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

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
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เรยีน ทานผอูานวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรทกุทาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ฉบับนี้ ไดกาวสูปที่ 2 โดยเปนฉบับที่ 2 ของเดือน

พฤษภาคมถึงสิงหาคม 2563 (เลมที่ 4 ของการดำเนินการ) ปจจุบันทุกประเทศทั่วโลกยังคงเผชิญกับปญหา

สาธารณสุขเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหมหรือที่เรียกวา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับประเทศไทย

ในขณะนีม้กีารผอนคลายมาตรการตางๆ มาเปนระยะ โดยในชวงเดอืนสงิหาคม 2563 คณะรฐัมนตรไีดอนมุตัใิห

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานแจงสำนักเขตพื้นที่การศึกษาทั่วประเทศ ใหสถานศึกษาทุกแหง

ทดลองเปดเรียนแบบการจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน (On-Site) เต็มรูปแบบ ทุกโรงเรียนทั่วประเทศตั้งแต

วันพฤหัสบดีที่ 13 สิงหาคม 2563 เปนตนไป โดยตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคตามที่ราชการกำหนด

เพือ่ปองกนัการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางไรกต็าม สถานการณการระบาดรอบโลกยงัคง

นาเปนหวง เนื่องจากอัตราการเพิ่มขึ้นของผูปวยรายใหมยังเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ประชาชนคนไทยมีแนวทาง

ชีวิตวิถีใหม ดวยการเวนระยะหางทางสังคม สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยกอนออกจากบาน ลางมือ

ดวยเจลแอลกอฮอลเมื่อมีการสัมผัส นั่งรับประทานอาหารแยกโตะ ดูแลใสใจสุขภาพทั้งตัวเองและคนรอบขาง

และการสรางสมดลุชวีติ เพือ่ปกปองสขุภาพตนเองจากโรคและสงเสรมิสขุภาพ ตามแนวทางของการสาธารณสขุ

สำหรบัวารสารฉบบันี ้ประกอบดวย บทความวจิยัทีผ่านการพจิารณาแบบปกปดสองทางจากผทูรงคณุวฒุิ

ไดแก ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติการทำงานของทนัตาภบิาลในจงัหวดัสโุขทยั ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับทักษะการดูแลดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน

ในจังหวัดสุโขทัย และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเกี่ยวของกับการสาธารณสุขในประเด็นกำลังคนดานสุขภาพ (ทันตาภิบาล

ผูดูแลผูสูงอายุ) พฤติกรรมการใชยา และการคุมครองผูบริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ซึ่งถือเปนกำลังคนภาคประชาชนที่สำคัญในการสรางการมีสวนรวมกับภาคสวนตางๆในพื้นที่ ทั้งภาคทองถิ่น

และภาคสาธารณสุข
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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติการทำงานของทนัตาภบิาล

ในพืน้ทีจ่งัหวดัสโุขทยั กลมุตวัอยาง จำนวน 42 คน  เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามเกีย่วกบั คณุลกัษณะ

สวนบคุคล คณุลกัษณะงาน บรรยากาศองคกร ความผกูพนัตอองคกร และคณุภาพชวีติการทำงาน วเิคราะหขอมลู

ดวยสถติริอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั และอตีา

ผลการวจิยัพบวา คณุภาพชวีติการทำงานโดยรวมของกลมุตวัอยางอยใูนระดบัปานกลาง (    = 3.37, S.D.

= 0.77) โดยความพงึพอใจในงานและอาชพีมคีาเฉลีย่สงูสดุ (   = 3.67, S.D. = 0.82) รองลงมาคอื สภาวะในการ

ทำงาน (   = 3.60, S.D. = 0.71) และต่ำสดุคอืความเครยีดในการทำงาน (   = 2.83, S.D. = 0.86) เมือ่วเิคราะห

ความสมัพนัธ พบวา อาย ุ(r = 0.35) ความสำคญัของงาน (r = 0.41) ความอสิระของงาน (r = 0.71) โครงสราง

องคกร (r = 0.54) นโยบายการบรหิาร (r = 0.54) สิง่แวดลอม (r = 0.60) เทคโนโลย ี(r = 0.58) จติใจ (r = 0.48)

และการคงอยูในสายงาน (r = 0.37) มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล ที่ระดับ

p-value < 0.05

การศกึษานี ้มขีอเสนอแนะ ดงันี ้ผบูรหิารควรสงเสรมิคณุภาพชวีติในการทำงานโดยสงเสรมิใหทนัตาภบิาล

มีอิสระในการทำงาน จัดสิ่งแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสม จัดหาเทคโนโลยีใหเพียงพอ มีการจัดโครงสราง

องคกร และนโยบายการบรหิาร ทีเ่หมาะสม และสือ่สารใหทนัตาภบิาลรบัร ูโดยคำนงึถงึอายขุองทนัตาภบิาลในองคกร

คำสำคญั: คณุภาพชวีติ ชวีติการทำงาน ทนัตาภบิาล

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล
ในจังหวัดสุโขทัย
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ABSTRACT

The purpose of this research was to study factors related to the quality of working life of dental

hygienists in Sukhothai province. Forty-two people participated in the study. The data collected using

questionnaires to assess personal characteristics, job characteristics, organizational engagement, organizational

climate, and quality of working life. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson

and ETA correlation coefficient.

The results showed that the overall quality of work life was at a moderate level (   = 3.37, S.D. = 0.77),

with job and career satisfaction the highest mean (  = 3.67, S.D. = 0.82), followed by the working condition

(   = 3.60, S.D. = 0.71). The lowest level was work stress (   = 2.83, S.D. = 0.86). While factors related to quality

of work life was age (r = 0.35), the importance of work (r = 0.41),  freedom of work (r = 0.71), organization structure

(r = 0.54), management policy (r = 0.54), environment (r = 0.60), technology (r = 0.58), mind (r = 0.48) and

persistence in work (r = 0.37) at p-value < 0.05.

The suggestion for this research was that the executive should promote the quality of working life

of dental hygienists by giving freedom to work, creating a suitable working environment, providing enough

technology, designing appropriate organization structure and policies as well as communication for dental

hygienists to increase perception by considering their age.

Keywords: Quality of life, Work-life, Dental hygienists

Factors related to the quality of work life among dental hygienists
in Sukhothai Province
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บทนำ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข เนนการสงเสริม

ปองกนั โดยทมีหมอครอบครวัประกอบดวยสหวชิาชพี

ตาง ๆ  โดยมเีปาหมายใหเกดิทมีหมอครอบครวั 6,500 ทมี

ภายใน 10 ป เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึบรกิารระดบั

ปฐมภมูไิดมากขึน้ ซึง่งานทนัตกรรมถอืเปนบรกิารหนึง่

ที่เปนบริการหลักของหนวยบริการปฐมภูมิสำหรับ

การสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของประชาชน

(Techakumphuch, 2017) ซึง่ในประเทศไทยมทีนัตาภบิาล

จำนวน 5,184 คน สวนใหญรอยละ 96.7 อยใูนหนวยบรกิาร

ทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะในระบบ

บรกิารปฐมภมู ิบทบาทหนาทีห่ลกัของทนัตาภบิาล คอื

การสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก โดยบทบาทที่ทำ

ไดดคีอื การใชฟลอูอไรดเฉพาะที ่การเคลอืบหลมุรองฟน

การฝกทกัษะการแปรงฟนแบบลงมอืปฏบิตั ิการใหความรู

และคำแนะนำ และการจัดบริการทันตกรรมพืน้ฐาน

(Wongkongkatep, Pondeeyeam, Bootsarakumruha,

Siriwetsuntorn, Rukjarern, Suwannapet et al., 2014)

เปาหมายการจัดบริการสุขภาพชองปากกรมอนามัย

ใหความสำคัญในการสงเสริม ปองกัน รักษาและ

ฟนฟสูขุภาพชองปากของประชาชนในทกุกลมุวยั ดแูล

ตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนถึงวัยสูงอายุ จนสงผลใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ดวยตนเองนัน้ (Strategy Management Group, Dental

Public Health office, Department of Health, 2019)

เจาพนกังานทนัตสาธารณสขุหรอืทนัตาภบิาล เปนผทูำ

หนาที่ปฏิบัติงานสงเสริมทันตสุขภาพ การปองกันโรค

ตามกลุมวัย งานบริการทันตกรรม งานบริหารจัดการ

งานวชิาการ งานทนัตสาธารณสขุเชงิรกุและบรูณาการ

ตามกลุมวัย ซึ่งการทำหนาที่ดังกลาวของทันตาภิบาล

จะเปนการใหบริการในระดับปฐมภูมิ คัดกรอง

โดยเนนบริการไปที่ตัวคน กอใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุภาพ จนทำใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดี

ไมกอใหเกิดโรคในชองปาก การทำงานกับชุมชน

โดยกระตนุใหชมุชนเปนผตูระหนกัในปญหาทางสขุภาพ

โดยใชมมุมอง ชองปากคอื ประตสูสูขุภาพและสามารถ

ทำงานบูรณาการกับสาขาอื่นๆ ได การดูแลนี้ตอง

ครอบคลุม ทั้งการสราง ซอมฟนฟู และมิติสุขภาพ

โดยรวม เพื่อใหสามารถทำงานอยูในชุมชนไดอยาง

มคีวามสขุ ทนัตาภบิาลจงึเปนบคุลากรทีม่คีวามสำคญั

ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุขเปนอยางมาก

(Wachirojphaisan, 2015)

คณุภาพชวีติการทำงาน หมายถงึ ความตองการ

ของบคุลากรทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และการดำเนนิ

ชีวิตประจำวันอยางพึงพอใจ ที่ไดรับการตอบสนอง

ความตองการจากองคกร ทำใหรับรูถึงการมีความสุข

ในการทำงาน จนเกดิเปนความสมดลุในชวีติทีจ่ะสงผล

ตอศักยภาพในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของบุคลากรและองคกร คุณภาพชีวิต

การทำงานมผีลตอการทำงานมาก กลาวคอื ทำใหเกดิ

ความรูสึกที่ดีตอตนเอง ทำใหเกิดความรูสึกที่ดีตองาน

และทำใหเกดิความรสูกึทีด่ตีอองคกร นอกจากนีย้งัชวย

สงเสรมิใหมกีารพฒันาตนเองใหเปนบคุคลทีม่คีณุภาพ

ขององคกร และยงัชวยลดปญหาการขาดงาน การลาออก

และสงเสรมิใหไดผลผลติและการบรกิารทีด่ ีทัง้คณุภาพ

และปรมิาณ (Audorn, Chalakbang, Pengsawad, &

Sateannopkao, 2018) การศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ

การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทย

มหีลากหลายวชิาชพี เชน แพทย (Bunyang, Phensirinapa,

& SitKalin, 2014) ทนัตแพทย (Ngernthong, 2012)

พยาบาล (Saengkaew, 2016) ทนัตาภบิาล (Katawee,

Chankong, & Boromtanarat, 2012) บคุลากรสาธารณสขุ

(Thongrueang, 2013; Morarit, 2014) สวนใหญพบวาปจจยั

คณุลกัษณะสวนบคุคล คณุลกัษณะของงาน บรรยากาศ

องคกร และความผกูพนัตอองคกร มคีวามสมัพนัธกบั

คณุภาพชวีติการทำงาน โดยคณุลกัษณะงานทีด่ ีการมี

การรบัรบูรรยากาศองคกร และการมคีวามผกูพนัตอองคกร

ทำใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจ มแีรงจงูใจ และสราง

ผลงานทีด่ใีนการทำงาน การไมไดรบัการบรรจุนับเปน

ลกัษณะงานทีไ่มสงเสรมิความกาวหนาและความมัน่คง

การขาดแคลนกำลังคน การไดรับมอบหมายงานนอก

เหนือความสามารถนับเปนสิ่งที่ทำใหขาดความสมดุล

ระหวางชวีติการทำงานกบัชวีติสวนตวั มขีอมลูทีส่ะทอน

วาทนัตาภบิาลมคีณุภาพชวีติการทำงานไมดเีทาทีค่วร

อาท ิการลาออกจากงาน การเปลีย่นสายงาน
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กระทรวงสาธารณสขุกำหนดใหกรอบอตัรากำลงั

สำหรับบริการปฐมภูมิตำแหนงทันตาภิบาล 1 คนตอ

8,000 ประชากร (Office of the Permanent Secretary,

Public Health Administration Office, 2012) แตในป

พ.ศ. 2563 กลับพบวาสัดสวนอัตรากำลังทันตาภิบาล

1 คน ตองรับภาระดูแลประชากรจำนวน 9,581 คน

ซึ่งมีอัตราสวนที่สูงกวาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

1.2 เทา จะเหน็ไดวาภาระงานของทนัตาภบิาลตอประชากร

ในพื้นที่นั้นเกินกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดไว ซึง่ทำใหทนัตาภบิาลทัง้ประเทศ มกีารลาออก

จากงานอยางตอเนือ่ง จำนวน 101 คนเกีย่วเนือ่งจาก

การบรรจุเปนขาราชการลดลงตามมติคณะรัฐมนตรี

ป พ.ศ. 2555 ซึ่งยังไมไดรับการบรรจุติดตอมาเปน

เวลา 6-7 ป (Hfocus, 2019) และพบวาทันตาภิบาล

ใหบรกิารทนัตกรรมปฏบิตังิานเกนิความรคูวามสามารถ

ทีเ่รยีนมา รอยละ 73.5 นำไปสกูารลาออกหรอืเปลีย่น

สายงานเนือ่งจากความคบัของใจในการประกอบวชิาชพี

รอยละ 72.8 (Yanarueang, Wattanapitchayakun, &

Chaiyachai, 2018)

สำหรับพื้นที่จังหวัดสุโขทัยพบวามีประชากร

ทัง้หมด 596,601 คน ทันตาภิบาลในจังหวัดสุโขทัย

จำนวน 63 คน คดิเปนอตัราสวนของทนัตาภบิาล 1 คน

ตอประชากร 9,469 คน ซึ่งมีอัตราสวนที่สูงกวาที่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 1.2 เทา เชนเดียวกับ

ระดับประเทศ สงผลใหทันตาภิบาลตองปฏิบัติงาน

มากกวากรอบภาระงานทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำหนดไว

ซึง่สงผลตอระดบัคณุภาพชวีติการทำงานของทนัตาภบิาล

โดยจากขอมูลกลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั ตัง้แตป 2560-2563 พบวา

มทีนัตาภบิาลในจงัหวดัสโุขทยั ลาออก จำนวน 7 คน

โดยมเีหตผุลในการลาออก คอื ตองการความมัน่คงและ

ความกาวหนาในอาชพี และการแบกรบัภาระงานเกนิกวา

เกณฑทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำหนด รายไดไมเพยีงพอ

ขาดขวญักำลงัใจในการทำงาน (Dental Public Health,

Sukhothai Provincial Health Office, 2019) ดังนั้น

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานและศึกษา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติการทำงานของ

ทนัตาภบิาลในจงัหวดัสโุขทยั เพือ่นำขอมลูมาใชในการ

พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทำงานของ

บุคลากรกลุมนี้อยางเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อการคงอยูของ

ทันตาภิบาลในระบบบริการสุขภาพชองปากและให

บริการทันตสาธารณสุขที่มีคุณภาพแกประชาชนตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของ

ทันตาภิบาล จังหวัดสุโขทัย

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ

สวนบุคคล คุณลักษณะงาน บรรยากาศองคกร และ

ความผูกพันตอองคกรกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ

ทันตาภิบาล จังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) เกบ็

ขอมลูระหวางเดอืนธนัวาคม 2562 - กมุภาพนัธ 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ทันตาภิบาลที่

ทำงานในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 63 คน เก็บขอมูล

ทกุหนวยประชากร เนือ่งจากประชากรมขีนาดเลก็

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

(Questionnaire) ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 เปนขอคำถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ

สวนบุคคลของทันตาภิบาล เปนขอคำถามปลายปด

และเตมิคำลงในชองวางจำนวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน

ประสบการณการทำงาน รายได งานบรกิารทนัตกรรม

งานปองกนั และสงเสรมิทนัตสขุภาพ งานอืน่ ๆ ทีต่อง

รับผิดชอบ เปนลักษณะคำถามแบบเลือกตอบและ

เติมคำในชองวาง

สวนที่ 2 เปนขอคำถามดานคุณลักษณะงาน

ตามแนวคิดของแฮคแมนและโอลดแฮม (Hackman

& Oldhamm,1980) โดยผูวิจัยปรับปรุงใชเครื่องมือ

จากงานวจิยัของปรยีาภรณ แสงแกว (2559) มจีำนวน

12 ขอคำถาม
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สวนที่ 3 เปนขอคำถามบรรยากาศองคกรตาม

แนวคดิของสเตยีร (Steers, 1978) โดยผวูจิยัปรบัปรงุ

ใชเครือ่งมอืจากงานวจิยัของปรยีาภรณ แสงแกว (2559)

มจีำนวน 15 ขอ

สวนที่ 4 เปนขอคำถามความผูกพันตอองคกร

ตามแนวคิดของสเตียร (Steers, 1978) โดยผูวิจัย

ปรบัปรงุใชเครือ่งมอืจากงานวจิยัของปรยีาภรณ แสงแกว

(2559) มจีำนวน 10 ขอ

โดยขอคำถามของแบบสอบถามในสวนที่ 2, 3

และ 4 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

จำนวน 5 ระดับคือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก

เหน็ดวยปานกลาง เหน็ดวยนอย และเหน็ดวยนอยทีส่ดุ

สวนที ่5 เปนขอคำถามเกีย่วกบัคณุภาพชวีติการ

ทำงานตามแนวคิดของลาร (Laar, 2007) โดยผูวิจัย

ปรับปรุงใชเครื่องมือของปรียาภรณ แสงแกว (2559)

มีจำนวน 28 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) จำนวน 5 ระดบัคอื พงึพอใจมากทีส่ดุ

พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย และ

พึงพอใจนอยที่สุด

ผูวิจัยกำหนดเกณฑการแปลผลไวทั้งแบบรวม

และจำแนกรายดาน โดยคำนวณจากคาคะแนนสูงสุด

ลบดวยคะแนนต่ำสุดแลวนำไปหารดวยสาม แนวคิด

ของเบสท (Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดบัคอื

คาเฉลีย่  1.00-2.33 อยูใน ระดับต่ำ

คาเฉลีย่  2.34-3.66 อยูใน ระดับปานกลาง

คาเฉลีย่ 3.67-5.00 อยูใน ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1.ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบ

สอบถาม (Content validity) โดยนำแบบสอบถาม

ทีส่รางขึน้จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั

ที่เกี่ยวของ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน เปนผู

ตรวจสอบความถกูตองเหมาะสมของการใชภาษา และ

พิจารณาความสอดคลองระหวางนิยามศัพทเชิง

ปฏบิตักิารกบัขอคำถามรายขอ (IOC: Item Objective

Congruence) พบวา แบบสอบถามทุกขอมีคา IOC

อยูระหวาง 0.6-1.0 ซึ่งผานเกณฑที่กำหนดคือ

ไมนอยกวา 0.5 (Lumbensa, 2016)

2.ผวูจิยัตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

(Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช

(Try-out) กับทันตาภิบาลจังหวัดกำแพงเพชร ซึ่งมี

คุณลักษณะทางประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คน แลวนำขอมูลที่ไดไปวิเคราะหคา

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha)

พบวา แบบสอบถามทุกชุดมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค เปนไปตามเกณฑทีก่ำหนดคอืมคีามากกวา

0.70 (Lumbensa, 2016) กลาวคือ แบบสอบถาม

ดานคุณลักษณะงานมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88

แบบสอบถามดานปจจัยบรรยากาศองคกรมีคาความ

เชื่อมั่นเทากับ 0.95 แบบสอบถามดานความผูกพัน

องคกร มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93 และแบบ

สอบถามดานคณุภาพชวีติการทำงานมคีาความเชือ่มัน่

เทากบั 0.90

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

1.หลังจากผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขที่โครงการ/รหัส IRB

18/2563 ผูวิจัยไดประสานใหสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุโขทัยทำหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล

การวจิยัถงึโรงพยาบาลชมุชนและสำนกังานสาธารณสขุ

อำเภอในพื้นที่จังหวัดสุโขทัยจำนวน 9 อำเภอ

2. เมือ่ไดรบัอนมุตัโิรงพยาบาลชมุชนและสำนกังาน

สาธารณสุขอำเภอแลว ผูวิจัยจึงนำแบบสอบถามที่

ใชเก็บรวบรวมขอมูลไปใหกับผูประสานงานระดับ

อำเภอเพือ่แจกใหกบัทนัตาภบิาลทีอ่ยใูนเขตรบัผดิชอบ

โดยทันตาภิบาลทุกคนไดรับแบบสอบถามพรอม

ซองจดหมายที่ติดตราไปรษณียากรและจาหนาซอง

สำหรับสงกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยไมผานหนวยงาน

ที่เปนผูบังคับบัญชา ผูวิจัยกำหนดระยะเวลาในการ

ทำแบบสอบถามและสงกลบัคนืรวม 3 สปัดาห หากยงั

ไมไดรับแบบสอบถามคืนภายในระยะเวลาที่กำหนด

ผูวิจัยจะดำเนินการติดตามทางโทรศัพทดวยตนเอง

พบวา มแีบบสอบถามทีส่งกลบัคนืมา จำนวน 42 ชดุ
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คิดเปนรอยละ 66.7 ของจำนวนแบบสอบถามที่

ส งไปทั้งหมด เปนไปตามเกณฑที่กำหนดไววาอัตรา

ตอบกลบัของแบบสอบถามทางไปรษณยี รอยละ 60.0

ถอืวาอยใูนระดบัด ี (Babbie, 2007)

3.ผูวิจัยดำเนินการตรวจสอบความถูกตองและ

ความสมบรูณของแบบสอบถามทีไ่ดรบั และจงึดำเนนิการ

กรอกขอมูลและวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลที่ไดเปนไปตามขอตกลง

เบื้องตนของการใชสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป มีขั้นตอนการวิเคราะหตามลำดับตอไปนี้

1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของทันตาภิบาล

โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.วิเคราะหขอมูลปจจัยคุณลักษณะงาน ปจจัย

บรรยากาศองคกร ปจจยัความผกูพนัตอองคกร โดยใช

สถติ ิคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3.วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล จังหวัดสุโขทัย โดย

3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน

ดานเพศ สถานภาพ การศกึษาสงูสดุ สถานทีป่ฏบิตังิาน

สถานภาพในการปฏบิตังิาน ประสบการณในการทำงาน

โดยใชสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา (Eta correlation

Coefficient)

3.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน

ดานปจจัยคุณลักษณะงาน ปจจัยบรรยากาศองคกร

ปจจัยความผูกพันตอองคกร โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson's product moment

correlation coefficient)

ผูวิจัยกำหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) ตามเกณฑของ (Hinkle, William, &

Stephan,1998) โดยมรีายละเอยีดดงันี ้ r = 0.91-1.00

มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก r = 0.70-0.90

มีความสัมพันธกันในระดับสูง r = 0.51-0.70 มีความ

สัมพันธกันในระดับปานกลาง r = 0.31-0.50 มีความ

สัมพันธกันในระดับต่ำและ r = 0.00-0.30 มีความ

สัมพันธกันในระดับต่ำมาก

ผลการวจิยั
ผลการวเิคราะหปจจยัดานคณุลกัษณะสวนบคุคล

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปน

รอยละ 92.9 มอีายนุอยกวา 30 ป คดิเปนรอยละ 61.9

โดยมีอายุนอยที่สุด 24 ป และอายุมากที่สุด 56 ป

มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 74.7 มีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 88.1 ปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลคิดเปนรอยละ 73.8

มีสถานภาพในการปฏิบัติงานเปนขาราชการคิดเปน

รอยละ 50 มปีระสบการณการทำงานนอยกวา 10 ป คดิเปน

รอยละ 59.5 มีประสบการณการทำงานเฉลี่ย 10.7 ป

มปีระสบการณการทำงานนอยทีส่ดุคอื 4 ป และมากทีส่ดุ

คอื 36 ป มรีายไดนอยกวา 20,000 บาทตอเดอืนคดิเปน

รอยละ 69.0 มรีายไดเฉลีย่ 19,045.48 บาท มรีายได

นอยทีส่ดุคอื 12,100 บาท และมากทีส่ดุคอื 37,800 บาท

สำหรบังานบรกิารทนัตสาธารณสขุพบวา กลมุตวัอยาง

ทุกคนปฏิบัติงานบริการทันตกรรมครบทุกรายการ

ไดแก อดุฟน ขดูหนิปนู เคลอืบฟลอูอไรด และเคลอืบ

หลมุรองฟน รวมทัง้ปฏบิตังิานดานการสงเสรมิปองกนั

ทันตสุขภาพในกลุมเด็กวัยกอนเรียนที่คลินิกเด็กดี

กลุมวัยทำงาน และกลุมผูสูงอายุ นอกจากนี้กลุม

ตัวอยางบางสวนยังตองปฏิบัติงานนอกเหนือจากงาน

ทนัตสาธารณสขุทีต่องรบัผดิชอบดวย ไดแก งานการเงนิ

คดิเปนรอยละ 54.8 และงานพสัด ุคดิเปนรอยละ 50.0

ผลการวิเคราะหปจจัยคุณลักษณะงาน พบวา

กลุมตัวอยางมีคุณลักษณะงานโดยรวมอยูในระดับสูง

(   = 4.12, S.D. = 0.63) เมือ่พจิารณารายดานพบวา

ดานทีม่รีะดบัสงูสดุ คอื ดานเอกลกัษณของงาน อยใูน

ระดบัสงู (   = 4.37, S.D. = 0.62) รองลงมา ดานความ

สำคญัของงาน อยใูนระดบัสงู (   = 4.32, S.D. = 0.68)

ดานความหลากหลายทกัษะ อยใูนระดบัสงู (   = 3.95,

S.D. = 0.58) และดานความอสิระของงาน อยใูนระดบัสงู

(    = 3.83, S.D. = 0.66) ตามลำดบั ดงัแสดงในตาราง 1

ผลการวิเคราะหปจจัยบรรยากาศองคกร พบวา

กลุมตัวอยางปฏิบัติงานที่มีระดับบรรยากาศองคกร

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (   = 3.65, S.D. = 0.79)

เมือ่พจิารณารายดานพบวา ดานทีม่รีะดบัสงูสดุ คอื ดาน

นโยบายการบรหิารอยใูนระดบัสงู (    = 3.68, S.D. = 0.79)

x

x
x

x

x

x

x
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และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูง (   = 3.68, S.D. =

0.79) รองลงมา ดานโครงสรางองคกร อยูในระดับสูง

(   = 3.67, S.D. = 0.80) ดานเทคโนโลย ีอยใูนระดบั

ปานกลาง (   = 3.60, S.D. = 0.76) ตามลำดบัดงัแสดง

ในตาราง 1

ผลการวิเคราะหปจจัยความผูกพันตอองคกร

พบวากลุมตัวอยางมีระดับความผูกพันตอองคกร

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (   = 3.17, S.D.= 0.78)

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีระดับสูงสุด คือ

ดานจติใจ อยใูนระดบัปานกลาง (   = 3.48, S.D. = 0.84)

รองลงมา ดานบรรทัดฐาน อยูในระดับปานกลาง

(  = 3.45, S.D. = 0.75) ดานการคงอย ูอยใูนระดบั

ปานกลาง (    = 2.53, S.D. = 0.76) ตามลำดบั ดงัแสดง

ในตาราง 1

ตาราง 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของปจจยัคณุลกัษณะงาน ปจจยับรรยากาศองคกร และปจจยัสขุอนามยั

ความผกูพนัตอองศกร (n = 42)

ปจจัยคุณลักษณะงาน
คุณลักษณะงานโดยรวม 4.12 0.63 สูง

ดานความหลากหลายทักษะ 3.95 0.58 สูง

ดานเอกลักษณของงาน 4.37 0.62 สูง

ดานความสำคัญของงาน 4.32 0.68 สูง

ดานความอิสระของงาน 3.89 0.66 สูง

ปจจัยบรรยากาศองคกร
ปจจัยบรรยากาศองคกรโดยรวม 3.65 0.79 ปานกลาง

ดานโครงสรางองคกร 3.67 0.80 สูง

ดานนโยบายการบริหาร 3.68 0.79 สูง

ดานสิ่งแวดลอม 3.68 0.79 สูง

ดานเทคโนโลยี 3.60 0.76 ปานกลาง

ปจจัยความผูกพันตอองศกร
ปจจัยความผูกพันตอองคกรโดยรวม 3.17 0.78 ปานกลาง

ดานจติใจ 3.48 0.84 ปานกลาง

ดานการคงอยู 2.53 0.76 ปานกลาง

ดานบรรทัดฐาน 3.45 0.75 ปานกลาง

                                           ปจจัย                 S.D.                แปลผล

x
x

x

x
x

x

x

x
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ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตการทำงาน พบวา

ระดบัคณุภาพชวีติการทำงานโดยรวมของทนัตาภบิาล

จงัหวดัสโุขทยัทีเ่ปนกลมุตวัอยางอยใูนระดบัปานกลาง

(   = 3.37, S.D. = 0.77) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา

คุณภาพชีวิตการทำงานดานที่มีระดับสูงที่สุด คือ

ดานความพึงพอใจในงานและอาชีพ อยูในระดับสูง

(    = 3.67, S.D. = 0.82) รองลงมา คอื ดานสภาวะในการ

ทำงาน อยใูนระดบัปานกลาง (   = 3.60, S.D. = 0.71)

ดานการมสีวนรวมในการควบคมุงานตวัเอง อยใูนระดบั

ปานกลาง (  = 3.56, S.D. = 0.72) ดานความ

สมดลุระหวางชวีติสวนตวักบังานอยใูนระดบัปานกลาง

(  = 3.50, S.D. = 0.78) ดานความพึงพอใจในการ

เปนอยทูีด่ทีัว่ไป อยใูนระดบัปานกลาง (    = 3.47, S.D. =

0.76) และดานความเครียดในการทำงาน อยูในระดับ

ปานกลาง (   = 2.83, S.D. = 0.86) ตามลำดบัดงัแสดง

ในตาราง 2

x

x
x

x

x
x

x

ตาราง  2  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และรอยละของระดบัคณุภาพชวีติการทำงาน (n = 42)

คุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวม 3.37 0.77 ปานกลาง

ดานความพงึพอใจในงานและอาชพี 3.67 0.82 สูง

ดานความพึงพอใจในความเปนอยูที่ดีทั่วไป 3.47 0.76 ปานกลาง

ดานความเครยีดในการทำงาน 2.83 0.86 ปานกลาง

ดานการมีสวนรวมในการควบคุมงานตัวเอง 3.56 0.72 ปานกลาง

ดานความสมดุลระหวางชีวิตสวนตัวกับงาน 3.50 0.78 ปานกลาง

ดานสภาวะในการทำงาน 3.60 0.71 ปานกลาง

                                            ปจจัย                 S.D.                แปลผลx

ผลการวิ เคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คณุภาพชวีติการทำงานของทนัตาภบิาล พบวา ปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ

ทนัตาภบิาล ไดแก

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล

ในระดบัต่ำ (r = 0.35, p-value = 0.022)

ปจจัยคุณลักษณะงานดานความอิสระของงาน

มคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติการทำงานของทนัตาภบิาล

ในระดบัสงู (r = 0.71, p-value < 0.001) รองลงมา ไดแก

ดานความสำคัญของงาน มีความสัมพันธในระดับ

ปานกลาง  (r = 0.41, p-value < 0.001)

ปจจัยบรรยากาศองคกรดานสิ่งแวดลอมมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาลใน

ระดบัปานกลาง (r = 0.60, p-value < 0.001) รองลงมา

ไดแก ดานเทคโนโลย ีมคีวามสมัพนัธในระดบัปานกลาง

(r = 0.58, p-value < 0.001) ดานนโยบายการบรหิาร

มคีวามสมัพนัธในระดบั ปานกลาง (r = 0.54, p-value

< 0.001) และดานโครงสรางองคกร มคีวามสมัพนัธใน

ระดบัปานกลาง (r = 0.54, p-value < 0.001) ตามลำดบั

ปจจัยความผูกพันตอองคกร ดานจิตใจ มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล

ในระดับปานกลาง (r = 0.48, p-value < 0.001)

รองลงมา ไดแก ดานการคงอยู มีความสัมพันธใน

ระดบัต่ำ (r = 0.37, p-value < 0.005 ดงัแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนัและอตีาระหวางตวัแปรทีศ่กึษากบัคณุภาพชวีติการทำงานของ

ทันตาภิบาล

คุณภาพชีวิตการทำงาน
ตัวแปร

r                                     p-value
เพศ 0.06 (Eta) 0.688

อาย ุ (ป) 0.35 (Pearson) 0.022*

สถานภาพ 0.13 (Eta) 0.720

การศึกษาสูงสุด 0.15 (Eta) 0.658

สถานที่ปฏิบัติงาน 0.16 (Eta) 0.587

สถานภาพในการปฏิบัติงาน 0.34 (Eta) 0.090

ประสบการณในการทำงาน 0.29 (Pearson) 0.157

รายได 0.27 (Pearson) 0.260

ปจจัยคุณลักษณะงานโดยรวม 0.54 (Pearson) < 0.001**

คุณลักษณะงานดานความสำคัญของงาน 0.41 (Pearson) < 0.001**

คุณลักษณะงานดานความอิสระของงาน 0.71 (Pearson) < 0.001**

คณุลกัษณะงานดานความหลากหลายทกัษะ 0.29 (Pearson) 0.100

คณุลกัษณะงานดานเอกลกัษณของงาน 0.23 (Pearson) 0.197

ปจจัยบรรยากาศองคกรโดยรวม 0.66 (Pearson) < 0.001**

ปจจัยบรรยากาศองคกรดานโครงสรางองคกร 0.54 (Pearson) < 0.001**

ปจจัยบรรยากาศองคกรดานนโยบายการบริหาร 0.54 (Pearson) < 0.001**

ปจจัยบรรยากาศองคกรดานสิ่งแวดลอม 0.60 (Pearson) < 0.001**

ปจจัยบรรยากาศองคกรดานเทคโนโลยี 0.58 (Pearson) < 0.001**

ปจจัยความผูกพันตอองคกรโดยรวม 0.51 (Pearson) < 0.001**

ปจจัยความผูกพันตอองคกรดานจิตใจ 0.48 (Pearson) < 0.001**

ปจจัยความผูกพันตอองคกรดานการคงอยู 0.37 (Pearson) 0.022*

ปจจัยความผูกพันตอองคกรดานบรรทัดฐาน -0.06 (Pearson) 0.610

*(p-value < 0.05), **(p-value < 0.01), Pearson = Pearson correlation coefficient, Eta = Eta correlation

coefficient
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สรปุและอภปิรายผล
ผูวิจัยสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ

การวจิยั ดงันี้

1.การศึกษาครั้งนี้พบวาคุณภาพชีวิตการทำงาน

ของทันตาภิบาลในจังหวัดสุโขทัยโดยรวม อยูในระดับ

ปานกลาง (  = 3.37) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา

ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความพึงพอใจใน

งานและอาชพี อยใูนระดบัสงู (    = 3.67) อาจเปนเพราะ

ทันตาภิบาลเปนวิชาชีพที่ เปนประโยชนตอสังคม

ทันตาภิบาลจึงมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพและแม

ทนัตาภบิาลรนุใหมจะไมไดเปนนกัเรยีนทนุ แตกไ็ดรบั

โควตาของจงัหวดัใหมกีารจางงานและไดกลบัมาทำงาน

ทีภ่มูลิำเนาตวัเองพบวา ดานทีม่คีะแนนเฉลีย่ต่ำสดุ คอื

ดานคุณภาพชีวิตการทำงานดานความเครียดในการ

ทำงาน อยใูนระดบัปานกลาง (    = 2.83) อาจเปนเพราะ

ทนัตาภบิาลเปนผปูฏบิตัหินาทีเ่กีย่วกบังานปองกนัและ

สงเสริมทันตสุขภาพในประชาชนทุกกลุมวัยเปนหลัก

แตในทางปฏิบัติแลวทันตาภิบาลตองปฏิบัติงานเกิน

กวากรอบภาระงานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว

การทำงานตองรับผิดชอบงานอื่นนอกเหนือสายงาน

อกีทัง้ความกาวหนาในหนาทีก่ารงานมนีอย อาจสงผล

ใหเกิดความเครียดในการทำงาน ทำใหเกิดความ

ไมสมดุลระหวางชีวิตสวนตัวกับงาน จึงทำใหระดับ

คณุภาพชวีติการทำงานของทนัตาภบิาลจงัหวดัสโุขทยั

นั้นอยูในระดับปานกลางซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

หลายการศึกษา ภัทรวิทย เงินทอง (2555) ที่ศึกษา

คณุภาพชวีติการทำงานของทนัตแพทยในโรงพยาบาล

ชมุชน และสอดคลองกบั สอุมัพร คาทว ีและคณะ (2555)

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตบุคลากรใน

สถานพยาบาลของรฐั จงัหวดัราชบรุ ีและการศกึษาของ

สรารัตน เรืองฤทธิ์,ศรัณญาเบญจกุล, และจุฑาธิป

ศีลบุตร (2559) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานและ

ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล

ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ซึ่งพบวาคุณภาพชีวิตการ

ทำงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

2.ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติการทำงาน

ของทนัตาภบิาลในจงัหวดัสโุขทยั พบวาอาย ุมคีวามสมัพนัธ

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล

x

x

x

ในจังหวัดสุโขทัย ในระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (r = 0.35, p-value < 0.022) สอดคลองกบั

ภทัรวทิย เงนิทอง (2555) ทีพ่บวา อาย ุ มคีวามสมัพนัธ

กบัคณุภาพชวีติการทำงานของทนัตแพทยในโรงพยาบาล

ชมุชน เนือ่งจากในอดตีทนัตาภบิาลรนุเกา ของจงัหวดั

สุโขทัย เปนนักเรียนทุนซึ่งจะไดรับการบรรจุเปน

ขาราชการทันทีเมื่อเขาปฏิบัติงาน จึงไดรับสวัสดิการ

ทีด่มีาโดยตลอด ประกอบกบัทนัตาภบิาลทีม่อีายจุะไดรบั

ความเคารพจากเพือ่นรวมงาน จงึอาจทำใหมคีวามพงึพอใจ

ในชีวิตความเปนอยูและมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี

แตไมสอดคลองกับ สุอัมพร คาทวี และคณะ (2555)

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตบุคลากร

ในสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดราชบุรี และสรารัตน

เรืองฤทธิ์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต

การทำงานและปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการทำงาน

ของทันตาภิบาล ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ที่พบวา

ลักษณะสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

การทำงาน ซึ่งอาจเนื่องมาจากพื้นที่ในการศึกษานั้น

อาจมีกลุมตัวอยางที่แตกตางกันและบรบิทการทำงาน

ที่แตกตางกัน จึงสงผลใหอายุ ไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตการทำงาน

ปจจยัคณุลกัษณะงาน มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบั

คุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาลในจังหวัด

สุโขทัย ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั < 0.01 (r = 0.54) วเิคราะหรายดาน พบวา ปจจยั

คณุลกัษณะงานดานความอสิระของงาน มคีวามสมัพนัธ

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล

ในจงัหวดัสโุขทยั ในระดบัสงู อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั < 0.01 (r = 0.71) และปจจยัคณุลกัษณะงาน

ดานความสำคัญของงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาลในจังหวัด

สโุขทยั ในระดบัปานกลาง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

ระดับ < 0.01 (r = 0.41) อาจเปนเพราะการทำงาน

ดานทนัตสาธารณสขุของทนัตาภบิาลเปนงานทีม่คีวาม

เฉพาะเจาะจง ตองใชทกัษะ ความร ูและความชำนาญ

ไมวาจะเปนงานสงเสริมปองกันหรือการรักษาฟนฟู

ทำใหทันตาภิบาลมีความภาคภูมิใจในงานของตนเอง

และการไดคิดไดวางแผนไดแสดงความสามารถ
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ไดทำงานที่รับผิดชอบตามที่ตัวเองถนัดอยางอิสระ

จึงทำใหมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการ

ทำงานของทนัตาภบิาล ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

สรารตัน เรอืงฤทธิ ์และคณะ (2559) ทีศ่กึษาคณุภาพ

ชีวิตการทำงานและปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการ

ทำงานของทนัตาภบิาล ในเขตบรกิารสขุภาพที ่5 พบวา

ปจจยัคณุลกัษณะงาน มคีวามความสมัพนัธกบัคณุภาพ

ชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล

ปจจัยบรรยากาศองคกร มีความสัมพันธเชิงบวก

กับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาลในจังหวัด

สุโขทัย ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ < 0.01 (r = 0.66) โดยวิเคราะหรายดาน

พบวา ดานสิ่งแวดลอม ดานเทคโนโลยี ดานนโยบาย

การบริหาร และดานโครงสรางองคกรมีความสัมพันธ

เชงิบวกในระดบัปานกลาง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

ระดบั < 0.01 (r = 0.60, 0.58, 0.54, 0.54) ตามลำดบั

อาจเปนเพราะหนวยปฏิบัติงานของทันตาภิบาลมี

สิง่แวดลอมทีด่ ีมคีวามสะอาดปลอดภยั ดานเทคโนโลยี

เพยีงพอตอการปฏบิตังิานและทนัสมยั มกีารสนบัสนนุ

อุปกรณเครื่องมือใหมีความเพียงพอ พรอมใช และ

รวมถึงการสนับสนุนระบบการดูแล มีนโยบายบริหาร

มีการสนับสนุนแนวทางปฏิบัติงาน มีการกำหนด

บทบาทหนาที่รับผิดชอบ มีกฎระเบียบ มีเปาหมาย

ตัวชี้วัดและวัตถุประสงคในแตละงานอยางชัดเจนและ

สามารถปฏิบัติไดจริง แตดานโครงสรางองคกรของ

หนวยบริการบางหนวยงาน อาจมีการกำหนดโครง

สรางองคกรการปฏบิตังิานของทนัตาภบิาลทีไ่มชดัเจน

รวมทัง้การทำงานตองรบัผดิชอบงานอืน่นอกเหนอืสายงาน

ไมเปนไปตามโครงสรางของหนวยงาน ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของภัทรวิทย เงินทอง (2555) สุอัมพร

คาทวีและคณะ (2555) สรารัตน เรืองฤทธิ์ และคณะ

(2559) ทีพ่บวาปจจยับรรยากาศองคกรมคีวามสมัพนัธ

กับคุณภาพชีวิตการทำงาน

ปจจัยความผูกพันตอองคกร มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาล

ในจังหวัดสุโขทัยในระดับปานกลางอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ระดบั 0.01 (r = 0.51) โดยวเิคราะหรายดาน

พบวา ดานจติใจมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัคณุภาพชวีติ

การทำงานของทันตาภิบาลในจังหวัดสุโขทัย ในระดับ

ปานกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01

(r = 0.48) ดานการคงอยู มีความสัมพันธเชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตการทำงานของทันตาภิบาลในจังหวัด

สุโขทัย ในระดับต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (r = 0.37) อาจเปนเพราะทนัตาภบิาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหนวยบรกิารยงัไมไดรบัการบรรจ ุรอยละ 50.0 ทำให

ขาดความมั่นคง รวมถึงขาดความกาวหนาในอาชีพ

เนื่องจากพบวาทันตาภิบาลสวนใหญรอยละ 88.1

มรีะดบัการศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตร ีแตไมสามารถ

ปรบัตำแหนงใหสงูขึน้ได ทำใหทนัตาภบิาลมคีวามคดิวา

หากมแีนวทางในการปรบัเปลีย่นสายงานทีส่งูกวาตำแหนง

ปจจบุัน กจ็ะออกจากตำแหนงทีเ่ปนอยปูจจบุนั อกีทัง้

การแบกรบัภาระงานเกนิกวาเกณฑทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

กำหนด การไดรบัคาตอบแทนสวสัดกิารและกำลงัใจใน

การปฏบิตังิานทีไ่มเพยีงพอ อาจมผีลตอการคงอยขูอง

ทนัตาภบิาลในจงัหวดัสโุขทยัไดสอดคลองกบัการศกึษา

ของสรารตัน เรอืงฤทธิ ์และคณะ (2559) ทีพ่บวาปจจยั

ความผูกพันตอองคกรมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

การทำงาน

ขอเสนอแนะ
1.ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาทันตาภิบาลใน

จังหวัดสุโขทัยสวนใหญยังมีคุณภาพชีวิตการทำงาน

ในระดบัปานกลางเนือ่งมาจากมคีวามเครยีดในการทำงาน

ดังนั้นจึงเสนอใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย

ทบทวนกรอบอัตรากำลังของทันตาภิบาลใหสอดคลอง

เหมาะสมกับจำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบและ

ทบทวนการกำหนดกรอบภาระงานทีช่ดัเจนใหสอดคลอง

เหมาะสมกบับทบาทหนาทีต่ามวชิาชพีของทนัตาภบิาล

2.ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา บรรยากาศองคกรและ

ความผูกพันตอองคกรมีความสัมพันธเชิ งบวกกับ

คณุภาพชวีติการทำงานของทนัตาภบิาลจงัหวดัสโุขทยั

ดังนั้นจึงเสนอใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย

จดักจิกรรมและสิง่สนบัสนนุทีช่วยเสรมิสรางบรรยากาศ

การทำงานในองคกรที่สรางสรรคและเสริมสรางความ

รูสึกผูกพันตอองคกรเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตการ

ทำงานของทนัตาภบิาล
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ขอเสนอแนะเพื่อการทำวิจัยตอไป
ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของ

ทันตาภิบาล ในกลุมตัวอยางที่มากขึ้นใหครอบคลุม

ทั้งในระดับเขตสุขภาพ ระดับภูมิภาค หรือระดับ

ประเทศ ทั้งนี้เพื่อใหผลการวิจัยที่ไดสามารถใชเปน

ขอมลูเชงิประจกัษทีม่คีวามเปนตวัแทนทีด่แีละสามารถ

นำไปใชประโยชนในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการ

ยกระดบัคณุภาพชวีติการทำงานของทนัตาภบิาล และ

มาตรการเสริมสรางแรงจูงใจใหคงอยูในระบบตอไป
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะการดูแลของผูดูแล

ผสูงูอายจุงัหวดัสโุขทยั กลมุตวัอยางคอื ผดูแูลผสูงูอาย ุจงัหวดัสโุขทยั จำนวน 213 คน ไดจากการสมุตวัอยาง

แบบงาย เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

สเปยรแมน

ผลการวจิยั พบวา ศาสนา (r = 0.81) และการสนบัสนนุการทำงานของพืน้ที ่(r = 0.43) มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกระดับสูงกับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ (p-value < 0.001) สวนการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

(r = 0.50) และทศันคต ิ (r = 0.36) มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัปานกลาง และต่ำกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอายุ

(p-value < 0.001) ตามลำดบั

ผลการศกึษานีแ้สดงใหเหน็วา หนวยงานทีเ่กีย่วของควรใหการสนบัสนนุการทำงานบคุลากรสาธารณสขุ

โดยการสนบัสนนุขอมลูและอปุกรณ ในการทำงานเพือ่พฒันาทกัษะการดแูลของผดูแูลผสูงูอาย ุการสนบัสนนุจาก

ครอบครวัและชมุชน และนำศาสนาสามารถนำมาใชในการพฒันาความร ูสรางทศันคตทิีต่อการดแูลผสูงูอาย ุและ

ทักษะการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ

คำสำคญั: ทกัษะ ผดูแูล ผสูงูอายุ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive research was to study factors associated with caregivers' skills in

caring for the older adult in Sukhothai. The study subjects were 213 caregivers in Sukhothai, which selected by

simple random sampling and collected data by using a questionnaire. Data were analyzed using descriptive

statistics, Point biserial correlation coefficient, Eta correlation coefficient, and Spearman rank correlation

coefficient.

The results revealed that religion (r = 0.81) and working support in practice from the catchment area

(r = 0.43) were positively related to caregivers' skills in caring for the older adult at a high level (p-value

< 0.001). While the supporting from families and communities (r = 0.50) and attitude (r = 0.36), were positively

related to caregivers' skills in caring for the older adult at moderate and low levels (p-value < 0.001), respectively.

The results showed that the relevant departments should support the work of health personnel by

supporting information and work equipment to improve caregivers' skills in caring for the older adult. The support

of families and communities, as well as the use of religion, can be used to develop knowledge, create a positive

attitude towards caring for the senior citizen, and caregivers' skills in caring for the older adult.

Keywords: Skill, Caregiver, Older adult

Factors associated with caregivers' skills in caring for the older adult
in Sukhothai Province

Saksit Bokaew1, * M.D.
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บทนำ
ในศตวรรษนี้สัดสวนประชากรผูสูงอายุเปน

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั่วโลกอันเปนผลมาจากการ

ทีอ่ตัราการเกดิของประเทศตางๆ ไดลดลง (Office of

the National Economic and Social Development

Board, 2018) ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมีการเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว ในปพ.ศ. 2559 โลกมีประชากรทั้งหมด

ประมาณ 7,433 ลานคน ในจำนวนนีม้ปีระชากรสงูอายุ

จำนวน 929 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12.5 ของ

ประชากรทัง้หมด ระดบัประชาคมอาเซยีนซึง่มสีมาชกิ

10 ประเทศ มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน

ในป พ.ศ. 2559 มจีำนวน 3 ประเทศทีก่าวเขาสสูงัคม

สูงอายุแลว ไดแก ประเทศสิงคโปร (ประชากรอายุ

60 ปขึน้ไป คดิเปนรอยละ 18.7) ประเทศไทย (รอยละ

16.5) และประเทศเวียดนาม (รอยละ 10.7) โดยมี

แนวโนมวาประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

(Department of Elderly Affairs, 2019) การเพิม่ขึน้ของ

ประชากรผูสูงวัย จึงเปนปรากฏการณที่มีผลกระทบ

ตอคณุภาพชวีติของประชากรทัว่โลกอยใูนปจจบุนัและ

ในอนาคตขางหนา สงผลใหหลายประเทศเขาสูสังคม

สูงอายุ (Ageing society) หลายประเทศเขาสูภาวะ

สงัคมสงูอาย ุ (Population ageing) กลาวคอื มจีำนวน

ประชากรผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป มากกวารอยละ 10

(United Nations Department of Economic and

Social Affair, 2015) สำหรบัประเทศไทยกาวเขาสสูงัคม

สงูอายมุาตัง้แต พ.ศ. 2548 และกำลงัจะกาวเขาสกูารเปน

สงัคมสงูอายรุะดบัสมบรูณ ในป พ.ศ. 2564 หมายถงึ

สงัคมทีม่ผีสูงูอายุมากกวารอยละ 20.0 ของประชากรทัง้

หมด ซึง่คาดการณไดวา ในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทย

จะกาวเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอดคือ มีผูสูงอายุ

มากกวารอยละ 28.0 ของประชากรทั้งหมด แสดงให

เห็นวาประเทศไทยจะกลายเปน "สังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ" ซึ่งหมายความวาประเทศไทยจะมีจำนวน

ประชากรผูสูงอายุ มากกวาหนึ่งในสี่ของประชากรทั้ง

หมด (Prasartkul, 2017)

สถานการณผูสูงอายุของจังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ.

2562 มีจำนวนผูสูงอายุทั้งหมด 100,826 คน มีโรค

ประจำตัวรอยละ 58.0 เมื่อทำการประเมินศักยภาพ

ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ในผสูงูอายุ

จำนวน 85,854 คน (85.2%) ผลการประเมิน พบวา

มีกลุมผูสูงอายุติดสังคมจำนวน 82,869 คน (96.5%)

กลุมผูสูงอายุติดบานและติดเตียง จำนวน 2,580 คน

(3.0%) และกลุมผูสูงอายุติดเตียง 405 คน (0.5%)

สำหรับผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงนั้นถือวา

เปนกลุมผูสูงอายุที่มีความจำเปนจะตองมีผูดูแล

อยางใกลชดิ เนือ่งจากมโีอกาสทีจ่ะพบปญหาทางดาน

สขุภาพไดงาย ทัง้ทางดานรางกายและดานจติใจ รวมทัง้

มโีอกาสเสีย่งตอการเสยีชวีติได (Sukhothai Provincial

Health Office, 2020) กระทรวงสาธารณสุข องคกร

ปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) และสำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกันดำเนินการการดูแล

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทัง้กลมุตดิบาน และกลมุตดิเตยีง

ภายใตกองทุนการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care:

LTC) โดยมเีปาหมายสำคญัในการปองกนัไมใหผสูงูอายุ

ที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพึ่งพิง

และการจัดการดูแลใหกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง

อยางเหมาะสมดวยการจดัใหมผีจูดัการการดแูล (Care

Manager: CM) ประจำศนูยพฒันาคณุภาพชวีติผสูงูอายุ

ในชมุชนในการใหบรกิารดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุ

สำหรับผูสูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงรวมถึงการจัดใหมี

การอบรมผดูแูลผสูงูอาย ุ (Care Giver: CG) ตามหลกั

สูตรกำหนด และมีการจัดทำแผนการดูแล (Care

Plan: CP) เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการกองทุนกองทุนการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

และใหการดแูลและตดิตามทีเ่หมาะสมตอไป (National

Health Security Office, 2016)

จากขอมูลการดำเนินการของกองทุนการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง พบวา ในปพ.ศ. 2559 จัดอบรมผูจัดการดูแล

ผสูงูอาย ุ(CM) ผดูแูลผสูงูอาย ุ(CG) และ ในปพ.ศ. 2561

มีผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (CM) ประมาณ 13,000 คน
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ผดูแูลผสูงูอาย ุ (CG) ประมาณ 72,000 คนทีผ่านการ

อบรมและขึน้ทะเบยีน (Foundation of Thai Gerontology

Research and Development Institute, 2018)

สำหรับจังหวัดสุโขทัย ในปพ.ศ. 2562 มีการอบรม

ผดูแูลผสูงูอาย ุ(CG) จำนวน 429 คน ทำหนาทีใ่นการ

ดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง ไดแก กลุมผูสูงอายุ

ที่ติดบาน และกลุมผูสูงอายุที่ติดเตียง ซึ่งมีจำนวน

2,985 คน (3.5%) โดยเทยีบสดัสวนของผดูแูลตอผสูงูอายุ

เทากบั 1:7 ซึง่ยงัไมเพยีงพอ เนือ่งจากสดัสวนทีเ่หมาะสม

ตอการชวยเหลือของผูดูแลตอผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ประมาณ 1:4 คน จงึมคีวามจำเปนตองพฒันาเพิม่ศกัยภาพ

และทกัษะของผดูแูลผสูงูอายเุพือ่ใหสามารถปฏบิตังิาน

ดแูลชวยเหลอืและฟนฟสูมรรถภาพไดอยางมปีระสทิธภิาพ

(Sukhothai Provincial Health Office, 2020)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสนบัสนนุ

จากครอบครวั อาชพีเกษตรกรรม การไดรบัการยอมรบั

จากชมุชน เพศหญงิ อาย ุการตดิตามงานจากผจูดัการ

ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข เจตคติ และ

ความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ

การดแูลระยะยาว (Kumsom, Lagampan, & Boonyamalik,

2019) นอกจากนีย้งัพบวา ทศันคตมิคีวามสมัพนัธกบั

การปฏบิตัติามหลกัการดแูลผสูงูอายทุีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ

ของผชูวยเหลอืดแูลผสูงูอายแุตความรไูมมคีวามสมัพนัธ

กับทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผูสูงอายุ

ทีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.05) (Mahamad, 2018) ทั้งนี้การศึกษาเกี่ยวกับ

การไดรบัคำแนะนำสนบัสนนุจากผเูกีย่วของยงัพบนอย

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะ

การดแูลของผดูแูลผสูงูอาย ุจงัหวดัสโุขทยั เพือ่นำผลวจิยั

ดงักลาวมาใชในการพฒันาเพิม่ทกัษะของผดูแูลผสูงูอายุ

ในการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุใหมีทักษะที่ดีและมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง สงผลใหผูสูงอายุที่ไดรับดูแล

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีมอีายยุนืยาว ลดภาระการดแูล และ

ลดความเครียดตอลูกหลานและญาติไดดวย

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาทักษะการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ

จังหวัดสุโขทัย

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะ

การดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ จังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research) ไดผานการพจิารณาและรบัรองโครงการวจิยั

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ดานสาธารณสขุในมนษุย จงัหวดัสโุขทยั เลขทีโ่ครงการ/

รหสั IRB 55/2562

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื ผดูแูลผสูงูอายุ

(CG) จังหวัดสุโขทัย เปนผูที่ผานการอบรมหลกัสตูร

ผดูแูลผสูงูอาย ุจำนวน 70 ชัว่โมง ปงบประมาณ 2562

จำนวน 429 คน คำนวณกลุมตัวอยางที่ทราบจำนวน

ประชากรแนนอนของ Daniel (2010) โดยกำหนดให

n = ขนาดกลุมตัวอยาง, N = ผูดูแลผูสูงอายุ (CG)

จังหวัดสุโขทัย จำนวน 429 คน ,  Zα/2
 = 1.96

เทากับ 0.05, P = คาสัดสวนของผูดูแลผูสูงอายุ

ในการฟนฟสูมรรถภาพผสูงูอายทุีด่ ีเทากบั 0.50, และ

d = ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 (Sukhothai

Provincial Health Office, 2020) ไดจำนวนกลมุตวัอยาง

จำนวน 203 คน และเพื่อปองกันการสูญหายของ

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก รอยละ 5

ไดขนาดกลมุตวัอยางเทากบั 213 คน และดำเนนิการ

สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random

sampling)

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยัคอื แบบสอบถามทีผ่วูจิยั

สรางขึน้ ประกอบดวย 7 สวนดงันี้

สวนที ่1 คณุลกัษณะสวนบคุคลของผดูแูลผสูงูอายุ

ไดแก อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือน ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ

ความสัมพันธกับผูสูงอายุที่ดูแล ลักษณะคำถาม

เปนแบบเลือกตอบและเติมคำลงในชองวาง



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่2 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2563

18

สวนที่ 2 ความรูของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก โรค

และปญหาสขุภาพผสูงูอายอาหารและโภชนาการสำหรบั

ผูสูงอายุการออกกำลังกายที่เหมาะสมและการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ จำนวน 30 ขอ แบบสอบถามชนิด

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดบั คอื ใช

ไมแนใจ และไมใช โดยคำตอบถูกใหคะแนน 1 และ

ขอที่ตอบไมถูกและไมแนใจใหคะแนน 0 การแปล

ความหมายระดับความรูใชเกณฑของ Bloom (1975)

แบงออกเปน 3 ระดับคือระดับสูง (≥ 80%) ระดับ

ปานกลาง (61-79%) และระดบัต่ำ (≤ 60%)

สวนที่ 3 ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก

บทบาทของผูสูงอายุในสังคม, ความสำคัญของการ

ดูแลผูสูงอายุ และบทบาทของผูดูแล จำนวน 25 ขอ

แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดบั คอื เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนคอื ขอคำถามเชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2

และ 1 คะแนน ตามลำดบั และขอคำถามเชงิลบ ใหคะแนน

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ การแปล

ความหมายระดับทัศนคติใชเกณฑของ Best (1977)

แบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง (  = 3.67-5.00)

ระดับปานกลาง (  = 2.34-3.66) และระดับตำ่ (  =

1.00-2.33)

สวนที่ 4 การรับรูดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การรับรู

ความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูประโยชนของ

การดูแลสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของการดูแล

สขุภาพ จำนวน 35 ขอ แบบสอบถามชนดิมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ขอคำถาม

เชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดบั

และขอคำถามเชิงลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5

คะแนน ตามลำดบั การแปลความหมายระดบัการรบัรู

ดานสขุภาพของผดูแูลผสูงูอาย ุโดยใชเกณฑของ Best

(1977) แบงออกเปน 3 ระดบัคอื ระดบัสงู (  = 3.67-

5.00) ระดบัปานกลาง (  = 2.34-3.66) และระดบัต่ำ

(   = 1.00-2.33)

สวนที ่5 การสนบัสนนุการทำงานของพืน้ที ่ไดแก

การสนับสนุนจากจากบุคลากรสาธารณสุขและการ

สนบัสนนุขอมลู อปุกรณ จำนวน 10 ขอ แบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

คอื เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ

ขอคำถามเชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดบั และขอคำถามเชงิลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4

และ 5 คะแนน ตามลำดับ การแปลความหมาย

ระดับการสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ใชเกณฑของ

Best (1977) แบงออกเปน 3 ระดบัคอื ระดบัสงู (  =

3.67- 5.00) ระดบัปานกลาง (   = 2.34-3.66) และระดบั

ต่ำ (   = 1.00-2.33)

สวนที่ 6 การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

จำนวน 10 ขอ แบบสอบถามชนดิมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั คอื เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย

ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมี

เกณฑการใหคะแนนคอื ขอคำถามเชงิบวก ใหคะแนน

5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดบั และขอคำถาม

เชงิลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน การแปล

ความหมายการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

ใชเกณฑของ Best (1977) แบงออกเปน 3 ระดับคือ

ระดบัสงู (   = 3.67-5.00) ระดบัปานกลาง (   = 2.34-

3.66) และระดบัต่ำ (   = 1.00-2.33)

สวนที่  7 ทักษะของผูดูแลผูสู งอายุ  ไดแก

1) การใหยาทางปาก 2) การวดัอณุหภมู ิชพีจร อตัรา

การหายใจ 3) การวดัความดนัโลหติ 4) การดแูลผปูวย

ที่ใสสายสวนปสสาวะ 5) การทำแผล Dry dressing

6) การทำแผล Wet dressing 7) การเช็ดตัวลดไข

8) การดูดเสมหะ 9) การใหอาหารทางสายยาง และ

10) การดูแลผูปวยใสสายออกซิเจน จำนวน 52 ขอ

แบบสอบถามชนดิมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดบั คอื ปฏบิตัไิดมากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย

และนอยทีส่ดุ โดยมเีกณฑการใหคะแนนคอื ขอคำถาม

เชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดบั

และขอคำถามเชิงลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5

คะแนน ตามลำดับ การแปลความหมายทักษะของ

ผดูแูลผสูงูอายใุชเกณฑของ Best (1977) แบงออกเปน

x
x x

x
x

x

x
x

x

xx
x
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3 ระดบัคอื ระดบัสงู (  = 3.67-5.00) ระดบัปานกลาง

(   = 2.34-3.66) และระดบัต่ำ (   = 1.00-2.33)

การหาคุณภาพเครื่องมือตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาของแบบสอบถามกบัผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน

คำนวนคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Index of

congruence: IOC) ไดคาระหวาง 0.67-1.00 หลงัจากนัน้

นำไปทดลองใชกับผูดูแลผูสูงอายุ อำเภอเมืองสุโขทัย

จังหวัดสุโขทัย จำนวน 30 คน โดยแบบสอบถาม

วดัความรขูองผดูแูลผสูงูอาย ุทศันคตขิองผดูแูลผสูงูอายุ

การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ การสนับสนุนจาก

ครอบครัวและชุมชน และทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ

คำนวนคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) ไดเทากบั 0.82, 0.80, 0.91, 0.92

และ 0.97 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผู วิ จั ยทำหนั งสือราชการจากโรงพยาบาล

บานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั ถงึสาธารณสขุอำเภอ

ทุกแหงเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลผูดูแลผูสูงอายุในเขต

อำเภอระหวางวันที่ 1-31 มกราคม 2563 โดยชี้แจง

วัตถุประสงคในการศึกษาใหแกเจาหนาที่ในพื้นที่

รับทราบ และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล

จัดหาผูชวยเก็บขอมูลโดยเปนบุคลากรสาธารณสุข

ทีป่ฏบิตังิานในพืน้ที ่จำนวน 5 คน และชีแ้จงรายละเอยีด

ของแบบสอบถามใหผูชวยเก็บขอมูลทุกคนปฏิบัติได

ตามแนวทางเดยีวกนัผวูจิยัและผชูวยเกบ็ขอมลูรวบรวม

ขอมลู ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยทำการชีแ้จง

แกกลุมประชากรที่ศึกษาเพื่อใหมีความเขาใจอยาง

ถูกตองในขอคำถามของแบบสอบถามโดยเขาพบ

กลุมตัวอยางที่สุมไดแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขออนุญาตในการตอบแบบสอบถามพรอมทั้งชี้แจง

การพิทักษสิทธิ์เมื่อกลุมตัวอยางอนุญาต ผูวิจัยและ

ผูชวยเก็บขอมูลแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการ

ตอบคำถามและเปดโอกาสใหซักถาม หลังจากนั้น

ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและ

รวบรวมแบบสอบถามคืนผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล

ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของแบบสอบถาม

กอนนำไปวิเคราะห นำขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและ

วิเคราะหผลการศึกษาในลำดับตอไป

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

ของการใชสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

มีขั้นตอนการวิเคราะหตามลำดับตอไปนี้

1.การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของผดูแูลผสูงูอายุ

ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา

อาชพี รายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน ประสบการณ

ในการดูแลผูสูงอายุ และความสัมพันธระหวางผูดูแล

ผูสูงอายุกับผูสูงอายุ โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และ

คาสูงสุด

2.การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะ

ของผูดูแลผูสูงอายุ ดำเนินการดังนี้ 1) วิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศกับทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยท

ไบซีเรียล (Point biserial Correlation Coefficient)

2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรศาสนา

สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพกับทักษะของ

ผูดูแลผูสูงอายุ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา

(Eta correlation Coefficient) 3) วเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางตวัแปรอาย ุรายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน

ประสบการณในการดแูลผสูงูอายคุวามสมัพนัธระหวาง

ผดูแูลผสูงูอายกุบัผสูงูอาย ุความร ูทศันคต ิการสนบัสนนุ

การทำงานของพื้นที่ และการสนับสนุนจากครอบครัว

และชมุชน กบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุ(ขอมลูกระจาย

ไมเปนโคงปกติ) ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

สเปยรแมน (Spearman Rank Correlation Coefficient)

และ 4) กำหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธิ์

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

ดงันี้

r = 0.91-1.00 มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก

r = 0.71-0.90 มีความสัมพันธกันในระดับสูง

r = 0.51-0.70 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบัปานกลาง

r = 0.31-0.50 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบัต่ำ

r = 0.00-0.30 มีความสมัพนัธกนัในระดบัต่ำมาก

x
x x
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ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 92.5 อายุ

เฉลีย่ 45.35 ป (S.D. = 10.11) ต่ำสดุ 22 ป และสงูสดุ

69 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.6 สถานภาพคู/

แตงงาน/อยดูวยกนัมากทีส่ดุ รอยละ 64.3 รองลงมาคอื

หมาย/หยา/แยก รอยละ 18.8 สำเรจ็การศกึษามธัยมศกึษา

หรือเทียบเทามากที่สุด รอยละ 58.2 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 39.4 คามัธยฐาน

รายไดของครอบครวั คอื 7,000 บาท ต่ำสดุ 1,500 บาท

และสงูสดุ 60,000 บาท ประสบการณในการดแูลผสูงูอายุ

เฉลี่ย 3.34 ป (S.D. = 3.94) ต่ำสุด 1 ป และสูงสุด

25 ป และความสมัพนัธระหวางผดูแูลผสูงูอายกุบัผสูงู

อายุเปนพอ/แมมากที่สุด รอยละ 39.4 รองลงมาคือ

อืน่ ๆ รอยละ 37.1 และนอยทีส่ดุ ปยูา/ตายาย รอยละ 5.6

2.ความรู ทัศนคติ การสนับสนุนการทำงานของ

พืน้ที ่การสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชน และทกัษะ

ของผูดูแลผูสูงอายุ พบวากลุมตัวอยางมี 1) ความรู

อยใูนระดบัต่ำ 2) ทศันคตอิยใูนระดบัสงู แบงเปน 3 ดาน

คือ ดานบทบาทของผูสูงอายุทางสังคม ความสำคัญ

ของการดแูลผสูงูอาย ุและดานบทบาทของผดูแูลอยใูน

ระดับสูง 4) การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ อยูใน

ระดับสูง 5) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

อยูในระดับสูง และ 6) ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุอยู

ในระดับสูงแบงออกเปน 10 ดาน คือ ดานการใหยา

ทางปาก ดานการวดัอณุหภมู ิชพีจร อตัราการหายใจ

ดานการวัดความดันโลหิต ดานการดูแลผูปวยที่ใส

สายสวนปสสาวะ ดานการทำแผลแบบแหง (Dry

dressing) ดานการทำแผลแบบเปยก (Wet dressing)

ดานการเช็ดตัวลดไข ดานการดูดเสมหะ ดานการให

อาหารทางสายยางและดานการดูแลผูปวยใสสาย

ออกซเิจนอยใูนระดบัสงู ดงัตาราง 1

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู ทัศนคติ การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่

การสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชน และทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุ (n = 213)

                                             ตัวแปร  S.D.              ระดับx

ความรู 2.24 3.05 ต่ำ

ทศันคติ 4.07 0.30 สูง

บทบาทของผูสูงอายุทางสังคม 4.30 0.50 สูง

ความสำคัญของการดูแลผูสูงอายุ 3.97 0.37 สูง

บทบาทของผูดูแล 4.05 0.36 สูง

การรับรูดานสุขภาพ 4.03 0.35 สูง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 4.27 0.42 สูง

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 4.29 0.45 สูง

การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ 4.47 0.46 สูง

การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 2.42 0.85 ปานกลาง

การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ 4.23 0.49 สูง

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 4.23 0.44 สูง

ทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ 4.00 0.74 สูง

การใหยาทางปาก 4.21 0.78 สูง

การวดัอณุหภมู ิชพีจร อตัราการหายใจ 4.26 0.68 สูง
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ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู ทัศนคติ การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่

การสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชน และทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุ (n = 213) (ตอ)

x

การวัดความดันโลหิต 4.15 0.71 สูง
การดูแลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 3.93 0.95 สูง

   การทำแผลแบบแหง 4.04 0.85 สูง
   การทำแผลแบบเปยก 4.08 0.84 สูง
   การเชด็ตวัลดไข 4.21 0.75 สูง
   การดดูเสมหะ 3.72 1.13 สูง
   การใหอาหารทางสายยาง 3.81 1.09 สูง

   การดแูลผปูวยใสสายออกซเิจน 3.71 1.18 สูง

3.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะของผูดูแล

ผสูงูอาย ุพบวาศาสนามคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัสงู

กบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = 0.81, p-value < 0.001) ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ

ทางบวกระดับต่ำกับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.36, p-value < 0.001)

การสนบัสนนุการทำงานของพืน้ที ่มคีวามสมัพนัธทางบวก

ระดบัสงูกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทาง

สถติ ิ (r = 0.43, p-value < 0.001) และการสนบัสนนุ

จากครอบครวัและชมุชน มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบั

ปานกลางกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r = 0.50, p-value < 0.001) ดงัตาราง 2

ตาราง 2 แสดงคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรตนกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุ (n = 213)

ตัวแปรตน

เพศ -0.08 (r
pb
) 0.266 ต่ำมาก

อายุ 0.04 (r
sp
) 0.530 ต่ำมาก

ศาสนา 0.81 (Eta) < 0.001** สูง

สถานภาพ 0.14 (Eta) 0.138 ต่ำมาก

ระดับการศึกษา 0.12 (Eta) 0.686 ต่ำมาก

อาชีพ 0.17 (Eta) 0.378 ต่ำมาก

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 0.12 (r
sp
) 0.075 ต่ำมาก

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ 0.13 (r
sp
) 0.066 ต่ำมาก

ความสัมพันธระหวางผูดูแลผูสูงอายุกับผูสูงอายุ 0.10 (Eta) 0.577 ต่ำมาก

ความรู -0.12 (r
sp
) 0.071 ต่ำมาก

ทัศนคติ 0.36 (r
sp
) < 0.001** ต่ำ

การสนับสนุนการทำงานของพื้นที่ 0.43 (r
sp
) < 0.001** ต่ำ

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 0.50 (r
sp
) < 0.001** ปานกลาง

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, r
pb
 = Point Biserial Correlation Coefficient, Eta = Eta correlation

Coefficient, r
sp
 = Spearman Rank Correlation Coefficient

  การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

             r                       p-value         ระดับความสัมพันธ

                                             ตัวแปร  S.D.              ระดับ
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สรปุและอภปิรายผล
คุณลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลมีความสัมพันธ

กบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอายพุบวา ศาสนามคีวามสมัพนัธ

กบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = 0.81, p-value < 0.001) อธบิายไดวาผดูแูลผสูงูอายุ

สวนใหญ รอยละ 98.6 นับถือศาสนาพุทธ ความเชื่อ

ในการดูแลผูสูงอายุจึงสอดคลองกับหลักคำสอนใน

พระพุทธศาสนา ที่สอนใหทำความดี มีความกตัญู

มีสังคหวัตถุ 4 คือ ทาน ปยวาจา อัตถจริยา และ

สมานัตตตา ที่มาพัฒนาจิตใจของผูดูแลผูสูงอายุนำไป

สูการพัฒนาทักษะในการดูแลผูสูงอายุ สอดคลองกับ

การศึกษาของพระครูนิภาภัทรกิจ ฐิตสทฺโธ (2561)

พบวา การประยกุตสงัคหวตัถ ุ4 ในการบรหิารทรพัยากร

มนุษย ดวยการนำหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชใน

การบริหารทรัพยากรมนุษยซึ่ ง ในที่นี้ หมายถึ ง

หลกัสงัคหวตัถ ุ4 ประกอบดวย 1) การใหคอื การเสยีสละ

การเอื้อเฟอเผื่อแผ เปนการสงเสริมสังคมแหงการให

ระหวางบคุลากรในองคกร 2) การพดูคำสภุาพ ออนหวาน

เปนการสงเสริมดานการสื่อสารเชิงบวกระหวาง

ผูใหบริการกับผูรับบริการ 3) การบำเพ็ญประโยชน

ชวยเหลือกันและกัน เปนการสงเสริมดานความมี

มนุษยสัมพันธดวยการกระทำตนใหเปนประโยชนตอ

ผอูืน่ และ 4) การวางตนเสมอตนเสมอปลาย เปนการ

สงเสริมดานการวางตัวใหเหมาะสมกับฐานะของตนใน

สังคม ไมเอารัดเอาเปรียบผูอื่น ซึ่งหลักธรรมเหลานี้

สามารถนำมาบูรณาการหรือประยุกตใชกับการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยไดเปนอยางดี

ความรมูคีวามสมัพนัธกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอายุ

อธิบายไดวาความรูจะทำใหเกิดทัศนคติและสงผลตอ

ทักษะการดูแล สอดคลองกับแนวคิดความรู ทัศนคติ

และพฤตกิรรม (Knowledge Attitude Practice; KAP)

ของ Bloom (1965) กลาวไดวาความรคูอื สิง่ทีม่นษุย

มคีวามคดิไดจากขอเทจ็จรงิ ทศันคต ิมรีากฐานมาจาก

ความเชือ่ทีอ่าจสงผลตอพฤตกิรรมในอนาคตได โดยมี

ทัศนคติเปนสิ่งที่ เชื่อมโยงระหวางความรูกับการ

ปฏิบัติซึ่งประกอบดวย การสังเกต การลงมือปฏิบัติ

ความถูกตองความตอเนื่อง ความเปนธรรมชาติเมื่อ

ปฏบิติับอยครั้งจนเกิดเปนทักษะจากการศึกษานี้พบวา

ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูอยูในระดับต่ำเกี่ยวกับโรคและ

ปญหาของผูสูงอายุอาหารสำหรับผูสูงอายุ การออก

กำลังกาย และการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทำใหทักษะ

ของการดูแลผูสูงอายุไดไมดี ดังนั้นจำเปนตองไดรับ

การสอน และการฝกปฏบิติัในหวัขอดงักลาว สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Saetew, Chinkhanapha, Rueangsawat,

& Teepapal (2019) พบวาศกัยภาพของผดูแูลผสูงูอายุ

หลงัจากอบรมหลกัสตูรผดูแูลผสูงูอาย ุ70 ชัว่โมง ผดูแูล

ผูสูงอายุไมมีอาการที่จะแสดงความกลัวหรือไมกลา

ที่จะสัมผัสผูสูงอายุที่นอนติดเตียง มีแผลกดทับใสสาย

ใหอาหารหรือมีโรคประจำตัว หลังจากไดรับการอบรม

ผูดูแลผูสูงอายุมีความกลาที่จะดูแลผูสูงอายุเหลานี้

มากขึ้น ซึ่งการไดรับการฝกอบรมและพัฒนาเปนการ

ใหผปูฏบิตังิานมทีกัษะและความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน

ใหบรรลตุามเกณฑมาตรฐาน และ Saengchan (2013)

พบวาผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนผูที่ไมมีความรูเบื้อง

ตนในการดูแลผูสูงอายุไทย ระดับการศึกษาของผูดูแล

ผูสูงอายุกับความรูของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ

ที่มีผูดูแลที่มีการศึกษามีโอกาสที่จะมีผูดูแลที่มีความรู

เบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุที่มีผูดูแล

ที่ไมไดศึกษา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

อุดมศึกษา มีโอกาสที่มีความรูเบื้องตนในการดูแล

ผสูงูอายเุปน 2.49 เทาของผดูแูลผสูงูอายทุีไ่มไดศกึษา

สวนผูดูแลผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษามัธยมมีโอกาส

จะมีผูดูแลที่มีความรูเบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุเปน

1.78 เทาของผสูงูอายทุีไ่มไดศกึษา และผดูแูลผสููงอายุ

ที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสที่มี

ผูดูแลที่มีความรูเบื้องตนในการดูแลผูสูงอายุเปน 1.69

เทาของผดูแูลผสูงูอายทุีไ่มไดศกึษา กลาวไดวา การศกึษา

มีสวนในการปฏิบัติหนาที่ของผูดูแล เพราะการศึกษา

มผีลตอการเรยีนร ูการทำความเขาใจ การหาสาเหตทุี่

เกีย่วเนือ่งกบัภาวะสขุภาพของผสูงูอายแุละวธิกีารดแูล

จึงเปนสวนทำใหผูดูแลผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงจึงมี

ความสามารถในการประเมินสถานการณไดตรงกับ

ความจรงิ และสามารถพฒันาใหมคีวามรคูวามสามารถ

เกี่ยวกับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุไดดียิ่งขึ้น สำหรับ

ในสวนผดูแูลทีม่รีะดบัการศกึษาไมสงูมาก สวนใหญจะมี

ปญหาในสวนของการวิเคราะหหรือการรับรูเกี่ยวกับ
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สาเหตขุองการเกดิโรค รวมทัง้วธิกีารวางแผนการรกัษา

และการประพฤติปฏิบัติในการดูแลผูที่ตองการดูแล

(Padwang, 2007)

ทัศนคติมีความสัมพันธกับทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุ พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธกับทักษะของ

ผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.36,

p-value < 0.001) สอดคลองกบัการมทีศันคตดิ ีเกดิความ

ศรทัธาตอการคดิด ีมคีวามรสูกึดอีารมณด ีและศรทัธา

ตอการปฏิบัติการแสดงออกสงผลการที่จะมีการพัฒนา

ทักษะไดดีสอดคลองกับ Mahamad (2018) ที่วา

ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการ

ดแูลผสูงูอายทุีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) ซึ่งทัศนคติที่ดีพัฒนามาจาก

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง

และความเอาใจใสตอผสูงูอายทุีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ จงึสามารถ

ใหการดูแลและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแกผูสูงอายุที่

อยูในภาวะพึ่งพิงไดดี

การสนบัสนนุการทำงานของพืน้ที ่มคีวามสมัพนัธ

กับทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ อธิบายไดวา พื้นที่มี

การสนับสนุนการพัฒนาความสามารถทำใหมีทักษะ

การดูแลผูสูงอายุไดดี สอดคลองกับ Suanrueang,

Wannasri, & Srithamrongsawat (2018) ที่กลาววา

บทบาทหนาที่ของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุมีการ

เปลีย่นแปลงไป ศกัยภาพของการทำงานในชมุชนมเีพิม่

ขึ้นจากประสบการณและการผานการฝกอบรมจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของจากการศึกษาพบวา การมี

หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ 70 ชั่วโมงและ

420 ชั่วโมง ชวยใหผูชวยเหลือดูแลไดรับการพัฒนา

ศักยภาพมากขึ้น สงผลใหบทบาทผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุชัดเจนขึ้น รวมทั้งมีรูปแบบการจัดบริการที่

ชัดเจนขึ้น

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน มีความ

สมัพนัธกบัทกัษะของผดูแูลผสูงูอาย ุอธบิายไดวาผดูแูล

ผสูงูอายใุนพืน้ทีค่อืคนในชมุชนทีไ่ดรบัการอบรม ดงันัน้

คนในชมุชนจะมกีารสนบัสนนุการดแูลกนั โดยคนทีเ่ปน

ผดูแูลผสูงูอายจุะเปนผทูีม่คีวามพรอมทางดานรางกาย

สังคม มีจิตอาสาที่ตองการมาดูแลคนในชุมชน ดังนั้น

จงึถอืวาเปนการไดรบัการสนบัสนนุจากคนในครอบครวั

ที่สละเวลามาชวยผูอื่นในชุมชนของตนเอง สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Kumsom et al. (2019) พบวาผดูแูล

ผูสูงอายุที่เปนเพศหญิง ไดรับการสนับสนุนจากครอบ

ครัวใหทำหนาที่นี้ มีอาชีพหลักที่มีอาศัยอยูในชุมชน

ทำใหมีเวลาวางตามฤดูกาล เจตคติที่ดีในการดูแล

ผสูงูอาย ุสงผลตอการปฏบิตังิานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง เนื่องจากพื้นที่จังหวัดรอยเอ็ดมีความเปนสังคม

ชนบท เปนลกัษณะครอบครวัขยาย เปนเครอืญาตกินั

และคนในชุมชนมีความเอื้ออาทรตอกัน

ขอเสนอแนะ
หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุนการ

ทำงานโดยบุคลากรสาธารณสุข การสนับสนุนขอมูล

และอุปกรณ ในการทำงานเพื่อพัฒนาทักษะการดูแล

ของผูดูแลผูสูงอายุ รวมถึงควรมีการการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและชุมชน พรอมทั้งมีการนำศาสนามาใช

ในการพฒันาความร ูสรางทศันคตทิีต่อการดแูลผสูงูอายุ

และทกัษะการดแูลของผดูแูลผสูงูอาย ุโดยในการศกึษา

ครั้งตอไปควรมีการพัฒนารูปแบบทักษะของผูดูแล

ผสูงูอายเุพือ่นำไปใชเปนแนวทางในการกำหนดนโยบาย

การพัฒนาทักษะของผูดูแลผูสูงอายุ และการพัฒนา

ศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอำเภอทุกแหง

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บคุลากรสาธารณสขุทีท่ำหนาทีเ่ปนผจูดัการผแูลผสูงูอายุ

(CM) และผูดูแลผูสูงอายุ (CG) ทุกอำเภอในจังหวัด

สุโขทัย ที่กรุณาชวยใหขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

งานวิจัยและอนุญาตใหทำการเก็บขอมูล ตลอดจน

ใหคำแนะนำตางๆ และขอขอบคุณผูเขารวมการวิจัย

ทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษาใหขอมูลในการ

ตอบแบบสอบถามเปนอยางดี
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บทคดัยอ

การวจิยัแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน

ในจังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางคือ ประชาชนจำนวน 496 คน ที่มีอายุระหวาง 20-65 ป ในจังหวัดสุโขทัย

สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่มีการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาและความเชือ่มัน่ วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหถดถอยเชงิพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันอยูในระดับดี (รอยละ 50.4)

ปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน ไดแก เคยมปีระสบการณการใชยาสมนุไพร 1-2 เดอืน

ทีผ่านมา (Beta = 0.34) รองลงมา ไดแก บคุลากรทางการแพทยเปนแบบอยางในการใชยาขมิน้ชนั (Beta = -0.31)

อาย ุ(Beta = 0.26) เพือ่นรวมงาน/เพือ่นบาน/เพือ่นสนทิเปนแบบอยางในการใชยาขมิน้ชนั (Beta = -0.21) ทศันคติ

เกีย่วกบัยาขมิน้ชนั (Beta = 0.20) ความรเูกีย่วกบัยาสมนุไพร (Beta = 0.17) การรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนั

(Beta = 0.17) อาชพีคาขาย/กจิการสวนตวั (Beta = 0.10) และบคุลากรทางการแพทยเปนชองทางทีไ่ดรบัขอมลู

เกี่ยวกับยาขมิ้นชัน (Beta = 0.09) โดยทั้ง 9 ตัวแปร พยากรณพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน

จงัหวดัสโุขทยัไดรอยละ 45.0 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 การศกึษานี ้มขีอเสนอแนะวาหนวยงานทางดาน

สาธารณสขุ ควรจดัโปรแกรมในการใหความร ูประเมนิทศันคตเิกีย่วกบัการใชขมิน้ชนัของประชาชน มกีารใหขอมลู

การใชขมิน้ชนัทีถ่กูตองโดยบคุลากรทางการแพทย และนำแบบอยางทีด่ใีนการใชขมิน้ชนัมาจดักจิกรรมแลกเปลีย่น

ประสบการณในกลมุประชาชน โดยคำนงึถงึอายแุละอาชพีของประชาชนรวมดวย เพือ่ใหการใชขมิน้ชนัถกูตองและ

ปลอดภัย

คำสำคญั: การแพทยแผนไทย ขมิน้ชนั พฤตกิรรมการใชยา สมนุไพร

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to examine the factors influencing Turmeric (Curcuma longga

Linn.) use behavior among Sukhothai people. The study sample included 496 people ranged between the ages

of 20 and 65 years old, which selected by using the multistage sampling technique. Data were collected using

questionnaires, which were tested for content validity and reliability and analyzed by descriptive statistic and

stepwise multiple regression analysis.

The results showed that most of the turmeric use behaviors of the study sample were at a high level

(50.4%). The factors influencing use behavior were the experience of using herbal medicine in 1-2 months ago

(Beta = 0.34), having health care providers as a role model of using turmeric (Beta = -0.31), age (Beta = 0.26),

having friends as a role model of using turmeric (Beta = -0.21), attitude (Beta = 0.20), knowledge (Beta = 0.17),

perception of the advantage of turmeric use (Beta = 0.17), occupation (commercial or own business)

(Beta = 0.10), and received information of turmeric drug via health care providers (Beta = 0.09). These nine factors

can predictive turmeric use behavior among people in Sukhothai at 45.0% with a significance level of 0.05.

This study recommended that public health authority should be provide intervention related to increase

knowledge and assessment of attitude in Turmeric use behavior of the population, provide correctly Turmeric use

behavior information by healthcare provider, use the good practice in Turmeric usage to share experience among

the population. In addition, age and occupation of the population need to be consider to enhance the correct and

safety of Turmeric use behavior.

Keywords: Traditional Medicine, Turmeric, Drug use behavior, Herbal
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บทนำ
องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนใหมีการใช

สมนุไพรในการดแูลสขุภาพของตนเอง เพือ่ปองกนัหรอื

รักษาโรคในแตละประเทศทั่วโลก ดังจะเห็นไดจาก

กลยทุธ WHO Traditional Medicine (TM) Strategy

2014-2023 มงุเนนการผลกัดนัใหมกีารนำเอาสมนุไพร

ในประเทศของตนเองมาพัฒนาตอยอดทางงานวิจัย

และนำไปใชประโยชนอยางคมุคา (WHO, 2013) ซึง่ใน

หลายประเทศไดมกีารสงเสรมิการนำสมนุไพรในบรบิท

พืน้ทีข่องตนเองมาใชในการดแูลสขุภาพของประชาชน

เพิม่มากขึน้ (WHO, 2012)

สำหรับประเทศไทยไดมีการสงเสริมใหมีการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บปวย

เบือ้งตนมาตัง้แตป พ.ศ. 2537 โดยใชสมนุไพรในครวัเรอืน

ซึ่งเปนงานสาธารณสุขมูลฐานที่ตองไดรับการสงเสริม

ใหกบัประชาชนทราบอยางทัว่ถงึ (Department of Thai

Traditional and Alternative Medicine, 2017) ปจจบุนั

กรมการแพทยแผนไทยไดมกีารกำหนดแผนยทุธศาสตร

ทีม่งุใหประชาชนคนไทยไดรบัการสงเสรมิการใชสมนุไพร

ในการดแูลสขุภาพของตนเองเพิม่มากขึน้ (Department

of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2019)

ซึ่งมีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ

20 ป ดานสาธารณสขุ อยางไรกต็าม พบวาพฤตกิรรม

การใชสมุนไพรของประชาชนแตละพื้นที่ มีความ

แตกตางกันไป เชน อำเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี

พบวาประชาชนมพีฤตกิรรมการใชสมนุไพรในการรกัษา

โรคในระดบัมาก (Satsue, Promponjorn, & Rakpurk,

2018) นอกจากนี้พบวาในตำบลแหลมโตนด อำเภอ

ควนขนุน จังหวัดพัทลุง มีการใชสมุนไพรในการดูแล

สขุภาพเบือ้งตนรอยละ 56.8 (Chaimay, Boonrod, &

Simla, 2012)

แผนแมบทแหงชาต ิวาดวยการพฒันาสมนุไพรไทย

ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2560-2564 มาตรการที ่5 การสงเสรมิ

และพัฒนาสมุนไพรตนแบบ (Product Champion)

โดยมอบหมายใหกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลอืกเปนผรูบัผดิชอบหลกั ซึง่ในระยะแรกไดมกีาร

กำหนดใหสมนุไพร 4 ชนดิ เปนสมนุไพรตนแบบ ไดแก

ขมิน้ชนั ใบบวับก ไพล และกระชายดำ (Thailnd Plus,

2018) รวมถงึการสงเสรมิใหโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

ใชสมุนไพรทดแทนการนำเขายาแผนปจจุบันมากขึ้น

ซึง่ถกูกำหนดใหเปนตวัชีว้ดัของทกุจงัหวดัตามนโยบาย

ของกรมการแพทยแผนไทย (Department of Thai

Traditional and Alternative Medicine, 2017)

จงัหวดัสโุขทยั เปนจงัหวดัทีม่นีโยบายขบัเคลือ่น

สงเสริมใหประชาชนมีการใชสมุนไพรอยางตอเนื่อง

(Sukhothai Provincial Public Health Office, 2019)

ซึง่ยงัไมพบแนวทางสงเสรมิการใชยาสมนุไพรทีเ่จาะจง

กับสมุนไพรบางชนิดโดยตรงกับสมุนไพรตนแบบทั้ง

4 ชนิด นอกจากนี้พบวา จากขอมูลรายงานการใชยา

สมนุไพรเมือ่เทยีบกบัยาแผนปจจบุนัการใชยาสมนุไพร

ยงัไมเปนไปตามเปาหมายของตวัชีว้ดั (Sukhothai Provincial

Public Health Office, 2019) ทัง้นี ้ยาขมิน้ชนัเปนยา

สมนุไพรทีม่ใีนโรงพยาบาลและ รพ.สต. เกอืบทกุแหง และ

เปนยาทีอ่ยใูนบญัชยีาหลกัแหงชาต ิดงันัน้ การศกึษาปจจยั

ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยาสมนุไพร โดยเจาะจง

สำหรบัยาขมิน้ชนัจะนำมาสตูนแบบของแนวทางการสนบัสนนุ

การสงเสริมการใชยาสมุนไพรอื่นๆ ตอไปในอนาคต

นอกจากนี้ยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรของประชาชน

ในจังหวัดสุโขทัยอยางเจาะจงชนิดสมุนไพร ซึ่งการจะ

สงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนไดอยางเหมาะสมนั้น

จะตองเขาใจในพฤติกรรมและปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ

พฤตกิรรมของประชาชนในพืน้ที ่จงึจะนำมาสกูารพฒันา

เปนนโยบายใหสอดคลองกับบริบทในพื้นที่ คุมคาและ

เกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน จากเหตุผลดังกลาว

ผวูจิยัไดเลง็เหน็ความสำคญัของการศกึษาถงึปจจยัทีม่ี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน

ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย โดยประยุกตใชแบบจำลอง

การสงเสริมสุขภาพ PRECEDE model (Green &

Kreuter, 2005) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา

ดังในภาพ 1 ซึ่งผลการวิจัยจะนำไปสูการจัดโครงการ

หรือโปรแกรมตางๆ เพื่อสนับสนุนสงเสริมใหเกิดการ

ใชยาขมิ้นชันของประชาชนอยางถูกตองและปลอดภัย

มากขึ้นและเปนตนแบบของการสงเสริมการใชยา

สมุนไพรตัวอื่นตอไป
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คุณลักษณะสวนบุคคล
- เพศ

- อายุ

- การศกึษา

- อาชีพ

- รายได

- โรคประจำตัว

- ประสบการณการใชยาสมนุไพรใน 1-2 เดอืน

ทีผ่านมา

ปจจัยนำ
- การรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน

- ความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพร

- ทัศนคติเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน

ปจจัยเอื้อ
- สถานที่ที่ไดรับยาขมิ้นชัน

ปจจัยเสริม
- บุคคลที่เปนแบบอยางในการใชยาขมิ้นชัน

- ชองทางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของ

ประชาชนในจังหวัดสุโขทัย

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั
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วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยา

ขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

(Descriptive cross-sectional study) โครงการไดรับ

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบั

มนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่

โครงการ IRB38/2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ประชาชนทีอ่าศยั

อยูในจังหวัดสุโขทัย อายุระหวาง 20-65 ป จำนวน

266,164 คน กลมุตวัอยาง คอื ประชาชน อาย ุ20-65 ป

ทีไ่ดจากการสมุ จำนวน 496 คน

กา รคำนวณกลุ ม ตั ว อย า งด ว ยสู ต รก รณ ี

วตัถปุระสงคหลกัเปนคาเฉลี่ย (Estimating a finite

population mean) พิจารณาใชกรณีตัวแปรตามเปน

ตวัแปรตอเนือ่ง กรณทีราบจำนวนประชากร (Ngamjarus

& Chongsuvivatwong, 2016) ดงันี้

เมือ่  n = ขนาดของกลมุตวัอยาง

N = จำนวนประชากร (อาย ุ20-65 ป ใน จ.สโุขทยั

จำนวน 266,164 คน)

σ = ความแปรปรวนของตวัแปรตามทีใ่ชคำนวณ

ขนาดตัวอยางไดจากคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ยกกำลังสอง (σ = 16.08) (จาก Pilot study ไดคา

คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 4.01)

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดยกกำลังสอง

กำหนดใหคาคลาดเคลือ่นเทากบัรอยละ 2 ของคาเฉลีย่

(Kitreerawutiwong, 2018) (จาก Pilot study ไดคา

คาเฉลีย่ = 18.54 ดงันัน้ คา d = 0.37)

Z = คา Z ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05, ทดสอบ 2 ทาง

(Z = 1.96)

แทนคาในสตูรจะได n = 451 คน เพือ่ปองกนัการ

สูญหายของขอมูลผูวิจัยจึงเพิ่มจำนวนขนาดตัวอยาง

อกี 10% (Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2016)

เปนจำนวนกลุมตัวอยาง 496 คน เกณฑการคัดเขา

ไดแก 1) ไมเปนผูพิการหรือทุลพลภาพ 2) สามารถ

อานออกและเขยีนภาษาไทยได 3) ยนิยอมเขารวมงาน

วจิยั และมเีกณฑการคดัออก คอื การยายทีอ่ยอูอกจาก

จังหวัดสุโขทัย

ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง

ใชวิธีสุมแบบ Multi-stage random sampling

โดยมีขั้นตอนการสุมดังนี้

ขัน้ที ่ 1) การสมุตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratified

random sampling) โดยคำนวณขนาดตัวอยางของ

แตละอำเภอในทกุอำเภอ เพือ่ใหมตีวัแทนแตละอำเภอ

ตามสัดสวน

ขั้นที่ 2) การสุมอยางงาย (Simple random

sampling) โดยนำรายชื่อตำบลทั้งหมดของอำเภอนั้น

มาทำการสุมอยางงาย โดยการจับฉลากแบบไมใสคืน

จนไดจำนวนอำเภอละ 3 ตำบล

ขั้นที่ 3) การสุมอยางงาย (Simple random

sampling) โดยนำฐานขอมลูบานเลขทีข่องแตละตำบล

นำมาเรียงดวยคอมพิวเตอร จากนั้นมาสุมอยางงาย

โดยคอมพิวเตอรแบบไมใสคืน จากนั้นเก็บขอมูลจาก

ประชาชนในบานที่สุมได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สอบถามประกอบไปดวย 5 สวน ไดแก

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล จำนวน 10 ขอ ไดแก

เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได

ประสบการณการใชยาสมนุไพร อาชพี สถานทีท่ีไ่ดรบั

ยาขมิ้นชัน ชองทางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน

และบุคคลที่เปนแบบอยางในการใชยาขมิ้นชัน

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับสมุนไพร

ไทยจำนวน 13 ขอ โดยใหเลอืกตอบ ใช (1 คะแนน)

หรอื ไมใช (0 คะแนน)
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สวนที ่3 แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั

จำนวน 8 ขอ เลอืกตอบ 4 ระดบั (Rating scale)  โดย

ใหเลือกตอบ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ

ยาขมิน้ชนั จำนวน 7 ขอ เลอืกตอบ 4 ระดบั (Rating

scale) โดยใหเลอืกตอบ เหน็ดวยมากทีส่ดุ เหน็ดวยมาก

เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด

สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยา

ขมิน้ชนั จำนวน 10 ขอ เลอืกตอบ 3 ระดบั (Rating scale)

คือ เปนประจำ บางครั้ง ไมเคย โดยขอมูลคะแนน

พฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัมาจดักลมุ โดยเกณฑในการ

แปลผลคะแนนดิบใชการพิจารณาแบงระดับคะแนน

โดยประยกุตมาจากหลกัเกณฑของ Bloom จากคะแนน

เตม็ 30 คะแนน แบงคะแนนพฤตกิรรมออกเปน 3 ระดบั

(Bloom, Hastings, Madaus, & Baldwin, 1971) คอื

พฤตกิรรมระดบัดมีากไดคะแนนมากกวารอยละ 80 คอื

24-30 คะแนน ระดับดีไดคะแนนรอยละ 60-79 คือ

18-23 คะแนน ระดบัพอใชไดคะแนนรอยละ 0-59 คอื

0-17 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ในงานวจิยันีใ้ชแบบสอบถามเปนเครือ่งมอืในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และมีการทดสอบคุณภาพของ

เครือ่งมอื ดงันี้

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) เปนการ

ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ

ทางดานการใชยาสมุนไพรในการรักษาโรค 3 ทาน

ทำการประเมินแบบสอบถาม โดยคำนวณจากคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item Objective Congruence: IOC)

หากขอทีม่คีา IOC นอยกวา 0.5 จะถกูนำมาพจิารณา

ตัดออก หรือปรับปรุงแกไข

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหา Internal

consistency โดยไปทดลองใช (Try out) กบักลมุคนที่

ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน

จำนวน 30 คนโดยคำนวณจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ซึง่เปน

คาทีบ่งบอกความสอดคลองภายในเนือ้หา โดยแตละสวน

ของแบบสอบถาม ตองมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ตั้งแต 0.7 ขึ้นไป จึงจะมีความเหมาะสม

(Vanichbuncha & Vanichbuncha, 2015)

ผลของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบวา

แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั แบบสอบถาม

การรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชัน มีคา Cronbach alpha

coefficient เทากบั 0.71 0.70 และ 0.71 ตามลำดบั และ

หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

สมนุไพรไทยดวยวธิ ีคเูดอร-รชิารตสนั (KR-20) เทากบั

0.70 และคา IOC รายขอ มคีาตัง้แต 0.67-1.00  ซึง่มี

ความเหมาะสม (Vanichbuncha & Vanichbuncha, 2015)

นยิามศพัทเฉพาะ

ยาขมิ้นชัน หมายถึง ขมิ้นชันที่บรรจุแคปซูล

ขึ้นทะเบียนเปนยาแผนโบราณ

พฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั หมายถงึ การกระทำ

เพื่อปองกันหรือรักษาโรค หรือการกระทำที่สงเสริม

สุขภาพของตนเองใหดีขึ้นดวยยาขมิ้นชัน

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไปยงัหนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยผวูจิยัใชแบบสอบถามที่

พฒันาขึน้และผานการตรวจสอบคณุภาพเรยีบรอยแลว

ในการรวบรวมขอมลู ผวูจิยัดำเนนิการตรวจสอบความ

ถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับ

กลับคืนมาเพื่อนำไปบันทึกและวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล
ใชสถติทิัง้เชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน  ดงันี้

1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2) สถติเิชงิอนมุาน ใชสถติ ิMultiple regression

analysis โดยวิธี Stepwise กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่0.05 ซึง่กอนการวเิคราะหขอมลู ผวูจิยัตรวจสอบ

ขอตกลงเบือ้งตน ทัง้ 5 ขอ ซึง่พบวาขอมลูมคีวามเหมาะสม

ในการทดสอบดวยการใชสถิติ Multiple regression

analysis โดยพบวาตัวแปรตนและตัวแปรตามมีความ

สมัพนัธเชงิเสนตรง (p-value = 0.000 ซึง่นอยกวา 0.05)

คาคลาดเคลือ่นมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Std. Residual

มคีา mean = 0.00 ซึง่เขาใกล 0 และ คา Std. Deviation =

0.99 ซึง่เขาใกล 1) ความแปรปรวนของคาคลาดเคลือ่น
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มีคาคงที่ (Scatter plot เปนภาพกระจัดกระจาย)

คาคลาดเคลือ่นเปนอสิระตอกนั (คา Durbin-Watson =

2.0 ซึ่งอยูระหวาง 1.5-2.5) และพบวาตัวแปรตนไมมี

ความสมัพนัธกนัเอง (ไมพบคาสหสมัพนัธคใูดทีส่งูกวา

0.9 และ พบวาคา Tolerance มคีาเขาใกล 1 และคา

Variance Inflation Factor (VIF) มคีาไมเกนิ 10 (Hair,

Black, Babin, & Anderson, 2012)

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยางในจังหวัดสุโขทัย

จำนวน 496 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ

73.4 โดยมอีายเุฉลีย่ 42.90 ± 10.10 ป อายนุอยทีส่ดุ

คือ 20 ป และมากที่สุด คือ 65 ป มีการศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีรอยละ 63.8 ไมมโีรคประจำตวั รอยละ 78.6

ประกอบอาชีพคาขาย/กิจการสวนตัว รอยละ 30.0

มรีายไดตัง้แต 25,001 บาทขึน้ไป รอยละ 30.8 เคยมี

ประสบการณการใชยาสมนุไพรระยะ 1-2 เดอืนทีผ่านมา

รอยละ 59.9 โดยมรีายขายยาเปนสถานทีท่ีไ่ดยาขมิน้ชนั

มาใช รอยละ 40.5 บคุลากรทางการแพทยเปนชองทาง

ทีไ่ดรบัขอมลูเกีย่วกบัยาขมิน้ชนั รอยละ 39.5 และบคุลากร

ทางการแพทยเปนแบบอยางในการใชยาขมิน้ชนั รอยละ

44.0 ความรเูกีย่วกบัสมนุไพร มคีะแนนเฉลีย่ 11.20 ± 1.50

ทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั มคีะแนนเฉลีย่ 22.60 ± 2.40

การรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนั มคีะแนนเฉลีย่ 19.60 ±
2.30 พฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชนในจงัหวดั

สโุขทยั ดงัในตาราง 1 พบวา มคีะแนนเฉลีย่ 18.4 ± 5.2

โดยมีคะแนนต่ำสดุ 10 คะแนน และสงูสดุ 30 คะแนน

สวนใหญพฤตกิรรมจดัอยใูนระดบัด ีรอยละ 50.4 รองลงมา

อยใูนระดบัดมีาก รอยละ 34.5 ซึง่ผทูีไ่มเคยใชยาขมิน้ชนั

มากอน จะไดคะแนนต่ำสุดคือ 10 คะแนน เนื่องจาก

จะเลอืกตอบคำถามพฤติกรรมตอบวา ไมเคย ซึ่งจะได

1 คะแนนในทัง้ 10 ขอ สำหรบัในการวจิยัครัง้นีม้ผีทูีไ่ด

10 คะแนน จำนวน 2 คน ดงันัน้ กลมุตวัอยางสวนใหญ

จงึเปนผทูีเ่คยใชยาขมิน้ชนั รอยละ 99.6

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของประชาชน จำแนกตามพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั (n = 496)

ดมีาก    ( 24-30 คะแนน) 171 34.5

ด ี         (18-23 คะแนน) 250 50.4

พอใช     (0-17 คะแนน) 75 15.1

Mean = 18.40, S.D. = 5.20, Min-Max = 10-30

ระดับพฤติกรรม จำนวน       รอยละ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยา
ขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การใชยาขมิ้นชันดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน

พหุคูณ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ดังในตาราง 2 พบวา

ปจจัยที่มีอิทธิพล ไดแก เคยมีประสบการณการใชยา

สมุนไพร 1-2 เดือนที่ผานมา (p-value < 0.001),

การรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน (p-value < 0.001),

อายุ (p-value < 0.001) อาชีพคาขาย/กิจการสวนตัว

(p-value = 0.003) บุคลากรทางการแพทยเปน

แบบอยางในการใชยาขมิ้นชัน (p-value < 0.001),

เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน/เพื่อนสนิท เปนแบบอยาง

ในการใชยาขมิน้ชนั (p-value < 0.001) ความรเูกีย่วกบั

ยาสมุนไพร (p-value < 0.001) ทัศนคติเกี่ยวกับยา

ขมิน้ชนั (p-value < 0.001) และบคุลากรทางการแพทย

เปนชองทางทีไ่ดรบัขอมลูเกีย่วกบัยาขมิน้ชนั (p-value =

0.04)

ตวัแปรทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุ ไดแก เคยมปีระสบการณ

การใชยาสมนุไพร 1-2 เดอืนทีผ่านมา (Beta = 0.34)

รองลงมาไดแก บุคลากรทางการแพทยเปนแบบอยาง

ในการใชยาขมิน้ชนั (Beta = -0.31) อาย ุ (Beta = 0.26)

เพือ่นรวมงาน/เพือ่นบาน/เพือ่นสนทิเปนแบบอยางในการ
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ใชยาขมิน้ชนั (Beta = -0.21) ทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั

(Beta = 0.20) ความรเูกีย่วกบัยาสมนุไพร (Beta = 0.17)

การรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนั (Beta = 0.17) อาชพี

คาขาย/กจิการสวนตวั (Beta = 0.10) และบคุลากรทาง

การแพทยเปนชองทางทีไ่ดรบัขอมลูเกีย่วกบัยาขมิน้ชนั

(Beta = 0.09)  โดยทั้ง 9 ตัวแปรพยากรณพฤติกรรม

การใชยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัยได

รอยละ 45.0 สำหรบั เพศ ระดบัการศกึษา โรคประจำตวั

รายได และสถานทีท่ีไ่ดมาของยาขมิน้ชนั พบวา ไมมอีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติิ

0.05

ตาราง 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย

เคยมปีระสบการณการใชยาสมนุไพร 1-2 เดอืนทีผ่านมา 3.60 0.34 9.12 < 0.001*

การรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน 0.38 0.17 3.76 < 0.001*

อายุ 0.13 0.26 7.43 < 0.001*

อาชีพคาขาย/กิจการสวนตัว (อาชีพเกษตรกรเปนกลุมอางอิง) 1.16 0.10 2.95 0.003*

บุคลากรทางการแพทยเปนแบบอยางในการใชยาขมิ้นชัน -3.27 -0.31 -6.60 < 0.001*

(ญาติพี่นองเปนกลุมอางอิง)

เพือ่นรวมงาน/เพือ่นบาน/เพือ่นสนทิ เปนแบบอยาง

ในการใชยาขมิน้ชนั (ญาตพิีน่องเปนกลมุอางองิ) -2.63 -0.21 -5.27 < 0.001*

ความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพร 0.60 0.17 4.56 < 0.001*

ทัศนคติเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน 0.42 0.20 4.30 < 0.001*

บุคลากรทางการแพทยเปนชองทางที่ไดรับขอมูล

เกี่ยวกับยาขมิ้นชัน (วิทยุเปนกลุมอางอิง) 0.94 0.09 2.06 0.040*

*p-value < 0.05 , Constant = -11.72, R square = 0.45

ตัวแปร      b        Beta             t              p-value

สรปุและอภปิรายผล
ผูวิจัยอภิปรายผลปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การใชยาขมิน้ชนัของประชาชนในจงัหวดัสโุขทยั จำแนกผล

ตามการพยากรณดงันี้

1. เคยมปีระสบการณการใชยาสมนุไพร 1-2 เดอืน

ทีผ่านมาพบวามอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั

ของประชาชน หมายความวาเมื่อประชาชนที่เคยมี

ประสบการณการใชยาสมุนไพร 1-2 เดือนที่ผานมา

เพิ่มขึ้น จะชวยทำใหมีพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชัน

มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาประสบการณ

การ ใชสมุนไพรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สมุนไพรในการดูแลตนเอง (Mattavangku, Kawitu,

Deenoo, & Sinwannakool, 2019) และสอดคลองกบั

การศึกษาของ McIntyre, Saliba, & Moran (2015)

ซึ่งทำการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาประสบการณการใช

สมุนไพรที่ไดผลดีของตนเองในอดีตมีความสำคัญและ

ทำใหตองการทดลองใชสมุนไพรอื่นตอไปในอนาคต

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการไดรบัประสบการณทีท่ำใหเหน็

ผลชัดเจนจากการใชสมุนไพรอื่นที่ผานมา จึงนำมาสู

การใชยาขมิน้ชนัตามประสบการณทีเ่คยพบมาจากการ

ใชสมุนไพรชนิดอื่น

2. การรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนัพบวามอีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน อธบิายไดวา

เมือ่ประชาชนไดรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนั จะทำให

มีพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันมากขึ้น สอดคลองกับ

แบบจำลอง PRECEDE model (Green & Kreuter,

2005) สามารถอธิบายไดวา การรับรูประโยชนเปน
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ปจจยันำใหเกดิพฤตกิรรม ซึง่เมือ่บคุคลรบัรถูงึประโยชน

ของขมิ้นชัน จะนำไปสูการโนมนาวใหบุคคลรอบตัว

เกดิพฤตกิรรมแบบเดยีวกนัได สอดคลองกบัการศกึษา

ทีผ่านมา ทีพ่บความสมัพนัธของการรบัรปูระโยชนของ

สมนุไพรกบัพฤตกิรรมการใชสมนุไพรในการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Mattavangku et al.,

2019)

3. อายพุบวามอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั

ของประชาชน อธบิายไดวาประชาชนทีอ่ายมุากขึน้ มโีอกาส

ทีจ่ะใชยาขมิน้ชนั สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา ทีพ่บ

ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลดานอายกุบัพฤตกิรรม

การใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(Mattavangku et al., 2019)

4. อาชีพคาขาย/กิจการสวนตัวพบวา มีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน โดยพบวา

ประชาชนทีม่อีาชพีคาขาย/กจิการสวนตวั มพีฤตกิรรม

การใชยาขมิ้นชันดีกวาประชาชนที่มีอาชีพเกษตรกร

นัน่อาจเปนเพราะวา ผปูระกอบอาชพีคาขาย มกัอยใูนแหลง

เศรษฐกิจของชุมชน สามารถเขาถึงยาขมิ้นชันไดงาย

ในรานขายยาเปนสวนใหญ ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษา

ในครัง้นี ้ทีพ่บวารายขายยาเปนสถานทีท่ีไ่ดยาขมิน้ชนั

มาใชถงึรอยละ 40.5

5. บุคลากรทางการแพทยและเพื่อนรวมงาน/

เพือ่นบาน/เพือ่นสนทิเปนแบบอยางในการใชยาขมิน้ชนั

พบวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของ

ประชาชน ซึง่มคีา b ตดิลบ อธบิายไดวาประชาชนทีม่ี

ญาตพิีน่อง (กลมุอางองิ) เปนแบบอยางในการใชยาขมิน้

ชัน มีพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันดีกวาประชาชนที่มี

บุคลากรทางการแพทยและเพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน/

เพื่อนสนิทเปนแบบอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ

Mclntyre et al. (2015) พบวาการบอกเลาประสบการณ

การใชสมนุไพรจากบคุคลใกลชดิหลายคนทีบ่อกเลาถงึ

ผลดีของยาสมุนไพรนั้น สงผลตอความเชื่อมั่นในการ

ใชยาและมคีวามสำคญัมากกวาหลกัฐานทางวทิยาศาสตร

และนำมาสูการใชยาสมุนไพรดวยตนเองตอไป

6. ความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพร พบวามีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน โดยพบวา

การที่ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพรที่ดีจะ

ทำใหพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันดีขึ้น สอดคลองกับ

แบบจำลอง PRECEDE model (Green & Kreuter,

2005) ที่อธิบายวา ความรูเปนปจจัยนำที่นำไปสูการ

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล

ซึง่ความรทูีไ่ดรบัอาจเกดิจากการเรยีนรดูวยตนเอง หรอื

จากการเรยีนรจูากผอูืน่ สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา

ซึ่งพบความสัมพันธของความรูเกี่ยวกับสมุนไพรกับ

พฤตกิรรมการใชสมนุไพรในการดแูลตนเอง (Woradet,

Chaimay, Salaea, & Kongme, 2015)

7. ทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนัพบวามอีทิธพิลตอ

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน โดยพบวา

การที่ประชาชนมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับยาขมิ้นชันจะทำ

ใหพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันดีขึ้น สอดคลองกับ

แบบจำลอง PRECEDE model (Green & Kreuter,

2005) ที่สามารถอธิบายวา ทัศนคติเปนหนึ่งในปจจัย

นำที่จะนำไปสูการกระทำในเรื่องของพฤติกรรมของ

บุคคล มักไดจากประสบการณของแตละบุคคลที่ได

เรียนรูดวยตนเอง จากการใหความรู และการสราง

คานิยม สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ซึ่งพบ

ความสัมพันธของทัศนคติตอการใชสมุนไพรกับ

พฤตกิรรมการใชสมนุไพรในการดแูลตนเอง (Woradet

et al., 2015)

8. บคุลากรทางการแพทยเปนชองทางใหขอมลูกบั

ประชาชนเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน พบวามีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน โดยพบวา

หากประชาชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาขมิ้นชันจาก

บุคลากรทางการแพทย จะทำใหพฤติกรรมการใชยา

ขมิ้นชันดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Mclntyre

et al. (2015) พบวา ผูที่จะตัดสินใจใชยาสมุนไพร

จะสอบถามขอมลูเกีย่วกบัยาสมนุไพรจากแพทยเพือ่ใช

ประกอบขอมลูจากแหลงอืน่ เชน ผเูชีย่วชาญทางสมนุไพร

เพื่อ ประกอบการตัดสินใจใชสมุนไพรใหถูกวิธี ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจาก ตองการความมัน่ใจในการใชสมนุไพร

จากผทูีม่คีวามรใูนการรกัษาโรค เพือ่ยนืยนัประสทิธผิล

ของสมนุไพร กอนนำมาสพูฤตกิรรมการใชยาสมนุไพร

ตอไป
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ขอเสนอแนะ
ขอแนะนำในการนำผลการวิจัยไปใช
1. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ปจจัยนำ ไดแก

ความรเูกีย่วกบัยาสมนุไพร ทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั

และการรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัด

สโุขทยั ผวูจิยัจึงเสนอใหหนวยงานสาธารณสขุเผยแพร

ประชาสัมพันธเพื่อเสริมสรางความรู ทัศนคติ และ

การรับรู ใหมากยิ่งขึ้น โดยมีบุคลากรทางการแพทย

ในสงักดัเปนผใูหขอมลูเกีย่วกบัยาขมิน้ชนั ซึง่ผลการศกึษา

พบวาบุคลากรทางการแพทยเปนชองทางที่ใหความรู

ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชัน

2. จากผลการวิจัยที่พบวาผูที่มีประสบการณการ

ใชยาสมนุไพรในระยะ 1-2 เดอืนทีผ่านมา มอีทิธพิลตอ

พฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั ดงันัน้ในการสงเสรมิใหเกดิ

พฤติกรรมดังกลาว หนวยงานสาธารณสุขจึงอาจจะ

มุงเนนกลุมคนที่เคยมีประสบการณการใชยาสมุนไพร

มากอน โดยสรางเปนบคุคลตนแบบ เพือ่ใหเกดิการใช

ยาขมิ้นชั้นเปนตัวอยางใหกับบุคคลใกลชิดหรือญาติ

พีน่องตอไป ซึง่ผลการศกึษาพบวาญาตพิีน่อง เปนตน

แบบทีท่ำใหเกดิพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชัน้ไดมากกวา

กลุมคนอื่น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมกีารศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การใชยาสมนุไพรอืน่ๆ ตอไป โดยเฉพาะสมนุไพรทีเ่ปน

สมุนไพรตนแบบทั้ง 4 ชนิดตามที่กรมการแพทยแผน

ไทยกำหนด เนื่องจากประโยชนที่ไดรับจากสมุนไพร

ที่แตกตางกัน อาจทำใหมีปจจัยที่มีอิทธิพลที่แตกตาง

กันไป

2. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปออกแบบ

พัฒนาโปรแกรมสำหรับสงเสริมพฤติกรรมการใช

ยาขมิ้นชันตอไปไดอยางเหมาะสม โดยนำปจจัยที่มี

อิทธิพลดังกลาวไปออกแบบกิจกรรมของโปรแกรม

ใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย จำนวน 352 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย

พบวา ความร ูเจตคต ิและการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง แตการรบัรบูทบาท

แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานสูงที่สุดคือ การรับรูบทบาท (Beta = 0.341)

รองลงมาคือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Beta = 0.288) การใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ (Beta = 0.131)

และความรูเปนตัวแปรผกผัน (Beta = -0.104) ตัวแปรเหลานี้รวมพยากรณการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไดรอยละ 38.4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำสำคัญ: การคมุครองผบูรโิภค การปฏบิตังิาน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive research was to study factors affecting the health consumer

protection performance among village health volunteers in Sukhothai Province. The samples were 352

village health volunteers in Sukhothai Province, which selected by using a multi-stage random sampling

technique. The questionnaire was employed for data collection and analyzed by using the descriptive

statistics and stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the knowledge and the

attitude of health consumer protection, as well as health consumer protection performance, were at

a moderate level, while role perceptions of health consumer protection, social support, and motivation

were at a high level. The role perceptions of health consumer protection was the strongest predictor of

health consumer protection performance among village health volunteers (Beta = 0.341), followed by

motivation (Beta = 0.288), using the single window application (Beta = 0.131) and the knowledge was

a significant negative factor (Beta = -0.104). These variables can predict health consumer protection

performance among village health volunteers at 38.4% with a significant level of 0.05.

Keywords: Consumer protection, Work performance, Village health volunteers

 Factors affecting the health consumer protection performance among
village health volunteers in Sukhothai Province
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บทนำ
การพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

อยางรวดเร็วในชวงศตวรรษที่ผานมานั้นสงผลใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ และ

วฒันธรรม รวมถงึวถิชีวีติและรปูแบบการใชชวีติของผูคน

แมวาจะประสบความสำเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยี

ทางการแพทยจะทำใหสามารถควบคุมและปองกัน

โรคติดเชื้อไดดีขึ้น ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น

แนวโนมการเขาถึงบริการสุขภาพดีขึ้น แตอุบัติการณ

ของโรคเรื้อรัง ปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มี

ผลตอสขุภาพของประชาชน (Social determinants of

health) มคีวามหลากหลายควบคมุไดยากขึน้ (Strategy

and Planning Division, Office of the Permanent

Secretary Ministry of Public Health, Ministry of Public

Health, 2018) ซึง่ปญหาการคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ

เปนสวนหนึ่งของปจจัยกำหนดสุขภาพที่สำคัญ พบวา

ปญหาผกัและผลไมไมผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 37.9

และนมโรงเรียนไมผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 13.8

โดยปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่อาจสงผลตอสุขภาพของ

เดก็นกัเรยีนในโรงเรยีนมากกวา 40,000 แหง การบรโิภค

ผลติภณัฑสขุภาพโดยไมจำเปนและไมเหมาะสม อาจจะ

กอใหเกดิปญหาสขุภาพได สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ

ผานการรบัรองมาตรฐาน รอยละ 63.1 ความลาชาของ

กฎหมายวาดวยการคมุครองผบูรโิภค ความชดัเจนในการ

ปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค

ความเขาใจของผูประกอบการและบุคลากร การใชผูที่

ไมใชผปูระกอบวชิาชพีเปนผใูหบรกิารแทน การนำเขา

และใชเครือ่งมอืทางการแพทยทีไ่มผานการตรวจรบัรอง

มาตรฐาน เปนตน (Strategy and Planning Division,

Office of the Permanent Secretary Ministry of

Public Health, Ministry of Public Health, 2018)

รวมถึงการเสนอสินคาและบริการตางๆ ตอประชาชน

นับวันแตจะเพิ่มมากขึ้น ผูประกอบธุรกิจการคาและ

ผูที่ประกอบธุรกิจโฆษณาไดนำวิชาการในทางการ

ตลาดและทางการโฆษณามาใชในการสงเสริมการขาย

สินคาและบริการ (Consumer Protection Act B.E.

2522, 2019) เพื่อสงเสริมการขายสินคาและบริการ

สงผลใหมีผลิตภัณฑหลายชนิดที่ผูผลิตหรือผูขาย

หวงัผลกำไรมาก โดยไมคำนงึถงึอนัตรายทีจ่ะมตีอสขุภาพ

ของผบูรโิภค เชน การปลอมปน การปลอมแปลงสนิคา

เปนตน (Nuannuaeng, Ratioran, & Chankong, 2015)

ซึ่งการกระทำดังกลาวทำใหผูบริโภคตกอยูในฐานะที่

เสยีเปรยีบ เพราะผบูริโภคไมอยใูนฐานะทีท่ราบภาวะตลาด

และความจริงที่เกี่ยวกับคุณภาพและราคาของสินคา

และบรกิารตางๆ ไดอยางถกูตองทนัทวงท ีโดยผบูรโิภค

มีสิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคำพรรณนาคุณภาพ

ทีถ่กูตองและเพยีงพอเกีย่วกบัสนิคาหรอืบรกิาร สทิธทิี่

จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะได

รับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ สิทธิที่

จะไดรับความเปนธรรมในการทำสัญญา และสิทธิที่

จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหายตาม

มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.

2522 และฉบบัแกไขเพิม่เตมิ (Consumer Protection

Act B.E. 2522, 2019)

การคมุครองผบูรโิภคจงึเปนภารกจิสำคญัเพือ่ให

ประชาชนไดบริโภคผลิตภัณฑและบริการที่มีความ

ปลอดภัยและเปนธรรม สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร

ชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579

ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Strategy

and Planning Division, Office of the Permanent

Secretary Ministry of Public Health, Ministry of

Public Health, 2018) รฐับาลไดกำหนดใหมหีนวยงาน

ทีร่บัผดิชอบขึน้เพือ่ปกปองและคมุครองสขุภาพประชาชน

จากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ โดยผลิตภัณฑ

สุขภาพตองมีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย มีการ

สงเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคทีถ่กูตองดวยขอมลูวชิาการ

ที่มีหลักฐานเชื่อถือไดและมีความเหมาะสม เพื่อให

ผลิตภัณฑสุขภาพมีคุณภาพปลอดภัย ผูบริโภคมั่นใจ

ผูประกอบการไทยกาวไกลสูสากล ในสวนกลางอยูใน

ความดูแลรับผิดชอบของสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) กรมวทิยาศาสตรการแพทย และ

ศนูยวทิยาศาสตรการแพทย ในสวนภมูภิาค 76 จงัหวดั

ไดแก กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข

สำนกังานสาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) ซึง่ดแูลในภาพรวม
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ระดบัจงัหวดั และในระดบัอำเภออยใูนความรบัผดิชอบ

ดแูลของสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล

ศนูย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

(รพ.สต.) (Nuannuaeng, Ratioran, & Chankong, 2015)

และในระดบัชมุชนมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

(อสม.) เปนแนวหนางานในการทำงานคมุครองผบูรโิภค

มีบทบาทสำคัญในการเฝาระวังเตือนภัย และเชื่อมตอ

กลไกเรือ่งรองเรยีน เนือ่งจากเปนผทูีอ่ยใูกลชดิผบูรโิภค

ในชุมชน หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมี

ความรคูวามเขาใจ และเทาทนักบัสิง่ทีไ่มปลอดภยักจ็ะ

สามารถเฝาระวงัผลติภณัฑตางๆ ทีไ่มถกูตอง สามารถ

เตอืนภยัอนัตรายใหกบัผคูนในชมุชน และยงัสามารถสงตอ

ขอมลูเรือ่งราวตางๆ เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัย

ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขไดจึงนับไดวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานคือ ผูที่คุมครองผูบริโภค

คุมครองชุมชน และคุมครองสังคมไดอยางแทจริง

(Thongyang, 2017) หรอืเปนกลไกขบัเคลือ่นสำคญัที่

จะทำใหเกิดระบบการคุมครองผูบริโภคแบบครบวงจร

ในแตละชมุชน (Tantaweewong, 2017) สอดคลองกบั

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง สิทธิไดรับเงินคา

ปวยการในการปฏบิตัหินาทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน พ.ศ. 2560 (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 กำหนด

ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานปฏบิตังิานจรงิ

ตามแผนปฏิบัติงานแลวใหบันทึกขอมูลกิจกรรม เชน

การสงเสรมิสขุภาพ การเฝาระวงั ปองกนั และควบคมุโรค

การฟนฟูสุขภาพ การคุมครองผูบริโภค การจัดการ

สุขภาพชุมชนและการมีสวนรวมในแผนสุขภาพตำบล

และอืน่ ๆ  ตามสภาพปญหาสขุภาพของชมุชน (Announce-

ment from the Ministry of Public Health, regarding

the right to receive remuneration in the performance

of duties of village health volunteers B.E. 2560

(No. 2) B.E. 2562, 2019) ทัง้นี ้อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานทีม่กีารกระทำหรอืมกีารดำเนนิการเกีย่ว

กับการดูแลสุขภาพของประชาชนในการเลือกใช

ผลิตภัณฑดานยา อาหาร เครื่องสำอางอยางถูกตอง

และปลอดภัย สามารถวิเคราะหและแกไขปญหา

ดานผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที่อยางเหมาะสม การให

ขอมูลขาวสารที่จำเปนตอการสรางความรูความเขาใจ

ตลอดจนสนับสนุนการดำเนินงานตามกฎหมายที่

เกี่ยวของไดโดดเดนจนเปนที่ประจักษสามารถนำผล

การดำเนนิงานดานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพเขารบั

การคดัเลอืกและประเมนิผลงานอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานดีเดน สาขาการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ ซึ่งเปนไปตามแนวทางและหลักเกณฑ

การคดัเลอืกและประเมนิผลงานอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานดเีดน (Department of Health Service

Support, 2019)

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการเปน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวนหลงัคาเรอืน

ที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรมเกี่ยวกับคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ การใชสมารทโฟน ปญหา

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ความรู เจตคติ การรับรู

บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานมีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(Yaebkai & Wongsawat, 2017; Nuannuaeng et al.,

2015; Thongyang, 2017; Tantaweewong, 2017;

Yaebkai, 2018; Heangkul & Yaebkai, 2020; House,

1981; Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959)

นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานอยูในระดับปานกลาง (Nuannuaeng et al.,

2015) อยางไรก็ตาม ปญหาสวนใหญที่พบในพื้นที่

ไดแก ปญหาดานอาหาร ยาและวัตถุเสพติด วัตถุ

อนัตราย เครือ่งสำอาง เครือ่งมอืแพทย สถานพยาบาล

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และการโฆษณาที่

ผิดกฎหมาย (Sukhothai Provincial Public Health

Office, 2019) ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย

เพือ่นำผลวจิยัดงักลาวไปใชในการสงเสรมิและสนบัสนนุ

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในหมบูาน/ชมุชน
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วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคมุครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบาน จังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) ไดผานการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ/

รหัส IRB 51/2563 ประเภทของโครงการวิจัยแบบ

ยกเวน (Exemption review)

ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

(อสม . ) ในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 12,835 คน

(Department of Health Service Support, 2019)

คำนวณขนาดตัวอยางดวยสูตรการประมาณการ

คาเฉลีย่ประชากรของ Vanichbuncha & Vanichbuncha

(2015)

กำหนดใหขนาดของประชากร (N = 12,835)

คาสวนเบี่ยงเบนมาตฐานการปฏิบัติงานตามบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเขตเมือง (σ =

9.11) (Heangkul & Yaebkai, 2020) ระดับความ

คลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได (E = 0.05) และคา Z ทีร่ะดบั

นยัสำคญั 0.05 ทดสอบ 2 ทาง (Z = 1.96) ไดขนาด

กลมุตวัอยาง จำนวน 320 คน และสมุตวัอยางสำรอง

ไวเพิม่อกี รอยละ 10.0 รวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สิน้

จำนวน 352 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ

หลายขัน้ตอน (Multi-stage random sampling) ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การสมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random

sampling) เลือกอำเภอ ขั้นตอนที่ 2 การสุมตัวอยาง

แบบกลมุ เลอืกตำบล ขัน้ตอนที ่3 การสมุตวัอยางแบบ

กลุม เลือกหมูบานและขั้นตอนที่ 4 การสุมอยางงาย

(Simple random sampling) จากรายชื่ออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในแตละหมูบาน ไดกลุม

ตัวอยางที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

จำนวน 352 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยัคอื แบบสอบถามทีผ่วูจิยั

สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึง่ตวัแปรตนที่ได

มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ

การไดรับฝกอบรมเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ การใชสมารทโฟน ปญหาผลิตภัณฑ

สขุภาพในชมุชน ความร ู เจตคต ิและการรบัรบูทบาท

(Yaebkai & Wongsawat, 2017; Nuannuaeng et al.,

2015; Thongyang, 2017; Tantaweewong, 2017;

Yaebkai, 2018; Heangkul & Yaebkai, 2020)

ตัวแปรตนที่ไดมาจากแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของ

ไดแก แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากทฤษฎแีรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม (House, 1981) และแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

จากทฤษฎีสองปจจัยในการจูงใจ (Herzberg et al.,

1959) สวนตัวแปรตามการปฏิบัติงานการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานสรางขึน้จากประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

เรื่อง สิทธิไดรับเงินคาปวยการในการปฏิบัติหนาที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พ.ศ. 2560

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 (Announcement from the

Ministry of Public Health, regarding the right to

receive remuneration in the performance of duties

of village health volunteers B.E. 2560 (No. 2) B.E.

2562, 2019) และแนวทางและหลกัเกณฑการคดัเลอืก

และประเมินผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานดีเดน (Department of Health Service

Support, 2019) ประกอบดวย 7 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลา

ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรม

เกีย่วกบัการคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ การใชสมารทโฟน

การใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window) และ
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ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ลักษณะคำถาม

เปนแบบเลือกตอบและเติมคำลงในชองวาง

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ จำนวน 20 คำถาม ลักษณะคำถามเปน

ปลายปด แตละขอมีคำตอบใหเลือกตอบแบบถูกผิด

มีเกณฑการใหคะแนนคือ ถาตอบถูกให 1 คะแนน

ถาตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน

คาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา อยรูะหวาง 0.67-1.00 และ

คาสัมประสิทธิ์แบบคูเดอรริชารดสัน (KR-20) เทากับ

0.79 การแปลความหมายคะแนนระดับความรู โดยใช

เกณฑของบลมู (Bloom, 1975) แบงออกเปน 3 ระดบั

คอื ความรรูะดบัสงู รอยละ 80.0 ขึน้ไป ความรรูะดบั

ปานกลางรอยละ 60.0-79.0 และความรูระดับต่ำ

นอยกวารอยละ 60.0

สวนที่ 3 เจตคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ จำนวน 10 คำถาม แบบสอบถามชนิด

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ขอ

คำถามเชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดบั และขอคำถามเชงิลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4

และ 5 คะแนน ตามลำดับ คะแนนเต็ม 50 คะแนน

คาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ระหวาง 0.67-1.00 และ

คาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.79 การแปลความหมายคะแนน

ระดับเจตคติ โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom, 1975)

แบงออกเปน 3 ระดบัคอื เจตคตริะดบัสงู รอยละ 80.0

ขึ้นไป เจตคติระดับปานกลางรอยละ 60.0-79.0 และ

เจตคติระดับต่ำนอยกวารอยละ 60.0

สวนที่ 4 การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพ จำนวน 11 คำถาม แบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

โดยมเีกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดับ คะแนนเต็ม 55 คะแนน คาดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา ระหวาง 0.67-1.00 และคาสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั

0.93 การแปลความหมายคะแนนระดบัการรบัรบูทบาท

โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom, 1975) แบงออกเปน

3 ระดบัคอื การรบัรบูทบาทระดบัสงู รอยละ 80.0 ขึน้ไป

การรับรูบทบาทระดับปานกลาง รอยละ 60.0-79.0

และการรบัรบูทบาทระดบัต่ำ นอยกวารอยละ 60.0

สวนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการ

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพประกอบดวย

ขอคำถามเกี่ยวกับการไดรับสนับสนุนดานอารมณ/

ความรสูกึ ดานการประเมนิคณุคา ดานทรพัยากร และ

ดานขอมลูขาวสาร จำนวน 19 คำถาม แบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ

คอื เพยีงพอ ไมเพยีงพอ และไมเคยไดรบั โดยมเีกณฑ

การใหคะแนน คอื 3, 2 และ 1 ตามลำดบั คะแนนเตม็

57 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ระหวาง

0.67-1.00 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.82 การแปล

ความหมายคะแนนระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยใช

เกณฑของบลมู (Bloom, 1975) แบงออกเปน 3 ระดบั

คอื แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู รอยละ 80.0 ขึน้ไป

แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง รอยละ 60.0-79.0

และแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ นอยกวารอยละ

60.0

สวนที่ 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสุขภาพ ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ

แรงจงูใจ 2 ปจจยั คอื 1) ปจจยัจงูใจ ไดแก ความสำเรจ็

ในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ โอกาสกาวหนา

ในตำแหนงงาน ลกัษณะงาน และความรบัผดิชอบ และ

2) ปจจยัค้ำจนุ ไดแก เงนิเดอืนหรอืคาตอบแทน ความ

สมัพนัธระหวางบคุคล สภาพในการทำงาน นโยบายและ

การบริหารงาน ความมั่นคงในงาน และวิธีปกครอง

บังคับบัญชา จำนวน 50 คำถาม แบบสอบถามชนิด

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยมเีกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3,

2 และ 1 คะแนน ตามลำดบั คะแนนเตม็ 250 คะแนน

คาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ระหวาง 0.67-1.00 และ

คาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.98 การแปลความหมายคะแนน

ระดบัแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน โดยใชเกณฑของบลมู
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(Bloom, 1975) แบงออกเปน 3 ระดับคือ แรงจูงใจ

ในการปฏบิตังิานระดบัสงู รอยละ 80.0 ขึน้ไป แรงจงูใจ

ในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง รอยละ 60.0-79.0

และแรงจงูใจในการปฏบิตังิานระดบัต่ำ นอยกวารอยละ

60.0

สวนที่ 7 การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ จำนวน 15 คำถาม แบบสอบถามชนิด

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ

เปนประจำ บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง และไมเคย

โดยมเีกณฑการใหคะแนนคอื 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดับ คะแนนเต็ม 75 คะแนน คาดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา ระหวาง 0.67-1.00 และคาสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั

0.98 การแปลความหมายคะแนนระดับการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยใชเกณฑของบลูม

(Bloom, 1975) แบงออกเปน 3 ระดบัคอื การปฏบิตังิาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 80.0

ขึ้นไป การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

ระดบัปานกลาง รอยละ 60.0-79.0 และการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพระดบัต่ำ นอยกวารอยละ

60.0

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคือ ผูวิจัยทำหนังสือ

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยขอความ

อนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลถึงสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอทุกแหง โรงพยาบาลทุกแหง เทศบาลเมือง

สวรรคโลก และเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี เพื่อให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอบแบบสอบ

ถามระหวางวันที่ 11-30 มิถุนายน 2563 ซึ่งภายใน

แบบสอบถามจะไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง

ขอมูลของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและไมนำ

มาเปดเผย การศึกษาครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอ

กลุมตัวอยาง เมื่อผูวิจัยไดรับแบบสอบถามครบ

เรยีบรอยแลวจะตรวจสอบความสมบรูณ ครบถวน และ

ความถูกตองของแบบสอบถามกอนนำขอมูลมา

วิเคราะหผลการศึกษาในลำดับตอไป

การวิเคราะหขอมูลคือ วิเคราะหขอมูลที่ไดเปน

ไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติดวยโปรแกรม

คอมพวิเตอรสำเรจ็รปู ดงันี ้1) ขอมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะ

เวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรม

เกีย่วกบัการคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ การใชสมารท

โฟนการใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window)

และปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ใชสถิติรอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ

2) ขอมลูความร ูเจตคต ิการรบัรบูทบาท แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏบิติังาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ใชสถิติคาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3) ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 90.6

อายเุฉลีย่ 51.19 ป (S.D. = 10.07) อายสุงูสดุ 74 ป

และอายุต่ำสุด 23 ป มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด

รอยละ 63.1 รองลงมาคอื โสด รอยละ 19.6 และนอยทีส่ดุ

คอืหมาย/หยาราง รอยละ 14.2 สำเรจ็การศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.มากที่สุด รอยละ 35.8

รองลงมาคอื ประถมศกึษารอยละ 31.8 และนอยทีส่ดุ

คอื ปรญิญาโท รอยละ 0.6 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

มากทีส่ดุ รอยละ 52.6 รองลงมาคอื รบัจาง รอยละ 22.2

และนอยที่สุดคือ เลี้ยงสัตว รอยละ 0.3 รายไดเฉลี่ย

ตอเดอืนต่ำสดุ 1,000 บาท รายไดเฉลีย่ตอเดอืนสงูสดุ

100,000 บาท และรายไดเฉลีย่ตอเดอืนเฉลีย่ 5,939.20 บาท

(S.D. = 6,295.40) ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูานเฉลีย่ 14.19 ป (S.D. = 9.09)

สงูสดุ 37 ป และต่ำสดุ 1 ป อสม. มจีำนวนหลงัคาเรอืน

ที่รับผิดชอบเฉลี่ย 13 หลังคาเรือน (S.D. = 3.59)

ต่ำสดุ 6 หลงัคาเรอืน และสงูสดุ 26 หลงัคาเรอืน ไดรบั

ฝกอบรมเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
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รอยละ 86.4 มกีารใชสมารทโฟน (Smartphone) รอยละ

90.1 ใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ (Single Window)

รอยละ 48.9 และปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ไดแก อาหาร รอยละ 63.1 ยา รอยละ 66.2 เครือ่งสำอาง

รอยละ 54.1 เครื่องมือแพทย รอยละ 54.8 และ

การโฆษณาเกนิจรงิ รอยละ 54.0

2. ความร ูเจตคต ิการรบัรบูทบาท แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน

กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัการคมุครองผบูรโิภค

ดานสุขภาพเจตคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพและการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

สขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง การรบัรบูทบาทเกีย่วกบั

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ แรงสนับสนุน

ทางสังคมที่มีตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพอยใูนระดบัสงู ดงัตาราง 1

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของกลมุตวัอยาง (n = 352)

ความร ู(คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 14.39 2.39 ปานกลาง

เจตคต ิ(คะแนนเตม็ 50 คะแนน) 37.92 5.25 ปานกลาง

การรบัรบูทบาท (คะแนนเตม็ 55 คะแนน) 42.87 7.60 สูง

แรงสนบัสนนุทางสงัคม (คะแนนเตม็ 57 คะแนน) 51.61 5.70 สูง

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน (คะแนนเตม็ 250 คะแนน) 211.51 22.28 สูง

การปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ (คะแนนเตม็ 75 คะแนน) 56.96 13.50 ปานกลาง

ตัวแปร                                                                       S.D.            ระดับx

3.ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

เรียงลำดับตามความสามารถในการอธิบายความ

แปรปรวนได ดังนี้ การรับรูบทบาทมีผลทางบวกตอ

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยเปน

ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ถูกคัดเลือกเขาไปในการ

วเิคราะหขัน้ตอนที ่1 สามารถอธบิายความแปรปรวนได

รอยละ 28.6 (R2 = 0.286) เมือ่คะแนนการรบัรบูทบาท

เพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพจะเพิ่มขึ้น 0.606 คะแนน (B =

0.606) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะห

ขัน้ตอนที ่2 คอื แรงจงูใจในการปฏบิตังิานมผีลทางบวก

ตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ สามารถ

อธบิายความแปรปรวนไดเพิม่ขึน้ รอยละ 6.8 เปนรอยละ

35.3 (R2 Change = 0.068, R2 = 0.353) เมือ่แรงจงูใจ

ในการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพจะเพิม่ขึน้ 0.174 คะแนน

(B = 0.174) ตวัแปรทีถ่กูคดัเลอืกเขาไปในการวเิคราะห

ขัน้ตอนที ่ 3 คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ทีใ่ชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window) มกีาร

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพไดดีกวา

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานทีไ่มไดใชหนาตาง

เตือนภัยสุขภาพ สามารถอธิบายความแปรปรวนได

เพิ่มขึ้นรอยละ 2.0 เปนรอยละ 37.4 (R2 Change =

0.374, R2 = 0.020) เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ คะแนนการ

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพจะเพิ่มขึ้น

3.526 คะแนน (B = 3.526) และตวัแปรทีถ่กูคดัเลอืก

เขาไปในการวเิคราะหขัน้ตอนที ่ 4 คอื ความร ูซึง่มผีล

ทางลบตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ
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สามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1.1

รอยละ 38.4 (R2 Change = 0.011, R2 = 0.384)

เมื่อความรูเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพจะลดลง 0.587 คะแนน

(B = -0.587) ทั้ง 4 ตัวแปรสามารถรวมพยากรณ

การปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพได รอยละ

38.4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.620

และมคีวามคลาดเคลือ่นของการพยากรณ (MSE) เทากบั

113.415 สวนตวัแปร เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลาในการ

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน

หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรมเกี่ยวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การใชสมารทโฟน

ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เจตคติ และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ไมมผีลตอการปฏบิตังิานคมุครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน ดงัตาราง 2

ตาราง 2 การวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหวางตัวแปรพยากรณกับการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (n = 352)

            ตวัแปรพยากรณ                     R2  R2 Change       Beta           b         SE of  b     t            p-value

การรับรูบทบาท 0.286 0.286 0.341 0.606 0.092 6.613 < 0.001

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.353 0.068 0.288 0.174 0.032 5.534 < 0.001

การใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ 0.374 0.020 0.131 3.526 1.177 2.996 0.003

(ไมใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ = กลมุอางองิ)

ความรู 0.384 0.011 -0.104 -0.587 0.241 -2.435 0.015

Constant (a) = 4.852, R = 0.620, MSE = 113.415, R2 = 0.384, Adjusted R2 = 0.377, F = 54.173, P < 0.05

4.สมการในการพยากรณการปฏบิตังิานคมุครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบาน

จากผลการวเิคราะหสามารถเขยีนสมการอธบิาย

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได ดังนี้

สมการทำนาย Y = a + b
1
 x

1
 + b

2
 x

2
 + b

3
 x

3
+

b
4
 x

4

เมื่อ Y  = การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

a  = คาคงที่

b
1
= คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของการ

รับรูบทบาท

b
2
= คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของแรง

จูงใจในการปฏิบัติงาน

b
3 
= คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของการ

ใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window)

b
4 

= คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของ

ความรู

x
1
 = การรบัรบูทบาท

x
2
 = แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

x
3
 = การใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ (Single

Window)

x
4
 = ความรู

โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน ในรปูคะแนนดบิ

ไดดังนี้
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การปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน = 4.852 + 0.606

(การรบัรบูทบาท) + 0.174 (แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน)

+ 3.526 (การใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ) - 0.587

(ความร)ู

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน พบวา ตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัวแปร

ไดแก การรับรูบทบาท แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

การใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window) และ

ความร ู รวมพยากรณการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ไดรอยละ 38.4 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

1.การรับรูบทบาทมีผลการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน อธิบายไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมบูานมกีารรบัรบูทบาทเกีย่วกบัการคมุครองผบูรโิภค

ดานสขุภาพอยใูนระดบัสงู ซึง่มกีารรบัรบูทบาทเกีย่วกบั

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพการกระทำหรือ

การดำเนินการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในการเลือกใชผลิตภัณฑดานยา อาหาร เครื่องสำอาง

อยางถกูตองและปลอดภยั สามารถวเิคราะหและแกไข

ปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที่อยางเหมาะสม

การใหขอมูลขาวสารที่จำเปนตอการสรางความรูความ

เขาใจตลอดจนสนบัสนนุการดำเนนิงานตามกฎหมายที่

เกีย่วของได (Department of Health Service Support,

2019; Announcement from the Ministry of Public

Health, regarding the right to receive remuneration in

the performance of duties of village health volunteers

B.E. 2560 (No. 2) B.E. 2562, 2019) รวมถงึรบัรู

บทบาทสำคญัในการเปนผนูำ การปฏบิตังิานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพในชมุชน การเฝาระวงัเตอืนภยั และ

เชื่อมตอกลไกเรื่องรองเรียน เนือ่งจากเปนผทูีอ่ยใูกลชดิ

ผบูรโิภคในชมุชน หากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

มีความรูความเขาใจและเทาทันกับสิ่งที่ไมปลอดภัย

ก็จะสามารถเฝาระวังผลิตภัณฑตางๆ ที่ไมถูกตอง

สามารถเตือนภัยอันตรายใหกับผูคนในชุมชน และยัง

สามารถสงตอขอมลูเรือ่งราวตางๆ เกีย่วกบัผลติภณัฑ

ที่ ไ ม ปลอดภั ย ให กั บ เ จ าหน าที่ ส าธารณสุ ข ได

(Thongyang, 2017) เมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบานเห็นประโยชนหรือความสำคัญจากการรับรู

บทบาทที่เกิดขึ้นวาจะสนับสนุนใหมีการปฏบิตังิานได

ดขีึน้ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานจะปฏบิตังิาน

ตามการรับรูบทบาทนั้นมากขึ้น  (Yaebkai &

Wongsawat, 2017) สอดคลองกับการศึกษาของ

Yaebkai (2018) พบวา การรับรูบทบาทมีผลตอการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Heangkul & Yaebkai (2020) พบวา

การรับรูบทบาทมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเขตเมือง

2.แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อธิบายไดวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพอยูในระดับสูงแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานจึงเปนปจจัยที่ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานมีความพอใจในการปฏิบัติงานและ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงานมากขึ้นแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานแบงออกเปน 2 ดานคือ 1) ปจจัยจูงใจ

ไดแก ความสำเรจ็ในการปฏบิตังิาน การยอมรบันบัถอื

โอกาสกาวหนาในตำแหนงงาน ลกัษณะงาน และความ

รับผิดชอบ และ 2) ปจจัยค้ำจุน ไดแก เงินเดือนหรือ

คาตอบแทน ความสมัพนัธระหวางบคุคล สภาพในการ

ทำงาน นโยบายและการบรหิารงาน ความมัน่คงในงาน

และวธิปีกครองบงัคบับญัชา (Herzberg et al., 1959)

เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไดรับการ

ตอบสนองแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานนั้น

มากขึ้น (Yaebkai & Wongsawat, 2017) แรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานสามารถนำไปใชประโยชนตอการ

ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น

(Nuannuaeng et al., 2015) สอดคลองกบัการศกึษา
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ของ Yaebkai (2018) พบวา แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุข

มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Heangkul & Yaebkai

(2020) พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลตอการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานเขตเมือง

3.การใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window)

หรือระบบแจง เตือนภัยและฐานขอมูลคุณภาพ

ความปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อการคุมครอง

ผูบริโภค มีผลการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

สขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อธบิาย

ไดวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานทีใ่ชหนาตาง

เตอืนภยัสขุภาพ รอยละ 48.9 มกีารปฏบิตังิานคมุครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพไดดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานที่ไมไดใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ

รอยละ 51.1 ซึ่งระบบแจงเตือนภัยและฐานขอมูล

คุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อการ

คุมครองผูบริโภคหรือหนาตางเตือนภัยสุขภาพเปน

นวัตกรรมที่ใหขอมูลกับประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพตางๆ ที่ตรวจพบแลววามีอันตราย ประชาชน

สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพที่อันตรายไดจาก

เว็บไซต www.tumdee.org/alert และลาสุดไดพัฒนา

เปนแอปพลิเคชันบนสมารทโฟน (Smartphone)

ทั้งระบบปฏิบัติการแอนดรอยด (Android) และระบบ

ปฏบิตักิารไอโอเอส (iOS) ซึง่สามารถดาวนโหลดมาใช

ไดฟร ี(Ministry of Public Health, 2013) อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูานสามารถนำขอมลูจากหนาตาง

เตือนภัยสุขภาพ (Single Window) ไปใชในการ

ตรวจสอบและเฝาระวงัปญหาผลติภณัฑสขุภาพในพืน้ที่

หากพบผลิตภัณฑที่เปนภัยคุกคามก็ดำเนินการตาม

มาตรการทีช่มุชนไดกำหนดเพือ่ปองกนัภยั โดยเฉพาะการนำ

ขาวสารแจงเตอืนภยัใหการศกึษาแกประชาชนในชมุชน

อยางทัว่ถงึ ในขณะเดยีวกนั เมือ่พบผลติภณัฑทีส่งสยั

วาจะเปนอนัตรายกส็ามารถตรวจสอบเบือ้งตนได และสามารถ

สงตรวจยืนยันไดที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยได

(Tantaweewong, 2017) หรอืประสานงานกบัเจาหนาที่

สาธารณสขุในพืน้ทีเ่พือ่ดำเนนิการในสวนทีเ่กีย่วของตอไป

4.ความรมูผีลตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภค

ดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

อธบิายไดวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานไดรบั

ฝกอบรมเกีย่วกบัคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ รอยละ

86.4 และมีความรู เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ความรูจึงเปนปจจัย

พืน้ฐานในการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจำเปนตอง

มีความรู ความเขาใจ ทักษะและความสามารถในการ

ปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ (Nuannuaeng

et al., 2015) รวมถึงมีความสามารถในการจดจำและ

เขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในการ

เลอืกใชผลติภณัฑดานยา อาหาร เครือ่งสำอางอยางถกูตอง

และปลอดภัย (Department of Health Service

Support, 2019) ซึ่งจะนำไปสูการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ

Nuannuaeng et al. (2015) พบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุ

มคีวามรเูกีย่วกบังานคมุครองผบูรโิภคดานสาธารณสขุ

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 61.0 และความรมูผีลตอ

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อยางไรก็ตาม

ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

เปนความรูเฉพาะดานที่แตกตางกับความรูเกี่ยวกับ

การปฏบิตังิานทัว่ๆ ไป ซึง่จะเหน็ไดจากหลายการศกึษา

พบวา ความรไูมมผีลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (Yaebkai & Wongsawat,

2017; Yaebkai, 2018; Heangkul & Yaebkai, 2020)

5.ตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลาในการ

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน

หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรมเกี่ยวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การใชสมารทโฟน

ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เจตคติ และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ไมมผีลตอการปฏบิตังิานคมุครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อธิบายไดวา ตัวแปรการรับรูบทบาท

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การใชหนาตางเตือนภัย
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สขุภาพ (Single Window) และความร ูมอีำนาจในการ

พยากรณการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภค ดานสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได รอยละ

38.4 นอกเหนือจากนั้นเปนตัวแปรอื่นๆ ที่ยังไมไดมี

การศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้อาจจะมีผลตอการ

ปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูานได รอยละ 61.6 ทัง้นีค้วรมี

การศกึษาตวัแปรอืน่ๆ เพิม่เตมิในครัง้ตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. กรมวทิยาศาสตรการแพทย ควรนำผลการวจิยั

ไปประยุกตใชเปนแนวทางการฝกอบรมใหความรูและ

การสรางการรับรูบทบาทแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานวิทยาศาสตรการแพทยชุมชน รวมถึง

การสงเสริมและสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ (Single

Window) เพิม่มากขึน้

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ควรนำผลการวิจัยนำไปใชเปนแนวทางในการกำหนด

นโยบายการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเชี่ยวชาญสาขาการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ และการสงเสริมและสนับสนุนการ

ปฏิบั ติ ง านคุ มครองผู บ ริ โภคด านสุ ขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

3. กรมวทิยาศาสตรการแพทย และกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ ควรสรางขวัญกำลังใจ เสริมสราง

แรงจูงในการปฏิบัติงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบ านอยางตอเนื่อง  ตลอดจนอำนวย

ความสะดวกในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

4. โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) นำไป

ใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการ การบริหาร

การพัฒนา การพัฒนาศักยภาพ การสงเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานให

สามารถปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไดอยางมีสิทธิ

ภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน

คุ มครองผู บริ โภคด านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน โดยใชการวจิยัเชงิคณุภาพ

(Qualitative research) หรือการวิจัยเชิงผสมผสาน

(Mixed methods research) เพิม่เตมิ เพือ่ใหไดปจจยั

ที่มีตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

ที่อาจจะนอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี้

2. ควรวเิคราะหองคประกอบ (Factor analysis)

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อคนหาหรือ

สรางองคประกอบการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ

3. ควรพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบานเพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานทีเ่หมาะสมสอดคลองกบับรบิทของพืน้ที่

มากยิ่งขึ้น
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

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

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

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

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

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยกุต และสาขาทีเ่กีย่วของ ตลอดจนแนวคดินวตักรรมทีเ่กีย่วของทางดานสขุภาพ ซึง่ผานการ

ศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ

บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ วตัถปุระสงคการวจิยั ระเบยีบวธิวีจิยั ผลการวจิยั สรปุ

และอภปิรายผล 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หนังสือ

หรือตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาวต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อดี ขอดอย และ/หรือประโยชนของหนังสือ ทั้งนี้บทวิจารณหนังสือควรมีความยาวประมาณ

3-5 หนากระดาษ A4

ปกณิกะ (Miscellany) หมายถงึ บทความเบด็เตลด็ ทีม่คีวามหลากหลาย เชน บทความทีน่าร ูขอ

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

จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) หมายถึง จดหมายโตตอบระหวางนักวิชาการ
ผอูานกบัผนูพินธ ซึง่เปนเจาของบทความทีต่พีมิพในวารสาร ในกรณทีีผ่อูานมขีอคดิเหน็แตกตาง ตองการชีใ้หเหน็

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ สนับสนุน หรือโตแยง

ควรมคีวามยาว 3 หนากระดาษ A4

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

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

ตนฉบับไดทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้

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

ในตนฉบับที่จัดเตรียมเปนภาษาไทย ยกเวนกรณีจำเปน โดยขอความภาษาอังกฤษใหขึ้นตนดวยอักษรตัว

พมิพใหญเฉพาะคำแรก หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวนกรณชีือ่เฉพาะใชอกัษรตวัพมิพ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 นิว้) ทกุดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิว้) พมิพดวยโปรแกรม

ไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space) ดวยรปูแบบ

อกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนดลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที่ 1 จัดพิมพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาวไมควร

เกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยชื่อ

เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวนกรณชีือ่

เฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชือ่ผนูพินธ ตองมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษพรอมทัง้วฒุกิารศกึษาสงูสดุ 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ูทรงคุณวุฒิโดยแทรกเชิงอรรถ

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

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

ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย และบทสรุป โดยใชภาษาที่รัดกุม เปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเอง

ไมควรมีคำยอ ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอ

ภาษาองักฤษ ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ

คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา
ของงานวจิยั จำนวน 3 - 5 คำ ตามหลกั MeSH (Medical Subject Heading) ซึง่สามารถตรวจสอบได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
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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
ระเบียบวิธีวิจัย  แสดงรูปแบบของการวิจัย โดยครอบคลุมถึง ประชากรและกลุมตัวอยาง

เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู การวเิคราะหขอมลู และสำหรบัการวจิยัทีเ่กีย่วของกบัมนษุย

หรือสัตวทดลอง ผูนิพนธตองระบุใหชัดเจนวาโครงการวิจัยไดผานความเห็นชอบโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอม

ตนฉบับการจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือวิธีการ

กำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

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

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และขอมลู

ที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมากหรือ

ตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภูมิรวมกันไมควรเกิน 5 ตาราง หรือแผนภูมิ รูปแบบการนำเสนอคาสถิติควรมีความเปนสากล

และสามารถใชภาษาองักฤษในการนำเสนอคาสถติ ิเชน การกำหนดตำแหนงทศนยิม ดงันี้

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าผลการวิจัยตรงกับ

สมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปน

เชนนั้น ไมควรคาดเดาอยางเลื่อนลอยโดยไมมีหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยสามารถเขียนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิดประโยชน
ไดจริง โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกับผลการศึกษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวิจัยหรือพัฒนาองคความรู

ในรูปแบบตางๆ

กิตติกรรมประกาศ (ถามี) กรณีมีแหลงทุนสนับสนุนวิจัย หรือผูมีสวนสนับสนุนการวิจัยที่ตองการ

แสดงความขอบคุณ

เอกสารอางอิง ในการอางอิงเอกสารในบทความ ผูนิพนธจะตองใชขอมูลจากแหลงที่มีความนาเชื่อถือ

เชน บทความที่ตีพิมพในวารสารที่มีการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และมีความทันสมัย

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบ

พบวามกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที
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ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชือ่ตารางและภาพ (หรอืแผนภมู)ิ ใหเรยีงเลขอารบกิตามลำดบัเนือ้หาของบทความและแยกลำดบั

ตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพมกีารยอย

หลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมีความชัดเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมีคำอธิบายที่เพียงพอที่

ชวยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value <0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพที่มีเนื้อหาซ้ำซอนกัน และไมควรแสดงตารางและภาพเกินความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

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

- รูปภาพตองมีความคมชัด จัดเตรียมในแบบไฟลนามสกุล jpg หรือ tifโดยบันทึกไฟลที่มี

ความละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ ใหผูนิพนธตรวจสอบการเขียนใหถูกตองตามหลัก

ไวยากรณ และดำเนินการจัดเตรียมตนฉบับเชนเดียวกับการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย โดยใชรูปแบบอักษร

Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

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

APA ฉบบัพมิพครัง้ที ่6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางองิในเนือ้หาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขยีนเปนภาษาองักฤษ

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...........................................(Kitreerawutiwonget al., 2019)

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

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)
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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.
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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)
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่เรือ่ง. ใน ชือ่บรรณาธกิาร (บรรณาธกิาร), ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ

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)

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.
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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, KamphaengphetProvince. Thesis of Master of Public

Health, NaresuanUniveristy, 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ไขดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

2) กรณคีวามเหน็ไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิหากไมแกไขใหแสดงเหตผุลเชงิวชิาการ

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

tifและเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมี

การลงนามของผนิูพนธทกุทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏ

ในบทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรับบทความวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหรือการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับ

ปริญญา ตรี โท หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผาน

ความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยังเว็บไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผูนิพนธ

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

กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

*** กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการพจิารณาบทความทีจ่ดัเตรยีมตนฉบบัตามรปูแบบของ
ทางวารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

ผชูวยศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

โทรศพัท: 05596 7431

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

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

โทรศพัท: 090 973 8225

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศัพท: 0850520150

4. ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท  สขุมาก

โทรศพัท: 05596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 05596 7331



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่2 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2563

57

เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

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

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

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของขาพเจา

ไวพจิารณา โดยผนูพินธทกุทานของบทความนีไ้ดลงนามไวขางทาย เพือ่รบัรองวาขอมลูในบทความดงักลาวเปน

ความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ หรอือยรูะหวางการพจิารณา

หรือไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารฉบับอื่น

ผูนิพนธทุกทานยินยอมใหตีพิมพบทความฉบับนี้ในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เพยีงฉบบัเดยีวเทานัน้หรอืจนกวาจะมกีารแจงการยกเลกิการตพีมิพบทความนี ้ ในการนี้

ผูนิพนธทุกทานไดรับรอง รับทราบ เห็นดวย ยืนยัน และยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวแลว จึงไดลงนาม

รับรองไวที่ขางทายของหนังสือรับรองฉบับนี้

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. สธุรรม นนัทมงคลชยั

2. รองศาสตราจารย ดร. พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

3. รองศาสตราจารย ดร. ปญุญพฒัน ไชยเมล

4. ผชูวยศาสตราจารย ดร. วรวรรณ ทพิยวารรีมย

5. ผชูวยศาสตราจารย ดร. ภทัระ แสนไชยสรุยิา

6. ผชูวยศาสตราจารยพเิศษ ดร. สพุฒันา คำสอน

7. ผชูวยศาสตราจารย ดร. วฒุชิยั จรยิา

8. ดร. เชษฐา แกวพรม
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