที่กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยม

ศึกษาตอนตน ในอำเภอวังทอง จำนวน 30 คน โดย

แบบสอบถามสวนที่ 2 คำนวณคา KR-20 ไดเทากับ

0.715 และแบบสอบถามสวนที่ 3-4 คำนวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ 0.754 และ

0.879 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเกบ็รวบรวมขอมลู ภายหลงัไดรบัหนงัสอือนมุตัิ

จากผูอำนวยการโรงเรียน ผูวิจัยเขาพบครู เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สำรวจ

รายชื่อของนักเรียนเพื่อดำเนินการสุมตัวอยาง และ

ประสานงานในการเกบ็ขอมลูแตละครัง้ กอนการเกบ็ขอมลู

ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย

และแจกเอกสารขออนุญาตจากผูปกครองใหกับ

กลมุตวัอยาง เพือ่ไปลงนามกอนการนดัหมายครัง้ตอไป

เพื่อเก็บขอมูล ดำเนินการเก็บขอมูลโดยการตอบแบบ

สอบถาม หลังจากที่ไดรับความยินยอมจากกลุม

ตวัอยางและผปูกครอง ผวูจิยัแจกแบบสอบถาม ใหกบั

คุณครูหัวหนาสายชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใหรวบรวม

แบบสอบถาม ใชเวลา 2 อาทิตย หลังจากไดรับ

แบบสอบถามคืนทั้งหมด ผูวิจัยนำแบบสอบถาม

มาตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูล

กอนการวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

สถิติสำหรับการวิเคราะหคะแนนภาพรวมรายดาน

ทำการปรบัคะแนน (Transform) เพือ่ปรบัคะแนนเปน

100 คะแนน และนำมาจัดกลุมตัวแปร เปน 2 กลุม

การปรบัคะแนนดำเนนิการ ดงันี ้คะแนนทีป่รบัเทากบั

[Xi - คะแนน Minimum] * 100 / (Range ของคะแนน

ที่เปนไปได)] ในสวนของการทดสอบสมมติฐานโดยใช

สถติเิชงิอนมุาน คอืการวเิคราะหความสมัพนัธระหวาง

ขอมลู คณุลกัษณะของกลมุตวัอยาง ปจจยัดานสิง่แวดลอม

กับความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชการ

วเิคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple logistic

regression)

ผลการวจิยั
ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางทั้งหมด 687 คน สวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 54.7 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 14.07 ป

สำหรับระดับชั้นที่ศึกษาเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน ปที ่1 รอยละ 36.4 เกรดเฉลีย่สะสมปการศกึษา

ทีผ่านมา อยรูะหวาง 2.6-3.5 รอยละ 44.5 เกรดเฉลีย่

เทากับ 3.21 ทั้งนี้ นักเรียนสวนใหญไดเงินคาขนม

ระหวาง 51-100 บาท/วัน รอยละ 72.5 โดยเฉลี่ย

เทากับ 81.73 บาท/วัน ในสวนของครอบครัว พบวา

รายไดครอบครวัอยรูะหวาง 100,001-500,000 บาท/ป

รอยละ 60.1 จำนวนสมาชิกในครอบครัว นอยกวา

5 คน รอยละ 77.4  เปนบตุรลำดบัที ่1-2 รอยละ 91.6

ในสวนของบิดา พบวา สวนใหญบิดาอยูในชวงอายุ

36-50 ป รอยละ 73.1 (อายเุฉลีย่บดิาเทากบั 45.26 ป)

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละสงูกวา รอยละ 27.4

และประกอบอาชพีคาขาย/กจิการสวนตวั รอยละ 31.0

สำหรับมารดา พบวา สวนใหญมารดาอยูในชวงอายุ

36-50 ป รอยละ 76.9 (อายเุฉลีย่มารดาเทากบั 42.85 ป)

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละสงูกวา รอยละ 35.1

และประกอบอาชพีคาขาย/กจิการสวนตวั รอยละ 33.5

เมื่อพิจารณาภาวะการเจริญเติบโตในสวนของน้ำหนัก



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

23

เทียบกับอายุ (Weigh by Age, W/Age) มีน้ำหนัก

ตามเกณฑ (มัธยฐาน +/- 1.5 S.D.)  รอยละ 67.3

สวนสูงเมื่อเทียบกับอายุ (Height by Age, H/Age)

มสีวนสงูตามเกณฑ (มธัยฐาน +/- 1.5 S.D.) รอยละ 78.9

สวนน้ำหนกัเมือ่เทยีบกบัสวนสงู (Weight by Height,

W/H) สมสวน (มธัยฐาน +/- 1.5 S.D.) รอยละ 63.0

คะแนนภาพรวมของความรูและความเขาใจ

เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม

ตาราง 1 การจัดกลุมตัวแปรความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ สิ่งแวดลอมของบานและ

สิง่แวดลอมของโรงเรยีน และความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ (คะแนนปรบัเปน 100 คะแนน) (n = 687)

ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

ผูวิจัย ดำเนินการปรับคะแนนที่ไดเปนตามคำ

อธิบายในการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญ รอยละ 94.3 มีระดับความรูเกี่ยวกับอาหาร

และโภชนาการระดบัเพยีงพอ รอยละ 83.4 ไดรบัการ

สนับสนุนจากสิ่งแวดลอมของบานและสิ่งแวดลอม

ของโรงเรยีนในระดบัเพยีงพอ และรอยละ 90.1 มรีะดบั

ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ ในระดบัเพยีงพอ

(≥ 60%)

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ
ระดบัเพยีงพอ (ตอบถกู ≥ 60%) 648 94.3

ไมเพยีงพอ (ตอบถกู < 60%) 39 5.7

Mean = 87.86, S.D. = 15.80, Min = 3, Max = 100

สิ่งแวดลอมของบานและสิ่งแวดลอมของโรงเรียน
ไดรบัการสนบัสนนุในระดบัเพยีงพอ (คะแนน ≥ 60%) 573 83.4

ไดรบัการสนบัสนนุในระดบัไมเพยีงพอ (คะแนน < 60%) 114 16.6

Mean = 78.24, S.D. = 12.64, Min = 20, Max = 100

ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ
ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ ระดบัเพยีงพอ (≥ 60%) 619 90.1

ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ ระดบัไมเพยีงพอ (< 60%) 68 9.9

Mean = 74.98, S.D. = 12.43, Min = 31.20, Max =100

                                                   ตัวแปร                                                        จำนวน (คน)               รอยละ

กอนทดสอบสมมตฐิาน ทำการตรวจสอบขอตกลง

เบื้องตน ดำเนินการกำหนดตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตามเปนขอมลูเชงิกลมุโดยแปลงเปนตวัแปรหนุ ทีม่คีา

เปน 0 กับ 1 ทั้งนี้ การแบงระดับคะแนนของตัวแปร

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ

การไดรับการสนับสนุนสิ่งแวดลอมของที่บานและ

โรงเรียน และความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

กำหนดคาการแบงระดบัทีค่ะแนน 60 (Ashoori, Omidvar,

Eini-Zinab, Shakibazadeh, Doustmohamadian,

Abdar-Esfahani et al., 2021) คาดหวังของคาความ

คลาดเคลือ่นเปนศนูย หรอื E(e) = 0 ในสวนของคา r

พบวา คา Spearman's rank correlation coefficient

อยูระหวาง 0.006 ถึง 0.446 สรุปไมมีตัวแปรคูใดที่มี

คาเกนิ 0.65 จงึไมพบปญหา Multicollinearity ตามเกณฑ

ของ Burns & Grove (1993) ทีพ่จิารณาคา r ไมเกนิ 0.65

การวิเคราะหอยางหยาบ สำหรับปจจัยที่มีความ

สัมพันธตอความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

ของนักเรียน พบวา การศึกษาสูงสุดของบิดา (1.48,

95% CI = 1.04-2.12) ความรแูละความเขาใจเกีย่วกบั

อาหาร < 60 คะแนน (2.63, 95% CI = 1.29-5.32)

และสิ่งแวดลอมของบานและโรงเรียน < 60 คะแนน

(6.54, 95% CI = 4.15-10.32) มคีวามสมัพนัธเชงิบวก

ตอความรอบรูดานอาหารและโภชนาการอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ

สิง่แวดลอมของบานและโรงเรยีน ตอความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ (n = 687)

เพศ
ชาย 513 364 (71.0) 1

หญิง 174 132 (75.9) 0.78 (0.51-1.17) 0.212

อายุ
15 ป ขึน้ไป 237 219 (92.4) 1

≤ 14 ป 450 177 (39.3) 1.21 (0.84-1.76) 0.291

ลำดับของการเปนบุตร
≥ 2 304 213 (70.1) 1

< 2 383 283 (73.9) 0.83 (0.58-1.17) 0.266

เกรดเฉลี่ยสะสมปการศึกษาที่ผานมา
2.51 ขึน้ไป 569 416 (73.1) 1

≤ 2.5 118 80 (67.8) 1.29 (0.82-2.02) 0.210

จำนวนเงนิคาขนมทีไ่ดมาโรงเรยีน/รายวนั (บาท)
82 บาท ขึน้ไป 339 248 (73.2) 1

≤ 81 บาท 348 248 (71.3) 1.10 (0.78-1.56) 0.580

จำนวนสมาชิกในครอบครัว
5 คน ขึน้ไป 155 112 (72.3) 1

≤ 4 คน 532 384 (72.2) 1.00 (0.66-1.54) 0.985

การศึกษาสูงสุดของบิดา
สูงกวามัธยมศึกษา 299 229 (76.6) 1

นอยกวาหรือเทากับมัธยมศึกษา 388 267 (68.8) 1.48 (1.04-2.12) 0.024*

การศึกษาสูงสุดของมารดา
สูงกวามัธยมศึกษา 331 245 (74.02) 1

นอยกวาหรือเทากับมัธยมศึกษา 356 251 (70.5) 1.19 (0.84-1.69) 0.305

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหาร
≥ 60 คะแนน 648 476 (73.5) 1 0.003*

< 60 คะแนน 39 20 (51.3) 2.63 (1.29-5.32)

สิ่งแวดลอมของบานและโรงเรียน
≥ 60 คะแนน 573 454 (79.2) 1

< 60 คะแนน 114 42 (36.8) 6.54 (4.15-10.32) < 0.001*

 * p-value < 0.05

    ตวัแปร         จำนวน
ความรอบรูดานอาหาร
และโภชนาการระดับ

เพยีงพอ n (%)
p-valueCrude OR

(95% CI)
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จากนั้นนำตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานอาหารและโภชนาการ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแก การศกึษาสงูสดุของ

บดิา ความรแูละความเขาใจเกีย่วกบัอาหาร และสิง่แวดลอม

ของบานและโรงเรียน เปนตัวแปรตนที่นำทดสอบ

ความสมัพนัธกบัความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ

มีคา p-value ≤ 0.25 (Chuaysrinuan, Chaimail, &

Woradet, 2020) โดยนำตัวแปรตนดังกลาว ทำการ

วเิคราะหสมการถดถอยโลจสิตกิส (Logistic regression

analysis) ดวยวิธี Enter method ซึ่งเปนเทคนิควิธี

ตาราง 3 ตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ (n = 687)

การเลอืกตวัแปรอสิระเขาสมการในขัน้ตอนเดยีว โดยมี

การทดสอบขอตกลงเบือ้งตน พบวา คา -2 Log likeli-

hood มคีาเขาใกลศนูย แสดงวาสมการหรอืแบบจำลอง

ทีส่รางขึน้มคีณุภาพคา NagelkerkeR Square เทากบั

0.167 คา Hosmer and Lemeshow Test เทากับ

11.304 (p-value = 0.185) สรปุไดวา สมการมคีวาม

เหมาะสมสำหรับใชวิธีการวิเคราะหถดถอยถดถอย

โลจิสติกส ดำเนินการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส

ดวยวธิ ีEnter method ดงัแสดงในตาราง 3

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหาร
≥ 60 คะแนน 648 476 (73.5) 1 1

< 60 คะแนน 39 20 (51.3) 2.63 (1.29-5.32) 2.24 (1.06-4.70) 0.027*

สิ่งแวดลอมของบานและโรงเรียน
≥ 60 คะแนน 573 454 (79.2) 1 1

< 60 คะแนน 114 42 (36.8) 6.54 (4.15-10.32) 3.90 (1.99-7.65) < 0.001*

p-valueตัวแปร                  จำนวน
                                   (คน)

ความรอบรูดานอาหาร
และโภชนาการ

ระดบัเพยีงพอ n (%)

Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)

จากตาราง 3 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

รอบรูดานอาหารและโภชนาการในเด็กนักเรียนมัธยม

ศึกษาตอนตน ในจังหวัดพิษณุโลก ไดแก ความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับอาหาร และสิ่งแวดลอมของบาน

และโรงเรยีน (p-value < 0.05) อธบิายได ดงันี ้กลมุตวัอยาง

ที่มีคะแนนความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและ

โภชนาการ < 60 คะแนน (ไมเพยีงพอ) มโีอกาสจะมคีวาม

รอบรดูานอาหารและโภชนาการไมเพยีงพอ เปน 2.24

เทา ของกลมุตวัอยางทีม่คีะแนนความรแูละความเขาใจ

เกีย่วกบัอาหารและโภชนาการ ≥ 60 คะแนน (OR
adj.

 = 2.24,

95% CI = 1.06 ถงึ 4.70) และการไดรบัการสนบัสนนุ

ของบานและโรงเรียน < 60 คะแนน (ไมเพียงพอ)

มีโอกาสจะมีความรอบรูดานอาหารและโภชนาการไม

เพียงพอ เปน 3.90 เทา ของกลุมตัวอยางที่มีคะแนน

การไดรับการสนับสนุนของบานและโรงเรียน ≥ 60

คะแนน (OR
adj.

 = 3.90, 95% CI = 1.99 ถงึ 7.65)

สรปุและอภปิรายผล
ความรู เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการระดับ

เพยีงพอ รอยละ 94.3 อธบิายไดวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

ไดรบัการเรยีนเกีย่วกบัการเรยีนของรายวชิา กลมุสาระ

การเรยีนรสูขุศกึษาและพลศกึษาในโรงเรยีน นอกจากนี้

ขอมลูของการวจิยันี ้พบวา นกัเรยีนสวนใหญมคีาเฉลีย่

ของผลการเรียน 3.21 อยูในระดับดี ทำใหมีผลตอ

ความรแูละความเขาใจเกีย่วกบัอาหารไดด ีสอดคลองกบั

การศึกษาของ Siripitchtrakul et al. (2020) พบวา

เกรดเฉลี่ยมีสัมพันธกับความรอบรูทางโภชนาการ

ที่เพียงพอ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษานี้

* p-value < 0.05
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พบวา ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ สวนใหญ

อยูในระดับเพียงพอ (≥ 60%) คิดเปนรอยละ 90.1

จากการศกึษานี ้เมือ่พจิารณารายขอ พบวา ดานความรู

ขอทีต่อบถกูนอยทีส่ดุ คอื การรบัประทานอาหารแปรรปู

เชน ไสกรอก ลูกชิ้น กุนเชียง หมูยอ เปนประจำ

อาจทำใหเสีย่งตอโรคมะเรง็ได รอยละ 75.4  และดาน

ความเขาใจ ขอทีต่อบถกูนอยทีส่ดุ คอื นกัเรยีน เขาใจ

ขอมลูอาหารและโภชนาการ เมือ่อานจากโบชวัร รปูภาพ

สื่อโฆษณาตางๆ ทางโซเซียลมีเดีย หรือ โทรทัศน

รอยละ 81.4 ดงันัน้ การใหความรโูดยเนนย้ำความเสีย่ง

ของการรบัประทานอาหารแปรรปูและสรางความเขาใจ

ผานการอธิบายและการทดลองอานขอมูลอาหารและ

ฉลากโภชนาการเปนสิ่งสำคัญ

การสนบัสนนุจากสิง่แวดลอมของบานและสิง่แวดลอม

ของโรงเรยีนในระดบัเพยีงพอ รอยละ 83.4 อธบิายไดวา

บานและโรงเรยีน มสีวนสำคญัในการชวยพฒันาทกัษะ

ดานอาหารและโภชนาการในสวนของการเลือกอาหาร

การทดลองปรงุ เพือ่ใหนกัเรยีนนำความรจูากโรงเรยีน

มาใช ใหเกดิทกัษะจรงิของการดำเนนิชวีติ จนเกดิเปน

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม สอดคลอง

กบั Supachai (2016) ทีก่ลาวถงึ โมเดลเชงินเิวศวทิยา

(Ecological model) ทีม่ปีจจยัหลายระดบั ซึง่มอีทิธพิล

ตอสุขภาพ ไดแก ปจจัยภายในบุคคล ระหวางบุคคล

ระดบัองคกร ระดบัชมุชน และระดบันโยบาย โดยการ

สนับสนุนจากสิ่งแวดลอมของบานและสิ่งแวดลอม

ของโรงเรียน เปนปจจัยระดับองคกร ที่อธิบายสภาวะ

แวดลอมทีบ่าน และโรงเรยีน รวมถงึกฏ ระเบยีบตางๆ

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมของนักเรียน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ Sriyasak, Ruethaiwan, Khruesa-nga, Tantiphirom,

Chaobankoh, & Iamsaard (2020) พบวา อทิธพิลของ

ความสมัพนัธระหวางบคุคล บคุลากรดานสขุภาพ และ

โรงเรียนมีบทบาทสงเสริมความรูความเขาใจเรื่อง

โภชนาการโดยการสอดแทรกหรือบูรณาการในการ

จดัการเรยีนการสอน เมือ่พจิารณารายขอ พบวา ขอที่

มคีาเฉลีย่สงูสดุ คอื นกัเรยีน เคยทดลองปรงุหรอืเลอืก

อาหารเมือ่อยบูาน (Mean = 82.77, S.D.= 17.14) และ

ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ นักเรียนเคยทดลองปรุงหรือ

เลอืกอาหาร ทีโ่รงเรยีนโดยมกีจิกรรมเรยีนรเูปนประจำ

(Mean = 72.84, S.D.= 19.59) ดังนั้น ควรมีการ

สนับสนุนใหนักเรียนไดทดลองปรุงหรือเลือกอาหาร

ที่โรงเรียน โดยจัดเปนกิจกรรมเสริมการเรียนรูใน

รายวิชาหรือชมรม

ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ เมือ่ปรบัเปน

100 คะแนน กลมุตวัอยาง สวนใหญ อยใูนระดบัเพยีงพอ

(≥ 60%) รอยละ 90.1 โดยม ีMean = 74.98 (S.D. = 12.43)

อธิบายไดวา กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนา

โรงเรยีนตามแนวทาง โรงเรยีนรอบรดูานสขุภาพ จดัทำ

คูมือแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ

(Health Literacy School: HLS) งานอนามยัวยัเรยีน

ดำเนนิการ 5 ดาน ไดแก 1) ประกาศนโยบายรวมกบั

ระหวางผบูรหิารโรงเรยีน คร ูนกัเรยีน ชมุชน ทองถิน่

ผูปกครองและหนวยงานสาธารณสุข 2) การพัฒนา

ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ เขาใจและ

ตดัสนิใจปรบัพฤตสิขุภาพ 3) การสือ่สารขอมลูสขุภาพ

4) การปรบัปรงุสภาพแวดลอม และ 5) การสนบัสนนุ

กำกบั ตดิตามการดำเนนิการโรงเรยีนรอบรดูานสขุภาพ

(Department of Health, Ministry of Public Health,

2020) สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานอาหาร

และโภชนาการ ในระดับเพียงพอ สอดคลองกับระดับ

ของความรอบรูดานโภชนาการในนักเรียนมัยมตน

มณฑลฉงชิง่ (Chongqing) ประเทศจนี มคีามธัยฐาน =

61.68 จากคะแนนเตม็ 100 (IQR = 14.37) (Zeng, Zhu,

Cai, Xian, Li, Wang et al., 2022) และระดับความ

รอบรูดานอาหารและโภชนาการของนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษาในประเทศจนี พบวา ม ี = 61.91 (S.D. = 9.22)

จากคะแนนเตม็ 100 (Liu, Su, Li, Sun, Ma, & Zhu,

2022) และในประเทศอหิราน พบวา ม ีMean = 52.1

จากคะแนนเตม็ 100 (เกณฑระดบัเพยีงพอที ่60 คะแนน)

(Ashooriet al., 2021). เมื่อพิจารณารายดาน พบวา

มคีะแนนสงูสดุ คอื ขัน้วจิารณญาณ ม ีMean = 76.59

(S.D. = 14.53) รองลงมาคอื ขัน้พืน้ฐาน ม ีMean = 75.46

(S.D. = 12.64) และคะแนนต่ำสดุ คอื ขัน้ปฏสิมัพนัธ มี

Mean = 73.38 (S.D. = 14.56) ดงันัน้ จงึควรปรบัปรงุ

ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการในขัน้ปฏสิมัพนัธ

สอดคลองกบัการศกึษาในนกัเรยีนมธัยมประเทศอหิราน
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พบวา ความรอบรดูานอาหารและโภชนาการทีม่คีะแนน

สงูสดุ คอื ขัน้พืน้ฐาน ม ีMean = 58.85 (S.D. = 18.66)

และคะแนนต่ำสดุ คอื ขัน้ปฏสิมัพนัธ ม ีMean = 43.06

(S.D. = 18.40) (Ashoori et al., 2021) อธบิายไดวา

กลุมตัวอยาง มีความรูจากการเรียน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาครั้งนี้ ที่พบวาความรูเกี่ยวกับอาหารและ

โภชนาการระดบัเพยีงพอ รอยละ 94.3 ม ีMean = 87.86

(S.D. = 15.80) โดยการเรยีนทีโ่รงเรยีนการบาน สงผล

ใหมีเวลาจำกัดในการปฏิสัมพันธกับผูอื่นเกี่ยวกับเรื่อง

อาหารและโภชนาการ ซึ่งความรอบรูดานอาหารและ

โภชนาการ ขัน้ปฏสิมัพนัธ ซึง่เปนทกัษะทีใ่ชความร ูและ

ปญญาในการสือ่สารกบัผอูืน่ รวมถงึความสนใจในการ

คนหาและประยุกตใชขอมูลดานอาหารและโภชนาการ

(Ashoori et al., 2021) ดงันัน้ ควรมกีารพฒันาความ

รอบรูดานอาหารและโภชนาการ ขั้นปฏิสัมพันธ ของ

กลุมตัวอยางกับผูอื่น

ความรแูละความเขาใจเกีย่วกบัอาหารและโภชนาการ

< 60 คะแนน (ไมเพียงพอ) มีโอกาสจะมีความ

รอบรูดานอาหารและโภชนาการไมเพียงพอ เปน

2.24 เทา ของกลุมตัวอยางที่มีคะแนนความรูและ

ความเขาใจ เกีย่วกบัอาหารและโภชนาการ ≥ 60 คะแนน

(OR
adj. 

= 2.24, 95% CI = 1.06 ถงึ 4.70) อธบิายไดวา

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ

เปนองคประกอบหนึ่งของความรอบรูดานอาหารและ

โภชนาการ โดยเปนในระดับขั้นพื้นฐาน ที่จะนำไป

พัฒนาทักษะของแตละบุคคลในขั้นปฏิสัมพันธ และ

ขั้นวิจารณญาณ ที่เกี่ยวของกับอาหารและโภชนาการ

สำหรับการเลือกอาหารและสารอาหารที่เหมาะสม

สอดคลองกับ Bahramian, Najimi, Omid (2020)

ทีร่ะบวุา มคีวามสมัพนัธระหวางความรแูละความรอบรู

ดานสขุภาพของผใูหบรกิารสขุภาพ ดงันัน้ การเสรมิสราง

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ

จะทำใหนกัเรยีนมคีวามรอบรดูานอาหารและโภชนาการ

ทีเ่พิม่ขึน้

การไดรบัการสนบัสนนุของบานและโรงเรยีน < 60

คะแนน (ไมเพยีงพอ) มโีอกาสจะมคีวามรอบรดูานอาหาร

และโภชนาการไมเพยีงพอ เปน 3.90 เทา ของกลมุตวัอยาง

ทีม่คีะแนนการไดรบัการสนบัสนนุของบานและโรงเรยีน

≥ 60 คะแนน (OR
adj.

 = 3.90, 95% CI = 1.99 ถงึ 7.65)

อธิบายไดวา ความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

ประกอบดวยขั้น พื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ และขั้น

วจิารณญาณ ซึง่ในขัน้ปฏสิมัพนัธ มคีวามสอดคลองกบั

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) ที่มีปจจัย

หลายระดับ ซึ่งมีอิทธิพลตอสุขภาพ ไดแก ปจจัย

ระหวางบคุคล โดยปจจยันี ้อธบิายวา บคุคลในครอบครวั

เพือ่น ทัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ มอีทิธพิลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยในการศึกษานี้เปนปฏิสัมพันธ

ระหวางนักเรียน พอ แม ผูปกครอง คนในครอบครัว

เพือ่น และคร ูดงันัน้ การสนบัสนนุของบานและโรงเรยีน

เกีย่วกบัอาหารและโภชนาการทีเ่พยีงพอ เปนสิง่สำคญั

ในการสรางความรอบรดูานอาหารและโภชนาการ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผูปฏิบัติงานที่ดูแลงานดานอนามัยโรงเรียน

ควรดำเนนิการ ดงันี้

1. ออกแบบการเรยีนการสอน ดวยการใหความรทูี่

เนนย้ำความเสี่ยงของการรับประทานอาหารแปรรูป

และสรางความเขาใจผานการอธิบายและการทดลอง

อานขอมูลอาหารและฉลากโภชนาการ เพื่อชวยให

เด็กวัยเรียนมีความรอบรูก็จะมีสวนชวยสงเสริมให

นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

2. พัฒนาความรอบรูดานอาหารและโภชนาการ

ขัน้ปฏสิมัพนัธ ของกลมุตวัอยางกบัผอูืน่ ทัง้เพือ่น ครู

พอ แม ผปูกครอง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ ทีด่แูลงาน

ดานอนามัยโรงเรียน อาจชวยใหเด็กวัยเรียนมีการ

พฒันาความรอบรกูจ็ะมสีวนชวยใหนกัเรยีนมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม จนเกิดบริโภคนิสัยเพื่อ

สุขภาพตอไป

3. การสงเสริมใหบานและโรงเรียน จัดกิจกรรม

ใหนักเรียน ไดทดลองฝกทักษะเกี่ยวกับอาหารและ

โภชนาการ เชน การทดลองปรุงหรือเลือกอาหาร

การใหคำปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

นกัเรยีน เปนตน



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

28

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการศึกษาการออกแบบโครงการหรือ

กิจกรรมและติดตามประสิทธิผลของโครงการหรือ

กิจกรรมเสริมสร างความรอบรูด านอาหารและ

โภชนาการ

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบคุณ นักเรียน ผูปกครอง และ

ครอูาจารย ทีใ่หความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม
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บทคดัยอ

การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม กลมุตวัอยาง

คอื พนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม จำนวน 344 คน สมุตวัอยางแบบตามสะดวก เกบ็ขอมลู

โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที ่ 1 ขอมูลความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนือ้

ใชแบบสอบถามมาตรฐานนอรดคิ สวนที ่ 2 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพ และสวนที ่ 3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบังาน

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไควสแควร และสถิติการวิเคราะหถดถอยแบบลอจิสติกส

ผลการศกึษา พบวา ความชกุของความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในรอบ 7 วนั และ 12 เดอืน

ที่ผานมา เทากับ รอยละ 17.7 และรอยละ 84.9 ตามลำดับ พบวามีความชุกสูงสุดบริเวณไหล/แขนสวนบน

และหลังสวนลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในรอบ 7 วัน ไดแก

อายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป ขบัรถตอเนือ่งโดยไมพกัมากกวา 2 ชัว่โมง ผทูีบ่รเิวณขาจะมลีกัษณะเหยยีดตรงเมือ่เหยยีบ

คนัเรงหรอืเบรกจนสดุ และพบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในรอบ

12 เดือน ไดแก ดัชนีมวลกาย ประสบการณการทำงานเปนพนักงานขับรถ ความถี่ของการออกกำลังกาย

การปนจกัรยาน และแรงสัน่สะเทอืนทีเ่บาะคนขบั จากผลการวจิยัแสดงใหเหน็วา หนวยงานดานสขุภาพ ควรจดั

กจิกรรมปองกนัการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ เชน สงเสรมิใหมทีาทางการทำงานขบัรถ
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กับงานของพนักงานขับรถรับจางทองถิ่น
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กลามเนือ้ของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม
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ABSTRACT

This cross-sectional aimed to investigate the prevalence and factors associated with musculoskeletal

disorders among local minibus drivers in Chiang Mai Province. The sample of 344 local minibus drivers was

recruited by convenience sampling technique. Data were collected using the questionnaire composed of 3

parts: 1) data in relation to musculoskeletal disorder according to the Standardized Nordic Questionnaire,

2) demographics data and health, and 3) ergonomic risk factors. Data were analyzed using descriptive

statistics, Chi-square, and multiple logistic regression.

The results showed that the prevalence of musculoskeletal disorders in the past 7 days and 12

months were 17.7 % and 84.9 %, respectively. Furthermore, the highest prevalence among the body parts

was the shoulder joint and lower back. The factors associated with musculoskeletal disorders in the past

7 days were age > 60 years, driving continuously without resting for more than 2 hours, and the leg posture

in the position of stretched straight while stepping on the pedal. In addition, factors associated with

musculoskeletal disorders in the past 12 months included body mass index, driver's work experience,

frequency of exercise, cycling, and driver's seated vibration. The result implicated that health authorities

should promote activity to prevent musculoskeletal disorders such as promoting appropriate driving posture

and enhancing regular exercise activities appropriately based on the information regarding personal and

health and work-related factors of local minibus drivers.
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บทนำ
ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

เปนปญหาที่มีความสําคัญมากที่สุดปญหาหนึ่งในงาน

อาชีวอนามัยทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนาและประเทศ

ทีพ่ฒันาแลว (Collins & O' Sullivan, 2015) ซึง่ความ

ผิดปกติดังกลาวสงผลกระทบใหประสิทธิภาพใน

การทำงานลดลง สญูเสยีรายไดจากการขาดงาน นำไปสู

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลจำนวนมากและเกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจตอสังคมในทุกระดับ

(Joseph, Standen, Paungmali, Kuisma, Sitilertpisan,

& Pirunsan, 2020) นอกจากนี ้ยงัสงผลกระทบตอระบบ

สขุภาพและเศรษฐกจิของชาตเิปนอยางมาก ในป ค.ศ.

2010 ประชากรสหรฐัอเมรกิาไดรบัผลกระทบจากความ

ปวดถึง 100 ลานคน ใชงบประมาณของประเทศเพื่อ

การบริหารจัดการความปวดสูงถึง 560-635 พันลาน

ดอลลารสหรัฐตอป (Gaskin & Richard, 2012) ซึ่ง

แรงงานสวนใหญ รอยละ 83.5 เกิดปญหาจากความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้ออยางนอย

1 ครั้งในชวงการทำงาน และสงผลใหเกิดอัตราการ

ทพุพลภาพถงึรอยละ 15.7 (Abledu & Abledu, 2012)

ในประเทศไทยขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการ

แพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา

อตัราปวยโรคทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ ป พ.ศ.

2564 คิดเปนอัตราปวย 237.07 ตอแสนประชากร

เมื่อแยกตามกลุมอายุ พบวา อายุ 15-59 ป คิดเปน

อัตราปวย 266.73 ตอแสนประชากร และอายุ 60 ป

ขึ้นไป คิดเปนอัตราปวย 331.82 ตอแสนประชากร

(Health Data Warehouse System, 2022)

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

เปนอบุตักิารณทีม่กัพบไดในกลมุพนกังานหลายอาชพี

รวมถงึพนกังานขบัรถโดยสาร (Szeto & Lam, 2007)

ซึ่ ง เปนอาชีพที่มีลักษณะการทำงานที่จำกัดการ

การเคลือ่นไหวของรางกาย มทีาทางทีไ่มเหมาะสมเวลา

ทำงาน เชน นัง่หลงัคอม ลกัษณะของเบาะทีน่ัง่ไมพอดี

กับขนาดของรางกายและอยูในทานั่งเปนเวลานาน

โดยไมไดลกุจากทีน่ัง่ ทำใหเกดิความผดิปกตทิางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณหลัง

สวนลางและคอ (Chirdsaguan, 2017) ในป ค.ศ. 2017

สำนักงานสถิติแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุวา

คนขับรถโดยสารเปนหนึ่งในสามอาชีพที่มีอัตรา

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อสูงที่สุด

(Joseph et al., 2020) โดยสวนใหญพบในคนขับ

รถบัสและรถแท็กซี่ ในการศึกษาพนักงานขับรถบัส

ในประเทศมาเลเซีย 1,181 คน พบความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนือ้สงูถงึ รอยละ 81.8 (Tamrin,

Yokoyama, Aziz, & tMaeda, 2014) และการศึกษา

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อในพนักงานขับรถโดยสารประจำทางใน

ประเทศฮองกง พบความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ในรอบ 12 เดอืน ระหวาง

รอยละ 35.0-60.0 (Szeto & Lam, 2007) และความชกุ

ของความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ในกลมุพนกังานขบัรถในมาเลเซยีและสาธารณรฐักานา

พบอตัราความชกุ รอยละ 81.8 และ 70.5 ตามลำดบั

(Akinpelu, Oyewole, Odole, & Olukoya, 2011;

Raanaas & Anderson, 2008) มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อในพนักงานขับรถประเภทตางๆ เชน รถบัส

รถแทก็ซี ่และรถต ูพบวา อวยัวะของรางกายทีพ่นกังาน

ขบัรถมคีวามผดิปกตมิากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื บรเิวณ

หลงัสวนลาง รอยละ 51.2-67.1 บรเิวณคอ รอยละ 23.8-

48.2 และบริเวณไหล รอยละ 23.8-45.9 ตามลำดับ

(Jongkol, 2010)

จะเห็นไดวา ความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อเกิดขึ้นคอนขางมากในกลุมอาชีพพนักงาน

ขบัรถ (Lohapoontagoon, 2018) การศกึษาในประเทศไทย

พบอตัราความชกุของความผดิปกตทิางระบบ โครงราง

และกลามเนือ้ในอาชพีพนกังานขบัรถโดยสารประจำทาง

ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพในรอบ 7 วันและ

ในรอบ 12 เดอืน เทากบั รอยละ 69.5 และ รอยละ 68.4

ตามลำดับ ซึ่งพบวาเกิดขึ้นกับทุกสวนของรางกาย

โดยมอีตัราความชกุสงูทีส่ดุบรเิวณคอและหลงัสวนลาง

ระดบัความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้ในชวง 12 เดอืน

ทีผ่านมา พบวากระทบถงึขัน้ลาหยดุงานเทากบั รอยละ

28.0 และพบความชุกของความผิดปกติทางระบบ
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โครงรางและกลามเนื้อในคนขับรถสองแถวประจำทาง

ขนาดเลก็ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีรอยละ 56.0 โดยบรเิวณ

อวัยวะที่มีความผิดปกติมากที่สุด คือ หลังสวนลาง

รอยละ 30.4 รองลงมา คอื สะโพก ตนขา และเขา รอยละ

26.8 (Bunthon & Boonkaow, 2018) ซึง่อาชพีพนกังาน

ขับรถโดยสารเปนอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงดานสุขภาพ

จากการทำงาน เนือ่งจากลกัษณะการทำงานและสภาพ

แวดลอมที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ (Aytac, Aytac &

Dursun, 2017)

พนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ของจงัหวดัเชยีงใหม

เปนที่รูจักของประชาชนในพื้นที่และนักทองเที่ยว คือ

พนักงานขับรถรับจางสองแถว (สีแดง) การวิจัยนี้ใช

คำวา "พนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่" หมายถงึ พนกังาน

ขบัรถรบัจางสองแถว (สแีดง) ซึง่เปนแรงงานนอกระบบ

ในการประกอบอาชีพอิสระดานการบริการ โดยพบ

ปญหา คอื การไมไดรบัความคมุครองหรอืไมมกีารดแูล

สวัสดิการดานสุขภาพและหลักประกันทางสังคมจาก

การทำงานเทาทีค่วร (Panumasvivat, 2020) จงัหวดั

เชียงใหมมีพนักงานขับรถรับจางทองถิ่นจำนวนทั้งสิ้น

2,465 คน (Boontha, 2021) มงีานวจิยัเกีย่วกบัปญหา

สขุภาพจากการทาํงานของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่

ในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา สวนใหญนัง่ทำงานนานเกนิ

2 ชั่วโมง กมหรือเงยศีรษะขณะทำงานและทำงานใน

ลักษณะซํ้าๆ บิดเอี้ยวตัวขณะทำงาน นอกจากนี้

กลุมตัวอยางมีการบิดเกร็งขอมือขณะทำงานและ

ออกแรงยกวสัดแุละยกสิง่ของทีม่นีํา้หนกัมากเกนิกำลงั

โดยพบอาการปวดเมื่อยตามรางกายในชวง 1 เดือน

ทีผ่านมา ไดแก ปวดเอว รอยละ 90.3 ปวดหลงั รอยละ

82.0 ปวดไหล รอยละ 80.3 และปวดขาและนอง

รอยละ 72.0 (Jongrungrotsakul, Chanprasit &

Kaewthummanukul, 2018) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ไดแก

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานงานซึ่งปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้

ในรอบ 12 เดอืน ไดแก การมีโรคประจำตัว อายุการ

ปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น ความรูสึกตออุณหภูมิภายในรถ

ไมเหมาะสม การนัง่ขบัรถในทาทีบ่ดิหรอืเอีย้วตวับอยๆ

(Chirdsaguan & Sitthisarankul, 2019) ดชันมีวลกาย

ระหวาง 25.0 กก./ม2 ถึง 29.9 กก./ม2 นอกจากนั้น

ยังพบวาพนักงานขบัรถขนาดใหญ เชน รถบสัทีข่บัรถ

8-10 ชัว่โมงตอวนั เสี่ยงตอการปวดหลังสวนลางและ

สงผลใหอตัราการเกษยีณกอนวยัสงูขึน้ สวนปญหาของ

พนกังานขบัรถขนาดเลก็ เชน รถแทก็ซี ่พบวา มอีาการ

บาดเจบ็ทางระบบโครงรางและกลามเนือ้อันเนือ่งมาจาก

ระยะเวลาในการขบัรถแตละวนัและความถีใ่นการชวยยก

สมัภาระของผโูดยสาร (Sea-jern, Pochana, & Sungkhapong,

2014) และปจจัยทางดานอาชีวอนามัย คือ การนั่ง

เปนเวลานาน รวมถงึทาทางการทำงานทีไ่มถกูตอง สงผล

เกีย่วของกบัการเกดิความเจบ็ปวดทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ได (Szeto & Lam, 2007) การประกอบอาชพีของ

พนกังานขบัรถมคีวามเสีย่งตอสขุภาพเนือ่งจากทาทาง

ในการขบัขี ่การนัง่ในทาขบัจะมแีรงทีม่ากระทำทีก่ระดกู

สันหลังและอาจทำใหเกิดปญหากับระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ โดยเฉพาะอาการปวดหลงั ปญหาเกีย่วกบัคอ

และมอีาการตงึของกลามเนือ้ทัว่รางกาย แสดงใหเหน็วา

ปจจัยดานงานเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

งานวิจัยที่ผานมาพบความชุกของความผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานทำความ

สะอาด รอยละ 88.6 ไดแก เขา รอยละ 36.4 หลงัสวนลาง

รอยละ 24.1 และสะโพกหรอืตนขา รอยละ 17.7 (Jaidee,

2015) บุคลากรโรงพยาบาล รอยละ 58.4 มีอาการ

ปวดหลงั (Jongutchariya, 2013) และในผปูระกอบอาชพี

กรดียางพารา พบความชกุของความผดิปกตทิางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ ไดแก หลงั สวนลาง รอยละ 55.8

มือหรือขอมือ รอยละ 29.9 และขา รอยละ 13.6

(Bensaard, Tantiseranee & Anantaseri, 2004) และ

ยังพบวา พนักงานขับรถรับจางทองถิ่น ในจังหวัด

เชียงใหม มคีวามชกุของความผดิปกตทิางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ ในชวง 1 เดอืนของแตละสวนของรางกาย

อยใูนระดบัสงู ไดแก ปวดเอว รอยละ 90.3 ปวดหลัง

รอยละ 82.0 ปวดไหล รอยละ 80.3 และปวดขาและนอง

รอยละ 72.0 (Jongrungrotsakul et al., 2018) แตยงั

ไมพบวา มกีารรายงานปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความผดิปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานขับรถ

รับจางทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม
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ดงันัน้ ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึสถานการณ

การเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ของพนักงานขับรถรับจางทองถิ่น ในจงัหวดัเชยีงใหม

โดยใชแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิค ซึ่งเปนแบบ

สอบถามที่ไดมาตรฐาน เปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง

(Abledu, Offei, & Abledu, 2014) สำรวจความผดิปกติ

ทีเ่กดิขึน้ในรอบ 7 วนั และในรอบ 12 เดอืนและศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ โดยมุงเนนศึกษาปจจัยดาน

บุคคลและสุขภาพ รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน

ผลที่ไดจากการศึกษาจะเปนประโยชนและใชเปน

แนวทางในการปองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่

ในจังหวัดเชียงใหมตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน

ของพนักงานขับรถรับจางทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของความผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อกับปจจัยสวนบุคคล

และสขุภาพและปจจยัดานงาน ในรอบ 7 วนั และ 12 เดอืน

ของพนักงานขับรถรับจางทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความชุกและ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อของพนักงานขับรถรับจาง

ทองถิ่น ในจังหวัดเชียงใหม การวิจัยนี้ไดผานการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ของคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม

เลขที ่ET025/2564 อนมุตัวินัที ่30 กรกฎาคม พศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษา คือ พนักงานขับรถรับจาง

ทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหมที่ลงทะเบียนเปนสมาชิก

ดำเนนิการแทนคาในสตูร ดงันี ้N = 2,465, P = 0.56,

e = 0.05, Alpha = 0.05 ไดขนาดตวัอยาง (n) = 329 คน

และคำนวณเพื่อปองกันขอมูลไมครบถวน สมบูรณ

รอยละ10.0 ไดจำนวนตัวอยางเพิ่ม 33 คน ดังนั้น

ขนาดตัวอยางที่ใช จึงเทากับ 362 คน ดำเนินการ

เกบ็ขอมลูไดครบถวน จำนวน 344 ชดุ คดิเปนรอยละ

95.0

ขั้นตอนการสุมตัวอยาง
การวจิยันี ้ ใชวธิกีารสมุตัวอยางแบบตามความสะดวก

(Convenience sampling) โดยการเลือกกลุมตัวอยาง

ที่สะดวกและยินยอมเขารวมการศึกษาในชวงเวลาที่

ผูวิจัยทำการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดกลุมตัวอยาง

ครบตามจำนวน โดยผวูจิยัไดนดัเวลาและวนักบัหวัหนา

คิวรถของแตละสถานีเพื่อแจงใหทราบลวงหนาวา

จะมีการขอเก็บขอมูล จากนั้นนำแบบสอบถามไปเก็บ

ขอมูลตามคิวรถรับ-สงที่ใหบริการรถรับจางทองถิ่น

หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา

ถากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กำหนด

จะทำการเกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม ถากลมุตวัอยาง

มีคุณสมบัติไมครบตามเกณฑที่กำหนดจะไมรับ

เขารวมการศึกษา และจะทำการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามความสะดวกและความสมัครใจของกลุมตัวอยาง

ตอไป

ของสหกรณนครลานนาเดินรถ เทากับ 2,465 คน

คำนวณขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช

สูตรคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อการประมาณคา

สัดสวนประชากร จากการศึกษาที่ผานมา (Bunthon

& Boonkaow, 2018) พบอาการผิดปกติของการ

เจ็บปวดกลามเนื้อและกระดูกของคนขับรถสองแถว

ประจำทางขนาดเล็ก ในจังหวัดอุบลราชธานี รอยละ

56.0 การคำนวนขนาดตวัอยาง ใชสตูร Finite population

proportion (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga,

1990)
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กลุมตัวอยางที่ ใช ในการศึกษาครั้ งนี้  ไดแก

พนักงานขับรถรับจางทองถิ่นทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่จดทะเบียนตามกฎหมายในประเภทรถบรรทุก

สวนบุคคล สาธารณะของสหกรณนครลานนาเดินรถ

จำกดั และใหบรกิารในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม

ผูวิจัยใชโปสเตอรประชาสัมพันธและขอความยินยอม

จากอาสาสมัครในการเขารวมโครงการวิจัย คัดเลือก

จาก กลมุตวัอยางทีย่นิดเีขารวมโครงการ ชวงระยะเวลา

ในการเก็บขอมูล ตั้งแตสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง

พฤศจกิายน พ.ศ. 2564  โดยกำหนดเกณฑการคดัเลอืก

กลมุตวัอยางเขารวมการวจิยั (Inclusion criteria) ดงันี้

1) ประกอบอาชีพขับรถรับจางทองถิ่นมีอายุตั้งแต

22 ปขึ้นไป 2) มีประสบการณในการทํางาน ตั้งแต

1 ปขึน้ไป ขบัรถอยางนอย 4 ชัว่โมงตอวนั 3) สามารถ

อานและเขยีนภาษาไทยไดเปนอยางด ีและ 4) อาสาสมคัร

มคีวามยนิดแีละใหความรวมมอืในการวจิยั ทัง้นี ้กำหนด

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ไมมอีาการ

บาดเจ็บทางระบบกลามเนื้อและโครงรางกระดูก เชน

กระดกูราว กระดกูหกั ขอเคลือ่น หรอื เอน็ฉกี เปนตน

โดยขอมูลไดจากการสอบถามกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม

1 ฉบับ โดยใหผูเขารวมการศึกษาเปนผูตอบเอง

(Self-administered questionnaire) ซึง่ผวูจิยัไดพฒันา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับแนวคิดให

สอดคลองกับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของ

งานวจิยั แบงออกเปน 3 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลความผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อใชแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิค

(Standardized Nordic Questionnaire) ประกอบดวย

แบบสอบถามสำหรบัการวเิคราะหความชกุของบรเิวณ

ทีม่อีาการปวดในชวง 7 วนั และ 12 เดอืน ในแบบสอบถาม

มาตรฐานนอรดคิ จะแบงเปนทัง้หมด 9 สวนของรางกาย

(Body region) ไดแก คอไหล ขอศอก ขอมือ/มือ

หลงัสวนบน หลงัสวนลาง สะโพก/ตนขาหวัเขา ขอเทา/

เทา แปลเปนฉบบัภาษาไทย (Theerawanichtrakul, 2013)

สวนที ่2 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพ ไดแก เพศ

อายุ ระดับการศึกษา น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย

รายได สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ประวัติการ

เจบ็ปวยในอดตี อบุตัเิหต ุยาทีใ่ชเปนประจำ การสบูบหุรี่

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการออกกำลังกาย

โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สวนที ่3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบังาน ไดแก อายงุาน

ระยะเวลาในการทำงาน (ชม.ตอวัน) จำนวนวันที่ขับ

(วนัตอสปัดาห) ระยะเวลาทีพ่กั (ตอวนั) ทาทางในการ

ขบัรถ ลกัษณะการขบัรถ อายรุถ ลกัษณะรถ ลกัษณะ

เบาะที่นั่ง แรงสั่นสะเทือน อุณหภูมิ และพฤติกรรม

การขบัรถ โดยแบบประเมนิปจจยัทางดานงานดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามในงานวจิยัของ Chirdsanguan &

Sithisarankul (2019)

การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามโดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ดงันี ้อาจารยผเูชีย่วชาญ

ดานกายภาพบำบัดทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

คณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม อาจารย

ผูเชี่ยวชาญดานการยศาสตร คณะกายภาพบำบัด

มหาวิทยาลัยมหิดล และอาจารยผูเชี่ยวชาญดาน

อาชวีอนามยัและความปลอดภยั คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผลการตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบสอบถามในดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) ความครอบคลุมของแบบสอบถาม

ความเหมาะสมและความชัดเจนของการใชภาษาจาก

ผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน พบวา ผลการวเิคราะหความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ของแบบสอบถาม

มีคาดัชนีความสอดคลองกับเนื้อหา (Index of item-

objective congruence: IOC) อยรูะหวาง 0.67-1.00

การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบ

สอบถามทีผ่านการพจิารณาตรวจสอบ แกไขปรบัปรงุแลว

ไปทดลองใชกับกลุมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง คือ พนักงานขับรถรับจางทองถิ่น (สีเหลือง)

จำนวน 30 คน ซึ่งเปนคิวรถรับ-สงผูโดยสารระหวาง

ตวัอำเภอ ซึง่ไมไดเปนกลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นี้

และนำมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

(Cronbach, 1951) ซึง่ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

สวนที ่ 3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบังานเทากบั 0.80
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ผูวิจัยนำหนังสือเขาพบผูอำนวยการสหกรณ

นครลานนาเดินรถ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียด

เกี่ยวกับการเก็บขอมูล ขออนุญาตเก็บขอมูล กำหนด

วนั เวลา สถานที ่เพือ่ดำเนนิการเกบ็ขอมลู

2.ผูวิจัยขออนุญาตติดโปสเตอรเชิญชวนอาสา

สมคัรเพือ่เขารวมการวจิยั ณ สหกรณนครลานนาเดนิ

รถ จำกัด และคิวรถรับ-สงที่ใหบริการรถโดยสารพนัก

งานขับรถรับจางทองถิ่น

3.ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค กระบวนการและ

ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ พรอมกับมอบ

เอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและใบตอบรับการยินยอม

เขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยทำการคัดกรองจากเกณฑ

การคัดเขา เกณฑการคัดออกของการศึกษา สถานที่

ในการเก็บขอมูล ไดแก สหกรณนครลานนาเดินรถ

จำกัด และคิวรถรับ-สงที่ใหบริการรถรับจางทองถิ่น

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ไดแก ขนสงชางเผอืก

สถานีขนสงอาเขต ไนทบาซารประตูเชียงใหม สถานี

รถไฟ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม โรงพยาบาล

นครพิงค เปนตน หลังจากกลุมตัวอยางยินยอม และ

ลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึง

เขาไปดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู ใหผเูขารวมการศกึษา

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีผูวิจัยชวยอธิบาย

วิธีทำและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม

4.ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบ

สอบถามทั้ง 3 สวน ไดแก ขอมูลความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ โดยใชแบบสอบถาม

มาตรฐานนอรดิค ขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพ และ

แบบสอบถามขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน

5.นำแบบสอบถามทีไ่ดมาตรวจสอบความครบถวน

ถูกตอง และนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

ซึง่ขอมลูเอกสารแบบสอบถามทัง้หมดจะถกูเกบ็ไวเปน

ความลับและถูกเก็บไวในกลองเก็บเอกสารที่ในหอง

ทำงาน ทีส่ามารถเขาถงึโดยนกัวจิยัหลกั

การวิเคราะหขอมูล
1.สถิติ เชิงพรรณนาใชในการนำเสนอขอมูล

สวนบุคคลและสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน

โดยกรณีที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพ นำเสนอดวยคา

ความถี่ รอยละ และนำเสนอ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คามัธยฐาน พิสัยควอไทล คาต่ำสุดและ

คาสงูสดุ กรณเีปนขอมลูเชงิปรมิาณ

2. การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

และสขุภาพ ปจจยัทีเ่กีย่วของกบังานกบัความผดิปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน และ

12 เดอืนทีผ่านมา ใชสถติ ิChi-square test

3.การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพและ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน ที่มีผลตอความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั และ 12 เดอืน

ที่ผานมา โดยคัดเลือกปจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (p < 0.05) จากการวเิคราะหดวย Chi-square

test นำมาเขาสูการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก

ตวัแปรเดีย่ว (Univariate logistic regression analysis)

นำเสนอเปนคา Crude odds ratio (95%CI) จากนั้น

นำมาวเิคราะหการถดถอยโลจสิตกิพหตุวัแปร (Multivariate

logistic regression analysis) ดวยวิธี Backward

stepwise (Likelihood ratio) นำเสนอเปนคา Adjusted

odds ratio (95%CI)

ผลการวจิยั
ขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพของพนักงานขับรถ

รบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 91.9 มอีายเุฉลีย่เทากบั

55.80 ± 9.28 ป อายตุัง้แต 51 ปขึน้ไป รอยละ 72.4

น้ำหนกัเฉลีย่เทากบั 68.91 ± 10.05  กโิลกรมั สวนสงู

เฉลีย่ เทากบั 165.11 ± 5.84 เซนตเิมตร ดชันมีวลกาย

เฉลีย่เทากบั 25.24 ± 3.21 กก./ม.2 ระดบัดชันมีวลกาย

สวนใหญอยใูนระดบัอวน ระดบั 2 (25.0-29.9) รอยละ

45.9 สถานภาพสมรส รอยละ 89.2 กลมุตวัอยางสวนใหญ

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 58.7

ประกอบอาชพีเสรมิ รอยละ 8.4 สวนใหญมปีระสบการณ

การขบัรถ 31-40 ป รอยละ 30.2 ระยะเวลาขบัรถเฉลีย่

ตอวนั มคีามธัยฐาน เทากบั 6 (IQR 5, 6) ชัว่โมง จำนวน

วนัขบัรถตอสปัดาห มคีามธัยฐาน เทากบั 6 (IQR 6, 7)

วัน ระยะเวลาขับรถตอเนื่องโดยไมพักมีคามัธยฐาน

เทากบั 2 (IQR 1, 2) ชัว่โมง ระยะเวลาหยดุพกัระหวาง

ขบัรถเฉลีย่ตอวนั มคีามธัยฐาน เทากบั 2 (IQR 2, 3)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

39

ชั่วโมง อายุการใชงานของรถที่ขับเปนชวง 11-20 ป

รอยละ 39.8 รายไดตอเดือนต่ำกวา 10,000 บาท

รอยละ 99.1 สิทธิการรักษาพยาบาลเปนหลักประกัน

สขุภาพ 30 บาท รอยละ 85.8 มโีรคประจำตวั รอยละ

60.5 รับประทานยา/ใชยาเปนประจำ รอยละ 58.7

มีประวัติการประสบอุบัติเหตุที่สงผลตอรางกายภายใน

ระยะเวลา 1 ปทีผ่านมา รอยละ 1.5 การดืม่แอลกอฮอล

สวนใหญดื่มนอยกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 52.0

ประวัติการสูบบุหรี่ สวนใหญ เคยสูบแต เลิกแลว

รอยละ 43.9 จำนวนมวนตอวนั มคีามธัยฐาน เทากบั 5

(IQR 3, 10) มวน ระยะเวลาสบู มคีามธัยฐาน เทากบั

20 (IQR 15, 27.5) ป สบูบหุรีก่นกรอง รอยละ 98.6

ไมเคยออกกำลงักาย รอยละ 52.6 โดยการออกกำลงักาย

สวนใหญเปนเดินเร็ว รอยละ 31.7 วิธีการบรรเทา

อาการหรือรักษาเมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ คือ

ปลอยใหอาการปวดหายเอง รอยละ 40.0 แหลงทีไ่ดรบั

ขอมูลดานสุขภาพสวนใหญเปนวิทยุ/โทรทัศน รอยละ

41.9 ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344)

เพศ
ชาย 316 91.9

หญิง 28  8.1

อาย ุ(ป)
≤ 40 29 8.4

41-50 66 19.2

51-60 127 36.9

> 60 122 35.5

อาย ุ(ป), Mean  ± S.D. = 55.80 ± 9.28, (Min = 27, Max = 76)

ระดบัดชันมีวลกาย (กก./ม.2)
ผอม (< 18.5) 2 0.6

ปกต ิ (18.5-22.9) 65 18.9

อวนระดบั 1 (23.0-24.9) 99 28.8

อวนระดบั 2 (25.0-29.9) 158 45.9

อวนระดบั 3 (> 30.0) 20 5.8

น้ำหนกั (กก.), Mean ± S.D. = 68.91 ± 10.05

สวนสงู (ซม.), Mean ± S.D. = 69.20 ± 11.33

ดชันมีวลกาย (กก./ม.2), Mean ± S.D. = 25.24 ± 3.21, (Min = 17.63, Max = 42.68)

สถานภาพสมรส
โสด 23 6.7

คู 307 89.2

หยาราง 14 4.1

                                             ปจจัย                                                                                         จำนวน         รอยละ
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344) (ตอ)

                                             ปจจัย                                                                                         จำนวน         รอยละ

ระดับการศึกษา
     ประถมศกึษา 202 58.7

     มธัยมศกึษาตอนตน 94 27.3

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 38 11.0

     อนปุรญิญา/ปวส. 7  2.1

     ปรญิญาตรี 3  0.9

ประกอบอาชีพเสริม*
     ทำสวน/ทำนา/ทำไร 16 55.2

     รบัจางทัว่ไป 8 27.6

     คาขาย/ทำธรุกจิสวนตวั 4 13.8

     อืน่ๆ 1  3.4

ประสบการณการขบัรถ (ป)
1-10 27 7.8

11-20 100 29.1

21-30 101 29.4

31-40 104 30.2

> 40 12 3.5

ระยะเวลาขบัรถเฉลีย่ตอวนั (ชัว่โมง), Median (Q1, Q3) (Min = 1, Max = 10) 6 (5, 6)

จำนวนวนัขบัรถตอสปัดาห (วนั), Median (Q1, Q3) (Min = 3, Max = 7) 6 (6, 7)

ระยะเวลาขบัรถตอเนือ่งโดยไมพกั (ชัว่โมง), Median (Q1, Q3) (Min = 1, Max = 7) 2 (1, 2)

ระยะเวลาหยดุพกัระหวางขบัรถเฉลีย่ตอวนั (ชัว่โมง), Median (Q1, Q3) (Min = 1, Max = 6) 2 (2, 3)

อายกุารใชงานของรถทีข่บั (ป)
1-10 56 16.3

11-20 137 39.8

21-30 117 34.0

> 30 34 9.9

รายไดตอเดอืน (บาท)
ต่ำกวา 10,000 บาท 341 99.1

10,001-20,000 บาท 3  0.9
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344) (ตอ)

                                             ปจจัย                                                                                         จำนวน         รอยละ

โรคประจำตัว*
ไมมี 136 39.5

มี 208 60.5

โรคความดันโลหิตสูง 145 42.2
โรคเบาหวาน 91 26.5
โรคไขมันในหลอดเลือด 64 18.6
โรคทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ 3  0.9
โรคอื่นๆ 21  6.1

รับประทานยา/ใชยาเปนประจำ*
ไมรับประทาน 142 41.3

รับประทาน 202 58.7

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 142 41.3
ยารักษาโรคเบาหวาน 91 26.5
ยารักษาโรคไขมันในหลอดเลือด 66 19.2
ยารักษาอาการปวดระบบโครงรางและกลามเนื้อ 1  0.3
ยาอืน่ ๆ 5  1.5

มีประวัติการประสบอุบัติเหตุที่สงผลตอรางกายภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา
ไมเคย 339  98.5

เคย 5   1.5

จำนวนการเกดิอบุตัเิหต ุ1 ครัง้ 5

บริเวณรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ
คอ 1 20.0
ไหล / แขนบน 1 20.0
หลังสวนลาง 1 20.0
สะโพก / ตนขา 1 20.0
เขา 1 20.0

ไดรับการตรวจสุขภาพประจำปอยางนอย 1 ครั้งตอป
ไมเคย 99 28.8

เคย 245 71.2
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344) (ตอ)

                                             ปจจัย                                                                                  จำนวน               รอยละ

ประวัติการดื่มหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ไมเคยดื่ม 70 20.3

ดืม่นอยกวา 3 วนัตอสปัดาห 179 52.0

ดืม่มากกวา 3 วนัตอสปัดาห 32   9.4

เคยดืม่แตเลกิแลว 63 18.3

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมเคยสูบ 124 36.0

เคยสูบแตเลิกแลว 151 43.9

สูบ 69 20.1

จำนวนมวนตอวนั (มวน), Median (Q1, Q3) (Min = 1, Max = 20) 5 (3, 10)

ระยะเวลาสบู (ป), Median (Q1, Q3) (Min = 2, Max = 50) 20 (15, 27.5)

ชนดิของบหุรี ่(n = 69)
กนกรอง 68 (98.6)

ยาเสน 1 (1.4)

ความถี่ของการออกกำลังกาย
ไมเคยออกกำลังกาย 181 52.6

เคย 163 47.4

1-2 ครั้งตอสัปดาห 102 29.7
3-5 ครั้งตอสัปดาห 28  8.1
6-7 ครั้งตอสัปดาห 33  9.6

ประเภทของการออกกำลังกาย
เดนิเรว็ 109 31.7

วิ่ง 35 10.2

ปนจักรยาน 34  9.9

อื่นๆ 8  2.3

วิธีการบรรเทาอาการหรือรักษาเมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ปลอยใหอาการปวดหายเอง 140 40.7

ซื้อยามารับประทานเอง 94 27.3

ยืดกลามเนื้อคลายอาการปวดดวยตนเอง 84 24.4

ไปพบแพทยแผนปจจบุนั (เชน คลนิกิ โรงพยาบาล) 60 17.4

ไปพบแพทยแผนไทย 5  1.5

อื่นๆ 5  1.5
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพของผตูอบแบบสอบถาม (n = 344) (ตอ)

                                             ปจจัย                                                                                  จำนวน               รอยละ

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อของพนักงานขับรถโดยสารพนักงานขับรถ

รับจางทองถิ่นในรอบ 7 วัน และ 12 เดือน เทากับ

รอยละ 17.7 และ รอยละ 84.9 ตามลำดบั เมือ่พจิารณา

ตามสวนของรางกายพบความชุก 3 อันดับแรก

ในรอบ 7 วนั ไดแก สวนไหล/แขนสวนบน รอยละ 7.6

หลงัสวนลาง รอยละ 4.9 เขา รอยละ 2.9 ตามลำดับ

และในรอบ 12 เดอืน ไดแก หลงัสวนลาง รอยละ 43.3

ไหล/แขนสวนบน รอยละ 22.4 สะโพก/ตนขา รอยละ 14.5

ตามลำดบั ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ความชุกของความผิดปกติทางโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน และ 12 เดือนของพนักงาน

ขบัรถโดยสารพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม (n = 344)

ภาพรวม 61 (17.7) 292 (84.9)
คอ 3 (0.9) 9 (2.6)

ขวา 0 (0.0) 5 (1.5)

ซาย 2 (0.6) 2 (0.6)

ทั้งสองขาง 1 (0.3) 2 (0.6)

ไหล/แขนสวนบน 26 (7.6) 77 (22.4)
ขวา 6 (1.7) 37 (10.8)

ซาย 7 (2.0) 15 (4.4)

ทั้งสองขาง 13 (3.8) 25 (7.3)

ขอศอก/แขนสวนลาง 1 (0.3) 3 (0.9)
ขวา 1 (0.3) 1 (0.3)

ซาย 0 (0.0) 1 (0.3)

ทั้งสองขาง 0 (0.0) 1 (0.3)

สวนของรางกาย

แหลงที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพ
วิทยุ/โทรทัศน 271 78.8

อินเทอรเน็ต 89 25.9

โปสเตอร/แผนพับ 14  4.1

อื่นๆ 6  1.7

* สามารถเลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ

  n มากกวาขนาดตวัอยางเนือ่งจากตอบไดมากกวา 1 ขอ

  n นอยกวาขนาดตัวอยางเนื่องจากเปนตำแหนงที่เคยประสบอุบัติเหตุซึ่งไมไดมีประวัติทุกคน

7 วนั
จำนวน (รอยละ)

12 วนั
จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 2 ความชุกของความผิดปกติทางโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน และ 12 เดือนของพนักงาน

ขบัรถโดยสารพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่ ในจงัหวดัเชยีงใหม (n = 344) (ตอ)

ขอมือ/มือ 1 (0.3) 1 (0.3)
ขวา 1 (0.3) 1 (0.3)

หลังสวนบน 2 (0.6) 4 (1.2)
ขวา 0 (0.0) 1 (0.3)

ทั้งสองขาง 2 (0.6) 3 (0.9)

หลังสวนลาง 17 (4.9) 149 (43.3)
ขวา 3 (0.9) 64 (18.6)

ซาย 1 (0.3) 23 (6.7)

ทั้งสองขาง 13 (3.8) 62 (18.0)

สะโพก/ตนขา 8 (2.3) 50 (14.5)
ขวา 2 (0.6) 27 (7.8)

ซาย 2 (0.6) 15 (4.4)

เขา 10 (2.9) 27 (7.8)
ขวา 5 (1.5) 12 (3.5)

ซาย 2 (0.6) 5 (1.5)

ทั้งสองขาง 3 (0.9) 10 (2.9)

ขอเทา/เทา 2 (0.6) 7 (2.0)
ขวา 0 (0.0) 2 (0.6)

ซาย 2 (0.6) 4 (1.2)

ทั้งสองขาง 0 (0.0) 1 (0.3)

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพที่มีผลตอความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน

ที่ผานมา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ไดแก อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป (OR
adj. 

= 4.53,

95% CI = 1.09, -22.13) มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง 7 วัน

ที่ผานมา 4.53 เทา ขับรถโดยไมพัก > 2 ชั่วโมง

(OR
adj.

 = 2.94, 95% CI = 1.27-6.80) มโีอกาสเสีย่ง

ตอการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา 2.94 เทา

ปจจัยดานงานที่มีผลตอความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดานลกัษณะการทำงาน

คอื ผทูีม่ลีกัษณะบรเิวณขาเหยยีดตรงเมือ่เหยยีบคนัเรง

หรอืเบรกจนสดุ (OR
adj.

 = 1.87, 95% CI = 1.09-3.89)

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา 1.87 เทา

ดงัแสดงในตาราง 3

สวนของรางกาย 7 วนั
จำนวน (รอยละ)

12 วนั
จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 3 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา (n = 344)

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพ
กลมุอาย ุ (ป)

≤ 40 Ref. Ref.

41-50 2.55 0.68-9.60 0.167 2.97 0.62-14.23 0.174

51-60 1.07 0.29-4.01 0.916 1.61 0.33-7.86 0.558

> 60 2.70 0.76-9.58 0.124 4.53 1.09-22.13 0.046*

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา Ref.

มัธยมศึกษาตอนตน 2.33 1.19-4.55 0.013*

มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. 5.62 2.55-12.41 < 0.001*

อนปุรญิญา / ปวส. หรอืสงูกวา 8.62 2.30-32.24 0.001*

ประกอบอาชีพเสริม
มี 2.72 1.19-6.20 0.017*

ไมมี Ref.

ประสบการณการขบัรถ (ป)
1-10 4.00 1.59-10.09 0.013*

11-20 1.94 0.98-3.85 0.058

21-30 0.50 0.21-1.22 0.127

> 30 Ref.

ระยะเวลาขับรถเฉลี่ยตอวัน (ชั่วโมง)
≤ 6 2.28 1.30-4.00 0.004*

> 6 Ref.

ระยะเวลาขับรถตอเนื่องโดยไมพัก (ชั่วโมง)
≤ 2 Ref. Ref.

> 2 1.87 1.01-3.47 0.047* 2.94 1.27-6.80 0.012*

อายกุารใชงานของรถทีข่บั (ป)
1-10 Ref.

11-20 0.52 0.26-1.04 0.065

21-30 0.22 0.10-0.50 < 0.001*

> 30 0.06 0.01-0.47 0.007*

ปจจัย Crude
OR

  95% CI   p-value Adjusted
OR

95% CI p-value
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ตาราง 3 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา (n = 344) (ตอ)

ปจจัย Crude
OR

95% CI   p-value Adjusted
OR

95% CI p-value

สิทธิการรักษาพยาบาล
หลกัประกนัสขุภาพ 30 บาท Ref.

(บัตรทอง)

ประกันสังคม 2.75 1.32-5.73 0.007*

การรักษาพยาบาลของ 4.56 1.18-17.66 0.028*

ขาราชการ/ อืน่ๆ

ประวัติการประสบอุบัติเหตุที่สงผล
ตอรางกายภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา

ไมมี Ref.

มี 7.27 1.19-44.47 0.032*

ประวัติการดื่มหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ไมเคยดื่ม Ref.

เคยดืม่แตเลกิแลว 1.57 0.73-3.39 0.251

ดืม่ นอยกวา 3 วนัตอสปัดาห 0.40 0.19-0.83 0.015*

ดืม่ มากกวา 3 วนัตอสปัดาห 0.78 0.27-2.22 0.640

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมเคยสูบ Ref.

เคยสูบแตเลิกแลว 0.68 0.38-1.23 0.205

สูบ 0.31 0.12-0.79 0.015*

ความถี่ของการออกกำลังกาย
ไมเคยออกกำลังกาย Ref.

ออกกำลังกาย 1-2 ครั้งตอสัปดาห 3.43 1.78-6.58 < 0.001*

ออกกำลังกาย 3-4 ครั้งตอสัปดาห 2.47 0.89-6.89 0.084

ออกกำลังกาย 6-7 ครั้งตอสัปดาห 3.40 1.37-8.42 0.008*

การออกกำลังกายโดยปนจักรยาน
ใช 5.23 2.49-11.01 < 0.004*

ไมใช Ref.

เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจะปลอยใหอาการหายเอง
ใช 0.41 0.22-0.77 0.006*

ไมใช Ref.

ไดรับขอมูลดานสุขภาพจากโปสเตอร/แผนพับ
 ใช 3.75 1.25-11.24 0.018*

 ไมใช Ref.
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ตาราง 3 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 7 วนั ทีผ่านมา (n = 344) (ตอ)

ปจจัย Crude
OR

95%CI p-value Adjusted
OR

95%CI p-value

ไดรับขอมูลดานสุขภาพจากวิทยุ/โทรทัศน
 ใช 0.29 0.16-0.53 < 0.001*

     ไมใช Ref.

ปจจัยดานงานลักษณะการทำงาน
มีเสียงดังรบกวนในการขับรถ

ไมรบกวน Ref.

รบกวน 3.59 2.03-6.35 < 0.032*

ปจจัยดานงานพฤติกรรมการขับรถ
การนั่งขับรถในทาที่พิงพนัก

เฉพาะหลังสวนบน

ปฏิบัติบอย/เปนประจำ 2.18 1.01-4.68 0.047*

ไมเคยปฏิบัติ/บางครั้ง Ref.

การเหยียบคันเรงหรือเบรกจนสุด

บริเวณขาจะมีลักษณะเหยียดตรง

ปฏิบัติบอย/เปนประจำ 2.59 1.45-4.65 0.001* 1.87 1.09-3.89 0.029*

ไมเคยปฏิบัติ/บางครั้ง Ref. Ref.

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพที่มีผลตอความผิด

ปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน

ที่ผานมา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ไดแก ดัชนีมวลกายอวนระดับ 1 (OR
adj. 

= 3.89,

95% CI = 1.34-11.29) และอวนระดบั 2 (OR
adj. 

= 4.05,

95% CI = 1.47-11.14) มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความ

ผดิปกต ิทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน

ทีผ่านมา 3.89 และ 4.05 เทา ตามลำดบั ประสบการณ

ขบัรถ 1-10 ป (OR
adj.

 = 0.42,95% CI = 0.24, 0.94)

และ 11-20 ป (OR
adj.

 = 0.33,95% CI = 0.11, 0.96)

มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน ทีผ่านมานอยกวาผทูีม่ี

ประสบการณขบัรถมากกวา 30 ป รอยละ 58.0 และ 67.0

ตามลำดับ  ออกกำลังกาย  1-2 ครั้ งตอสัปดาห

(OR
adj.

 = 0.38, 95% CI = 0.13-0.87) 3-5 ครัง้ตอสปัดาห

(OR
adj.

 = 0.09, 95% CI = 0.03-0.31) และ 6-7 ครัง้

* p < 0.05

Ref: กลมุอางองิ

ตอสัปดาห (OR
adj.

 = 0.27, 95% CI = 0.07-0.95

มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน ที่ผานมา นอยกวาผูที่

ไมเคยออกกำลังกาย รอยละ 62.0, 91.0 และ 73.0

ตามลำดับ และออกกำลังกาย โดยการปนจักรยาน

(OR
adj.

 = 0.33, 95% CI = 0.11-0.96) มโีอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้

ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา นอยกวา รอยละ 67.0

ปจจัยดานงานที่มีผลตอความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อในชวง 12 เดือน ที่ผานมา

อยางมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานลักษณะ

การทำงาน คอื แรงสัน่สะเทอืนทีเ่บาะคนขบั (OR
adj.

 = 2.79,

95% CI = 1.88-8.78) มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ความผิดปกติ ทางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง

12 เดอืน ทีผ่านมา 2.79 เทา ดงัแสดงในตาราง 4



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

48

ตาราง 4 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา (n = 344)

ปจจัย Crude
OR

95% CI p-value Adjusted
OR

95% CI p-value

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพ
ระดบัดชันมีวลกาย (กก./ม2)

ผอม/ปกติ Ref. Ref.

อวนระดบั 1 2.88 1.31-6.30 0.008* 3.89 1.34-11.29 0.012*

อวนระดบั 2 4.85 2.24-10.51 < 0.001* 4.05 1.47-11.14 0.007*

อวนระดบั 3 1.09 0.37-3.21 0.880 0.67 0.16-2.67 0.570

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา Ref.

มัธยมศึกษาตอนตน 0.22 0.11-0.45 < 0.001*

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.30 0.12-0.77 0.012*

อนุปริญญา/ปวส. หรือสูงกวา 0.12 0.03-0.47 0.002*

ประกอบอาชีพเสริม
มี 0.35 0.15-0.82 0.016*

ไมมี Ref.

ประสบการณการขบัรถ (ป)
1-10 0.27 0.09-0.79 0.017* 0.42 0.24-0.94 0.046*

11-20 0.27 0.12-0.59 0.001* 0.33 0.11-0.96 0.042*

21-30 0.96 0.38-2.48 0.940 0.96 0.29-3.21 0.945

> 30 Ref. Ref.

ระยะเวลาขับรถตอเนื่องโดยไมพัก (ชั่วโมง)
≤ 2 Ref.

> 2 0.51 0.26-0.99 0.046*

อายกุารใชงานของรถทีข่บั (ป)
1-10 Ref.

11-20 1.88 0.91-3.90 0.088

21-30 3.86 1.65-9.01 0.002*

> 30 13.20 1.66-104.84 0.015*

โรคประจำตัว
ไมมี Ref.

มี 1.99 1.10-3.60 0.024*

โรคประจำตัวเปนโรคเบาหวาน
ไมมี Ref.

มี 2.60 1.13-5.99 0.025*
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ตาราง 4 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา (n = 344) (ตอ)

ปจจัย Crude
OR

95% CI p-value Adjusted
OR

95% CI p-value

รับประทานยา/ใชยาเปนประจำ
    ไมมี Ref.

     มี 2.19 1.20-3.99 0.010*

รับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
    ไมมี Ref.

    มี 2.60 1.13-5.99 0.025*

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมเคยสูบ Ref.

เคยสูบแตเลิกแลว 1.27 0.68-2.37 0.452

สูบ 3.90 1.29-11.76 0.016*

ความถี่ของการออกกำลังกาย
ไมเคยออกกำลังกาย Ref. Ref.

1-2 ครั้งตอสัปดาห 0.22 0.10-0.47 < 0.001* 0.38 0.13-0.87 0.037*

3-5 ครั้งตอสัปดาห 0.08 0.03-0.21 < 0.001* 0.09 0.03-0.31 < 0.001*

6-7 ครั้งตอสัปดาห 0.18 0.07-0.51 0.001* 0.27 0.07-0.95 0.016*

การออกกำลังกายโดยเดินเร็ว
ใช 0.48 0.26-0.87 0.016*

ไมใช Ref.

การออกกำลังกายโดยการวิ่ง
ใช 0.21 0.10-0.45 < 0.001*

ไมใช Ref.

การออกกำลังกายโดยปนจักรยาน
ใช 0.27 0.13-0.59 0.001* 0.33 0.11-0.96 0.041*

ไมใช Ref. Ref.

เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
จะปลอยใหอาการหายเอง

ใช 4.54 2.06-9.98 0.002*

ไมใช Ref.

เมื่อมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
จะไปพบแพทยแผนปจจุบัน

ใช 2.85 0.99-8.23 0.053

ไมใช Ref.
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ตาราง 4 ปจจยัทีม่ผีลตอความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา (n = 344) (ตอ)

ปจจัย Crude
OR

95% CI p-value Adjusted
OR

95% CI p-value

ปจจัยดานงานลักษณะ
การทำงาน
แรงสั่นสะเทือนที่เบาะคนขับ

เปนอุปสรรคในการขับรถ

ไมเปนอุปสรรค Ref. Ref.

เปนอุปสรรค 2.57 1.11-5.95 0.028* 2.79 1.88-8.78 0.008*

ปจจัยดานงานพฤติกรรม
การขับรถ
การนั่งขับรถในทาที่พิงพนัก

เฉพาะหลังสวนบน

ปฏิบัติบอย/เปนประจำ 0.31 0.15-0.67 0.003*

ไมเคยปฏิบัติ/บางครั้ง Ref.

* p < 0.05

Ref: กลมุอางองิ

สรปุและอภปิรายผล
จากการศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อในพนักงานขับรถรับจาง

ทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหม พบความชุกในรอบ 7 วัน

รอยละ 17.7 พจิารณาตามสวนของรางกายพบความชกุ

3 อันดับแรก ไดแก ไหล/แขนสวนบน รอยละ 7.6

หลงัสวนลาง รอยละ 4.9 และเขา รอยละ 2.9 ตามลำดบั

และพบวาความชุกในรอบ 12 เดือน รอยละ 84.9

พจิารณาตามสวนของรางกายพบความชกุ 3 อนัดบัแรก

ไดแก หลังสวนลาง รอยละ 43.3 ไหล/แขนสวนบน

รอยละ 22.4 สะโพก/ตนขา รอยละ 14.5 ตามลำดับ

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Jongrungrotsakul et al.

(2018) ที่พบปญหาสุขภาพจากการทำงานดานความ

เจ็บปวยของพนักงานขับรถโดยสารรับจางในจังหวัด

เชยีงใหมในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ทีอ่าจเกีย่วเนือ่งกบั

การสมัผสัปจจยัอนัตรายจากการทำงาน ไดแก อาการ

ผิดปกติของโครงรางและกลามเนื้อบริเวณเอว รอยละ

90.3 หลงั รอยละ 82.0 ไหล รอยละ 80.3 ขา นอง รอยละ

72.0 มีการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อใน

พนกังานขบัรถประเภทตางๆ เชน รถบสั รถแทกซี ่และ

รถต ูพบวา อวยัวะของรางกายทีพ่นกังานขบัรถมคีวาม

ผดิปกตมิากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื บรเิวณหลงัสวนลาง

รอยละ 51.2-67.1 บรเิวณคอ รอยละ 23.8-48.2 และ

บรเิวณไหล รอยละ 23.8-45.9 (Jongkol, 2010) และ

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศ

สหราชอาณาจกัร พบวา พนกังานขบัรถโดยสารรบัจาง

มีอาการปวดหลัง รอยละ 46.0 และรอยละ 60.0

ตามลาํดบั (Funakoshi, Tamura, Taoda, Tsujimura,

& Nishiyama, 2003; Robb & Mansfield, 2007)

ในสวนของการศึกษาในประเทศไทยพบอัตรา

ความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อในอาชีพพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง

ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพในรอบ 7 วันและ

ในรอบ 12 เดอืนเทากบั รอยละ 69.5 และรอยละ 68.4

ตามลำดับ ซึ่งพบวาเกิดขึ้นกับทุกสวนของรางกาย

โดยมอีตัราความชกุสงูทีส่ดุบรเิวณคอและหลงัสวนลาง
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และพบความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ในคนขบัรถสองแถวประจำทางขนาดเลก็

ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีรอยละ 56.0 โดยบรเิวณอวยัวะ

ที่มีความผิดปกติมากที่สุด คือ หลังสวนลาง รอยละ

30.4 รองลงมา คอื สะโพก ตนขาและเขา รอยละ 26.8

และการศึกษาครั้งนี้ไดผลใกลเคียงกับการศึกษาของ

Wang, Yu, Liu, Liu, Wei, Yan, et al. (2017) พบวา

พนกังานมากกวาครึง่ รอยละ 54.0 ทีข่บัรถดวยทาทาง

การทํางานที่ไมเหมาะสมและทํางานซํ้าๆ ตอเนื่อง

เปนเวลานาน สงผลใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง

ซึ่งอาการดังกลาวเกิดเนื่องจากลักษณะงานของ

พนกังานขบัรถโดยสารรบัจางตองนัง่ทำงานอยใูนทาเดมิ

เปนเวลานาน มีการหมุนลำตัว และการงอตัวหรือ

เอีย้วตวัมากเกนิไป (Szeto & Lam) ซึง่ทาทางการทำงาน

ที่ไมเหมาะสม การอยูในทาทางซ้ำๆ เปนเวลานาน

ทำใหเกดิแรงกระทำตอขอตอ กลามเนือ้ เสนเลอืดและ

เสนประสาท ทำใหเกิดอาการปวดทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อ (Occupational safety and health

administration, 1999)

ทัง้นี ้มรีายงานวาการนัง่ทำงานเปนเวลานานรวมกบั

มแีรงสัน่สะเทอืนทัว่รางกายและหรอืมกีารนัง่ในทาทาง

ที่ไมเหมาะสมรวมดวยจะเพิ่มโอกาสที่จะกอใหเกิด

อาการปวดหลงัสวนลางได  (Chen, Tigh, Chang, Chang,

& Christiani, 2005) ซึง่กลมุตวัอยางสวนใหญมลีกัษณะ

การทาํงานตองนัง่ ขบัรถตอเนือ่งเปนเวลานาน มทีาทาง

ในการทำงานไมเหมาะสมและสมัผสักบัแรงสัน่สะเทอืน

ขณะขับรถ และการศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับ

การศกึษาของ Rugbeer, Neveling, & Sandla (2016)

ซึ่งพบ ความชุกของอาการปวดไหลในพนักงานขับรถ

โดยสารในประเทศแอฟรกิาใตอยทูี ่รอยละ 37.0 อกีทัง้

ยงัสอดคลองกบัการศกึษาความชกุของอาการปวดไหล

ในอาชพีพนกังานขบัรถชนดิอืน่ๆ ไดแก พนกังานขบัรถ

แทก็ซีใ่นประเทศจนี รอยละ 43.2 (Feng, Zhan, Wang,

Ma, & Huang, 2018) และพนกังานขบัรถบรรทกุ รอยละ

55.1 (Kim, Zigman, Aulck, Ibbotson, Dennerlein, &

Johnson, 2016) การศกึษากอนหนาของ Sutthiphan,

Chantawong & Leelukkanaveera (2014) พบวา

ผทูีม่อีาการปวดไหลในรอบ 12 เดอืน มกีารใชแขนซ้ำๆ

ในการหมุนและบังคับพวงมาลัยขณะขับรถจะสงผลให

ขอไหลเกิดอาการปวดรวมกับการมีอายุเพิ่มมากขึ้น

สมรรถภาพของรางกายกจ็ะเริม่เสือ่มถอย สงผลใหเกดิ

ความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ไดงายกวาจึงทำใหเกิดอาการปวดไหลขึ้นได

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ของพนกังานขบัรถรบัจางทองถิน่

ในจงัหวดัเชยีงใหม ในรอบ 7 วนั ดำเนนิการอภปิราย

ผลการศึกษา ดังนี้ อายุ ผูที่มีอายุมากกวา 60 ป

มีโอกาสที่จะพบความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้เปน 4.53 เทา เมือ่เทยีบกบัผทูีม่อีายนุอยกวา

(OR = 4.53) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสถาบัน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศสหรัฐ

อเมริกา กลาววา เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นความแข็งแรง

ของรางกายจะนอยลง โดยผทูีม่อีาย ุ65 ป ความแขง็แรง

จะลดลงเหลือเพียง รอยละ 75.0 ของความแข็งแรง

ที่มีอยูเดิม (Cohen, Gjessing, Fine, Bernard, &

McGlothlin, 1997) เนือ่งจากระบบการทำงานของอวยัวะ

ในสวนตางๆ ของรางกายมกีารเสือ่มลง ความแขง็แรง

ของกลามเนือ้ลดนอยลง เมือ่มกีารบาดเจบ็ความรนุแรง

ของอาการก็จะเพิ่มขึ้นและการฟนตัวก็จะเปนไปไดชา

(Cole, & Rivilis, 2004) ซึ่งแตกตางจากการศึกษา

ของประเทศอังกฤษในกลุมพนักงานขับรถโดยสาร

ประจำทาง พบวา พนกังานขบัรถทีม่อีายนุอยกวา 65 ป

มีความเสี่ยงตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อมากกวากลุมพนักงานขับรถที่มีอายุมากกวา

65 ป (Karali, Gyi, & Mansfield, 2017) และการศกึษา

ของประเทศไทยในพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง

ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพพนักงานขับรถที่

อายนุอยกวา 45 ปจะเสีย่งตออาการปวดหลงัสวนลาง

มากกวาอายตุัง้แต 45 ปขึน้ไป (Tongaram, 2002)

การขบัรถตอเนือ่งโดยไมพกั โดยผทูีข่บัรถตอเนือ่ง

โดยไมพกัมากกวาหรอืเทากบั 2 ชัว่โมง มโีอกาสทีจ่ะพบ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง

7 วนั ทีผ่านมา 2.94 เทา เมือ่เทยีบกบัผทูีข่บัรถตอเนือ่ง

โดยไมพกันอยกวา 2 ชัว่โมง (OR = 2.94) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Ratanapanop, Hanpadungkij,

Chaikittiporn & Prateepavanich (2001) ซึง่การทำงาน
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ทีอ่ยใูนทาเดยีวนานๆ โดยไมมกีารปรบัเปลีย่นอริยิาบถ

(Prolonged activities) ทำใหเกดิอาการลาของกลามเนือ้

และเสี่ยงตอการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ได และปญหาสขุภาพจากการทาํงานของพนกังาน

ขบัรถโดยสารรบัจางในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา สวนใหญ

นัง่ทำงานนานเกนิ 2 ชัว่โมง ทำใหพบอาการปวดเมือ่ย

ตามรางกายในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา (Jongrungrotsakul

et al., 2018) รวมถึงการศึกษาของประเทศมาเลเซีย

ในพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง พบวา การนั่ง

เปนเวลานานเปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัตอการเกดิอาการ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อได (Tamrin,

Yokoyama, Aziz, & Maeda, (2014) ซึ่งลักษณะ

การทำงานดังกลาว ทำใหกลามเนื้อหดตัวมากขึ้นและ

มกีารกระตนุของกลามเนือ้ซ้ำๆ ทำใหเลอืดไมสามารถ

ไหลไปเลีย้งไดอยางเพยีงพอ ทำใหเกดิอาการออนแรง

ของกลามเนือ้ ความลา และอาการเจบ็ปวดได (Allen,

Lamb & Westerblad, 2008)

ทานัง่ทีไ่มเหมาะสม ผทูีม่ลีกัษณะบรเิวณขาเหยยีด

ตรงเมื่อเหยียบคันเรงหรือเบรกจนสุดเปนประจำจะพบ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อเปน

1.87 เทา เมือ่เทยีบกบัผทูีไ่มเคยปฏบิตัหิรอืปฏบิตัเิปน

บางครัง้ (OR = 1.87) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาอตัรา

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของอาการผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางในอาชีพพนักงาน

ขบัรถโดยสารประจำทางขนสงมวลชนกรงุเทพฯ พบวา

ผทูีเ่หยยีบคนัเรงหรอืเบรกจนสดุบรเิวณขาจะมลีกัษณะ

เหยียดตรง มีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ 2.2 เทา (OR = 2.2) โดยการ

ทีก่ลามเนือ้ทำงานผดิไปจากตำแหนงปกตขิองรางกาย

หรอืเกรง็กลามเนือ้เปนเวลานานๆ จะทำใหเลอืดไปเลีย้ง

สวนนัน้นอยลง สงผลใหเกดิอาการปวดได (Chirdsaguan

& Sitthisarankul, 2019) และทาทางการทำงานที่

ไมเหมาะสม มคีวามสมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ โดยทาทางที่ทำใหแนวของ

รางกาย เชน รยางคขอตอหรอืหลงัมกีารเอยีงออกจาก

แนวธรรมชาติ เชน การบิดตัว การงอหรือเหยียด

มากเกิน จะทำใหกลามเนื้อ ขอตอและเสนเอ็นตอง

ทำงานมากขึน้เพือ่รกัษาสมดลุของรางกาย สงผลทำให

เกดิอาการปวดได (Occupational Safety and Health

Administration [OSHA], 2000)

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อของ

พนักงานขับรถรับจางทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหม

ในรอบ 12 เดือน ดำเนินการอภิปรายผลการศึกษา

ดงันี ้ดชันมีวลกาย ผทูีม่ดีชันมีวลกายอวนระดบั 1 และ

ระดบั 2 มโีอกาสทีจ่ะพบความผดิปกตทิางระบบโครงราง

และกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา เปน 3.89 และ

4.05 เทา ตามลำดบั เมือ่เทยีบกบัผทูีด่ชันมีวลกายปกติ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในคนขับรถเมลของสถาบัน

มหาวิทยาลัยของประเทศสเปน พบวา ดัชนีมวลกาย

มคีวามสมัพนัธกบัความผดิปกตทิางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ (Fernandez-D'Pool, Velez, Brito, & D'Pool,

2012) และสอดคลองกับการศึกษาของ Bunthon &

Boonkaow (2018) พบวา ผทูีม่ดีชันมีวลกายอวนระดบั

1 มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิความผดิปกตทิางการเจบ็ปวด

กลามเนื้อและกระดูกมากเปน 5.2 เทาของผูมีภาวะ

น้ำหนกัปกต ิ (OR = 5.2) และผทูีม่ดีชันมีวลกายอวน

ระดับ 2 ผูมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการผิดปกติทาง

การเจบ็ปวดกลามเนือ้และกระดกูมากเปน 7.2 เทาของ

ผูมีภาวะน้ำหนักปกติ (OR = 7.2) เนื่องมาจากผูที่มี

ดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนจะสงผลทำใหความโคง

ของหลงั (Lumbar lodosis) เพิม่มากขึน้ ทำใหเพิม่แรง

กดตอตัวหมอนรองกระดูก สงผลทำใหเกิดอาการ

ปวดหลงัได และยงัทำใหบรเิวณสะโพก/ตนขา เขาและ

ขอเทา/เทาตองรบัแรงกดเปนจำนวนมากทำใหกลามเนือ้

และขอตอทำงานหนกัสงผลตออาการปวด (Chupeerach,

2016) และผูที่มีภาวะอวนจะมีกลามเนื้อหนาทองที่

ออนแอ ทำใหจดุศนูยถวงของรางกายเลือ่นมาดานหนา

สงผลใหกลามเนื้อหลังตองทำงานมากขึ้นเพื่อใหลำตัว

เกดิความสมดลุ ทำใหโครงสรางบรเิวณหลงัตองแบกรบั

น้ำหนกัเกดิแรงกดบรเิวณกระดกูสนัหลงัและกลามเนือ้

มากกวาปกต ิ(Kerr et al., 2001)

ประสบการณขบัรถ 1-10 ป และ 11-20 ป มโีอกาส

ที่จะพบความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

นอยกวาผูที่มีประสบการณขับรถมากกวา 30 ป

รอยละ 58.0 และ 67.0 ตามลำดับ ซึ่งสอดคลองกับ
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การศกึษาของ Ryu, Ye, Yi, & Kim (2014) พบวา คนที่

ทำงานมานานกวา 10 ป มคีวามชกุของการเกดิอาการ

ปวดหลงัมากกวาคนทีท่ำงานมาระยะเวลานอยกวา 10 ป

และมีความชุกของการเกิดอาการปวดคอมากกวาคน

ทีท่ำงานมาระยะเวลานอยกวา 10 ป ประมาณ 2 เทา

โดยผูที่ทำงานมานานมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อมากกวา อาจเนื่องมาจาก

เกิดการบาดเจ็บสะสมเรื้อรังและมีผลเมื่ออายุมากขึ้น

(Sitthisak, 2014) โดยประสบการณการขับรถบงบอก

ถงึอายกุารปฏบิตังิาน ดงันัน้ ผทูีอ่ายกุารปฏบิตังิานมา

เปนระยะเวลานานจะมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามทาง

การยศาสตรเปนเวลานานมากกวาพนักงานขับรถ

โดยสารที่เพิ่งเขามาปฏิบัติงานใหมๆ ทำใหมีโอกาส

พบความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ไดมากกวา (Chirdsaguan & Sitthisarankul, 2019) และ

ผูที่มีประสบการณการทำงานมากจะมีความผิดปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางมากกวาผูที่มี

ประสบการณทำงานนอย เนื่องจากการปฏิบัติงาน

ติดตอกันเปนระยะเวลาหลายป จะทำใหเกิดการเสื่อม

ของกระดูกสันหลัง สงผลใหสูญเสียความมั่นคงของ

ขอตอกระดกูทำใหเกดิการปวดหลงัสวนลาง (Lertchaovaput,

2006)

การออกกำลังกาย ผูที่ออกกำลังกาย 1-2 ครั้ง

ตอสปัดาห, 3-5 ครัง้ตอสปัดาห และ 6-7 ครัง้ตอสปัดาห

มีโอกาสที่จะพบความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน ทีผ่านมา นอยกวาผทูีไ่มเคย

ออกกำลงักาย รอยละ 62.0, 91.0 และ 73.0 ตามลำดบั

สอดคลองกบัการศกึษาของ Abledu, Offei, & Abledu

(2014) พบวา การไมออกกำลงักายนัน้มคีวามเสีย่งตอ

การเกิดความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ

และการศึกษาในพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง

ระหวางจงัหวดัในสถานขีนสงผโูดยสารกรงุเทพ พบวา

ผทูีไ่มเคยออกกำลงักายนัน้เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัอาการปวดหลงัสวนลาง (Yimsiriwattana, Supapong,

& Theptrakarnporn, 2005) เนือ่งจากการออกกำลงักาย

จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก

เพิ่มความยืดหยุนและความมั่นคงของขอตอตางๆ

ในรางกาย ทำใหลดการบาดเจ็บในระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ได และยงัเพิม่ความสามารถในการนำ ออกซเิจน

ไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายและลดการสะสมของ

กรดแลคติก (Lactic acid) ซึ่งเปนสาเหตุของความ

เจ็บปวดของกลามเนื้อ (Cohen et al., 1997) และ

ในการศึกษานี้ยั งพบวา  ผูที่ ออกกำลังกายโดย

ปนจักรยานมีโอกาสที่จะพบความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ในชวง 12 เดอืน ทีผ่านมานอยกวา

ผูที่ไมไดออกกำลังกายโดยปนจักรยาน รอยละ 67.0

ซึ่งการปนจักรยานตองใชกลามเนื้อมัดใหญ ออกแรง

อยางสม่ำเสมอเปนจงัหวะตอเนือ่งของรางกายทัง้ซกีซาย

และขวา ทำใหเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุน

ของรางกายโดยรวม โดยเฉพาะกลามเนื้อแขน หลงั

สะโพก ตนขา เขา และขอเทา สามารถลดอาการปวดได

(Promsingha, 2015)

แรงสัน่สะเทอืนทีเ่บาะคนขบัมโีอกาสทีจ่ะพบความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในชวง 12

เดือนที่ผานมา 2.79 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมมีแรง

สัน่สะเทอืนทีเ่บาะคนขบั (OR = 2.79) ซึง่สอดคลองกบั

การศกึษาในพนกังานขบัรถโดยสารประจำทางระหวาง

จงัหวดัในสถานขีนสงผโูดยสารกรงุเทพ พบวา ปจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธกบัอาการปวดหลงั ไดแก แรงสัน่สะเทอืน

ของยานพาหนะ (Yimsiriwattana et al., 2005) โดย

แรงสัน่สะเทอืน (Vibration) ของยานพาหนะจะสงไปยงั

รางกายของผขูบัขีผ่านเบาะรถ จะเปนแรงทีส่ัน่สะเทอืน

ไปทัง้ตวักอใหเกดิการบาดเจบ็สะสม (Emkani, Nejad,

Jalilian, Gholami, Sadeghi, & Rahimimoghadam, 2016)

ซึ่งสาเหตุหลักของอาการปวดหลงัสวนลางในพนักงาน

ขบัรถเกดิขึน้จากแรงสัน่สะเทอืน และหรือแรงกระแทก

จากถนน (Chen et al., 2005)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผูรับผิดชอบดานสุขภาพ ควรจัดกิจกรรม

ปองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ เชน สงเสริมใหมีทาทางการทำงานขับรถ

ที่เหมาะสม สงเสริมใหมีกิจกรรมการออกกำลังกาย

อยางเหมาะสม โดยคำนงึถงึขอมลูสวนบคุคลและสขุภาพ

และขอมูลดานงานของพนักงานขับรถโดยสารรับจาง



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

54

2. การศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยสวนบุคคลและ

สขุภาพ รวมถงึปจจยัดานงานมผีลตอความผดิปกตทิาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ ดังนั้น ผูรับผิดชอบดาน

สขุภาพ ควรใหความสำคญัในการดแูลสขุภาพเบือ้งตน

โดยเฉพาะการควบคุมน้ำหนักตัวใหเหมาะสมและ

ออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ รวมถงึทาทางการทำงาน

ที่ถูกตอง

3. สหกรณนครลานนาเดินรถ ควรมีการจัดการ

อบรมใหความรูพื้นฐานสำหรับพนักงานขับรถรับจาง

ทองถิ่นเกี่ยวกับทาทางการทำงานที่ถูกตองและ

เหมาะสม การออกกำลังกายและยืดกลามเนื้อ รวมถึง

วิธีปองกันและแกไขอาการบาดเจ็บ เพื่อลดความเสี่ยง

ตอการเกิดความผิดปกติ ในระบบโครงรางและ

กลามเนือ้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ศึกษาวิจัยโดยเก็บขอมูลเพิ่มเติม ในประเด็น

สมรรถภาพทางกาย เชน แรงบีบมือ ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหลังและขา เพื่อหาความสัมพันธที่อาจ

เกี่ยวของกับความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้

2. ศึกษาวิจัยโดยเก็บขอมูลเพิ่มเติม ในประเด็น

ระดับความเจ็บปวด (Pain scale) เพื่อจะไดแยกและ

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ นำไปสกูารออกแบบการปองกนั

รกัษา และดแูลทีเ่หมาะสมตอไป
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บทคดัยอ

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยัของผปูกครอง และ 2) เพือ่ระบปุจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยของผูปกครอง กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของเด็กปฐมวัยที่กำลังเรียนอยูในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลพะวง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ปการศึกษา 2564 จำนวน 142 คน เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 แบบสอบถาม ประกอบดวย ความรู ทัศนคติ การรับรู การไดรับ

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั แบบสอบถาม

ผานการตรวจสอบเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทาน และมคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากบั 0.74,

0.73 0.83 0.89 และ 0.83 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติถิดถอยพหตุวัแปรโลจสิตกิ

ผลการศกึษา พบวา ผปูกครองมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ

63.4 (Mean ± SD: 2.31 ± 0.32) และพบวาผปูกครองทีม่อีายมุากกวาหรอืเทากบั 35 ป มพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยสูง 4.79 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูปกครองที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 34 ป

(OR
adj.

 = 4.79, 95% CI: 1.73-13.25) และผปูกครองทีไ่ดรบัขอมลูขาวสารระดบัต่ำ มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยลดลง รอยละ 95.0 (OR
adj.

 = 0.05, 95% CI: 0.02-0.13) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปกครอง

ที่ไดรับขอมูลขาวสารระดับสูง บุคลากรทันตสาธารณสุขควรมุงเนนเสริมสรางใหผูปกครอง เกิดความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย โดยการใชสื่อออนไลนเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูปกครองเขาถึงเนื้อหา

การดูแลสุขภาพชองปาก และไดรับขอมูลที่เหมาะสม

คำสำคญั: เดก็ปฐมวยั ผปูกครอง พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก
ของผปูกครองเดก็ปฐมวยัในศนูยพฒันาเดก็เลก็
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ABSTRACT

The purposes of this cross-sectional descriptive study were to 1) investigate the level of oral health

care behaviorsof preschool children's parentsand 2) identify factors associated with oral health care behavior

of preschool children's parents. The samples were 142 parents of preschool children studying in preschool

development centers in Phawong Sub-district, Muang District, Songkhla Province, in the academic year 2021.

Data were collected using the questionnaires in December 2021. The questionnaires consisted of

knowledge, attitude, perception, receiving oral health care information for children, and oral health care

behaviors of preschool children. The content validity of the questionnaire was confirmed by three experts,

which obtained the Cronbach's Alpha coefficient was 0.74 0.73 0.83 0.89 and 0.83, respectively. The data

were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression analysis.

Results found that the knowledge of oral health care behavior among parents was at a moderate

level (Mean ± S.D. = 2.31 ± 0.32, 63.4%).  It found that parents aged greater than or equal to 35 years had

4.79 times of preschool children's oral health care behavior when compare with parents aged greater than or

equal to 34 years. (OR
adj.

 = 4.79, 95% CI: 1.73-13.25). Parents who had low receiving health information were

95.0 percent less likely to have preschool children's oral health care behavior (OR
adj.

 = 0.05, 95% CI: 0.02-0.13)

when compare with parents who had high receiving health. The findings indicated that dental health

professionals should focus on increasing parental awareness of oral health care for preschool children by

promoting the utilization of the on line media platforms to access the oral health care content and receive

appropriate information.

Keywords: Preschool children, Parents, Oral health behavior

Factors associated with oral health care behaviors of
pre-school children's parents in child development center,
Phawong Sub-district, Muang District, Songkhla Province
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บทนำ
ฟนน้ำนม เปนฟนชดุแรกทีม่คีวามสำคญัตอวยัเดก็

โดยเฉพาะเดก็ปฐมวยั ปญหาสขุภาพชองปากเปนภาวะ

ทีส่งผลกระทบตอพฒันาการและการดำรงชวีติของเดก็

(Jirapipat, 2020) ปจจบุนัเดก็วยักอนเรยีนมกัพบวามี

การผุของฟนหลายซี่ การผุในลักษณะดังกลาวเปน

ปญหาสาเหตหุลกัของการเจบ็ปวดและสญูเสยีฟนน้ำนม

กอนวัยอันควร และเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่

สำคัญของประเทศไทย เนื่องจากการติดเชื้อจากฟนผุ

สงผลใหเด็กมีความเจ็บปวด การเคี้ยวอาหารไมมี

ประสทิธภิาพ รบัประทานอาหารไดนอยลง และพฒันา

การกลามเนื้อบริเวณใบหนาและชองปากทำใหการพูด

ออกเสยีงของเดก็มคีวามผดิปกต ิ (Khammarit, 2020)

นอกจากนี ้ยงัสงผลตอดานการเรยีนรขูองเดก็ขาดสมาธิ

ในการทำกิจกรรมที่ทำใหเกิดการเรียนรู (Auechosak

& Prasertsom, 2006) ในกรณทีีม่ปีญหาการตดิเชือ้ของ

ฟนน้ำนมผุและลุกลามไปยังสวนอื่นของรางกาย เชน

การตดิเชือ้บรเิวณใบหนาและลำคอ (Chieowwit, 2010)

การสูญเสียฟนน้ำนมไปกอนชวงวัยที่เหมาะสมอาจ

ทำใหฟนแทขึ้นผิดตำแหนง สงผลตอสุขภาพฟนทั้ง

ในชวงวยัเดก็จนตอเนือ่งไปจนถงึวยัผใูหญ (Thai Health

Promotion Foundation, 2010) นอกจากนี ้พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ไมเหมาะสมและไมถูกตอง

ของผูปกครองอาจสงผลตอสุขภาพชองปากของเด็ก

โดยเฉพาะในเดก็ปฐมวยั เนือ่งจากเดก็ในวยัดงักลาวนี้

ยงัชวยเหลอืตนเองไมได ดงันัน้ การไดรบัการเอาใจใส

จากผูปกครองจึงเปนสิ่งจำเปนตอการดูแลสุขภาพ

ชองปากของเด็กปฐมวัย

จากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปาก

แหงชาต ิครัง้ที ่8 พ.ศ. 2560 (Bureau of DentalHealth,

2018) พบวา โรคฟนผุเปนสาเหตุหลักของอาการ

เจบ็ปวดและการสญูเสยีฟนน้ำนมในเดก็ปฐมวยัและเดก็

ปฐมวัยประมาณครึ่งมีความชุกของโรคฟนผุ (รอยละ

52.9) 1 ใน 3 เปนกลุมที่มีฟนผุระยะเริ่มตน (รอยละ

31.1) นอกจากนี ้พบวา ประมาณครึง่ไมไดรบัการรกัษา

ฟนผ ุ (รอยละ 52.0) ความชกุของการเกดิฟนผใุนเดก็

ปฐมวัยพบมากที่สุดในภาคกลางและภาคใตของ

ประเทศไทย (รอยละ 57.9 และ รอยละ 57.0 ตามลำดบั)

และ 2 ใน 3 มคีราบจลุนิทรยีในระดบัทีเ่ปนความเสีย่ง

ตอการเกดิโรคฟนผ ุ (รอยละ 41.5) และเดก็ปฐมวยัใน

ภาคใตเกนิครึง่มคีราบจลุนิทรยีอยใูนระดบัเสีย่งสงูทีส่ดุ

(รอยละ 52.8) ซึ่งการดูแลสุขภาพชองปากดวยการ

แปรงฟนที่ถูกวิธีอยางมีคุณภาพสามารถลดความเสี่ยง

ของการเกิดโรคฟนผุได (Bureau of Dental Health,

2018)

สภาวะสขุภาพชองปากเดก็อาย ุ3 ป ในจงัหวดัสงขลา

พบวา มีความชุกของโรคฟนผุในฟนน้ำนม ประมาณ

1 ใน 3 (รอยละ 37.9) และมคีวามชกุสงูทีส่ดุในอำเภอ

เมอืงสงขลา (รอยละ 40.2) (Songkhal Provincial Public

Health Office, 2021) นอกจากนีย้งัพบวา เดก็ปฐมวยั

ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ (ศพด.) ในตำบลพะวงทัง้ 6 ศนูย

มากกวาครึง่มฟีนน้ำนมผ ุ(รอยละ 52.5) (Dental Clinic

of Songkhal Hospital, 2021) เห็นไดวาจากปญหา

ดงักลาว โรคฟนผใุนเดก็ปฐมวยัยงัคงเปนปญหาทีส่ำคญั

ถึงแมวาจะมีการดำเนินงานสงเสริมการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยในการอบรมใหความรูผูปกครอง

การตรวจสุขภาพชองปากเด็กและใหคำแนะนำแก

ผปูกครองอยางตอเนือ่งแลวกต็าม ผปูกครองจงึมบีทบาท

ที่สำคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยใหมี

สุขภาพชองปากที่ดี และปราศจากโรคในชองปากของ

เด็กไดในอนาคต

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

ของผูปกครองมีความสัมพันธกับปจจัยหลากหลาย

(Yosit, 2015) ดังนั้น จากปญหาดังกลาวการศึกษา

ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยัของผปูกครอง และวเิคราะห

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากเดก็ปฐมวยั เพือ่ทีจ่ะเปนแนวทางไปประยกุตใช

ในการสงเสริมและปองกันของการเกิดโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยตอไป
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากเดก็ปฐมวยัในผปูกครอง ตำบลพะวง อำเภอเมอืง

จังหวัดสงขลา

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยในผูปกครอง

ตำบลพะวง อำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา

กรอบแนวคดิ
การศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใชแนวคิด Health

Belief Model (Rosenstock, 1974) และปจจัยตางๆ

ทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

โดยสงัเคราะหตวัแปรตนทีใ่ชในการศกึษา ประกอบดวย

ปจจยัคณุลกัษณะทางประชากร ความรเูกีย่วกบัสขุภาพ

ชองปาก ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก การรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก การไดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะสุขภาพ

ชองปากที่ตรวจโดยผูปกครอง และมีตัวแปรตาม คือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย

ดงัแสดงในภาพ 1

ตัวแปรตน                                                                      ตัวแปรตาม

1.ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร
- เพศ

- อายุ

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายไดเฉลี่ยตอเดือน

- ความสัมพันธกับเด็ก

2.ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก
3.ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก
4.การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก

- การรับรูโอกาสเสี่ยงในการดูแลสุขภาพชองปาก

- การรับรูความรุนแรงของโรคในชองปาก

- การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปาก

- การรับรูอุปสรรคในการดูแลสุขภาพชองปาก

6. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก
7. สภาวะสุขภาพชองปากที่ตรวจโดยผูปกครอง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
- การบริโภคอาหาร

- การทำความสะอาดชองปาก

- การเขาถึงบริการทันตกรรม

ภาพ 1 กรอบแนวคดิ
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

ดำเนนิการศกึษาระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565 ถงึ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื กลมุผปูกครอง

ของเด็กปฐมวัยเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 3-5 ป ที่กำลัง

เรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ตำบลพะวง

อำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา ปการศกึษา 2564 ทัง้หมด

6 แหงประกอบดวย 1) ศพด.บางดาน 2) ศพด.

น้ำกระจาย 3) ศพด.โคกไร 4) ศพด.มัสยิดยารียะห

5) ศพด.เทศบาลพะวง และ 6) ศพด.บอระกา โดยมี

จำนวนประชากรเดก็ปฐมวยัทัง้หมด 173 คน

กลุมตัวอยางการศึกษาครั้งนี้ทำการคำนวณหา

ขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาเฉลี่ยโดยทราบ

ประชากร (Wayne,1995) โดยกำหนดความเชื่อมั่น

ภายใตโคงปกต ิเทากบั 1.96 กำหนดสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรมเรือ่งพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพชองปากเด็กในจังหวัดลำปาง (Yosit, 2015)

เทากบั 0.70 กำหนดความคลาดเคลือ่นของการศกึษา

เทากบั 0.05 ไดขนาดกลมุตวัอยางไมนอยกวา 142 คน

ทำการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น โดยใชสัดสวนที่

เทากนั

เกณฑในการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง ดงันี ้เกณฑในการ

คัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก กลุมตัวอยางเปน

ผปูกครองของเดก็ทีก่ำลงัเรยีนอยใูนศนูยพฒันาเดก็เลก็

ตำบลพะวง อำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา เปนผปูกครอง

ของเด็กที่เขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางนอย

1 เดอืน และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

เกณฑในการคดัออก (Exclusion criteria) คอื เปนผทูี่

ไมสามารถอานออกเขียนไดและสื่อสารได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบประเมิน

สภาวะชองปากและแบบสอบถาม (Questionnaire)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยของ

ผปูกครองในศนูยพฒันาเดก็เลก็ ทีพ่ฒันาขึน้จากกรอบ

แนวคิด ประกอบดวย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผปูกครอง จำนวน 8 ขอ

ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับเด็ก ระดับ

การศกึษา อาชพี สถานภาพ รายไดเฉลีย่ตอเดอืนของ

ผูปกครอง และสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กที่ตรวจ

โดยผูปกครอง

สวนที ่2 ตอนที ่1 ความรเูกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

ชองปากเด็ก จำนวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามชนิด

เลอืกตอบ (ถกู/ผดิ) ตอนที ่2 ทศันคตเิกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพชองปาก จำนวน 10 ขอ เปนแบบสอบถาม

ชนดิเลอืกตอบประมาณคา (Rating scale) 3 ตวัเลอืก

(มาก ปานกลาง และนอย) ตอนที ่3 การรบัรใูนการดแูล

สขุภาพชองปากเดก็ จำนวน 20 ขอ เปนแบบสอบถาม

ชนดิเลอืกตอบประมาณคา (Rating scale) 3 ตวัเลอืก

(มาก ปานกลาง และนอย) ตอนที่ 4 การไดรับขอมูล

ขาวสารเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก จำนวน 10 ขอ

เปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบประมาณคา (Rating

scale) 3 ตัวเลือก (มาก ปานกลาง และนอย) และ

ตอนที ่5 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั

จำนวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ

ประมาณคา (Rating scale) 3 ตวัเลอืก (มาก  ปานกลาง

และนอย)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นผานการตรวจสอบ

ความเที่ยงของเนื้อหา (Content validity) ดานความ

เหมาะสมทางภาษาและความชัดเจนของคำถาม

โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ

ในดานทันตกรรม จำนวน 3 ทาน ไดแก ทันตแพทย

(ทนัตกรรมเดก็) พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพเิศษ และ

นักวิชาการสาธารณสุข มีคาดัชนีความสอดคลอง

(Index of item objective congruence: IOC) อยรูะหวาง

0.67-1.00 นำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out)

ในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

ที่ทำการศึกษา และวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามดานความรดูวยวธิกีารของคเูดอร รชิารดสนั

(Kuder-Richardson, KR-20) เทากบั 0.74 และวเิคราะห

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานทัศนคติ การรับรู

การไดรบัขอมลูขาวสาร และพฤตกิรรมการดแูละสขุภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
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ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ

0.72 0.83 0.89 และ 0.83 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัเสนอโครงรางวจิยัเพือ่พจิารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัทกัษณิ

และดำเนนิการตดิตอประสานงานโดยทำหนงัสอืราชการ

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยทักษิณ ไปยัง

กองการศกึษา สำนกังานเทศบาลตำบลพะวงตนสงักดั

ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อขออนุญาตและขอความ

อนุเคราะหในการเก็บขอมูล ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวจิยั สทิธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวม

ของกลุมตัวอยาง รวมทั้งแนวทางในการเก็บขอมูลกับ

ผปูกครองเดก็ปฐมวยัในศนูยพฒันาเดก็เลก็ตำบลพะวง

ขณะทำการเก็บขอมูลอยูในชวงการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบางแหงปดทำการ

เรียนการสอน ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลแบบสอบถามจาก

ผปูกครองโดยผานระบบออนไลน (Google forms) โดย

ชี้แจงการตอบแบบสอบถามกอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยใชชองทางการประสานงานติดตอสอบถาม

กับผูปกครองทางผานทางแอปพลิเคชันไลน (Line

application) กลุมของผูปกครองแตละศูนยพัฒนา

เดก็เลก็และตรวจสอบความถกูตอง ครบถวน ความสมบรูณ

ของขอมลูกอนนำมาวเิคราะหขอมลูตามวธิกีารทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล
การศกึษาครัง้นี ้วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของผปูกครอง

เดก็ปฐมวยั สภาวะชองปากเดก็ ระดบัความร ูทศันคติ

การรบัร ูการไดรบัขอมลูขาวสาร โดยใชสถติพิรรณนา

(Descriptive statistics) ทำการแบงกลุมระดับตัวแปร

ตนออกเปน 3 กลมุ ไดแก ระดบัต่ำ ระดบัปานกลาง และ

ระดับสูง ดวยวิธีการอิงเกณฑ ([คะแนนสูงสุด-คะแนน

ต่ำสดุ] / 3) จากวตัถปุระสงคตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองเด็กปฐมวัย มีการกระจายไมเปน

โคงปกติ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงทำการแบงกลุม

ออกเปน 2 กลมุดวยคามธัยฐาน (Median = 34.00) คอื

กลมุพฤตกิรรมระดบัสงู (มากกวาหรอืเทากบัคามฐัยฐาน)

และกลุมพฤติกรรมระดับต่ำ (นอยกวาคามัฐยฐาน)

ซึ่งเปนตัวแปรประเภทแจงนับ (Category) ชนิดสอง

ตวัแปร (Dichotomous outcome)

วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพชองเดก็ปฐมวยั ดวยการวเิคราะหอยางหยาบ

(Bivariate analysis) ดวยสถติถิดถอยอยางงาย (Simple

logitic regression analysis) เพือ่คนหาปจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั

ทีละปจจัยระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม นำเสนอ

ดวยคา Crude odds ratio (OR
crude

) และคาชวงเชือ่มัน่

ทีร่อยละ 95.0 และการวเิคราะหความสมัพนัธพหตุวัแปร

(Multivariate analysis) ดวยสถิติถดถอยพหุตัวแปร

โลจิสติกส (multiple logistic regression analysis)

โดยทำการพิจารณาจากตัวแปรที่มีคา p-value ของ

Wald test นอยกวาหรอืเทากบั 0.25 จากการวเิคราะห

อยางหยาบ นำเขาสูการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณ

พิจารณาตัวแปร ออกจากสมการดวยวิธี Backward

elimination โดยตัวแปรใดที่ใหคา p-value มากกวา

0.05 ใหนำออกจากสมการ นำเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลดวยคา Adjusted odds ratios (OR
adj.

) และ

ชวงความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95.0 (95 percent confidence

interval, 95% CI)

จริยธรรมการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ทกัษณิ เลขที ่COA No.TSU 2022_019REC No. 0038

ลงวนัที ่22 มกราคม พ.ศ. 2565 และไดรบัอนญุาตใหใช

ขอมลูการบนัทกึการตรวจสขุภาพฟนจากผอูำนวยการ

โรงพยาบาลสงขลา และหนวยงานทีเ่กีย่วของในการเกบ็

รวบรวมขอมูล การศึกษาครั้งนี้นำเสนอขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาในภาพรวม โดยไมมีการระบุรายชื่อหรือ

ขอมลูใดทีอ่าจเชือ่มโยงไปถงึกลมุตวัอยางได อนัทำให

เสียหายและผิดจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ผลการวจิยั
ขอมูลลักษณะทางประชากรของผูปกครอง

เด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา ผูปกครอง

สวนใหญ เปนเพศหญงิ (รอยละ 77.4) มอีาย ุ26-44 ป

(รอยละ 78.8) โดยมอีายเุฉลีย่ 36.04 ป (S.D. = 8.19)

ประมาณ 2 ใน 3 มีความสัมพันธเปนแมของเด็ก

(รอยละ 64.0) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษาระดับ
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มธัยมศกึษา (รอยละ 39.4) ประมาณ 1 ใน 4 ประกอบ

อาชีพรับจาง (รอยละ 28.1) ผูปกครองเด็กปฐมวัย

สวนใหญมสีถานภาพสมรส/ค ู(รอยละ 80.2) ประมาณ

1 ใน 2 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 11,633.10 บาท

(S.D. = 7,682.46) และประมาณ 2 ใน 3 มฟีนผจุาก

การตรวจผูปกครองมีฟนผุ (รอยละ 57.0) ดังแสดง

ในตาราง 1

ตาราง 1 ขอมลูคณุลกัษณะทางประชากรของผปูกครอง (n = 142)

เพศ
ชาย 32 22.5

หญิง 110 77.4

อาย ุ(ป)
25 ป 9 6.3

26-44 ป 112 78.8

45 ป 21 14.7

Mean ± S.D. = 36.04 ± 8.19 (Min = 18, Max = 60)

ความสัมพันธกับเด็กเปน
พอ 23 16.2

แม 91 64.0

ปู/ยา 9 6.3

ตา/ยาย 9 6.3

ลงุ/ปา 2 1.4

นา/อา 8 5.6

ระดับการศึกษา
ต่ำกวาหรือเทากับประถมศึกษา 14 9.8

มัธยมศึกษา 56 39.4

ปวช./ปวส./ปวท. 33 23.2

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 39 27.4

อาชีพ
เกษตรกรรม 8 5.6

คาขาย 38 26.7

รับจาง 40 28.1

แมบาน 16 11.2

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 8.4

พนกังานบรษิทั 22 15.4

ธุรกิจสวนตัว 4 2.8

นกัเรยีน/นกัศกึษา 2 1.4

                               ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร                 จำนวน                                              รอยละ
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ตาราง 1 ขอมลูคณุลกัษณะทางประชากรของผปูกครอง (n = 142) (ตอ)

                               ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร                 จำนวน                                              รอยละ

สถานภาพสมรส
โสด 12 8.4

สมรส/คู 114 80.2

หมาย 8 5.6

หยา/แยก 8 5.6

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาทตอเดือน)
5,000 20 14.0

5,001-14,999 79 55.6

15,000 43 30.2

Mean ± S.D. = 11,633.10 ± 7,682.46  (Min = 0, Max = 50,000)

Median = 10,000.00 (Quartile 1 = 7,000, Quartile 3 = 15,000)

สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กตรวจโดยผูปกครอง
ไมมฟีนผุ 61 42.9

มฟีนผุ 81 57.0

ขอมูลระดับความรู ทัศนคติ การรับรู การไดรับ

ขอมลูขาวสาร พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของ

ผปูกครองเดก็ปฐมวยั พบวา ผปูกครองมรีะดบัความรู

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean ± SD : 10.31 ± 1.84,

รอยละ 49.3) ทัศนคติอยูในระดับสูง (2.42 ± 0.29,

รอยละ  66.2) การรับรูภาพรวมอยู ในระดับสูง

(2.45 ± 0.19, รอยละ 78.2) เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา การรบัรโูอกาสเสีย่ง (2.48 ± 0.30, รอยละ 78.9)

การรับรูความรุนแรง (2.32 ± 0.40, รอยละ 59.9)

การรบัรปูระโยชน (2.84 ± 0.30, รอยละ 94.4) และ

การรบัรอูปุสรรค (2.17 ± 0.51, รอยละ 44.4) อยใูน

ระดบัสงู การไดรบัขอมลูขาวสารอยใูนระดบัปานกลาง

(2.24 ± 0.49, รอยละ 44.4)

นอกจากนี้ พบวา ผูปกครองมีระดับพฤติกรรม

ภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง (2.31 ± 0.32, รอยละ

63.4) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา พฤตกิรรมการดแูล

การบรโิภคอาหารอยใูนระดบัปานกลาง (2.20 ± 0.38,

รอยละ 65.5) พฤติกรรมการดูแลการทำความสะอาด

ชองปากเดก็อยใูนระดบัสงู (2.51 ± 0.31, รอยละ 67.6)

และพฤติกรรมการเขาถึงบริการทันตกรรมอยูในระดับ

ปานกลาง (2.02 ± 0.60, รอยละ 40.1) ดังแสดง

ในตาราง 2
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ตาราง 2 ระดบัความร ูทศันคต ิการรบัร ูการไดรบัขอมลูขาวสาร พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผปูกครอง

เดก็ปฐมวยั (n = 142)

การแปลผล          ตัวแปร                   Mean   S.D.
ระดบั (n,%)

               สูง ปานกลาง          ต่ำ

ความรู 10.34 1.84 3 (2.1) 70 (49.3) 69 (48.6) ปานกลาง

(Min = 3, Max = 14)

ทศันคติ 2.42 0.29 94 (66.2) 48 (33.8) 0 (0.0) สูง

(Min = 18, Max = 29)

การรับรู (ภาพรวม) 2.45 0.19 111 (78.2) 31 (21.8) 0 (0.0) สูง

(Min = 38, Max = 56)

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฟนผุ 2.48 0.30 112 (78.9) 28 (19.7) 2 (1.4) สูง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคฟนผุ 2.32 0.40 85 (59.9) 42 (29.6) 15 (10.6) สูง

การรับรูประโยชนการปองกันโรคฟนผุ 2.84 0.30 134 (94.4) 8 (5.6) 0 (0.0) สูง

การรบัรอูปุสรรคของการปองกนัโรคฟนผุ 2.17 0.51 63 (44.4) 45 (31.7) 34 (23.9) สูง

การไดรับขอมูลขาวสาร 2.24 0.49 59 (41.6) 63 (44.4) 20 (14.1) ปานกลาง

(Min = 12, Max = 30)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 2.31 0.32 51 (35.9) 90 (63.4) 1 (0.7) ปานกลาง

ของผูปกครอง (ภาพรวม)
(Min = 25, Max = 45)

การบริโภคอาหาร 2.20 0.38 44 (30.4) 93 (65.5) 5 (3.5) ปานกลาง

การทำความสะอาดชองปากเด็ก 2.51 0.31 96 (67.6) 46 (32.4) 0 (0.0) สูง

การเขาถึงบริการทันตกรรม 2.02 0.60 30 (21.1) 57 (40.1) 55 (38.7) ปานกลาง

หมายเหต ุ S.D. = Standard deviation, n = number, % = Percent

การวเิคราะหอยางหยาบปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยของ

ผปูกครองในศนูยพฒันาเดก็เลก็ พบวา ปจจยัดานอายุ

ระดบัการศกึษา อาชพี ทศันคต ิการรบัร ูและการไดรบั

ขอมูลขาวสารมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

โดยผูปกครองที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูใน

ระดบัสงู 2.48 เทา (OR
crude

 = 2.48, 95% CI: 1.26-4.89)

ผปูกครองทีจ่บการศกึษาต่ำกวาหรอืเทากบัมธัยมศกึษา

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูใน

ระดบัสงู 2.26 เทา (OR
crude

 = 2.26, 95% CI: 1.01-5.04)

ผูปกครองที่ประกอบอาชีพคาขาย /ธุรกิจสวนตัว

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูใน

ระดบัสงู 2.86 เทา (OR
crude

 = 2.86, 95% CI: 1.12-7.29)

ผูปกครองที่มีทัศนคติอยูในระดับต่ำ มีพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยัอยใูนระดบัสงู 2.51 เทา

(OR
crude

 = 2.51, 95% CI: 1.27-4.93) ผปูกครองทีม่ี

การรบัรอูปุสรรคการปองกนัโรคฟนผรุะดบัต่ำ มพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูในระดับสูง

3.10 เทา (OR
crude

 = 3.10, 95% CI: 1.53-6.27) ผปูกครอง

ที่มีการไดรับขอมูลขาวสารระดับต่ำ มีพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยลดลง รอยละ 78.6

(OR
crude

 = 0.06, 95% CI: 0.03-0.14)
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อยางไรกต็าม พบวา ปจจยัดานเพศ ความสมัพนัธ

ของผูปกครองกับเด็ก อาชีพ สถานภาพสมรสของ

ผูปกครอง รายไดของผูปกครอง สภาวะชองปากของ

เด็กที่ตรวจโดยผูปกครอง และการรับรูภาพรวม ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

เดก็ปฐมวยั ดงัแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 การวิเคราะหอยางหยาบปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

ของผปูกครอง (n = 142)

เพศ 0.850

ชาย 11 34.4 21 65.6 Ref.

หญิง 57 51.8 53 48.2 0.49 0.21-1.11

อาย ุ(ป) 0.009*

34 ป 39 60.0 26 40.0 Ref.

35 ป 29 37.7 48 62.3 2.48 1.26-4.89

อาย ุ (ป) ขอมลูตอเนือ่ง 1.03 0.98-1.07 0.221

ความสัมพันธกับเด็ก 0.553

พอแม 56 49.1 58 50.9 Ref.

ผดูแูลอืน่ (ป/ูยา ตา/ยาย ลงุ/ปา นา/อา) 12 42.9 16 57.1 1.29 0.56-2.96

ระดับการศึกษา 0.130

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 24 61.5 15 38.5 Ref.

ปวช./ปวส./ปวท. 15 45.5 18 54.6 1.92 0.75-4.92

ต่ำกวาหรือเทากับมัธยมศึกษา 29 41.4 41 58.6 2.26 1.01-5.04

อาชีพ 0.098

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 20 58.8 14 41.2 Ref.

เกษตรกรรม/รบัจาง 23 47.9 25 52.1 1.55 0.64-3.77

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 14 33.3 28 66.7 2.86 1.12-7.29

อืน่ๆ (แมบาน/นกัเรยีน/นกัศกึษา) 11 61.1 7 38.9 0.91 0.28-2.92

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาทตอเดือน) 0.411

5,000 12 60.0 8 40.0 Ref.

5,001-14,999 38 48.1 41 51.9 1.62 0.60-4.39

15,000 18 41.9 25 58.1 2.05 0.71-6.14

สภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก 0.681

ตรวจโดยผูปกครอง
ไมมฟีนผุ 28 45.9 33 54.1 Ref.

มฟีนผุ 40 49.4 41 50.6 0.87 0.45-1.69

ตัวแปร         ระดับต่ำ               ระดับสูง
      n      %      n    %           OR

     Crude           95% CI      p-value
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ตาราง 3 การวิเคราะหอยางหยาบปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

ของผปูกครอง (n = 142) (ตอ)

ระดับความรู 0.321

สูง 36 52.2 33 47.8 Ref.

ต่ำ 32 43.8 41 56.2 1.40 0.72-2.71

ระดับทัศนคติ 0.008

สูง 42 59.2 29 40.9 Ref.

ต่ำ 26 36.6 45 63.4 2.51 1.27-4.93

ระดับการรับรู 0.091

สูง 40 54.8 33 45.2 Ref.

ต่ำ 28 40.6 41 59.4 1.77 0.91-3.45

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฟนผุ 0.285

สูง 41 51.9 38 48.1 Ref.

ต่ำ 27 42.9 36 57.1 0.70 0.36-1.35

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 0.108

สูง 36 42.4 49 57.7 Ref.

ต่ำ 32 56.1 25 43.9 1.74 0.88-3.43

การรับรูประโยชนการปองกันโรคฟนผุ 0.148

สูง 35 42.7 47 57.3 Ref.

ต่ำ 33 55.0 27 45.0 0.61 0.31-1.19

การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคฟนผุ 0.002

สูง 50 58.8 35 41.2 Ref.

ต่ำ 18 31.6 39 68.4 3.10 1.53-6.27

การไดรับขอมูลขาวสาร < 0.001*

สูง 13 18.1 59 81.9 Ref.

ต่ำ 55 78.6 15 21.4 0.06 0.03-0.14

หมายเหตุ OR
crude 

: Crude odds ratio, Ref. : Reference (กลมุอางองิ), *p-value < 0.05

การวิเคราะหพหุตัวแปรปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยของ

ผปูกครองในศนูยพฒันาเดก็เลก็ พบวา ปจจยัอายขุอง

ผปูกครอง และการไดรบัขอมลูขาวสารมคีวามสมัพนัธ

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยของ

ผูปกครอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยผูปกครองที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูใน

ตัวแปร         ระดับต่ำ               ระดับสูง
      n      %      n    %           OR

     Crude           95% CI      p-value



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

70

ตาราง 4  การวเิคราะหพหตุวัแปรปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของผปูกครอง

อาย ุ(ป) 0.003*

34 ป Ref. Ref.

35 ป 2.48 (1.26-4.89) 4.79 (1.73-13.25)

ระดับการศึกษา 0.724

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี Ref. Ref.

ปวช./ปวส./ปวท. 1.92 (0.75-4.92) 1.47 (0.42-5.11)

ต่ำกวาหรือเทากับมัธยมศึกษา 2.26 (1.01-5.04) 1.68 (0.45-6.27)

อาชีพ 0.690

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท Ref. Ref.

เกษตรกรรม/รบัจาง 1.55 (0.64-3.77) 1.80 (0.44-7.46)

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2.86 (1.12-7.29) 2.32 (0.59-9.07)

อืน่ๆ (แมบาน/นกัเรยีน/นกัศกึษา) 0.91 (0.28-2.92) 1.61 (0.32-8.06)

สถานภาพสมรส 0.536

โสด Ref. Ref.

สมรส/คู 0.52 (0.15-1.82) 0.48 (0.09-2.60)

หมาย 1.50 (0.20-11.09) 0.64 (0.05-8.53)

หยา/แยก 0.17 (0.02-1.23) 0.15 (0.01-1.98)

ระดับทัศนคติ 0.885

สูง Ref. Ref.

ต่ำ 2.51 (1.27-4.93) 1.08 (0.37-3.20)

ระดับการรับรู 0.348

สูง Ref. Ref.

ต่ำ 1.77 (0.91-3.45) 1.63 (0.59-4.56)

ระดับการไดรับขอมูลขาวสาร < 0.001*

สูง Ref. Ref.

ต่ำ 0.06 (0.03-0.14) 0.05 (0.02-0.13)

หมายเหต:ุ การทำนายสมการการวเิคราะหพหุตวัแปร มคีา -2 Log likelihood เทากบั 122.627, Cox & Snell

R Square เทากับ 0.406 และ Nagelkerke R Square เทากับ 0.542 OR: Odd ratios, Ref.: Reference

(กลมุอางองิ), *p-value < 0.05

                                  ตัวแปร                                Crude OR (95% CI)     Adjusted OR (95% CI)         p-value

ระดบัสงู 4.79 เทา (OR
adj.

 = 4.79, 95% CI: 1.73-13.25)

และผปูกครองทีไ่ดรบัขอมลูขาวสารระดบัต่ำ มพีฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยัลดลง รอยละ 95.0

(OR
adj.

 = 0.05, 95% CI: 0.02-0.13) ทัง้นีผ้ลการศกึษา

ดังกลาวไดมีการควบคุมตัวแปรระดับการศึกษาของ

ผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง สถานภาพสมรสของ

ผปูกครอง ทศันคต ิและการรบัร ูดงัแสดงในตาราง 4
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สรปุและอภปิรายผล
โดยสรุป ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองของเด็กปฐมวัยอยูในระดับปานกลาง และพบวา

ปจจัยดานอายุของผูปกครอง และการไดรับขอมูล

ขาวสารเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก มคีวามสมัพนัธ

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการศึกษา พบวา ผูปกครองมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 63.4 (Mean ± S.D. : 2.31 ± 0.32)

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูปกครองมีพฤติกรรม

การทำความสะอาดชองปากเดก็อยใูนระดบัสงู (รอยละ

57.6) จากการศึกษาพบวา ขอคำถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย

ทีต่อบปฏบิตัทิกุครัง้ มากทีส่ดุ 3 ลำดบั คอื ทานแปรง

ฟนใหเด็ก โดยใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรด ทานแปรงฟน

ใหเดก็อยางนอย 2 นาท ีและทานสอนใหเดก็แปรงฟน

อยางถูกวิธี และตอบปฏิบัติทุกครั้งนอยที่สุด 3 ลำดับ

คอื ทานใชไหมขดัฟนทำความสะอาดฟนเดก็ ทานปลอย

ใหแปรงฟนเองโดยไมไดแปรงซ้ำให ทานใหเด็ก

แปรงฟนซ้ำหลังจากเด็กกินอาหารรสหวานหรือขนม

ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผูปกครองเด็กปฐมวัยสวนใหญ

จบการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา และในพื้นที่มี

ทนัตบคุลากรในการใหบรกิารปองกนั สงเสรมิทนัตสขุภาพ

ในการใหความรใูนการดแูลสขุภาพชองปาก อยางไรกต็าม

ผูปกครองยังมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยไมถูกตองในบางประเด็น อาทิ

เรื่องของพฤติกรรมการแปรงฟน และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ผูปกครองเลือกอาหารใหแกเด็ก

อาจเปนเพราะความรู ความคิดของแตละบุคคลที่

ผานกระบวนการคดิ วเิคราะห และสงัเคราะหเกดิความ

เขาใจและนำไปใชประโยชนในการประมวลผลและ

ตดัสนิใจในสถานการณตางๆ ทีแ่ตกตางกนั อยางไรกต็าม

พฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลที่เปนผลมาจากการ

เรียนรูของตัวบุคคลเปนสำคัญโดยแสดงออกมาใหเห็น

ในลกัษณะของการกระทำและการไมกระทำในสิง่ทีเ่ปน

ผลดหีรอืผลเสยีตอสขุภาพ (Boonkapim, 2017)

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

Kongmai, Chaisang,Kajkumhaeng, & Chaisang (2019)

ทีพ่บวา ผปูกครองสวนใหญมพีฤตกิรรมทีด่ใีนการดแูล

สุขภาพชองปากกลุมเด็กวัยกอนวัยเรียนในการเตือน

เดก็ใหแปรงฟนหลงัตืน่นอนและกอนนอนอยใูนระดบัสงู

(Mean ± S.D. : 2.75 ± 0.46) และยังสอดลองกับ

การศกึษาของ Thamrongvongsawas (2020) ทีพ่บวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง

ดานการทำความสะอาดฟนมีความสัมพันธกับสภาวะ

ฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

สำหรับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั ทีพ่บวา

ปจจัยดานอายุของผูปกครองมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยผูปกครองเด็กปฐมวัยที่มีอายุ

มากกวาหรอืเทากบั 35 ป มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเดก็ปฐมวยัระดบัสงูเปน 4.79 เทา (OR
adj.

 = 4.79,

95% CI: 1.73-13.25) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปกครอง

ทีม่อีายนุอยกวาหรอืเทากบั 34 ป ทัง้นี ้จากการศกึษา

พบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของผปูกครองมคีวามสมัพนัธ

กบัเดก็ปฐมวยัเปนมารดา (รอยละ 64.0) จะมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดีกวา อาจเปนเพราะ

ผปูกครองทีเ่ปนแมไดอยใูกลชดิ และใชเวลาอยดูวยกนั

กับเด็กกับมากกวา ทำใหมีความสนใจในการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็มากกวาผปูกครองทีม่คีวามสมัพนัธ

แบบอืน่ (Wadvaree, 2017) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเด็กของผูปกครองสูงขึ้นในกลุมอายุที่สูงขึ้น

อันเนื่องมาจากการสะสมประสบการณที่ผานมา ทำให

เกิดความรู ความมั่นใจ ทักษะในการดูแลสุขภาพ

ชองปากเดก็ไดดยีิง่ขึน้ (Thamrongvongsawas, 2020)

การศกึษาครัง้นี ้พบวา อายขุองผปูกครองมคีวาม

สัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปกครองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการ

ศกึษาของ Supina, Chaitiang & Charoendee (2019)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากของผปูกครองเดก็กอนวยัเรยีนในศนูย

พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอนานอย จังหวัดนาน ที่พบวา
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อายุของผูปกครองมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองเด็กกอนวัย

เรียนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ

Thamrongvongsawas (2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของ

ปกครองและสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอน

วัยเรียน อำเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบวา

อายุของผูปกครองมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยผูปกครองที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็ในระดบัทีด่ ีอกีทัง้ยงัสอดคลองกบั

การศึกษาในประเทศซาอุดิอาราเบีย ที่ศึกษาความรู

พฤติกรรม และความเชื่อของผูปกครองในการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็ก พบวา อายุของผูปกครอง

มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของ

ผูปกครองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Salama,

Alwohaibi, Alabdullatif, Alnasser & Hafiz, 2020)

สำหรบัปจจยัการไดรบัขอมลูขาวสาร มคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่ ผูปกครองที่ไดรับ

ขอมลูขาวสารระดบัต่ำมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอง

ปากเด็กปฐมวัยลดลง รอยละ 95.0 (OR
adj.

 = 0.05,

95% CI: 0.02-0.13) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปกครอง

ทีม่กีารรบัรรูะดบัสงู ทัง้นี ้ เนือ่งจากผปูกครองอาจจะมี

ความร ูความเขาใจทีไ่มถกูตอง จงึทำใหมโีอกาสในการดแูล

สุขภาพชองปากที่ลดลง โดยสวนใหญผูปกครองจะ

ไดรับขอมูลขาวสาร และคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ

ชองปากเดก็เปนประจำจากครผูดูแูลเดก็ โดยในปจจบุนั

บุคคลไดเขาถึงสื่อตางๆ มากยิ่งขึ้น ซึ่งเปนปจจัย

การกระตุนตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ

ทีม่คีวามสำคญัตอพฤตกิรรมทางทนัตสขุภาพ ทั้งในดาน

บวกและดานลบ โดยในดานบวก พบวา สือ่ตางๆ จะมี

สวนในการชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กมากยิ่งขึ้น การไดรับ

ขอมลูขาวสารจากสือ่ตางๆ เปนสิง่ทีช่วยสนบัสนนุ และ

สงเสริมทำใหผูปกครองเกิดความรู ความเขาใจ และ

เกิดความมั่นใจ มีทักษะในการดูแลทันตสุขภาพของ

เด็กวัยเรียน

การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิสอดคลองกบัการศกึษาของ Amphutsa (2006)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลทันตสุขภาพ

เด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง พบวา การไดรับ

ขอมูลขาวสารประชาสัมพันธจากสื่อตางๆ มีความ

สมัพนัธทางบวกกบัการดแูลทนัตสขุภาพของผปูกครอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ

Tachawachareekul (2006) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของผูปกครอง

อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเด็กเล็กของผูปกครองมีความสัมพันธ

กับการไดรับขอมูลขาวสาร ความรูจากสื่อมวลชน

(r = 0.236) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนการศกึษา

ของ Tokingkaew & Duangsong (2016) ทีไ่ดศกึษา

การไดรับขอมูลขาวสาร ความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปากจากโทรทศัน พบวา ผปูกครองทีไ่ดรบัขาวสาร

ความรู ในการดูแลสุขภาพชองปากจากโทรทัศน

มีพฤติกรรมในการดูแลการแปรงฟนมากกวาผูที่ไมได

รับขาวสาร/ความรูจากโทรทัศน 4.78 เทา (95% CI:

2.37-9.64)

สำหรับการศึกษาของ Kongkaew, Tarawong,

Meesinsub & Mueankaew (2017) ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก

กอนวัยเรียนของผูปกครองตะครอ อำเภอไพศาลี

จังหวัดนครสวรรค พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร

ประชาสมัพนัธจากสือ่ตางๆ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนของ

ผปูกครอง (r = 0.263) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและ

การศึกษาของ Thawornwong (2021) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อำเภอพระพรหม

จงัหวดันครศรธีรรมราช พบวา การไดรบัขอมลูขาวสาร

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สำหรับการศึกษาในประเทศซาอุดีอาระเบีย

พบวา การใชสมารทโฟนและสือ่มวลชนเปนแหลงขอมลู

ดานสขุภาพชองปาก และมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
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การดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(Salama et al., 2020) อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นี้

แตกตางจากการศึกษาของ Kongmai et al. (2019)

ที่พบวา การไดรับขาวสารความรูจากสื่อตางๆ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็กอนวยัเรยีน (r = 0.052, p-value

= 0.592) และการศกึษาของ Supina et al. (2019) พบวา

ปจจัยเอื้อ การไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพชองปาก

จากสือ่ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก (p-value = 0.232) นอกจากปจจัยดังกลาว

ขางตน พบวา มีปจจัยอื่นๆ ที่ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง

ไดแก ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพของ

ผปูกครอง สถานภาพสมรสของผปูกครอง ทศันคต ิและ

การรับรู

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
ทันตบุคลากรและครูควรมีการผลิตชองทางการ

สื่อสารผานสื่อสมารทโฟนที่ผูปกครองเขาถึงไดงาย

เพื่อใหผูปกครองมีการเขาถึงวิธีการปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็ก และจัดกิจกรรมเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก โดยเฉพาะในผูปกครอง

ที่มีอายุนอยกวา 35 ป เพื่อสงเสริมใหผูปกครอง

มีการดูแลสุขภาพชองปากเด็กไดอยางเหมาะสมและ

ถูกตอง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
จากการศกึษาควรมกีารพฒันาชองทางการสือ่สาร

ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากที่ผูปกครองสามารถเขาถึงไดงาย โดยสื่อ

ออนไลนในรปูแบบตางๆ เชน แอปพลเิคชนัไลน (Line

application) กลมุของผปูกครอง เพือ่เพิม่ชองทางการ

ตดิตอสือ่สาร หรอืชองทางในการใหขาวสารแกผปูกครอง

เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยตอไป
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บทคัดยอ

การศึกษาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ

ความสุขในการทำงาน และคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก

เทศบาลตำบลและองคการบริหารสวนตำบลในอำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ในกลุมประชากร จำนวน 256 คน

โดยใชเครื่องมือแบบสอบถามสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่

หาคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาความสมัพนัธโดยใชสถติคิาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

ผลการศึกษา พบวา ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.5 มีสถานภาพสมรส แตงงาน และ

ไดอยรูวมกนั รอยละ 46.9 มรีะยะเวลาปฏบิตังิานในองคการมากกวา 10 ป รอยละ 37.1 โดยบรรยากาศองคการ

ความสขุในการทำงาน และคณุภาพชวีติของบคุลากร ในลกัษณะภาพรวม อยใูนระดบัมาก (Mean = 3.87, S.D. = 0.51)

ระดบัปานกลาง (Mean = 3.38, S.D. = 0.42) และระดบัมาก (Mean = 3.71, S.D. = 0.57) ตามลำดบั ความสมัพนัธ

ระหวางบรรยากาศองคการ มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง (r = 0.32, p-value < 0.001) กบัความสขุ

ในการทำงานของบุคลากร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ

มีความสมัพนัธทางบวกในระดบัสงู (r = 0.75, p-value < 0.001) กบัคณุภาพชวีติของบคุลากร อยางมนียัสำคญั

ทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 และความสมัพนัธระหวางความสขุในการทำงานมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง

(r = 0.41, p-value < 0.001) กบัคุณภาพชวีติของบคุลากร อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จากการศกึษา

ในครั้งนี้สามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนากิจกรรมสงเสริมความสุขในการทำงานของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในองคการได

คำสำคญั: ความสขุในการทำงาน คณุภาพชวีติ บรรยากาศองคการ องคกรปกครองสวนทองถิน่

ความสมัพนัธระหวางบรรยากาศองคการ ความสขุในการทำงาน
และคณุภาพชวีติของบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในองคกรปกครองสวนทองถิน่
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ABSTRACT

This cross-sectional study aims to investigate the relationship between organizational climate,

happiness at work, and quality of life, among staff working in local government organizations including

subdistrict municipality and subdistrict administrative organization in Wang Chin District, Phrae Province.

The study sample was 256 people. The questionnaires were designed based on previous literature.

Data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, and Pearson's product-moment correlation

coefficient.

The results found that most of participants were female (60.5%), got married and lived together

(46.9%), worked in the organization for more than 10 years (37.1%). Overall, their organizational climate,

happiness at work, and quality of life had reached a high level (Mean = 3.87, S.D. = 0.51), a moderate level

(Mean = 3.38, S.D. = 0.42), and a high level (Mean = 3.71, S.D. = 0.57), respectively. The study demonstrated

a positive correlation at a moderate level (r = 0.32, p-value < 0.001) between their organizational climate

and happiness at work at the statistical level of 0.05. This positive trend was also found at a high level

(r = 0.75, p-value < 0.001) between their organizational climate and quality of life at the statistical level of

0.05, and at a moderate level (r = 0.41, p-value < 0.001) between their happiness at work and quality of life

at the statistical level of 0.05. This study will, serve as a guideline for future research that focuses

on developing a plan to improve happiness at work among staff in certain organizations.

Keywords: Work happiness, Quality of life, Organization climate, Municipality organization

Relation of organization climate, work happiness and quality of life
of personal in municipality organization
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บทนำ
องคกรปกครองสวนทองถิน่ เปนหนวยงานของรฐับาล

ที่มีการดำเนินงานเปนอิสระจากสวนกลาง ทำหนาที่

บรหิารจดักจิการตางๆ ภายในทองถิน่ของตน  โดยรฐับาล

จะกระจายอำนาจบางสวนใหแกประชาชนหรือหนวย

การปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใหประชาชนมีอำนาจ

หนาที่ตามที่กฏหมายมอบให การดำเนินงานของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีภารกิจหลากหลายดาน

ซึ่งตองบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดใหมี

ประสทิธภิาพซึง่หนวยการปกครองสวนทองถิน่ แบงเปน

2 ประเภท ดงันี ้ รปูแบบทัว่ไป ไดแก องคการบรหิาร

สวนจงัหวดั เทศบาล และองคการบรหิารสวนตำบล และ

รปูแบบพเิศษ ไดแก กรงุเทพมหานคร และเมอืงพทัยา

(Organization of state administration act,1991)

องคการที่สรางบรรยากาศแหงความสุข ทำให

คนทำงานมคีวามสขุ จะสงผลตอประสทิธภิาพของงาน

โดยความสุขของคนทำงานอยูที่การไดทำงานใน

องคการทีม่บีรรยากาศแหงความสขุ จะทำใหคนรกังาน

รักองคการ พรอมที่จะทุมเทและมุงมั่นในการทำงาน

ซึ่ งปจจัยที่สงผลให เปนบรรยากาศขององคการ

แหงความสขุ ไดแก สถานทีท่ำงานนาทำงาน ความรกั

ในงานที่ทำ วิธีการทำงานแบบใหมที่สรางสรรค

ความเปนกัลยาณมิตรในที่ทำงานและทัศนคติการ

ทำงานเชิงบวก (Apaipakdi, 2020) ซึ่งตองสรางจาก

ผบูรหิารหรอืผนูำ ครอบคลมุ 3 ดาน ไดแก ดานกายภาพ

มีการจัดการและบริหารสถานที่ใหเหมาะสมและ

เกิดความคลองตัวในการทำงานมากที่สุด ความสุขใน

การทำงานคอืการรบัรตูอความรสูกึชอบหรอืเปนสขุกบั

ภารกจิหลกั ไดทำในสิง่ทีต่นเองรกัและพงึพอใจ ไดรบั

ความตองการเปนที่ยกยองหรือยอมรับของคนทั่วไป

ทำงานที่มั่นคง มีความกาวหนา เพื่อนรวมงานจริงใจ

ตลอดจนไดรับสวัสดิการที่พอเพียงและไดรับความ

ปลอดภยัจากการทำงาน ซึง่เปนความรสูกึภายในจติใจ

นอกจากนี้ปจจัยสิ่ งแวดลอมที่สงผลตอความสุข

ในการทำงาน จะเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอความสขุ

ในการทำงาน (Chalongbun, 2018) องคการแหง

ความสุข (Happy workplace) ใหความสำคัญกับการ

จัดการความสุขของมนุษยดวยการสรางความสมดุล

ระหวางสวนตวั ครอบครวั และมติทิางสงัคม ซึง่สถาบนั

วจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล วจิยัเรือ่ง

คณุภาพชวีติและความสขุมาอยางตอเนือ่ง ซึง่ไดพฒันา

เครื่องมือวัดความสุขระดับบุคคลที่ เหมาะสมกับ

คนทำงานในประเทศไทย ที่มีความสอดคลองกับ

องคประกอบความสุข 8 ประการ ไดแก มิติดาน

สขุภาพด ีมติดิานผอนคลายด ีมติดิานน้ำใจด ีมติดิาน

จิตวิญญาณดี มิติดานครอบครัวดี มิติดานสังคมดี

มติดิานใฝรดู ีและมติดิานสขุภาพเงนิด ีนอกจากนีย้งัเพิม่

การวดัความสขุมติทิี ่9 ไดแก มติดิานการงานดซีึง่เปน

การวัดความสุขและประสบการณของคนทำงานกับ

องคกร (Kittisuksathit, Chamchan, Tangchonlatip &

Holumyong, 2013) มีการศึกษาความสัมพันธของ

วัฒนธรรมองคกรกับระดับความสุขของบุคลากร

องคกรปกครองสวนทองถิน่ จงัหวดักำแพงเพชร พบวา

การสรางองคกรแหงความสุข มีความสำคัญอยางยิ่ง

ตอการสรางคณุภาพชวีติคนทำงานในองคกร (Kaoteera,

Ratanopas, & Sukkasem, 2015) ควรทำใหคนทำงาน

มีสภาวะที่เหมาะสมเกิดความสุขทั้งรางกายและจิตใจ

มีความรูสึกมั่นคงในสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง

อารมณ สขุภาวะทางจติวญิญาณ และสขุภาวะทางสงัคม

(Department of Labor Protection and Welfare, 2019)

ทรพัยากรบคุคล เปนทรพัยากรทีม่คีณุคา มคีวามสำคญั

ที่จะนำองคการไปสูความสำเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว

ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานดานทรัพยากรบุคคล

จำเปนตองใหความสำคัญในการบริหารและพัฒนา

บคุคลอยางตอเนือ่ง (Akaraborworn, Charoensap &

Yodrakhang, 2014)

คนทำงานสวนใหญใชเวลาอยใูนทีท่ำงานเปนเวลา

นาน ดังนั้น หากที่ทำงานดี บรรยากาศองคการดี

ยอมสงผลตอความสุขในการทำงาน และคุณภาพชีวิต

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่านมาพบวามกีารศกึษาในองคกรปกครองสวนทองถิน่

คอนขางนอย และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่

อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร มีการโยกยายบุคลากร

หลายครัง้ในแตละป ผศูกึษาจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา

เพื่อหาความสัมพันธปจจัยดานบรรยากาศองคการ
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ความสขุในการทำงาน และคณุภาพชวีติวามคีวามสมัพนัธ

กันอยางไร เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมและ

พฒันาปจจยัดานทีเ่กีย่วของ เพือ่ใหเปนองคการทีส่ราง

บรรยากาศแหงความสุข

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศ

องคการกับความสุขในการทำงานของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศ

องคการกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสุขในการ

ทำงานกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

โดยศึกษาในกลุมประชากรที่ปฏิบัติงานในองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ ในพืน้ทีอ่ำเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร

ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในองคการไมนอยกวา

1 ป ในระหวางวนัที ่1 มถินุายน ถงึวนัที ่31 สงิหาคม

พ.ศ. 2564 โดยศกึษาความสมัพนัธระหวางบรรยากาศ

องคการ ความสขุในการทำงาน และคณุภาพชวีติของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

จากแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

โดยผานการรบัรองการพจิารณาจรยิธรรมโครงการวจิยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่

ET022/2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุมประชากร คือ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

อำเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร  จำนวน 256 คน โดยมเีกณฑ

คดัเขา คอื 1) บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ในพืน้ที ่อำเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร ทีย่นิยอม

เขารวมการวิจัย 2) บุคลากรที่สามารถอานและเขียน

ภาษาไทยได 3) บุคลากรที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในองคกรปกครองสวนทองถิน่นัน้ๆ มากกวา 1 ป

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

(Questionnaires) ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม

เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ ความ

สุขในการทำงาน และคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในองคกรปกครองสวนทองถิน่ ประกอบดวย

4 สวน ไดแก

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สถานภาพ

การทำงาน คาตอบแทนตอเดือน ระยะเวลาในการ

ทำงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

สวนที ่2 แบบสอบถามดานการรบัรบูรรยากาศของ

องคการ มอีงคประกอบ 9 มติ ิดงัตอไปนี ้ดานโครงสราง

ดานความรับผิดชอบ ดานความอบอุน ดานการ

สนับสนุน ดานการใหรางวัลและลงโทษ ดานความ

ขัดแยง ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน ดานการเปน

สวนหนึง่ขององคการ และดานความเสีย่ง ดานละ 2 ขอ

รวม 18 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนคำถามแบบมาตร

ประเมนิคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดบัของลเิคริท

(Likert scale) ประกอบดวย โครงสรางองคการ

ความรบัผดิชอบ ความอบอนุ การสนบัสนนุ การใหรางวลั

และการลงโทษ ความขดัแยง มาตรฐานการปฏบิตังิาน

การเปนสวนหนึ่งขององคกร และความเสี่ยง

โดยใหผูตอบเลือกตอบได 5 ระดับ และมีเกณฑ

การใหคะแนน ดงันี้

ขอความเชิงบวก

คะแนน 5 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมากทีส่ดุ

คะแนน 4 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมาก

คะแนน 3 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิปานกลาง

คะแนน 2 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอย

คะแนน 1 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอยทีส่ดุ

ขอความเชิงลบ

คะแนน 5 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอยทีส่ดุ

คะแนน 4 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอย

คะแนน 3 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิปานกลาง
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คะแนน 2 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมาก

คะแนน 1 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมากทีส่ดุ

การพิจารณาระดับการรับรูบรรยากาศองคการ

แบงออกเปน 5 ระดบั คอื ระดบัสงูมาก ระดบัสงู ระดบั

ปานกลาง ระดับต่ำ และระดับต่ำมาก โดยใชสูตรการ

หาความกวางของอนัตรภาคชัน้ แบงชวงระดบัคะแนน

ดงันี้

                        5-1

                         5

จากหลกัเกณฑดงักลาว ผศูกึษาสามารถแบงระดบั

คะแนนแบบสอบถามการรับรูบรรยากาศขององคการ

โดยใชคะแนนเฉลีย่ (Mean) เปนเกณฑ ดงันี้

คะแนนตัง้แต 4.21-5.00 กำหนดใหเปนระดบัมาก

ที่สุด

คะแนนตัง้แต 3.41-4.20 กำหนดใหเปนระดบัมาก

คะแนนตั้งแต 2.61-3.40 กำหนดใหเปนระดับ

ปานกลาง

คะแนนตัง้แต 1.81-2.60 กำหนดใหเปนระดบันอย

คะแนนตั้งแต 1.00-1.80 กำหนดใหเปนระดับ

นอยที่สุด

สวนที่ 3 แบบวัดความสุข ผูศึกษาไดใชเครื่องมือ

แบบสอบถามความสุขในการทำงาน จากสถาบันวิจัย

ประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล (Kittisuksathit

et al., 2013) ครอบคลุมมิติ 9 มิติ มีคำถาม จำนวน

20 ขอ ประกอบดวย สขุภาพด ี(Happy body) ผอนคลาย

(Happy relax) น้ำใจด ี (Happy heart) จติวญิญาณดี

(Happy soul) ครอบครัวดี (Happy family) สังคมดี

(Happy society) ใฝรู (Happy brain) สุขภาพเงินดี

(Happy money) และการงานด ี(Happy work-life)

โดยใหผูตอบเลือกตอบได 5 ระดับ และมีเกณฑ

การใหคะแนน ดงันี้

ขอความเชิงบวก

คะแนน 5 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมากทีส่ดุ

คะแนน 4 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมาก

คะแนน 3 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิปานกลาง

คะแนน 2 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอย

คะแนน 1 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอยทีส่ดุ

ขอความเชิงลบ

คะแนน 5 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอยทีส่ดุ

คะแนน 4 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอย

คะแนน 3 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิปานกลาง

คะแนน 2 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมาก

คะแนน 1 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมากทีส่ดุ

การพิจารณาระดับการรับรูบรรยากาศองคการ

แบงออกเปน 5 ระดบั คอื ระดบัสงูมาก ระดบัสงู ระดบั

ปานกลาง ระดับต่ำ และระดับต่ำมาก โดยใชสูตร

การหาความกวางของอันตรภาคชั้น แบงชวงระดับ

คะแนน ดงันี้

                            พิสัย       คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด

                       จำนวนชั้น             จำนวนชั้น
อันตรภาคชั้น = =

= =  0.80

จากหลกัเกณฑดงักลาว ผศูกึษาสามารถแบงระดบั

คะแนนแบบสอบถามการรับรูบรรยากาศขององคการ

โดยใชคะแนนเฉลีย่ (Mean) เปนเกณฑ ดงันี้

คะแนนตั้งแต 4.21-5.00 กำหนดใหเปนระดับ

มากที่สุด

คะแนนตัง้แต 3.41-4.20 กำหนดใหเปนระดบัมาก

คะแนนตั้งแต 2.61-3.40 กำหนดใหเปนระดับ

ปานกลาง

คะแนนตัง้แต 1.81-2.60 กำหนดใหเปนระดบันอย

คะแนนตั้งแต 1.00-1.80 กำหนดใหเปนระดับ

นอยที่สุด

สวนที ่4 แบบวดัคณุภาพชวีติในการทำงาน ซึง่ได

จากการทบทวนวรรณกรรม Boonmee (2015)

แบบสอบถาม ประกอบดวย ขอความเชงิบวกทัง้หมด 8 ดาน

ดานละ 2 ขอ รวม 16 ขอ ลกัษณะขอคำถามเปนคำถาม

แบบมาตรประเมนิคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดบั

ของลเิคริท (Likert scale) ประกอบดวย ผลตอบแทน

ที่ยุติธรรมและเพียงพอ สภาพที่ทำงานที่ปลอดภัย

การพฒันาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ความกาวหนา

สงัคมสมัพนัธ ลกัษณะการบรหิารงาน ภาวะอสิระจากงาน

และความภมูใิจในองคการ

                            พิสัย       คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด

                       จำนวนชั้น             จำนวนชั้น
อันตรภาคชั้น = =

= =  0.80
5-1

5
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โดยใหผูตอบเลือกตอบได 5 ระดับ และมีเกณฑ

การใหคะแนน ดงันี้

ขอความเชิงบวก

คะแนน 5 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมากทีส่ดุ

คะแนน 4 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิมาก

คะแนน 3 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงิปานกลาง

คะแนน 2 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอย

คะแนน 1 หมายถงึ ตรงกบัความเปนจรงินอยทีส่ดุ

การพิจารณาระดับการรับรูบรรยากาศองคการ

แบงออกเปน 5 ระดับ คือ ระดับสูงมาก ระดับสูง

ระดบัปานกลาง ระดบัต่ำ และระดบัต่ำมาก โดยใชสตูร

การหาความกวางของอันตรภาคชั้น แบงชวงระดับ

คะแนน ดงันี้

                            พิสัย       คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด

                       จำนวนชั้น             จำนวนชั้น
อันตรภาคชั้น = =

= =  0.80
5-1

5

จากหลกัเกณฑดงักลาว ผศูกึษาสามารถแบงระดบั

คะแนนแบบสอบถามการรับรูบรรยากาศขององคการ

โดยใชคะแนนเฉลีย่ (Mean) เปนเกณฑ ดงันี้

คะแนนตั้งแต 4.21-5.00 กำหนดใหเปนระดับ

มากที่สุด

คะแนนตัง้แต 3.41-4.20 กำหนดใหเปนระดบัมาก

คะแนนตั้งแต 2.61-3.40 กำหนดใหเปนระดับ

ปานกลาง

คะแนนตัง้แต 1.81-2.60 กำหนดใหเปนระดบันอย

คะแนนตั้งแต 1.00-1.80 กำหนดใหเปนระดับ

นอยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

1. การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ

(Content validity)

โดยนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี่ยวชาญในดานบรรยากาศองคการ ความสุขในการ

ทำงาน และคณุภาพชวีติ จาํนวน 3 ทาน  เพือ่ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ผูศึกษา

นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับแกเพื่อใหเกิด

ความถูกตองเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา

โดยผลการตรวจสอบ พบวา มีคาความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of Item-

Objective Congruence: IOC) แตละขอมากกวา 0.50

ทุกขอ

2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ใช

ในการวจิยั (Reliability)

ผูศึกษานำแบบสอบถามความสัมพันธระหวาง

บรรยากาศองคการ ความสขุในการทำงาน และคณุภาพ

ชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ทีต่รวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา และ

ได รับการปรับปรุ งแก ไขตามขอ เสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ นำไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี

ลักษณะคลายกลุมประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

สำนักงานเทศบาลตำบลแมปาน อำเภอลอง จังหวัด

แพร จำนวน 22 คน แลวนำผลทีไ่ดมาวเิคราะหหาคา

ความเชือ่มัน่โดยใชสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) โดยไดคาความเชือ่มัน่

เทากบั 0.96

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เมือ่ไดรบัหนังสอืผานความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหมเรียบรอยแลว ไดดำเนินการ

ดงันี้

1. ผูศึกษา ทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลผาน

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงคณบดี

คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม เพือ่ขอ

อนุญาตในการเก็บขอมูล

2. หลงัผานความเหน็ชอบ จงึทำหนงัสอืขออนญุาต

เกบ็ขอมลูการวจิยัถงึนายกเทศมนตรแีละนายกองคการ

บริหารสวนตำบล ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

อำเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร จำนวน 8 แหง เพือ่ขออนญุาต

เก็บขอมูลจากบุคลากร

3. เชิญบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นนั้นๆ เขารับฟงการชี้แจงวัตถุประสงค

ในการทำวจิยัและสทิธใินการเปนผเูขารวมวจิยั โดยชีแ้จง

ใหผเูขารวมวจิยัทราบวา สามารถยตุกิารเขารวมการวจิยั

ไดตลอดเวลา ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บ
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เปนความลับ ไมสามารถระบุตัวตนไดและใหลงชื่อใน

ใบยินยอมเขารวมวิจัยเปนรายบุคคล

4. ผูศึกษาดำเนินการเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบ

ถาม พรอมหนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบ

สอบถามใหแกบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ดวยตนเองและรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองภายใน

วนัเดยีวกนัโดยมอีตัราการตอบกลบั รอยละ 100.0

5. ผูศึกษารวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา

ตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนำขอมูลที่ได

ทั้งหมดมาสรุป และวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
ผูศึกษานำขอมูลที่ไดวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดย

ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รูปรายละเอยีด ตอไปนี้

1. ขอคำถามสวนของขอมูลทั่วไป บรรยากาศ

องคการ ความสขุในการทำงานและคณุภาพชวีติในการ

ทำงาน วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive

statistics) โดยการคำนวณหาคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรู

บรรยากาศองคการกบัความสขุในการทำงาน การรบัรู

บรรยากาศองคการกบัคณุภาพชวีติ และความสขุในการ

ทำงานกับคุณภาพชีวิต ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น อำเภอวังชิ้น จังหวัด

แพร โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson' product moment correlation

coefficient) เนือ่งจากขอมลูมกีารการแจกแจงแบบโคง

ปกติโดยใชเกณฑการแบงระดับความสัมพันธจาก

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑของ Elifson

(1990) อางถึงใน Patchamool (2016) มีคาตั้งแต

-1 ถงึ +1 แบงระดบั ดงันี้

ไมมคีวามสมัพนัธ (No relationship)

หมายถงึ r = 0

มคีวามสมัพนัธต่ำ (Weak relationship)

หมายถงึ r = ± 0.01 ถงึ ± 0.30

มคีวามสมัพนัธปานกลาง (Moderate relationship)

หมายถงึ r = ± 0.31 ถงึ ± 0.70

มคีวามสมัพนัธสงู (Strong relationship)

หมายถงึ r = ± 0.71 ถงึ ± 0.99

มคีวามสมัพนัธโดยสมบรูณ (Perfect relationship)

หมายถงึ r = ± 1

ผลการวจิยั
1. ขอมูลสวนบุคคลของประชากร

ผลการวเิคราะหขอมลูทัว่ไปของประชากร จำนวน

256 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.5 ซึ่งอยู

ในกลมุอาย ุ 31-40 ป รอยละ 33.6 มสีถานภาพสมรส

แตงงานและอยูรวมกันมากที่สุด รอยละ 46.9  ระดับ

การศกึษาสวนใหญ อยใูนระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 50.0

เปนขาราชการ รอยละ 39.1 ระยะเวลาในการทำงานใน

องคการปจจบุนั อยใูนชวงมากกวา 10 ป รอยละ 37.1

2. ผลการศึกษาบรรยากาศองคการตามการรับรู

ของบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในองคกรปกครองสวนทองถิน่

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 3.87) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดานพบวาดานทีม่บีรรยากาศองคการ

ในระดับมาก เรียงตามคาเฉลี่ยคือ ดานโครงสราง

(Mean = 4.14) ดานความรบัผดิชอบ (Mean = 4.08)

ดานความอบอุน (Mean = 4.05) ดานการสนับสนุน

(Mean = 4.03) ดานการเปนสวนหนึ่งขององคการ

(Mean = 3.87) ดานความเสี่ยง (Mean = 3.77)

ดานความขัดแยง (Mean = 3.68) ดานมาตรฐาน

การปฏบิตังิาน (Mean = 3.63) และดานการใหรางวลั

และการลงโทษ (Mean = 3.61) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับบรรยากาศองคการตามการรับรูของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในองคกรปกครองสวนทองถิน่ (n = 256)

1. ดานโครงสราง 4.14 0.60 มาก

2. ดานความรับผิดชอบ 4.08 0.63 มาก

3. ดานความอบอุน 4.05 0.69 มาก

4. ดานการสนับสนุน 4.03 0.59 มาก

5. ดานการใหรางวลัและการลงโทษ 3.61 0.84 มาก

6. ดานความขัดแยง 3.68 0.68 มาก

7. ดานมาตรฐานการปฏบิตังิาน 3.63 0.67 มาก

8. ดานการเปนสวนหนึ่งขององคการ 3.87 0.71 มาก

9. ดานความเสี่ยง 3.77 0.68 มาก

การรับรูบรรยากาศองคการโดยรวม 3.87 0.51 มาก

การรับรูบรรยากาศองคการ                                                           S.D.  แปลผล

3. ผลการศึกษาความสุขในการทำงานของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

โดยภาพรวมแลว บุคลากรมีความสุขอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.38) เมือ่พจิารณาเปนรายขอ พบวา

ขอที่มีความสุขในระดับมากที่สุด คือ การไมสูบบุหรี่/

ใบจาก/ยาเสน (Mean = 4.40) และการมคีวามสขุกบั

ครอบครวั (Mean = 4.30) ขอทีม่คีวามสขุในระดบัมาก

คือ ความสัมพันธที่ดีตอเพื่อนบาน (Mean = 3.84)

ความสนใจในการแสวงหาความรใูหมๆ  เพิม่เตมิจากแหลง

ความรตูางๆ (Mean = 3.66) การทำงานอยางมคีวามสขุ

(Mean = 3.64) การจดัการกบัปญหา เมือ่ประสบปญหา

ในชีวิต (Mean = 3.57) การใหความชวยเหลือแก

คนรอบขาง (Mean = 3.50) การเกดิภาวะความเครียด

(เครียดจากการทำงาน/เรื่องครอบครัว/เรื่องอื่นๆ)

(Mean = 3.46) ความมัน่คงในอาชพี (Mean = 3.46) และ

ความรสูกึปลอดภยัในชวีติและทรพัยสนิ (Mean = 3.45)

ขอทีม่คีวามสขุในระดบัปานกลาง คอื การขอความชวยเหลอื

จากคนในชมุชน เมือ่มปีญหา (Mean = 3.34) ความพงึพอใจ

กบัสขุภาพของตนเอง (Mean = 3.24) การปฏบิตักิิจ

ตามศาสนาเพือ่ใหจติใจสงบ (Mean = 3.17) การดำเนนิชวีติ

ที่เปนไปตามความคาดหวัง (Mean= 3.03) และการ

ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน

สาโท หรอืสรุาพืน้บาน (Mean = 2.75) ขอทีม่คีวามสขุ

ในระดับนอย คือ คาตอบแทนที่ไดรับทั้งหมดในแต

ละเดอืน เมือ่เปรยีบเทยีบกบัรายจายทัง้หมดในแตละเดอืน

(Mean = 2.45) และการออกกำลงักายในแตละสปัดาห

เปนประจำ (Mean = 2.26) ดงัตาราง 2

Mean



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

100

ตาราง 2 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผตูอบแบบสอบถาม ดานความสขุในการทำงาน (n = 256)

ความสุขในการทำงาน                                                                              S.D.  แปลผล

1. การออกกำลังกายในแตละสัปดาหเปนประจำ 2.26 1.25 นอย

2. การไมสูบบุหรี่/ใบจาก/ยาเสน 4.40 1.20 มากที่สุด

3. การไมดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล เชน เหลา เบยีร ไวน สาโท 2.75 1.25 ปานกลาง

หรือสุราพื้นบาน

4. ความพึงพอใจกับสุขภาพของตนเอง 3.24 0.91 ปานกลาง

5. การมีความสุขกับครอบครัว 4.30 0.74 มากที่สุด

6. การเกดิภาวะความเครยีด (เครยีดจากการทำงาน/ 3.46 0.86 มาก

เรื่องครอบครัว/เรื่องอื่นๆ)

7. การดำเนินชีวิตที่เปนไปตามความคาดหวัง 3.03 0.83 ปานกลาง

8. การจัดการกับปญหา เมื่อประสบปญหาในชีวิต 3.57 0.72 มาก

9. ความมั่นคงในอาชีพ 3.46 0.94 มาก

10. คาตอบแทนที่ไดรับทั้งหมดในแตละเดือน เมื่อเปรียบเทียบกับ 2.45 1.00 นอย

รายจายทั้งหมดในแตละเดือน

11. การใหความชวยเหลือแกคนรอบขาง 3.50 0.89 มาก

12. การปฏิบัติกิจตามศาสนาเพื่อใหจิตใจสงบ 3.17 0.81 ปานกลาง

13. ความรูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 3.45 0.71 มาก

14. ความสนใจในการแสวงหาความรใูหมๆ  เพิม่เตมิจากแหลงความรตูางๆ 3.66 0.77 มาก

15. ความสัมพันธที่ดีตอเพื่อนบาน 3.84 0.75 มาก

16. การขอความชวยเหลือจากคนในชุมชน เมื่อมีปญหา 3.34 0.88 ปานกลาง

17. การทำงานอยางมีความสุข 3.64 0.77 มาก

ความสุขในการทำงานโดยรวม 3.38 0.42 ปานกลาง

4. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยภาพรวม

อยูในระดับมาก (Mean = 3.71) เมื่อพิจารณาเปน

รายดาน พบวา ดานทีม่บีรรยากาศองคการในระดบัมาก

เรียงตามคาเฉลี่ย คือ ดานความภูมิใจในองคการ

(Mean = 3.95) ดานภาวะอสิระจากงาน (Mean = 3.87)

ดานสงัคมสมัพนัธ (Mean = 3.84) ดานสภาพทีท่ำงาน

ทีป่ลอดภยั (Mean = 3.75) ดานลกัษณะการบรหิารงาน

(Mean = 3.72) ดานผลตอบแทนทีย่ตุธิรรมและเพยีงพอ

(Mean = 3.58) ดานความกาวหนา (Mean = 3.57) และ

ดานการพฒันาศกัยภาพของผปูฏบิตังิาน (Mean = 3.43)

ดงัตาราง 3

 Mean
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ตาราง 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ (n = 256)

คุณภาพชีวิตในการทำงาน                                                              S.D.  แปลผล

1.ดานผลตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอ 3.58 0.71 มาก

2.ดานสภาพที่ทำงานที่ปลอดภัย 3.75 0.69 มาก

3.ดานการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน 3.43 0.83 มาก

4.ดานความกาวหนา 3.57 0.76 มาก

5.ดานสังคมสัมพันธ 3.84 0.64 มาก

6.ดานลกัษณะการบรหิารงาน 3.72 0.72 มาก

7.ดานภาวะอิสระจากงาน 3.87 0.63 มาก

8.ดานความภูมิใจในองคการ 3.95 0.70 มาก

คุณภาพชีวิตในการทำงานโดยรวม 3.71 0.57 มาก

5. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศ

องคการมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

ความสุขในการทำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

องคกรปกครองสวนทองถิน่ในภาพรวม อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r = 0.32, p-value < 0.001) บรรยากาศองคการ

มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

อยางมีนยัสำคญัทางสถติ ิ (r = 0.75, p-value < 0.001)

และความสขุในการทำงานมีความสัมพันธทางบวก

ระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติของบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น อยางมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ(r =0.41, p-value < 0.001) ดงัตาราง 4

ตาราง 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ ความสุขในการทำงาน และคุณภาพชีวิตของ

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในองคกรปกครองสวนทองถิน่ (n = 256)

บรรยากาศองคการกับความสุขในการทำงาน

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ความสุขในการทำงานกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

* p-value < 0.05

ระดับ
ความสัมพันธความสัมพันธระหวางตัวแปร

คาสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ (r) p-value

0.32 < 0.001* ปานกลาง

0.75 < 0.001* สูง

0.41 < 0.001* ปานกลาง

 Mean



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

102

สรปุและอภปิรายผล
บรรยากาศองคการตามการรับรูของบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในองคกรปกครองสวนทองถิน่ โดยภาพรวม

อยใูนระดบัมาก สอดคลองกบังานวจิยัของ Aiempaya

(2016) ศึกษาบรรยากาศองคการที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตการทำงานของครูในโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขต

พืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาเขต 8 ซึง่พบวา บรรยากาศ

องคการมภีาพรวมอยใูนระดบัมากเชนกนั สอดคลองกบั

งานวิจัยของ Thanakorn (2017) ศึกษาบรรยากาศ

องคการของโรงเรยีนสาธติ "พบิลูบำเพญ็" ฝายปฐมวยั

มหาวทิยาลยับรูพา ซึง่ผลการศกึษาบรรยากาศองคการ

อยใูนระดบัดเีชนกนั โดยมกีารแบงการทำงานทีต่รงตาม

ความสามารถของผปูฏบิตังิาน ทำใหผปูฏบิตังิานแกปญหา

ในการทำงานเบือ้งตนไดดวยตนเอง หวัหนางานเปดโอกาส

ใหเสนอความคดิเหน็ โดยสอดคลองกบัการศกึษาในงาน

วิจัยนี้ซึ่งผูปฏิบัติงานสวนใหญ ปฏิบัติงานในองคการ

มากกวา 10 ป และมสีถานภาพการสมรมและอยดูวยกนั

กบัครอบครวั ทำใหเกดิความสมัพนัธทีด่ใีนองคการดวย

นอกจากนี้ยังมีการใหผลตอบแทนและการลงโทษที่

ยุติธรรมกับทุกคนในองคการ โดยเปดโอกาสใหแสดง

ความคิดเห็นอยางเต็มที่ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

Rujphongchan (2017) ศึกษาปจจัยคุณภาพชีวิตการ

ทำงาน บรรยากาศองคการ และความผกูพนัตอองคการ

ที่สงผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ

ของบุคลากรในบริษัท เมืองโบราณ จำกัด ซึ่งพบวา

ผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น

ดวยตนเอง และมกีารตรวจประเมนิผลการทำงานอยาง

เปนระบบ มีการบริหารความเสี่ยงและเตรียมพรอมรับ

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้อยางสม่ำเสมอ และใสใจในเรือ่ง

ความปลอดภัยในการทำงานของบุคลากรเปนอยางดี

ความสขุในการทำงานของบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน ใน

องคกรปกครองสวนทองถิน่ โดยภาพรวมแลวบคุลากร

มคีวามสขุในระดบัปานกลาง สอดคลองกบังานวจิยัของ

Laoteng (2013) ไดศึกษาเรื่องอิทธิพลของกิจกรรม

สรางสขุในองคกร ตามแนวทางความสขุ 8 ประการทีม่ี

ตอความสขุในการทำงาน ประสทิธภิาพการทำงาน และ

ความตั้งใจในการลาออกของพนักงานบริษัทเอกชน

พบวา พนกังานบรษิทัมคีวามสขุในภาพรวมอยใูนระดบั

ปานกลางและพนักงานมีความตั้งใจที่จะลาออกนอย

โดย Kittisuksathit et al. (2013) กลาววา ความสขุในการ

ทำงาน เปนความรืน่รมยในการทำงาน ความพงึพอใจ

ในงาน และความกระตอืรอืรนในการทำงาน โดยความ

สุขเปนความปรารถนาสูงสุดของมนุษยทุกคน ซึ่งไม

สอดคลองกับงานวิจัยของ Kuna (2019) ซึ่งไดศึกษา

ความสุขของบุคลากรองคการบริหารสวนตำบลใน

อำเภอเมืองปตตานี จังหวัดปตตานี พบวา มีระดับ

ความสขุมากทีส่ดุ อาจเนือ่งมาจากบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

ในองคกรปกครองสวนของถิ่นในอำเภอวังชิ้นนั้น

ผูปฏิบัติงานไดรับคาตอบแทนในแตละเดือนซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับรายจายแลวไมสมดุลกัน มีประชากร

จำนวนมากทีด่ืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลและออกกำลงักาย

ไมสม่ำเสมอ ซึ่งสงผลตอความสุขในการทำงานตาม

แนวคดิและทฤษฎอีงคกรแหงความสขุ (Happy workplace)

จากการศกึษาของ Kittisuksathit et al. (2013) พบวา

การทีจ่ะมคีวามสขุในการทำงานนัน้ ตองมอีงคประกอบ

ตางๆ อยางสอดคลองกัน ประกอบไปดวย สุขภาพดี

ผอนคลายด ีน้ำใจด ีจติวญิญาณด ีครอบครวัด ีสงัคมดี

ใฝรดู ีสขุภาพการเงนิดแีละการงานด ีโดยองคประกอบ

ที่ สำคัญที่ ทำใหลดความสุข ในการศึกษาครั้ งนี้

ประกอบดวย การสบูบหุรี ่การมคีวามสขุกบัครอบครวั

นอยลง และการมคีวามสมัพนัธทีด่ตีอเพือ่นบานนอยลง

คุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในภาพรวม อยูในระดับมาก

สอดคลองกบังานวจิยัของ Injun (2020) ศกึษาคณุภาพ

ชวีติในการทำงานของบคุลากรเทศบาล ตำบลนครชยัศรี

อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม และสอดคลองกับ

งานวจิยัของ Teekawong (2017) ศกึษาเรือ่งคณุภาพ

ชีวิตการทำงานของพนักงานสวนตำบลในพื้นที่จังหวัด

เชยีงใหม พบวา มคีณุภาพชวีติอยใูนระดบัมากเชนกนั

ตามทฤษฎีของ Huse & Cumming,1985 อางถึงใน

Boonmee (2015) แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิต

ในการทำงานรายดาน เมือ่แยกรายดานตามคะแนนเฉลีย่สงู

พบวา บคุลากรสวนใหญทีป่ฏบิตังิานในองคกรปกครอง

สวนทองถิน่นัน้ เกดิความภมูใิจในองคการ มคีวามอสิระ

จากงาน มปีฏสิมัพนัธทีด่ตีอกนัในองคการ ซึง่จากขอมลู
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ทัว่ไปพบวา ผทูีป่ฏบิตังิานในองคกรปกครองสวนทองถิน่

สวนมากไดปฏบิตังิานในทีน่ัน้ๆ มากกวา 10 ป และมชีวีติ

ความเปนอยทูีอ่าศยัอยกูบัครอบครวั ทำใหมปีฏสิมัพนัธ

ทีด่ตีอกนัอกีทัง้มสีภาพทีท่ำงานทีป่ลอดภยั การบรหิารงาน

ทีด่ ีผลตอบแทนทีย่ตุธิรรมและเพยีงพอ ซึง่ไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ Rujphongchan (2017) ซึ่งศึกษา

เรื่องคุณภาพชีวิตของบุคลากรในบริษัทเมืองโบราณ

จำกดั พบวา คาตอบแทนและสวสัดกิารทีบ่รษิทัจดัใหมี

ความเหมาะสมอยใูนระดบัปานกลาง จากการศกึษาใน

ครั้งนี้ พบวา การจัดสวัสดิการใหกับผูปฏิบัติงานใน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการจัดสวัสดิการที่

เหมาะสม เพยีงตอ ตอผปูฏบิตังิานทกุระดบั และสงเสรมิ

ใหมคีวามกาวหนาในงานทีท่ำ และชวยสงเสรมิการพฒันา

ศกัยภาพของผูปฏิบัติงานไดซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ Boonmee (2015) ศกึษาคณุภาพชวีติในการทำงาน

ของพนักงานเทศบาลตำบลนาดี มีคุณภาพชีวิต

ในภาพรวม อยใูนระดบัด ีซึง่ดานทีม่คีะแนนเฉลีย่มาก

ทีส่ดุ คอื ดานความภาคภมูใิจในองคกร

ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการตามการ

รับรูของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครอง

สวนทองถิน่มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความสขุในการ

ทำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในภาพรวมมีความสัมพันธในระดับ

ปานกลาง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จาก

การศึกษาในครั้งนี้ พบวา บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

องคกรปกครองสวนทองถิน่สวนมาก ปฏบิตังิานในภมูลิำเนา

ตนเอง และมรีะยะเวลาการปฏบิตังิานในพืน้ที ่มากกวา

10 ป และอาศยัอยกูบัครอบครวั มคีวามสมัพนัธทีด่ใีน

ชุมชนและองคการ ทำใหเกิดความอบอุนที่ดีตอเพื่อน

รวมงานและตอองคการ สอดคลองกับงานวิจัยของ

Nantharojphong (2018)  ไดศึกษาเรื่องอิทธิพลของ

บรรยากาศองคการและการสนับสนุนจากองคการที่

สงผลตอผลการปฏิบัติงานผานความสุขในการทำงาน

ของบคุลากรในอตุสาหกรรมการผลติ พบวา บรรยากาศ

องคการมีอิทธิพลในเชิงบวกตอความสุขในการทำงาน

ของบุคลากรในดานการสื่อสารภายในองคการและ

ดานสัมพันธภาพในหนวยงาน ในดานของระบบสังคม

ภายใน เปนความสมัพนัธระหวางบคุคล ความไววางใจ

โดยบุคลากรที่อยูในองคการที่ดี จะสงผลตอความสุข

ในการทำงาน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Apaipakdi

(2020) อธิบายวา บรรยากาศองคการแหงความสุข

เปนบรรยากาศองคการทีส่รางบรรยากาศแหงความสขุ

ทำใหคนทำงานมีความสุข จะสงผลตอประสิทธิภาพ

ของงาน ทำใหคนรกังาน รกัองคการ พรอมทีจ่ะทมุเท

และมุงมั่นในการทำงาน ซึ่งบรรยากาศองคการดาน

ที่มีความสัมพันธกับความสุขมากที่สุด คือ ดานการ

ใหรางวัลและการลงโทษ สวนดานความอบอุนและ

ดานบริหารความเสี่ยงมีความสัมพันธกับความสุขที่

เทากัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Thongnuch

(2013) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรู

บรรยากาศองคการ ความเครยีดในการปฏบิตังิานและ

คณุภาพชวีติในการทำงานของพยาบาลวชิาชพี พบวา

การรบัรบูรรยากาศองคการมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพ

ชีวิตในการทำงานทุกดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการตามการ

รับรูของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในองคกรปกครองสวนทองถิน่

ในภาพรวมมคีวามสมัพนัธในระดบัสงู อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Aiempaya (2016) ไดศกึษาเรือ่งบรรยากาศองคการที่

สงผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของครูในโรงเรียน

สงักดัสำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา เขต 8

พบวา บรรยากาศองคการที่ดีจะทำใหคุณภาพชีวิตดี

ตามไปดวย อีกทั้งยังมีงานวิจัยของ Phanthaneeya

(2010) ศึกษาเรื่องบรรยากาศองคการที่สงผลตอ

คณุภาพชวีติการทำงานของขาราชการคร ูซึง่ไดศกึษา

เปรียบเทียบในโรงเรียนขนาดเล็กและโรงเรียน

ขนาดใหญ ผลการศกึษา พบวา บรรยากาศองคการนัน้

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของขาราชการครู

นอกจากนี ้ยงัมกีารวจิยัของ Chuehorm (2016) ศกึษา

เรือ่งบรรยากาศองคการในโรงเรยีน ทีส่งผลตอคณุภาพ

ชวีติการทำงานของขาราชการคร ูซึง่บรรยากาศองคการ

ยังมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงาน

ของขาราชการคร ูเชนกนั
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ความสัมพันธระหวางความสุขในการทำงานของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่นในภาพรวม

มีความสัมพันธในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่จากการศกึษา พบวา คณุภาพ

ชีวิตในดานผลตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอและ

ความภูมิใจในองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

มากทีส่ดุ โดยคณุภาพชวีติมบีทบาททีส่ำคญัในแงของ

ความสุข ซึ่งตามทฤษฏีลำดับขั้นความตองการของ

มาสโลว (Maslow's hierarchy of needs theory) ได

แบงเปน 5 ระดบั ไดแก ความตองการทางดานรางกาย

ความตองการความปลอดภัย ความตองการทางสังคม

ความตองการเกยีรตยิศ และความตองการใหความฝน

ของตนเอง (Benson & Dundis, 2003) มกีารศกึษาซึง่

สอดคลองกับการศึกษา Chinachoti, Siriwongse &

Vivadhnajat (2016) ศกึษาเรือ่งความสมัพนัธระหวาง

คุณภาพชีวิตในการทำงาน กับความสุขในการทำงาน

ของพนักงานกอนวัยเกษียณ ในโรงงานอุตสาหกรรม

จังหวัดนนทบุรี พบวา ความสัมพันธระหวางคุณภาพ

ชวีติในการทำงานมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบั

ความสขุในการทำงาน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 ซึง่การมคีณุภาพชวีติทีด่ยีอมเกดิความสขุในการ

ทำงานโดยเฉพาะในดานทางสังคมหรือการทำงาน

รวมกัน นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของ Someran &

Phakdeewong (2019) ไดศกึษาเรือ่งปจจยัคณุภาพชวีติ

ในการทำงานและปจจัยการรับรูสภาพแวดลอมในการ

ทำงานที่สงผลตอความสุขในการทำงานของบุคลากร

สำนักงานสหกรณจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งพบวา

คณุภาพชวีติในการทำงาน สงผลตอความความสขุในการ

ทำงานของบคุลากร โดยเฉพาะในดานสมัพนัธภาพทาง

สงัคม ดานรางกาย และดานความมัน่คงในชวีติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
สามารถนำผลการวจิยัไปวางแผนสรางบรรยากาศ

องคการ พัฒนากิจกรรมที่ทำใหเกิดความสุขในการ

ทำงาน และคณุภาพชวีติของบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
สามารถดำเนนิการวจิยัในองคการอืน่ๆ เพือ่วางแผน

สรางบรรยากาศองคการ พัฒนากิจกรรมที่ทำใหเกิด

ความสุขในการทำงาน และสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานได
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บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของ

เด็กวัยเรียน กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 4-6 จำนวน 153 คน เลือกโดยการสุมตัวอยาง

แบบแบงกลมุ จากโรงเรยีนประถมศกึษาในจงัหวดันนทบรุ ีเกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนมถินุายน ถงึ สงิหาคม

พ.ศ. 2565 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบสอบถามประกอบดวย 1) ขอมลูทัว่ไป 2) ความรอบรดูานสขุภาพ

3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง 4) การสนบัสนนุของสงัคม และ 5) พฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 วเิคราะห

ขอมลูดวยสถติพิรรณนา และสถติสิหสมัพนัธเพยีรสนั

ผลการศึกษา พบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 อยูในระดับสูง (Mean = 33.49,

S.D. = 5.11) โดยมีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r = 0.45, p-value < 0.001)

การรับรูความสามารถของตนเองและการสนับสนุนของสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r = 0.71 และ

r = 0.62, p-value < 0.001 ตามลำดับ) จากผลการวิจัยเสนอแนะวา ทีมสุขภาพควรจัดโปรแกรมการสงเสริม

พฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 สำหรบัเดก็วยัเรยีน โดยสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ และการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการปองกันโควิด-19 รวมกับการจัดใหมีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน

โควดิ-19 ทีด่ยีิง่ขึน้

คำสำคญั: โควดิ-19 เดก็วยัเรยีน พฤตกิรรมการปองกนั

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19
ของเดก็วยัเรยีนในจงัหวดันนทบรุี
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ABSTRACT

This research aimed to study the factors related to COVID-19 prevention behavior among school-

aged children. The sample consisted of 153 students who studied in grade 4-6 primary school. They were

recruited using a cluster random sampling technique from the primary schools in Nonthaburi province. Data

was collected between June and August 2022. The questionnaires used in this study included: 1) general

information; 2) health literacy; 3) self-efficacy; 4) social support; and 5) COVID-19 prevention behavior.

The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's product-moment correlation coefficients.

             The results showed that COVID-19 prevention behavior among school-aged children was at a

high level (Mean = 33.49, S.D. = 5.11). Factors that weresignificantly associated with COVID-19 prevention

behavior among school-aged children included health literacy, which was moderately correlated with

COVID-19 prevention behavior (r = 0.45, p-value < 0.001) self-efficacy, andsocial support were highly

correlated with COVID-19 prevention behavior (r = 0.71 and r = 0.62, respectively; p-value < 0.001).

The results suggested that healthcare teams should establish a program for school-aged children regarding

the development of health literacy and self-efficacy in COVID-19 prevention, as well as enhance social

support to improve COVID-19 prevention behavior.

Keywords: COVID-19, School-age children, Preventive behaviors

Factors related to COVID-19 prevention behavior
among school-aged children in Nonthaburi Province
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บทนำ
โควดิ-19 (COVID-19) เปนโรคตดิตอทีเ่กดิจากเชือ้

ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม เมือ่รบัเชือ้นีเ้ขาสรูางกายแลว

จะมีการแพรกระจายเชื้อไดงายและรวดเร็ว ทำใหเกดิ

การแพรระบาดของเชือ้โควดิ-19 ทัว่โลก (Pandemic) และ

เกดิขึน้อยางตอเนือ่ง จากการรวบรวมสถติเิมือ่วนัที ่ 10

ตลุาคม พ.ศ. 2565 ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

พบผตูดิเชือ้ทัว่โลกมจีำนวน 627 131 701 คน และเสยีชวีติ

6,576,077 คน สำหรบัประเทศไทยการแพรระบาดของ

โควดิ-19 เขาสกูารแพรระบาดระลอกที ่4 จากรายงาน

จำนวนผูติดเชื้อตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2565

มีจำนวนผูติดเชื้อสูงถึง 2,466,462 คน และเสียชีวิต

11,224 คน (Department of Disease Control, 2022a)

แตเมือ่จำแนกผตูดิเชือ้ ตามชวงอายพุบวาเปนวยัผใูหญ

รอยละ 80.0 และวยัเดก็ (อาย ุ 0-18 ป) รอยละ 20.0

โดยสวนใหญผตูดิเชือ้ในเดก็เปนเดก็วยัเรยีน (Satdhabudha,

Chaiyakulsil, Sritipsukho, Sinlapamongkolkul,

Chaumrattanakul, Tangsathapornpong et al., 2022)

และเมื่อจำแนกเปนจังหวัด พบวา จังหวัดที่มีจำนวน

ผูติดเชื้อสูงสุด  คือ  กรุงเทพมหานคร  นนทบุรี

สมทุรปราการ ชลบรุ ีสมทุรสาคร และพระนครศรอียธุยา

(Department of Disease Control, 2022b)

ถึงแมการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กจะมีจำนวนและ

อาการแสดงนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวัยผูใหญ

แตในเดก็ทีเ่ชือ้โควดิ-19 บางรายอาจมอีาการคอนขาง

รนุแรง โดยเฉพาะอนัตรายทีเ่กดิขึน้ทีป่อด เดก็มกัจะเกดิ

ภาวะปอดอักเสบไดงาย จนเปนสาเหตุทำใหเกิดภาวะ

หายใจลมเหลว จากการรวบรวมลกัษณะทางคลนิกิของ

การติดเชื้อโควิด-19 พบวาเด็กมาดวยอาการติดเชื้อ

ทีป่อด รอยละ 40.9-64.9 ไข รอยละ 41.5-60.0 และ

ปอดมีความผิดปกติเปนแบบ ground-glass opacity

รอยละ 23.7-60.0 (Kriangburapa, 2020) รวมทัง้ภายหลงั

จากการตดิเชือ้ 2-6 สปัดาห อาจเกดิกลมุอาการอกัเสบ

หลายระบบ (Multisystem inflammatory syndrome in

children (MIS-C)) ทำใหเด็กมีไขรวมกับมีอาการ

ผดิปกตขิองระบบอืน่ๆ อยางนอย 2 ระบบ คอื ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดนิอาหาร ระบบประสาท ผวิหนงั ระบบเลอืด และ

ไต และอาจทำใหเด็กเสียชีวิตในที่สุด (Puthanakit,

Anugulruengkitt, & Junbenjakul, 2020) จากรายงาน

ป พ.ศ. 2563 ในสหภาพยโุรปและองักฤษ พบเดก็ทีเ่กดิ

กลุมอาการ MIS-C หลังจากการติดเชื้อโควิด-19

จำนวน 230 คน และเสยีชวีติ 2 คน โดยพบมากในเดก็

อาย ุ6-11 ป (Verdoni, Mazza, Gervasoni, Martelli,

Ruggeri, Ciuffreda et al.,2020) นอกจากนี ้ เมือ่เดก็

ตดิเชือ้โควดิ-19 ยงัสงผลกระทบในหลายๆ ดาน ไดแก

ดานจิตใจ ทำใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลที่

ตองแยกจากครอบครัวเพื่อเขาสูกระบวนการรักษา

ดานการเรียน ตองหยุดเรียนเปนเวลาหลายวัน

(McKune, Acosta, Diaz, Brittain, Joyce- Beaulieu,

Maurelli et al., 2021) และมีผลกระทบตอจิตใจของ

ครอบครัวเด็กอีกดวย (Dawes, May, McKinlay,

Fancourt & Burton, 2021) จากที่กลาวมาแสดงให

เห็นวาเด็กวัยเรียนจำนวนมากที่ติดเชื้อโควิด-19 และ

เปนวยัทีไ่ดรบัผลกระทบจากภาวะหลงัตดิเชือ้โควดิ-19

รนุแรงมาก

เด็กวัยเรียน เปนวัยที่ใชเวลาสวนใหญอยูใน

โรงเรยีน เปนแหลงรวมกลมุของเดก็จำนวนมาก ตองมี

กิจกรรมรวมกัน เชน นั่งเรียนรวมหอง เลนกีฬา

รับประทานอาหาร จับกลุมพูดคุย ใชของรวมกัน

เปนตน จากกจิกรรมดงักลาวเปนพฤตกิรรมเสีย่งในการ

เกิดการแพรกระจายของเชื้อโควิด-19 ไดงาย เพื่อให

เดก็วยัเรยีนกลบัเขาสกูารเรยีนและการใชชวีติแบบปกติ

จึงไดมีการกำหนดแนวปฏิบัติสำหรับสถานศึกษาใน

การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย

กำหนดหลักปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 การคัดกรองสุขภาพ และแนวทางการ

สงตอการรักษาสำหรับนักเรียนและบุคลากรในสถาน

ศกึษา (Unicef, 2020) แตถงึแมจะกำหนดแนวปฏบิตัิ

อยางชัดเจน แตยังพบการแพรระบาดของโควิด-19

ในสถานศึกษา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม

การปองกนัโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน เพือ่การหาแนวทาง

ปองกันโควิด-19 ใหเหมาะสมสำหรับเด็กวัยเรียน
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมตามทฤษฎี

การเรยีนรทูางปญญาสงัคมของ Bandura (1986) กลาววา

พฤติกรรมเกิดจากกระบวนการเรียนรูของมนุษย

หลายองคประกอบผสมผสานกัน ไมไดเกิดจากสิ่งใด

สิง่หนึง่ โดยการเกดิพฤตกิรรมมลีกัษณะความสมัพนัธ

แบบกำหนดซึ่งกันและกันระหวาง 3 ปจจัย ไดแก

1) ปจจยัสวนบคุคล เชน อาย ุความรอบรดูานสขุภาพ

การศกึษา การรบัรคูวามสามารถของตนเอง 2) ปจจยั

ดานสภาพแวดลอม เชน การเลี้ยงดู การสนับสนุน

ทางสังคม สิ่งแวดลอม และ 3) ปจจัยเชิงพฤติกรรม

จากความสมัพนัธของสามองคประกอบ แสดงใหเหน็วา

เมื่อมีองคประกอบใดเปลี่ยนแปลง ก็จะสงผลให

องคประกอบอื่นเปลี่ยนแปลงไปดวย ดังนั้น ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน โดยศกึษาปจจยั

สวนบคุคล ไดแก ความรอบรดูานสขุภาพและการรบัรู

ความสามารถของตนเอง และปจจยัดานสภาพแวดลอม

ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ที่เปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมดังทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคมของ Bandura (1986) ที่กลาวไววา เมื่อมนุษย

เกิดความรอบรูในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจนเกิดความมั่นใจ

และรับรูวาตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงเรื่องนั้นๆ ใหดี

ยิ่งขึ้นได รวมถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะสงผล

ใหมนุษยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องนั้นไปในทาง

ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ พบวา ปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 และ

การปองกนัโรคของเดก็วยัเรยีน ดงัการศกึษาในนกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษา พบวา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโควิด-19

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.44, p < 0.001) (Onla,

Chumsong,  Khamyotha, Pluemchai, Soparat, Chaithong

et al., 2022) และความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ระดบัด ีอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(Adjust OR = 2.04;  95% CI: 1.03-4.04;

p-value < 0.05) (Benchamas & Padchasuwan, 2021)

และการศึกษาการปองกันโรคไขเลือดออกของเด็ก

วัยเรียน อายุ 8-12 ป พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเอง และการไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของเด็กวัยเรียน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.43

p < 0.001 และ r = 0.48 p < 0.001) ตามลำดับ

(Chayyaphong & Inlak, 2019) จากขอมลูขางตนจะเหน็

ไดวา ยงัขาดการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การปองกันโควิด-19 กับเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4-6 ซึ่งเปนวัยที่เริ่มมีความรับผิดชอบในการดูแล

ตนเอง เริ่มมีแนวคิดของตนเอง สามารถประเมิน

สถานการณและตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมเองได

ซึง่แตกตางกบัเดก็วยัรนุทีม่รีะดบัความคดิใกลเคยีงกบั

วยัผใูหญ (Chunpia & Pongsaranankul, 2015)

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของ

เดก็วยัเรยีน โดยเลอืกศกึษาปจจยัการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง ความรอบรดูานสขุภาพ และการสนบัสนนุ

ของสังคม เนื่องจากเปนปจจัยที่สามารถจัดกระทำได

ผลการศึกษาครั้งนี้จะไดขอมูล เพื่อนำไปสูการพัฒนา

แนวปฏบิตัใินการปองกนัโควดิ-19 ทีม่คีณุภาพของเดก็

วยัเรยีน อนัจะนำมาสสูขุภาวะทีด่ขีองเดก็วยัเรยีนตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโควิด-19

ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดนนทบุรี

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพ การรบัรคูวามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุ

ของสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของ

เด็กวัยเรียนในจังหวัดนนทบุรี

ระเบยีบวธิวีจิยั
รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบหา

ความสมัพนัธ (Correlational research) เกบ็รวบรวม

ขอมลูจากแบบสอบถามในชวงเดอืน มถินุายน-สงิหาคม

พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาชัน้ปที ่ 4-6

ทีศ่กึษาอยใูนโรงเรยีนของจงัหวดันนทบรุ ีปการศกึษา
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2565 จำนวน 39,166 คน (Nonthaburi Provincial

Education Office, 2022)

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาชัน้ปที่

4-6 ทีศ่กึษาอยใูนโรงเรยีนของจงัหวดันนทบรุ ีปการศกึษา

2565 จำนวน 153 คน คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

ดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4  โดยกำหนดคาแอลฟา

เทากบั 0.05 คาอำนาจทดสอบ 0.95 คาอทิธพิลขนาด

ปานกลาง (W = 0.3) ไดกลมุตวัอยางจำนวน 138 คน

เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง ผวูจิยัจงึกำหนด

คาสูญหายของกลุมตัวอยาง รอยละ 10.0 เกณฑการ

คดัเขา คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาชัน้ปที ่4-6 สือ่สาร

ภาษาไทยได ไมมปีญหาการพดูและการไดยนิ และยนิดี

เขารวมโครงการ การเกบ็รวบรวมขอมลู ทำการสมุตวัอยาง

แบบแบงกลมุ (Cluster random sampling) จากสงักดั

ของโรงเรยีนในจงัหวดันนทบรุ ีแบงเปน 1) สงักดัสำนกั

งานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 1

2) สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

นนทบุรี เขต 2 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

4) สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน สุมได

โรงเรียนในสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

และโรงเรียนในสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

แบงเปน 10 เขต สมุไดสงักดัเขตเทศบาลนครนนทบรุี

และโรงเรียนในสังกัดเขตเทศบาลนครนนทบุรี 6 แหง

จงึสมุมา 3 แหง ได โรงเรยีนวดัทายเมอืง โรงเรยีนวดั

ทนิกรนมิติ และโรงเรยีนวดับางแพรกเหนอื โดยคดัเลอืก

กลุมตัวอยางจากโรงเรียนทั้ง 3 แหง ตามสัดสวนของ

จำนวนเดก็วยัเรยีนของแตละโรงเรยีน ไดกลมุตวัอยาง

จากโรงเรียนวัดทายเมือง โรงเรียนวัดทินกรนิมิต และ

โรงเรียนวัดบางแพรกเหนือ คือ 56 49 และ 48 คน

ตามลำดับ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา ผูที่ถายทอดขอมูลเกี่ยวกับโควิด-19

แหลงในการหาขอมลู ผลการเรยีน ผทูีอ่ยดูวยขณะทีเ่รยีน

สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยสรางขึ้น

จากแนวคดิทฤษฎคีวามรอบรดูานสขุภาพ (Nutbeam,

2008) และทบทวนวรรณกรรม (Health Education

Division, 2021; Thianthavorn & Chitiang, 2021)

มจีำนวนคำถาม 25 ขอ แบงเปน 3 ตอน ดงันี ้ตอนที ่1

ความรคูวามเขาใจทางสขุภาพ จำนวน 8 ขอ มลีกัษณะ

คำตอบเปนแบบถูก/ผิด/ไมแนใจ ตอนที่ 2 การเขาถึง

ขอมลู การสือ่สารสขุภาพ การจดัการตนเอง และการรู

เทาทันสื่อ จำนวน 12 ขอ มีลักษณะคำตอบเปนแบบ

มาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั คอื นอยทีส่ดุ

นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด และตอนที่ 3

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง จำนวน 5 ขอ มลีกัษณะ

คำตอบเปนหลายตวัเลอืก คะแนนรวมอยรูะหวาง 12-73

คะแนน การแปลผลตามเกณฑของกองสุขศึกษา

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2563 ดงันี ้คะแนนนอยกวารอยละ 60.0 คอื ระดบั

ไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอตอการปองกันโควิด-19 คะแนนรอยละ

60.0-70.0 คือ ระดับพอใช หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความรอบรดูานสขุภาพตอการปองกนัโควดิ-19 เลก็นอย

คะแนนรอยละ70.1-79.9 คอื ระดบัด ีหมายถงึ เปนผมูี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอตอการปองกัน

โควดิ-19 และคะแนนเทากบัหรอืมากกวารอยละ 80.0

คือระดับดีมาก หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพที่มากเพียงพอตอการปองกันโควิด-19

สวนที ่ 3 การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ผวูจิยั

พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง

(Self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) และการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ (Chayyaphong & Inlak,

2019; Duangchinda, Siripaiboon, & Kehanak, 2021)

มจีำนวนคำถาม 10 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนแบบมาตรา

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั คอื ไมมัน่ใจเลย

มั่นใจนอย มั่นใจปานกลาง และมั่นใจมากคะแนนรวม

อยูระหวาง 10-40 คะแนน การแปลผล ดังนี้ คะแนน

10-20 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองระดบัต่ำ คะแนน 21-30 คะแนน หมายถงึ มกีาร

รบัรคูวามสามารถของตนเองระดบัปานกลาง และคะแนน

31-40 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองระดับดี
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สวนที่ 4 การสนับสนุนของสังคม ผูวิจัยพัฒนา

มาจากทฤษฎกีารสนบัสนนุทางสงัคม (House, 1981)

และจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ (Chayyaphong

& Inlak, 2019; Kongkun, Kaewsuksai, & Waedueramae,

2021) มจีำนวนคำถาม 12 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนแบบ

มาตราประมาณคา (Rating scale) 3 ระดบั คอื นอย

ปานกลาง และมาก คะแนนรวมอยูระหวาง 12-36

คะแนน การแปลผล คะแนน 12-20 คะแนน หมายถงึ

มกีารสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต่ำ คะแนน 21-28 คะแนน

หมายถงึ มกีารสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง และ

คะแนน 29-36 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทาง

สังคมระดับดี

สวนที่ 5 พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ผูวิจัย

ประยุกตมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 (Duangchinda et al., 2021) มีจำนวน

คำถาม 10 ขอ มีลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรา

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ ไมปฏิบัติ

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และปฏบิตัเิปนประจำ

คะแนนรวมอยูระหวาง 10-40 คะแนน การแปลผล

คะแนน 10-20 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การปองกนัโควดิ-19 ระดบัต่ำ คะแนน 21-30 คะแนน

หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ระดับ

ปานกลาง และคะแนน 31-40 คะแนน หมายถงึ มพีฤตกิรรม

การปองกนัโควดิ-19 ระดบัดี

แบบสอบถามทัง้ 5 สวน ผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ

3 ทานที่มีความเชี่ยวชาญ คำนวณคาดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) ได เทากบั

0.96 0.92 1.00 และ 0.96 ตามลำดบั จากนัน้หาความ

เชือ่มัน่ ของเนื้อหา (Reliability) โดยไปทดลองใชกับ

วยัเรยีน โรงเรยีนนครนนทวทิยา 5 ทานสมัฤทธิ ์จำนวน

30 คน จากนัน้นำแบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ

ตอนที ่ 3 มาวเิคราะหหาคาความยากงาย (P) และคา

อำนาจจำแนกของแบบสอบถามเปนรายขอ (r) ทำการ

คัดเลือกแบบสอบถาม ซึ่งมีคาความยากงายระหวาง

0.20-0.80 และคาอำนาจจำแนกระหวาง 0.20-0.80

และนำแบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ ตอนที ่ 1

และตอนที ่3 มาคำนวณหาความเชือ่มัน่คาสมัประสทิธ

แอลฟาของคเูดอร-รชิารดสนั (KR-20) ไดเทากบั 0.85

และ 0.85 ตามลำดับ และแบบสอบถามความรอบรู

ดานสขุภาพ ตอนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนั

การตดิเชือ้โควดิ-19 แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง และแบบสอบถามการสนับสนุนของสังคม

มาคำนวณหาความเชื่อมั่นคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Crobach's alpha coefficient) ของ

เครื่องมือ ไดเทากับ 0.92 0.85 0.84 และ 0.84

ตามลำดับ

การพทิกัษสทิธขิองกลมุตวัอยาง
1. ผูวิจัยนำโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยเขา

พจิารณาและผานอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด

นนทบรุ ีเอกสารรบัรองหมายเลข BCNON No. 012/64

2. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงครายละเอียดของการ

เกบ็รวบรวมขอมลูใหกลมุตวัอยาง ชีแ้จงใหทราบถงึการ

ตอบรับและปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย โดยขอมูล

ที่ผูวิจัยไดรับจากการเก็บรวบรวมขอมูลในระบบ

คอมพิวเตอรล็อคดวยรหัสลับ การเขาถึงขอมูลมีเพียง

ผูวิจัยเทานั้น สวนการวิเคราะหขอมูลจะวิเคราะหใน

ภาพรวม และขอมูลที่ไดจะนำมาใชในการวิจัยเทานั้น

ภายหลังจากผลการวิจัยไดเผยแพรแลวขอมูลทุกอยาง

จะถูกทำลายภายใน 2 ป และหากกลุมตัวอยางมีขอ

สงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
หลังจากผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยขอพบผูอำนวยการ

โรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ

ขออนุมัติดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

1. เขาพบครปูระจำชัน้ เพือ่แนะนำตวั อธบิายชีแ้จง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย

เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อใหครูประจำชั้น

คัดกรองกลุ มตั วอย า งตามคุณสมบัติ ที่ กำหนด

พรอมสอบถามความสนใจของเด็กวัยเรียนในการฟง

รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย และขออนุญาตใหผูวิจัย

เขาพบ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

113

2. ผวูจิยันำเอกสารชีแ้จงผเูขารวมการวจิยั หนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการ

บอกกลาวและเต็มใจ (Consent form) และหนังสือ

การขอความยนิยอมสำหรบัเดก็ (Assent form) ใหแก

เด็กวัยเรียนนำกลับบาน เพื่อขอความยินยอมจาก

ผูปกครองโดยชอบธรรม กรณีมีขอสงสัยสามารถ

สอบถามจากผวูจิยัไดตลอดเวลา และนำกลบัมาใหผวูจิยั

3. เมื่อผูปกครองโดยชอบธรรมยินยอมใหเด็ก

วัยเรียนเขารวมการวิจัย และเด็กวัยเรียนตัดสินใจ

เขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลูจากเดก็วยัเรยีน โดยใหเดก็วยัเรยีนอานและตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองทัง้หมด 5 ชดุ ใชเวลาประมาณ

45 นาที

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนำขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดำเนินการวิเคราะหขอมูล

มรีายละเอยีด ดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรอบรูดานสุขภาพ

การรับรูความสามารถของตนเองการสนับสนุนของ

สังคม และพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ดวยสถิติ

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจง

ความถี ่พสิยั รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สขุภาพ การรบัรคูวามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุ

ของสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของ

เด็กวัยเรียนโดยใชสถิติการวิเคราะหสหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson's product moment correlation)

ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน คือ ตัวแปรตนและ

ตวัแปรตามทีน่ำมาวเิคราะหมคีาตอเนือ่ง มกีารกระจาย

ปกติของสองตัวแปร มีความอิสระของขอมูล โดยการ

กำหนดคาระดบัความสมัพนัธ (Wiersma & Jurs, 2009)

ดงันี้

คาสหสมัพนัธ (r) ตัง้แต 0.01-0.20 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดับต่ำมาก

คาสหสมัพนัธ (r) ตัง้แต 0.21-0.40 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดับต่ำ

คาสหสมัพนัธ (r) ตัง้แต 0.41-0.60 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดบัปานกลาง

คาสหสมัพนัธ (r) ตัง้แต 0.61-0.80 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดับสูง

คาสหสมัพนัธ (r) มากกวา 0.80 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดับสูงมาก

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
เด็กวัยเรียนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.4

มอีายเุฉลีย่ 11 ป (S.D. = 7.69) ไดรบัความรเูกีย่วกบั

โควิด-19 และการปองกันการติดเชื้อจากครอบครัว

รอยละ 80.4 รองลงมาเปนการศกึษาดวยตนเอง รอยละ

71.9 โดยสวนใหญศกึษาจากสือ่สงัคมออนไลน รอยละ

94.8 รองลงมา คอื สือ่โทรทศัน รอยละ 60.8 และสือ่

ออนไลนทีใ่ชมากทีส่ดุ คอื Google รอยละ 71.2 รองลงมา

คอื Facebook รอยละ 67.3 ผลการเรยีนในปการศกึษา

ทีผ่านมาสวนใหญของเดก็วยัเรยีน คอื GPA 3.00-3.49

รอยละ 39.9 รองลงมา คอื GPA > 3.50 รอยละ 33.9

และบคุคลในครอบครวัทีอ่ยดูวยขณะเรยีน คอื บดิาและ

มารดา รอยละ 39.9 รองลงมา คอื มารดา รอยละ 18.3

พฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน
จากการวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโควิด-19

รายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื หนใูส

หนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาทุกครั้งที่

ออกจากบาน (Mean = 3.86, S.D. = 0.44) รองลงมา

คือ เมื่อกลับจากโรงเรียน หนูรีบลางมือดวยสบู และ

ทำความสะอาดรางกายทนัท ี(Mean = 3.47, S.D. = 0.72)

และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ หนูหลีกเลี่ยง

การสัมผัสมือ กอด หรือจับกับผูอื่น (Mean = 3.07,

S.D. = 0.79) ดงัแสดงตาราง 1
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1. หนูลางมือดวยน้ำสบูหรือเจลแอลกอฮอลทุกครั้งหลังจากจับสิ่งของที่ใชรวมกับเพื่อนๆ 3.37 0.62

2. หนูใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาทุกครั้งที่ออกจากบาน 3.86 0.44

3. เมือ่ทำกจิกรรมรวมกลมุ หนเูวนระยะหางจากเพือ่นๆ 3.18 0.73

4. หนูไมใชของรวมกับเพื่อนๆ 3.12 0.89

5. หนูไมรับประทานอาหารจานเดียวกันรวมกับเพื่อน 3.41 1.01

6. หนไูมเขาใกลเพือ่นๆ ทีไ่มสบาย เชน มไีข ไอ จาม มนี้ำมกู 3.45 0.91

7. เมื่อกลับจากโรงเรียน หนูรีบลางมือดวยสบู และทำความสะอาดรางกายทันที 3.47 0.72

8. หนไูมสมัผสั ตา จมกู และปาก ขณะทีไ่มไดลางมอืดวยน้ำสบหูรอืเจลแอลกอฮอล 3.21 0.78

9. หนูหลีกเลี่ยงการสัมผัสมือ กอด หรือจับกับผูอื่น 3.07 0.79

10.ระหวางที่ใสหนากากอนามัย หนูไมใชมือจับภายนอกของหนากากอนามัย 3.29 0.82

ตาราง 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 รายขอของเดก็วยัเรยีน (n = 153)

                                  ขอคำถาม                                                                                                Mean           S.D.

ความรอบรูดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง การสนับสนุนของสังคม และพฤติกรรม

การปองกนัโควดิ-19 ภาพรวม

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี

(Mean = 56.83, S.D. = 10.78) การรบัรคูวามสามารถ

ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลของความรอบรูดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง การสนบัสนนุของสงัคม และพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 (n = 153)

ของตนเอง โดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 34.50,

S.D. = 5.46) การสนับสนุนของสังคมโดยรวมอยูใน

ระดบัด ี(Mean = 31.81, S.D. = 4.21) และพฤตกิรรม

การปองกนัโควดิ-19 โดยรวมอยใูนระดบัด ี(Mean = 33.49,

S.D. = 5.11) ดงัแสดงตาราง 2

                                  ตัวแปร                                                                               Mean               S.D.            แปลผล

ป จ จั ยที่ มี ค ว ามสั มพั นธ กั บพฤติ ก ร รม
การปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียน

ผลการศกึษา พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวาม

สมัพนัธทางบวกระดบัปานกลาง การรบัรคูวามสามารถ

ความรอบรูดานสุขภาพ 56.83 10.78 ดี

การรับรูความสามารถของตนเอง 34.50 5.46 ดี

การสนับสนุนของสังคม 31.81 4.21 ดี

พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 33.49 5.11 ดี

ของตนเองและการสนับสนุนของสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19

ของเด็กวัยเรียน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

p < 0.001 ดงัแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางปจจยักบัพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน (n = 153)

                                  ตัวแปร                                                     1 2 3           4

1.ความรอบรูดานสุขภาพ 1

2.การรับรูความสามารถของตนเอง 0.52* 1

3.การสนับสนุนของสังคม 0.58* 0.69* 1

4.พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 0.45* 0.71* 0.62* 1

*p-value < 0.001

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการศกึษา พบวา เดก็วยัเรยีนมพีฤตกิรรม

การปองกันโควิด-19 อยูในระดับดี (Mean = 33.49,

S.D. = 5.11) และจากการวเิคราะหพฤตกิรรมการปองกนั

โควิด-19 รายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

คือ หนูใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา

ทกุครัง้ทีอ่อกจากบาน (Mean = 3.86, S.D. = 0.44)

รองลงมา คอื เมือ่กลบัจากโรงเรยีน หนรูบีลางมอืดวยสบู

และทำความสะอาดรางกายทนัท ี(Mean = 3.47, S.D. = 0.72)

ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื หนหูลกีเลีย่งการสมัผสั

มอื กอด หรอืจบัมอืกบัผอูืน่ (Mean = 3.07, S.D. = 0.79)

อาจเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19

เปนโรคอุบัติใหมที่มีความรุนแรงตอชีวิตและปจจัย

การระบาดทวีความรุนแรงมากขึ้น ทำใหรัฐบาลมีการ

กำหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิ พ.ศ.

2548 หรอื พรก.ฉกุเฉนิ เพือ่ควบคมุสถานการณการระบาด

ของเชื้อโควิด-19 สงผลใหมีการกำหนดขอปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่ทุกคนตอง

ถอืปฏบิตั ิมเิชนนัน้จะเปนการฝาฝนพรก.ฉกุเฉนิทีจ่ะมี

โทษตามกฎหมาย เชน หามชมุนมุ สวมหนากากอนามยั

ตลอดเวลา ปรบัรปูแบบการเรยีนเปนออนไลน รวมทัง้

มีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่เปนสื่อในการใหขอมูล

เชน สถติกิารแพรระบาด การรกัษา การปองกนัโควดิ-19

เปนตน โดยถายทอดผานโทรทัศนรวมการเฉพาะกิจ

แหงประเทศไทย สื่อสังคมออนไลนตางๆ จากการให

ขอมูลดังกลาวทำใหเด็กวัยเรียนรับรูขอมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโควิด-19 สนับสนุนจากขอมูล

ทีพ่บวา เดก็วยัเรยีนมกีารศกึษาขอมลูเกีย่วกบัโควดิ-19

ดวยตนเอง รอยละ 71.9 โดยศึกษาจากสื่อสังคม

ออนไลน รอยละ 94.8 สวนใหญเปน Google รอยละ

71.2 รองลงมา คือ Facebook รอยละ 67.3 และ

โทรทศัน รอยละ 60.8 ตามลำดบั รวมทัง้มแีนวปฏบิตัิ

สำหรับสถานศึกษาในการปองกันการแพรระบาดของ

โควิด-19 ที่กำหนดแนวทางบริหารการเรียนการสอน

การจัดสิ่งแวดลอม การคัดกรองเบื้องตน การประเมิน

ความเสี่ยง และการปฏิบัติสำหรับผูบริหาร ครูหรือ

ผดูแูลเดก็ ผปูกครอง นกัเรยีน และบคุลากรในโรงเรยีน

ที่บังคับใชในสถานศึกษาทุกแหง (UNICEF, 2020)

ดังนั้น ทุกโรงเรียนจะมีการกำหนดแนวปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโควิด-19 เมื่อเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโควิด-19 ทำใหเด็กวัยเรียน

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโควิด-19 ในระดับดี

เห็นไดจากคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูความเขาใจ

ทางสขุภาพ โดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 6.54,

S.D. = 2.35) และจากอายเุฉลีย่ของกลมุตวัอยาง คอื

11 ป เปนวัยที่มีความคิดเปนรูปธรรมเชิงเหตุและ

ผลตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาที่เรียกวา

Concrete operational period (Naidenova, 2001)

การมีความคิดระดับนี้สามารถนำขอมูลไปดูแลตนเอง

ไดมากขึ้น จากผลการวิเคราะหครั้งนี้สอดคลองกับ

การศึกษาการรับรูความรุนแรงและพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ของ

วยัรนุในเขตตำบลสะเตงนอก อำเภอเมอืง จงัหวดัยะลา

พบวา เดก็มพีฤตกิรรมปองกนัโควดิ-19 อยใูนระดบัมาก

รอยละ 91.4 (Waehayi, 2020)
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ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียน

อาจเนื่องจากโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหม และมีการ

กลายพันธุของเชื้ออยางตอเนื่อง ทำใหอาการของโรค

แนวทางการรกัษา และแนวปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้

โควิด-19 มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น ถามีความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับดีทั้งในดานความรูความเขาใจ

ทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ

การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตอง จะมีผลทำใหสามารถรับขอมูล

การตีความขอมูลขาวสารที่ไดรับดวยความเขาใจที่

ถกูตอง ตลอดจนผานกระบวนการวเิคราะหและประเมนิ

อยางถี่ถวน จะนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ มกีารปฏบิตัติวัอยางเหมาะสม และเกดิผลลพัธ

ทางสุขภาพที่ดี จากผลการศึกษาพบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 56.83,

S.D. = 10.78) ดังนั้น เด็กวัยเรียนที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับดี จะมีการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

โควดิ-19 ตคีวามหมาย วเิคราะหความนาเชือ่ถอื และ

นำไปปฏิบัติตน จึงทำใหมีพฤติกรรมการปองกัน

โควิด-19 ดีไปดวย สอดคลองกับการวิจัยที่ศึกษา

พฤตกิรรมปองกนัโควดิของเดก็วยัรนุ พบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ระดบัด ีอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Adjust

OR = 2.04; 95% CI: 1.03-4.04; p-value < 0.05)

(Benchamas & Padchasuwan, 2021)

การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็ก

วัยเรียน อาจเนื่องจากเด็กวัยเรียนรับรูความสามารถ

ของตนเอง โดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 34.50,

S.D. = 5.46) ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองมี

บทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรม หากบุคคลใด

ที่มีความสามารถในการรับรูความสามารถของตนเอง

ดมีแีนวโนมทีจ่ะตดัสนิใจทำพฤตกิรรมนัน้ ในทางตรงกนั

ขาม หากบคุคลใดทีม่กีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ต่ำก็จะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทำพฤติกรรมนั้น

แมวาผลที่เกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมดังกลาว

จะเปนสิ่งที่นาปรารถนาเพียงใดก็ตาม (Sirited &

Thammaseeha, 2019) ดังนั้น หากเด็กวัยเรียนรับรู

ความสามารถในการปองกันโควิด-19 ระดับดีก็มีผล

ทำใหมีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ดีดวยเชนกัน

สอดคลองกบัการศกึษาเกีย่วกบัการปองกนัโรคไขเลอืดออก

ของเด็กวัยเรียน พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.43,

p-value < 0.001) (Chayyaphong & Inlak, 2019)

การสนับสนุนของสังคมมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียน

อาจเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่บุคคล

ไดรับความชวยเหลือจากสังคม ทั้งในขาวสาร และ

ทรัพยากร ทำใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ (House, 1981) โดยจากสถานการณ

การแพรระบาดของโควิด-19 เด็กวัยเรียนไดรับการ

สนบัสนนุดานขอมลู ขาวสาร และการปฏบิตัเิพือ่ปองกนั

โควิด-19 จากครอบครัวและครู เห็นไดจากการเก็บ

รวบรวมขอมลูจากแบบสอบถามทัว่ไป พบวา เดก็วยัเรยีน

ไดรบัความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และการปองกนัโรค

จากคนในครอบครัว รอยละ 80.4 และครูผูสอน

รอยละ 68.0 และการสนับสนุนดานสิ่งของที่จำเปน

ในการปองกันการแพรระบาดของโควิด-19 เชน

เจลแอลกอฮอล หนากากอนามัย ทำใหเด็กวัยเรียน

แสดงพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ไดอยางถูกตอง

เหมาะสม เชนเดยีวกบัการศกึษาพฤตกิรรมการปองกนั

โควดิ-19 ในเดก็วยัรนุ พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโควิด-19

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.44, p < 0.001)

(Onla et al., 2022)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. บุคลากรดานสุขภาพควรสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพแกเดก็วยัเรยีน โดยการใหความรเูกีย่วกบั

โควดิ-19 แหลงขอมลูทีน่าเชือ่ถอื และประยกุตความรู

เพื่อปองกันโรคโควิด-19 ผานสื่อตางๆ

2. ผูสอนควรดำเนินการสนับสนุนขอมูลโรค

โควดิ-19 แกเดก็วยัเรยีนโดยใหผสูอนเปนผดูำเนนิการ
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ผานกิจกรรมการเรียนการสอนเพิ่มเติม หรือดำเนิน

กิจกรรมรูปแบบตางๆ ที่เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียน

ไดทบทวนความรูเกี่ยวกับโควิด-19

3. ควรสนับสนุนดานอุปกรณปองกันโควิด-19

เชน เจลแอลกอฮอล หนากากอนามัย ใหเพียงพอกับ

นกัเรยีนในโรงเรยีน เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนั

โควิด-19

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโควิด -19

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโควิด-

19 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองโรคโควิด-19

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ

โควิด-19 ของเด็กวัยเรียนดวยวิธีการอื่นๆ เชน

การสังเกต เพื่อทำใหทราบขอมูลเชิงลึก และนำไปสู

การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ไดอยาง
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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการประยกุตใช

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติตามบทบาทเพื่อปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอเมอืงพจิติร จงัหวดัพจิติร สมุตวัอยาง

แบบเจาะจง ซึง่เปนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวน 54 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

กลมุละ 27 คน โปรแกรมประกอบดวย การจดักจิกรรมทีป่ระยกุตใชทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองรวมกบั

แรงสนบัสนนุทางสงัคมใหแกกลมุทดลอง ระยะเวลาดำเนนิการรวม 8 สปัดาห การวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

(รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน (Paired sample t-test และ Independent

sample t-test)

ผลการวจิยั พบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตนตามบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูานเพือ่ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก สงูกวากอนการทดลองและสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และคาดชันคีวามชกุของลกูน้ำยงุลายลดลงมากกวากอนการทดลองและ

ลดลงมากกวากลมุเปรยีบเทยีบ นอกจากนี ้ไมพบผปูวยดวยโรคไขเลอืดออกในชมุชน จากผลการศกึษา แสดงใหเหน็วา

โปรแกรมทีป่ระยกุตใชทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมทำใหเกดิการเปลีย่น

แปลงการปฏิบัติตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ดีขึ้นและกอใหเกิดประสิทธิผลตอการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ทัง้นี ้เจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ทีส่ามารถนำโปรแกรมนีไ้ปใชในการดำเนนิงาน

สงเสริมดานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นที่ตามความเหมาะสม

คำสำคัญ: การรับรูความสามารถของตนเอง บทบาทในการปองกันและควบคุมโรค แรงสนับสนุนทางสังคม

โรคไขเลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ประสทิธผิลของโปรแกรมการประยกุตใชทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถ
ของตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอการปฏบิตัติามบทบาท
เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน อำเภอเมอืงพจิติร จงัหวดัพจิติร
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the application of self-efficacy

theory and social support on the role of dengue prevention and control of village health volunteers in Mueang

Phichit district, Phichit province. The purposive sampling of 54 village health volunteers was divided into an

experimental group and a comparison group, each of 27 volunteers. The program contained activities

applying the theory of self-efficacy with social support, which had been applied to the experimental group for

8 weeks. Data analysis proceeded with descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation) and

inferential statistics (Paired sample t-test and Independent sample t-test).

The results indicated that after the experiment in the experimental group, the average scores of

self-efficacy, expectations for the outcomes of their practices, social support, and practice according to the role

of village health volunteers for dengue prevention and control of the experimental group were significantly

higher than the before an experiment and the comparison group (p-value < 0.05). After the experiment, the

mosquito larvae index decreased and became lower than the comparison group. Moreover, patient with the

dengue virus was not found in the community. From our study, it was shown that the program applying the

theory of self-efficacy with social support resulted in a better change in practice according to the role of village

health volunteers and proved the effectiveness in preventing and controlling dengue fever. However, the

public health officers in the area can apply for this program in promoting the prevention and control of dengue

fever activities based on the context of each area.

Keyword: Self-efficacy, Role in prevention and control, Social support, Dengue fever, Village health

volunteers
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บทนำ
โรคไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)

เปนโรคตดิตอจากคนสคูนโดยมยีงุลายทีม่เีชือ้ไวรสัเดงกี

เปนพาหะของโรค เปนโรคทีเ่ปนปญหาสำคญัทางดาน

สาธารณสุขและการแพทยไปทั่วโลก (Division of

Vector-Borne Diseases, Department of Disease

Control, 2020) ในแตละปมผีปูวยดวยโรคไขเลอืดออก

เปนจำนวนมาก สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพของ

ประชาชนมาอยางยาวนาน เนือ่งจากโรคไดแพรกระจาย

อยางกวางขวางและมีจำนวนผูปวยในทุกกลุมอายุ

เพิ่มขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมากใน

ประเทศเขตรอนและเขตอบอนุ เชน ประเทศไทย และ

สามารถเกดิขึน้ไดตลอดทัง้ป (Kokanha, Thongkomut,

& Sribenchamas, 2020) ปจจยัทีท่ำใหเกดิการระบาด

ของโรคไขเลือดออกอยางมาก ไดแก การเพิ่มขึ้นของ

ชุมชนเมือง การยายถิ่นของประชากร จำนวนยุงลาย

ที่มากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะที่มีน้ำขัง วิถีชีวิตที่

เรงรีบของประชาชนทำใหละเลยการดูแลความเปน

ระเบียบเรียบรอยภายในบานเรือน รวมทั้งประชาชน

ยังไมเห็นความสำคัญของปญหาโรคไขเลือดออก

(Hajarean & Yuttithum, 2019)  ตลอดจนนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ยังมุงเนนการตั้งรับปญหา

โดยใหความสำคญักบัการรกัษามากกวาการปองกนัโรค

จงึทำใหเกดิการระบาดของโรคไขเลอืดออกอยางตอเนือ่ง

(Wongsubin, 2016) ดังนั้น การปรับเปลี่ยนแนวคิด

ในการแกไขปญหาจากการตั้งรับไปสูนโยบายเชิงรุก

โดยใชยุทธศาสตรการมีสวนรวมเนนใหประชาชนและ

ชุมชนเห็นความสำคัญของปญหาโรคไขเลือดออก

ถอืเปนภารกจิทีต่องดำเนนิงานอยางเรงดวน โดยมงุเนน

ไปที่ตัวบุคลากรทั้งทางภาครัฐและภาคชุมชนใหมาก

ยิง่ขึน้ โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

หรอื อสม. ทีป่จจบุนัถอืเปนกำลงัหลกัในการชวยปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน (Division of

Vector-Borne Diseases, Department of Disease

Control, 2020) ซึง่จะสงผลทำใหอตัราการเจบ็ปวยดวย

โรคไขเลือดออกลดลงได

จากสถานการณโรคไขเลอืดออก ป พ.ศ. 2563 ของ

ประเทศไทย พบรายงานผปูวยสะสม อตัราปวย 86.54

ตอแสนประชากร ซึง่เกนิเกณฑมาตรฐาน 50 ตอแสน

ประชากร จงัหวดัพจิติร ในป พ.ศ. 2563 มปีระชากร

540,961 คน พบรายงานผปูวยสะสมดวยโรคไขเลอืดออก

อัตราปวยเทากับ 54.35 ตอแสนประชากร สำหรับ

อำเภอเมอืงพจิติร มปีระชากร 109,463 คน เปนพืน้ที่

หนึง่ทีม่ปีญหาการระบาดของโรคไขเลอืดออกมากทีส่ดุ

และตอเนื่องทุกป ถึงแมวาในระยะเวลาที่ผานมาจะได

มีการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกอยาง

สม่ำเสมอ ทั้งการเฝาระวังโดยการสำรวจความชุก

ลกูน้ำยงุลาย การปองกนัโรคกอนฤดกูาลระบาด แตกย็งั

ไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกได

ยังพบผูปวยสะสมอัตราปวย 51.16 ตอแสนประชากร

และมีพื้นที่ที่ เกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก

Second generation (gen2) หรือพื้นที่สีแดง ไดแก

ตำบลยานยาว และพบพื้นที่เสี่ยงที่จะเกิดการระบาด

ของโรคไขเลือดออกหรือพื้นที่สีเหลือง ไดแก ตำบล

ปามะคาบและตำบลโรงชาง (Phichit Provincial

Public Health Office, 2020) อยางไรกต็าม ปญหาที่

สำคัญของการเกิดโรคไขเลือดออกประการหนึ่ง คือ

การดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยการสำรวจลูกน้ำยุงลายและการรณรงคขอความ

รวมมือในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อสม. เปนไปอยางไมตอเนือ่ง (Panoan, 2017) สงผลให

คาดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงเกินเกณฑเสี่ยงตอการระบาด

ของโรคไขเลอืดออก (Phichit Provincial Public Health

Office, 2020) ทัง้นี ้มสีาเหตมุาจากการขาดการสนบัสนนุ

อุปกรณเครื่องมือในการดำเนินงาน (Manmana,

Singchungchai, & Limchaiarunruang, 2014) เชน

ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอสและเครื่องพนยุง เปนตน

นอกจากนี้ ยังมาจากการขาดการรับรูความสามารถ

ของตนเอง เมือ่พบปญหาในการดำเนนิการ เชน ประชาชน

ไมใหความรวมมือหรือมีอุปสรรคอื่นๆ ทำใหคิดวา

การดำเนินการเปนเรื่องยากลำบากเกินความสามารถ

ของตนเองที่จะทำได จึงทำใหการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกดำเนนิงานไมตอเนือ่ง ซึง่จากการศกึษา

ทีผ่านมา พบวา การกระตนุการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ และ
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แรงสนบัสนนุทางสงัคม จะชวยสงผลตอการปฏบิตัติาม

บทบาทการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อสม. ใหสูงขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <

0.05) (Wuthidech, Pattanathaburt, & Noosorn, 2021)

จากขอมลูดงักลาว เพือ่สงเสรมิให อสม. สามารถปฏบิตังิาน

ทางดานสาธารณสุขไดเปนอยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในดานการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก รวมทัง้

เปนผนูำการเปลีย่นแปลงสขุภาพโดยผานพลงัความเปน

ผนูำดานสขุภาพ ชวยสรางบทบาทของประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลสภาพแวดลอมในชุมชนให

ปลอดจากโรคไขเลือดออก การพัฒนาและสงเสริม

ศักยภาพของ อสม. โดยการทำให อสม. รับรูความ

สามารถของตนเองและเกิดความคาดหวังในผลลัพธ

ของการปฏบิติัและไดรบัแรงเสรมิทางสงัคม ในการวจิยั

ครั้งนี้จึงไดนำทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง

ของ Bandura (Samosorn, 2017) มาประยกุตใชโดย

การสรางโปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเอง

เพื่อที่จะเปนตัวเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติตามบทบาท

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ อสม.

และแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ House (Wicheansun,

2018) ที่เปนการใหการสนับสนุน อสม. ในดานขอมูล

ขาวสาร วสัดสุิง่ของและดานจติใจ เพือ่สนบัสนนุในการ

ปฏิบัติตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไข

เลือดออกของ อสม. ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการ

รับรูความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมตอการปฏิบัติตามบทบาท เพื่อปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน อำเภอเมอืงพจิติร จงัหวดัพจิติร

วตัถปุระสงคของการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธของ

การปฏบิตั ิแรงสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏบิตัตินตาม

บทบาท อสม. เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ทั้งกอนและ

หลังการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธของ

การปฏบิตั ิแรงสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏบิตัติน

ตามบทบาท อสม. เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ทั้งกอนและ

หลังการทดลอง

3. เพือ่เปรยีบเทยีบคาดชันขีองลกูน้ำยงุลาย ในกลมุ

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง ระยะตดิตามผล ครัง้ที ่ 1 และระยะตดิตามผล

ครัง้ที ่2

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุวดัผลกอนและ

หลังการทดลอง (A two-group pretest-posttest

design) โดยการวจิยัไดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยั

ในมนษุยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยไดรับการอนุมัติเลขที่ COA

No. 0189/2022 IRB No. P1-0025/2565 ณ วนัที ่24

พฤษภาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ อสม. ในเขต

พื้นที่เสี่ยงที่มีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก

สงูทีส่ดุ 2 ตำบล คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง โดยใชสตูร

การคำนวณตวัอยางจากงานวจิยัทีใ่กลเคยีงกบังานวจิยั

ในครัง้นี ้คอื การประยกุตใชทฤษฎแีรงจงูใจปองกนัโรค

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของตัวแทนครัวเรือน อำเภอ

ชมุแพ จงัหวดัขอนแกน (Mukdamuang, 2013) คำนวณ

ขนาดตวัอยางเพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ประชากรสองกลมุ

ที่เปนอิสระตอกัน กำหนดคาความแปรปรวนรวม

(σ2) = 6.60 คาสถติมิาตรฐานภายใตโคงปกต ิ (Z ) =

1.64 คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติ (Z ) = 1.28

และผลตางของคาเฉลีย่กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

(  2 = μ
1
-μ

2
) = 2.27 ไดจำนวนกลมุตวัอยาง กลมุละ

22 คน แตเพือ่ปองกนัปญหาผตูกสำรวจหรอืผสูญูหาย

จากการติดตาม จึงปรับเพิ่มขนาดตัวอยางที่คาดวา

α

β
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จะสญูหาย รอยละ 20.0 ไดกลมุตวัอยาง กลมุละ 27 คน

รวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 54 คน

ทำการคดัเลอืกตำบลทีอ่ยใูนเขตอำเภอเมอืงพจิติร

จงัหวดัพจิติร ทีม่อีตัราการเกดิโรคไขเลอืดออกสงูทีส่ดุ

มา 2 ตำบล คือ ตำบลยานยาวและตำบลปามะคาบ

หลงัจากนัน้ทำการคดัเลอืก อสม. ในเขตพืน้ทีท่ัง้ 2 ตำบล

โดยใชวธิกีารสมุแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

ได อสม. ในเขตตำบลยานยาวเปนกลุมทดลอง และ

อสม. ในเขตตำบลปามะคาบเปนกลุมเปรียบเทียบ

โดยมีเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion

criteria) ไดแก 1) เปน อสม. มาแลวอยางนอย 1 ป

2) มอีาย ุ20 ปขึน้ไป 3) มีความรสูกึตวัด ีสือ่สารเขาใจ

สตสิมัปชญัญะปกต ิและ 4) สมคัรใจเขารวมการทดลอง

และเกณฑการถอดถอนกลมุตวัอยาง (Discontinuation

criteria) ไดแก 1) เขารวมกิจกรรมนอยกวา 7 ครั้ง

2) เปนผทูีพ่นสภาพการเปน อสม. ระหวางการทดลอง

และ 3) ขอถอนตวัระหวางการทดลอง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั ประกอบไปดวย 2 ประเภท

1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก ตัวโปรแกรมฯ

และ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสอบถามการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

ไดแก โปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ตอการปฏบิตัติามบทบาท เพือ่ปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลือดออกของ อสม. โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับ

รูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory)

ของ Bandura (Samosorn, 2017) และทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม (Social support theory) ของ

House (Wicheansun, 2018) การศกึษาครัง้นีใ้ชระยะ

เวลาในการดำเนนิกจิกรรม 8 สปัดาห

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก

แบบสอบถามการวจิยั แบงออกเปน 6 สวน คอื

1)ขอมูลทั่วไป ประกอบไปดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายไดของครอบครวั

ตอเดอืน ระยะเวลาการเปน อสม. จำนวน 7 ขอ

2)แบบวดัการรบัรคูวามสามารถของตนเอง จำนวน

10 ขอ มีลักษณะคำถามเปนมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) โดยมี 5 ระดับ ใหเลือกตอบไดเพียง

1 ตัวเลือก คือ เห็นดวยที่สุด เห็นดวย ไมแนใจ

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยกำหนดเกณฑ

ใหคะแนน ดังนี้ เห็นดวยที่สุด 5 คะแนน เห็นดวย

4 คะแนน ไมแนใจ 3 คะแนน ไมเหน็ดวย 2 คะแนน

ไมเหน็ดวยอยางยิง่ 1 คะแนน

3) แบบวดัความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัิ

จำนวน 10 ขอ มีลักษณะคำถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) โดยม ี 5 ระดบั มคีำถาม

เชงิบวก จำนวน 8 ขอ ใหเลอืกตอบไดเพยีง 1 ตวัเลอืก

คือ เห็นดวยที่สุด เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยกำหนดเกณฑใหคะแนน

กรณีคำถามเชิงบวก (Positive statement) ดังนี้

เหน็ดวยทีส่ดุ 5 คะแนน เหน็ดวย 4 คะแนน ไมแนใจ

3 คะแนน ไมเหน็ดวย 2 คะแนน ไมเหน็ดวยอยางยิง่

1 คะแนน

4)แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม เปนแบบวัด

ทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ จำนวน 15 ขอ มลีกัษณะคำถามเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยม ี3 ระดบั

ใหเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง ไมไดปฏิบัติ โดยกำหนดเกณฑ

ใหคะแนน ดงันี ้ปฏบิตัทิกุครัง้ 3 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้

2 คะแนน ไมไดปฏบิตั ิ1 คะแนน

5)แบบวัดการปฏิบัติตนตามบทบาท อสม.

เปนแบบวดัทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ จำนวน 20 ขอ มลีกัษณะ

คำถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

โดยมี 3 ระดับ ใหเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือก คือ

ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้  ไมไดปฏบิตั ิโดยกำหนด

เกณฑใหคะแนน ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง 3 คะแนน

ปฏบิตับิางครัง้ 2 คะแนน ไมไดปฏบิตั ิ1 คะแนน

6)แบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย (กอ.4) เปนแบบ

ที่ใชในการบันทึกขอมูลการสำรวจลูกน้ำยุงลายสำหรับ

เก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนแบบมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข
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แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง แบบวัด

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ แบบวัด

แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบวัดการปฏิบัติตน

ตามบทบาท อสม. เปนแบบวัดที่ผูวิจัยพัฒนามาจาก

แนวคดิและทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองของ

Bandura (Samosorn, 2017) ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทาง

สงัคมของ House (Wicheansun, 2018; Mukdamuang,

2013)

ผูวิจัยไดนำเครื่องมือดังกลาวไปตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ไดคา

IOC อยรูะหวาง 0.67-1.00 และนำมาปรบัปรงุแกไขตาม

ขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลองใชกบั อสม. ในเขตตำบล

โรงชาง อำเภอเมอืงพจิติร จงัหวดัพจิติร จำนวน 30 คน

และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)

โดยการคำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficients) การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏบิตัตินตามบทบาท

อสม. เทากบั 0.79  0.79  0.85 และ 0.82 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บขอมูลกอนการ

ทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ภาพ 1)

ไดแก ขอมูลทั่วไป การรับรูความสามารถของตนเอง

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ แรงสนับสนุน

ทางสงัคม การปฏบิตัตินตามบทบาท อสม. และสำรวจ

ลูกน้ำยุงลาย โดยใชแบบสอบถามและอธิบายชุด

แบบสอบถามแตละชุดเพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและ

ตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test)

กำหนดให

O
1
 O

2
 หมายถงึ การเกบ็รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง

1 สัปดาห ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยแบบสอบถามการวิจัย

X
1
-X

5
 หมายถึง โปรแกรมโดยประยุกตใชทฤษฎี

การรับรูความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติตาม

บทบาทเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อสม. ดำเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง ประกอบดวย

การบรรยายประกอบสือ่ เชน สไลดภาพนิง่ ภาพพลกิ

วดีทิศัน เปนตน กจิกรรมกลมุและการสมัภาษณตนแบบ

อสม. ดเีดน สมัภาษณผปูวยโรคไขเลอืดออก แจกคมูอื

โรคไขเลอืดออก สาธติและฝกปฏบิตัวิธิกีารสำรวจและ

การทำลายแหลงเพาะพนัธยุงุลาย

ภาพ 1 แผนภาพการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

S
1
-S

3
 หมายถึง โปรแกรมโดยประยุกตใชทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติตามบทบาท

เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ อสม.

ดำเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง ประกอบดวย กิจกรรม

สงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการใหขอมูลขาว

สาร วัสดุสิ่งของ การกระตุนเตือนและการเยี่ยมเยียน

ใหกำลังใจ

O
3
 O

4
 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อสิ้นสุด

การทดลองไปแลว 1 สปัดาห ทัง้กลมุทดลองและกลมุ

เปรียบเทียบ ดวยแบบสอบถามการวิจัย

O
5
 O

6
 หมายถึง ติดตามผลครั้งที่ 1 (หลังทดลอง

ไปแลว 2 สปัดาห ทัง้กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ)

ดวยแบบสำรวจดชันคีวามชกุของลกูน้ำยงุลาย (กอ.4)

อยางเดียว
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O
7
 O

8
 หมายถึง ติดตามผลครั้งที่ 2 (หลังทดลอง

ไปแลว 1 เดอืน ทัง้กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ)

ดวยแบบสำรวจดชันคีวามชกุของลกูน้ำยงุลาย (กอ. 4)

อยางเดียว

จัดกิจกรรมในกลุมทดลองโดยใช โปรแกรม

การประยกุตใชทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติตาม

บทบาท เพ่ือปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อสม. ดงันี้

สปัดาหที ่1 ระยะเวลา 120 นาท ีผวูจิยัดำเนนิกจิกรรม

โดยมผีวูจิยัเปนวทิยากรและมผีชูวยวทิยากรกลมุในการ

อธิบายขั้นตอนและกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรม

และกำหนดขอตกลงรวมกัน ประกอบดวย กิจกรรม

"รูจักโรคไขเลือดออก" โดยใชสื่อวีดิทัศนและสไลด

ประกอบการบรรยายเรือ่งความรทูัว่ไปโรคไขเลอืดออก

เพือ่ใหกลมุทดลองไดทราบถงึสาเหต ุอาการ การตดิตอ

การรักษา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

วงจรชีวิตของยุงลาย และแหลงเพาะพันธุของยุงลาย

หลังจากจบกิจกรรมใหกลุมทดลองสรุปผลการเรียนรู

รวมกันทายชั่วโมง

สปัดาหที ่2 ระยะเวลา 120 นาท ีประกอบดวย กจิกรรม

"อันตรายของโรคไขเลือดออก" เพื่อกระตุนการรับรูถึง

อันตรายจากการเกิดโรคไขเลือดออกของกลุมทดลอง

โดยใชสื่อวีดิทัศนและสไลดประกอบการบรรยายเรื่อง

อันตรายของโรคไขเลือดออก การสัมภาษณผูปวยโรค

ไขเลอืดออก เพือ่รบัฟงประสบการณ รบัรอูนัตรายและ

ผลกระทบทีเ่กดิจากโรคไขเลอืดออกจากประสบการณจรงิ

ของผูปวย

สปัดาหที ่3 ระยะเวลา 120 นาท ีประกอบดวย กจิกรรม

"เราทำได" เพือ่กระตนุการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ตอบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของกลมุทดลอง โดยกจิกรรมนีส้อดคลองกบัทฤษฎกีาร

รับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory)

โดยใชสื่อวีดิทัศนและสไลดประกอบการบรรยายเรื่อง

การกำจัดลูกน้ำยุงลาย ฝกการคำนวณคาดัชนีลูกน้ำ

ยงุลายและสมัภาษณตนแบบ อสม. ซึง่เปน อสม. ดเีดน

สาขาโรคตดิตอระดบัจงัหวดั มาถายทอดความรกูารทำงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน

สัปดาหที่ 4 ระยะเวลา 120 นาที ประกอบดวย

กจิกรรม "ตนไมแหงความหวงั" เพือ่กระตนุความคาดหวงั

ในผลลัพธของการปฏิบัติตอบทบาทในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมทดลอง โดยกิจกรรม

นีส้อดคลองกบัทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง

(Self-efficacy theory) โดยใหกลมุทดลองตัง้เปาหมาย

และเขียนความคาดหวังลงบนกระดาษโพสตอิท โนต

(Post-it note) และนำไปแปะลงบน "ตนไมแหงความหวงั"

เพื่อชวยกันหาสวนขาดและวิธีเติมเต็มสวนขาดในการ

ทำงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน

สัปดาหที่ 5 ระยะเวลา 120 นาที ประกอบดวย

กิจกรรม "การสำรวจและทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำ

ยงุลาย" โดยมกีจิกรรมสาธติการฝกปฏบิตัวิธิกีารสำรวจ

ลูกน้ำยุงลายจากสถานที่จริงโดยใชแบบสำรวจลูกน้ำ

ยงุลาย กอ. 4 และฝกปฏบิตัวิธิกีารทำลายลกูน้ำยงุลาย

ที่ถูกตอง

สัปดาหที่ 6-8 เปนกิจกรรมติดตามสนับสนุนการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ อสม. โดย

กิจกรรมนี้สอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

(Social support theory) โดยผวูจิยั เจาหนาทีส่าธารณสขุ

ผนูำชมุชน และองคกรปกครองสวนทองถิน่ ดำเนนิการ

ใหการสนับสนุน ใหกำลังใจ เยี่ยมเยียน แนะนำ

กระตุนเตือน โดยการสงขอความอิเล็กทรอนิกส สนับ

สนนุวสัดอุปุกรณในการปองกนัการเกดิโรคไขเลอืดออก

รบัทราบปญหาและอปุสรรคในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

และเพื่อติดตามประเมินผลของการใชโปรแกรม

หลงัการทดลอง 1 สปัดาห ผวูจิยัเกบ็ขอมลูในกลมุทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดวยแบบสอบถามและสำรวจ

ดชันคีวามชกุของลกูน้ำยงุลายโดยทมีผชูวยวจิยั (ใชวธิี

คดัเลอืกผชูวยวจิยัจาก อสม. ในพืน้ทีท่ดลองทีไ่มไดเขารวม

ทดลองมาทำการฝกอบรมกอนเริม่กระบวนการเกบ็ขอมลู

กอนการทดลอง 2 สปัดาห โดยในขณะออกเกบ็ขอมูล

ผูชวยวิจัยจะออกสำรวจลูกน้ำยุงลายตามครัวเรือนที่

กลมุทดลองรบัผดิชอบโดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ที่

เปนผูควบคุมกำกับ) และทำการเกบ็ขอมลูซ้ำอกี 2 ครัง้

คอื หลงัการทดลองไปแลว 2 สปัดาห และหลงัการทดลอง

ไปแลว 1 เดอืน ดวยแบบสำรวจดชันคีวามชกุของลกูน้ำยงุลาย

ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
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การวิเคราะหขอมูล
ทำการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชใน

การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

อนมุาน (Inferential statistics) ไดแก การวเิคราะหการ

เปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมลูทัว่ไประหวางกลมุ

ดวยสถติ ิIndependent t-test การวเิคราะหการเปรยีบเทยีบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏบิตัตินตามบทบาท อสม.

โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 ทำการทดสอบ

การแจกแจงขอมูล โดย Shapiro-Wilk test พบวา

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามคุณลักษณะขอมูลทั่วไป

ของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 54)

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง

ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตั ิ   แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และการปฏบิตัตินตามบทบาท อสม. มกีาร

แจกแจงปกต ิดงันัน้ จงึทำการวเิคราะหขอมลูกอนและ

หลงัดวยสถติ ิPaired t-test และระหวางกลมุดวยสถติิ

Independent t-test

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจำนวนทั้งสิ้น

54 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลมุละ 27 คน

p-valueขอมูลทั่วไป

กลุมทดลอง
(n = 27)

กลุมเปรียบเทียบ
(n = 27)

จำนวน             รอยละ      จำนวน               รอยละ

เพศ 0.648

ชาย 4 14.8 4 14.8

หญิง 23 85.2 23 85.2

อายุ 0.142

21-30 ป 1 3.7 1 3.7

31-40 ป 3 11.1 3 11.1

41-50 ป 7 25.9 7 25.9

51 ปขึน้ไป 16 59.3 16 59.3

Mean ± S.D. 52.37 ± 10.07 46.70 ± 9.12

Min-Max 30-73 32-63

สถานภาพสมรส 0.905

โสด 5 18.5 7 25.9

สมรส 18 66.7 17 63.0

หยา 1 3.7 1 3.7

หมาย/ราง/แยกกันอยู 3 11.1 2 7.4
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามคุณลักษณะขอมูลทั่วไป

ของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 54) (ตอ)

p-valueขอมูลทั่วไป

กลุมทดลอง
(n = 27)

กลุมเปรียบเทียบ
(n = 27)

จำนวน             รอยละ      จำนวน               รอยละ

วุฒิการศึกษาสูงสุด 0.532

ประถมศึกษา 12 44.4 6 22.2

มัธยมตน 5 18.5 6 22.2

มัธยมปลาย/ปวช. 7 25.9 10 37.0

อนุปริญญา/ปวส. 2 7.4 3 11.1

ปริญญาตรี 1 3.7 2 7.4

สูงกวาปริญญาตรี 0 0.0 0 0.0

อาชีพหลัก 0.088

ไมไดทำงาน 2 7.4 1 3.7

เกษตรกร 18 66.7 9 33.3

คาขาย 3 11.1 5 18.5

รับจาง 4 14.8 11 40.7

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0.0    0 0.0

อื่นๆ 0 0.0 1 3.7

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 0.287

0-2,000 บาท 4 14.8 4 14.8

2,001-4,000 บาท 6 22.2 6 22.2

4,001-6,000 บาท 3 11.1 3 11.1

6,001-8,000 บาท 1 3.7 1 3.7

8,001 บาท ขึน้ไป 13 48.1 13 48.1

Mean ± S.D.                      8,851.85 ± 7,248.09           9,555.56 ± 4,830.45

Min-Max 1,500 - 30,000 1,000 - 20,000

ระยะเวลาการเปน อสม. 0.164

0-5 ป 7 25.9 7 25.9

6-10 ป 7 25.9 7 25.9

11-15 ป 1 3.7 1 3.7

16-20 ป 4 14.8 4 14.8

21 ป ขึน้ไป 8 29.6 8 29.6

Mean ± S.D.  15.44 ± 11.30  9.59 ± 9.02

Min-Max 2-36 1-36

  = Chi-square,   = Independent t-test,    = Fisher's Exact Test, *p-value < 0.05
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จากตาราง 1 การเปรยีบเทยีบคารอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามคุณลักษณะ

ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

พบวา กลมุทดลอง สวนใหญเปนเพศหญงิมากกวาชาย

รอยละ 85.2 และ 14.8 ตามลำดบั อยใูนชวงอาย ุ51 ป

ขึ้นไป รอยละ 59.3 สถานภาพสมรส รอยละ 66.7

มีวุฒิการศึกษา คือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 44.4

มอีาชพีเกษตรกร รอยละ 66.7 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน

ของครอบครวัอยใูนชวง 8,001 บาทขึน้ไป รอยละ 48.1

มรีะยะเวลาการเปน อสม. อยใูนชวง 21 ปขึน้ไป รอยละ

29.6 กลมุเปรยีบเทยีบ สวนใหญเปนเพศหญงิมากกวา

ชาย รอยละ 85.2 และ 14.8 ตามลำดบั อยใูนชวงอายุ

51 ปขึน้ไป รอยละ 59.3  สถานภาพสมรส รอยละ 63.0

มวีฒุกิารศกึษา คอื ระดบัมธัยมปลาย/ปวช.รอยละ 37.0

มอีาชพีรบัจาง รอยละ 40.7 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนของ

ครอบครัวอยูในชวง 8,001 บาทขึ้นไป รอยละ 48.1

มรีะยะเวลาการเปน อสม. อยใูนชวง 21 ปขึน้ไป รอยละ

29.6 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ

Chi-square test, Independent t-test, Fisher's

exact Test พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีคุณลักษณะทั่วไปที่แตกตางกัน อยางไมมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

หลังไดรับโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมฯ

พบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏบิตัตินตามบทบาท

อสม. มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

เปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ดงัตาราง 2

ตาราง 2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัิ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏบิตัตินตามบทบาท อสม. ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง (n = 54)

p-valueตัวแปร
กลุมทดลอง

(n = 27)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 27)

                  Mean          S.D.          Mean   S.D.
การรับรูความสามารถของตนเอง

กอนการทดลอง 40.19 3.92 39.44 1.96 0.88 0.386

หลังการทดลอง 47.07 3.06 39.59 2.02 10.59 < 0.001*

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ
กอนการทดลอง 41.19 2.73 42.37 3.01 -1.51 0.136

หลังการทดลอง 47.96 1.78 41.78 4.26 6.18 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคม
กอนการทดลอง 32.48 4.21 33.19 2.92 -0.71 0.479

หลังการทดลอง 35.63 3.27 33.74 2.28 2.46 < 0.018*

การปฏบิตัตินตามบทบาท อสม.
กอนการทดลอง 49.19 5.26 52.89 4.20 -2.85 0.006*

หลังการทดลอง 57.81 1.44 51.33 4.06 7.80 < 0.001*

*p-value < 0.05

t
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จากตาราง 2 ผลการวเิคราะหคะแนนเฉลีย่การรบัรู

ความสามารถของตนเอง กอนการทดลอง พบวา กลมุทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ 40.19 คะแนน กลมุเปรยีบเทยีบมคีะแนน

เฉลี่ย 39.44 คะแนน การเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติระหวางกลุมทดลอง และ

กลมุเปรยีบเทยีบ พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั หลงัการ

ทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถของตนเองสูงขึ้น โดยกลุมทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ 47.07 คะแนน กลมุเปรยีบเทยีบมคีะแนน

เฉลี่ย 39.59 คะแนน การเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลีย่ทางสถติริะหวางกลมุทดลอง และกลมุ

เปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น

มากกวากลุมเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในผลลัพธของการปฏิบัติ กอนการทดลองของกลุม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 41.19 คะแนน กลมุเปรยีบเทยีบ

มีคะแนนเฉลี่ย 42.37 คะแนน การเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความแตกตางกัน

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความคาดหวงั ในผลลพัธของการปฏบิตัสิงูขึน้ โดยกลมุ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 47.96 คะแนน กลุมควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ย 41.78 คะแนน การเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติระหวางกลุมทดลอง

และกลมุเปรยีบเทยีบ พบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

สงูขึน้มากกวากลมุเปรยีบเทยีบ คะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม กอนการทดลอง พบวากลมุทดลองมคีะแนน

เฉลี่ย 32.48 คะแนน กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

33.19 คะแนน การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบ พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั หลงัการทดลอง

พบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุทางสงัคม

สูงขึ้น โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 35.63 คะแนน

พบวากลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 33.74 คะแนน

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทาง

สถติ ิ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา

กลมุทดลอง มคีะแนนเฉลีย่สงูขึน้มากกวากลมุเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัตินตามบทบาท อสม. กอนการ

ทดลองของกลมุทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 49.19 คะแนน

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 52.89 คะแนน การ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทางสถิติ

ระหวางกลมุทดลอง และกลมุเปรยีบเทยีบ พบวา กลมุ

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมทดลอง อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หลงัการทดลอง พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนตามบทบาท

อสม. สูงขึ้น โดยกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 57.81

คะแนน กลมุเปรยีบเทยีบ มคีะแนนเฉลีย่ 51.33 คะแนน

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทาง

สถติ ิระหวางกลมุทดลอง และกลมุเปรยีบเทยีบ พบวา

กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูขึน้มากกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

หลังไดรับโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมฯ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธของ

การปฏบิตั ิ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏบิตัติน

ตามบทบาท อสม. มคีาดชันคีวามชกุของลกูน้ำยงุลาย

ลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวากลมุเปรยีบเทยีบ

ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบคาดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย (HI BI CI) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะตดิตามผล ครัง้ที ่1 และระยะตดิตามผล ครัง้ที ่2 (n = 54)

กอนการทดลอง
คา HI 20.34 29.43

คา BI 40.25 100.43

คา CI 4.73 8.54

หลังการทดลอง
คา HI 4.32 30.39

คา BI 6.49 98.67

คา CI 0.70 9.11

ระยะตดิตามผล ครัง้ที ่1
คา HI 2.16 22.46

คา BI 2.59 82.37

คา CI 0.25 6.97

ระยะตดิตามผล ครัง้ที ่2
คา HI 1.73 22.02

คา BI 1.73 71.36

คา CI 0.17 5.80

       ดชันคีวามชกุลกูน้ำยงุลาย                      กลุมทดลอง (n = 27)          กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 27)

จากตาราง 3 ผลการวเิคราะหคาดชันคีวามชกุลกูน้ำ

ยุงลาย พบวา ในกลุมทดลอง กอนการทดลองมีคา

ดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายอยูในระดับเสี่ยงสูงและ

เสี่ยงปานกลาง สวนหลังการทดลอง ระยะติดตามผล

ครัง้ที ่ 1 และระยะตดิตามผลครัง้ที ่ 2 พบวา มคีาดชันี

ความชุกของลูกน้ำยุงลายอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง

และเสีย่งต่ำ และมแีนวโนมลดลง (คา HI < 1 เสีย่งต่ำ

1 ≤ HI < 10 เสีย่งปานกลาง HI ≥ 10 เสีย่งสงู CI < 1

เสีย่งต่ำ 1 ≤ CI < 5 เสีย่งปานกลาง CI ≥ 5 เสีย่งสงู

BI < 5 เสีย่งต่ำ 5 ≤ BI < 50 เสีย่งปานกลาง BI ≥ 50

เสีย่งสงู) สวนกลมุเปรยีบเทยีบ พบวา กอนการทดลอง

มีคาดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายอยูในระดับเสี่ยงสูง

หลังการทดลอง ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 และระยะ

ตดิตามผลครัง้ที ่2 มคีาดชันคีวามชกุของลกูน้ำยงุลาย

อยูในระดับเสี่ยงสูงเชนเดิม

สรปุและอภปิรายผล
ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ตอการปฏิบัติตามบทบาทเพื่อปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

อำเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร ผลวิเคราะหขอมูล

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทุกตัวแปรสูงกวา

กอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ผลการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเกิดขึ้นเนื่องมาจากตัว

โปรแกรม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ

Bandura (Samosorn, 2017) และทฤษฎแีรงสนบัสนนุ

ทางสังคม (Social support theory) ของ House

(Wicheansun, 2018) เปนพืน้ฐานในกจิกรรมทีส่รางขึน้

ประกอบดวย
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1)การรบัรคูวามสามารถของตนเอง โดยมกีจิกรรม

คือใหกลุมทดลองทำกิจกรรม "เราทำได" โดยการ

ใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและสอนการทำลาย

แหลงเพาะพนัธยุงุลายทีถ่กูตอง และกจิกรรมสมัภาษณ

ตนแบบ อสม. ที่ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงาน

ทำใหไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ วามีวิธีการ

ทำงานเกีย่วกบัการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

อยางไร จึงทำใหไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่

เพื่ อ เปนการเสริมสรางความมั่นใจที่ จะออกไป

ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.

2)ดานความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ

ใชวิธีการกระตุนความคาดหวัง โดยการทำกิจกรรม

"ตนไมแหงความหวงั" โดยใหกลมุทดลองตัง้เปาหมาย

และเขียนความคาดหวังลงบนกระดาษโพสตอิท โนต

(Post-it note) และนำไปแปะลงบน "ตนไมแหงความหวงั"

เพื่อชวยกันหาสวนขาดและวิธีเติมเต็มสวนขาดในการ

ทำงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน

สรุปผลการเรียนรูไดวา เมื่อเกิดความคาดหวัง ก็จะ

ทำใหเกิดความมุงมั่นตั้งใจ ที่จะทำใหการทำงานนั้นๆ

ประสบความสำเร็จและมีประสิทธิภาพ

ผลการทดลองหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม พบวา

อสม. มีการรับรูความสามารถของตนเองและความ

คาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตั ินำไปสกูารปรบัเปลีย่น

การปฏบิตัตินตามบทบาท อสม. เพือ่ปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออกในระดับที่สูงกวากอนการทดลอง

สอดคลองกับทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง

ของ Bandura ทีก่ลาวไววา การรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ

เปนตัวชวยกระตุนใหบุคคลตัดสินใจที่จะจัดการและ

ดำเนินการกระทำพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่

กำหนดไว และถาบคุคลมกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง

และมีความคาดหวังในผลลัพธสูงทั้งสองดาน จะทำให

บุคคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมอยางแนนอน

(Sirited, & Thammaseeha, 2020) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Sawaengsuk (2014) ที่ไดทำการศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อสม. ผลการศกึษา พบวา ตวัแปรการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองมีน้ำหนักในการพยากรณการปฏิบัติตาม

บทบาทของ อสม. (Sawaengsuk, 2014) และสอด

คลองกบั การศกึษาของ Wuthidech, Pattanathaburt,

& Noosorn (2021) ที่ไดทำการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบัติตามบทบาทการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของ อสม. ผลการศึกษา พบวา ปจจัย

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองมีผลตอการ

ปฏบิตัติามบทบาทการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ของ อสม. อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

3)ดานแรงสนับสนุนทางสังคม ใชวิธีการใหการ

สนับสนุนอุปกรณที่ใชดำเนินงานสำรวจลูกน้ำยุงลาย

ทรายทีมีฟอส เครื่องพนยุง สงเสริมกิจกรรมรณรงค

ลูกน้ำยุงลายโดยการใหผูนำในชุมชนมามีสวนรวม

มีการทำสื่อโฆษณาใหความรูเรื่องไขเลือดออกและ

ลูกน้ำยุงลายเพื่อใชประชาสัมพันธในหมูบาน ผลคือ

ทำให อสม.ปฏิบัติงานงายขึ้น เนื่องจากประชาชนให

ความรวมมือ เกิดความเขาใจบทบาทการทำงานของ

อสม. มากขึน้ ซึง่ผลการทดลองหลงัจากสิน้สดุโปรแกรม

พบวา อสม. มคีาเฉลีย่คะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคม

นำไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนตามบทบาทเพื่อ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับที่สูงกวา

กอนการทดลอง สอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ House ที่กลาวไววา หลักการของการ

สนบัสนนุทางสงัคมมเีปาหมายตอตวับคุคล โดยจะตอง

มีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหแรงสนับสนุนและผูรับ

แรงสนับสนุน ในรูปแบบของความเอาใจใส ผลเพื่อให

ผูรับแรงสนับสนุนรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนที่ยอมรับ

ในสังคม ทำใหรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมและสงผล

ทำใหสามารถทำประโยชนแกสังคมได (Sirited, &

Thammaseeha, 2020) สอดคลองกับการศึกษาของ

Leklai (2017) ที่ไดทำการศึกษาปจจัยพยากรณ

การมสีวนรวมของ อสม. ในการดำเนนิงานปองกนัและ

ควบคมุ โรคไขเลือดออก ผลการศึกษา พบวา ปจจัย

การไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ปจจยัการไดรบัขอมลู

ขาวสาร ปจจยัพอเพยีงของทรพัยากร สามารถพยากรณ

การมสีวนรวมตอบทบาทหนาทีข่อง อสม. ในการดำเนนิงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ไดอยาง

มีนยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) (Leklai, 2017)
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4)ดานการปฏิบัติตนตามบทบาท อสม. ใชวิธี

ฝกปฏบิตัจิรงิในหมบูาน เพือ่ฝกวธิกีารสำรวจลกูน้ำยงุลาย

ที่ถูกตอง ซึ่งหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม พบวา อสม.

มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนตามบทบาทนำไปสู

การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนตามบทบาท อสม. เพื่อ

ปองกนั และควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับที่สูงกวา

กอนการทดลอง อาจเปนเพราะ อสม. กลมุทดลองไดมี

การฝกปฏิบัติวิธีการสำรวจลูกน้ำยุงลายที่ถูกตองจาก

วทิยากรทีม่คีวามรคูวามสามารถโดยเฉพาะ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Yaebkai (2017) ไดทำการศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะ

ของ อสม. ผลการศกึษา พบวา ปจจยัการรบัรบูทบาท

มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของ

อสม. โดยหลงัการศกึษาไดมกีารเสนอแนะใหหนวยงาน

ที่เกี่ยวของวา ควรมีการสรางการรับรูบทบาทในการ

ปฏิบัติงานใหแก อสม. เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ใหมีประสิทธิภาพสงผลใหมีประสิทธิผลสูง

ยิ่ งขึ้นไป

5)การวิเคราะหคาดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย

ผลการศกึษา พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง มคีาดชันี

ความชกุของลกูน้ำยงุลายลดลงมากกวากอนการทดลอง

และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อาจเปนเพราะ

อสม. กลุมทดลองมีการออกสำรวจและทำลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลายกันอยางจริงจัง ทำใหคาดัชนี

ความชุกของลูกน้ำยุงลายลดลง แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมมีประสิทธิผลตอกลุมทดลอง

จากผลการวิจัย แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ

ในการสงเสริมบทบาทในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกของ อสม. ตวัโปรแกรมเนนการปรบัเปลีย่น

ทศันคตขิองกลมุทดลองเปนหลกั โดยออกแบบกจิกรรม

แทรกแซงใหสอดคลองกับบริบทของกลุมทดลอง

ใหกลุมทดลองไดรับรูความสามารถของตนเองและ

มีการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมที่ชวยสนับสนุน

การปฏบิตัขิอง อสม. ซึง่แตกตางจากการวจิยัทีผ่านมา

ทีจ่ะเนนไปทีก่ารใหความรเูรือ่งโรคไขเลอืดออกเปนหลกั

ซึง่ผวูจิยัคดิวาตวั อสม. นัน้มคีวามรสูงูอยแูลว ควรมงุเนน

ที่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ เมื่อกลุมทดลองมีการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีขึ้นจะสงผลใหการปฏิบัติตน

ตามบทบาทเปนไปในทศิทางทีด่ขีึน้เชนกนั และยงัพบวา

ในตำบลที่ใชเปนพื้นที่ในการทดลองไมพบผูปวยโรค

ไขเลอืดออก ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Wongsubin

(2016) ทีไ่ดทำการศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสราง

พลังอำนาจของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง

กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และมคีาดชันี

ลูกน้ำยุงลายลดลงมากกวากอนการทดลองและลดลง

มากกวากลุมเปรียบเทียบ สวนในกลุมเปรียบเทียบที่

ไมไดรับโปรแกรมนั้น มีการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนน

การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน

ผลลัพธของการปฏิบัติ แรงสนับสนุนทางสังคมและ

การปฏบิตัตินตามบทบาทไปในทศิทางทีล่ดลง ซึง่ตอไป

ถาหากยังไมมีการจัดกระทำหรือจัดโปรแกรมลงไป

ในกลุมนี้ เมื่อเวลาผานไปกลุมเปรียบเทียบจะมี

คะแนนลดลงเรือ่ยๆ และสงผลตอการปฏบิตังิานปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ไมเกิดการ

พัฒนาในอนาคต อาจสงผลใหคาดัชนีความชุกของ

ลูกน้ำยุงลายสูงขึ้น และอัตราการเจ็บปวยดวยโรค

ไขเลือดออกในชุมชนสูงขึ้นกวาเดิมได ดงันัน้ หลงัจาก

สิ้นสุดการวิจัย จึงควรมีการกระจายประโยชนแก

อาสาสมัครในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

อยางเทาเทยีมกนั โดยนำโปรแกรมใหแก กลมุเปรยีบเทยีบ

ไดรับดวย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ สามารถนำ

โปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ของตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอการปฏบิตัิ

ตามบทบาทเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของ อสม. นี้ ไปประยุกตใชในการดำเนินงานปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนได โดยยึดบริบท

ของแตละพื้นที่ตามความเหมาะสม
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2. ผูบริหารของหนวยงานตางๆ สามารถนำ

โปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในการกำหนดเปนนโยบาย

เพือ่ใชในการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในพืน้ที ่ใหสามารถ

ปฏบิตังิานตามบทบาท เปนผนูำการเปลีย่นแปลงสขุภาพ

ชวยสงเสริมสุขภาพประชาชน ดูแลสภาพแวดลอม

ในชุมชนใหปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ผูวิจัยควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามบทบาทเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของ อสม. ทีเ่กดิขึน้ วายงัคงอยมูากนอยเพยีงใด เชน

ตดิตามในระยะ 2 เดอืน 4 เดอืน และ 6 เดอืน เพือ่ยนืยนัวา

ประสิทธิผลของตัวโปรแกรมมีความยั่งยืน
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บทคัดยอ

รานกาแฟที่มีการจำหนายอาหารและเครื่องดื่ม เปนสถานที่ซึ่งกำลังไดรับความนิยมจากผูบริโภค

พนักงานรานกาแฟจึงจำเปนตองมีความรูดานการสุขาภิบาลอาหาร เพื่อความปลอดภัยตอสุขภาพของผูบริโภค

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค 1) เพือ่พฒันาและวดัประสทิธภิาพของชดุการเรยีนรดูวยตนเอง เรือ่ง การสขุาภบิาล

อาหารสำหรบัรานกาแฟ 2) เพือ่วดัคาเฉลีย่ความรขูองพนกังานรานกาแฟจากการเรยีนดวยชดุการเรยีนรดูวยตนเอง

3) เพือ่วดัคาเฉลีย่ความพงึพอใจของพนกังานรานกาแฟทีม่ตีอชดุการเรยีนรดูวยตนเอง กลมุตวัอยาง คอื พนกังาน

รานกาแฟ จำนวน 18 คน กลมุตวัอยางศกึษาชดุการเรยีนรดูวยตนเองจากสือ่วดีทิศันการสขุาภบิาลอาหารสำหรบั

รานกาแฟผานแอปพลเิคชนัไลนโดยใชระยะเวลา 4 สปัดาห เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก ชดุการเรยีนรดูวยตนเอง

เรือ่ง การสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 1) แบบทดสอบความรู

2) แบบประเมนิความพงึพอใจ การวเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถติ ิDependent t-test ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

ผลการศกึษา พบวา คาประสทิธภิาพของชดุการเรยีนรดูวยตนเองเทากบั 1.59 ตามเกณฑมาตรฐานของ

เมกุยแกนส คาประสิทธิภาพมากกวา 1.00 แสดงวาบทเรียนของชุดการเรียนรูดวยตนเองนั้น มีประสิทธิภาพ

กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนความรหูลงัเรยีนสงูกวาคาเฉลีย่คะแนนความรกูอนเรยีน ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมที่มีตอชุดการเรียนรูดวยตนเองของ

กลมุตวัอยางมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก

คำสำคญั: การสขุาภบิาลอาหาร ชดุการเรยีนรดูวยตนเอง รานกาแฟ แอดดีโ้มเดล

การพฒันาชดุการเรยีนรดูวยตนเองผานแอปพลเิคชนัไลน:
กรณศีกึษาการสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ อำเภอองครกัษ จงัหวดันครนายก
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ABSTRACT

Coffee shops that sell food and beverages are gaining popularity among consumers. Coffee shop

staff need to know about food sanitation to ensure the safety of consumers' health. The objectives of this

research were: 1) to develop and measure the efficiency of a self-learning package on food sanitation for

coffee shop 2) to measure the mean scores of the knowledge of coffee shop staff from studying a self-learning

package, and 3) to measure the mean scores of satisfactions of coffee shop staff towards a self-learning

package. The study subject consisted of 18 coffee shop staff. The sample group was self-directed learning,

studying via food sanitation video media through the LINE application. The period of participation was

4 weeks. The research tools consisted of a self-learning package on food sanitation for coffee shops.

The research tools for data collection included 1) a knowledge assessment and 2) a satisfaction assessment.

Data were analyzed by descriptive statistics consisting of frequency, percentage, mean, standard deviation,

and dependent t-test statistics at the significance level of 0.05.

The results showed that the efficiency of a self-learning package was 1.59. According to the Meguigans

benchmark, an efficiency value greater than 1.00 indicates that the lessons of a self-learning package

are effective. The sample group had a higher mean score of knowledge after learning than the mean score

of knowledge before learning, which was significantly different at the 0.05 level. In addition, the mean scores

of satisfaction toward a self-learning package of the subjects were satisfied at a high level.

Keywords: Food sanitation, Self-learning package, Coffee shops, ADDIE model
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บทนำ
สถานการณรานกาแฟในประเทศไทย พบวา

คนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคกาแฟโดยมีอัตราเฉลี่ย

ปละ 300 แกว/คน/ป และมแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง

(Pannara, 2021) ป พ.ศ. 2561 รายงานขอมลูรานกาแฟ

ในประเทศไทยมจีำนวน 8,025 ราน ซึง่จำนวนรานกาแฟ

ไดเพิ่มมากขึ้นรอยละ 4.6 จากป พ.ศ. 2560 ในชวง

5 ปที่ผานมา พบวา จำนวนรานกาแฟเพิ่มมากขึ้น

รอยละ 6.2 (Sethithoen, 2019) นอกจากนีย้งัมรีายงาน

ขอมูลวาประชาชนไทยเขารานกาแฟเฉลี่ย 6 ครั้ง

ตอเดอืน ซึง่อตัราการเขาถงึรานกาแฟอยทูีร่อยละ 60.0

ทัว่ประเทศ (Thai Health Reform Foundation, 2019)

กจิกรรมของผเูขามาใชบรกิารรานกาแฟทีน่ยิมทำ ไดแก

การรับประทานเครื่องดื่มและของหวาน การถายภาพ

การพบปะสังสรรค ผูบริโภคที่ใชบริการรานกาแฟ

ในเขตกรงุเทพมหานคร มปีจจยัทีส่งผลใหเลอืกใชบรกิาร

ไดแก รายได ราคาอาหาร และเครือ่งดืม่ สำหรบัปจจยั

ทีส่งผลใหผบูรโิภคใชบรกิารรานกาแฟในเขตปรมิณฑล

ไดแก ความนยิมของสงัคม สำหรบัปจจยัในการใชบรกิาร

รานกาแฟซ้ำอีกครั้ง ไดแก ราคาอาหารและเครื่องดื่ม

การไดรับความนิยมจากกลุมเพื่อนและจากสังคม

(Trangkineenad, Laptanasiripaiboon, Khuadputsa,

& Vishuphong, 2022)

จังหวัดนครนายกเปนจังหวัดที่มีนักทองเที่ยว

เดินทางเขามาทองเที่ยวและพักผอนในชวงวันหยุด

จากการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับรานกาแฟในพื้นที่อำเภอ

องครกัษ จงัหวดันครนายก พบวา มจีำนวนรานมากกวา

30 ราน โดยพื้นที่อำเภอองครักษยังไมมีรายงาน

การวจิยัเกีย่วกบัการสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ

มากอน อยางไรก็ตามโรคที่เกิดจากน้ำและอาหาร

เปนสือ่ (Foodborne diseases) ยงัคงเปนปญหาดาน

การสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ซึ่งสงผลตอ

ภาวะสุขภาพของประชากรและภาวะเศรษฐกิจ

ผลกระทบอันเกิดจากความไมสะอาดและไมปลอดภัย

ของอาหารจะสงผลกระทบทางตรง ไดแก ผลกระทบตอ

สขุภาพจากการเกดิโรค เชน โรคอจุจาระรวง ซึง่ยงัคง

เปนโรคที่มีอัตราปวยสูงและจัดอยูในอันดับ 1 ใน 10

ของโรคทีต่องเฝาระวงัทางระบาดวทิยาของประเทศไทย

สำหรบัผลกระทบทางออม ไดแก ผลกระทบตอเศรษฐกจิ

และผลกระทบตอชื่อเสียงของประเทศ หากมีกรณี

ความเจ็บปวยที่เกิดจากการรับประทานอาหารและ

มกีารสือ่สารเผยแพรขาวสารผานสือ่ อาจสงผลตอความ

เชื่อมั่นของประเทศ (Bureau of Food and Water

Sanitation, 2013) โรคทีเ่กดิจากอาหารและน้ำเปนสือ่

สวนใหญมีสาเหตุมาจากอาหารไดรับการปนเปอนจาก

สารเคมีหรือเชื้อกอโรค ที่สงผลใหเกิดความเจ็บปวย

การปนเปอนของอาหารนัน้มสีาเหตเุกีย่วของกบัผเูตรยีม

ปรงุประกอบอาหาร ซึง่มพีฤตกิรรมทีไ่มถกูสขุลกัษณะ

อนามัย (Bureau of Food and Water Sanitation,

2013) ขอมูลสถิติจากคลังขอมูลดานการแพทยและ

สขุภาพ Health Data Center (HDC) ป พ.ศ. 2563-2565

ในพืน้ทีอ่ำเภอองครกัษ จงัหวดันครนายก พบรายงาน

ผูปวยโรคติดตอทางนำ้และอาหารเปนสื่อ ไดแก

โรคอุจจาระรวงจำนวน 5,867 ราย 3,527 รายและ

4,627 ราย ตามลำดับ (Nakhon Nayok Provincial

Public Health Office, 2022) การดำเนนิงานสขุาภบิาล

อาหารเปนเรื่องที่สำคัญภายใตแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาดานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2560-2579 นัน้ ไดกำหนดประเดน็

การพฒันาดานสงเสรมิ ปองกนั ควบคมุโรค ภยัสขุภาพ

และคมุครองผบูรโิภค ซึง่กำหนดใหมโีครงการเฝาระวงั

มาตรฐานสขุาภบิาลอาหาร (Nakhon Nayok Provincial

Public Health Office, 2022)

กระทรวงสาธารณสขุไดออกกฎกระทรวงสขุลกัษณะ

ของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 ประกาศใน

ราชกจิจานเุบกษา เมือ่วนัที ่ 20 มถินุายน พ.ศ. 2561

โดยในสวนที่เกี่ยวของกับการอบรมการสุขาภิบาล

อาหารไดถกูกำหนดในหมวด 4 ขอ 21(2) กำหนดให

ผปูระกอบกจิการและผสูมัผสัอาหารตองผานการอบรม

ตามหลักเกณฑและวิธีการที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำ

ของคณะกรรมการประกาศกำหนดในราชกจิจานเุบกษา

(Ministerial Regulation Food Selling Place

Hygiene, 2018) ผวูจิยัไดตระหนกัถงึความสำคญัของ

การสุขาภิบาลอาหารที่มีผลตอความปลอดภัยทั้งตอ

ผูสัมผัสอาหารและผูบริโภคที่มาใชบริการรานกาแฟ
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จงึมคีวามสนใจพฒันาชดุการเรยีนรดูวยตนเองเกีย่วกบั

การสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ เพื่อเปนสื่อ

ความรใูหกบัพนกังานรานกาแฟ

ชุดการเรียนรูดวยตนเองเปนการประยุกตใชสื่อ

เพื่อผลิตเปนชุดการเรียนสำเร็จรูป โดยมีการกำหนด

หมวดหมขูองเนือ้หา กำหนดวตัถปุระสงคใหสอดคลอง

กับหัวเรื่อง และทำการสรางสื่อการเรียนที่มีเนื้อหา

ตรงตามความตองการเรียนรูที่เนนผูเรียนเปนสำคัญ

ใหสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง (Supkurnkun, 2010)

การเรียนรูดวยตนเองเปนอีกแนวทางหนึ่งของการ

เรียนรูในยุคปจจุบัน เนื่องจากสถานการณในสังคมที่มี

การเปลี่ยนแปลงไป ทำใหตองมีการปรับรูปแบบการ

เรียนรูใหเหมาะกับสถานการณ เชน กลุมคนทำงานที่

ไมสะดวกตอการเขารับการอบรมตามสถานที่ตางๆ

การเรียนรูดวยตนเองจึงเปนอีกชองทางหนึ่งที่เขามา

มีสวนชวยใหการเรียนรูงายขึ้น การจัดใหมีการเรียนรู

ดวยตนเองตองมีการคำนึงถึงความสามารถในการ

เรยีนรขูองแตละบคุคลใหสามารถเรยีนรไูดทกุทีท่กุเวลา

ไมจำกดัสถานที ่และควรมกีารออกแบบเนือ้หาของสือ่

ใหเหมาะสมตอการเรียนรู (Department of Lands,

2016) Mingsirithum (2009) อธบิายวา การเรยีนรดูวย

การนำตนเอง (Self-directed learning) เกดิจากการที่

ผูเรียนที่มีความสมัครใจที่จะเรียนรูโดยไมมีการบังคับ

รวมกับการมีวินัยรับผิดชอบตอการแสวงหาความรู

ดวยตนเอง โดยจะนำไปสวูฒันธรรมการเรยีนรตูลอดชวีติ

(Lifelong learning) เปนการเรยีนรทูีม่ปีระสทิธภิาพและ

คงทน Singkhorn, Matrakul, & Phadaennok (2018)

กลาววา รปูแบบของ ADDIE Model มขีัน้ตอนทัง้หมด

5 ขั้นตอน ประกอบดวย การวิเคราะห (Analysis)

การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Development)

การนำไปใช (Implementation) และการประเมินผล

(Evaluation) ซึ่งเปนที่นิยมนำมาใชในการพัฒนาสื่อ

การสอน เนื่องจากมีขั้นตอนที่ชัดเจนและงายตอการ

นำมาสรางสื่อ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

กบัการสรางสือ่การเรยีนรใูหกบัผเูรยีนตามแนวคดิของ

ADDIE Model พบวา สื่อมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดของ ADDIE Model ชวยสงเสริมใหผูเรียน

มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน โดยมคีาเฉลีย่คะแนนความรู

ที่เพิ่มขึ้น และผูเรียนมีความพึงพอใจตอสื่อมัลติมีเดีย

โดยภาพรวมอยใูนระดบัมากทีส่ดุ (Jitjum, Laohaprapanon,

Yincharoen, Vonnasopon, & Kaewsaithong, 2022)

นอกจากนี ้การนำแนวคดิทฤษฎ ีADDIE Model ไปใช

เพือ่การดำเนนิงานสขุาภบิาลอาหาร พบวา วไิลวรรณ

สาครนิทร ไดทำการวจิยัและพฒันาโดยใชขัน้ตอนของ

ADDIE Model เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั จงัหวดัสงขลา (Sakarin,

2022) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาชุดการ

เรยีนรดูวยตนเองตามแนวคดิของ ADDIE Model โดย

เลอืกใชชองทางการสือ่สารผานแอปพลเิคชนัไลน เพือ่ให

พนักงานของรานกาแฟสามารถเขาถึงสื่อการเรียนรู

ไดสะดวก แอปพลิเคชันไลนเปนกระบวนการสื่อสาร

สองทาง (Two-way communication) ผรูบัสารจะไดรบั

ขอมูลจากผูสงสารโดยตรงและสามารถมีปฏิกิริยา

ตอบกลับไปยังผูสงสาร แอปพลิเคชันไลนสงขอมูล

ไดหลากหลาย สามารถเลือกสงสื่อใหเหมาะสมกับ

กลมุเปาหมายได เชน รปูภาพ วดิโีอ เอกสาร หรอืขอมลู

ขาวสารตางๆ  ตามวตัถปุระสงคของผสูงสาร (Kaewsanmuang,

2015)

การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาชุด

การเรียนรูดวยตนเอง เรื่อง การสุขาภิบาลอาหาร

สำหรบัรานกาแฟโดยใช ADDIE Model เพือ่ออกแบบ

สื่อวีดิทัศนในชุดการเรียนรูดวยตนเองและใชชองทาง

สื่อสารผานแอปพลิเคชันไลน จากนั้นวัดความรูของ

พนักงานรานกาแฟจากการเรียนดวยชุดการเรียนรู

ดวยตนเองและวดัความพงึพอใจของพนกังานรานกาแฟ

ทีม่ตีอชดุการเรยีนรดูวยตนเอง เพือ่เปนแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบสื่อการเรียนรูตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อพัฒนาและหาประสิทธิภาพของชุดการ

เรียนรูดวยตนเอง เรื่อง การสุขาภิบาลอาหารสำหรับ

รานกาแฟ

2. เพื่อเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียนของ

พนักงานรานกาแฟจากการเรียนดวยชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง เรือ่ง การสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ
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3. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของพนกังานรานกาแฟ

ที่มีตอชุดการเรียนรูดวยตนเอง เรื่อง การสุขาภิบาล

อาหารสำหรับรานกาแฟ

สมมตุฐิานการวจิยั
1. ประสิทธิภาพของชุดการเรียนรูดวยตนเองเรื่อง

การสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟมีคามากกวา

1.00

2. คาเฉลีย่คะแนนความรขูองกลมุตวัอยางกอนเรยีน

แตกตางกับหลังเรียนจากการเรียนดวยชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยันีเ้ปนการวจิยัและพฒันา (Research and

development) เพื่อสรางและพัฒนาชุดการเรียนรู

ดวยตนเองผานแอปพลิ เคชันไลน :  กรณีศึกษา

การสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ การศึกษานี้

ไ ด รั บการรั บ รองและผ านความ เห็ นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยสำหรับพิจารณาโครงการ

วิจัยที่ทำในมนุษย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

หมายเลขรับรองโครงการวิจัย SWUEC/E-009/2565

วนัที ่4 เมษายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ พนักงานรานกาแฟในพื้นที่อำเภอ

องครักษ จังหวัดนครนายก จำนวนทั้งหมด 70 คน

โดยผูวิจัยไดขอมูลจำนวนประชากรมาจากวิธีการ

โทรศัพทติดตอไปยังเจาของรานกาแฟในพื้นที่อำเภอ

องครักษ จังหวัดนครนายก เพื่อสำรวจและสอบถาม

ถึงจำนวนของพนักงานรานกาแฟ จากนั้นกำหนด

กลุมตัวอยางโดยสูตรคำนวณซึ่งใชคาเฉลี่ยและคา

เบีย่งเบนมาตรฐาน จากงานวจิยัเรือ่งผลของโปรแกรม

พัฒนาความรูและพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารใน

รานแผงลอยจำหนายอาหาร เขตอำเภอเขาชะเมา

จงัหวดัระยอง (Chuayray, 2015) เปนการศกึษาเกีย่วกบั

การจัดโปรแกรมเพื่อใหความรูการสุขาภิบาลอาหาร

อีกทั้งยังไดทำการวัดคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีลักษณะ

ของการศึกษาวิจัยคลายคลึงกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

การคำนวณใชสตูร ดงันี้

n = 16 คน

Z = 1.64 คาความเชือ่มัน่ทีก่ำหนด 5%

Z = 1.28 อำนาจการทดสอบ 90%

σ
 
2 = ความตางของความแปรปรวนของคะแนน

กอนเขารวมโปรแกรม (3.94) และความ

แปรปรวนของคะแนนหลังการเขารวม

โปรแกรม (2.50)

μ = ความตางของคะแนนเฉลี่ยกอนเขารวม

โปรแกรม (10.97) และคะแนนเฉลีย่

หลงัการรวมโปรแกรม (17.78)

การคำนวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคำนวณจะได

กลมุตวัอยาง 16 คน เพือ่ปองกนัการสญูหายหรอืขอมลู

ไมสมบูรณ จึงไดคำนวณเพิ่มขนาดตัวอยางอีกรอยละ

10.0 ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมดจึงเทากับ

18 คน การสุมกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ

(Stratified random sampling) เพือ่ใหครอบคลมุพนกังาน

ของรานกาแฟในแตละตำบล โดยเปนพนกังานทีท่ำงาน

ในรานกาแฟทีจ่ำหนายเครือ่งดืม่และมกีารปรงุประกอบ

อาหารจำหนายดวย ดำเนนิการโดยวธิกีารสมุตวัอยาง

แบบชัน้ภมูติามสดัสวน ซึง่ในแตละตำบลจะมกีลมุตวัอยาง

ดังนี้ ตำบลองครักษ ประชากร 7 คน กลุมตัวอยาง

2 คน ตำบลบงึศาล ประชากร 27 คน กลมุตวัอยาง 7 คน

ตำบลคลองใหญ ประชากร 19 คน กลมุตวัอยาง 4 คน

ตำบลทรายมูล ประชากร 2 คน กลุมตัวอยาง 1 คน

ตำบลบางปลากด ประชากร 2 คน กลมุตวัอยาง 1 คน

ตำบลชุมพล ประชากร 4 คน กลุมตัวอยาง 1 คน

และตำบลพระอาจารย ประชากร 9 คน กลมุตวัอยาง

2 คน ดังนั้น กลุมตัวอยางจาก 7 ตำบล มีจำนวน

ทั้งหมด 18 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ

(Accidental sampling) จากแตละตำบลเกณฑคดัเลอืก

กลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) คือ 1) พนักงาน

α

β

d

d
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รานกาแฟทีจ่ำหนายเครือ่งดืม่และมกีารปรงุประกอบอาหาร

จำหนาย ที่ไมใชประเภทรานแฟรนไชส (Franchise)

2) พนกังานรานกาแฟเพศชายและหญงิ อาย ุ20-59 ป

3) พนกังานรานกาแฟทีส่ามารถใชแอปพลเิคชนัไลนได

4) พนักงานรานกาแฟตองสามารถฟงพูดอานเขียน

ภาษาไทยได เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)

คอื พนกังานรานกาแฟทีไ่มประสงคจะใหขอมลู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิวจิยั คอื ชดุการ

เรียนรูดวยตนเอง เรื่อง การสุขาภิบาลอาหารสำหรับ

รานกาแฟ ผูวิจัยเปนผูสรางชุดการเรียนรูดวยตนเอง

โดยใชทฤษฎ ีADDIE Model เพือ่ออกแบบและทำการ

ตัดตอผลิตสื่อวีดิทัศน ประกอบดวยเนื้อหา 4 หัวขอ

ดงันี ้หวัขอที ่1 หลกัการสขุาภบิาลอาหารและแนวทาง

การสขุาภบิาลอาหาร หวัขอที ่2 สขุลกัษณะของอาหาร

และสถานที ่หวัขอที ่3 สขุวทิยาสวนบคุคลของผสูมัผสั

อาหาร หัวขอที่ 4 ทักษะการปฏิบัติงานของผูสัมผัส

อาหาร การวจิยัครัง้นี ้พฒันาชดุการเรยีนรดูวยตนเอง

โดยจดัทำเนือ้หาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ

กบัการสขุาภบิาลอาหาร (Bureau of Food and Water

Sanitation, 2013) และอางองิเนือ้หาตามกฎกระทรวง

สุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561

(Ministerial Regulation Food Selling Place Hygiene,

2018)

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คอื

1) แบบทดสอบความรูการสุขาภิบาลอาหารสำหรับ

รานกาแฟ แบงออกเปน 2 สวน ดงันี ้สวนที ่ 1 ขอมลู

ทัว่ไป ประกอบดวย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ลกัษณะ

งานที่รับผิดชอบ จำนวน 4 ขอ สวนที่ 2 ความรู

การสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ ขอคำถามปรนยั

จำนวน 15 ขอ ลักษณะของคำตอบแบบ 4 ตัวเลือก

ไดแก ก ข ค ง แตละขอคำถามมีคำตอบที่ถูกตอง

เพยีง 1 คำตอบเทานัน้ วธิกีารใหคะแนนโดยตอบคำถาม

ถกูตอง ใหคะแนน 1 คะแนน ตอบคำถามไมถกูตองให

คะแนน 0 คะแนน 2) แบบประเมินความพึงพอใจที่มี

ตอชุดการเรียนรูดวยตนเองประกอบดวย 4 ดาน

ดังนี้ ดานเนื้อหา ดานการใชภาษา ดานภาพ และ

ภาพเคลื่อนไหวประกอบการนำเสนอ ดานตัวอักษร

เกณฑการประเมินความพึงพอใจที่มีตอชุดการ

เรยีนรดูวยตนเอง (Sanmun, Chimplee, & Arayachai,

2018)

4.51-5.00 หมายความวา มีระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด

3.51-4.50 หมายความวา มรีะดบัความพงึพอใจมาก

2.51-3.50 หมายความวา มีระดับความพึงพอใจ

ปานกลาง

1.51-2.50 หมายความวา มรีะดบัความพงึพอใจนอย

1.00-1.50 หมายความวา มีระดับความพึงพอใจ

นอยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
1) ชุดการเรียนรูดวยตนเองเรื่อง การสุขาภิบาล

อาหารสำหรับรานกาแฟ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วจิยั โดยผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ไดแก ผเูชีย่วชาญ

ดานสื่อและเทคโนโลยีการศึกษา ผูเชี่ยวชาญดานงาน

สาธารณสุขการสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ผูเชี่ยวชาญ

ดานพฤตกิรรมศาสตร

ผู เชี่ ยวชาญทำการประเมินคุณภาพของชุด

การเรียนรูดวยตนเอง ดวยแบบประเมินคุณภาพชุด

การเรียนรูดวยตนเอง ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้

ดานเนื้อหาและการดำเนินเรื่อง ดานภาษา ดานการ

ออกแบบ ดานเสียง ดานภาพและภาพเคลื่อนไหว

ประกอบการนำเสนอ ดานตัวอักษร

เกณฑการประเมินคุณภาพของชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง (Prakobphol, 2020)

4.51-5.00 หมายความวา มคีณุภาพระดบัมากทีส่ดุ

3.51-4.50 หมายความวา มคีณุภาพระดบัมาก

2.51-3.50 หมายความวา มคีณุภาพระดบัปานกลาง

1.51-2.50 หมายความวา มคีณุภาพระดบันอย

1.00-1.50 หมายความวา มคีณุภาพระดบันอยทีส่ดุ

ผลประเมินคุณภาพชุดการเรียนรูดวยตนเองจาก

ผเูชีย่วชาญจำนวน 3 ทาน มดีงันี ้หวัขอที ่1 หลกัการ

สุขาภิบาลอาหารและแนวทางการสุขาภิบาลอาหาร

เทากับ 4.75 มีคุณภาพระดับมากที่สุด หัวขอที่ 2

สุขลักษณะของอาหารและสถานที่ เทากับ 4.83

มคีณุภาพระดบัมากทีส่ดุ หวัขอที ่3 สขุวทิยาสวนบคุคล

ของผูสัมผัสอาหาร เทากับ 4.83 มีคุณภาพระดับ
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มากทีส่ดุ หวัขอที ่ 4 ทกัษะการปฏบิตังิานของผสูมัผสั

อาหารเทากบั 4.80 มคีณุภาพระดบัมากทีส่ดุ

2) แบบทดสอบความรูการสุขาภิบาลอาหาร

สำหรบัรานกาแฟ การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

วจิยัโดยผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ทดสอบความตรง

ของเนือ้หา (Content validity) ไดคา IOC (Index of

item-objective congruence) มากกวาหรอืเทากบั 0.5

ขึ้นไป หลังจากนั้นจึงนำแบบทดสอบไปใช (Try out)

กบัพนกังานรานกาแฟอำเภอขางเคยีง (อำเภอบานนา)

จำนวน 10 คน เพือ่ทดสอบความเชือ่มัน่ (Reliability)

โดยวธิ ีKR-20 (Kuder-Richardson) ไดคาเทากบั 0.80

3) แบบประเมนิความพงึพอใจทีม่ตีอชดุการเรยีนรู

ดวยตนเอง การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

โดยผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ทดสอบความตรงของ

เนือ้หา (Content validity) ไดคา IOC มากกวาหรอืเทา

กับ 0.5 ขึ้นไป หลังจากนั้นจึงนำแบบทดสอบไปใช

(Try out) กับพนักงานรานกาแฟอำเภอขางเคียง

(อำเภอบานนา) จำนวน 10 คน เพือ่ทดสอบความเชือ่มัน่

(Reliability) โดยวิธี Cronbach alpha's coefficient

ไดคาเทากบั 0.88

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ขออนุมัติจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยสำหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทำ

ในมนษุย มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

2. ผูวิจัยใชวิธีการติดตอกลุมตัวอยางโดยลงพื้นที่

ไปยังรานกาแฟ อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก

เพือ่ประชาสมัพนัธโครงการวจิยั จากนัน้ใหชองทางการ

ตอบรับเขารวมโครงการวิจัย โดยผูที่สมัครใจเขารวม

โครงการวิจัยจะตอบรับการเขารวมโครงการวิจัย

ผานชองทางการเขารวมกลมุไลน

3. ออกแบบสื่อการเรียนรูดวยตนเอง โดยใช

ADDIE Model ประกอบดวย 5 ขัน้ตอนดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะห (Analysis)
1. วิเคราะหกลุมตัวอยางจากการลงพื้นที่ พบวา

กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญที่ตองทำงาน ซึ่งชวงเวลา

กลางวนัตองปฏบิตังิานทีร่านกาแฟ ชวงเวลาทีก่ลมุตวัอยาง

สะดวกตอการติดตอสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน

คอื หลงัเวลา 19.00 น. ซึง่เปนชวงเวลาหลงัเลกิงาน

2. วเิคราะหสือ่และเนือ้หาจากการลงพืน้ที ่เพือ่สอบถาม

กับกลุมเปาหมายใหขอมูลเพื่อนำมาจัดทำสื่อวีดิทัศน

โดยสื่อวีดิทัศนควรแบงเปนตอน และแตละตอน

ควรมรีะยะเวลาเพือ่รบัชมไมเกนิ 15 นาท ีการรบัชมสือ่

ทางแอปพลเิคชนัไลนเปนชองทางทีก่ลมุตวัอยางสะดวก

ตอการเขาถึงได กลุมตัวอยางแนะนำใหมีเนื้อหาและ

ภาพตัวอยางที่ เกี่ยวของกับงานที่ตนเองไดทำอยู

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหเนื้อหาการสุขาภิบาล

อาหารในชุดสื่อการเรียนรูดวยตนเอง โดยใหมีความ

สอดคลองกับเนื้อหาตามหลักสูตรของกรมอนามัย

เรื่องการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารสำหรับ

ผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร

ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบ (Design)
ผูวิจัยวางโครงสรางเนื้อหา โดยการแบงเนื้อหา

ออกเปนหัวขอยอยเพื่อจัดแบงเนื้อหาไมใหมากเกินไป

กำหนดวัตถุประสงคของแตละหัวขอโดยจะแสดงไวที่

หนาปกของสื่อวีดิทัศน เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ

วตัถปุระสงคของการเรยีนรจูากการรบัชมสือ่ในแตละตอน

จัดทำสตอรี่บอรดเพื่อใหเห็นเนื้อหาและโครงราง

สื่อวีดิทัศน

ขัน้ตอนที ่3 การพฒันา (Development)
ชดุการเรยีนรดูวยตนเอง เรือ่งการสขุาภบิาลอาหาร

สำหรบัรานกาแฟ แบบทดสอบความรแูละแบบประเมนิ

ความพงึพอใจไดรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั

โดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน และปรับปรุงแกไข

ตามคำแนะนำของผเูชีย่วชาญ จากนัน้นำไปทดลองใช

(Try out) กับพนักงานรานกาแฟอำเภอขางเคียง

(อำเภอบานนา) จำนวน 10 คน

ขัน้ตอนที ่4 การนำไปใช (Implementation)
1 .กลุ มตั วอย างทำแบบทดสอบความรู การ

สขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ โดยใหกลมุตวัอยาง

ทำแบบทดสอบความรูกอนเรียน (Pretest) โดยผูวิจัย

สงแบบทดสอบความรู ในรูปแบบ Google form

ผานแอปพลิเคชันไลน โดยตั้งคาให 1 คน สามารถ

ทำแบบทดสอบ (Google form) ไดเพยีง 1 ครัง้เทานัน้

2. ผูวิจัยสงสื่อวีดิทัศนชุดการเรียนรูดวยตนเอง

เรื่องการสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ ใชวิธีการ

สงสื่อวีดิทัศนผานการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน
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โดยผวูจิยัใชบญัชไีลนประเภท LINE Official Account

(LINE OA) เพื่อใหสามารถสงขอความและสื่อวีดิทัศน

ใหกับผูติดตามจำนวนมากในเวลาที่พรอมกันได และ

มีแถบเมนูแสดงปรากฏไวเพื่อใหสามารถเลือกรับชม

สื่อวีดิทัศนในแตละหัวขอ โดยผูวิจัยจะสงสื่อวีดิทัศน

ใหกับกลุมตัวอยางสัปดาหละ 1 หัวขอ รวมทั้งหมด

4 สปัดาห ดงันี้

สปัดาหที ่1 ผวูจิยัสงสือ่การเรยีนรหูวัขอที ่1 หลกัการ

สขุาภบิาลอาหารและแนวทางการสขุาภบิาลอาหาร สือ่

วดีทิศันแบงเปน 3 ตอน ไดแก 1) คำแนะนำการใชงาน

ชุดการเรียนรูดวยตนเอง 2) สถานการณการปนเปอน

ของอาหารและน้ำ 3) ปจจยัทีท่ำใหอาหารและน้ำไมสะอาด

และปลอดภัย

สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยสงสื่อการเรียนรูหัวขอที่ 2

สขุลกัษณะของอาหารและสถานที ่สือ่วดีทิศันแบงเปน

3 ตอน ไดแก 1) สขุลกัษณะของอาหารและน้ำ 2) สขุลกัษณะ

ของสถานที่เตรียมปรุงประกอบอาหารและเครื่องดื่ม

3) สุขลักษณะของสถานที่จำหนายและบริโภคอาหาร

เครื่องดื่ม

สปัดาหที ่3 ผวูจิยัสงสือ่การเรยีนรหูวัขอที ่3 สขุวทิยา

สวนบคุคลของผสูมัผสัอาหาร สือ่วดีทิศัน แบงเปน 3 ตอน

ไดแก 1) สุขภาพของผูสัมผัสอาหาร 2) การแตงกาย

ของผูสัมผัสอาหาร 3) สุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงาน

เตรยีมปรงุ ประกอบ จำหนาย เสริฟอาหาร และเครือ่งดืม่

สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยสงสื่อการเรียนรู หัวขอที่ 4

ทักษะการปฏิบัติงานของผูสัมผัสอาหาร สื่อวีดิทัศน

แบงเปน 2 ตอน ไดแก 1) สาธิตทักษะปฏิบัติงาน

ขัน้ตอนการลางมอืทีถ่กูตอง 2) สาธติทกัษะปฏบิตังิาน

การเลอืก การลาง การจดัเกบ็ภาชนะอปุกรณทีถ่กูตอง

สื่อวีดิทัศนแตละตอนมีความยาวของสื่อโดยประมาณ

10-15 นาที

3. หลังจากที่กลุมตัวอยางไดศึกษาชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง ครบทุกหัวขอที่กำหนดแลว ผูวิจัยทำการ

สงแบบประเมินความพึงพอใจที่มีตอชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง และแบบทดสอบความรกูารสขุาภบิาลอาหาร

สำหรับรานกาแฟ ใหกลุมตัวอยางไดทำแบบทดสอบ

ความรหูลงัเรยีน (Posttest) ในรปูแบบ Google form

ผานแอปพลเิคชนัไลน

ขัน้ตอนที ่5 การประเมนิผล (Evaluation)
1. ประเมินประสิทธิภาพของชุดการเรียนรูดวย

ตนเองตามเกณฑเมกุยแกนส (Meguigans) โดยการ

คาํนวณหาคาประสทิธภิาพของบทเรยีนจากผลสมัฤทธิ์

ของผเูรยีนทีท่าํได จากสดัสวนของคะแนนแบบทดสอบ

หลังเรียนกับคะแนนแบบทดสอบกอนเรียน ถาหากวา

คาที่ไดมากกวา 1 จะถือวาบทเรียนมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑเมกยุแกนส (Tiantong, 2002)

2. ประเมนิระดบัความร ู โดยใชแบบทดสอบความรู

การสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ

3. ประเมนิระดบัความพงึพอใจ โดยใชแบบประเมนิ

ความพึงพอใจที่มีตอชุดการเรียนรูดวยตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางขอมูลความ

พึงพอใจที่มีตอชุดการเรียนรูดวยตนเองใชสถิติการ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและ

หลังการเรียนรูดวยชุดการเรียนรูดวยตนเองของกลุม

ตัวอยางใชสถิติ Dependent t-test โดยมีการทดสอบ

คาการกระจายตัวของขอมูลพบวามีการกระจายตัว

แบบปกต ิ (Normal distribution)

ผลการวจิยั
กลมุตวัอยางของการศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนพนกังาน

รานกาแฟในพื้นที่อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก

จำนวนทั้งหมด 18 คน เปนเพศหญิงจำนวน 13 คน

รอยละ 72.2 และเพศชาย จำนวน 5 คน รอยละ 27.8

อายเุฉลีย่ของกลมุตวัอยาง คอื 28.94 ป (S.D. = 8.75)

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง (รอยละ 50.0) คือ

ระดับปริญญาตรี ลักษณะงานที่กลุมตัวอยางมีหนาที่

รับผิดชอบในรานกาแฟ ไดแก การเตรียมวัตถุดิบ

เพือ่ชงเครือ่งดืม่และการชงเครือ่งดืม่มากทีส่ดุ คอื รอยละ

33.3 รองลงมา คอื การเสริฟอาหารและเครือ่งดืม่ รอยละ

16.7 การเตรยีมวตัถดุบิเพือ่ทำอาหาร รอยละ 11.1 และ

การปรงุอาหาร รอยละ 5.6 ตามลำดบั ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 18)

เพศ
ชาย 5 27.8

หญิง 13 72.2

อายเุฉลีย่ (ป)
Mean ± S.D. = 28.94 ± 8.75

ระดับการศึกษา
ประถมศกึษา - -

มธัยมศกึษา 6 33.3

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) 2 11.1

อนปุรญิญา/ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) 1 5.6

ปริญญาตรี 9 50.0

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ
เตรียมวัตถุดิบเพื่อทำอาหาร 2 11.1

เตรียมวัตถุดิบเพื่อชงเครื่องดื่ม 6 33.3

ปรุงอาหาร 1 5.6

ชงเครือ่งดืม่ 6 33.3

เสริฟอาหารและเครือ่งดืม่ 3 16.7

ลางเกบ็ภาชนะใสอาหารและเครือ่งดืม่ - -

ขอมูลทั่วไป                                                                         จำนวน (คน)                              รอยละ

การเรียนรูดวยชุดการเรียนรูดวยตนเองเรื่อง

การสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟผานแอปพลเิคชนัไลน

พบวา หลังการเรียนรูกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรู 12.39 (S.D. = 1.65) สูงกวากอนการเรียนรู

มคีาเฉลีย่คะแนนความร ู7.78 (S.D. = 1.93) จากคะแนน

เตม็ทัง้หมด 15 คะแนน ดงัตาราง 2

เมื่อคำนวณคาประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน

ประสิทธิภาพของเมกุยแกนส (Meguigans) พบวา

ชุดการเรียนรูดวยตนเอง เรื่องการสุขาภิบาลอาหาร

สำหรับรานกาแฟมีคาประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู

เทากบั 1.59  โดย Tiantong (2002) ไดอธบิายไววา

เมกุยแกนส ไดเสนอแนวคิดในการหาประสิทธิภาพ

บทเรียนโดยคำนวณหาคาประสิทธิภาพของบทเรียน

จากสัดสวนของคะแนนแบบทดสอบหลังเรียนกับแบบ

ทดสอบกอนเรียน หากคาที่ไดเกิน 1.00 แสดงวา

บทเรียนมีประสิทธิภาพสูง

การคำนวณประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู

ดวยตนเองเรือ่งการสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ

ดงันี้

Efficiency =
P2 (Posttest)

P1(Pretest)

12.39

7.78
=

  =  1.59

P1 = คาเฉลีย่คะแนนความรขูองการทดสอบกอน

การเรยีน

P2 = คาเฉลี่ยคะแนนความรูของการทดสอบหลัง

การเรยีน
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กอนเรยีน (P1: Pretest) 15 2 10 7.78 1.93

หลงัเรยีน (P2: Posttest) 15 10 14 12.39 1.65

ตาราง 2 คาคะแนนความรกูารสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟของกลมุตวัอยาง (n = 18)

          กลมุตวัอยาง                          คะแนนเต็ม         Mean              S.D.
คะแนน

ต่ำสุด              สูงสุด

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูการ

สุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟของกลุมตัวอยาง

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนเรียนและคาเฉลี่ย

คะแนนความรูหลังเรียนแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง 3

กอนเรียน 7.78 1.93 17 -8.89 < 0.001*

หลงัเรยีน 12.39 1.65

*p-value < 0.05

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการเรียนรูดวยชุดการเรียนรูดวยตนเอง

เรือ่งการสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟของกลมุตวัอยาง (n = 18)

         กลมุตวัอยาง     Mean                S.D.        df             t               p-value

ผลการศึกษาความพึงพอใจตอชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง เรือ่งการสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ

ของกลมุตวัอยาง  พบวา  กลมุตวัอยางมคีวามพงึพอใจ

ในระดับมากที่สุด ไดแก ดานตัวอักษร รองลงมา คือ

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก ไดแก

ดานการใชภาษา ดานเนื้อหา ดานภาพและภาพ

เคลื่อนไหวประกอบการนำเสนอ

เมื่อพิจารณาคำถามความพึงพอใจเปนรายขอ

พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

คือ สีของตัวอักษรที่ใชในสื่อวีดิทัศนมีความเหมาะสม

และเสียงผูพากยของสื่อวีดิทัศนมีความชัดเจน

ทั้งนี้ คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมที่มีตอ

ชุดการเรียนรูดวยตนเองเรื่องการสุขาภิบาลอาหาร

สำหรับรานกาแฟของกลุมตัวอยาง คือ 4.42 ± 0.55

ซึ่งเปนความพึงพอใจระดับมาก
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ตาราง 4 ระดับความพึงพอใจที่มีตอชุดการเรียนรูดวยตนเองเรื่องการสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟของ

กลมุตวัอยาง (n = 18)

ความพึงพอใจที่มีตอชุดการเรียนรูดวยตนเอง Mean        S.D.

ดานเนื้อหา
เนื้อหาของสื่อวีดิทัศนมีความเขาใจงาย 4.39 0.85 มาก

ลำดับเนื้อหาของสื่อวีดิทัศนแตละตอนมีความเหมาะสม 4.39 0.85 มาก

        Mean ± S.D. 4.39 0.85 มาก

ดานการใชภาษา
ภาษาที่ใชในสื่อวีดิทัศนสื่อความหมายไดชัดเจน 4.44 0.71 มาก

เสียงผูพากยของสื่อวีดิทัศนมีความชัดเจน 4.56 0.51 มากที่สุด

เสียงดนตรีประกอบของสื่อวีดิทัศนมีความชัดเจน 4.39 0.61 มาก

Mean ± S.D. 4.46 0.55 มาก

ดานตัวอักษร
ขนาดของตัวอักษรที่ใชในสื่อวีดิทัศน สามารถอานไดชัดเจน 4.44 0.71 มาก

สีของตัวอักษรที่ใชในสื่อวีดิทัศนมีความเหมาะสม 4.67 0.60 มากที่สุด

Mean ± S.D. 4.56 0.62 มากที่สุด

ดานภาพและภาพเคลื่อนไหวประกอบการนำเสนอ
ภาพของสื่อวีดิทัศนมีความชัดเจน 4.44 0.62 มาก

ภาพของสื่อวีดิทัศนมีความเหมาะสม 4.44 0.62 มาก

สื่อวีดิทัศนมีความสวยงาม 3.89 0.32 มาก

Mean ± S.D. 4.26 0.45 มาก

ความพึงพอใจโดยรวม 4.42 0.55 มาก

ระดับ
ความพึงพอใจ

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวจิยัการพฒันาชดุการเรยีนรดูวยตนเอง

ผานแอปพลเิคชนัไลน: กรณศีกึษาการสขุาภบิาลอาหาร

สำหรับรานกาแฟสามารถอภิปรายผลได ดังนี้

ประสิทธิภาพของชุดการเรียนรูดวยตนเอง
เรื่อง การสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ

การวจิยัครัง้นีไ้ดออกแบบและพฒันาชดุการเรยีนรู

ดวยตนเอง โดยจดัทำขึน้ในรปูแบบของสือ่วดีทิศันและ

คำนวณหาคาประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู พบวา

มคีาประสทิธภิาพ เทากบั 1.59 สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Juttano (2019) ซึง่ทำการศกึษาการพฒันาชดุการ

เรยีนรดูวยตนเอง เรือ่ง การปฏบิตัติามหลกัสขุาภบิาล

อาหารของรานอาหารในตำบลหนองหอย อำเภอเมือง

จงัหวดัเชยีงใหม โดยออกแบบสือ่การเรยีนรดูวยตนเอง

ดวยทฤษฎี ADDIE Model พบวา ผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพของชุดการเรียนรูดวยตนเองมีคาเทากับ

1.32 นอกจากนี้ คาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังเรียนมีคา

สูงกวากอนเรียนดวยชุดการเรียนรูดวยตนเองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิทัง้นี ้ตามเกณฑมาตรฐานของเมกยุ

แกนส (Meguigans) กำหนดคาประสทิธภิาพมากกวา

1.00 แสดงวาบทเรยีนมปีระสทิธภิาพ (Tiantong, 2002)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

สือ่วดีทิศันขึน้อยางมปีระสทิธภิาพผานเกณฑมาตรฐาน
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ของเมกุยแกนส ทำใหคาเฉลี่ยคะแนนความรูของ

กลุมตัวอยางหลังชมสื่อวีดิทัศนเพิ่มมากขึ้น (Siripan,

Kasatpibal, & Klunklin, 2021)

ความรูของพนักงานรานกาแฟจากการเรียน
ดวยชดุการเรยีนรดูวยตนเอง เรือ่ง การสขุาภบิาล
อาหารสำหรับรานกาแฟ

ผลการวิจัยครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูการสุขาภิบาลอาหารของพนักงานรานกาแฟ

จากการเรียนดวยชุดการเรียนรูดวยตนเองจากสื่อ

วดีทิศัน พบวา คาเฉลีย่คะแนนความรหูลงัเรยีนสงูกวา

กอนเรียนซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Juttano (2019) ทีพ่ฒันา

ชดุการเรยีนรดูวยตนเอง โดยนำแนวคดิทฤษฎ ีADDIE

Model มาใชออกแบบชดุการเรยีนรดูวยตนเอง พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังเรียนดวยชุดการเรียนรู

ดวยตนเองมีคาสูงกวากอนเรียนซึ่งแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ และการวิจัยของ Booranarak,

Kunlaka, Yeujaiyen, & Kansri (2020) เรือ่งการพฒันา

"ชดุการเรยีนรดูวยตนเอง ความรพูืน้ฐานสขุภาพจติและ

การพยาบาลจิตเวช" สำหรับนกัศึกษาพยาบาลศาสตร

อธิบายไววา การสรางชุดการเรียนรูดวยตนเองที่ออก

แบบและพัฒนาสื่อดวย ADDIE Model มีขั้นตอน

การพฒันาทีช่ดัเจนเริม่ตัง้แตขัน้ตอนการวเิคราะหปญหา

และความตองการของผเูรยีน ขัน้ตอนการออกแบบ และ

พัฒนา ตลอดจนขั้นตอนการทดลองใชและปรับปรุง

เพื่อใหไดชุดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้

ยังมีการตรวจสอบคุณภาพของสื่อจากผูเชี่ยวชาญ

ตามหลักการพัฒนาสื่อการเรียนรู รวมทั้งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ Jitjum et al. (2022)

ทำการวจิยัเรือ่ง การพฒันาสือ่มลัตมิเีดยีเรือ่งกายบรหิาร

มณเีวชสำหรบัการจดัการเรยีนร ู ไดกลาวถงึแนวคดิของ

Skinner (1953) ซึ่งอธิบายไววาการจัดเนื้อหาในการ

เรยีนร ูโดยแบงเนือ้หาออกเปนสวน เริม่จากงายไปยาก

จะชวยทำใหผูเรียนรับรูและเกิดความรูความเขาใจ

ไดงายตอการจดจำ

การวจิยัครัง้นีไ้ดจดัทำเนือ้หาการสขุาภบิาลอาหาร

สำหรับรานกาแฟในรูปแบบสื่อวีดิทัศน ประกอบดวย

4 หวัขอ ดงันี ้1) หลกัการและแนวทางการสขุาภบิาลอาหาร

2) สุขลักษณะของอาหารและสถานที่ 3) สุขวิทยา

สวนบคุคลของผสูมัผสัอาหาร 4) ทกัษะการปฏบิตังิาน

ของผสูมัผสัอาหาร เนือ้หาของสือ่วดีทิศัน ประกอบดวย

การใหความรูและการสาธิตขั้นตอนการปฏิบัติงาน

การสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ นอกจากนี้

การวิจัยนี้ไดจัดทำเนื้อหาของสื่อวีดิทัศนโดยผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัการสขุาภบิาลอาหาร

(Bureau of Food and Water Sanitation, 2013) และ

อางอิงเนื้อหาตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่

จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (Ministerial Regulation

Food Selling Place Hygiene, 2018) สอดคลองกับ

งานวจิยัของ Patthamathammakoon (2021) ซึง่ศกึษา

วิจัยเกี่ยวกับการประยุกตใชสื่ออบรมสุขาภิบาลอาหาร

แบบออนไลนรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอคณุภาพ

รานจำหนายอาหารในเขตเทศบาลนครอดุรธาน ีพบวา

ในขั้นตอนการจัดทำสื่ออบรมออนไลนนั้นไดมีการ

อางอิงหัวขออบรมตามเอกสารแนบทายประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑและวธิกีารจดัการ

อบรมผปูระกอบกจิการและผสูมัผสัอาหาร พ.ศ. 2561

พนักงานรานกาแฟสามารถเขาถึงสื่อวีดิทัศนในแตละ

หัวขอไดสะดวก จากแถบเมนูของแอปพลิเคชันไลน

แบบ LINE Official Account โดยการใชงานชดุการเรยีน

รดูวยตนเองนัน้ ผวูจิยัไดจดัทำคำแนะนำการเขาถงึสือ่

วีดิทัศนและชี้แจงรายละเอียดหัวขอทั้งหมดที่พนักงาน

รานกาแฟตองศึกษาดวยตนเอง และสามารถทบทวน

ความรูแตละหัวขอไดตลอดเวลา นอกจากนี้ หนาปก

ของสื่อวีดิทัศนในแตละหัวขอจะแสดงชื่อหัวขอและ

วัตถุประสงคการเรียนรูไวเพื่อใหพนักงานรานกาแฟ

ไดทำความเขาใจกอนรบัชมสือ่วดีทิศัน การศกึษาวจิยั

ของ Prayoonmahisorn, Unahalekhaka, & Chitreecheur

(2013) พบวา ชุดการเรียนรูดวยตนเองที่พัฒนาได

ตรงกับเปาหมายการเรียนรูในการปฏิบัติงานจะทำให

ผูเรียนมีความสนใจและตั้งใจศึกษาเรียนรูดวยตนเอง

และจากการที่ผูเรียนนั้นคอยๆ ศึกษาเนื้อหาทีละนอย

ทำใหผู เรียนมีโอกาสไดไตรตรองสิ่งที่ศึกษาและ

จดจำเนือ้หาได นอกจากนี ้Prakobphol (2020) พบวา

องคประกอบที่สำคัญของบทเรียน ไดแก หนาปกชื่อ

บทเรยีน หากทำการออกแบบหนาปกบทเรยีนใหสวยงาม
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จะชวยดึงดูดความนาสนใจและชวยกระตุนใหผูเรียน

อยากเขาศึกษาบทเรียน คำชี้แจงการใชบทเรียนเปน

สวนที่อธิบายใหผูเรียนทราบถึงวิธีการเขาไปเรียนรู

บทเรยีน วตัถปุระสงคการเรยีนรจูะทำใหผเูรยีนเขาใจวา

เมื่อจบบทเรียนแลวตนเองจะตองสามารถทำอะไร

ไดบาง สวนของเมนหูลกัจะแสดงรายการและหวัขอยอย

ของบทเรียนเพื่อใหผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดดวย

ตนเอง นอกจากนี ้ Kaewsanmuang (2015) กลาววา

แอปพลเิคชนัไลนเปนการสือ่สารรปูแบบใหมทีส่ามารถ

นำมาประยุกตใชในการติดตอสื่อสารกันระหวางบุคคล

เปนชองทางที่สามารถเขาถึงและสะดวกตอการใชงาน

ทั้งในดานของการลดขอจำกัดของเวลาหรือสถานที่

สำหรบัการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดใชชองทางแอปพลเิคชนัไลน

เพื่อใหพนักงานรานกาแฟสามารถศึกษาและทบทวน

ความรูดวยตนเองไดทุกสถานที่และทุกเวลา

ความพึงพอใจของพนักงานรานกาแฟจาก
การเรียนดวยชุดการเรียนรูดวยตนเอง เรื่องการ
สุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา พนักงานรานกาแฟ

มีความพึงใจโดยรวมตอชุดการเรียนรูดวยตนเอง

เรือ่งการสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟ โดยมี

ความพึงพอใจระดับมาก อยางไรก็ตาม หากจำแนก

ขอคำถามความพงึพอใจเปนรายดาน พบวา ความพงึพอใจ

ของพนักงานรานกาแฟระดับมากที่สุดที่มีตอชุด

การเรียนรูดวยตนเอง ไดแก ความพึงพอใจตอสีของ

ตัวอักษรที่ใชในสื่อวีดิทัศน ความเหมาะสม และความ

พึงพอใจตอเสียงผูพากยของสื่อวีดิทัศนสอดคลองกับ

การศกึษาของ Ananpatiwet, Tubtimtong, & Cinmuk

(2021) พัฒนาสื่อวีดิทัศนดวยแนวคิด ADDIE Model

พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดตอ

สื่อวีดิทัศน ไดแก ลักษณะของขนาดสีของตัวอักษร

เหมาะสม ชดัเจน สวยงามคณุภาพเสยีงบรรยาย ดนตรี

ประกอบเหมาะสม ชัดเจน นาติดตาม การวิจัยครั้งนี้

จดัทำชดุการเรยีนรดูวยตนเองเรือ่งการสขุาภบิาลอาหาร

สำหรับรานกาแฟโดยดานการใชตัวอักษรที่มีขนาด

ทำใหมองเห็นไดอยางชัดเจนจากการเรียนรูผาน

แอปพลิเคชันไลนและไดกำหนดสีตัวอักษรใหสอด

คลองกับเนื้อหาและเสียงบรรยาย เชน ตัวอักษร

สีแดง สำหรับเนื้อหาในสื่อวีดิทัศนที่มีการกลาวถึง

การปฏิบัติงานในรานกาแฟที่ไมถูกตอง และตัวอักษร

สีเขียวใชสำหรับเนื้อหาในสื่อวีดิทัศนที่มีการกลาวถึง

การปฏิบัติงานในรานกาแฟไดอยางถูกตอง การใชสี

ตวัอกัษรใหสอดคลองกบัเนือ้หานีส้ามารถทำใหพนกังาน

รานกาแฟเชื่อมโยงเนื้อหาไดงายและเขาใจยิ่งขึ้น

ดานภาษาของสือ่วดีทิศันมกีารใชภาษาดวยเสยีงผพูากย

ที่สามารถสื่อความหมายไดอยางชัดเจน ดานเนื้อหา

ของชุดการเรียนรูดวยตนเองนีม้ขีัน้ตอนการวเิคราะห

เนือ้หาเพือ่นำมาจดัทำสือ่วดีทิศัน โดยเนื้อหามีความ

ครอบคลมุและสอดคลองกบัลกัษณะการปฏบิตังิานของ

พนักงานรานกาแฟซึ่งเปนผูสัมผัสอาหาร โดยอางอิง

เนือ้หาจากกฎกระทรวงสขุลกัษณะของสถานทีจ่ำหนาย

อาหาร พ.ศ. 2561 นอกจากนี ้กฎกระทรวงดงักลาวนี้

ไดกำหนดนิยาม "ผูสัมผัสอาหาร" หมายถึง บุคคลที่

เกีย่วของกบัอาหารตัง้แตกระบวนการเตรยีม ประกอบ

ปรุง จําหนายและเสิรฟอาหาร รวมถึงการลางและ

เก็บภาชนะอุปกรณ (Ministerial Regulation Food

Selling Place Hygiene, 2018) ดานภาพและภาพ

เคลือ่นไหวประกอบการนำเสนอของสือ่วดีทิศัน ใชภาพ

และภาพเคลื่อนไหวที่สอดคลองกับเนื้อหาของการ

สขุาภบิาลอาหารในรานกาแฟ เพือ่ใหพนกังานรานกาแฟ

มคีวามรทูีถ่กูตองสำหรบัการปฏบิตังิาน ชดุการเรยีนรู

ดวยตนเอง การสุขาภิบาลอาหารสำหรับรานกาแฟมี

องคประกอบของขอความเนื้อหา รูปภาพ และภาพ

เคลือ่นไหว เสยีงดนตรปีระกอบและเสยีงผพูากย ซึ่งมี

ลกัษณะเปนสือ่ประสม (Multimedia) โดย Mingsirithum

(2009) กลาวถงึสือ่มลัตมิเีดยีเปนสือ่ทีส่งเสรมิใหผเูรยีน

เรียนรูดวยตนเองตามศักยภาพ โดยผูเรียนสามารถ

เรียนไดตามความตองการและตามความสะดวกของ

ตนเอง เปนวธิกีารเรยีนทีส่งเสรมิใหผเูรยีนมปีฏสิมัพนัธ

กับสื่อทำใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง และยังเปนสื่อที่

ชวยสนับสนุนใหสามารถเรียนรูไดจากสถานที่อื่นๆ

นอกจากหองเรยีน และเรยีนรไูดตามเวลาทีต่องการ
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ชุดการเรียนรูดวยตนเองเรื่องการสุขาภิบาล

อาหารสำหรบัรานกาแฟ จดัทำขึน้ในรปูแบบสือ่วดีทิศัน

เปนชุดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ โดยบทเรียน

แบงเปนแตละหัวขอยอยและใชวิธีการเรียนรูผาน

แอปพลิเคชันไลน ดังนั้น นับวาเปนชองทางที่สะดวก

ตอการศกึษาดวยตนเองของพนกังานรานกาแฟ

2. ชดุการเรยีนรดูวยตนเองเรือ่งการสขุาภบิาลอาหาร

สำหรับรานกาแฟ ควรนำไปใชกับพนักงานรานกาแฟ

กลมุวยัผใูหญ ระดบัการศกึษาตัง้แตมธัยมศกึษาขึน้ไป

การนำชุดการเรียนรูดวยตนเองนี้ไปใชเพื่อใหความรู

เกีย่วกบัการปฏบิตังิานสขุาภบิาลอาหารใหมคีวามสะอาด

และปลอดภัยตอผูบริโภคที่มารับบริการจากรานกาแฟ

ทัง้นี ้พนกังานรานกาแฟทีจ่ะใชชดุการเรยีนรดูวยตนเองนี้

ควรมคีวามสามารถในการสือ่สารโดยใชแอปพลเิคชนัไลน

เพื่อเขาถึงสื่อวีดิทัศนของชุดการเรียนรู

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. การศกึษาวจิยัครัง้นีย้งัไมไดมกีารศกึษาเกีย่วกบั

พฤตกิรรมการปฏบิตักิารสขุาภบิาลอาหารของพนกังาน

รานกาแฟ ดงันัน้ การศกึษาวจิยัครัง้ตอไปควรมกีารศกึษา

วจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏบิตักิารสขุาภบิาลอาหาร

ของพนักงานรานกาแฟกอนและหลังจากการเรียนดวย

ชุดการเรียนรูดวยตนเอง

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตรวจประเมิน

ปจจัยที่มีผลตอความสะอาดปลอดภัยของอาหารและ

เครือ่งดืม่ ไดแก ปจจยัดานกายภาพ ปจจยัดานเคม ีและ

ปจจัยดานชีวภาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณพนักงานรานกาแฟทุกทานที่

ตระหนักถึงความสำคัญของการสุขาภิบาลอาหาร

ในรานกาแฟ โดยใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งตอ

การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ และใหคำแนะนำอันเปน

ประโยชนตอการจัดทำสื่อวีดิทัศนชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง เรือ่งการสขุาภบิาลอาหารสำหรบัรานกาแฟ
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บทคัดยอ

 การศึกษากึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ตำบลทุงใหญ

อำเภอโพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร กลมุตวัอยาง จำนวน 98 คน ถกูแบงเปนกลมุทดลอง จำนวน 49 คน และ

กลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 49 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมเสรมิสรางแรงจงูใจระยะเวลา 3 สปัดาห ประกอบดวย

6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมเลาเรื่องไขเลือดออก กิจกรรมบุคคลตนแบบ กิจกรรมภาพสะทอน กิจกรรมภาพฝน

กจิกรรมฝกทกัษะ และกจิกรรมฝกสำรวจลกูน้ำยงุลาย ระยะเวลาดำเนนิการวจิยัทัง้สิน้ 16 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลู

ดวยแบบสอบถาม กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 16

วเิคราะหขอมลูดวยคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยดวยสถิติ Independent t-test และวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำดวยสถิติ Repeated-measures

ANOVA

ผลการวจิยั พบวา ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่4 สปัดาหที ่8 สปัดาหที ่12 และสปัดาหที ่16 กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไข

เลอืดออก สงูกวากอนใหโปรแกรมและกลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) คารอยละ

ของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายภายหลังใหโปรแกรมในกลุมทดลองต่ำกวากอนใหโปรแกรมและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจนี้

มปีระสทิธผิลและหนวยงานทางดานสาธารณสขุหรอืหนวยงานอืน่ๆ ทีส่นใจในการลดอบุตักิารณของไขเลอืดออก

สามารถนำไปประยุกตใชได

คำสำคญั: ไขเลอืดออก โปรแกรมเสรมิสรางแรงจงูใจ พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก แรงจงูใจ
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ABSTRACT

This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to evaluate the

effectiveness of a motivational-enhancing program on dengue hemorrhagic fever prevention and control

behaviors among residents of Thungyai Sub-District, Phoprathapchang District, in Phichit Province.

Ninety-eight participants were enrolled and divided into one experimental group (n = 49) and one compare

group (n = 49). The experimental group attended a 3-week motivation-enhancing program consisting of

6 activities: telling stories about dengue fever, role-playing, reflection, dream imagery, skill training, and

mosquito larvae monitoring. The research period was 16 weeks. Data was collected using a questionnaire,

both before the program and at 4, 8, 12, and 16 weeks after the program. Data was analyzed using frequency,

percentage, mean, and standard deviation. The mean differences were compared using an independent

t-test, and information that was measured multiple times was analyzed using repeated-measures ANOVA.

The results showed that at 4, 8, 12, and 16 weeks after the program, experimental group participants

average scores in the areas of knowledge, perceived severity, perceived risk, expectations of effectiveness

in denguefever prevention and control, expectations of their ability, and dengue fever prevention and control

behaviors, were significantly higher than when measured before the program. Also, the post-program

scores in the experimental group were significantly higher than the final scores of the compare group

(p-value < 0.05). After the program, the percentage of surveyed containers in which mosquito larvae were

found in the experimental group was lower than the pre-program percentage, and the post-program

experimental group percentage was also lower than the compare group's final percentage (p-value < 0.05).

These results indicate that this motivation-enhancing program was an effective model that can be adopted by

public health agencies.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Motivational enhancement program, Dengue hemorrhagic fever

prevention and control behaviors, Motivation
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บทนำ
โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี

แพรเชือ้สคูนโดยมยีงุลายเปนพาหะนำโรค จากรายงาน

ขององคการอนามัยโลก พบการแพรระบาดของโรค

ไขเลอืดออกกวา 100 ประเทศทัว่โลก สวนใหญอยใูน

ภมูภิาคเอเชยี พบผปูวยโรคไขเลอืดออกเฉลีย่ปละ 390

ลานคนทั่วโลก (World Health Organization, 2019)

โดยในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทย พบผปูวยโรคไขเลอืดออก

ทั้งหมด 85,849 ราย อัตราปวย 129.96 ตอแสน

ประชากร พบผเูสยีชวีติทัง้หมด 111 ราย อตัราปวยตาย

รอยละ 0.1 (Vector Borne Diseases Division,

Department of Disease Control, Department of

Disease Control, Ministry of Public Health, 2019)

จงัหวดัพจิติร ถอืเปนจงัหวดัทีม่อีตัราปวยดวยโรค

ไขเลอืดสงูในทกุป โดยในป พ.ศ. 2561 พบอตัราปวย

ดวยโรคไขเลือดออกสูงเปนอันดับที่ 5 ของประเทศ

พบผปูวย จำนวน 1,272 ราย อตัราปวย 234.54 ตอแสน

ประชากร อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอ

สากเหลก็ 485.79 ตอแสนประชากร รองลงมา คอื อำเภอ

โพธิป์ระทบัชาง 430.82 ตอแสนประชากร พบผูปวย

สงูสดุทีต่ำบลทงุใหญ จำนวน 56 ราย อตัราปวย 726.99

ตอแสนประชากร สงูกวาปที ่พ.ศ. 2560 ถงึ 11.29 เทา

เมื่อศึกษาขอมูลการระบาดของโรคไขเลือดออก

ยอนหลงั 5 ป ระหวางป พ.ศ. 2557 ถงึ ป พ.ศ. 2561 พบวา

ตำบลทงุใหญ มอีตัราปวย 12.87 180.23 51.49 64.37

และ 726.99 ตอแสนประชากร ตามลำดบั การกระจาย

การเกิดโรคไขเลือดออกในพื้นที่ตำบลทุงใหญ อำเภอ

โพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร ทัง้หมด 19 หมบูาน ระบาดซ้ำ

13 หมบูาน พืน้ที่ๆ  มอีตัราปวยสงูสดุ คอื หม ู18 เกาะเหนอื

อตัราปวย 7,174.89 ตอแสนประชากร รองลงมา คอื หม ู9

หวยน้ำซมึ อตัราปวย 2,554.74 ตอแสนประชากร (Phichit

Provincial Public Health Office, 2019)

ที่ผานมาตำบลทุงใหญไดดำเนินการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

อยางตอเนื่อง มีการพนสารเคมีกำจัดยุงลายตัวแก

ทัง้ 19 หมบูาน ปละ 2 ครัง้ และสำรวจแหลงเพาะพนัธุ

ลกูน้ำยงุลายทกุหลงัคาเรอืนทกุวนัศกุร โดยอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน รวมถงึมกีารจดัทำโครงการ

เพือ่แกไขปญหาการระบาดของโรคไขเลอืดออกในพืน้ที่

(Ban Thungyai Health Promoting Hospital, 2019)

แตยงัพบอตัราปวยโรคไขเลอืดออกเกนิเกณฑ 50 ตอแสน

ประชากร พบคาดชันลีกูน้ำยงุลายไดแก จำนวนบานที่

สำรวจพบลกูน้ำยงุลาย (House index: HI) > 10 และ

คารอยละภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลาย (Container index:

CI) > 5 ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก คอื ปจจยัดานการรบัร ูเมือ่บคุคลเกดิ

การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรโูอกาสเสีย่ง มคีวามตัง้ใจ

และมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง จะทำให

บคุคลเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการปองกนัและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกนัน้ (Wuthidech, Pattanathaburt,

& Noosorn, 2021) ดงันัน้ ผวูจิยัจงึไดนำทฤษฎแีรงจงูใจ

เพือ่ปองกนัโรค (Protection motivation theory) มาใช

ในการจดัโปรแกรมแกไขปญหาโรคไขเลอืดออกในพืน้ที่

เพือ่เสรมิสรางใหประชาชนมพีฤตกิรรมการปองกนัและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกไดอยางถกูตอง สามารถลดคา

ดัชนีลูกน้ำยุงลายใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่

กระทรวงสาธารณสขุกำหนด และลดอตัราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกในพื้นที่

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู โรค

ไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และคารอยละของภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลาย (CI)

ภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมเปรียบเทียบ

กอนทดลอง และหลังทดลองสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8

สปัดาหที ่ 12 และสปัดาหที ่ 16
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู โรค

ไขเลอืดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก

พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และ

คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)

ระหวางกลมุทดลอง และกลมุเปรยีบเทยีบ กอนทดลอง

และหลงัทดลองสปัดาหที ่4 สปัดาหที ่8 สปัดาหที ่12

และสปัดาหที ่ 16

สมมตฐิานการวจิยั
1. ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลอง มคีะแนนเฉลีย่

ความรูโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก สูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ

2. ภายหลงัทดลอง กลมุทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คา

รอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)

ต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลุมเปรียบเทียบ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบงกลมุ

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two

groups pretest-posttest design) ระยะเวลาดำเนิน

การวิจัย ทัง้หมด 16 สปัดาห ดงัภาพ 1 ดำเนนิการวจิยั

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2565

ภาพ 1 แสดงรปูแบบและกระบวนการวจิยั

X
1
หมายถึงการจัดกิจกรรม ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1

ประกอบดวย กจิกรรมที ่ 1 เลาเรือ่งไขเลอืดออก

X
2
หมายถงึ การจดักจิกรรม ครัง้ที ่ 2 สปัดาหที ่ 2

ประกอบดวย กิจกรรมที่ 2 บุคคลตนแบบ กิจกรรม

ที ่3 ภาพสะทอน และกจิกรรมที ่4 ภาพฝน

X
3
หมายถงึ การจดักจิกรรม ครัง้ที ่ 3 สปัดาหที ่ 3

ประกอบดวย กจิกรรมที ่5 ฝกทกัษะ และกจิกรรมที ่6

ฝกสำรวจลูกน้ำยุงลาย

o
1
 o

6
 หมายถงึ การเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบถาม

และคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย

(CI) ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนการ

จดักจิกรรม สปัดาหที ่1

o
2
 o

3
 o

4
 o

5 
หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม และคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบ

ลูกน้ำยุงลาย (CI) ของกลุมทดลอง ภายหลังทดลอง

สปัดาหที ่4 สปัดาหที ่8 สปัดาหที ่12 และสปัดาหที ่16
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o
7
 o

8
 o

9
 o

10
 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม และคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบ

ลูกน้ำยุงลาย (CI) ของกลุมเปรียบเทียบ ภายหลัง

ทดลอง สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 และ

สัปดาหที่ 16

ประชากรและกลุมตัวอยาง
พื้นที่ทำการวิจัย คือ ตำบลที่มีการระบาดของโรค

ไขเลอืดออกซ้ำ มอีตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออกสงูเกนิ

เกณฑ 50 ตอแสนประชากร และเปนพืน้ทีท่ีอ่ยหูางกนั

เพือ่ปองกนัการแลกเปลีย่นขอมลู มสีภาพทางเศรษฐกจิ

สังคม การประกอบอาชีพ และการดำเนินชีวิตที่

คลายคลงึกนั ไดแก ตำบลทงุใหญ และตำบลวงัจกิ

ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยูในพื้นที่

หม ู9 หวยน้ำซมึ ตำบลทงุใหญ อำเภอโพธิป์ระทบัชาง

จังหวัดพิจิตร และหมู 7 วังจิกตะวันออก ตำบลวังจิก

อำเภอโพธิ์ประทับชาง จังหวัดพิจิตร

กลุมตัวอยาง คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

คำนวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ประชากร 2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั (Jirawatkul, 2008)

โดยใชคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่นำมาคำนวณ μ
1 
= 32.00,

μ
2 
= 29.34, zα= คาสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน

กำหนดความเชือ่มัน่ที ่95% เทากบั 1.96, zβ = คาสถติิ

ภายใตโคงปกติที่กำหนดใหอำนาจทดสอบที่ 80%

เทากบั 0.84 จากงานวจิยัของ Auttapoom, Ratanasuwan,

& Sujirarat (2017) ไดกลุมตัวอยางจำนวน 40 คน

และไดเพิ่มขนาดตัวอยางโดยปรับเพิ่มจากเดิมรอยละ

10.0 ไดกลมุตวัอยางกลมุละ 49 คน รวมจำนวนกลมุ

ตวัอยางทัง้สิน้ 98 คน

การสุมตัวอยาง
1. สมุหมบูาน ใชวธิกีารสมุตวัอยางแบบงาย (Simple

random sampling) โดยวธิจีบัฉลาก ตำบลละ 1 หมบูาน

ตำบลทงุใหญ ไดพืน้ทีห่ม ู9 หวยน้ำซมึ ตำบลทงุใหญ

อำเภอโพธิ์ประทับชาง จังหวัดพิจิตร เปนกลุมทดลอง

และตำบลวังจิก ไดพื้นที่หมู 7 วังจิกตะวันออก

ตำบลวังจิก อำเภอโพธิ์ประทับชาง จังหวัดพิจิตร

เปนกลุมเปรียบเทียบ

2. สุมครัวเรือน ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบ

มีระบบ (Systematic random sampling) โดยใช

ทะเบยีนครวัเรอืน พืน้ทีห่ม ู9 หวยน้ำซมึ ตำบลทงุใหญ

จำนวน 104 ครวัเรอืน และพืน้ทีห่ม ู7 วงัจกิตะวนัออก

ตำบลวังจิก จำนวน 103 ครัวเรือน เปนบัญชีเลขสุม

และการกำหนดชวงการสุม (Sampling interval)

โดยคำนวณจากสตูร (Singh & Masuku, 2014)

กำหนดให

I =

I = ชวงของการสุมตัวอยาง

N = จำนวนประชากร (N = 207)

n = จำนวนกลมุตวัอยาง (n = 98)

I = 2.11

ผวูจิยักำหนดเลขตัง้ตนการสมุดวยวธิกีารจบัฉลาก

สำหรับลำดับการสุมตอไปตามจำนวนกลุมตัวอยางมี

ระยะหางจากลำดบักอนหนา 2 หนวยนบั จนครบ 49

ครวัเรอืน โดยกำหนดใหผทูีท่ำหนาทีใ่นการปองกนัและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนตัวแทนครัวเรือน

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
ขั้นตอนกอนดำเนินการวิจัย

1. ผูวิจัยนำหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวร

ถงึสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และสำนกังานสาธารณสขุ

อำเภอโพธิ์ประทับชาง เพื่อขอความอนุเคราะหในการ

ดำเนนิการวจิยั และเกบ็รวมรวมขอมลูทัง้ 2 พืน้ที่

2. เตรยีมความพรอมผชูวยวจิยั ประกอบดวย เจา

หนาทีส่าธารณสขุเปนทมีวทิยากร จำนวน 3 คน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พื้นที่ละ 5 คน

โดยมีการจัดอบรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

ขัน้ตอนในการดำเนนิการวจิยั รายละเอยีดของเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการวจิยั เพือ่ใหเกดิความเขาใจในการดำเนนิงาน

และสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตองและ

ครบถวน

N

n
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ขั้นดำเนินการวิจัย

1. ดำเนินโปรแกรมเสริมสร างแรงจู ง ใจตอ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน ตำบลทุงใหญ อำเภอโพธิ์ประทับชาง

จังหวัดพิจิตร

สัปดาหที่ 1 ประกอบดวย กิจกรรมที่ 1 เลาเรื่อง

ไข เลือดออก เปนการอบรมความรู เกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออก รับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก

และรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

สัปดาหที่ 2 ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก

กิจกรรมที่ 2 บุคคลตนแบบ ใชตัวแบบที่เคยปวย

เปนโรคไขเลือดออก ถายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับปญหา

โรคไขเลือดออกที่พบ สาเหตุที่ทำใหปวยเปนโรค

ไขเลอืดออก ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ปวย และ

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ระยะเวลา 1 ชัว่โมง กจิกรรมที ่3 ภาพสะทอน กจิกรรม

แลกเปลีย่นเรยีนรเูกีย่วกบัสถานการณโรคไขเลอืดออก

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ผานมา

และระบุปญหาที่พบในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก ระยะเวลา 1 ชัว่โมง และกจิกรรมที ่4 ภาพฝน

การตั้งเปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด

ออก และการวางแผนการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออกในครัวเรือนของตนเอง ระยะเวลา 1

ชั่วโมง

สัปดาหที่ 3 ประกอบดวย 2 กิจกรรม ไดแก

กิจกรรมที่ 5 ฝกทักษะ ฐานฝกทักษะในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ทั้งหมด 5 ฐาน ไดแก

การปองกนัตนเองไมใหยงุกดั การจดัการสภาพแวดลอม

ภายในและภายนอกบาน สังเกตวงจรชีวิตของยุงลาย

การกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย และการบันทึก

คาดชันลีกูน้ำยงุลาย ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาท ีและ

กิจกรรมที่ 6 ฝกสำรวจลูกน้ำยุงลาย ลงพื้นที่สำรวจ

แหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที

2. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู

โรคไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และคารอยละของภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลาย (CI)

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จำนวน 5 ครั้ง

คือ กอนทดลอง หลังทดลองสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8

สปัดาหที ่ 12 และสปัดาหที ่ 16

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

เสรมิสรางแรงจงูใจตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออกของประชาชน ตำบลทุงใหญ อำเภอ

โพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร

2. เครื่ อ งมื อที่ ใช ในการ เก็บรวบรวมขอมู ล

ประกอบดวย 7 สวน คอื ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคล

11 ขอ ความรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก 20 ขอ การรบัรู

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 10 ขอ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 10 ขอ

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก 10 ขอ ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

11 ขอ และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก 21 ขอ โดยแบบสอบถามความรเูกีย่วกบั

โรคไขเลือดออก มี 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช

ตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิได 0 คะแนน สวนการ

รับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกัน

และควบคมุโรคไขเลอืดออก เปนแบบเลอืกตอบ 1 ตวั

เลอืก ขอคำถามแบบมาตราสวนประเมนิคาของลเิคริท

แบงเปน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน

เห็นดวย 4 คะแนน ไมแนใจ 3 คะแนน ไมเห็นดวย

2 คะแนน และไม เห็นดวยอยางยิ่ ง 1 คะแนน

สวนพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

แบงเปน 5 ระดบั ไดแก ปฏบิตัเิปนประจำ 5 คะแนน

ปฏิบัติบอยครั้ง 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 2 คะแนน และไมปฏบิตัเิลย 1 คะแนน

3. แบบบันทึกคาดัชนีลูกน้ำยุงลายโดยประยุกต

จากแบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย (ก.อ.1/1) ของกรม
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ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Department of

Disease Control, Ministry of Public Health, 2010)

เพื่อบันทึกคาดัชนีลูกน้ำยุงลายโดยสำรวจในครัวเรือน

ของกลุมทดลอง จำนวน 49 ครัวเรือน และครัวเรือน

ของกลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 49 ครวัเรอืน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผูวิจัยไดดำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผเูชีย่วชาญ 3 ทาน คำนวณคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

(Index of item objective congruence: IOC) ไดคา

IOC รายขอ อยรูะหวาง 0.67-1.00 และนำมาปรบัปรงุ

แกไขกอนนำไปทดลองใชกับประชาชนในพื้นที่หมู 1

เนินขวาง ตำบลเนินสวาง อำเภอโพธิ์ประทับชาง

จงัหวดัพจิติร จำนวน 30 คน และนำมาวเิคราะหหาคา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามการรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคไขเลอืดออก เทากบั 0.70 การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออก เทากบั 0.70 ความคาดหวงั

ในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

เทากับ 0.76 ความคาดหวังในความสามารถของตน

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก เทากบั 0.70

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

เทากบั 0.83 และหาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ความรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออกใชคา Kuder-Richardson

(KR-20) เทากบั 0.70

การวิเคราะหขอมูล
วิ เคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คาสูงสุด และคาต่ำสุด เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตน

พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และ

คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ

Independent t-test และภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Repeated-measures

ANOVA กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

หมายเลข IRB NO.P2-0013/2563 ลงวนัที ่3 กนัยายน

พ.ศ. 2564 เมื่อไดรับอนุมัติผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ประโยชน และขัน้ตอนการจดัโปรแกรมใหกลมุทดลองทราบ

พรอมทั้งชี้แจงกับกลุมทดลองวาการเขารวมการวิจัย

ครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ จะใหกลุมทดลองเปน

ผูตัดสินใจดวยตนเอง และใหเซ็นใบยินยอมในการ

เขารวมการวจิยั และแจงใหทราบวาเมือ่รวมเขาโครงการ

วิจัยแลว หากกลุมทดลองตองการออกจากการวิจัย

สามารถกระทำไดตลอดเวลา

ผลการวจิยั
สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป
กลุมทดลอง เปนเพศหญิง รอยละ 65.3 มีอายุ

51 ปขึน้ไป รอยละ 28.6 สถานภาพสมรส รอยละ 73.5

การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา รอยละ 46.9 อาชีพ

เกษตรกร รอยละ 63.3 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา

5,000 บาท รอยละ 59.2 (Mean = 7,366.33, S.D. =

5,887.62) สวนใหญมีตำแหนงในชุมชนเปนสมาชิกใน

ชมุชน รอยละ 85.7 ทัง้หมดเปนผทูีเ่คยไดรบัขอมลูขาว

สารเกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก รอยละ 100.0 แหลงขอมลู

ขาวสารทีไ่ดรบัมากทีส่ดุคอืจากเจาหนาทีท่างการแพทย

รอยละ 32.7 มปีระวตักิารไดรบัการอบรมเกีย่วกบัโรค

ไขเลือดออก รอยละ 59.2 และสวนใหญสมาชิกใน

ครอบครัวไมเคยมีประวัติเปนโรคไขเลือดออก รอยละ

77.6 สวนที่ครอบครัวเคยมีประวัติปวยสวนใหญมี

จำนวนการปวย 1 ครัง้ รอยละ 81.8

กลมุเปรยีบเทยีบ เปนเพศหญงิ รอยละ 67.3 มอีายุ

51 ปขึน้ไป รอยละ 28.6 (Mean = 42.29, S.D. = 12.58)

สถานภาพสมรส รอยละ 55.1 การศกึษาระดบัประถมศกึษา

รอยละ 59.2 อาชีพเกษตรกรและอาชีพรับจางทั่วไป

รอยละ 38.8 รายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท

รอยละ 40.8 (Mean = 9,744.90, S.D. = 6,323.00) มตีำแหนง
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ในชุมชนเปนสมาชิกในชุมชน รอยละ 75.5 ทั้งหมด

เปนผทูีเ่คยไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก

รอยละ 100.0 แหลงขอมลูขาวสารทีไ่ดรบัมากทีส่ดุ คอื

จากอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 42.9 สวนใหญ

มีประวัติการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

รอยละ 77.6 และสวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมเคย

มีประวัติเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 85.7 ครอบครัว

เคยมีประวัติปวยสวนใหญมีจำนวนการปวย 1 ครั้ง

รอยละ 100.0

สวนที ่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรโูรค
ไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ความคาดหวังในความ
สามารถของตนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก พฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลอืดออก และคารอยละของภาชนะทีส่ำรวจ
พบลกูน้ำยงุลาย (CI)

พบวา คะแนนเฉลีย่ความรโูรคไขเลอืดออก การรบั

รูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ความคาดหวังในความสามารถของตน พฤติกรรมการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และคารอยละของ

ภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI) กอนทดลอง

ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบไมแตกตางกนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ภายหลงัการทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลีย่ความ

รูโรคไขเลือดออก ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 4 8

12 และ16 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคา

คะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลอืดออก ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่ที ่ 4 8 12

และ 16 กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบมคีาคะแนน

เฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลอืดออก ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่4 8 12

และ 16 กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบมคีาคะแนน

เฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ภายหลงัการทดลอง

สัปดาหที่ 4 8 12 และ 16 กลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบมคีาคะแนนเฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ภายหลงั

การทดลองสปัดาหที ่4 8 12 และ 16 กลมุทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่4 8 12

และ 16 กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบมคีาคะแนน

เฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยคารอยละของภาชนะที่สำรวจ

พบลกูน้ำยงุลาย (CI) ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่ 4

และ 8 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนน

เฉลีย่ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิในขณะที่

สัปดาหที่ 12 และ 16 มีคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ

Independent t-test

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 12.59 2.97 12.45 2.15 0.27 0.790

สปัดาหที ่ 4 17.86 1.46 12.49 2.09 14.73 < 0.001*

สปัดาหที ่ 8 17.04 2.57 12.47 2.10 9.65 < 0.001*

สัปดาหที่ 12 16.86 1.38 12.47 2.09 12.24 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 16.88 1.30 12.41 2.08 12.75 < 0.001*

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 37.71 4.50 39.00 4.78 -1.37 0.170

สปัดาหที ่ 4 42.59 5.68 39.51 4.70 2.92 0.004*

สปัดาหที ่ 8 43.00 6.07 39.31 4.50 3.42 0.001*

สัปดาหที่ 12 44.37 5.55 39.47 5.34 4.68 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 44.47 5.24 39.69 5.27 4.50 < 0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 40.69 4.26 41.92 3.25 -1.60 0.110

สปัดาหที ่ 4 44.00 3.83 42.10 3.21 2.66 0.009*

สปัดาหที ่ 8 44.20 4.14 42.22 3.28 2.62 0.010*

สัปดาหที่ 12 45.06 4.97 42.04 3.21 3.58 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 45.53 5.34 41.78 3.32 4.18 < 0.001*

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 42.29 5.01 42.45 3.24 -0.19 0.850

สปัดาหที ่ 4 46.12 4.57 42.59 3.35 4.36 < 0.001*

สปัดาหที ่ 8 46.04 4.46 42.45 3.40 4.48 < 0.001*

สัปดาหที่ 12 44.98 5.62 42.47 3.25 2.71 0.008*

สัปดาหที่ 16 45.55 4.74 42.63 3.43 3.50 0.001*

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 45.31 5.19 45.98 3.66 -0.74 0.460

สปัดาหที ่ 4 50.35 5.02 46.12 3.67 4.76 < 0.001*

สปัดาหที ่ 8 46.04 4.46 42.45 3.40 4.50 < 0.001*

สัปดาหที่ 12 50.86 5.35 46.06 3.79 5.12 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 50.82 5.39 46.06 3.79 5.06 < 0.001*

     Mean             S.D.         Mean    S.D.
ตัวแปร

กลมุทดลอง (n = 49) กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 49 )
           t            p-value
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ

Independent t-test (ตอ)

     Mean             S.D.         Mean    S.D.
ตัวแปร

กลมุทดลอง (n = 49) กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 49 )
           t            p-value

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 77.27 12.07 77.41 11.48 1.20 0.230

สปัดาหที ่ 4 88.53 8.14 74.65 11.49 6.90 < 0.001*

สปัดาหที ่ 8 90.02 9.68 74.37 11.02 7.47 < 0.001*

สัปดาหที่ 12 93.78 8.70 74.37 11.49 9.43 < 0.001*

สัปดาหที่ 16 93.53 8.18 74.37 11.49 9.51 < 0.001*

คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)
กอนทดลอง 0.67 0.69 0.69 0.71 -0.14 0.890

สปัดาหที ่ 4 0.51 0.62 0.51 0.74 0.00 1.000

สปัดาหที ่ 8 0.37 0.57 0.59 0.98 -1.39 0.170

สัปดาหที่ 12 0.24 0.43 0.57 0.82 -2.47 0.020*

สัปดาหที่ 16 0.04 0.20 0.41 0.61 -4.01 < 0.001*

* p-value < 0.05

สวนที่  3 เปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยความรูโรคไขเลือดออก การรับรู
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลอืดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตน
ในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก และคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ
ยงุลาย (CI) ของกลมุทดลองในแตละชวงเวลาโดย
พิจารณาคาของ Mean Difference พบวา

คะแนนเฉลีย่ความรหูลงัทดลองสปัดาหที ่ 4 8 12

และ 16 สูงกวาคาเฉลี่ยกอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง หลังทดลอง

สปัดาหที ่4 8 12 และ 16 สงูกวาคาเฉลีย่กอนทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง หลังทดลอง

สปัดาหที ่4 8 12 และ 16 สงูกวาคาเฉลีย่กอนทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลังทดลอง

สปัดาหที ่4 8 12 และ 16 สงูกวาคาเฉลีย่กอนทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของ

ตนหลงัทดลองสปัดาหที ่4 8 12 และ 16 สงูกวาคาเฉลีย่

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก หลงัทดลองสปัดาหที ่4 8 12 และ 16

สูงกวาคาเฉลี่ยกอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

คะแนนเฉลี่ยคารอยละของภาชนะที่สำรวจพบ

ลกูน้ำยงุลาย (CI) หลงัทดลองสปัดาหที ่4 ไมแตกตาง

กับกอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สัปดาหที่ 8

12 และ 16 ต่ำกวาคาเฉลีย่กอนทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาคะแนนเฉลีย่ (Mean difference) ของตวัแปรทีศ่กึษา ภายในกลมุทดลอง

โดยใชสถติ ิOne-way repeated measure ANOVA

ชวงเวลา
Mean

difference p-value

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 12.59 16.53 3.94 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 12.59 17.04 4.45 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 12.59 17.45 4.86 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 12.59 17.86 5.27 < 0.001*

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 37.71 42.59 4.88 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 37.71 43.00 5.29 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 37.71 44.37 6.65 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 37.71 44.47 6.76 <0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 40.69 44.00 3.31 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 40.69 44.20 3.51 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 40.69 45.06 4.37 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 40.69 45.53 4.84 < 0.001*

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 42.29 46.12 3.84 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 42.29 46.04 3.76 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 42.29 44.98 2.70 0.011*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 42.29 45.55 3.27 < 0.001*

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 45.31 50.35 5.04 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 45.31 50.10 4.80 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 45.31 50.86 5.55 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 45.31 50.82 5.51 < 0.001*

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 77.27 88.53 11.27 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 77.27 90.02 12.76 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 77.27 93.78 16.51 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 77.27 93.53 16.27 < 0.001*

Mean
กอน

Mean
หลัง
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาคะแนนเฉลีย่ (Mean difference) ของตวัแปรทีศ่กึษา ภายในกลมุทดลอง

โดยใชสถติ ิOne-way repeated measure ANOVA (ตอ)

ชวงเวลา
Mean

difference p-value

คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI)
กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 4 0.67 0.51 -0.16 0.200

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 8 0.67 0.35 -0.33 < 0.01*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 0.67 0.41 -0.63 < 0.001*

กอนทดลอง-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 0.67 0.00 -0.67 < 0.001*

* p - value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ตำบลทงุใหญ อำเภอโพธิป์ระทบัชาง จงัหวดัพจิติร

พบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลอง มคีะแนนเฉลีย่

ความรูโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลอืดออก การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก

ความคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในความสามารถของตน

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกและพฤตกิรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สูงกวากอน

ทดลอง และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบและภายหลงัทดลอง

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยคารอยละของภาชนะที่

สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง และ

ต่ำกวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายไดวา

1. ความรโูรคไขเลอืดออก กอนทดลอง กลมุทดลอง

มคีวามรทูีไ่มถกูตองเกีย่วกบัอาการของโรคไขเลอืดออก

วงจรชีวิตของยุงลาย และการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก และภายหลงัจากการจดักจิกรรมใหความ

รูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก เพื่อสรางกระบวนการคิด

จดจำ และทำความเขาใจถงึ สาเหต ุอาการ การตดิตอ

การรักษาโรคไขเลือดออก วงจรชีวิตของยุง และการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ทำใหกลมุทดลอง

มีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกสูงกวากอนทดลอง

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Laungxay, Loiha, & Srisura (2020) พบวา

การใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกทำใหภายหลัง

การทดลอง กลมุทดลองมคีวามรโูรคไขเลอืดออกสงูกวา

กลุมเปรียบเทียบ

2. การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก กลมุทดลอง

ไดรับกิจกรรมโดยการบรรยายถึงสถานการณความ

รนุแรงของโรคไขเลอืดออก ทีแ่สดงอตัราปวย และอตัรา

ตายเกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก ทัง้ในระดบัประเทศ และ

ระดับพื้นที่ ทำใหภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มกีารรบัรคูวามรนุแรงเกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก สงูกวา

กอนการทดลอง และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Laungxay et al. (2020) พบวา

เมื่อประชาชนไดรับรูถึงสถานการณ และความรุนแรง

ของโรคไขเลือดออกที่มีผลตอสุขภาพ ทำใหภายหลัง

การทดลอง กลมุทดลองมกีารรบัรคูวามรนุแรงเกีย่วกบั

โรคไขเลอืดออกสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ และสอดคลอง

กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Maddux &

Rogers (1983) การใหขอมูลกระตุนที่ทำใหเกิด

ความกลวัตอภาวะคกุคามจะสงผลใหบคุคลปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมได

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

กลมุทดลองไดแลกเปลีย่นเรยีนรผูานกจิกรรมภาพสะทอน

ที่ไดสะทอนการดำเนินงาน และปญหาในการปองกัน

และควบคมุโรคไขเลอืดออกทีผ่านมา ทำใหกลมุทดลอง

มกีารรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออกสงูกวา

กอนทดลองและสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ สอดคลองกบั

Mean
กอน

Mean
หลัง
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การศึกษาของ Laungxay et al. (2020) พบวา

ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมกีารรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกิดโรคไขเลือดออก สูงกวากลุมเปรียบเทียบ

และสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ

Maddux & Rogers (1983) เมื่อบุคคลเกิดการรับรู

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจะทำใหบคุคลเกดิการปรบัตวั

ตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

4. ความคาดหวังในประสิทธิผลในการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก กอนการทดลอง กลมุทดลอง

มคีวามคาดหวงัในประสทิธผิลในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออกคอนขางต่ำ เนือ่งจากกลมุทดลองยงัขาด

การรบัรถูงึผลดขีองการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ดงันัน้ การจดักจิกรรมบคุคลตนแบบทีใ่ชตวัแบบทีเ่คย

ปวยเปนโรคไขเลือดออกถายทอดประสบการณในการ

ดำเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก กอนปวย

และหลงัปวย จะชวยกระตนุใหกลมุทดลองรบัรผูลดขีอง

การปฏบิตัตินในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

และเกิดความเชื่อมั่นในการดำเนินงานปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก ซึง่สอดคลองกบัทฤษฎแีรงจงูใจ

เพือ่ปองกนัโรคของ Maddux & Rogers (1983) พบวา

กระบวนการที่จะทำใหเกิดความเชื่อมั่นในผลลัพธของ

การปฏบิตัติน โดยการนำเสนอขอมลูขาวสารทีเ่กีย่วกบั

การปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

เนื่องจากการเพิ่มความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นรวมกบั

ความตัง้ใจทีจ่ะทำใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

การจัดกิจกรรมภาพฝน ที่จะชวยทำใหกลุมทดลอง

รับรูผลดีของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยการฝกกระบวนการคิดวิเคราะห การตั้งเปาหมาย

วางแผนการดำเนนิการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

และผลทีจ่ะไดรบัจากการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก ซึง่มขีอด ีคอื กลมุทดลองสามารถวาง

แผนการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ทีเ่หมาะสมทัง้ชวงเวลา และบรบิทของแตละครวัเรอืนได

เนือ่งจาก กลมุทดลองสวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม

จงึมเีวลาวางจากการทำงานทีต่างกนั ทำใหภายหลงัการ

ทดลอง กลมุทดลองมคีวามคาดหวงัในประสทิธผิลในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก สงูกวากอนทดลอง

และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

Khayankannawee, Pattanathaburt, & Noosorn (2021)

พบวา ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง

มผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก และสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกได

5. ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กลุมทดลองไดรับ

กิจกรรมสรางการรับรูความสามารถของตนเองผาน

ตัวแบบที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออก ถายทอด

ประสบการณ และการดำเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก รวมถึงการฝกทักษะในการสำรวจ

ลูกน้ำยุงลาย และการลงพื้นที่ฝกสำรวจลูกน้ำยุงลาย

ทำใหกลมุทดลองเกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเอง ทำใหภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความ

คาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก สงูกวากอนทดลอง และสงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ สอดคลองกบัการศกึษาของ Chalardlon

& Anansirikasem (2019) พบวา การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ โดยการสะทอนคิดจากครอบครัวที่มี

ผูปวยดวยโรคไขเลือดออกหรือครอบครัวที่มีผูปวย

กลับเปนซ้ำ ทำใหกลุมทดลองเกิดความเชื่อมั่นและ

มีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ที่สูงขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Wuthidech

et al. (2021) พบวา ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีผลตอ

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

6. พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

กอนทดลองกลุมทดลองมีการรับรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยสวนใหญ

มีความเขาใจวาการดำเนินการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกเปนหนาที่หลักของเจาหนาที่สาธารณสุข

และ อสม. ในพืน้ที ่และยงัมคีวามเขาใจวาการปองกนั

โรคไขเลือดออกที่ดีที่สุด คือ การใสทรายอะเบท และ

การพนหมอกควนัเพือ่กำจดัยงุลาย จงึทำใหกลมุทดลอง

มีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในระดับครัวเรือนคอนขางต่ำ การจัดโปรแกรมเสริม

สรางแรงจงูใจตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลอืดออก จงึเปนการใหความรทูีถ่กูตองเกีย่วกบัโรค

ไขเลือดออก สะทอนใหเห็นปญหาและอุปสรรคในการ
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ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกทีผ่านมาตัง้แตอดตี

จนถึงปจจุบัน ทำใหกลุมทดลองสามารถคิด วิเคราะห

และวางแผนการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกที่เหมาะสมกับบริบทของครัวเรือนตนเอง

ได สวนการฝกทักษะ และทบทวนบทบาทหนาที่ของ

ตนเอง ในการสำรวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายใน

ครวัเรอืนของตนเองทีม่กีารปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง ทำให

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่สูงกวากอน

ทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Jakkujantr, Kaeodumkoeng, &

Kengganpanich (2021) พบวา ภายหลังการทดลอง

กลมุทดลอง มพีฤตกิรรมในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางไรก็ตามการดำเนินการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกควรมกีารปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง จงึจะทำให

เกิดความยั่งยืน และเกิดความคงอยูของพฤติกรรม

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

7. คารอยละของภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย

(CI) ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลอง มคีารอยละของ

ภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง

และต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ ซึง่เปนผลมาจากกลมุทดลอง

มกีารฝกทกัษะปฏบิตักิารสำรวจลกูน้ำยงุลาย โดยการ

ทบทวนบทบาทหนาที่ของตนเอง เตรียมความพรอม

และอุปกรณตางๆ ที่จำเปนสำหรับการสำรวจลูก

น้ำยงุลาย ลงพืน้ทีส่ำรวจแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลายใน

ครัวเรือนของตนเอง และครัวเรือนของผูเขารวมวิจัย

ในกลุม การจดบันทึกการสำรวจ มีการถอดบทเรียน

จากการลงพืน้ทีส่ำรวจลกูน้ำยงุลาย ทำใหมกีารปฏบิตัิ

อยางตอเนือ่งหลงัจบโปรแกรมไปแลว 4 สปัดาห ทำให

กลุมทดลองมีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกที่ถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ

Chalardlon & Anansirikasem (2019) ทีท่ำการทดลอง

ใชรูปแบบในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

พบวา หลงัการดำเนนิกจิกรรม 1 เดอืน ไดทำการสำรวจ

ครวัเรอืนทีเ่ขารวมทัง้หมด พบวา ภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลาย

มีอัตราลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. หนวยงานดานสาธารณสขุ สามารถนำผลการวจิยั

ไปใชเปนขอมูลในการกำหนดนโยบาย หรือแผนงาน

โครงการ เพื่อเปนรูปแบบในการพัฒนากระบวนการ

ดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหกับ

พืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ลดอตัราปวย อตัราตาย ของโรคไขเลอืดออก

ในพืน้ที่

2. องคการบรหิารสวนจงัหวดัพจิติร และโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล ในจงัหวดัพจิติร สามารถนำโปรแกรม

ดังกลาวไปประยุกตในการดำเนินงานปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกใหเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที่

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยการ

ใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory

action research) เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกับการ

ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน และครอบคลุมทุก

กลมุเปาหมาย

2. ควรนำโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ

ไปประยุกตกับการดำเนินงานดานสาธารณสุขอื่นๆ

เชน การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู การคดักรอง

โรคมะเรง็เตานม และการคดักรองโรควณัโรค เปนตน
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเครียดและปจจัยทำนาย

ความเครยีดของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร จำนวน 420 คน สมุตวัอยางดวยวธิกีารสมุแบบ

หลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ 0.05

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ มคีวามเครยีดเฉลีย่ภาพรวมอยใูนระดบัสงู (Mean = 42.35,

S.D. = 14.17) ปจจยัทีส่ามารถทำนายความเครยีดของนกัศกึษา 5 ปจจยั ประกอบดวย ปจจยัดานการเรยีนการสอน

ปจจยัสิง่รบกวนในชวีติประจำวนั เพศ ผลการเรยีน และระดบัการศกึษา ซึง่ปจจยัทัง้หมดนีส้ามารถรวมกนัทำนาย

ความเครยีด รอยละ 15.7 ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วของในพืน้ทีค่วรมกีารจดักจิกรรมเชือ่มความสมัพนัธระหวางเรยีน

ของอาจารย ผเูรยีน และเพือ่นรวมหอง รวมถงึจดักจิกรรมการปลกูฝงความสามคัค ีและการทำงานเปนทมี การจดั

กจิกรรมในการสอนใหนกัศกึษาหญงิรจูกัคณุคาตนเอง รวมกบัการจดัการความเครยีด

คำสำคญั: ความเครยีด นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีปจจยัดานการเรยีนการสอน ปจจยัสิง่รบกวนในชวีติประจำวนั

ปจจยัทำนายความเครยีดของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to determine the levels of stress and identify factors predicting

stress among undergraduate students at Naresuan University. A total of 420 undergraduate students were

selected by multistage random sampling. A self-administered questionnaire was used for data collection.

The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple linear regression at a significance

level of 0.05.

The result showed that the majority of the samples had a high overall average stress level.

(Mean = 42.35, S.D. = 14.17). Five factors could predict stress among undergraduate students, including

learning and teaching, annoyances in daily life, sex, academic achievement, and educational level. All these

factors accounted for 15.7% of predicting stress in students. Therefore, relevant agencies in the areas should

have activities during class to strengthen the relationship between teachers, students, and classmates.

In addition, related institutions should organize activities to encourage students to cultivate unity and teamwork.

Organized activities should focus on female students to create self-esteem together with stress management.

Keywords: Stress, Undergraduate students, Learning and teaching factor, Annoyances in daily life factor

Factors predicting stress among undergraduate students
in Naresuan University
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บทนำ
ปญหาสขุภาพจติเปนปญหาสขุภาพทีม่คีวามสำคญั

มากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจสังคมที่

เปลีย่นแปลงไปอยางรวดเรว็ การใหความสำคญัทางดาน

วัตถุและเนนการแขงขันเพื่อความอยูรอดในสังคม

สงผลกระทบตอการปรับตัวในการดำรงชีวิตและ

เปนสาเหตุใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่เรียกวา

ความเครยีด ภาวะซมึเศรา และการฆาตวัตายได ปญหา

สขุภาพจติสามารถเกดิขึน้ไดในทกุเพศทกุวยั ทกุสถานภาพ

ทกุอาชพี รายงานสถานการณภาระโรคทัว่โลก (Global

Burden of Disease: GBD) ระหวางป ค.ศ.1990-2019

พบวา โรคทางจติเวชซึง่รวมถงึความผดิปกตทิางอารมณ

ทำใหมกีารสญูเสยีดชันปีสขุภาวะทีป่รบัดวยความบกพรอง

ทางสขุภาพ (Disability-adjusted life years: DALYs)

เพิม่ขึน้จาก 80.8 ลาน เปน 125.3 ลาน และสดัสวนของ

DALYs ทั่วโลกที่เกิดจากความผิดปกติทางจติเพิม่ขึน้

จากรอยละ 3.1 เปน 4.9 เมือ่พจิารณาในป ค.ศ. 2019

การสญูเสยีปสขุภาวะ (Years of healthy life lost due

to disability: YLD) สงูถงึ 125.3 ลาน แสดงใหเหน็วา

ความผดิปกตทิางจติยงัคงอยใูนสบิอนัดบัแรกของสาเหตุ

ของภาระทัว่โลกมาตัง้แตป ค.ศ.1990-2019 (GBD 2019

Mental Disorders Collaborators, 2022) สถานการณ

สขุภาพจติในวยัรนุทัว่โลก รวมถงึประเทศไทยมแีนวโนม

เพิ่มมากขึ้น  จากขอมูลองคการอนามัยโลก (WHO)

ประมาณการวา รอยละ 10.0-20.0 ของเด็กและวยัรนุ

ทัว่โลก เคยประสบกบัภาวะสขุภาพจติทีไ่มด ีและโรคทาง

จติเวชกวาครึง่ เริม่ตนตัง้แตอาย ุ14 ป (Unicef, Institute

for Population and Social Research, &  Burnet  Institute,

2022) จากขอมลูผลประเมนิสขุภาพจติเดก็และวยัรนุไทย

ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ.

2564 เก็บขอมูลจากเด็กและวัยรุนอายุต่ำกวา 20 ป

จำนวน 183,974 คน เปนการประเมนิสขุภาพจติดวย

ตนเองผานแอปพลิเคชัน Mental Health Check-in

ของกรมสุขภาพจิต พบวา รอยละ 28.0 ของเด็กและ

วยัรนุมภีาวะเครยีดสงู (Department of Mental Health,

2022A)

จากรายงานภาระโรคในระดับโลกประจำป พ.ศ.

2562 (Global Burden of Disease Study 2019)

ปญหาสขุภาพจติเปนปญหาสำคญัของเดก็และเยาวชน

ประมาณการวา ความผิดปกติทางจิตและการทำราย

ตัวเอง มีสัดสวนรอยละ 15.0 ของภาระโรคทั้งหมด

ของเดก็และวยัรนุอาย ุ 10-19 ป โดยการฆาตวัตายเปน

สาเหตอุนัดบัสามของการเสยีชวีติของวยัรนุ นอกจากนี้

ยงัประมาณการวา วยัรนุอาย ุ10-19 ป จำนวน 1 ใน 7 คน

มคีวามผดิปกตทิางจติ (รวมถงึการมพีฒันาการผดิปกต)ิ

(Unicef et al., 2022) จากขอมลูผลประเมนิสขุภาพจติ

เดก็และวยัรนุไทย พบวา รอยละ 32.0 มคีวามเสีย่งทีจ่ะ

เปนโรคซมึเศรา รอยละ 22.0 เขาสงัคมลดลง ตดิจอและ

เกมออนไลนมากขึ้น มีปญหาทะเลาะเบาะแวงและ

ความรุนแรงในครอบครัว จนนำไปสูอัตราเสี่ยงการ

ฆาตวัตาย (Department of Mental Health, 2022A)

สำหรับศูนยสุขภาพจิตที่ 2 ไดรายงานถึงสถานการณ

การฆาตวัตาย พบวา ในป พ.ศ. 2563 มอีตัรา 19.75

ตอประชากรแสนคน โดยเมือ่เทยีบรายจงัหวดัในป พ.ศ.

2559 พบวา จังหวัดพิษณุโลกมีอัตราการพยายาม

ฆาตัวตายสูงที่สุดที่อัตรา 76.79 ตอประชากรแสนคน

และมีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จในป พ.ศ. 2563 ถึง

8.37 ตอประชากรแสนคน ซึ่งเกินเกณฑที่กระทรวง

สาธารณสขุกำหนดไว คอื ไมเกนิ 6.3 ตอแสนประชากร

(Mental Health Center 2, 2020) จะเหน็ไดวา ปญหา

สขุภาพจติสงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพ การเรยีนรู

สภาพสังคม การมีสวนรวม และเปนการจำกัดโอกาส

ของเด็กและวัยรุนในการพัฒนาตัวเองไดเต็มศักยภาพ

และสงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอการศึกษา

การเชื่อมตอทางสังคม ความเครียดในครอบครัว

ความเหลือ่มล้ำ และการหยดุชะงกัของบรกิารทีจ่ำเปน

(Unicef et al., 2022)

จากการสำรวจในป พ.ศ. 2563 พบวา ประชาชน

ไทยมีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยอยูที่ 33.53 คะแนน

ซึง่อยใูนเกณฑมาตรฐานทีก่ำหนดไวสำหรบัสขุภาพจติ

ของคนทั่วไป (27.01-34.00 คะแนน) เมื่อพิจารณา

ตามชวงอายุ พบวา กลุมผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป)

มีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยสูงสุด คือ 33.76 คะแนน

เมื่อเทียบกับกลุมวัยผูใหญ (อายุ 25-59 ป) มีคะแนน

สุขภาพจิตเฉลี่ย 33.43 คะแนน และกลุมวัยเยาวชน
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(อาย ุ15-24 ป) มคีะแนนสขุภาพจติเฉลีย่ 33.21 คะแนน

นักศึกษาจัดอยูในกลุมวัยรุน เปนกลุมคนที่มีลักษณะ

เฉพาะซึ่งกำลังผานชวงเวลาที่สำคัญที่สุดในชีวิต

เปนวยัทีอ่ยใูนชวงของการเปลีย่นแปลงทัง้ดานรางกาย

จติใจ และพฒันาการตามวยั ซึง่นกัศกึษาจะตองประสบ

กับเหตุการณที่ตึงเครียดมากมาย อาทิ การพบเพื่อน

ใหมที่มีภูมิหลังที่แตกตางกัน ตองมีการปรับตัวหลาย

ดาน ทัง้การปรบัตวัในดานการเรยีนการสอนในหลกัสตูร

ดานสิ่งแวดลอม (Vatanasin, 2016) โดยในชวงวัย

ดังกลาวเมื่อประสบปญหาในระยะนี้ เขามักหลีกเลี่ยง

การขอความชวยเหลือจากพอแม ครู อาจารย แตมัก

พยายามหาทางแกปญหาดวยตัวเอง การแกปญหา

ดวยตนเองนั้นอาจกอใหเกิดการปรับตัวที่ดีขึ้นและ

อยูรวมกับคนอื่นไดดวยความสบายใจ แตในทาง

ตรงกันขาม ถาแกปญหาไมไดก็จะทำใหเกิดปญหา

ดานสุขภาพจิตได (Vatanasin, 2016) นอกจากนี้

เมื่อการศึกษาดำเนินไปในระดับที่สูงขึ้น นักศึกษา

มีหนาที่และความรับผิดชอบมากขึ้น อาจเกิดปญหา

ในดานการไมสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทใหมทาง

สังคม การมีปญหากับเพื่อนรวมงาน การผิดหวังใน

ความรัก และตองเผชิญกับหลักสูตรการเรียนการสอน

ทีย่ากขึน้ การมอบหมายงานทีท่าทาย และการทำโครงงาน

ตางๆ กอนจบการศึกษา สงผลใหเกิดความเครียด

ภาวะซึมเศรา จากการศึกษาความเครียดในนักศึกษา

มหาวทิยาลยัของประเทศบงักลาเทศ พบวา นกัศกึษา

มีความเครียดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 61.5

มีความเครียดอยู ในระดับต่ำ รอยละ 18.5 และ

ความเครียดระดับสูง รอยละ 20.0 โดยความเครียด

เกดิจากการสอบ รอยละ 75.0 เกดิจากการทำงานกบั

คนใหม และเกดิจากการทำงานกบัคนหลากหลายกลมุ

รอยละ 61.0 เกิดจากความสัมพันธที่มีความขัดแยง

รอยละ 59.5 เกิดจากปญหาทางการเงินรวมกับความ

ผิดหวังจากการทำงาน รอยละ 55.5 นอกจากนี้

ความไมเขาใจในการเรียน การมีสิ่งแวดลอมรอบตัวที่

ไมด ีและมเีกรดเฉลีย่ทีต่่ำ ลวนเปนสาเหตขุองความเครยีด

(Islam, Moonajilin, & Islam, 2018) และจากการสำรวจ

แบบคดักรองภาวะซมึเศราของนสิติมหาวทิยาลยันเรศวร

ปการศกึษา 2562 พบวา นสิติมภีาวะสขุภาพจติปกติ

รอยละ 78.4 ภาวะซมึเศราเลก็นอย รอยละ 17.6 ภาวะ

ซมึเศราปานกลาง รอยละ 3.4 และภาวะซมึเศรารนุแรง

รอยละ 0.6 (Student Affairs Division Naresuan

University, 2019) ซึ่งนักศึกษาตองเผชิญกับสิ่งตางๆ

หลายดาน ทัง้การเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอมและสงัคม

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความเครียดของ

นกัศกึษา ไดแก เพศ อาย ุ (Lin, Zhang, Yang, Hsu,

Cheng, Chen et al., 2020; Seenophia & Duangsong,

2021) คณะ ระดบัการศกึษา ผลการเรยีน (Elias, Ping,

& Abdullah, 2011; Seenophia & Duangsong, 2021;

Lin et al., 2020) สขุภาพ (Thaweekoon, Nintachan,

& Sangon, 2022; Phanhan, Panthai, & Srihaset,

2018) การเงิน (Seenophia & Duangsong, 2021;

Thaweekoon et al., 2022; Nochit, Yotthongdi,

Leksanga, & Manfak, 2020) การเรยีนการสอนงาน

ทีไ่ดรบัมอบหมาย (Thaweekoon et al., 2022; Nochit

et al., 2020; Khanthakhuarn & Rungnirundorn, 2016;

Phanhan et al.,2018; Gress, Sanchez, Nolasco, &

Estrada, 2021; Buajun, Chotchai, Phadungphol,

Taearak, & Songsri, 2020) การรบัร ู(Lin et al., 2020)

สิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน (Thaithani, 2017) ปจจัย

สิง่แวดลอม (Seenophia & Duangsong, 2021; Buajun

et al., 2020; Phanhan et al., 2018) สัมพันธภาพ

ของคนรอบขาง (Thaweekoonet al., 2022; Phanhan

et al., 2018; Khanthakhuarn & Rungnirundorn,

2016; Srichan, Ruanjai, Khunthason, & Apidechkul,

2020) ดวยเหตนุี ้ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาสถานการณ

ความเครียด และปจจัยที่สัมพันธตอภาวะความเครียด

ในนกัศกึษาระดบัปริญญาตร ีเพือ่ทราบขอมลูและปจจยั

เชงิสาเหตขุองความเครยีด นำไปสกูารเสนอแนวทางให

ผทูีม่สีวนเกีย่วของกบันกัศกึษาไดตระหนกั เขาใจ และ

เสริมสรางพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยางมี

ประสิทธิภาพ
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วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาระดับความเครียดและปจจัยทำนาย

ความเครยีดของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

นเรศวร

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional survey study) เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม

ในชวงเดอืนกรกฏาคม ถงึกนัยายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาชั้นปที่

1-4 มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ปการศกึษา

2564 ภาคปกติ ประกอบดวย 3 กลุมสาขาวิชา คือ

กลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ (7 คณะ) กลุมสาขา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (5 คณะ) และกลุมสาขา

มนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร (5 คณะ) จาํนวน 22,455 คน

(Education Service Division, Naresuan University,

2021)

กลมุตวัอยาง คอื นกัศกึษาชัน้ปที ่1-4 มหาวทิยาลยั

นเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ปการศกึษา 2564 ภาคปกติ

จาํนวน 420 คน คาํนวณขนาดตวัอยางดวยสตูรทีใ่ชใน

การประมาณคาเฉลีย่ กรณทีราบประชากร (Ngamjarus

& Chongsuvivatwong, 2016) กำหนดคา N = ขนาดของ

ประชากร คอื 22,455 σ = คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

คอื 12.66 (Nochit et al., 2020) d = คาความคลาดเคลือ่น

ทีย่อมรบัได คอื 1.266 (รอยละ 10.0)

คำนวณไดขนาดตวัอยาง 378 คน ทัง้นี ้เพือ่ปองกนั

การสญูหายของขนาดตวัอยาง จงึเพิม่ขนาดตวัอยางอกี

รอยละ 10.0 เกบ็ขนาดตวัอยางทัง้สิน้ 420 คน โดยมี

เกณฑการคดัเขาของกลมุตวัอยาง ไดแก เปนผทูีก่าํลงั

ศกึษาในชัน้ปที ่1-4 มหาวิทยาลยันเรศวร ทัง้เพศชาย

และหญิง เปนผูที่ยินดีเขารวมวิจัย เกณฑการคัดออก

ไดแก ไมสามารถใหขอมูลได ยายออกจากคณะ

หรือมหาวิทยาลัยระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล และ

เปนนสิติทีม่ปีญหาภาวะสขุภาพจติอยใูนระดบัปานกลาง

และระดบัรนุแรง (คะแนน 13-27 คะแนน) โดยใชแบบ

คดักรองภาวะซมึเศรา 9Q ของกรมสขุภาพจติ (Department

of Mental Health, 2022B) ทำการสุมตัวอยาง

แบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling)

โดยขั้นตอนที่ 1 ทำการสุมคณะจากกลุมสาขาวิชา

มากลมุละ 2 คณะ จาก 3 กลมุสาขาวชิาโดยใชวธิกีาร

สมุอยางงาย (Simple random sampling) ไดทัง้หมด

6 คณะ โดยกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ สุมได

คณะสาธารณสขุศาสตร และคณะสหเวชศาสตร  กลมุสาขา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สุมไดคณะเกษตรศาสตร

ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอม และคณะวทิยาศาสตร

และกลุมสาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร สุมได

คณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตรและการสื่อสาร และ

คณะศึกษาศาสตร ขั้นตอนที่ 2 ทำการสุมอยางงาย

โดยการจับฉลากจากรายชื่อของนักศึกษาแตละคณะ

และชั้นป โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวน

ประชากรของนักศึกษาแตละคณะและชั้นป จนได

ขนาดกลมุตวัอยาง จำนวน 420 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดพัฒนา

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

ประกอบดวย 6 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ไดแก

เพศ อายุ คาใชจายตอเดือน สถานภาพครอบครัว

โรคประจำตัวระดับการศึกษา ผลการเรียนหรือ

เกรดเฉลี่ยสะสม (Grade Point Average: GPA)

มีลักษณะเปนแบบสอบถามเติมคำตอบและเลือกตอบ

จำนวน 7 ขอ

สวนที ่ 2 แบบสอบถามปจจยัการรบัรคูวามเครยีด

ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของความเครียด

การรบัรคูวามรนุแรงของความเครยีด การรบัรอูปุสรรค

ของการจัดการความเครียด และการรับรูประโยชน

ของการจัดการความเครียด จำนวน 24 ขอ ผูวิจัย

ไดประยุกตจากแบบสอบถามของ Chaitiang (2016)

และบางขอคำถามสรางขึ้นเองตามแนวคิด ทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ กำหนดเกณฑการใหคะแนน

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั (Likert scale)
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ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง

เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิง่

โดยคำถามเชิงบวกใหคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน

ตามลำดับ สวนคำถามเชิงลบ ใหคะแนนจาก 1 ถึง

5 คะแนน ตามลำดับ และแบงคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ออกเปน 3 ระดบั ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977)

ไดแก มีการรับรูความเครียดในระดับสูง (3.68-5.00

คะแนน) มีการรับรูความเครียดในระดับปานกลาง

(2.34-3.67 คะแนน) และมีการรับรูความเครียดใน

ระดบัต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)

สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยดานการเรียน

การสอน ไดแก สิ่งที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอน

ทั้งในเรื่องของเนื้อหาการเรียนที่ยากและซับซอน

เวลาในการเรียนนานและติดตอกัน จำนวนหรือทักษะ

ของผูเรียนที่นอย ความยากของงาน และปริมาณ

งานที่มาก กิจกรรมที่มาก สื่อการสอนที่ยากและเปน

ภาษาอังกฤษ รวมไปถึงเทคนิคการสอนของอาจารย

ผสูอน และความสนใจของผเูรยีนทีน่อย จำนวน 15 ขอ

ผวูจิยัไดประยกุตจากแบบสอบถามของ Khunsantiphong,

Chantasean, Chuangtaisong, Chatchawal,

Meethongsan, & Muipong (2020) และบางขอคำถาม

สรางขึน้เองตามแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

กำหนดเกณฑการใหคะแนนเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) ซึ่งมีเกณฑการ

ใหคะแนน ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ

ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยคำถามเชงิบวก

ใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถาม

เชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน ตามลำดบั และ

แบงคะแนนเฉลี่ยออกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ

เบสท (Best, 1977) ไดแก ไดรบัปจจยัดานการเรยีน

การสอนในระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน) ไดรับปจจัย

ดานการเรียนการสอนในระดับปานกลาง (2.34-3.67

คะแนน) และไดรับปจจัยดานการเรียนการสอนใน

ระดบัต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)

สวนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยสิ่งรบกวนในชีวิต
ประจำวนั ไดแก ความกดดนัเกีย่วกบัเวลา ความแปลกแยก

เกีย่วกบัการศกึษาปญหาเกีย่วกบัความรกั ความราํคาญ

เกี่ยวกับเรื่องจิปาถะ การปฏิบัติไมเหมาะสมเกี่ยวกับ

สังคมทั่วไป ปญหาเกี่ยวกับเพื่อน จำนวน 15 ขอ

ผวูจิยัไดประยกุตจากแบบสอบถามของ Khunsantiphong

et al. (2020) และบางขอคำถามสรางขึ้นเองตาม

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ กำหนดเกณฑ

การใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

(Likert scale) ซึง่มเีกณฑการใหคะแนน ไดแก เหน็ดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง โดยคำถามเชิงบวกใหคะแนนจาก 5 ถึง 1

คะแนน ตามลำดับ และแบงคะแนนเฉลี่ยออกเปน

3 ระดับ ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) ไดแก

ไดรับปจจัยดานสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวันในระดับสูง

(3.68-5.00 คะแนน) ไดรับปจจัยดานสิ่งรบกวนใน

ชีวิตประจำวันในระดับปานกลาง (2.34-3.67คะแนน)

และไดรับปจจัยดานสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวันใน

ระดบัต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)

สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยแรงสนับสนุนทาง

สงัคม ผวูจิยัไดประยกุตจากแบบสอบถามของ Chaitiang

(2016) และบางขอคำถามสรางขึ้นเองตามแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ จำนวน 15 ขอ

(ชวงคะแนนรวม 15-75 คะแนน) กำหนดเกณฑการ

ใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

(Likert scale) ซึง่มเีกณฑการใหคะแนน ไดแก เหน็ดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง โดยคำถามเชิงบวกใหคะแนนจาก 5 ถึง 1

คะแนน ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบใหคะแนนจาก 1

ถงึ 5 คะแนน ตามลำดบั และแบงคะแนนเฉลีย่ออกเปน

3 ระดับ ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) ไดแก

ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมในระดับสูง (3.68-5.00

คะแนน ) ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมในระดับ

ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และไดรบัแรงสนบัสนนุ

จากสงัคมในระดบัต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)

สวนที่ 6 แบบสอบถามความเครียด ใชแบบ

ประเมนิความเครยีดดวยตนเองสวนปรงุ ฉบบัปรบัปรงุ

(Department of Mental Health, Ministry of Public

Health, 2016) เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเอง

และมีความรูสึกอยางไรตอเหตุการณนั้น มีลักษณะ

เปนแบบสอบถามใหเลอืกคำตอบเพยีงขอเดยีว จำนวน

20 ขอ (ชวงคะแนนรวม 0-100 คะแนน) โดยทีแ่บบวดั
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มี 5 ระดับ ไดแก ไมรูสึกเครียด รูสึกเครียดเล็กนอย

รูสึกเครียดปานกลาง รูสึกเครียดมาก และรูสึกเครียด

มากที่สุด โดยคำถามใหคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนน

ตามลำดับ ขอไหนไมตอบให 0 คะแนน เกณฑการ

แปลผลคะแนนความเครยีดเฉลีย่ภาพรวม คอื มคีวาม

เครยีดระดบัรนุแรง (62 คะแนนขึน้ไป) มคีวามเครยีด

ระดบัสงู (42-61 คะแนน) มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง

(24-41 คะแนน) และมีความเครียดระดับนอย

(0-23 คะแนน) สำหรบัความเครยีดเฉลีย่รายขอ คอื มี

ความเครยีดระดบัรนุแรง (3.06-5.00 คะแนน) มคีวาม

เครียดระดับสูง (2.06-3.05 คะแนน) มีความเครียด

ระดบัปานกลาง (1.16-2.05 คะแนน) และมคีวามเครยีด

ระดบันอย (0-1.15 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
คณะวจิยัทาํการออกแบบเครือ่งมอืและนาํเครือ่งมอื

ไปหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผานการตรวจสอบจาก

ผเูชีย่วชาญจาํนวน 3 ทาน ใชคาดชันคีวามสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index ofItem-

Objective congruence: IOC) ไดคาระหวาง 0.67-1.00

จากนั้นจึงนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอ

แนะใหมคีวามถกูตองชดัเจนและความเหมาะสม จากนัน้

นําแบบสอบถามไปทดสอบกับนักศึกษาที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยใช

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) ไดคาการรบัรคูวามเครยีด ปจจยัดาน

การเรียนการสอน ปจจัยสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน

ปจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และความเครยีด เทากบั

0.85 0.70 0.92 0.77 และ 0.91 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผูวิจัยอธิบายชี้แจงใหอาสาสมัครทราบถึง

วตัถปุระสงค ขอบเขต และรายละเอยีดการศกึษาวจิยัแลว

ใหนักศึกษาทำแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งการวิจัยนี้

ไดรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB No.

P3-0014/2565 ลงวนัที ่06 เมษายน พ.ศ. 2565)

การวิเคราะหขอมูล
สำหรบัขอมลูทัว่ไปใชสถติพิรรณนา ไดแก รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สำหรบัการวเิคราะห

ตวัแปรทำนายปจจยัสงผลตอความเครยีดของนกัศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ีในมหาวทิยาลยันเรศวร ใชสถติวิเิคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple

regression analysis) โดยตัวแปรที่วัดในมาตรนาม

บญัญัต ิ (Norminal scale) มกีารจดักระทำดวยวธิกีาร

Dummy code ไดแก เพศ (ชาย = 0 หญิง = 1)

สถานภาพครอบครวั (บดิามารดาอยดูวยกนั = 0 บดิา

มารดาแยกกนัอย/ูหยารางกนั/ถึงแกกรรม = 1) การมี

โรคประจำตัว (ไมมี = 0 มี = 1), ระดับการศึกษา

(ชัน้ปที ่ 1 และ 2 = 0 ชัน้ปที ่ 3 และ 4 = 1) สำหรบั

มาตราทีเ่ปนอนัตรภาคขึน้ไป (Interval scale) สามารถ

เขาสมการได รวมทั้งกอนทำการวิเคราะหการถดถอย

มกีารตรวจสอบเงือ่นไขการใชสถติ ิไดแก การกระจายของ

ขอมลูเปน Normality ความสมัพนัธเชงิเสน (Linearity)

ความสัมพันธเชิงพหุ (Multi-collinearity) หรือคา

ความคลาดเคลื่อนอิสระ (Independence of error)

เปนตน ทำการวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS v.17

(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร) ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ 0.05

ผลการวจิยั
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผลการวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

จำนวน 420 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ

64.0 สวนใหญมีอายุ 19 ป รอยละ 30.7 มีอายุเฉลี่ย

19.94 ป (S.D. = 1.25) อายตุ่ำสดุ 18 ป และอายสุงูสดุ

23 ป สวนใหญมคีาใชจายตอเดอืนอยใูนชวง 1,000-5,000

บาท รอยละ 50.2 และคาใชจายตอเดือนอยูในชวง

5,001-10,000 บาท รอยละ 47.6 มคีาใชจายเฉลีย่ตอเดอืน

5,853.57 บาท (S.D. = 2,185.93) โดยมคีาใชจายเฉลีย่

ตอเดอืนต่ำสดุ คอื 1,000 บาท และคาใชจายเฉลีย่ตอเดอืน

สงูสดุ คอื 18,000 บาท สวนใหญมสีถานภาพครอบครวั
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บดิามารดาอยดูวยกนั รอยละ 77.6 บดิามารดาแยกกนั

อยู/หยาราง รอยละ 16.9 ไมมีโรคประจำตัว รอยละ

90.7 อยใูนระดบัการศกึษาปที ่ 1 และ 2 รอยละ 54.1

มผีลการเรยีนในระดบั 3.01-4.00 รอยละ 61.4 ในระดบั

2.01-3.00 รอยละ 37.4 โดยมผีลการเรยีนเฉลีย่ 3.12

(S.D. = 0.41) ผลการเรยีนเฉลีย่ต่ำสดุ คอื 1.75 และ

ผลการเรยีนเฉลีย่สงูสดุ คอื 3.95

2. ปจจัยการรับรูความเครียด ปจจัยดานการ
เรียนการสอน ปจจัยสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน
ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม

เมื่อพิจารณาระดับปจจัยการรับรูความเครียดใน

ภาพรวม พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.49, S.D. = 0.34) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา

ดานทีม่คีาเฉลีย่มากทีส่ดุคอื การรบัรปูระโยชนของการ

ตาราง 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของปจจยัการรบัรคูวามเครยีด ปจจยัดานการเรยีนการสอน

ปจจยัสิง่รบกวนในชวีติประจำวนั ปจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม (n = 420)

จัดการความเครียดมีคาเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.71)

รองลงมาคือ การรับรูความรุนแรงของความเครียด

มคีาเฉลีย่ 3.97 (S.D. = 0.72) และการรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของความเครียด มีคาเฉลี่ย 3.91 (S.D. = 0.79)

ตามลำดบั ซึง่ทัง้ 3 ดาน มปีจจยัการรบัรอูยใูนระดบัสงู

ในสวนการรับรูอุปสรรคของการจัดการความเครียด

พบวาอยูในระดับต่ำ มีคาเฉลี่ย 2.08 (S.D. = 0.80)

สำหรบัปจจยัดานการเรยีนการสอนในภาพรวม พบวา

มคีาเฉลีย่อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 3.24, S.D. = 0.56)

ปจจัยสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวันในภาพรวม พบวา

มคีาเฉลีย่อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 2.48, S.D. = 1.05)

และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม พบวา

มีคาเฉลี่ยอยใูนระดบัต่ำ (Mean = 2.23, S.D. = 0.45)

ดงัแสดงในตาราง 1

ปจจัยการรับรูความเครียด 3.49 0.34 ปานกลาง

การรับรูโอกาสเสี่ยงของความเครียด 3.91 0.79 สูง

การรับรูความรุนแรงของความเครียด 3.97 0.72 สูง

การรับรูอุปสรรคของการจัดการความเครียด 2.08 0.80 ต่ำ

การรับรูประโยชนของการจัดการความเครียด 4.00 0.71 สูง

ปจจัยดานการเรียนการสอน 3.24 0.56 ปานกลาง

ปจจัยสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน 2.48 1.05 ปานกลาง

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 2.23 0.45 ต่ำ

ปจจัย               Mean         S.D.                ระดับ

3. ระดบัความเครยีดของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยั
นกัศกึษาจำนวน 420 คน ในภาพรวม พบวามคีวาม

เครยีดระดบัรนุแรง รอยละ 8.6 มคีวามเครยีดระดบัสงู

รอยละ 37.6 มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง รอยละ 50.0

และมีความเครียดระดับนอย รอยละ 3.8 โดยมี

ความเครยีดเฉลีย่ภาพรวมอยใูนระดบัสงู (Mean = 42.35,

S.D. = 14.17) เมือ่พจิารณาความเครยีดเฉลีย่รายขอ

พบวา ขอทีม่คีะแนนความเครยีดสงูสดุ คอื กลวัทำงาน

ผดิพลาด (Mean = 2.74, S.D. = 0.97) รองลงมา คอื

ไปไมถงึเปาหมายทีว่างไว (Mean = 2.59, S.D. = 0.99)

ปวดหลัง (Mean = 2.42, S.D. =1.10) เงินไมพอ

คาใชจาย (Mean = 2.30, S.D. =1.14) และรูสึกวา

ตองแขงขนัหรอืเปรยีบเทยีบ (Mean = 2.24, S.D. = 1.04)

กลามเนือ้ตงึหรอื ปวด (Mean = 2.18, S.D. = 0.99)

สวนขอที่มีคะแนนความเครียดนอยที่สุด ไดแก

เปนหวดับอยๆ (Mean = 1.66, S.D. = 0.98) รองลงมา

คือ รสูกึเศรา (Mean = 1.94, S.D. = 1.00) รสูกึคบัของใจ

(Mean = 1.95, S.D. = 0.98) ตามลำดับ ดังแสดง

ในตาราง 2
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ตาราง 2 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนความเครยีดรายขอของนกัศกึษา (n = 420)

1. กลวัทำงานผดิพลาด 2.74 0.97 สูง

2. ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว 2.59 0.99 สูง

3. ครอบครวัมคีวามขดัแยงกนัในเรือ่งเงนิหรอืเรือ่งงานในบาน 2.15 1.08 สูง

4. เปนกงัวลกบัเรือ่งสารพษิหรอืมลภาวะในอากาศ น้ำ เสยีง และดนิ 1.95 0.98 ปานกลาง

5. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ 2.24 1.04 สูง

6. เงนิไมพอใชจาย 2.30 1.14 สูง

7. กลามเนือ้ตงึหรอืปวด 2.18 0.99 สูง

8. ปวดหวัจากความตงึเครยีด 2.17 1.05 สูง

9. ปวดหลงั 2.42 1.10 สูง

10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง 2.06 1.03 สูง

11. ปวดศีรษะขางเดียว 2.05 1.03 ปานกลาง

12. รสูกึวติกกงัวล 2.08 1.02 สูง

13. รูสึกคับของใจ 1.95 0.98 ปานกลาง

14. รสูกึโกรธ หรือหงดุหงดิ 1.97 1.02 ปานกลาง

15. รสูกึเศรา 1.94 1.00 ปานกลาง

16. ความจำไมดี 2.18 1.01 สูง

17. รสูกึสบัสน 1.90 0.99 ปานกลาง

18. ตัง้สมาธลิำบาก 1.91 0.99 ปานกลาง

19. รสูกึเหนือ่ยงาย 1.89 0.98 ปานกลาง

20. เปนหวดับอย ๆ 1.66 0.98 ปานกลาง

ความเครียด                                                               Mean         S.D.                ระดับ

4. ปจจัยทำนายความเครียด
วิเคราะหปจจัยทำนายความเครียด โดยกอนการ

วิเคราะหไดคัดเลือกตัวแปรที่พบความสัมพันธในการ

วเิคราะหขอมลูแบบสองตวัแปร (Bivariate data analysis)

เขาสูสมการถดถอย และตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน

ของการทดสอบ Regression พบวา มีตัวแปรอิสระที่

นำมาเขาสมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise

multiple regression analysis) จำนวน 10 ตวัแปร ไดแก

เพศ อายุ คาใชจายตอเดือน สถานภาพครอบครัว

โรคประจำตัวระดับการศึกษา ผลการเรียน ปจจัยการ

รับรูความเครียด  ปจจัยดานการเรียนการสอน

ปจจัยสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน ผลการศึกษาพบวา

ปจจยัดานเพศ (β = 0.202) ผลการเรยีน (β = 0.170)

การเรยีนการสอน (β = 0.297) สิง่รบกวนในชวีติประจำวนั

(β = 0.238) และระดบัการศกึษา (β = 0.102) รวมกนั

อภิปรายความแปรปรวนของความเครียดในนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยนเรศร ไดรอยละ

15.7 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยพบวา

ปจจัยทำนายความเครียดไดดีที่สุด คือ ปจจัยดาน

การเรยีนการสอน ดงัตาราง 3 จากผลการวเิคราะหขางตน

สามารถสรางสมการถดถอยเพื่อทำนายความเครียด

ของนักศึกษาในรูปของสมการคะแนนดิบ ไดดังนี้

ความเครียดของนักศึกษา = -13.686 + 5.972

(เพศ) + 5.869 (ผลการเรยีน) + 0.506 (ดานการเรยีน

การสอน) + 0.213 (สิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน) +

2.893 (ระดบัการศกึษา)
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อสรางสมการทำนายความเครียดของ

นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีในมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ของภาคเหนอื (n = 420)

ปจจัยทำนาย                                    b    SE (b)          Beta t            p-value

เพศ 5.972 1.394 0.202 4.284 < 0.001

ผลการเรยีน 5.869 1.669 0.170 3.517 < 0.001

ปจจัยดานการเรียนการสอน 0.506 0.104 0.297 4.867 < 0.001

ปจจัยสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน 0.213 0.057 0.238 3.737 < 0.001

ระดับการศึกษา 2.893 1.307 0.102 2.213 0.027

Constant = 5.497, R = 0.396, R Square = 0.157, Adjust R Square = 0.147

สรปุและอภปิรายผล
ความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมี

ความเครยีดเฉลีย่ภาพรวมอยใูนระดบัสงู (Mean = 42.35,

S.D. = 14.17) โดยพบวามีความเครียดอยูในระดับ

รนุแรงและสงู ถงึรอยละ 46.2 และมคีวามเครยีดระดบั

ปานกลาง รอยละ 50.0 อาจเนื่องมาจาก ในชวงเวลา

ดงักลาวยงัอยใูนชวงของการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

(พ.ศ. 2562-2565) ทำใหมีการปรับการเรียนการสอน

เปนแบบไฮบริด คือ การผสมผสานระหวางการเรียน

แบบชั้นเรียนบรรยายกับการเรียนรูดวยตนเองผาน

สื่อการสอนในรูปแบบตางๆ ทำใหนักศึกษาตองมีการ

ปรบัตวัอยางมาก รวมกบัความกงัวลในดานตางๆ เชน

การทำงาน เศรษฐกจิ ครอบครวั และสงัคม สอดคลอง

กบัผลการศกึษาเมือ่พจิารณารายขอ พบวามคีวามเครยีด

สูงในดานของกลัวทำงานผิดพลาด ไปไมถึงเปาหมาย

ทีว่างไว รสูกึวาตองแขงขนัหรอืเปรยีบเทยีบ ครอบครวั

มีความขัดแยงกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบาน

เงนิไมพอใชจาย สอดคลองกบัการศกึษาของ Srichan

et al. (2020) ทีศ่กึษาในนกัศกึษาของมหาวทิยาลยัภาค

เหนอื 3 จงัหวดั ไดแก เชยีงใหม เชยีงราย และพะเยา

พบวา นักศึกษามีความเครียดอยูในระดับสูงรอยละ

44.3 และระดับรุนแรง รอยละ 16.6 สอดคลองกับ

การศกึษาของ Pothimas, Meepring, & Youjaiyen (2021)

ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร พบมีความเครียดอยูในระดับสูง

และระดบัรนุแรง (รอยละ 45.6 และ 36.1 ตามลำดบั)

จะเห็นวาความเครียดในวัยรุนตอนตนมักตึงเครียด

จากปญหาการปรับตัวในโรงเรียน ในขณะที่วัยรุน

ตอนกลางและตอนปลายหรือนักศึกษามักตึงเครียด

จากปญหาการเรยีนและการเลอืกอาชพีมากกวา รวมทัง้

แนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) ที่กลาววา

ความเครยีด เปนภาวะทีบ่คุคลรสูกึถกูกดดนัเปนผลจาก

ความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม

จากการศึกษาปจจัยทำนายความเครียดของ

นกัศกึษา พบวา ปจจยัดานเพศ ผลการเรยีน ดานการเรยีน

การสอน สิง่รบกวนในชวีติประจำวนั และระดบัการศกึษา

รวมกันอภิปรายความแปรปรวนของความเครียดใน

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยนเรศวร

ไดรอยละ 15.7 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

โดยมกีารอภปิรายผล ดงันี้

ปจจยัเพศ พบวา เพศหญงิมคีวามเครยีดมากกวา

เพศชาย (β = 0.202) เนื่องจากเพศหญิง จะมีความ

วิตกกังวลตอสิ่งรอบขาง สังคมตั้งความหวัง ปญหา

ครอบครัวรุมเราตองแบกรับความรับผิดชอบ มีแรง

กดดันที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทำใหเพศหญิงเกิดความ

อดทน การเกบ็กด โดยสวนใหญจะไมแสดงอารมณและ

พฤติกรรมออกมา จนกอใหเกิดเปนความเครียดสะสม

ซึง่แตกตางจากในเพศชายทีเ่มือ่มคีวามเครยีดจะแสดง

อารมณ และพฤตกิรรมออกมาอยางชดัเจน (Broidy &

Agnew, 1997; Sangsutthi, 2013) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Seenophia & Duangsong (2021) ที่ศึกษา

ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัย

ขอนแกน พบวา เพศมีความสัมพันธกับความเครียด
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และเพศหญงิมคีวามเครยีดเปน 3.50 เทาของเพศชาย

(OR adj = 3.50, p-value < 0.05)

ปจจยัผลการเรยีน พบวา ผลการเรยีนยิง่ด ีสงผลให

เกิดความเครียดมาก (β = 0.170) จากผลการศึกษา

พบวา มผีลการเรยีนเฉลีย่ 3.12 (S.D. = 0.41) จะเหน็

ไดวามผีลการเรยีนคอนขางสงู อาจทำใหมคีวามคาดหวงั

กบัตนเอง และกดดนัตนเองเพือ่ใหสามารถทำเกรดเฉลีย่

ใหไดด ีจะเหน็ไดจากเมือ่พจิารณาจากคะแนนความเครยีด

รายขอ พบวา มีคะแนนความเครียดสูง ในเรื่องของ

กลวัทำงานผดิพลาด ไปไมถงึเปาหมายทีว่างไว รสูกึวา

ตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ อีกทั้งผลการเรียนมีผล

ตอการนำไปเปนเกณฑการพิจารณาคัดเลือกเขารับ

การทำงานในอนาคตของนักศึกษา สอดคลองกับการ

ศกึษาของ Nochit et al. (2020) ทีก่ลาววา การคำนงึ

ถึงแตตัวเอง มีความคาดหวังสูง แตเมื่อทำไมไดตาม

ความหวังจะมีความรูสึกละอาย ไมสบายใจและกังวล

เมือ่เขาสงัคม มกัจะกอใหเกดิความเครยีด สอดคลองกบั

การศกึษาของ Elias et al. (2011) ศกึษาความเครยีด

กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในนกัศกึษาประเทศมาเลเซยี

พบวา สาเหตุของความเครียดสวนใหญมาจากผล

การเรียน และสอดคลองกับการศึกษาของ Lin et al.

(2020) ทีศ่กึษาในนกัศกึษาทนัตแพทยในเมอืงฟเูจยีน

ประเทศจนี พบวา ผลการเรยีนมคีวามสมัพนัธกบัความ

เครียดอยางมีนัยสำคัญ

ปจจัยดานการเรียนการสอน พบวา ปจจัยดาน

การเรยีนการสอนสงู สงผลใหนกัศกึษามคีวามเครยีดสงู

(β = 0.297) เปนไปไดวาหากนิสิตไมเขาใจในเนื้อหา

ของบทเรียนก็จะทำใหนิสิตเกิดความอึดอัดไมสบายใจ

และเกิดความเครียดไดงาย หรือกระบวนการเรียน

การสอนไมคอยสัมพันธกับนักศึกษา ทำใหการเรียน

การสอนไมมีประสิทธิภาพ อาจสงผลตอการเรียนวิชา

อืน่ๆ ทีเ่กีย่วของตามมาดวย รวมทัง้ในการเรยีนระดบั

มหาวิทยาลัย ตองเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

ควบคกูนั ทำใหนกัศกึษาเกดิความเครยีดได จะเหน็ได

วาผลการศกึษา พบวานกัศกึษามคีะแนนดานการเรยีน

การสอนอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 3.24, S.D. = 0.56)

โดยเมื่อพิจารณาการเรียนการสอนเปนรายขอพบวา

สิ่งที่ทำใหนักศึกษาเครียด คือ ความรูสึกเบื่อหนาย

การเรยีน มแีรงจงูใจในการเรยีนนอย (Mean = 3.87,

S.D. = 1.00) อาจารยสอนเรว็เกนิไป (Mean = 3.86,

S.D. = 1.02) เนือ้หาทีเ่รยีนยากและซบัซอน (Mean = 3.80,

S.D. = 1.00) สือ่การสอนเปนภาษาองักฤษ อานไมเขาใจ

(Mean = 3.76,  S.D. = 1.04) และงานทีไ่ดรบัมอบหมาย

มคีวามยากและมากเกนิไป (Mean = 3.71, S.D. = 0.99)

สอดคลองกับการศึกษาของ Khanthakhuarn &

Rungnirundorn (2016) ทีศ่กึษาในนกัศกึษาชัน้ปที ่ 1

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั พบวา การทีไ่มเขาใจเนือ้หา

ที่เรียนอยางชัดเจนมีความสัมพันธกับความเครียด

(OR = 2.00, p-value = 0.003) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Buajun et al. (2020) ศกึษาในนกัศกึษาสาธารณสขุ

พบวา งานทีไ่ดรบัมอบหมายทีม่ากเกนิไป มคีวามสมัพนัธ

กบัความเครยีดของนกัศกึษาอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

และสอดคลองกบัการศกึษาของ Phanhan et al. (2018)

ทีศ่กึษาในนกัศกึษาแพทย พบวา ปจจยัดานการเรยีน

การสอนมีความสัมพันธกับความเครียดในการเรียน

ของนกัศกึษาแพทยมากทีส่ดุ ไดแก การเรยีนไมเขาใจ

เรียนไมทันเพื่อน มีความทอแท รูสึกหมดกำลังใจใน

การเรยีน และวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการเรียน ไมไดรับ

เอกสารการสอน/ตำรา/คูมือ เพื่อเตรียมความพรอม

กอนการเรยีน หองเรยีน/หองปฏบิตักิารไมมคีวามพรอม

และไมเพยีงพอตอการเรยีน ขาดการเตรยีมความพรอม

กอนการขึน้ฝกปฏบิตังิาน เปนตน

ปจจัยสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน พบวา ปจจัย

สิง่รบกวนในชวีติประจำวนัสงู สงผลใหนกัศกึษามคีวาม

เครยีดสงู (β = 0.238) เปนไปไดวาความเครยีดดงักลาว

เปนความเครยีดในเรือ่งทัว่ๆ ไป หรอืเปนความรำคาญ

ในเรื่องจิปาถะ ซึ่งบางครั้งไมสามารถจัดการไดดวย

ตนเองได ทำใหเกดิความกงัวล ความไมสบายใจจงึเกดิ

ความเครียดขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของ Slavin

(1995)  ทีร่ะบวุา ความเครยีดเปนผลของความสมัพนัธ

ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ซึ่งรวมไปถึงเหตุการณ

ตางๆ ที่เกดิขึน้แกบคุคลนัน้ดวย ทัง้นี ้อาจเปนเพราะวา

บรรยากาศ ในสงัคม เชน ความขดัแยงกบัเพือ่นรวมชัน้

(Mean = 2.85, S.D. = 1.42) โรคประจำตัวที่เปนอยู

(Mean = 2.83, S.D. = 1.52) ถกูเอาเปรยีบจากผอูืน่

(Mean = 2.76, S.D. = 1.41) ที่อยูอาศัยแออัด
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(Mean = 2.65, S.D. = 1.36) ขาดความเปนอิสระ

ในการดำเนนิชวีติ (Mean = 2.64, S.D. = 1.47) ซึง่เปน

สิ่งแวดลอมทางดานกายภาพและสังคมสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ Islam et al. (2018) ที่ศึกษาใน

นักศึกษาของประเทศบังกลาเทศ พบวา สาเหตุของ

ความเครียดที่เกิดจากความขัดแยงจากเพื่อนบานหรือ

เพื่อนรวมชั้น มีถึงรอยละ 79.0 ความขัดแยงจากการ

ทำงานกลุม รอยละ 61.0 ที่อยูอาศัยไมเหมาะสม

รอยละ 17.5 จะพบวา ปจจัยสิ่งรบกวน ขึ้นอยูกับ

ประสบการณของแตละบุคคลในการเผชิญปญหา

สอดคลองกบัรปูแบบความเครยีดของ Goodell, Wolf,

& Rogers (1986) ที่กลาววาประสบการณการสัมผัส

ความเครียดตางๆ ที่ผานมา จะถูกมองวาเปนสาเหตุ

ของความเครียดหรือไม ขึ้นอยูกับความคุนเคยกับ

เหตกุารณนัน้มากเพยีงใด

ปจจยัระดบัการศกึษา โดยพบวา ระดบัการศกึษา

สูงขึ้น สงผลใหเกิดความเครียดมากขึ้น (β = 0.102)

เนื่องมาจากในการเรียนชั้นที่สูงขึ้น ตองมีการเรียน

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อเตรียมตัวในการ

ฝกงาน ซึง่ในแตละคณะมกีารเกบ็หนวยกติจำนวนมาก

โดยระยะเวลาในการเรยีน คอื ชวงวนัจนัทรถงึวนัศกุร

และในแตละวนัมกีารเรยีนทีต่ดิตอกนัเปนระยะเวลานาน

ต้ังแตชวงเชาถงึชวงเยน็ (Naresuan University, 2022)

ทำใหรูสึกเหนื่อยลาจากการเรียนเกิดความทอแท

เบื่อหนาย เมื่อเรียนครั้งถัดไปสงผลทำใหไมมีสมาธิ

ในการเรยีน ปจจยัตางๆ เหลานีล้วนมคีวามสมัพนัธตอ

สุขภาพจิตทั้งสิ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Elias

et al. (2011) ทีพ่บวา มนีกัศกึษาของประเทศมาเลเซยี

มคีวามเครยีดในภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง โดยใน

ชั้นปที่สูงจะมีความเครียดมากกวาชั้นปแรก

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. จากผลการศกึษา พบวา เพศหญงิมคีวามเครยีด

มากกวาเพศชาย ทางหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการ

จัดกิจกรรมในการสอนใหเพศหญิงรูจักอำนาจของ

ตัวเอง การรูจักคุณคาตนเอง มีความกลาในการใช

เหตผุลตอรองอำนาจ คอื การเรยีนรแูละมองปญหาไปที่

สาเหตุ รวมทั้งจัดกิจกรรมในการจัดการความเครียด

เชน การออกกำลงักาย การมกีจิกรรมสนัทนาการ

2. จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานการเรียน

การสอน สงผลตอความเครียด โดยพบวานักศึกษา

ประสบปญหาเกี่ยวกับเรียนการสอน ทางหนวยงาน

ที่เกี่ยวของควรมีการประสานและอำนวยความสะดวก

ใหผูสอนและนักศึกษา มีการจัดกิจกรรมระหวางเรียน

เพื่ อ ใหนั กศึกษามีสัมพันธภาพที่ ดี กับอาจารย

เพื่อนรวมหอง และเพื่อใหนักศึกษามีเวลาในการคิด

วิเคราะห สังเคราะห เนื้อหาสาระที่เรียนและเชื่อมโยง

ไปยงัเนือ้หาสาระอืน่ๆ นสิติจะไดมคีวามเขาใจในเนือ้หา

ทีเ่รยีนมากขึน้ จดัใหมวีธิกีารเรยีนการสอนทีห่ลากหลาย

เพื่อเปนแรงกระตุนใหนักศึกษาอยากเรียนรู สรางแรง

จงูใจในการเรยีน

3. จากการศึกษาปจจัยดานสิ่งรบกวนในชีวิต

ประจำวนั อาท ิความขดัแยงกบัเพือ่นรวมชัน้ ถกูเอาเปรยีบ

จากผู อื่ น ขาดความเปนอิสระในการดำเนินชีวิต

ทางหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลนักศึกษา ควรจัด

กิจกรรมการสรางสัมพันธ การปลูกฝงความสามัคคี

และการทำงานเปนทมี เพือ่ใหนกัศกึษามคีวามสมัพนัธ

ที่ดีกับคนในสังคม

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาวิธีการจัดการความเครียด

และการปรับตัวของนักศึกษา เพื่อทราบถึงขอมูลการ

เปลีย่นแปลงดานความเครยีดและการปรบัตวัในชัน้เรยีน

ที่สูงขึ้น

2. ควรนำผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรม เพื่อการจัดการความ

เครียดที่มีประสิทธิภาพ หากประสบความสำเร็จ

สามารถนำโปรแกรมหรือกิจกรรมไปใชกับนักศึกษา

ในสถาบนัอืน่ๆ หรอืวยัรนุกลมุอืน่ๆ ตอไป
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

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

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

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

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

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

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

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

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

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

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

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

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

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

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

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

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

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

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

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

ทีเ่คยตพีมิพ หรอืกำลงัอยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ลงตพีมิพในวารสารอืน่หรอืเคยนำเสนอผลงานทางวชิาการ

ทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบัไดทัง้ใน

รปูแบบภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดงันี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

โปรแกรมไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space)

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอยีดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

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

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

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

บทคัดยอ เปนเนื้อความยอตามลำดับโครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค ระเบียบ

วธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควรมคีำยอ

ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาองักฤษ

ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ
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คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

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

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

ในระบบ ทั้งนี้ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

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

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

หรือตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

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

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

มกีารยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึ

ในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

ทีช่วยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value < 0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

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

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

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

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

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

published by the American Psychological Association, 2011)

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

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

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

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

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

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

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

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

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

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

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

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

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017).

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

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

321-330. (in Thai)

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

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

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

3) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

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

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

behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology
of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

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

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

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

know/1/159. (in Thai)
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World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

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

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive

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

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

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏใน

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยงัเวบ็ไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผนูพินธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนูพินธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7317

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

โทรศพัท: 0 5596 7340

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

โทรศพัท: 0 5596 7340

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศพัท: 0 5596 7347

ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

โทรศพัท: 0 5596 7343

4. ผชูวยเลขานกุาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท สขุมาก

โทรศพัท: 0 5596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………………………………..……….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………..……………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง………………..…………………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………..………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.ชลุกีร ดานยทุธศลิป

2. รองศาสตราจารย ดร.ทศันยี ศลิาวรรณ

3. รองศาสตราจารย ดร.เดชา ทำดี

4. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

5. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

6. รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ บญุเชยีง

7. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

8. รองศาสตราจารย ดร.อาจนิต สงทบั

9. รองศาสตราจารย ดร.อารยา ประเสรฐิชยั

10. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ธนกฤต เนยีมหอม

11. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ปาจรยี อบัดลุลากาซมิ

12. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

13. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สมศกัดิ ์โทจำปา

14. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาทติยา วงัวนสนิธุ

15. ผชูวยศาสตราจารยพเิศษ ดร.สมตระกลู ราศริิ

16. ดร.กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ

17. ดร.จฑุารตัน รกัประสทิธิ์

18. ดร.เชษฐา แกวพรม

19. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

20. ดร.สนิศกัดิช์นม อนุพรมมี

21. ดร.อศัน ีวนัชยั
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