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บรรณาธิการแถลง

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

วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร กาวเขาสปูที ่5 ฉบบัที ่1 (มกราคม - เมษายน) โดยในป

พ.ศ. 2566 นี ้มีการปรบัโครงสรางการบรหิารงานของกองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตรใหม แตยงัคงมี

เปาหมาย และขอบเขตของวารสาร รวมถงึขอกำหนดของวารสารดงัเดมิ เพือ่เปนชองทางสำหรบัเผยแพรผลงานวจิยั

และผลงานวชิาการของของนสิตินกัศกึษา คณาจารย นกัวจิยั นกัวชิาการ บคุลากรดานสขุภาพ และบคุคลทัว่ไป

ทีม่ผีลงานเกีย่วของทางดานสขุภาพทัง้ในและนอกสถาบนั และยงัคงเนนคณุภาพตามเกณฑการประเมนิคณุภาพ

วารสารของศนูยดชันกีารอางองิวารสารไทย Thai-journal Citation Index (TCI) ในกลมุที ่1 (Tier 1)

วารสารฉบับนี้ประกอบดวยบทความ จำนวน 8 เรื่อง โดยเปนบทความวิชาการ จำนวน 2 เรื่อง และ

บทความวจิยั จำนวน 6 เรือ่ง มเีนือ้หาสาระหลากหลายศาสตรทางดานสาธารณสขุ ไดแก 1) ความรอบรดูานสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเรื่องอาหารเบาหวาน 2) การประยุกตใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยง

ดานการยศาสตรในงานเกษตรกรรม: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 3) ผลของโปรแกรมสงเสริม

ความรอบรูสุขภาพในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชกลุมเกษตรกรผูปลูกขาว 4) ผลของโปรแกรมความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียน

ในเขตรบัผดิชอบตำบลแมเลย อำเภอแมวงก จงัหวดันครสวรรค  5) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการ

ขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs ของคนในชุมชนหนึ่งในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 6) ผลของการใชยาแอสไพริน

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปฐมภูมิในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2: การศึกษาจากเหตุไปหาผล

แบบยอนหลัง 7) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคของประชาชนอำเภอ

แหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก และ 8) ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได

อำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค

กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร ขอขอบคุณผูอาน ผูนิพนธ ทุกทานที่เชื่อมั่นและไววางใจ

สงบทความเขามายังวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิอานบทความ ในการ

รวมพัฒนางานดานสาธารณสุขใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะดําเนินการพัฒนา

คุณภาพของวารสาร และสรางหลักฐานเชิงประจักษดานสาธารณสุขรวมกับทุกทาน ใหมีความนาเชื่อถือและเปน

ที่ยอมรับตอไป

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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บทคดัยอ

อาหารเบาหวาน นับเปนปจจัยที่สำคัญในการรักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตของผูเปนเบาหวาน

จดัเปนโภชนบำบดั ซึง่เปนวธิกีารรกัษาโดยไมใชยา ไดแก จานอาหารสขุภาพ และการนบัคารโบไฮเดรต ดวยเหตนุี้

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวานอยางมปีระสทิธภิาพ จงึเปนสิง่จำเปน ซึง่ตองอาศยั

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนบุคคลที่ประชาชนใหความไววางใจ และสามารถทำหนาที่

เปนกำลังหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ความรอบรูดานสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรม

สขุภาพ ดงันัน้ ความรอบรดูานสขุภาพของ อสม. เรือ่งอาหารเบาหวาน จงึเปนแนวคดิทีส่ำคญัในการดำเนนิงาน

ดงักลาว เพือ่ถายทอด ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวาน พยาบาลทีด่แูลผเูปนเบาหวาน

ในชุมชนรวมกับ อสม. สามารถกระทำบทบาทดานการเปนผูประเมิน ผูใหความรู ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน

ผปูระสานงาน และผเูปนแบบอยาง เพือ่สรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม.

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อาหารเบาหวาน

ความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
เรื่องอาหารเบาหวาน
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ABSTRACT

A diabetic diet is an important factor in maintaining the blood sugar levels of people with diabetes.

A diabetic diet is classified as a nutrition therapy and a non-drug treatment method which consists of the

plate model and carbohydrate gram counting. Therefore, an effective modification of the consumption

behavior of people with diabetes is required. This action could be done by the village health volunteers

(VHVs) trusted by community dwellers, which provide the main force and play a major role in changing

people's health behaviors. Health literacy affects health behaviors. Thus, the VHVs' health literacy on

diabetic diet is a crucial concept for the implementation of such operations to convey and change the

consumption behavior of people with diabetes. Nurses who take care of people with diabetes in the community

with the VHVs can act as assessors, educators, researchers, innovators, supporters, coordinators, and

role models to promote health literacy on diabetes diet to the VHVs.

Keywords: Health literacy, Village health volunteer, Diabetes mellitus diet
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บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังและเปน

ปญหาสาธารณสุขที่ตองการแกไขทั้งในระดับโลก

และประเทศไทย เนือ่งจากผเูปนเบาหวานทวจีำนวนขึน้

อยางรวดเรว็ จากสถติขิองสหพนัธโรคเบาหวานนานาชาติ

รายงานวา ในป พ.ศ. 2560 มีผูเปนเบาหวานทั่วโลก

425 ลานคน มกีลมุเสีย่งทีจ่ะเปลีย่นเปนผเูปนเบาหวาน

รายใหม จำนวน 352 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2583

จำนวนผเูปนเบาหวานทัว่โลกจะเปน 628 ลานคน และ

ยงัพบวาประชากรวยัผใูหญ 1 ใน 11 คนเปนเบาหวาน

(International Diabetes Federation, 2021) สำหรับ

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย จากการสำรวจ

สถานะสขุภาพของคนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป พบวาความชกุ

ของโรคเบาหวานเพิม่จากรอยละ 8.8 ในป พ.ศ. 2559

(Ministry of Public Health, Department of Disease

control, Office of Non-communicable Diseases,

Health development Group, 2016) เปนรอยละ 11.0

ในป พ.ศ. 2562-2563 (Aekplalakorn, Pakcharean, &

Satheinnoppakao, 2022) นอกจากนี ้ยงัพบวาในป พ.ศ.

2561 ผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุและสถานพยาบาลในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตไดเพียง

รอยละ 36.5 (Kanjanapibulwong, Khamwangsanga,

& Kaewta, 2020)

ทั้ ง นี้  หากผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตไดจะกอใหเกิดผลกระทบ

ทุกระดับ ตั้งแตระดับบุคคลเปนตนไป ดังนั้นผูเปน

เบาหวานจึงจำเปนตองควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่

สงผลถึงภาวะของโรค โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร

ซึ่งจัดเปนปจจัยสำคัญที่สุดในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในกระแสโลหติ (Marciano, Camerini, & Schulz, 2019)

เพื่อใหการดำเนินงานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่เปน

กำลงัหลกัในการดำเนนิงานดานสขุภาพในชมุชน และ

มีหนาที่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน (Rasiri, Na Rachasima, & Rasiri, 2021)

จำเปนตองไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ของ อสม. เรื่องอาหารเบาหวานที่จัดเปนโภชนบำบัด

จงึเปนกญุแจสำคญัเพือ่ให อสม.สามารถนำความรอบรู

สขุภาพดงักลาวไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของผเูปนเบาหวานได (Khuhamanee, Rodjarkpai,

& Maharachpong, 2020; Kumthong, Potisiri, &

Kaedumkoeng, 2016) บทความนี้ มีวัตถุประสงค

เพือ่ชีใ้หเหน็ถงึความรอบรดูานสขุภาพของ อสม. เรือ่ง

อาหารเบาหวาน โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน และ

บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางความรอบรูดาน

สขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม. โดยมขีอบเขตใน

เรือ่งโรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคเบาหวานและการดแูล

ผเูปนเบาหวาน ความรอบรดูานสขุภาพ โภชนบำบดัสำหรบั

ผเูปนเบาหวานและบทบาทของพยาบาลในการเสรมิสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.

โรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคเบาหวาน
และการดแูลผเูปนเบาหวาน

โรคเบาหวาน แบงออกเปน 4 ชนิด ไดแก

1) โรคเบาหวานชนดิที ่1 (Type I diabetes) 2) โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (Type II diabetes) พบไดประมาณรอยละ

95.0 ของผูเปนเบาหวานทั้งหมด 3) โรคเบาหวาน

ทีม่สีาเหตจุำเพาะ (Other specific types of diabetes)

4) โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Gestational diabetes

mellitus, GDM) (American Diabetes Association, 2021)

ผเูปนเบาหวานจำเปนตองควบคมุภาวะของโรคโดยการ

รักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตใหอยูในระดับปกติ

หรือใกลเคียงภาวะปกติใหมากที่สุด มิฉะนั้นจะกอให

เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง กลาวคือ

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ำตาลใน

กระแสเลือดต่ำ (Hypoglycemia) และภาวะน้ำตาล

ในกระแสเลอืดสงู (Hyperglycemia) (Srikao, 2016)

ภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน สงผลกระทบตอ

ผูเปนเบาหวานทุกระดับ เริ่มตั้งแตผลกระทบในระดับ

บคุคล ประกอบดวย ผลกระทบดานรางกาย ทำใหรสูกึ

ไมสบาย รบกวนการดำเนนิชวีติประจำวนัและคณุภาพ

ชวีติ เชน ภาวะน้ำตาลในกระแสเลอืดต่ำในเวลากลางคนื

รบกวนแบบแผนการนอนหลับของผูเปนเบาหวาน
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นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม

(Dementia) และการหกลมในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

ชนดิที ่2 (Nicolucci, Pintaudi, Rossi, Messina, Dotta,

Frontoni et al., 2015; Jennum, Stender-Petersen,

Rabol, Jorgensen, Chu, & Madsbad, 2015; Whitmer,

Karter, Yaffe, Quesenberry, & Selby, 2009; Malabu,

Vangaveti, & Kennedy, 2014) ทั้งภาวะน้ำตาล

ในกระแสเลือดต่ำและสูงคุกคามตอชีวิต การเกิดภาวะ

น้ำตาลในกระแสเลือดต่ำมีความสัมพันธกับอัตรา

การตายทีเ่พิม่ขึน้ (The Royal College of Physicians

of Thailand under the Royal Patronage of King

Rama IX, Diabetes Association of Thailand under

the Royal Patronage of Her Royal Highness

Princess Mahachakri Sirindhon, The Endocrine

Society of Thailand, Institute of Medical Research

and Technology Assessment Medical Division

Ministry of Public Health, National Health Security

Office, 2017) ผลกระทบทางดานจติใจ กลาวคอื จะเกดิ

ภาวะซมึเศรา จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบวา

ผเูปนเบาหวานชนดิที ่ 2 มอีาการซมึเศรารอยละ 15.8

(Rungreangkulkij, Thavornpitak, Kittiwatanapaisan,

Kotnara, & Kaewjanta, 2014) เนือ่งจากโรคเบาหวาน

เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ระยะเวลาการเปนโรคนาน

เกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้นและยาวได ทำใหผูเปน

เบาหวานเกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวัง เบื่อหนาย

เนื่องจากตองปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตลอดชีวิต

โดยเฉพาะการรบัประทานอาหาร นอกจากนี ้ถาผเูปน

เบาหวานมีโรคเรื้อรังรวมดวยจะทำใหมีความยุงยาก

ในการดูแลสุขภาพตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเอง

ตางจากผูอื่นสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได (Tadhlor,

Keeratiyutawong, Nabkasorn, & Samartkit, 2012)

ยิ่งไปกวานั้นภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลกระทบตอ

ผูเปนเบาหวานในระดับครอบครัว ในดานเศรษฐกิจ

พบวาครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาผูเปน

เบาหวานแบบผปูวยนอกเทากบั 6,442.26-7,995.27  บาท

ตอปตอคน (Choochote & Upakdee, 2018)

ผลกระทบในระดบัครอบครวั พบวา สมาชกิในครอบครวั

ที่เปนผูดูแลผูเปนเบาหวานมีหนาที่ในการชวยผูเปน

เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต เชน

พาไปพบแพทยตามนัด ปรุงอาหารที่มีรสไมหวาน

ชวยเหลอืในกจิกรรมทีม่ขีอจำกดัทางสขุภาพ เตอืนการ

รับประทานยาเปนครั้งคราว เปนตน รวมถึงการ

สนับสนุนดานอารมณ ใหมีความรัก ความผูกพัน

ในครอบครัว ใหผูเปนเบาหวานยอมรับความจริง และ

ปรบัตวั (Wannasiri, 2016)

ผลกระทบในระดับชุมชนและประเทศ พบวา

โรคเบาหวานกอใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จากสถิติในป พ.ศ. 2555-2559 พบวาอัตราการตาย

ของโรคเบาหวาน เทากับ 22.30 ตอแสนประชากร

ซึ่งกระทบตอระบบสุขภาพของชุมชนและประเทศ

และสญูเสยีกำลงัคน ในการพฒันาประเทศ (Choochote

& Upakdee, 2018) นอกจากนี้ยังกอใหเกิดภาระตอ

ประเทศดานการเงนิการคลงั กลาวคอื คาใชจายในการ

ดูแลรักษาผูเปนเบาหวาน ในป พ.ศ. 2551 เทากับ

47,956 ลานบาทตอป (Wichit-aksorn, Chladsuk,

Kuerod, Aphiwattanakul, & Tadkha, 2018) และมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นเนื่องจากวิถีชีวิตของประชาชนไทย

เปลี่ยนแปลงไปสูสาเหตุที่สนับสนุนการเกิดโรค

ประกอบกับโครงสรางประชากรของประเทศกำลัง

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุสมบูรณแบบ ทำใหจำนวนผู

เปนเบาหวานสงูอายเุพิม่ขึน้เพราะสภาพรางกายทีเ่สือ่มลง

(Wichit-aksorn et al., 2018)

ดวยเหตุนี้การดูแลผูเปนเบาหวาน จึงมุงเนนไปที่

การควบคมุระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติ เพือ่ใหควบคมุ

ภาวะของโรคได ซึ่งสามารถกระทำไดโดยการรักษา

แบบใชยาและไมใชยาซึ่งตองกระทำควบคูกันไป

การรักษาแบบไมใชยาสามารถกระทำไดโดยการ

แนะนำใหผเูปนเบาหวานปรบัเปลีย่นวถิชีวีติในดานการ

บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การจดัการความเครยีด

และการใชยา (Thanawat, 2018; Kwanruen & Chanida,

2019)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบวา อาหาร

เปนปจจัยที่สำคัญที่สุดในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในกระแสโลหิต (Marciano et al., 2019) และพบวา

ผเูปนเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามรเูรือ่งอาหารเบาหวาน

อยใูนระดบัต่ำ (Sudjai, Theerawat, Inamee, & Tunskul,
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2016; Gebreyesus, Abreha, Besherae, Abera,

Weldegerima, Kidane et al., 2021) มีความเขาใจ

ไมถูกตองดานชนิด และปริมาณของอาหารที่สามารถ

รับประทานไดเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต

(Pethchit, 2015) ในดานการปฏบิตัตินดดีานการบรโิภค

อาหารของผเูปนเบาหวานชนดิที ่2 พบวา อยใูนระดบั

ต่ำและปานกลาง (Siangdung, 2017; Worsa, Zinab, &

Teshome, 2021) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดกำหนดใหการรักษาทางโภชนบำบัด

เปนวิธีการทางเวชปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพตอการ

ลดระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติและสามารถลดคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการปองกันและชะลอ

โรคเบาหวานไดอีกดวย (Jungsaman, 2017) ดังนั้น

ผูเปนเบาหวานจึงจำเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานการบริโภคอาหารโดยใชหลักโภชนบำบัด ซึ่งตอง

อาศยัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ทีมี่

บทบาทและหนาที่ ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

โดยการทำตัวเปนแบบอยาง และสรางพฤติกรรม

สขุภาพในชมุชนทัง้ดานการสงเสรมิสขุภาพ การควบคมุ

และการปองกันโรค โดยเปนแกนนำในการขับเคลื่อน

ชุมชน และชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน และดูแล

สิง่แวดลอม ปองกนัควบคมุโรคตดิตอ เปนผนูำในการ

ขบัเคลือ่นสขุภาวะในชมุชน รวมถงึการเฝาระวงัปองกนั

ปญหาสาธารณสุขในหมูบาน ในชุมชน นอกจากนี้

อสม. ยังมีหนาที่ในการบริหารจัดการวางแผนแกไข

ปญหาและพฒันาชมุชน สือ่ขาวสารสาธารณสขุระหวาง

เจาหนาทีแ่ละประชาชนในหมบูาน ประสานงานกบัองคกร

และบุคลากรทุกภาคสวนในชุมชน ดูแลสิทธิประโยชน

ดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน

ในหมบูาน รวมถงึการใหบรกิารสาธารณสขุแกประชาชน

ตลอดจนปฏบิตังิานตางๆ ตามสถานทีท่ีห่มบูานกำหนด

อกีดวย (Srichum, 2017) ดวยเหตทุีบ่ทบาท หนาทีข่อง

อสม. ครอบคลมุการดำเนนิงานดานสขุภาพทกุมติใินชมุชน

ไดแก การธำรงรกัษา การปองกนั การสงเสรมิและการ

ฟนฟูภาวะสุขภาพ ดังนั้น อสม.จึงจัดเปนตนทุนทาง

สงัคม และกำลงัหลกัภาคประชาชนทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่น

การดำเนนิงานสขุภาพชมุชน (Rasiri et al., 2021)

ดานการดำเนินงานการเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง

(Change agent) ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

ของ อสม. มีงานวิจัยที่พบวา อสม. ทำหนาที่เปนนัก

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

ไมติดตอเรื้อรังที่เนนการเรียนรูกับปฏิบัติจริง ทำให

กลุมเสี่ยงมีการรับรูความสามารถ การควบคุมตนเอง

และพฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้กวากอนการเขารวมกจิกรรม

(Sukdee, Intarakamhaeng, & Duangjan, 2017)

นอกจากนัน้ ยงัสอดคลองกบังานวจิยัเชงิคณุภาพพบวา

อสม. เปนบคุคลทีป่ระชาชนในชมุชนใหความไววางใจ

ในการทำใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยนำคำแนะนำจาก อสม. ไปปรับใช (Kumthong

et al., 2016) แตในปจจบุนัดวยความกาวหนาทางดาน

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และบริบททั้งดานสังคม

เศรษฐกิจ รวมถึงสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว ทำใหปญหาสุขภาพของประชาชนเปลี่ยน

แปลง ประกอบกบัระบบสขุภาพมคีวามซบัซอนมากขึน้

ทำใหการสือ่สารขอมลูสขุภาพเปลีย่นแปลงไป ประชาชน

ในชุมชนสามารถเปนผูสรางและสงสารดวยตัวเอง

ทำใหอสม .ไดรับขอมูลสุขภาพที่หลากหลายจาก

ชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ เชน ไลน (Line),

เฟซบคุ (Facebook) เปนตน ซึง่มเีนือ้หาขดัแยงกนัอยู

ภายในตัวและบางครั้งไมตรงกับความเปนจริง เพื่อให

สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงดังกลาวได อสม.

จึงจำเปนตองไดรับการพัฒนาดวยการสงเสริมใหมี

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) (Tachavijitjaru,

Srisupornkornkul, & Changtej, 2018)

ความรอบรดูานสขุภาพ
ความรอบรดูานสขุภาพ หมายถงึ ความรอบรแูละ

ความสามารถดานสุขภาพของบุคคลในการที่จะ

กลัน่กรอง ประเมนิ และตดัสนิใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เลอืกใชบรกิารและผลติภณัฑสขุภาพ ไดอยางเหมาะสม

(Division of Health Education, Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health, 2018)

Nutbeem (2000) กำหนดความรอบรดูานสขุภาพเปน

3 ระดบั คอื ระดบัที ่1 ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน

(Functional health literacy) หมายถงึ ความสามารถ
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และทักษะขั้นตนในการทำเขาใจกับขอมูลสุขภาพ

ที่ใชในชีวิตประจำวันโดยผานการฟง พูด อาน เขียน

ระดับที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ

(Interactive health literacy) ไดแก ความสามารถและ

ทกัษะในการเลอืกใชและประยกุตขอมลูขาวสาร ตลอดจน

ความรูรวมถึงทักษะทางสังคม (Social skill) เพื่อใช

ในการดแูลสขุภาพตนเอง และ ระดบัที ่ 3 ความรอบรู

ดานสขุภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical health literacy)

ความสามารถในการคดิและวเิคราะหอยางมวีจิารณญาณ

ของบุคคล เพื่อนำไปสูการตัดสินใจใชขอมูลสุขภาพ

เพือ่ดแูลสขุภาพตนเองอยางเหมาะสม รวมถงึการเขาไป

มีสวนรวมกับชุมชนและสังคมในเชิงกฎหมายและ

การเมอืง เพือ่ผลกัดนัใหเกดิการปรบัเปลีย่นเชงิโครงสราง

อนัจะสงผลไปสภูาวะสขุภาพทีด่ขีองประชาชน ตลอดจน

ประโยชนสขุของบคุคลและสงัคม ความรอบรดูานสขุภาพ

แตละระดับประกอบดวย 6 องคประกอบ กลาวคือ

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

(Access skill) 2) ทกัษะความร ูความเขาใจ (Cogni-

tive skill) 3) ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill)

4) ทักษะการจดัการตนเอง (Self-management skill)

5) ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill) 6) ทกัษะการรู

เทาทนัสือ่ (Media literacy skill)

สำหรับสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของ

อสม. พบวา อสม. มคีวามรอบรดูานสขุภาพไมเพยีงพอ

ไมเอื้อตอการชวยเหลือประชาชนดานสุขภาพ และ

ขาดความมัน่ใจในการสือ่สารขอมลูสขุภาพ (Ngasangsai,

Sornseeyon, & Phattarabenjapol, 2014; Kaewprom,

Yuthavisut, Pratoo, & Boontum, 2014) สวนสถานการณ

ดานความรูและการใหคำแนะนำเรื่องอาหารเบาหวาน

ของ อสม. พบวา อสม. มคีวามรเูกีย่วกบัอาหารเบาหวาน

ไมเพียงพอและตองการพัฒนาศักยภาพเรื่องการ

ควบคุมอาหารสำหรับผูเปนเบาหวาน (Kasemsuk &

Koshakri, 2015) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา

คำแนะนำเรื่องอาหารเบาหวานของ อสม. ขาดความ

จำเพาะเจาะจง ไมเนนความเปนปจเจกบคุคลของผปูวย

ทำใหผูเปนเบาหวานปฏิบัติตามไดยาก เชน "มาบาน

ผูปวย ในรายที่มีอาการเหนื่อยที่เปนเบาหวาน ไดให

คำแนะนำในเรื่องการรับประทานอาหารใหพอเหมาะ

ลดอาหารหวาน มัน เค็ม" (Nakrukamphonphatn,

Suwannakoot, & Natason, 2019) ซึง่จากงานวจิยัของ

Bowen, Cavanaugh, Wolff, Davis, Gregory, Shintani et al.

(2016) พบวา การใหโภชนศกึษาดวยวธิเีฉพาะเจาะจง

ไดแก วธิกีารนบัคารโบไฮเดรต (Carbohydrate gram

counting method) และวธิจีานอาหารสขุภาพ (The plate

model) ทำใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในกระแสโลหติไดดกีวาการใหความรเูรือ่งอาหาร

โดยทัว่ไปดงัเชนที ่อสม. เคยปฏบิตัมิา จากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่านมา พบวา ความรอบรดูานสขุภาพของ

อสม. สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Yaowakul et al.,

2022) ยิง่ไปกวานัน้ พบวา ความรอบรดูานสขุภาพของ

อสม. มคีวามสมัพนัธกบับทบาทในการปองกนัโรคเรือ้รงั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) (Khuhamanee

et al., 2020)

ดงันัน้ การพฒันา อสม. ใหมคีวามรอบรดูานสขุภาพ

เรือ่งอาหารเบาหวานจงึเปนสิง่จำเปน เพือ่ที ่อสม.จะได

สามารถปฏิบัติบทบาทของตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปนเบาหวานได อสม.

จงึจำเปนตองไดรบัการพฒันาใหความรอบรดูานสขุภาพ

เรื่องอาหารเบาหวานใหอยูในขั้นวิจารณญาณ เพื่อให

อสม. มกีารคดิ วเิคราะห ไตรตรอง เลอืกใชขอมลูเรือ่ง

อาหารเบาหวาน และปรับใชขอมูลดังกลาวในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารให

เหมาะสมกับบริบทของผู เปนเบาหวานในชุมชน

(Nutbeem, 2000) โดยการเลือกใชโปรแกรมที่เนน

เชิงปฏิบัติการในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

เรื่องอาหารเบาหวาน ที่เหมาะสมกับบริบทของ อสม.

หาก อสม.ทีเ่ปนบคุลากรทมีสขุภาพในชมุชน ซึง่สามารถ

ใหบริการเชิงรุกไดงาย และบอยครั้งมีความรอบรู

ดานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแลว กจ็ะสามารถถาย

ทอดความรคูวามเขาใจ วเิคราะห ความนาเชือ่ถอืและ

ความถกูตอง เลอืก ตดัสนิใจและนำเสนอขอมลูเกีย่วกบั

การควบคมุอาหารตามหลกัโภชนบำบดัไดอยางถกูตอง

ตลอดจนสามารถสื่อสารขอมูลดังกลาวในแนวทางที่

ผเูปนเบาหวานสามารถนำไปปฏบิตัไิด (Tachavijitjaru

& Srisupornkornkul, 2022)
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โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน
โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน หมายถงึ การใช

อาหารและหลักการดานโภชนาการในการรักษาหรือ

บรรเทาอาการของโรคเบาหวาน ซึ่งเปนการดัดแปลง

อาหารใหเหมาะสมกับสถานะของรางกาย และสภาวะ

การเจบ็ปวย (Chuencharoensuk, Amchang, Sanitchon,

Insuwan, & Sunthongsiri, 2017) ทีน่ยิมกนัม ี2 วธิ ีไดแก

1) จานอาหารสขุภาพ (The plate model) หมายถงึ

รูปแบบที่สงเสริมการกินเพื่อสุขภาพผานรูปภาพ

หลักการที่สำคัญ คือ จานอาหารมื้อเย็น ซึ่งทำหนาที่

เปนแผนภูมิวงกลมเพื่อแสดงสัดสวนของอาหารตางๆ

ทีค่วรอยใูนจาน (Caruso, Magon, Baroni, Dellafiore,

Arrigoni, Pittella et al., 2018) โดย 1.1) ใชจานกลมทีม่ี

เสนผาศนูยกลางขอบนอก 9 นิว้ลกึ   นิว้ 1.2) เตมิผกั

ครึ่งจาน โดยเลือกผักหลากหลายชนิดและสี จะเปน

ผกัสกุ ดบิ หรอืซปุผกักไ็ด 1.3 ) เตมิเนือ้สตัวไมตดิมนั

ไกหรอืปลา    ของจานหรอืประมาณ 1 สวน 1.4)  เตมิขาว

หรอืแปง   ของจานหรอื 1 สวน 1.5) เตมิผลไม 1 สวน

หรอื 1 จานรองแกวกาแฟ 1.6 ) เลอืกนมหรอืผลติภณัฑ

จากนม 1 สวนนอกจาน 1.7) ใชน้ำมันในการ

ปรงุอาหารไดเลก็นอย (Bureau of Nutrition, Department

of Health, Ministry of Public Health, 2016) ดงัภาพ 1

1 2

1 4

1 4

ภาพ 1 จานอาหารสขุภาพ (The plate model)

ทีม่า: Diabetes Center for Excellence, Faculty of Medicine Siriraj Hospital (2022)
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จากงานวจิยัทีผ่านมา พบวา ผเูปนเบาหวานชนดิที ่2

ซึ่งเปนกลุมทดลองที่ใชรูปแบบจานอาหารสุขภาพ

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสโลหิต มีคา HbA1c

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติใินระยะเวลา 6 เดอืนแรก

ของการศกึษา และเมือ่สิน้สดุระยะเวลาทีท่ำการศกึษา

คือ 12 เดือน คา Fasting Plasma Glucose (FPG)

คาน้ำตาลกลูโคสภายหลังรับประทานอาหารแลว 2

ชั่วโมง (2-h postprandial glucose) ลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุเปรยีบเทยีบ

ทีไ่ดรบัความรดูานสขุภาพและคมูอืการนบัคารโบไฮเดรต

แบบดัง้เดมิ (Yongwen, Huanhuan, & Lanfang, 2022)

2) การนับคารโบไฮเดรต (Carbohydrate gram

counting) หมายถึง การนับปริมาณคารโบไฮเดรต

ในอาหารทีร่บัประทานใน 1 วนั ทำใหผเูปนเบาหวานสามารถ

วางแผนการบริโภค ควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรต

ในแตละมื้อใหเปนไปตามเปาหมายและเปนตัวกำหนด

ความตองการอินซูลินได (Somwaeng, 2017) เพราะ

คาร โบไฮเดรตเปนปจจัยหลักที่ เพิ่ มน้ำตาลใน

กระแสโลหิตหลังมื้ออาหาร เนื่องจากคารโบไฮเดรต

ถกูเปลีย่นเปนน้ำตาลไดรอยละ 100.0 ภายใน 2 ชัว่โมง

แรกหลังรับประทาน และเขาสูกระแสโลหิตภายใน

15 นาทแีรก (Fu, Li Deng, Zan, & Liu, 2016) ซึง่มี

แนวปฏิบัติดังตอไปนี้

2.1) ประเมนิภาวะโภชนาการ โดยคำนวณจาก

ดชันมีวลกาย (Body Mass Index: BMI)

2.2) คำนวณคาความตองการพลังงานจาก

กจิกรรมทีท่ำในแตละวนั โดยพจิารณาจากภาวะโภชนาการ

คือ ดัชนีมวลกายและคาความตองการพลังงานจาก

กจิกรรมทางกายทีท่ำในแตละวนั (กโิลแคลอรีต่อวนั)

2.3) หาพลังงานที่ตองการของผูเปนเบาหวาน

ใน 1 วนั โดยใชสตูร น้ำหนกัผเูปนเบาหวาน x ความตองการ

พลงังานในกจิกรรมทีไ่ดจากขอ 2.2

2.4) อาหารหมวดที่จะนำมานับคารโบไฮเดรต

ม ี4 หมวด คอื หมวดธญัญพชื-ขาว แปง หมวดผลไม

หมวดผัก หมวดนมและผลิตภัณฑจากนม หนวยของ

การนบัคารโบไฮเดรตเรยีกวา carbo choice, carb unit

(คารบ ยูนติ) หรอืคารโบ ซึง่ 1 คารบเทากบัคารโบไฮเดรต

15-18 กรัม ขอมูลเกี่ยวกับคารโบไฮเดรตเพื่อนำมา

นบัคารบ สามารถหาไดจากรายการอาหารแลกเปลีย่น

ตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยของ

กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุและ

ฉลากโภชนาการบนกลอง ถงุหรอืขวดอาหารทีว่างจำหนาย

ในทองตลาด ดวยการใชหลักการดังนี้ 4.1) หมวด

ธญัญพชื-ขาว แปง 1 สวน มคีารโบไฮเดรต 18 กรมั

อนโุลมนบัเปน 1 คารบ 4.2) หมวดผกั (ผกัประเภท ข)

ในรายการอาหารแลกเปลี่ยน ผัก 1 สวน คือผักสด

1 ถวยตวงหรือผักสุก 1/2 ถวยตวงใหคารโบไฮเดรต

5 กรมั หรอื 1/3 คารบ เทานัน้ ดงันัน้ 1 คารบจงึตอง

รับประทานผักสด 3 ถวยตวงหรือผักสุก 1 ถวยตวง

4.3) หมวดผลไม ผลไม 1 สวน มคีารโบไฮเดรต 15 กรมั

(1 คารบ) 4.4) หมวดนมและผลิตภัณฑ ปริมาณ

อาหาร 1 สวนใหคารโบไฮเดรต 12 กรัม แตอนุโลม

นบัเปน 1 คารบ เพือ่ความสะดวกในการนบัและการจำ

4.5) อาหารทีม่คีารโบไฮเดรตชนดิอืน่ๆ เชน คกุกี ้2 ชิน้

(1 คารบ + 1 ไขมนั) แฮมเบอรเกอร1 ชิน้ (2 คารบ +

2 ไขมนั) เปนตน

2.5) ใชขอมูลจากฉลากโภชนาการในการนับ

คารบดวยในกรณีที่ผูเปนเบาหวานรับประทานอาหาร

ทีม่ฉีลากโภชนาการ

2.6) นำคาพลังงานอาหารที่ผูปวยควรไดรับ

ที่หาไดในขอ 2.3 มาหาปริมาณคารโบไฮเดรตที่ตอง

รับประทานโดยใชสัดสวนการกระจายพลังงานจาก

สารอาหารคารโบไฮเดรต รอยละ 50.0 ของพลังงาน

ทัง้หมดทีค่ำนวณไดในขอ 2.3 ซึง่คารโบไฮเดรต 1 กรมั

ใหพลงังาน 4 กโิลแคลอรี่

2.7) การแบงคารบที่ควรไดรับตอวัน/มื้ออาหาร

ควรพจิารณาบรโิภคนสิยัเปนหลกัโดยเฉพาะจำนวนมือ้

อาหารที่ผูเปนเบาหวานบริโภคตอวันเพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติไดจริงตามการกำหนดอาหาร

ตัวอยางการนับคารโบไฮเดรต เชน นาง ก.

สูง 155 ซม. น้ำหนัก 64 กก. ทำงานสำนักงานตอง

รับประทานคารโบไฮเดรตวันละกี่คารบ ซึ่งสามารถ

คำนวณตามวธิขีางตน ไดผลวา นาง ก.ตองรบัประทาน

คารโบไฮเดรต = 200/15 กรัม (1 คารบ) = 13.30

คารบ/วัน โดยแบงคารบที่ควรไดรับตอวัน/มื้ออาหาร

ตามบริโภคนิสัยของนาง ก. เปนหลัก ดังนั้น อาหาร
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ของนาง ก. สามารถแบงคารบ ออกเปน 3 มื้อดังนี้

เชา 5 คารบ กลางวัน 4 คารบ มื้อวาง1 คารบ เย็น

3.3 คารบ และนำคาคารบทีค่ำนวณไดไปจดัมือ้อาหาร

การนับคารบ จึงเปนวิธีการที่งายและมีประสิทธิภาพ

ในการปฏบิตัซิึง่สอดคลองกบังานวจิยัแบบ Randomized

controlled trial ที่พบความแตกตางของระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1c) และระดบัน้ำตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร

(FBS) ระหวางเดอืนที ่0 กบัเดอืนที ่6 ในกลมุทดลอง

ซึ่งไดรับคำแนะนำดานโภชนาการดวยวิธีการนับ

คารโบไฮเดรตและโทรศพัทตดิตามทกุ 2 สปัดาห และ

กลุมควบคุมที่ไดรับคำแนะนำดานโภชนาการทั่วไป

โดยทีก่ลมุทดลองมคีา HbA1c และ FBS ลดลงมากกวา

กลมุควบคมุ (Boonjun & Pongpatanawut, 2018)

การเลอืกวธิกีารใหโภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวาน

ควรเลอืกใหเหมาะสมกบับรบิทของ อสม. (Bowen et al.,

2016) เนื่องจากความรู ความเขาใจในเรื่องดังกลาว

ตองอาศยัการคดิวเิคราะห การเชือ่มโยงและ บรูณาการ

เนือ้หาอาหารเบาหวานตามหลกัโภชนบำบดัทีซ่บัซอนและ

เนนการประยกุตใช (Tachavijitjaru & Srisupornkornkul,

2022) ยิง่ไปกวานัน้วธิกีารใหความรทูีเ่นนการมสีวนรวม

ของผเูรยีนโดยเฉพาะ อสม. ทีม่ปีระสบการณการดแูล

ผูเปนเบาหวานในชุมชนจะทำใหการประยุกตใชหลัก

โภชนบำบดัสำหรบัผเูปนเบาหวานสามารถปฏบิตัไิดจรงิ

ลดปญหาและอุปสรรค กอใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล คือ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และควบคมุระดบัน้ำตาลในกระแสโลหติได

(Nakrukamphonphatn et al., 2019) จากการทบทวน

งานวิจัยที่ผานมา ซึ่งทำการทดลองในผูเปนเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 ในโรงพยาบาลชมุชน พบวา การผสมผสาน

วธิกีารใหความรโูภชนบำบดัดวยการนบัคารโบไฮเดรต

(Carbohydrate gram counting) โดยใชโมเดลอาหาร

และภาพ รวมถงึการวางแผนการรบัประทานอาหารของ

ผูเปนเบาหวานดวยวิธีจานอาหารสุขภาพ (The plate

model) เปนรายบคุคล พบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองดานการรบัประทานอาหารเพิม่ขึน้ และ

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในกระแสโลหิตลดลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(Tongkaew, Salaeh, & Waehama,

2022)

บทบาทของพยาบาลในการเสรมิสรางความ
รอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานแก  อสม.

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหาร

เบาหวานแก อสม. นัน้ควรกระทำโดยพยาบาลซึง่เปน

หนึ่งในบุคลากรหลักของทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิที่

ใหการดูแลผูเปนเบาหวานรวมกับ อสม. ในชุมชน

อยางตอเนือ่ง ดวยการปฏบิตับิทบาททัง้การเปนผปูระเมนิ

ผใูหความรู ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน ผูประสานงาน

และผูเปนแบบอยาง

1. ผูประเมิน (Assessor) พยาบาลควรประเมิน

ความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานของ อสม.

ดวยการเลอืกใชแบบประเมนิทีเ่หมาะสมกบับรบิท เชน

ประยุกตใชแบบประเมิน "The Newest Vital Sign"

(NVS) หรือประยุกตใชแบบวัดความรูแจงแตกฉาน

ดานสขุภาพ ในกลมุผปูวยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู

(Thanasukarn & Neelapaijitr, 2015) หรือประยุกต

การใช 3 คำถามสุขภาพมาเพื่อใชประเมิน ไดแก

1) ฉันมีปญหาเรื่องการใหคำแนะนำอาหารเบาหวาน

อยางไร 2) ฉันตองทำอยางไรเพื่อแกไขปญหา

ดงักลาว 3) ความรอบรสูขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวานนี้

สำคัญมากนอยเพียงใด เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบกลยทุธการสรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

เรือ่งอาหารเบาหวานแก อสม.

2. ผูใหความรู (Educator) พยาบาลเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.

โดยการเสริมสรางความรู ความเขาใจเรื่องอาหาร

เบาหวานแบบเฉพาะเจาะจง ดวยการควบคุมอาหาร

ตามหลกัโภชนบำบดัทัง้วธิจีานอาหารสขุภาพ และการ

นบัคารโบไฮเดรต (Bowen et al., 2016; Tongkaew

et al., 2022) ดวยการสรางและเลือกสื่อการสอนที่

เหมาะสม เชน รปูวาด โมเดล ใชภาษางายๆ เลอืกให

ขอมูลเรื่องอาหารเบาหวานครั้งละไมเกิน 3-5 ขอมูล

เทานัน้ ใชเทคนคิการสอนทีเ่หมาะสมกบักลมุ อสม. เชน

เทคนคิการสอนกลบั เปนตน การเสรมิสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวานแก อสม.ควรทำ

ภายใตบรรยากาศการเรียนการสอนที่เปนกัลยาณมิตร

(Kaewdumkreng, 2018) นอกจากนี้พยาบาลควร

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ นำผลการวจิยัซึง่มี
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ประสิทธิภาพที่เกี่ยวของจัดโครงการอบรมรูปแบบ

ตางๆ เพือ่เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหาร

เบาหวานใหครบทุกองคประกอบแก อสม.โดยปรับ

การฝกอบรมเปนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพราะ

อาหารเบาหวานตองอาศัยความรูหลากหลายที่ตอง

บูรณาการศาสตรหลายชนิด เพื่อใชในการถายทอด

ความรู ความเขาใจอยางมีประสิทธิภาพ (Health

Education Division Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2018)

3. ผูวิจัย (Researcher) พยาบาลทำหนาที่คนหา

ชองวางของความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

ของ อสม. จากการสงัเกตการปฏบิตังิานรวมกนัในฐานะ

ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิและ/หรือจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ เพือ่ทำวจิยัเสรมิสรางทกัษะ

อืน่ๆ ของความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

ไดแก ทกัษะการเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

(Access skill) ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill)

ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และทักษะการ

จดัการตนเอง (Self-management skill) (Tachavijitjaru &

Srisupornkornkul, 2022) โดยการประยุกตใชทฤษฎี

ทีเ่กีย่วของอยางถกูตอง และเหมาะสม เชน ทฤษฎกีาร

เรียนรูแบบผูใหญ การเสริมสรางพลังอำนาจ การรับรู

ความสามารถในตน เปนตน (Intarakamhang, 2017)

4. นวตักร (Innovator)พยาบาลควรคดิสรางสรรค

สือ่การเรยีนการสอนทีเ่หมาะกบับรบิทของ อสม. เพือ่

เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน

แก อสม. เชน สือ่การสอนแบบ Fotonovela Technique,

Chunk and check, Checklist and Score cards เปน

ตน เนือ่งจากสือ่การเรยีนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพและ

เหมาะสมมผีลตอการเสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพ

(Choojai, Boonsiri, & Patcheep, 2021)

5. ผูสนับสนุน (Supporter) ปจจัยแรงสนับสนุน

ทางสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

(Boonmun & Keeratisiroj, 2021) พยาบาลเปนบคุลากร

สำคัญในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานเคียงบาเคียงไหลกับ

อสม. ดังนั้น พยาบาลจึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่สำคัญ ซึ่งสามารถทำให อสม. ทำหนาที่เปนผูนำ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผเูปน

เบาหวานไดอยางมปีระสทิธภิาพ ดวยการสนบัสนนุดาน

กำลังใจ ดานอุปกรณ ขาวของ เครื่องใช เชน โมเดล

อาหารจำลอง สื่อการสอนที่เกี่ยวของ ยานพาหนะ

ตลอดจนรวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้น (Sangkhaphong,

Toonsiri, & Lawang, 2018) อกีทัง้สนบัสนนุยกระดบั

อสม. ใหเปนผชูวยนวตักรในการสรางนวตักรรมทีส่งเสรมิ

สนับสนุนความรอบรูดานสุขภาพเรื่องอาหารเบาหวาน

เพราะ อสม. เปนบคุคลทีใ่กลชดิประชาชน ใกลบาน ใกลใจ

ประชาชนในชมุชน ประชาชนไววางใจ สามารถสือ่สารกับ

ประชาชนอยางเขาใจ (Northeastern Region Center for

Primary Health Care Development Khon Kaen,

2022)

6. ผปูระสานงาน (Coordinator) พยาบาลทำหนาที่

ประสานงานกับองคกรการปกครองสวนทองถิ่น และ

ผบูรหิารสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเพือ่จดัสรร

งบประมาณในการจัดโครงการอบรมเรื่องอาหาร

เบาหวาน การสรางสื่อการเรียนการสอนที่เหมาะสม

รวมถึงคาตอบแทนที่เปนธรรมแก อสม. ในดานการ

เปนผูนำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผเูปนเบาหวานในชมุชน เนือ่งจากการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมดงักลาวตองกระทำเชงิรกุ อยางตอเนือ่งเปน

ระยะเวลาพอสมควร เพือ่เปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมที่

สำคัญอีกประการหนึ่งที่จะทำใหการทำหนาที่ของ

อสม. ดงักลาวบรรลผุล (Yaebkai, Y. & Wongsawat

P, 2022)

7. ผูเปนแบบอยาง (Role model) พยาบาลเปน

แบบอยางแก อสม. ในดานการทำหนาที่เปนผูนำการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเปน

เบาหวานในชุมชนผานการปฏิบัติงานรวมกันในทีม

สขุภาพ เชน ขณะเยีย่มบาน อสม.ไดเรยีนรจูากตนแบบ

ทีเ่ปนพยาบาลผานการสงัเกต การเหน็ การฟง ทำให

อสม. เกิดการซึมซับการเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง

การแกไขปญหา ความยดืหยนุเพือ่ปรบัใหเขากบับรบิท

กับผูเปนเบาหวานและเกิดความรูสึกวา อสม. เองก็มี

ความสามารถที่จะทำไดเชนกัน (Ontha, Moosart, &

Pitchayapinyo, 2016) สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา

การใชบุคคลตนแบบที่เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
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ดานการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายเปนประจำ

และตอเนือ่งจนเปนกลมุปกตไิดมาถายทอดประสบการณ

และความรูสึกจนสามารถควบคุมระดับความเสี่ยงได

เปนกระบวนการที่สำคัญซึ่งทำใหกลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Jitwongpan,

Supametaporn, & Chairat, 2021)

บทสรปุ
อสม.เปนบุคลากรในทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิที่

ผเูปนเบาหวานในชมุชนใหความไววางใจ และสามารถ

ทำหนาทีเ่ปนนกัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ตองไดรับการสงเสริมใหมีความรอบรู

ดานสขุภาพเรือ่งอาหารเบาหวาน ซึง่เปนปจจยัทีส่ำคญั

ที่สุดในการรักษาระดับน้ำตาลในกระแสโลหิตเพื่อที่

อสม. สามารถถายทอดความรูความเขาใจ วิเคราะห

ความนาเชื่อถือและความถูกตอง เลือกตัดสินใจและ

นำเสนอขอมลูอาหารเบาหวานไดอยางถกูตอง ตลอดจน

สามารถสือ่สารขอมลูดงักลาวในแนวทางทีผ่เูปนเบาหวาน

สามารถนำไปปฏบิตัไิด พยาบาลซึง่เปนอกีบคุลากรหลกั

ในการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชนรวมกับ อสม.

จึงควรมีบทบาทดานการเปนผูประเมิน ผูใหความรู

ผูวิจัย นวัตกร ผูสนับสนุน ผูประสานงาน และผูเปน

แบบอยาง เพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเรื่อง

อาหารเบาหวานแก อสม. ซึง่จะทำให อสม. ถายทอด

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเปน

เบาหวานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล
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บทคดัยอ

บทความการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจการประยุกตใชงาน

สิ่งที่คนพบใหม และขอจำกัดของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรที่ถูกนำไปประยุกตใชในงาน

เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมการเกษตร การทบทวนวรรณกรรมดำเนินการอยางเปนระบบตามขั้นตอนของ

สถาบันโจแอนนาบริกก ประเทศออสเตรเลีย ใชฐานขอมูลระดับชาติ คือ ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทยและ

ระดบันานาชาต ิคอื Web of Science และ SCOPUS คนหาบทความยอนหลงั นบัตัง้แตป พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ.

2564 โดยมบีทความวจิยัทีผ่านเกณฑการคดัเขาและคดัออกทัง้หมด 29 บทความ จากทัง้หมด 150 บทความ

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเสี่ยงหลักดานการยศาสตรที่สงผลตอการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้ในกลมุเกษตรกร ประกอบดวย 1) ทาทางการทำงาน 2) การออกแรงในขณะทำงาน และ 3) ระยะเวลา

ทีใ่ชในการทำงาน นอกจากนี ้ผลการศกึษายงัพบวา ปญหาดานความรอนในสภาพแวดลอมการทำงานและระดบั

ความสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้นจากเครื่องจักรหรืออุปกรณตางๆ ที่เกี่ยวของกับการทำงานจำเปนตองมีการศึกษา

เพิ่มเติม ความเสี่ยงหรือความชุกของการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อที่พบมากในกลุมเกษตรกรคือ

บรเิวณหลงัสวนลาง ไหล และคอ ตามลำดบั ดงันัน้ สามารถสรปุไดวา เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งหรอืโปรแกรม

การยศาสตรบางวิธียังมีขอจำกัดเรื่องความถูกตองของเกณฑการประเมินตัวแปรที่มีผลตอการบาดเจ็บ รวมถึง

การทวนสอบความถูกตองของผลลัพธที่ไดจากตัวผูประเมิน

คำสำคัญ: การประเมินความเสี่ยงการยศาสตร เกษตรกรรม ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ทาทางการทำงาน วธิกีารสงัเกต

การประยุกตใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรในงาน
เกษตรกรรม: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต
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ABSTRACT

This scoping review aimed to explore the applications, discoveries, and limitations of ergonomic

risk assessment tools employed in agriculture and agro-industry. Literature reviews were conducted

systematically following the procedures and methods suggested by the Joanna Briggs Institute Australia.

National Thai Journal Citation Index Centre and international (Web of Science, and SCOPUS) databases

were searched retrospectively for publication from 2011 until 2021. Through inclusion and exclusion

criteria, 29 out of 150 publications were selected.

Results revealed that primary ergonomic risk factors affecting work-related musculoskeletal

disorders in agricultural workers included 1) work posture, 2) workload/ workforce, and 3) work period.

Furthermore, the results showed that workplace heat hazards and vibration from machines and

work-related equipment should be extensively investigated. The most areas at risk or the prevalence of

work-related musculoskeletal disorders among farmers'were the lower back, shoulder, and neck,

respectively. Therefore, some ergonomic risk assessments or programs had limitations in assessing

criteria, measuring variables that affect injuries, and validating the accuracy of evaluators' results.

Keywords: Ergonomic risk assessment, Agriculture, Work-related musculoskeletal disorders (WMSD),

Work posture, Observational method

Application of ergonomic risk assessment tools in agriculture:
A scoping review

Klangduen Pochana1 Ph.D., Supapan Chaiprapat2 Ph.D., Anuwat Akkeesuwan3, 4, * M.P.H.

1 Assistant Professor, Department of Industrial and Manufacturing Engineering, Prince of Songkla University, Hatyai

Campus
2 Associate Professor, Department of Industrial and Manufacturing Engineering, Prince of Songkla University, Hatyai

Campus
3 Lecture, Division of Occupational Health and Safety, Faculty of Science and Industrial Technology, Prince of Songkla

University, Surat Thani Campus
4 Ph.D. Candidate, Division of Industrial and Manufacturing Engineering, Prince of Songkla University, Hatyai Campus
* Corresponding author: anuwat.a@psu.ac.th



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

18

บทนำ
ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

เชน การปวดเมือ่ยหรอืความลาทางดานรางกาย จดัเปน

ปญหาดานการยศาสตรที่เกี่ยวเนื่องกับการทำงาน

มีสาเหตุจาก 3 ปจจัยหลัก คือ 1) ทาทางการทำงาน

(Work posture) 2) การออกแรงหรือการใชแรงกาย

(Ford/Load) และ 3) ระยะเวลาทำงาน (Work duration)

(Balasubramanian, Narendran, & Sai Praveen, 2011;

Grooten & Johansson, 2018) ปจจัยหลักดังกลาว

จัดเปนปจจัยทางดานกายภาพ (Physical factor)

อยางไรก็ตาม ปจจัยสวนบุคคล (Personal factor)

รวมถึงปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factor)

(Kirkhorn, Greenlee, & Reeser, 2003) ซึ่งเปน

ความจำเพาะของแตละบคุคล เปนปจจยัทีม่สีวนสงเสรมิ

ตอการเกิดความรุนแรงของความผิดปกติดังกลาว

สำหรับรูปแบบความเสี่ยงที่พบในเกษตรกร มีลักษณะ

แตกตางกัน โดยขึ้นอยูกับลักษณะงาน เชน การใช

แรงกายเกนิกำลงั (Forceful exertion) ทาทางทำงาน

ทีฝ่นธรรมชาต ิ (Awkward posture) การสมัผสัแรงกด

เฉพาะที ่(Localize contact stress) ทาทางทำงานซ้ำๆ

(Repetitive motion) หรอืทำงานตดิตอนานๆ (Prolong

activity) (Kucera & Lipscomb, 2010; Butmee, 2016)

เกษตรกรหรือแรงงานในอุตสาหกรรมเกษตร เปนผูมี

ความเสีย่งจากการใชแรงกายในการทำงานคอนขางสงู

ซึ่งมีโอกาสบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

มากกวากลุมอุตสาหกรรมทั่วไป เนื่องจากตองทำงาน

ที่ตองจัดการดวยตนเองทั้งหมด (Manual handling)

โดยไมมีเครื่องมือหรือเครื่องจักรชวยทุนแรงเหมือน

การทำงานในอุตสาหกรรมประเภทอื่น (Holmberg,

Stiernstrom, Thelin, & Svardsudd, 2002) จากขอมลู

สถานการณโรคภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

สิง่แวดลอมของไทย ป 2563 พบวา แรงงานนอกระบบ

สวนใหญประกอบอาชพีทางดานเกษตรกรรมซึง่มคีวาม

เสีย่งจากทาทางการทำงานมากถงึ 1.3 ลานคน คดิเปน

รอยละ 45.0 โดยพบวาปญหาปวดเมือ่ยกลามเนือ้ของ

เกษตรกร เกดิจากกจิกรรมการเกบ็เกีย่วทางการเกษตร

รอยละ 51.9 และกจิกรรมการยกเคลือ่นยายรอยละ 11.1

(Bureau of Occupational and Environmental

Diseases, 2017)

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร

มีความสำคัญตอการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ซึง่ไมรบกวนผถูกูประเมนิ (Gomez-Galan, Gonzalez-

Parra, Perez-Alonso, Golasi, & Callejon-Ferre, 2019)

ปจจุบันมีความหลากหลายของเครื่องมือมากขึ้น เนื่อง

จากมีจุดประสงคของการพัฒนาเพื่อใชสำรวจปจจัย

เสี่ยงที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจและมีทั้ง

รูปแบบกระดาษหรือโปรแกรมสำเร็จรูป (Suthakorn,

Srisupan, & Songkham, 2018) จากการศกึษาพบวา

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรประเภท

แบบสังเกตการณ มีความสะดวกตอการใชงานและ

ตรงกับความตองการของผูถูกประเมินมากกวา

การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรดวยเครื่องมือ

วัดแบบทางตรง ปจจุบันจึงพบวามีผูพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรประเภทดังกลาว

มากขึ้น อยางไรก็ตาม แมวาเครื่องมือประเมินความ

เสี่ยงดานการยศาสตรจะมีมากโดยแตละเครื่องมือ

พฒันาขึน้เพือ่จดุประสงคเฉพาะงาน ทำใหมจีดุเดนและ

ขอจำกดัการใชงานทีแ่ตกตางกนั เชน 1) RULA (Rapid

Upper Limp Assessment) เปนแบบประเมนิความเสีย่ง

รูปแบบกระดาษ เหมาะสำหรับใชประเมินงานนั่งและ

งานที่ใชแขนหรือรยางคสวนบนเทานั้น 2) REBA

(Rapid Entire Body Assessment) เปนแบบประเมนิ

ความเสี่ยงรูปแบบกระดาษ เหมาะกับการประเมิน

งานยนืหรอืเคลือ่นไหวทัง้รางกายพรอมกนั 3) OWAS

(The Ovako Working Posture Analyzing System)

เปนแบบประเมนิความเสีย่งรปูแบบกระดาษ ออกแบบ

มาเพือ่ประเมนิทาทางของหลงั แขนขาและแรงทีต่องใช

ในการทำงานของพนักงานโรงงานประกอบชิ้นสวน

รถยนต (Garrison, Dropkin, Russell, & Jenkins,

2018; Gomez-Galan et al., 2019; Grooten, &

Johansson, 2018; Guertler, Speck, Mannrich,

Merino, Merino, & Seiffert, 2016; Gyemi, Van Wyk,

Statham, Casey, & Andrews, 2016) 4) QEC (Quick

.. ..
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Exposure Check) เปนแบบประเมนิความเสีย่งรปูแบบ

กระดาษ เหมาะกบัการประเมนิความเสีย่งทาทางในการ

ทำงาน รวมถงึปจจยัอืน่รวมดวยแตมขีอด ีคอื สามารถ

ประเมนิไดอยางรวดเรว็ (Hasheminejad, Choobineh,

Mostafavi, Tahernejad, & Rostami, 2021; Holmberg

et al., 2002) แมวาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดาน

การยศาสตรดังกลาวจะเปนแบบประเมินความเสี่ยง

รูปแบบกระดาษ แตปจจุบันมีการพัฒนาแบบประเมิน

เปนรูปแบบโปรแกรมสำเร็จรูปมากขึ้น เพื่อใหงายและ

สะดวกตอการใชงาน นอกจากนีย้งัมวีธิกีารวดัโดยตรง

ดวยเครื่องมือ เชน วัดการเคลื่อนไหวของรางกาย

(Motion analyzer) วัดสัญญานไฟฟากลามเนื้อ

(Electromyography, EMG) (Houshyar & Kim, 2018;

Jain, Meena, Dangayach, & Bhardwaj, 2019)

วัดองศาขอตอของสวนของรางกาย (Goniometer)

(Suthakorn et al., 2018; Behnoush, Tavakoli, Bazmi,

Nateghi Fard, Pourgharib Shahi, Okazi et al., 2016)

วดัอตัราการเตนของหวัใจ (Heart rate monitor) วดัปรมิาณ

การใชออกซิเจนของรางกาย (Oxygen consumption

analyzer) รวมถึงแบบจําลองทางดานชีวกลศาสตร

(Biomechanical model) และสมการ NIOSH Lifting

Equations (Khanaphan, Suggaravetsiri, & Chaiklieng,

2019; Kirkhorn et al., 2003)

ปญหาการประยุกตใชงานเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงดานการยศาสตรในงานเกษตรกรรมและ

อุตสาหกรรมการเกษตร มีสาเหตุของปญหาซึ่งเปน

ขอจำกดั เชน 1) ความผดิพลาดโดยตวัประเมนิ สาเหตุ

จากผูใชงานมีความรู ความเขาใจดานการยศาสตร

อยางจำกดั รวมถงึประสบการณการใชงานนอย คดิเปน

สดัสวนเฉลีย่มากกวารอยละ 30.0  2) ความคลาดเคลือ่น

ของผลลัพธการประเมิน เปนความผิดพลาดรุนแรงที่

ยอมรบัไมได คดิเปนรอยละ 13.0 ซึง่พบมากในเทคนคิ

NIOSH, OCRA, Biomech EEC, REBA, RULA และ

OWAS รอยละ 41.9, 37.1, 29.2, 28.8, 26.8 และ

12.5 ตามลำดับ (Diego-Mas, Alcaide-Marzal, &

Poveda-Bautista, 2017) 3) เกณฑการจำแนกปจจัย

เสีย่งดานความผดิปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนือ้

เชน ความกวางของขอบเขตการประเมนิความซบัซอน

ของการประเมนิ และคณุสมบตัขิองผปูระเมนิเนือ่งจาก

เครือ่งมอืดงักลาวมคีวามจำเพาะตองานทีน่ำไปใชประเมนิ

(European Trade Union Institute, 2011)

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจ

การประยุกตใชงานเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดาน

การยศาสตรในดานเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม

การเกษตร พรอมทั้งปญหาหรือขอจำกัด ทั้งดาน

การพฒันาและการใชงานเครือ่งมอื รวมถงึตวัแปรตางๆ

ที่จำเปนในการใชสำหรับการออกแบบการทดลอง

ที่เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดาน

การยศาสตร ซึ่งมีสวนชวยใหเครื่องมือประเมินเสี่ยง

ดานการยศาสตรทีพ่ฒันาขึน้มคีวามแมนยำ ถกูตองตรง

จดุทีต่องการศกึษาในปญหาทางดานการยศาสตรนัน้ๆ

ตลอดจนมีความสำคัญตอการประเมินความเสี่ยงใน

งานเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเกษตรเพื่อจะไดหา

แนวทางการแกไขปญหาที่แทจริงตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อสำรวจการประยุกตใชงาน สิ่งที่คนพบใหม

หรือขอจำกัดของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดาน

การยศาสตรในดานเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมการ

เกษตร

2. เพื่อสำรวจตัวแปรสำคัญที่เปนปจจัยที่สงผล

ตอการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศกึษานี ้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบแบบมีขอบเขตตามขั้นตอนและวิธีการสืบคน

ขอมลูของสถาบนัโจแอนนาบรกิก ประเทศออสเตรเลยี

(Peters et al., 2020) ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษา มาจาก

การรายงานขอมลูงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการประยกุต

ใชงานเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร

ในงานเกษตรกรรม ที่เผยแพรบนฐานขอมูลระดับชาติ

และนานาชาติ ยอนหลัง 10 ป พ.ศ. 2554-2564

(ค.ศ. 2011-2021) และเปนบทความภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษเทานั้น ใชเกณฑในการคัดเขาคัดออก

บทความตามขอบเขตการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ
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เกณฑการคัดเลือกบทความวิจัย
การคัดเลือกบทความวิจัย แบงไดตามเกณฑ

การคัดเขาและคัดออกบทความดังนี้

เกณฑการคัดเขา
1) เปนบทความวจิยั (Research article) ทีศ่กึษา

เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงและเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงดานการยศาสตรในงานดานเกษตรกรรม

และอตุสาหกรรมการเกษตรเทานัน้

2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาเปนเครือ่งมอืประเมนิ

ความเสี่ยงที่ใชสำรวจปจจัยเสี่ยงทางดานกายภาพ

(Physical factor) โดยพิจารณาความเสี่ยงจากทาทาง

ในการทำงานเปนปจจัยหลัก (Posture risk assess-

ment) เนื่องจากเปนปจจัยหลักของการบาดเจ็บทาง

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ซึง่เกีย่วของกบัการทำงาน

(Balasubramanian et al., 2011) หรอืการศกึษารวมกบั

ปจจัยอื่นๆ

3) รูปแบบของเครื่องมือที่ใชในการศึกษาสามารถ

เปนไดทัง้แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบรายงาน

ตนเอง (Self-report) หรือศึกษารวมกับเครื่องมือ

ประเมนิแบบทางตรง (Direct measurement) ซึง่สามารถ

เปนไดทัง้แบบบนัทกึ (Pen-paper based) แอพพลเิคชัน่

(Application) หรือโปรแกรมสำเร็จรูป (Program)

โดยการศกึษาจะตองมเีครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งดาน

การยศาสตรประเภทแบบสงัเกตการณ (Observational

method) เปนสวนหนึ่งของการศึกษารวมอยูดวย

เกณฑการคัดออก
1) เปนบทความที่ชื่อเรื่องและเนื้อหาที่ซ้ำหรือ

เหมอืนกนั (Duplication)

2) เปนหนังสือหรือสวนหนึ่งสวนใดของหนังสือ

(Book or Book chapter)

3) เปนบทความประเภท Review article, Conference

paper

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
การศึกษานี้ เปนการทบทวนวรรณกรรมแบบ

กำหนดขอบเขต เกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยง

ดานการยศาสตรในงานเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม

การเกษตร โดยวิธีการใชเครื่องมือการสืบคนขอมูล

อิเล็กทรอนิกสจากฐานขอมูลที่เชื่อถือได 3 ฐานขอมูล

คือ ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai-Journal

Citation Index: TCI), Web of Science และ SCOPUS

ซึง่เปนฐานขอมลูระดบัชาตแิละระดบันานาชาติ

การสืบคนมุงเนนศึกษาความหลากหลายใน

มมุมองดานการพฒันาและการใชงานเครือ่งมอืประเมนิ

ความเสี่ยงดานการยศาสตรทางดานเกษตรกรรม

และอุตสาหกรรมการเกษตรโดยการเปรียบเทียบ

ขอแตกตาง จุดเดน และขอจำกัดการใชงานของ

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร ซึ่งจะ

เปนประโยชนตอการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่ง

ดานการยศาสตรทางดานเกษตรกรรมและอตุสาหกรรม

การเกษตรตอไป

ขั้นตอนการสืบคนบทความวิจัย
การศึกษานี้ มีขั้นตอนการดำเนินการสืบคน

บทความวจิยัจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสทัง้ระดบัชาติ

และนานาชาต ิ2 ขัน้ตอน ดงันี้

1) กำหนดแหลงสืบคนแหลงสืบคนบทความวิจัย

ของการศกึษานี ้เปนฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสออนไลน

บนเครือขายอินเตอรเน็ต ซึ่งบทความที่เปนภาษาไทย

คนหาจากฐานขอมูลระดับชาติ คือ ThaiJO (TCI)

สวนบทความที่เปนภาษาอังกฤษคนหาจากฐานขอมูล

ระดับนานาชาติ ไดแก Web of Science (ISI) และ

SCOPUS

2) กำหนดคำสำคัญในการสืบคนคำสำคัญที่ใช

สืบคนบทความ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา 3 ดาน คือ ดานประชากร

ดานแนวคดิ และดานบรบิท โดยมรีายละเอยีดแตละดาน

ดงันี้

2.1) ดานประชากร การศึกษานี้เปนเพียงการ

สำรวจการใชงานเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดาน

การยศาสตรเทานั้น จึงไมมีขอบเขตการคนควาที่

เกี่ยวของกับประชากร

2.2) ดานแนวคิด แนวคิดของการศึกษานี้

ครอบคลมุตวัแปรหลกัดานการยศาสตร (Ergonomics)

และเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่ง (Risk assessment tool)

โดยมีขอบเขตการศึกษาที่เกี่ยวของกับการประเมิน

ความเสี่ยงดานทาทาง (Posture risk assessment)

และเปนเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร
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ประเภทแบบสังเกตการณ (Observational method)

เทานัน้

2.3) ดานบรบิท บรบิทของการศกึษานีส้นใจการ

นำเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรไปใช

ในงานดานเกษตรกรรมเทานั้น ดังนั้นคำสำคัญที่ใช

สบืคนจงึมเีพยีงคำเดยีว คอื เกษตรกรรม (Agriculture)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
วธิกีารสบืคนและผลการสบืคนขอมลูของการศกึษานี้

สบืคนบทความวจิยัจากฐานขอมลูระดบันานาชาต ิโดยใช

คำสำคัญจากแตละขั้นตอนการสืบคนขอมูล สำหรับ

บทความวิจัยจากฐานขอมูลระดับชาติ วิธีการสืบคน

ดำเนนิการเหมอืนขัน้ตอนที ่1 แตใชคำสำคญัแบบกวางๆ

โดยตดัคำวา Tool และ Agriculture ออกไป เนือ่งจาก

ใหผลลัพธของการสืบคนที่เพียงพอและสอดคลองกับ

ขอบขายเนื้อหาที่สนใจศึกษา สรุปผลการสืบคน

บทความทัง้ 3 ฐานขอมลู มจีำนวนทัง้สิน้ 150 บทความ

แบงเปนบทความที่ไดจากฐานขอมูลระดับชาติ (TCI)

จำนวน 84 ฉบับ และบทความจากฐานขอมูลระดับ

นานาชาต ิ(ISI และ SCOPUS) จำนวน 1 และ 65 ฉบบั

ตามลำดับ

การเลือกบทความวิจัยสำหรับใชในการศึกษา

ไดดำเนินการตามขั้นตอน ดังภาพ 1 ตามเกณฑการ

คัดเขาคัดออก สามารถอธิบายรายละเอียดการเลือก

บทความ โดยแบงออกเปนหวัขอยอยๆ 3 ขัน้ตอน ดงันี้

Ide
nti

fic
ati

on Records identfied throught

database searching (n = 66)

(1 ISI, 65 SCOPUS)

Additional records identfied

throught other sources

(n = 84) (TCI)

Sc
ree

ne
d Records screened after duplicates

removed

(n = 148)

Records excluded

(n = 2)

Eli
gib

ilit
y Full-text articles assessed for

eligibility

(n = 39)

Records excluded

(n = 109)

Eli
gib

ilit
y Studies included

(n = 29)

Records excluded

(n = 10)

ภาพ 1 ขัน้ตอนและจำนวนบทความวจิยัตามวธิกีารสบืคนขอมลูของสถาบนัโจแอนนาบรกิก ประเทศออสเตรเลยี
(Joanna Briggs Institute (JBI) flow diagram)
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1) ขั้นตอนการกรองบทความ (Screening)
สำหรับขั้นตอนของการคนหาบทความวิจัย แบงเปน

3 ขัน้ตอน โดยใชการคนหาจากคำสำคญั (TITLE-ABS-

KEY) ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาที่ไดกำหนดไว 3 ดาน

ขางตน ดงันี้

ขั้นตอนที่ 1: คนหาแบบภาพรวม (All fields)

เพื่อใหไดบทความที่เกี่ยวของกับเครื่องมือประเมิน

ความเสีย่งดานการยศาสตรในงานเกษตรกรรม โดยใช

คำสำคญั คอื (ergonomics AND risk assessment tool

AND agriculture) ภาษาไทย (การยศาสตร และ ประเมนิ

ความเสี่ยง และเกษตรกรรม) จากนั้นทำการเพิ่ม

คำสำคัญเพื่อใหการสืบคนแมนยำและตรงตามขอบ

ขายงานทีส่นใจมากขึน้ในขัน้ตอนที ่ 2

ขัน้ตอนที ่ 2: เพิม่คำสำคญั คอื Posture เพือ่ให

คดัเลอืกบทความวจิยัทีศ่กึษาถงึการประเมนิความเสีย่ง

ดานการยศาสตรจากทาทางในการทำงาน (Posture risk

assessment) เปนปจจยัหลกัโดยคนหาตอจากผลรวม

ของผลลัพธการสืบคนที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 คำสำคัญ

คอื (ergonomics AND risk assessment tool AND

agriculture) AND (posture) ภาษาไทย (การยศาสตร

และเครื่องมือประเมินความเสี่ยง และ เกษตรกรรม)

และ (ทาทาง)

ขัน้ตอนที ่3: เพิม่คำสำคญั คอื Observation และ

คนหาตอจากผลรวมของผลลัพธการสืบคนที่ไดจาก

ขัน้ตอนที ่ 2 เชนเดมิ โดยคำสำคญั คอื (ergonomics

AND risk assessment tool AND agriculture) AND

(posture risk assessment) AND (observation) ภาษาไทย

(การยศาสตร และเครื่องมือประเมินความเสี่ยง และ

เกษตรกรรม) และ (ประเมินความเสี่ยงทาทาง) และ

(สังเกตการ) เพื่อใหสามารถเขาถึงบทความวิจัย

ประเภทแบบสงัเกตการณ (Observational method)

การคดัออกบทความวจิยัทีไ่มเขาเกณฑมบีทความ

ทีถ่กูคดัออกในขัน้ตอนนีจ้ำนวน 2 บทความ โดยแบง

เปนบทความประชมุวชิาการ 1 บทความ และบทความ

ทีซ่้ำกนั 1 บทความ

2) ขั้นตอนการจำกัดบทความ (Eligibility)

การคัดออกบทความวิจัยที่เงื่อนไขเบื้องตนไมเปน

ไปตามเกณฑการคดัเขา มจีำนวนบทความทีถ่กูคดัออก

ทัง้สิน้ 109 บทความ

3) ขัน้ตอนการรวมบทความ (Included) บทความ

ที่ถูกคัดออกในขั้นตอนนี้เปนบทความที่ผานเงื่อนไข

เบื้องตน รวมถึงเกณฑการคัดเขา แตเปนบทความที่

เขาเกณฑการคดัออก เชน บทความทบทวนวรรณกรรม

บทความที่เกี่ยวของกับการออกแบบทางการยศาสตร

หนงัสอืหรอืสวนหนึง่ของหนงัสอืมจีำนวน 10 บทความ

สรุปจำนวนบทความที่ถูกคัดออกจากการศึกษาใน

แตละขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอนดังที่กลาวไวแลวขางบน

มจีำนวนรวมทัง้สิน้ 121 บทความ ดงันัน้จงึมบีทความ

สำหรับใชในการศึกษาครั้งนี้เหลือเพียง จำนวน 29

บทความ

การวิเคราะหขอมูล
การศึกษานี้ ใช การสั ง เคราะห เชิ งคุณภาพ

(Qual i tat ive synthesis) พรอมนำเสนอขอมูล

การจำแนกลักษณะงานกับลักษณะเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงดานการยศาสตร (ตาราง 1) วัตถุประสงค

ของการศึกษา (Description) ประเภทและการจำแนก

เครื่องมือ (Tools category) ขอสรุปสำคัญที่ไดจาก

การศกึษา (Conclusion) (ภาพ 2, ตาราง 2)

ผลการวจิยั
ขอมูลไดจากบทความวิจัยที่ผานเกณฑการ

คดัเลอืกทัง้หมด 29 บทความ สามารถสรปุเนือ้หาสำคญั

ไดดงันี ้(ตาราง 1, 2)

1. การประเมนิปจจยัเสีย่งดานการยศาสตรและการ

บาดเจบ็จากการทำงาน ไดแก

1.1 การศกึษาความชกุของการบาดเจบ็ทางระบบ

โครงรางและกลามเนือ้ (Das, Ghosh, & Gangopadhyay,

2013; Fethke, Schall, Chen, Branch, & Merlino,

2020; Gyemi et al., 2016; Hasheminejad et al.,

2021; Houshyar & Kim, 2018; Jain et al., 2019;

Khanaphan & Khanaphan, 2019; Ncube, Kanda, &

Sanyanga, 2021; Neitzel, Krenz, & De Castro, 2014;
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Nur Syazwani, Baba, Mohd Nizam, Ezrin Hani,

Norani, Shamsul Bahri et al., 2016; Spinelli, Aminti,

& De Francesco, 2017; Thetkathuek, Meepradit, &

Sa-ngiamsak, 2018; Chantawong, Krungkraipetc,

& Daorung, 2016; Promsri, 2014)

1.2 การประเมินความเสี่ยง รวมถึงการสำรวจ

ทาทางการทำงานและภาระทางชีวกลศาสตร (Calvo,

Romano, Preti, Schillaci, & Deboli, 2018; Das et

al., 2013; Fethke et al., 2020; Guertler et al., 2016;

Gyemi et al., 2016; Houshyar & Kim, 2018; Jain

et al., 2019; Khanaphan & Khanaphan, 2019;

Khanaphan et al., 2019; Ncube et al., 2021; Neitzel

et al., 2014; Promngurn, Jitkue, & Suntiamontut,

2019; Spinelli et al., 2017; Thetkathuek et al., 2018;

Zhang, Wang, Zhang, Li, Wu, Bai et al., 2019;

Kwanpan, 2021; Chantawong et al., 2016; Chaiklieng,

2021; Chaiklieng, Khanaphan & Suggaravetsiri,

2020; Thakuathung & Diloksumpun, 2021; Promsri,

2014; Manothum, 2018; Madtharak, 2018)

1.3 การใช โปรแกรมการยศาสตร ในกลุม

คนทำงานเพื่อแกไขปญหาการยศาสตรแบบมีสวนรวม

เชน ManTRA (Gyemi et al., 2016; Hasheminejad

et al., 2021)

1.4 การจำแนกปจจัยเสี่ยงดานความปลอดภัย

และอันตรายทางสุขภาพ เชน ความรอน ความสั่น

สะเทอืน  (Fethke et al., 2020)

1.5 การประเมินประสิทธิภาพการทำงาน

ของกลามเนื้อ การทดสอบความแข็งแรงและความลา

ของกลามเนื้อ (Khanaphan & Khanaphan, 2019;

Khanaphan et al., 2019)

2. การทดสอบความถูกตองของเกณฑการ
ประเมินของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดาน
การยศาสตร  (Nur Syazwani et al., 2016)

3. การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งใหม
หรือการนำเทคโนโลยีใหมมาตอยอดเทคนิค
ประเมินความเสี่ยงที่มีอยูเดิม ไดแก

3.1 การพฒันาหรอืประยกุตใชโปรแกรมสำเรจ็

รปูกบัคอมพวิเตอร เชน Ergo Fellow 2.0 Software,

ImageJ Photo Analysis Software, VDO Image

(3D Match) (Nur Syazwani et al., 2016; Peters,

Godfrey, Khalil, Mcinerney, Soares, & Parker, 2020;

Sukadarin, Md Deros, Ghani, Ismail, MohdNawi, &

Abdull, 2016; Madtharak, Mueankhao, & Dulyakul,

2012)

3.2 การนำเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชประกอบ

การประเมนิ เชน การประเมนิความรอนดวย Thermal

stress analysis (Fethke et al., 2020)
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ตาราง 1 การจำแนกลกัษณะงานกบัลกัษณะเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งดานการยศาสตร

WORKER A DA A

RUBBER A(5)

PALM OIL DA

RICE A A

APPLE A A

WOOD A

FRUIT A

PISTACHIO A

HYACINTH A

OLIVE A

ORANGE A

MUSHROOM A

OYSTER A

PALMYRA PALM A

PEPPER A

POTATO A

SUGARCANE A

COCONUT A

MAIZE A

AGRICULTURE/
COUNTRY

TH
AI

LA
ND

US
A

MA
LA

YS
IA

IND
IA

IR
AN

ZIM
BA

BW
E

CA
NA

DA

BR
AZ

IL

ITA
LY

SP
AIN

หมายเหต:ุ การประยกุตใชงาน (A) และการพฒันาเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งดานการยศาสตร (D) และเลข 5

คอื จำนวนบทความทีค่นพบในเรือ่งนัน้



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

25

ภาพ 2 การจำแนกเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งดานการยศาสตรตามการประยกุตใชงาน
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สรปุประเดน็สำคญัสอดคลองตามวตัถปุระสงค
ได 2 ประเดน็หลกั ดงันี้

1.ผลการสำรวจการประยุกตใชงานเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรในงาน
เกษตรกรรม

ผลการสำรวจพบวา จำนวนเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงดานการยศาสตรประเภทแบบสังเกตการณ

(Observational) ที่ถูกนำไปใชงานมากที่สุด 3 อันดับ

คอื REBA, RULA และ OWAS เปนตน ดงัภาพ 2

การประยุกตใชงานเครื่องมือประเมินความเสี่ยง

ดานการยศาสตร พบวาบางงานวิจัยมีการใชเดี่ยวๆ

ขณะเดียวกันก็มีการใชรวมกับแบบประเมินตาม

มาตรฐานนอรดิก (Standard Nordic Questionnaire,

SNQ) ซึง่เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) (Das et al.,

2013; Guertler et al., 2016; Hasheminejad et al.,

2021; Houshyar& Kim, 2018; Jain et al., 2019;

Ncube et al., 2021; Nur Syazwani et al., 2016;

Spinelli et al., 2017; Sukadarin et al., 2016;

Thetkathuek et al., 2018; Chantawong et al., 2016;

Promsri, 2014; Manothum, 2018) อีกทั้งมีการใช

รวมกบัเครือ่งมอืวดัแบบทางตรง (Direct measurement)

เชน วดัสญัญานไฟฟากลามเนือ้ (Electromyography,

EMG) วัดการเคลื่อนไหวของรางกาย (Inertial

measurement unit, IMU) (Chantawong et al., 2016;

Gyemi et al., 2016) และวดัอตัราการเตนหวัใจ (Heart

Rate Monitor) (Das et al., 2013) เปนตน

เนื่องจากปจจุบันมีความกาวหนาของเทคโนโลยี

มากขึน้ จงึพบงานวจิยัในลกัษณะการพฒันาโปรแกรม

ซอฟแวรหรือแอพพลิเคชั่น (Program, Software or

Application) เพือ่ใชกบัคอมพวิเตอรหรอืโทรศพัทมอืถอื

(Computer or Mobile) ในการวดัผลและประเมนิผลของ

ทาทางการทำงานและปจจัยที่เปนความเสี่ยงทางดาน

การยศาสตรมากขึ้น เชน ImageJ Photo Analysis

Software (Garrison et al., 2018) และ FLTR E40

(Guertler et al., 2016) เปนตน ดงัภาพ 2

การประยุกตใชงานเครื่องมือประเมินความเสี่ยง

ดานการยศาสตร ประเภทแบบสังเกตการณ พบมาก

ที่สุดในงานเกษตรกรรมกลุมยางพารา (Kwanpan,

2019; Chantawong et al., 2016; Chaiklieng, 2021;

Chaiklieng et al., 2020; Madtharak, 2018)

ปาลมน้ำมนั (Nur Syazwani et al., 2016; Sukadarin

et al., 2016) และขาว (Das, 2015) ในแถบประเทศ

อเมรกิา อนิเดยี มาเลเซยี และไทย สำหรบัประเทศไทย

พบวา มกีารประยกุตใชงานเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่ง

ดานการศาสตรสำหรับการประเมินปจจัยเสี่ยงดาน

ทาทางการทำงานในกลุมเกษตรกรผูประกอบอาชีพ

สวนยางพารามากที่สุด ขอมูลเพิ่มเติมแสดงไวใน

ตาราง 2 และภาพ 2

2.สิ่งที่คนพบใหมหรือขอจำกัด
สำหรับสิ่งที่คนพบใหม (Main finding) ของ

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรที่ถูก

นำไปประยกุตใชในงานเกษตรกรรมจากการศกึษานัน้ๆ

มปีระเดน็สำคญัหลกัๆ 2 ประเดน็ โดยแบงออกไดดงันี้

2.1 ดานผลลัพธของการประเมินความเสี่ยง
ผลการประเมนิความเสีย่งทาทางการทำงานดวยเทคนคิ

ประเมินความเสี่ยงแบบสังเกตการณ ชี้ใหเห็นความ

แตกตางของผลลพัธทีไ่ดจากการประเมนิระหวาง RULA

และ REBA พบวากจิกรรมทีเ่ปนงานเกบ็เกีย่วทางดาน

การเกษตร เปนกจิกรรมทีม่คีวามเสีย่งสงู (Das et al.,

2013; Gomez-Galan et al., 2019; Guertler et al.,

2016; Houshyar & Kim, 2018; Khanaphan &

Khanaphan, 2019; Ncube et al., 2021; Nur

Syazwani et al., 2016; Promngurn et al., 2019;

Thetkathuek et al., 2018; Zhang et al., 2019; Kwanpan,

2021; Chantawong et al., 2016; Chaiklieng, 2021;

Chaiklieng et al., 2020; Thakuathung & Diloksumpun,

2021; Promsri, 2014; Manothum, 2018; Madtharak,

2018; Madtharak et al., 2012) ขณะเดียวกันกลับ

พบวาผลลัพธที่ไดจากการประเมินความเสี่ยงดวย

เทคนิค OWAS มีความเสี่ยงต่ำ (Das et al., 2013;

Gomez-Galan et al., 2019; Jain et al., 2019;

Khanaphan et al., 2019; Spinelli et al., 2017)

การศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นขอจำกัดของเครื่องมือ

ประเมินความเสี่ยงบางประเภทที่มีการประยุกตใช

ในงานเกษตรกรรม และยงัพบวาการประเมนิปจจยัทาง

ชีวกลศาสตร เชน การวัดสัญญานไฟฟากลามเนื้อ
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(Electromyography, EMG) หรอืการวดัความแขง็แรง

ของกลามเนือ้ (Muscle strength) ชวยใหขอมลูมคีวาม

เชื่อถือไดมากกวาการรายงานตนเองเพียงอยางเดียว

(Khanaphan et al., 2019) ประกอบกบัผลการวเิคราะห

ทาทางดวย Motion Analyzer ชี้ใหเห็นความเสี่ยง

การยกของหนักที่ระดับ 15-25 กิโลกรัม ขณะเดิน

มีความเสี่ยงมากกวาผลลัพธที่ไดจากการประเมินดวย

วธิ ีRULA เปนอยางมาก (Zhang et al., 2019)

2.2 ดานปจจัยที่สงผลตอการบาดเจ็บทาง
ระบบระบบโครงรางและกลามเนื้อ

ปจจัยดานทาทางการทำงาน (Working posture)

และปจจัยดานการใชแรง (Load/Force) (Das et al.,

2013; Garrison et al., 2018; Houshyar & Kim, 2018;

Thetkathuek et al., 2018; Promsri, 2014) เปนปจจยั

หลักที่สงผลตอการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและ

กลามเนือ้มากถงึรอยละ 93.1 (Promngurn et al., 2019)

รวมถึงปจจัยดานเวลาทำกิจกรรม (Duration time)

(Zhang et al., 2019; Houshyar & Kim, 2018) มคีวาม

สมัพันธตอการบาดเจบ็ทางระบบโครงรางและกลามเนือ้

แตไมสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล เชน อายุและ

ดัชนีมวลกาย (Gyemi et al., 2016) โดยมีสวนของ

รางกายทีเ่กดิการบาดเจบ็บอยครัง้ คอื คอ ไหล และหลงั

สวนลาง (Khanaphan & Khanaphan, 2019; Chaiklieng,

2021; Chaiklieng et al., 2020; Thakuathung &

Diloksumpun, 2021; Madtharak et al., 2012)

ดังนั้น การเพิ่มระยะเวลาพักหรือการลดระยะเวลา

ทำกจิกรรมอืน่ๆ ในระหวางการทำงาน สามารถลดโอกาส

การบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อลงได

รอยละ 25.0 (Gyemiet al., 2016; Khanaphan &

Khanaphan, 2019; Manothum, 2018) และยังพบ

การศึกษาที่เสนอแนะในเรื่องเวลาที่เหมาะสมสำหรับ

ใชในการสังเกตการณในอาสาสมัคร ควรอยูระหวาง

30-60 วินาที เนื่องจากไมรบกวนอาสาสมัครหรือ

ไมทำใหอาสาสมัครรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ (Calvo

et al., 2018)

ขอจำกัดของการศึกษา
ขอจำกัด (Limitation) ของเครื่องมือประเมิน

ความเสีย่งดานการยศาสตร (Ergonomic risk assessment

tool) ที่ถูกนำไปประยุกตใชในงานเกษตรกรรมและ

อตุสาหกรรมเกษตร (Agricultural work/Agribusiness)

จากการศึกษานั้นๆ พบวางานวิจัยสวนใหญมีการใช

เทคนิคประเมินความเสี่ยงแบบสังเกตการณโดยผู

ประเมนิทำการประเมนิเพยีงเทคนคิเดีย่วๆ แตไมมกีาร

พิจารณารวมกับการประเมินอื่นๆ เชน การประเมิน

แบบทางตรง เชน การวัดสัญญานไฟฟากลามเนื้อ

(Electromyography: EMG) การวัดความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ (Muscle strength) การสอบถาม

ความลาทัง้ทางดานรางกายและจติใจ โดยการประเมนิ

ดวยตัวผูถูกประเมินเอง ทำใหผลการประเมินที่ได

ไมมขีอเปรยีบเทยีบ หรอือาจมคีวามเชือ่ถอืไดนอยกวา

งานที่มีการศึกษารวมหลากหลายวิธีการประเมิน

(Chantaramanee, Theptrakarnporn, & Piriyaprasarth,

2014; Gyemi et al., 2016; Hasheminejad et al., 2021;

Khanaphan & Khanaphan, 2019; Ncube et al.,

2021; Thetkathuek et al., 2018; Chantawong et al.,

2016)

การประเมนิความเสีย่งดวย ImageJ Photo Analysis

ซึ่งเปนโปรแกรมสำหรับประเมินภาพถายจากมุมงอ

ขอตอของรางกาย มีขอจำกัดในเรื่องจุดบดบังของเสื้อ

และหมวก ทำใหไมสามารถประเมนิไดในจดุอบับางจดุ

เชน มมุงอของคอ (Garrison et al., 2018)

สรปุและอภปิรายผล
1.ผลลัพธของการประเมินทาทางเครื่องมือ

ประ เมินความเสี่ ย งด านการยศาสตรประ เภท

แบบสังเกตการณ ใหผลลัพธการประเมินในกิจกรรม

เดยีวกนั แตระดบัความเสีย่งตางกนั โดยผลการประเมนิ

ความเสีย่งทาทางการทำงานดวยเทคนคิ REBA พบวา

ทาทางการยกเมล็ดพันธุทางการเกษตร ในลักษณะ

ทาทางที่หลังตรง แขนทั้งสองขางยกสูงข้ึนเหนือไหล

พรอมยกเดินไปดวยน้ำหนักที่มากกวา 10 กิโลกรัม

แตไมเกิน 20 กิโลกรัมนั้น จัดเปนความเสี่ยงสูง ซึ่งมี

คะแนนความเสี่ยงอยูในระดับ 10 จากกิจกรรมที่ทำ

ขณะเดยีวกนัผลการประเมนิดวย OWAS กลบัพบวาทาทาง

ของกจิกรรมดงักลาว จดัเปนความเสีย่งต่ำซึง่ม ีคะแนน

ความเสี่ยงอยูในระดับ 1 เทานั้น (Das et al., 2013)
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ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการจำแนกทาทางและ

การจัดกลุมทาทางที่เปนความเสี่ยง เพื่อใชสำหรับ

การประเมนิความเสีย่งทาทางการทำงาน ในเครือ่งมอืประเมนิ

ความเสี่ยงแบบสังเกตการณนั้น มีความสำคัญมาก

เนื่องจากการประเมินกิจกรรมเดียวกัน แตใหผลลัพธ

ของความเสีย่งทีต่างกนันัน้ เกดิมาจากแนวทางการศกึษา

และวิธีการไดมาของของเครื่องมือประเมินความเสี่ยง

นั้นๆ อาจจะยังไมครอบคลุมทุกกิจกรรมที่ใชในการ

ประเมินความเสี่ยงทั้งหมด

2.ตัวแปรที่ใชในการศึกษาปญหาทางการยศาสตร

ปญหาดานทาทางการทำงาน (Work posture) เปน

ปจจัยหลักที่สงผลตอการบาดเจ็บทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อผลการศึกษาโดยการดัดแปลง PATH

ซึ่งเปนเครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร

แบบเดิม ใหเปนโปรแกรมสำเร็จรูป เพื่อใหงายและ

เกิดความรวดเร็วตอการประเมินความเสี่ยงทาทาง

จากการทำงาน ซึ่งการศึกษาไดทำการประเมินมุมงอ

(Angle) เปนตวัแปรหลกั เนือ่งจากทาทางในแตละงาน

มีความแตกตางกัน แตมุมงอของรางกายเปนสิ่งที่

เหมือนกันในทุกงานดังนั้น การศึกษานี้จึงวัดมุมงอ

ของรางกาย 5 จดุ คอื หลงั ไหลซาย ไหลขวา เขาซาย

และเขาขวา เปนตนสวนคอ ดำเนินการประเมินโดย

นักการยศาสตร เนื่องจากมีการบดบังของเสื้อผาและ

หมวก (Garrison et al., 2018)

ความเสี่ยงที่สัมพันธตอการบาดเจ็บมือและขอมือ

เกดิจากความสัน่สะเทอืน ซึง่แตละคนมคีวามแตกตางกนั

เชน แรงกำมอื (Handgrip force) การบาดเจบ็สามารถ

ลดลงได จากการออกแรงของกลามเนือ้ลดลง (Decreased

muscular force) (Calvo et al., 2018)

ขอเสนอแนะ
1.สำหรบัผใูชงานเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งดาน

การยศาสตรใดๆ จำเปนที่จะตองทราบวาใชงานเพื่อ

จดุประสงคใด โดยพจิารณาเลอืกเครือ่งมอืใหเหมาะสม

กบัประเภทของงานทีต่องการนำไปใชงาน สำหรบัผพูฒันา

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรใดๆ

จำเปนตองทราบระดบัความรนุแรงของปญหา ประเภท

ของปญหาการบาดเจบ็ทางระบบโครงรางและกลามเนือ้

สวนของรางกายที่จะตองทำการประเมิน หรือประเด็น

ปญหาทีต่องการศกึษา รวมถงึตวัแปรตางๆ ทีเ่ปนสาเหตุ

ของปญหาทีแ่ทจรงิเพือ่นำไปสกูารทดลอง การออกแบบ

การทดลอง และสรางเครือ่งมอืทีม่คีวามแมนยำมากขึน้

สามารถวัดและประเมินความเสี่ยงไดอยางถูกตองตรง

ตามเปาหมายที่ตองการวัดเปนการลดความผิดพลาด

จากผลลพัธทีไ่ดจากการประเมนิ ทัง้จากตวัผปูระเมนิเอง

และความผดิพลาดจากเกณฑทีใ่ชประเมนิของเครือ่งมอื

ประเมนิความเสีย่งดานการยศาสตร (Diego-Mas et al.,

2017; European Trade Union Institute, 2011)

2.การลดโอกาสการบาดเจ็บตอระบบโครงรางและ

กลามเนื้อจากการทำงาน สามารถทำไดโดยการเพิ่ม

ระยะเวลาพักหรือการลดระยะเวลาทำกิจกรรมอื่นๆ

ในระหวางการทำงาน ซึ่งพบวาสามารถลดโอกาส

การบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อลงได

รอยละ 25.0 (Gyemi et al., 2016; Khanaphan &

Khanaphan, 2019; Manothum, 2018)

3. เวลาที่เหมาะสมสำหรับใชในการสังเกตการณ

ในอาสาสมคัร ควรอยรูะหวาง 30-60 วนิาท ีเนือ่งจาก

ไมรบกวนอาสาสมัครหรือไมทำใหอาสาสมัครรูสึก

อดึอดัหรอืไมสบายใจ (Gomez-Galan et al., 2019)
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บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูสุขภาพที่มีตอระดับความรอบ

รสูขุภาพ พฤตกิรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื และความเสีย่งทางสขุภาพของเกษตรกรผปูลกูขาว

จงัหวดันครราชสมีา ดำเนนิการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลมุ วดัผลเปรยีบเทยีบกอนและหลงั กลมุตวัอยาง 70 คน

กลุมละ 35 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 3 ประเภท ดังนี้ 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถามมี 3 ตอน ไดแก ขอมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรูสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมปองกัน

การรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 2) เครื่องตรวจวิเคราะหหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด และ

3) โปรแกรมสงเสรมิความรอบรสูขุภาพ ดำเนนิการจดักจิกรรม 4 ครัง้ ระยะเวลารวม  8 สปัดาห วเิคราะหขอมลู

โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู วเิคราะหสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน ไดแก Independent t-test

และ Paired Samples t-test

ผลการศกึษาพบวา ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมสงเสรมิความรอบรสูขุภาพในการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรูสุขภาพ (Mean diff. = 54.91, 95% CI = 47.93-61.89, p-value < 0.001)

พฤตกิรรมปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื (Mean diff. = 49.34, 95% CI = 45.10-53.58, p-value < 0.001)

และระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff. = 409.03,

95% CI = 217.97-600.08, p-value < 0.001) ดงันัน้ จงึควรสงเสรมิใหมกีารใชโปรแกรมสงเสรมิความรอบรสูขุภาพ

ใหแกเกษตรกรผูปลูกขาวเพื่อเพิ่มระดับความรอบรูสุขภาพในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช สงผลทำใหเกิด

พฤติกรรมปองกันตนเองจากการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และลดความเสี่ยงทางสุขภาพจากการรับสัมผัส

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช

คำสำคญั: เกษตรกรผปูลกูขาว ความรอบรสูขุภาพ สารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูสุขภาพในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the effects of a health literacy promotion program

on health literacy levels, pesticide exposure prevention behaviors, and health risks of rice farmers in

Nakhon Ratchasima Province. The study was a two-group, pretest-posttest, quasi-experimental design.

The sample consisted of 70 people divided into two groups of 35 each. The research instrument consists

of three parts as follows: 1) a questionnaire for the data collection tool, containing three sections (general

information, health literacy assessment, and pesticide exposure prevention behaviors scale),

2) equipment for analysis of blood cholinesterase level, and 3) health literacy promotion program, which

conducted four times, with the eight-week intervention. Data were analyzed using the computer program

with descriptive and inferential statistics, including independent t-tests and paired samples t-tests.

The results revealed that after participating in the health literacy promotion program regarding

pesticide use, the experimental group had an average increase in the knowledge of pesticide use

(Mean diff. = 54.91, 95% CI = 47.93-61.89, p-value < 0.001), pesticide exposure prevention behaviors

(Mean diff. = 49.34, 95% CI = 45.10-53.58, p-value < 0.001), and had higher serum cholinesterase levels

(Mean diff. = 409.03, 95% CI = 217.97-600.08, p-value < 0.001), which were significantly higher than the

control group. Therefore, it is essential to promote the implementation of health literacy program to increase

their health literacy, regarding pesticide used leading to self-protective behaviors from pesticide exposure

and reducing the health risks of pesticide exposure among rice farmers.
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บทนำ
ปจจุบันมีสารเคมีหลายชนิดที่ถูกนำมาใชในการ

เกษตร เพื่อปองกันและกำจัดแมลง วัชพืช ตนหญา

และโรคพืช รวมถึงเพื่อเรงผลผลิต เปนตน สำหรับ

เกษตรกรผปูลกูขาว มกีารใชสารเคมทีางการเกษตรในทกุ

กระบวนการเพาะปลกูขาว ตัง้แตการเตรยีมปลกูตนกลา

จนถึงกอนการเก็บเกี่ยวเมล็ดขาว (Aroonsrimorakot,

Sangnate, & Pradabphetrat, 2017) และพบมกีารใช

สารเคมีระดับอันตรายปานกลางรอยละ 69.9 รองลง

มาเปนสารเคมรีะดบัอนัตรายนอยรอยละ 19.9 และระดับ

อันตรายรายแรงรอยละ 3.1 ตามลำดับ (Promnon &

Nathapindhu, 2018) ซึง่สารเคมกีำจดัศตัรพูชืทีเ่กษตรกร

ผปูลกูขาวใชเปนสวนใหญ คอื กลมุออรกาโนฟอสเฟต

และคารบาเมต ((Jawjit, Kwanhian, Vattanasit,

Thirarattanasunthon, Yimthiang, Mahaboon et al.,

2017) ทั้งนี้ หากเกษตรกรมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

ในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอาจเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพได

พฤตกิรรมการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืทีไ่มถกูตอง

เหมาะสม พบทัง้การผสมสารเคม ีการจดัเกบ็ ตลอดจน

การฉดีพนสารเคม ี(Petchchuay, 2017) พฤตกิรรมทีพ่บมาก

ไดแก ใชสารเคมกีำจดัศตัรูพชืหลายชนดิรวมกนัในการ

ฉดีพนพกัสบูบหุรี ่ดืม่น้ำ และรบัประทานอาหารระหวาง

การฉดีพน ใชปากเปดขวด สารเคมกีำจดัศตัรพูชืและเปา

หรือดูดเมื่อหัวฉีดอุดตัน ไมสวมถุงมือยางปองกันสาร

เคมกีำจดัศตัรพูชื (Jawjit et al., 2017; Chantaramane,

2017) ซึง่พฤตกิรรมขางตนอาจทำใหเกดิการรบัสมัผสั

สารเคมีเขาสูรางกาย และสงผลกระทบตอสุขภาพจาก

การใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืทัง้แบบเฉยีบพลนัและแบบ

เรื้อรังได อาการแสดงเฉียบพลันมีตั้งแตระดับเล็กนอย

จนถึงระดับรุนแรงคือ เสียชีวิต ขึ้นอยูกับระดับความ

เขมขน ความเปนพษิ และปรมิาณทีไ่ดรบัสมัผสั สวนอาการ

เรื้อรังนั้น จะเกิดการสะสมในรางกาย สงผลใหมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทได (Thetkathuek, 2013)

เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบตอสุขภาพแลว เกษตรกร

ผูปลูกขาวจึงมีโอกาสเกิดขึ้นไดทั้งแบบเฉียบพลัน

ขณะฉีดพน และแบบเรื้อรังจากการปนเปอนสะสมใน

รางกายได โดยเฉพาะกลุมที่ทำนาปสลับกับทำนาปรัง

.. ..

ซึ่งเพาะปลูกขาวตลอดทั้งป จึงมีโอกาสไดรับสัมผัส

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมากซึ่งหากไดรับสัมผัสสารเคมี

กำจดัแมลงศตัรพูชื เปนระยะเวลานานมากกวา 3 ปขึน้ไป

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ (Hung, Yang, Li, Lin, Chang, Sung et al.,

2015) จากขอมลูขางตนแสดงใหเหน็วา หากเกษตรกร

ไมปองกนัตนเองจากการรบัสมัผสัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

และปนเปอนเขาสูรางกาย จะเกิดอันตรายตอสุขภาพ

ของเกษตรกรไดทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง

รายงานโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม

ป พ.ศ. 2563 มอีตัราปวยจากพษิสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

13.75 ตอแสนประชากร ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกวา ป พ.ศ.

2562 ทีผ่านมา ขอมลูจงัหวดันครราชสมีาป พ.ศ. 2563

พบอัตราปวย สูงถึง 64.26 ตอแสนประชากรเพิ่มขึ้น

เปนสองเทาเมือ่เทยีบกบั ป พ.ศ. 2562 ซึง่พบอตัราปวย

เพียง 31.8 ตอแสนประชากร (Ministry of Public

Health, 2020) ขอมลูดงักลาวแสดงใหเหน็วา อตัราปวย

เพิม่ขึน้ทัง้ระดบัประเทศและในจงัหวดันครราชสมีาและ

จากการประเมินทางชีวภาพดานความเสี่ยงตอการ

สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกลุมเกษตรกรผูทำนา

ขาว ตำบลแกงสนามนาง อำเภอแกงสนามนาง จงัหวดั

นครราชสีมา พบกลุมตัวอยางอยูในระดับเสี่ยงและ

ไมปลอดภัยมากถึงรอยละ 60.0 (Chaikliang &

Praengkratok, 2013) และมีผลการศึกษาพบวา

กลมุเกษตรกรผปูลกูขาวมรีะดบัความเสีย่งทางสขุภาพ

สงูกวาเกษตรกรทีป่ลกูพชืชนดิอืน่ (Rivera, Siriwong,

Taneepanichskul, Norkaew, & Robson, 2016)

จากขอมลูขางตนจงึชีใ้หเหน็วา เกษตรกรกลมุผปูลกูขาว

คือกลุมที่มีโอกาสรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเขาสู

รางกายไดมากที่สุด

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development

Goals: SDGs) มีกลไกสำคัญคือทรัพยากรบุคคล

ดงันัน้ การสงเสรมิความรอบรสูขุภาพ (Health literacy)

จึงมีความสำคัญ เพราะเปนการสรางและพัฒนา

ขีดความสามารถในระดับบุคคลใหดูแลสุขภาวะของ

ตนเองไดอยางยัง่ยนื มพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค

ซึง่ตามแนวคดิความรอบรสูขุภาพ มอีงคประกอบ 6 ดาน
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(Nutbeam, 2015; Health Education Division,

Department of Health Service Support, Ministry of

Public Health, 2018) แบงได 3 ระดบั ดงันี ้คอื ระดบั

ที ่1 ความรอบรสูขุภาพขัน้พืน้ฐาน (Functional literacy)

ประกอบดวย ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

(Access) และดานความรแูละความเขาใจ (Cognitive)

ระดบัที ่2 ความรอบรสูขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ (Interactive

literacy) ประกอบดวย ดานการสื่อสาร ซักถาม

แลกเปลี่ยน (Communication) และดานการจัดการ

ตนเอง (Self-management) ระดับที่ 3 ความรอบรู

สขุภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical literacy) ประกอบดวย

ดานการรูเทาทันสื่อ (Media literacy) และดานการ

ตัดสินใจ (Decision) โดยผูวิจัยไดนำมาประยุกตใช

ในการศกึษาครัง้นี้

ความรอบรูสุขภาพ มีความสัมพันธกับผลลัพธ

ทางสขุภาพ หากบคุคลมคีวามรอบรสูขุภาพไมเพยีงพอ

จะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคนอย สงผลตอการ

ตดัสนิใจทีไ่มเหมาะสมในการดแูลสขุภาพ ความสามารถ

ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยและการจัดการตนเอง

ไมดีเทาทีค่วร จะเจบ็ปวยหรอืเกดิปญหาสขุภาพไดมาก

(Brabers, Rademakers, Groenewegen, Van Dijk, &

De Jong, 2017) โดยบคุคลทีม่คีวามรอบรสูขุภาพนอย

มีโอกาสเกดิปญหาสขุภาพไดมาก แตหากมคีวามรอบรู

สขุภาพสงู จะมกีารตดัสนิใจดแูลสขุภาพไดดกีวา (Chesser,

Keene Woods, Smothers, & Rogers, 2016) ทั้งนี้

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ความรอบรูสุขภาพในกลุมเกษตรกรผูปลูกขาวที่ใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ยังพบนอย การใหความสำคัญ

ตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ลดความเสี่ยง เปนสิ่ง

จำเปนทีจ่ะทำใหลดผลกระทบตอสขุภาพจากการทำงาน

ดงันัน้ จากเหตผุลทีก่ลาวมาขางตน ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะ

ศึกษาผลของการสงเสริมความรอบรูสุขภาพในกลุม

เกษตรกรผปูลกูขาวเพือ่ใหเกษตรกรมคีวามรอบรสูขุภาพ

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ

รับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช สามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางปลอดภยั สงผลใหลดความเสีย่งและผลกระทบ

ตอสุขภาพของเกษตรกร

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรม

ปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื และเอนไซม

โคลีนเอสเตอเรส ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรม

ปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื และเอนไซม

โคลีนเอสเตอเรส ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi-experimental research) กลมุตวัอยาง 2 กลมุ

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-

posttest design) ซึง่กลมุทดลอง (Experimental group)

จะไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูสุขภาพที่

พฒันาขึน้สวนกลมุควบคมุ (Control group) จะไดรบัการ

ใหบริการดานสุขภาพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล ในพืน้ทีต่ามระบบปกติ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เกษตรกรที่ขึ้น

ทะเบียนครัวเรือนเกษตรกร ประเภทเพาะปลูกขาว

จากขอมูลทะเบียนของสำนักงานเกษตรจังหวัด

นครราชสมีา ระหวางป พ.ศ. 2563-2564 กลมุตวัอยาง

คอื เกษตรกรผปูลกูขาว จำนวน 70 คน คำนวณขนาด

ตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power กำหนด

อทิธพิล (Effect size) เทากบั 0.05 ความเชือ่มัน่ที ่95%

สดัสวนความคลาดเคลือ่นเทากบั 0.05 อำนาจการทดสอบ

เทากบั 0.80 ไดขนาดตวัอยาง จำนวน 63 คน เพือ่ปองกนั

การสูญหายของขอมูลและชดเชย กรณีตัวแปรในกลุม

ประชากรที่ศึกษามีความแปรปรวน ผูวิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10.0 ดังนั้น จึงไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน 70 คนแบงเปนสองกลุมกลุมละ

เทาๆ กนั สมุตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)

โดยเปนเกษตรกรที่มีบริบทของพื้นที่คลายคลึงกัน
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ทั้งสองกลุม และอาศัยอยูในพื้นที่หางกันไมมีพื้นที่

ติดตอเชื่อมกัน เพื่อปองกันการสื่อสารระหวางกัน

โดยมเีกณฑคณุสมบตักิารเลอืกกลมุตวัอยาง (Inclusion

criteria) คอื มอีายตุัง้แต 18-65 ป อาน ฟง และเขยีน

ภาษาไทยได มีประวัติเคยใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ในการเพาะปลกูขาวและยนิยอมเขารวมการวจิยั โดยมี

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คอื มกีารเจบ็ปวย

รุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมการศึกษา เชน

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย โรคซมึเศรา เปนตน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ผูวิจัยพัฒนาและสรางเครื่องมือวิจัยขึ้นเองจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 3 ประเภท คอื

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใช

ประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพ และเครือ่งมอืทีใ่ชในการ

สงเสริมความรอบรูสุขภาพ

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูผวูจิยั
ไดพฒันาแบบสอบถามขึน้ประกอบดวย 3 ตอน ดงันี้

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปมขีอคำถาม จำนวน 12 ขอ

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา

อาชีพ รายได ประวัติการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ประสบการณอบรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และ

ประวัติการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัส

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ตอนที ่2 แบบประเมนิความรอบรสูขุภาพ ผวูจิยั

ไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอคำถาม

ความรอบรูสุขภาพ 6 ดาน ลักษณะเปนขอคำถาม

เชิงบวกและเชิงลบ ประกอบดวย (1) ดานความรูและ

ความเขาใจ (Cognitive) จำนวน 13 ขอ ม ี3 ตวัเลอืก

คือ ใช ไมใช และไมแนใจ ตอบถูกตองได 1 คะแนน

ตอบผดิหรอืไมแนใจ ได 0 คะแนน (2) ดานการเขาถงึ

ขอมลูและบรกิาร (Access) จำนวน 7 ขอ (3) ดานการ

สือ่สาร ซกัถาม แลกเปลีย่น (Communication) จำนวน

8 ขอ (4) ดานการจดัการตนเอง (Self-management)

จำนวน 6 ขอ (5) ดานการรเูทาทนัสือ่ (Media literacy)

จำนวน 6 ขอ และ (6) ดานการตัดสินใจ (Decision)

จำนวน 10 ขอโดยขอคำถามตั้งแตดานที่ (2)-(6)

มลีกัษณะเปนขอคำถามเชงิบวกปลายปดแบบประมาณคา

(Rating scale) 5 ตัวเลือก ไดแก ทำเปนประจำ

ทำบอยครั้ง ทำบางครั้ง ทำนานๆ ครั้ง และไมเคย

ทำเลยมเีกณฑการใหคะแนน 1-5 คะแนน

ตอนที่ 3 พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมี

กำจดัศตัรพูชื จำนวน 30 ขอ ประกอบดวยคำถามเกีย่วกบั

การปฏิบัติตัวของเกษตรกรที่ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

แบง 3 สวน คอื 1) พฤตกิรรมการเตรยีมใชสารเคมกีำจดั

ศตัรพูชื มขีอคำถามจำนวน 10 ขอ 2) พฤตกิรรมขณะ

ฉดีพนสารเคมกีำจดัศตัรพูชืจำนวน 9 ขอ และ 3) พฤตกิรรม

หลังเสร็จสิ้นการฉีดพนสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจำนวน

11 ขอ ลักษณะเปนขอคำถามปลายปดเชิงบวกและ

เชิงลบใหเลือกตอบ (Rating scale) 5 ตัวเลือกคือ

ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไมเคยปฏบิตัเิลย มเีกณฑการให

คะแนน 1-5 คะแนน

2. เครือ่งตรวจวเิคราะหหาระดบัเอนไซมโคลนี
เอสเตอเรสในเลือด การวิจัยนี้ ประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพ ดวยการใชตัวอยางเลือดจากเสนเลือดดำ

ของกลมุตวัอยาง ทัง้นี ้ในขัน้ตอนการเจาะเลอืดจะปฏบิตัิ

โดยนักเทคนิคการแพทยหรือผูมีใบประกอบโรคศิลปะ

ตามกฎหมายวชิาชพี ใชปรมิาตรเลอืด จำนวน 3 มลิลลิติร

แลวนำไปวเิคราะหทางหองปฏบิตักิาร ณ ศนูยวทิยาศาสตร

การแพทยที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาเพื่อตรวจหาคา

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดและนำผลที่ไดมา

ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ ใชคาอางอิงจากระดับ

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของอาสาสมัครสุขภาพดี

(Singhatong, 2017) แบงเปน 2 ระดบั ดงันี ้คอื ระดบั

ปลอดภัย มีคาเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส เทากับหรือ

มากกวา 3,164 U/L และระดบัไมปลอดภยั มคีาเอนไซม

โคลนีเอสเตอเรส นอยกวา 3,164 U/L

3.โปรแกรมสงเสริมความรอบรูสุขภาพ ผูวิจัย
ไดพัฒนาโปรแกรมขึ้นตามแนวคิดขององคประกอบ

ความรอบรสูขุภาพ 6 ดาน (Nutbeam, 2015; Health

Education Division, Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2018) ภายใตชือ่

โครงการ"รอบร ู รอบดาน การใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชื"

ประกอบดวย 1) แผนการจดักจิกรรมสงเสรมิความรอบรู

สขุภาพตามโปรแกรม "รอบร ูรอบดาน การใชสารเคมี

กำจดัศตัรพูชื" จำนวน 4 ครัง้ ใชระยะเวลารวม 8 สปัดาห
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2) เอกสารคมูอื "รอบร ูรอบดาน การใชสารเคมกีำจดั

ศัตรูพืช" 3) สื่อวิดีโอภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียง

มีเนื้อหาเกี่ยวกับผลกระทบจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

และการปฏิบัติตัวเพื่อความปลอดภัยในการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช และ 4) การใชแอพพลเิคชัน่ไลนกลมุ

(LINE group application) เพื่อใชติดตอสื่อสารระหวาง

ผูวิจัยกลุมตัวอยางและผูเกี่ยวของเพื่อสนับสนุนและ

กระตุนการพัฒนาความรอบรูสุขภาพ

การพฒันาและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื
ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือการวิจัยขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามองคประกอบของความรอบรู

สขุภาพ 6 ดาน แลวนำมากำหนดกรอบโครงสรางและ

ขอบเขตของเนื้อหาจากนั้นสรางใหมีความเหมาะสม

ตรงตามวัตถุประสงคที่ไดกำหนดไว โดยทำการตรวจ

สอบคณุภาพ ดงันี้

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content

validity) ดานรายละเอียด ความครอบคลุมเนื้อหา

ความถูกตองตามหลักวิชาการ และความเหมาะสม

โดยผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทาน ประกอบดวย ผเูชีย่วชาญดาน

อาชีวอนามัยในแรงงานภาคเกษตรกรรม นักวิชาการ

สาธารณสุข และนักวิชาการในสถาบันอุดมศึกษา

ในสวนของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ตอนที ่ 2 แบบประเมนิความรอบรสูขุภาพ และตอนที ่ 3

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

นำไปวิเคราะหดัชนีความสอดคลองขอคำถามกับ

จุดประสงคการวิจัย (Item Objective Congruence

Index: IOC) แตละขอคำถามตองมีคาไมต่ำกวา 0.5

จากนัน้นำไปแกไขปรบัปรงุตามคำแนะนำ ใหเหมาะสม

ทัง้ดานภาษาและความถกูตองของเนือ้หา สวนเครือ่งมอื

ที่ใชในการจัดโปรแกรมสงเสริมความรอบรูสุขภาพ

เสนอใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ใหขอเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงขั้นตอนการดำเนินโปรแกรม และนำมา

ปรับปรุงวิธีการดำเนินงาน

การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นำไป

ทดลองใชกับเกษตรกรที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางที่ศึกษาจำนวน 30 คน ในเขตจังหวัด

บรุรีมัย โดยตอนที ่ 2 แบบประเมนิความรอบรสูขุภาพ

ดานความรูและความเขาใจวิเคราะหดวยวิธีของ

คูเตอร-ริชารดสัน 20 เทากับ 0.79 และวิเคราะห

คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach's Alpha

Coefficient) (Cronbach, 1990) ในดานการเขาถงึขอมลู

และบริการดานการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง

ดานการรเูทาทนัสือ่ และดานการตดัสนิใจ ไดคา 0.86,

0.86, 0.86, 0.86 และ 0.85 ตามลำดบั สวนแบบสอบถาม

ตอนที ่ 3 พฤตกิรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชื ไดคา 0.88

สำหรบัเครือ่งมอืทางวทิยาศาสตรทีใ่ชในการตรวจหา

คาเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุมตัวอยาง

ของศนูยวทิยาศาสตรการแพทยที ่9 จงัหวดันครราชสมีา

เครือ่ง UV/VIS Spectrometer รนุ Lambda 35 ยีห่อ

Perkin Elmer มกีารสอบเทยีบเครือ่งมอืทกุปงบประมาณ

ตามมาตรฐานการรบัรองคณุภาพ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัไดดำเนนิการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research) ประกอบดวยตัวอยาง 2 กลุม

ทำการวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pre-

posttest design) ซึง่กลมุทดลอง (Experimental group)

จะไดรบัการสงเสรมิความรอบรสูขุภาพ สวนกลมุควบคมุ

(Control group) จะไดรบักจิกรรมตามปกต ิ โดยไมได

เขารวมโปรแกรมสงเสรมิความรอบรสูขุภาพ ดำเนนิการ

วิจัยในชวงฤดูกาลเพาะปลูกขาวนาปของกลุมตัวอยาง

ทัง้สองกลมุพรอมกนั โดยมขีัน้ตอนดงันี้

ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศ และเก็บแบบสอบถามกอน

การทดลอง พรอมกับเก็บตัวอยางเลือดและตรวจ

สุขภาพเบื้องตนใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมงตอกลุม

โดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยไดนัดหมายและทำการ

เขาพบกลุมตัวอยางเปนกลุมยอย ครั้งละ 5-10 คน

ตามประกาศมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรค

โควดิ-19 ของจงัหวดันครราชสมีา ซึง่ผวูจิยัดำเนนิการ

เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมพรอมกัน

ในสัปดาหแรก ทั้งนี้เฉพาะในกลุมทดลองและนักวิจัย

ไดรวมกนัวางแผนและทำขอตกลงการเขารวมกจิกรรม

ครั้งตอไป

ครัง้ที ่2 กจิกรรมสงเสรมิความรอบรสูขุภาพ จำนวน

2 วัน เพื่อสงเสริมความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรม

ปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใหกับ
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กลุมทดลอง โดยผูวิจัยไดออกแบบกิจกรรมสำหรับ

การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวยการบรรยาย

ประกอบสื่อการสอน การแจกเอกสารคูมือชุดความ

รอบรูในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช การใชสื่อวิดีโอ

เกี่ยวกับผลกระทบจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและการ

ปฏิบัติตัวเพื่อความปลอดภัยในการใชสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชื แลวฝกปฏบิตัทิกัษะทีเ่กีย่วของกบัความรอบรู

สขุภาพ การปองกนัตนเองจากการสมัผสัสารเคมกีำจดั

ศัตรูพืช การทำกิจกรรมกลุม การนำเสนอผลงานและ

อภิปรายกลุม

ครัง้ที ่ 3 กจิกรรมการตดิตามและกระตนุการปฏบิติั

พัฒนาทักษะความรอบรูสุขภาพโดยเขาพบกับกลุม

ตัวอยางเปนกลุมยอยตามความพรอมและบริบทของ

กลมุตวัอยาง อยางนอยสปัดาหละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 30-60

นาที ทั้งนี้ผูวิจัยจะทำการนัดหมายกับกลุมตัวอยาง

ไวกอนลวงหนา และดำเนนิการเยีย่มบานกลมุตวัอยาง

รวมกับบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ในพืน้ที่

ครั้งที่ 4 กิจกรรรมการสรุปผลการเรียนรู และปด

โครงการ โดยการพบกลมุทดลอง เพือ่สรปุผลการเรยีน

รูตลอดระยะเวลาที่ผานมาจากการไดเขารวมโครงการ

จากนัน้ในขัน้ตอนสดุทาย ผวูจิยัจะดำเนนิการเกบ็ขอมลู

หลังการทดลองดวยแบบสอบถาม พรอมกับนัดหมาย

เก็บตัวอยางเลือดโดยนักเทคนิคการแพทย ซ่ึงผูวิจัย

ดำเนินการพรอมกันทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน

สปัดาหสดุทายของการดำเนนิงาน โดยมขีัน้ตอนดำเนนิ

การเหมือนกับกอนการทดลอง จากนั้นนำขอมูลที่ได

มาใชเปรยีบเทยีบผลกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม

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

สำเรจ็รปู ประกอบดวย สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive

statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ

คาเฉลีย่เลขคณติ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติิ

เชิงอนุมาน (Inferential statistics) เปรียบเทียบ

คณุลกัษณะของกลมุตวัอยางดวยสถติ ิChi-square test

หรือ Fisher exact test สวนการเปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรอบรูสุขภาพ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

และคาเฉลีย่ของเอนไซมโคลนีเอสเตอเรส ภายในกลมุ

และระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยวเิคราะห

ดวยสถิติ Paired sample t-test  และ Independent

sample t-test กำหนดระดบันยัสำคญัที ่p-value < 0.001

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยาง

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ

และไดผานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย มหาวทิยาลยับรูพา รหสัโครงการวจิยั G-HS

105/2563 เอกสารรับรองเลขที่ IRB3-048/2564

เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ ผูวิจัยให

ความสำคัญตามหลักจริยธรรมและตระหนักถึงการ

เคารพสิทธิมนุษยชน โดยไดแนะนำตนเองและชี้แจง

วัตถุประสงคการศึกษาครั้งนี้ ผูเขารวมการศึกษาได

ลงนามยนิยอมทีจ่ะใหเกบ็ขอมลู และทำการขออนญุาต

กอนทำการเก็บขอมูลทั้งดวยวาจาและเอกสาร ขอมูล

ของผูเขารวมจะเปนความลับ ซึ่งกรณีนำไปเปดเผย

จะนำเสนอสรุปเปนภาพรวม ไมเปดเผยขอมูลเปน

รายบคุคล ในการเกบ็ตวัอยางเลอืดผวูจิยัไดตระหนกัถงึ

หลกัสทิธมินษุยชน สทิธผิปูวย จงึไดออกแบบยนิยอม

ทีจ่ะใหเกบ็ตวัอยางเลอืด และใหผเูขารวมการศกึษาได

ลงลายมือไวกอนทุกครั้ง

ผลการวจิยั
ขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง

พบวา สวนใหญเปนเกษตรกรเพศชาย มีอายุเฉลี่ย

50.11 ± 7.11 ป มสีถานภาพค ูการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา

รายไดอยใูนชวง 150,000-300,000 บาทตอครอบครวั

ตอป จากการวิเคราะหพบวา เพศ อายุ สถานภาพ

วุฒิการศึกษา และรายไดเฉลี่ยครอบครัวตอปของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value > 0.05) สวนใหญ

มีประวัติระยะเวลาของการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

อยูระหวาง 5-10 ป สวนใหญรับขอมูลขาวสารความรู
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ตาราง 1 ขอมลูลกัษณะทางประชากรของกลมุตวัอยาง

เพศ
ชาย 32 91.4 33 94.3

หญิง 3 8.6 2 5.7

อายุ
นอยกวาหรอืเทากบั 40 ป 4 11.4 2 5.7

มากกวา 40-50 ป 10 28.6 21 60.0  0.177

มากกวา 50-60 ป 21 60.0 12 34.3

                                               = 50.11, S.D. = 7.11               = 48.09, S.D. = 5.19

                                                   Min = 31, Max = 59                Min = 38, Max = 58

สถานะภาพ
โสด 5 14.3 3 8.6

สมรส 26 74.3 30 85.7 0.750

หมาย/หยา/แยก 4 11.4 2 5.7

วุฒิการศึกษา
ประถมศึกษา 3 8.6 1 2.9

มัธยมศึกษา/เทียบเทา 22 62.9 23 65.7 0.586

ปริญญาตรี/เทียบเทา 10 28.5 11 31.4

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอป
นอยกวา 150,000 บาท 1 2.9 4 11.4

150,000-300,000 บาท 34 97.1 29 82.9 0.984

มากกวา 300,000 บาทขึน้ไป 0 0 2 5.7

                                             = 213,142, S.D. = 49,275.4      = 212,857, S.D. = 69,518.2

                                           Min = 100,000, Max = 300,000  Min = 100,000, Max = 350,000

ประวัติเคยใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
นอยกวา 5 ป 5 14.3 2 5.7

ระหวาง 5-10 ป 27 77.1 33 94.3 0.110

มากกวา 10 ปขึน้ไป 3 8.6 0 0

จำนวน              รอยละ    จำนวน      รอยละ
คุณลักษณะสวนบุคคล

กลมุควบคมุ (n = 35) กลมุทดลอง (n = 35)
p-value

0.643

x x

x x

จากผูขายสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมากที่สุด ซึ่งประวัติ

เคยใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและชองทางการรับรู

ขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

พบวา กลมุควบคมุและกลมุทดลองไมมคีวามแตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value > 0.05)
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ตาราง 1 ขอมลูลกัษณะทางประชากรของกลมุตวัอยาง (ตอ)

จำนวน              รอยละ    จำนวน      รอยละ
คุณลักษณะสวนบุคคล

กลมุควบคมุ (n = 35) กลมุทดลอง (n = 35)
p-value

ชองทางการรับขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ไมใชเจาหนาที่เกษตร 35 100.0 33 94.3

ผูขายสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 14 40.0 20 57.1

เจาหนาที่สาธารณสุข 9 25.7 2 5.7

หนังสือพิมพ/แผนพับ/โปสเตอร 5 14.3 3 8.6

วทิย/ุ โทรทศัน 2 5.7 0 0 0.332

เพือ่นเกษตรกร 2 5.7 4 11.4

บุคคลในครอบครัว 2 5.7 1 2.9

ฉลากผลติภณัฑสารเคมี 1 2.9 3 8.6

เจาหนาที่เกษตรกร 0 0 2 5.7

การเปรียบเทียบความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรม

ปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และการ

ประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพจากการรบัสมัผสัสารเคมี

กำจดัศตัรพูชื มรีายละเอยีด ดงันี้

ความรอบรสูขุภาพ พบวา กอนการทดลอง ความ

รอบรสูขุภาพโดยรวมทกุดานทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั

ในสวนของกลมุควบคมุ กอนและหลงัการทดลอง ความ

รอบรสูขุภาพโดยรวมทกุดานไมแตกตางกนั แตในขณะที่

กลุมทดลอง พบวา ภายหลังการทดลองความรอบรู

สุขภาพโดยรวมทุกดานเพิ่มขึ้นสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (148.60 ± 5.23 และ

79.51 ± 21.67, p-value < 0.001) สำหรบัพฤตกิรรม

ปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (Pesticide

Protective Behaviors: PPBs) กอนทดลอง พบวา

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมปองกันการรับ

สมัผสัสารเคมกีำจดัศตัรพูชืไมแตกตางกนั และภายใน

กลมุควบคมุ พฤตกิรรมการปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชกอนและหลังการทดลอง ไมมีความ

แตกตางกนั แตในขณะทีก่ลมุทดลอง พบวา ภายหลงั

การทดลอง มรีะดบัพฤตกิรรมการปองกนัการรบัสมัผสั

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นสูงกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (137.17 ± 6.54 และ 85.66

± 10.00, p-value < 0.001)

เมื่อทำการวิเคราะหเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ตอความรอบรูสุขภาพ และพฤติกรรมปองกันการ

รับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ระหวางกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุ พบวา ภายหลงัการทดลอง ความรอบรู

สุขภาพแยกตามองคประกอบรายดาน กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) นอกจากนี ้ เมือ่พจิารณา

เปรียบเทียบ พฤติกรรมปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมกีำจดัศตัรพูชืของกลมุทดลอง สงูกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Mean different = 49.34, 95%

CI = 45.10-53.58, p-value < 0.001) (ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตอความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชืระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

    ตวัแปร 95% CI         p-value

ดานความร ูความเขาใจ 13 12.34 8.17 4.17 3.56 - 4.79 < 0.001*

(0.80) (1.61)

ดานการเขาถึงขอมูล 35 28.02 18.62 9.89 8.97-10.81 < 0.001*

และบรกิาร (1.63) (2.26)

ดานการสื่อสาร 40 32.00 18.24 13.83 12.21-15.45 < 0.001*

(1.71) (4.43)

ดานการจดัการตนเอง 30 25.09 13.71 11.37 9.86-12.88 < 0.001*

(1.74) (4.08)

ดานการรูเทาทันสื่อ 30 19.97 13.71 6.26 4.60-7.92 < 0.001*

สารสนเทศ (1.44) (4.63)

ดานการตดัสนิใจ 50 31.17 21.77 9.40 6.84-11.96 < 0.001*

(3.20) (3.20)

ความรอบรูสุขภาพ 198 148.60 93.69 54.91 47.93-61.89 < 0.001*

โดยรวมทุกดาน (5.23) (19.72)

พฤติกรรมปองกันการรับ 150 137.17 87.83 49.34 45.10-53.58 < 0.001*

สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (6.54) (10.73)

*p-value < 0.05 *Significance using the independent t-test.

Mean
diff.

คะแนน
เต็ม

Mean (S.D.)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

การประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพจากการรบัสมัผสั

สารเคมกีำจดัศตัรพูชื จากระดบัเอนไซมโคลนีเอสเตอเรส

ในเลอืด พบวา ระดบัเอนไซมโคลนีเอสเตอเรสในเลอืด

ของกลมุทดลอง กอนทดลอง อยใูนระดบัปลอดภยั รอยละ

34.3 แตภายหลงัการทดลองอยใูนระดบั ปลอดภยั รอยละ

77.1 ซึง่เพิม่ขึน้สงูกวากอนการทดลอง และเมือ่พจิารณา

เปรยีบเทยีบผลของการสงเสรมิความความรอบรสูขุภาพ

ตอระดบัเอนไซมโคลนีเอสเตอเรสในเลอืด พบวา ภายหลงั

การทดลอง ระดบัเอนไซมโคลนีเอสเตอเรสในเลอืดของ

กลุมทดลองเพิ่มขึ้นสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา

กลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Mean different

= 409.03, 95% CI = 217.97-600.08, p-value < 0.001)

(ตาราง 3)
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95% CI          p-valueMean
diff.

ตาราง 3 เปรียบเทียบผลของการสงเสริมความรอบรูสุขภาพตอระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

ระดบัเอนไซมโคลนีเอสเตอเรสในเลอืด         Mean        S.D.

กลมุควบคมุ (n = 35) 3,059 365.57 409.03 217.97-600.08 < 0.001*

กลมุทดลอง (n = 35) 3,468 432.67

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
การวจิยัครัง้นี ้เมือ่ดำเนนิการจดัโปรแกรมสงเสรมิ

ความรอบรูสุขภาพแลว พบวา ภายหลังการทดลอง

คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรมปองกัน

การรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และระดับเอนไซม

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคมุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

โดยอภปิรายผลการวจิยั ดงันี้

การสงเสริมความรอบรูสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื และความเสีย่ง

ทางสขุภาพ จากการวจิยักึง่ทดลองเปรยีบเทยีบสองกลมุ

ที่ไดเขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ

รอบรสูขุภาพ พบวา เกษตรกรทีเ่ขารวมโปรแกรม มรีะดบั

ความรอบรูสุขภาพโดยรวมทุกดานเพิ่มขึ้น และระดับ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

เพิม่ขึน้เชนกนั และสงูกวากลมุทีไ่มไดเขารวมโปรแกรม

เมือ่พจิารณาความเสีย่งทางสขุภาพจากการตรวจระดบั

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด พบวา ภายหลัง

การเขารวมโปรแกรม เกษตรกรที่เขารวมมีระดับ

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดสูงขึ้นและสูงกวา

กลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม และการวิจัยที่สนับสนุน

ผลการศกึษาครัง้นี ้การพฒันาโปรแกรมสรางเสรมิความ

รอบรูสุขภาพดานการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชกลุม

เกษตรกรปลกูขาวโพด จงัหวดัพะเยา ดำเนนิการวจิยั

ผสานวิธีเพื่อพัฒนาโปรแกรมและศึกษาผลของการ

พัฒนาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ดานการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชกลุมเกษตรกร พบวา

เกษตรกรทีเ่ขารวมโปรแกรมทัง้สิน้ 7 กจิกรรม มคีะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(Srisookkum & Sapbamrer, 2021)

นอกจากนี้แลว  การวิจัยและพัฒนารูปแบบ

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดของเกษตรกรหลังการวิจัยและพัฒนารูปแบบ

ความรอบรูดานสุขภาพ เกษตรกรมีความรอบรูดาน

สุขภาพเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น

และผลการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรสเฉลี่ยดีขึ้นกวา

กอนการทดลอง (Suwannarat & Panyasaisophon,

2022) ซึง่การพฒันาความรอบรสูขุภาพ ทัง้ดานการเขา

ถึงขอมูลและบริการ ดานความรูความเขาใจ ดานการ

สือ่สาร ดานการจดัการตนเอง ดานการรเูทาทนัสือ่ และ

ดานการตัดสินใจ จะนำไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ทีถ่กูตองเหมาะสม (WHO, 2009) เนือ่งจากความรอบรู

สขุภาพ (Health literacy) เปนผลลพัธจากการดำเนนิงาน

สุขศึกษาที่นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

(Health behavior) (Rootman, 2009) ซึง่งานวจิยัครัง้นี้

กพ็บวา เมือ่ระดบัความรอบรสูขุภาพเพิม่ขึน้ พฤตกิรรม

ปองกนัการรบัสมัผสัสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร

กด็ขีึน้สงผลใหระดบัเอนไซมโคลนีเอสเตอเรสเพิม่ขึน้มา

และอยูในระดับที่ปลอดภัย ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพ

เกษตรกรใหเกิดความยั่งยืนจึงควรพัฒนาความรอบรู

สขุภาพซึง่เปนดชันสีะทอนผลลพัธทางสขุภาพ (Health

outcomes) อันเกิดขึ้นจากการดำเนินงานสุขศึกษา

(Health education) ดวยวิธีการใชสื่อและเนื้อหาที่

หลากหลายสงผลใหเกิดการเรียนรูอยางชัดเจนซึ่งการ

พัฒนาเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจะสำเร็จไดนั้น

ตองใชรปูแบบการสือ่สารระดบับคุคล รวมกบัการใชชมุชน

เปนฐานในการดำเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเสริมสราง

ความรอบรูสุขภาพใหกับบุคคล (Nutbeam, 2015)
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ซึง่เปนการพฒันาทกัษะสวนบคุคล (Develop personal

skills) ตามแนวทางยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ขององคการอนามยัโลก (WHO, 1986)

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสรุปไดวาการสงเสริม

ความรอบรูสุขภาพในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

สำหรับเกษตรกร ดวยโปรแกรมสงเสริมความรอบรู

สุขภาพ ตองพัฒนาขึ้นตามสถานการณปญหา ขอมูล

เชงิประจกัษ วถิชีวีติ และความตองการตามบรบิทของ

ชุมชน จะชวยทำใหไดแนวทางในการพัฒนาและ

สงเสริมความรอบรูสุขภาพที่เหมาะสมกับเกษตรกร

ในพื้นที่ ทั้งนี้ หากเกษตรกรมีความรอบรูสุขภาพแลว

จะทำใหมีพฤติกรรมปองกันตนเองจากการรับสัมผัส

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช สงผลทำใหลดความเสี่ยงทาง

สขุภาพของเกษตรกรเอง โดยสรปุจากผลการวจิยัครัง้นี้

สามารถนำไปใชเปนแนวทางในการสงเสรมิความรอบรู

สุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชใหกับเกษตรกรที่มีบริบทพื้นที่

คลายคลึงกันกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ผปูฏบิตัิงานดานสาธารณสขุ ควรประสานหนวย

งานในพื้นที่ที่เกี่ยวของจัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรู

สุขภาพใหกับแรงงานเกษตรกรซึ่งเปนวัยแรงงาน

กลมุใหญ และตรวจประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพจาก

การรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกลุมเกษตรกร

อยางตอเนื่อง รวมถึงประเมิน ติดตาม และสะทอน

ผลกระทบสขุภาพ สรางความตระหนกัในการปฏบิตัติวั

เพื่อปองกันตนเองจากการรับสัมผัสสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชที่ใชในการทำการเกษตร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทราบเหตุผลที่

เกษตรกรมีความจำเปนตองใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

หลายชนดิในทกุขัน้ตอนของการเพาะปลกูและใชตดิตอ

กันมานานหลายป โดยนำผลที่ไดมาใชในการวางแผน

แกไขปญหาใหสอดคลองกับบริบทของเกษตรกรใน

พืน้ที่

2.ควรมกีารศกึษาวจิยัในกลมุอาชพีผรูบัจางฉดีพน

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เนื่องจากเปนกลุมที่มีการรับ

สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตอเนื่อง และสามารถวัด

ความเสี่ยงและผลกระทบตอสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลัน

และแบบเรื้องรังได

3.ควรศึกษาวิจัยการสงเสริมความรอบรูสุขภาพ

ผานสือ่สงัคมออนไลน ทีเ่กษตรกรสามารถเขาถงึไดและ

สอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน เชน YouTube,

Tiktok, Facebook เปนตน

4.ควรศึกษาวิจัยในกลุมเกษตรกรที่ปลูกพืชชนิด

อืน่ๆ เชน มนัสำปะหลงั ออย ขาวโพด เปนตน
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บทคดัยอ

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียนในเขต

รับผิดชอบตำบลแมเลย อำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6

คัดเลือกโดยใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ

30 คน ใชระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม ทั้งหมด 8 สัปดาห โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติอินมุาน ไดแก Chi-Square test, Fisher's exact test, Paired

t-test และ Independent t-test

        ผลการวจิยัพบวา คาคะแนนเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิ

โรคฟนผุ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากอนเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) ผรูบัผดิชอบงานดานทนัตสาธารณสขุและครอูนามยัโรงเรยีน สามารถนำโปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพน้ีไปประยุกตใชในการดำเนินงานสงเสริมดานทันตสาธารณสุขได โดยยึดบริบทของแตละพื้นที่

ตามความเหมาะสม

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ ประถมศกึษา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โรคฟนผุ
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to evaluate the effect of health literacy program on food

consumption behaviours at risk of developing dental caries among Prathomsuksa 6 students of school in

the catchment area of Mae Lei sub-district, Mae Wong District, Nakhon Sawan Province. The purposive

sampling of 60 students were divided into an experimental group and control group, each group composed

of 30 students. The health literacy program on food consumption behaviours at risk of developing

dental caries had been implemented in the experimental group for 8 weeks. Data were collected by

questionnaires. Statistics utilized for data analysis were descriptive statistics including frequency, percentage

mean, and standard deviation and inferential statistics included Chi-Square test, Fisher's exact test, Paired

t-test, and independent t-test

The results showed that the mean score of health literacy and food consumption behaviours at

risk of developing dental caries in the experimental group was statistical significantly higher than before

receiving the program and higher than that in the control group (p-value < 0.05). The dental public health

officers and school health teachers can apply this health literacy program in promoting the dental public

health activities based on the context of each area.

Keywords: Health literacy, Primary schools, Food consumption behaviors, Dental caries
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บทนำ
        สขุภาพชองปากมคีวามสำคญัและสงผลกระทบ

ตอรางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงคุณภาพชีวิตของเด็ก

วยัเรยีน (Krisdapong, 2014) ซึง่เดก็วยัเรยีนอาย ุ12 ปนี้

เปนกลุมเปาหมายหลักของงานทันตสาธารณสุข และ

เปนกลุมอายุสำคัญที่ใชในการเปรียบเทียบสภาวะ

สุขภาพชองปากในระดับสากล เนื่องจากเปนกลุมอายุ

ที่มีฟนถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ (Dental Public Health

Office, Department of Health, 2018) จากรายงาน

ผลสำรวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในกลุม

เด็กอายุ 12 ป พบวา มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ในการดำเนนิชวีติประจำวนั ไดแก การรบัประทานอาหาร

รอยละ 19.2 การทำความสะอาดชองปาก รอยละ 16.2

รกัษาอารมณ รอยละ 12.0 การยิม้ รอยละ 9.2 การออกไป

พบปะผคูน รอยละ 3.6 การพกัผอนนอนหลบั รอยละ 2.8

การพดู รอยละ 2.7 และการศกึษา รอยละ 1.4 ตามลำดบั

นอกจากนี้ ยังพบวาผลกระทบของปญหาสุขภาพ

ชองปากตอคณุภาพชวีติของเดก็อาย ุ12 ป ทีเ่ปนปญหา

มากที่สุดคือ โรคฟนผุ รอยละ 52.0 (Dental Public

Health Office, Department of Health, 2018)

สาเหตุหลักอยางหนึ่งของการเกิดโรคฟนผุ คือ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

ซึ่งจากการสำรวจระดับประเทศที่พบวา เด็กวัยเรียน

อาย ุ12 ป รอยละ 13.4 มพีฤตกิรรมดืม่น้ำอดัลมประจำ

ทกุวนั รอยละ 14.6 มพีฤตกิรรมดืม่น้ำหวาน น้ำผลไม

นมปรงุแตงรส เปนประจำทกุวนั รอยละ 45.2 มพีฤตกิรรม

การกินลูกอมทุกวัน และรอยละ 32.6 มีพฤติกรรม

การบรโิภคขนมกรบุกรอบทกุวนั (Dental Public Health

Office, Department of Health, 2018) นอกจากนี้

การศึกษาที่ผานมายังพบวา พฤติกรรมการบริโภค

อาหารจำพวกแปงและน้ำตาลมคีวามสมัพนัธกบัสภาวะ

ฟนผุของเด็กในวัยเรียน (Kesornrat, Dawloy, &

Sirisrichan, 2017) และเด็กวัยนี้ยังมีพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไมเหมาะสม โดยมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีม่นี้ำตาลสงูในความถีแ่ละปรมิาณมากเปนประจำ

(Buasri, Thipsungwan, & Suntranon, 2020; Wangnun

& Piaseu, 2017) ซึ่งกลุมตัวอยางที่มีความถี่ในการ

บริโภคขนมกรุบกรอบหรือลูกอมทุกวันมีโอกาสเกิด

ฟนผุมากกวากลุมตัวอยางที่บริโภคบางวันหรือไม

บรโิภคเลย 2.3 เทา และกลมุตวัอยางทีด่ืม่น้ำหวานหรอื

น้ำอัดลมทุกวันมีโอกาสเกิดฟนผุมากกวากลุมตัวอยาง

ทีด่ืม่บางวนัหรอืไมดืม่เลย 3.8 เทา (Boonin, 2017)

   จากการทบทวนงานวิจัย มีหลายปจจัยที่ทำให

เด็กวัยเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยพบวามีผูที่เห็นถึงความสำคัญของความรอบรู

ดานสุขภาพ ที่ประกอบไปดวยคุณลักษณะพื้นฐาน

6 ประการ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

(Access) ความรูความเขาใจ (Cognitive) ทักษะการ

สือ่สาร (Communication) ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision)

การรเูทาทนัสือ่ (Media literacy) และการจดัการตนเอง

(Self-management) และนำมาพฒันาเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากนั้น มีหลายพฤติกรรมดวยกัน ไมวา

จะเปนพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก เชน

การแปรงฟน หรอืพฤตกิรรมการบรโิภค แตพฤตกิรรม

ที่ตองอาศัยทักษะของความรอบรูดานสุขภาพเขามา

ชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นคือ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษา

ความรอบรดูานสขุภาพชองปากเดก็วยัเรยีนในป พ.ศ.

2563 โดยผลการศกึษาพบวาเดก็วยัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปที่ 6 มีความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

เฉลีย่ 21.6 คะแนน โดยมคีวามรอบรดูานสขุภาพเพยีงพอ

ตอการสงผลใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดี รอยละ 72.0

และเมือ่ดคูวามรอบรดูานสขุภาพรายดาน พบวา เดก็วยันี้

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปากในดาน

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุนอยที่สุด

โดยมคีาเฉลีย่ 3.9 คะแนน จากคะแนนเตม็ 6 คะแนน

นอกจากนี ้จากการทบทวนงานวจิยั พบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพ นั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน (Suthiwarotamakul,

2018) และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

(Kongsri & Srisaad, 2020)

เพราะฉะนัน้ ความรอบรดูานสขุภาพ จงึเปนปจจยัหนึง่

ซึ่งจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดและ
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มผีทูีน่ำแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพนีม้าประยกุตใช

ในการพฒันาโปรแกรม แลวพบวาสามารถปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพได เชน การศกึษาของ Tantiekkarat

(2020) พบวาหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษา

ของ Sookpool, Kingmala, Pangsuk, Yeunyow, &

Wangmun (2020) พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพรวมกับการ

สำรวจปจจยัเสีย่งดานพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตตำบลแมเลย

อำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค พบวา เด็กวัยเรียน

อาย ุ 12 ป มฟีนผ ุรอยละ 80.7 จากฐานขอมลู HDC

นครสวรรค ป พ.ศ. 2563 (Health Data Center,

Ministry of Public Health, 2021) จะเห็นไดวามีคา

สูงกวาระดับประเทศคือรอยละ 52.0 (Dental Public

Health Office, Department of Health, 2018) และ

มีปจจัยเสี่ยงที่สำคัญดานพฤติกรรมการบริโภคดังนี้

รอยละ 81.1 มพีฤตกิรรมการดืม่น้ำอดัลมทกุวนั รอยละ

62.2 ดื่มน้ำหวาน น้ำผลไม นมปรุงแตงรสทุกวัน

รอยละ 45.9 กนิลกูอมทกุวนั และรอยละ 87.8 กนิขนมถงุ

กรุบกรอบทุกวัน (Dental Group, Mae Wong

Hospital, 2020) ซึง่สิง่เหลานีล้วนแตมแีปงและน้ำตาล

เปนสวนประกอบ แมวาเด็กวัยเรียนจะไดรับบริการ

ทางทันตกรรมที่เขาถึงมากขึ้นจากการใหบริการของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสงสขุภาพตำบลในเขตตำบลแมเลย

และมีโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากโดยเนนการให

ความรใูนเรือ่งทกัษะการแปรงฟน การแปรงฟนในโมเดล

และปฏิบัติจริง ซึ่งเปนการใหขอมูลที่ยังไมไดสราง

ใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ ทำใหยังไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได จึงยังขาดกิจกรรมที่ทำให

นกัเรยีนสามารถเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

ความรคูวามเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ

การรเูทาทนัสือ่ และการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพ

ชองปากของตนเองโดยการบรโิภคอาหารทีด่ตีอสขุภาพ

ชองปากไดอยางเหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการพัฒนา

โปรแกรมที่ประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผ ุผวูจิยัจงึสนใจนำแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ

มาประยุกตในโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียน

ในเขตรับผิดชอบตำบลแมเลย อำเภอแมวงก จังหวัด

นครสวรรค

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู

ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบั

การเกดิโรคฟนผ ุภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ทั้งกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู

ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบั

การเกดิโรคฟนผ ุระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ทั้งกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

สมมตฐิานการวจิยั
1.ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ สูงกวากอน

การทดลองและมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุลดลงกวากอน

การทดลอง

2.ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ สูงกวากลุม

เปรียบเทียบและมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุลดลงกวากลุม

เปรียบเทียบ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุวดัผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

60

โดยการวจิยัไดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยไดรับการอนุมัติเลขที่ COA

No. 0470/2021 IRB No. P10177/64 ณ วันที่ 9

พฤศจกิายน 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื นกัเรยีนทีศ่กึษา

ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนที่อยูในเขต

รับผิดชอบของตำบลแมเลย อำเภอแมวงก จังหวัด

นครสวรรค จำนวน 12 โรงเรียน คำนวณขนาด

กลมุตวัอยางดวยโปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder,

Buchner, & Lang, 2009) โดยใช T-test family (Mean:

differences between two independent means)

กำหนดคาอิทธิพลขนาดใหญ (Effect size) = 0.80

คาความนาจะเปนของความคลาดเคลือ่นในการทดสอบ

(α) = 0.05 คาอำนาจการทดสอบ (1-β) = 0.90

คาสดัสวนระหวางกลมุ (Allocation ratio N2/N1) = 1

ไดจำนวนกลมุตวัอยางกลมุละ 28 คน และเพือ่ปองกนั

การสญูหาย จงึไดมกีารปรบัเพิม่ขนาดตวัอยางทีค่าดวา

จะสูญหาย รอยละ 5 ไดจำนวนกลุมตัวอยางของกลุม

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบกลมุละ 30 คน

ทำการคดัเลอืกโรงเรยีนกลมุตวัอยาง โดยใชวธิกีาร

สมุแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดโรงเรยีน

บานปางสดุเปนกลมุทดลอง และโรงเรยีนบานคลองไทร

เปนกลมุเปรยีบเทยีบ จากนัน้คดัเลอืกนกัเรยีนกลมุตวัอยาง

โดยการสมุอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวธิี

การจบัฉลาก (Lottery method) เพือ่ใหไดจำนวนกลมุละ

30 คน โดยมเีกณฑการคดัเขาของกลมุตวัอยาง (Inclusion

criteria) คอื 1) นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่6 2) นกัเรยีน

ที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมฯ 3) ผูปกครองอนุญาตให

เขารวมโปรแกรมฯ และ 4) นกัเรยีนทีม่คีะแนนในการ

ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง

ตอการเกิดฟนผุอยูในระดับสูง และเกณฑการคัดออก

ของกลมุตวัอยาง (Exclusion criteria) คอื นกัเรยีนที่

ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของโครงการได

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั ประกอบไปดวย 2 ประเภท

คอื เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
โปรแกรมความรอบรดูานสขุภาพตอการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

โดยประยกุตใชแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ จากกอง

สุขศึกษา ป พ.ศ. 2556 การศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลา

ในการดำเนนิกจิกรรม 7 กจิกรรม ระยะเวลา 8 สปัดาห

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1) ขอมลูทัว่ไป ประกอบไปดวย เพศ ผทูำหนาท่ี

ดูแลอาหาร จำนวนมื้ออาหารหลัก การกินอาหาร

ระหวางมือ้อาหาร ชนดิอาหารทีก่นินอกมือ้อาหาร และ

มลีกัษณะคำถามเปนคำถามปลายเปด จำนวน 6 ขอ

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการ

เกดิฟนผ ุเปนแบบวดัทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ จำนวน 14 ขอ

มีลักษณะคำถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) โดยม ี 3 ระดบั มคีำถามเชงิบวกจำนวน 4 ขอ

ใหเลอืกตอบไดเพยีง 1 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตัเิปนประจำ

ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยกำหนดเกณฑให

คะแนนดงันี ้กรณคีำถามเชงิบวก (Positive statement)

ปฏิบัติเปนประจำ 3 คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง

2 คะแนน ไมเคยปฏบิตั ิ1 คะแนน

3) แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน

30 ขอ เปนแบบวดัทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ มลีกัษณะคำถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เปนแบบ

ประมาณคา 4 ระดับ ใชวัดความรอบรูดานสุขภาพ

6 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

ความรคูวามเขาใจ การสือ่สาร การตดัสนิใจ การจดัการ

ตนเอง และการรูเทาทันสื่อ มี 4 ระดับ ไดแก ยาก

คอนขางยาก คอนขางงาย งาย โดยกำหนดเกณฑให

คะแนนดงันี ้กรณคีำถามเชงิบวก (Positive statement)

ยาก 4 คะแนน คอนขางยาก 3 คะแนน คอนขางงาย

2 คะแนน งาย 1 คะแนน
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ผวูจิยัไดนำเครือ่งมอืดงักลาวไปตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญทัง้ 3 ทาน ไดคา IOC (Index

of item objective congruence) อยใูนชวง 0.67-1.00

และนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะแลวนำไป

ทดลองใชกบันกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ทีโ่รงเรยีน

บานวังชุมพร ตำบลเขาชนกัน อำเภอแมวงก จังหวัด

นครสวรรค จำนวน 30 คน และหาคาความนาเชือ่ถอื

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการคำนวณคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficients) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

เทากบั 0.89 และ 0.71 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัดำเนนิการวจิยัและเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ภาพ 1) ไดแก

ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกิดโรคฟนผุ และความรอบรูดานสุขภาพ โดยใช

แบบสอบถามและอธิบายชุดแบบสอบถามแตละชุด

เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอน

การทดลอง (Pre-test)

ภาพ 1 แผนภาพการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

จากภาพ 1 กำหนดให

O1, O3 หมายถงึ การเกบ็ขอมลูกอนการทดลองใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ขอมูลทั่วไป

ความรอบรดูานสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ

O2, O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

ในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ ไดแก ขอมลูทัว่ไป

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ

X1 - X7 หมายถงึ กจิกรรมของโปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกดิโรคฟนผฯุ ของกลมุทดลองในแตละสปัดาห

กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมความรอบรดูานสขุภาพ

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุดงันี้

สปัดาหที ่1 ระยะเวลา 60 นาท ีผวูจิยัดำเนนิกจิกรรม

โดยมผีวูจิยัเปนวทิยากรและมผีชูวยวทิยากรกลมุในการ

อธิบายขั้นตอนและกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมและ

กำหนดขอตกลงรวมกัน ประกอบไปดวยกิจกรรมที่ 1

"ฟน ฟน: ทำไม อะไร อยางไร"  โดยกจิกรรมนีส้อดคลอง

กบัแนวคดิการพฒันาดานความร ูความเขาใจ (Cognitive)

โดยนกัเรยีนรแูละจำประเดน็เนือ้หาสำคญัของ 3 หวัขอ

ทีผ่วูจิยักำหนดให สอดคลองกบัแนวคดิการพฒันาดาน

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)
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โดยใหนักเรียนคนหาขอมูลจากแหลงขอมูล เชน

หนังสือ และเว็บไซต และสอดคลองกับแนวคิดการ

พัฒนาดานการรูเทาทันสื่อ (Media literacy) โดยให

นักเรียนระบุวาหาขอมูลที่ผูวิจัยกำหนดใหมาจาก

แหลงสืบคนใด

สปัดาหที ่2 ระยะเวลา 100 นาท ีประกอบไปดวย

3 กจิกรรม คอื กจิกรรมที ่2 "รทูนัฟนผ"ุ โดยกจิกรรมนี้

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาดานทักษะการสื่อสาร

(Communication skill) โดยนักเรียนมีการสื่อสารให

บุคคลอื่นเขาใจเนื้อหา/ขอมูล ที่นำเสนอไปได  และ

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาดานการรูเทาทันสื่อ

(Media literacy) คอื นักเรยีนสามารถบอกไดวาแหลง

ขอมูลที่หามามีความนาเชื่อถือหรือไม กิจกรรมที่ 3

"ทองโลกอาหาร" โดยกิจกรรมนี้สอดคลองกับแนวคิด

การพัฒนาดานทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)

โดยนักเรียนสามารถจัดเมนูอาหารมื้อหลัก 1 มื้อและ

อาหารมือ้วาง 1 มือ้โดยวเิคราะหผลด ีผลเสยีของอาหาร

เพือ่เลอืกเมนใูนการจดัอาหาร และสอดคลองกบัแนวคดิ

การพฒันาทกัษะการสือ่สาร (Communication skill) คอื

นักเรียนสามารถนำเสนอการจัดอาหารมื้อหลัก และ

อาหารมื้อวาง ใหบุคคลอื่นเขาใจ และกิจกรรมที่ 4

"เสนทางสเูปาหมาย ระยะที ่1" ซึง่กจิกรรมนีส้อดคลอง

กับแนวคิดการพัฒนาดานการจัดการตนเอง (Self-

management) โดยนักเรียนกำหนดเปาหมายเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกดิโรคฟนผไุด

สัปดาหที่ 3 และ สัปดาหที่ 4 คือ กิจกรรมที่ 4

"เสนทางสเูปาหมาย ระยะที ่1 (ตอเนือ่ง)” โดยใหนกัเรยีน

บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผุ ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกดิโรคฟนผทุีผ่วูจิยัแจกใหในสปัดาหที ่2 กจิกรรม

ที ่4 โดยใหนกัเรยีนบนัทกึทกุมือ้ กจิกรรมนีส้อดคลอง

กับแนวคิดการพัฒนาดานการจัดการตนเอง (Self-

management) โดยนักเรียนบันทึกพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุลงในสมดุบนัทกึ

พฤติกรรมอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ ทุกมื้อ

ตามเปาหมายที่ตั้งไว

สปัดาหที ่ 5 ระยะเวลา 60 นาท ีประกอบไปดวย

2 กจิกรรม คอื กจิกรรมที ่5 "ทำไดไหม ทำไดหรอืเปลา"

กิจกรรมนี้สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาดานการ

จัดการตนเอง (Self-management) นักเรียนทบทวน

ประสบการณที่ทำได/ทำไมได ตามที่ตั้งเปาหมายไว

ไหม ผานการเขียนขอความสั้นๆ และสอดคลองกับ

แนวคดิการพฒันาดานทกัษะการสือ่สาร (Communication

skill) คอืนกัเรยีนสือ่สารใหบคุคลอืน่เขาใจ และโนมนาว

ใหผูอื่นยอมรับแนวทางหรือความคิดเห็นในการ

แกปญหาที่นำเสนอไปได และกิจกรรมที่ 6 "เสนทาง

สเูปาหมาย ระยะที ่2" กจิกรรมนีส้อดคลองกบัแนวคดิ

การพฒันาดานการจดัการตนเอง (Self-management)

โดยนกัเรยีนกำหนดเปาหมายเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุได

สัปดาหที่ 6 และ สัปดาหที่ 7 คือ กิจกรรมที่ 6

"เสนทางสเูปาหมาย ระยะที ่2 (ตอเนือ่ง)” โดยใหนกัเรยีน

บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผุ ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกดิโรคฟนผทุีผ่วูจิยัแจกใหในสปัดาหที ่2 กจิกรรม

ที ่4 โดยใหนกัเรยีนบนัทกึทกุมือ้ กจิกรรมนีส้อดคลอง

กับแนวคิดการพัฒนาดานการจัดการตนเอง (Self-

management) โดยนักเรียนบันทึกพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผลุงในสมดุบนัทกึ

พฤติกรรมอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ ทุกมื้อ

ตามเปาหมายที่ตั้งไว

สปัดาหที ่8 ระยะเวลา 60 นาท ีคอื กจิกรรมที ่7

"สะทอนคิด สรุปกิจกรรมหลังการดำเนินการวิจัย"

กิจกรรมนี้สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาดานการ

จดัการตนเอง (Self-management) โดยนกัเรยีนประเมนิ

ตนเองจากการบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเสีย่ง

กับการเกิดโรคฟนผุของตนเองวาสามารถทำไดตาม

เปาหมายที่กำหนดไวไหม

หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลองใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ขอมูลทั่วไป

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคฟนผุ

และความรอบรูดานสุขภาพ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

63

การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติ

เชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจง

ความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และสถติอินมุาน (Inferential statistics) ไดแก การวเิคราะห

เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมลูทัว่ไป ดวยสถติิ

Chi-Square test และ Fisher's exact test การวเิคราะห

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โดยทำการทดสอบการ

แจกแจงขอมลู (Test of normality) ดวย Shapiro-Wilk

test พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุและความรอบรดูานสขุภาพ

มกีารแจกแจงปกต ิดงันัน้จงึทำการวเิคราะหขอมลูเพือ่

เปรยีบเทยีบภายในกลมุดวยสถติ ิPaired Samples t-test

และเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ Independent

sample t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น

60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลมุละ 30 คน โดยไมมกีารสญูหายหรอือกจากโปรแกรม

กอนกำหนด

ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

พบวา กลมุทดลอง เปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ คดิเปน

รอยละ 56.7 และ 43.3 ตามลำดบั ผปูกครองมอีาชพี

เกษตรกรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.4 สวนใหญ

ผูทำหนาที่ดูแลอาหารคือ ปูยาตายาย คิดเปนรอยละ

60.0 สวนใหญทานอาหารมือ้หลกัจำนวน 3 มือ้ คดิเปน

รอยละ 63.3 และสวนใหญไดรบัเงนิคาขนมมาโรงเรยีน

มากกวา 20 บาท คดิเปนรอยละ 80.0 กลมุเปรยีบเทยีบ

สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 63.3

และ 36.7 ตามลำดับ สวนใหญผูปกครองมีอาชีพ

เกษตรกร คิดเปนรอยละ 60.0 สวนใหญผูทำหนาที่

ดแูลอาหาร คอื พอแม คดิเปนรอยละ 63.3 สวนใหญ

ทานอาหารมือ้หลกัจำนวน 3 มือ้ คดิเปนรอยละ 63.4

และสวนใหญไดรับเงินคาขนมมาโรงเรียนมากกวา

20 บาท คดิเปนรอยละ 80.0 และเมือ่เปรยีบเทยีบขอมลู

ทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

สถติ ิChi-Square test และ Fisher's exact test พบวา

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง พบวา

กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสขุภาพ 72.20 คะแนน หลงัการทดลอง 98.87 คะแนน

โดยคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และกอนการทดลองกลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนการพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุ29.57 คะแนน หลงัการทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ย 21.17 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ย

หลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (ตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ
การเกดิโรคฟนผ ุภายในกลมุทดลอง กอนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 30)

ความรอบรูดานสุขภาพ
กอนการทดลอง 72.20 11.93 -11.02 < 0.001*

หลังการทดลอง 98.87 7.52

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ
กอนการทดลอง 29.57 2.93 13.49 < 0.001*

หลังการทดลอง 21.17 2.04

*p-value < 0.05

                      ตัวแปร                                                                    Mean           S.D.              t           p-value
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ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ
การเกดิโรคฟนผ ุภายในกลมุเปรยีบเทยีบ กอนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 30)

ความรอบรูดานสุขภาพ
กอนการทดลอง 73.87 15.71 -1.19 0.242

หลังการทดลอง 77.70 13.18

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ
กอนการทดลอง 29.00 2.73 0.875 0.389

หลังการทดลอง 28.33 2.66

                      ตัวแปร                                                                    Mean           S.D.              t           p-value

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุมเปรียบเทียบ

พบวา กอนการทดลองกลมุเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่

ความรอบรดูานสขุภาพ 73.87 คะแนน หลงัการทดลอง

77.70 คะแนน โดยคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูขึน้

เล็กนอยอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

29.00 คะแนน หลังการทดลอง 28.33 คะแนน โดย

คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองลดลงเลก็นอยอยางไมมนียั

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 2)

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

72.20 คะแนน กลมุเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่ 73.87

คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันที่ ระดับ

นยัสำคญัทางสถติ ิ 0.05 และกอนการทดลองกลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกิดโรคฟนผุ 29.57 คะแนน กลุมเปรียบเทียบ

มคีะแนนเฉลีย่ 29.00 คะแนน โดยคะแนนเฉลีย่ระหวาง

กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบไมมคีวามแตกตางกนั

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 (ตาราง 3)

ผลการเปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลอง

กบักลมุเปรยีบเทยีบ พบวา หลงัการทดลองกลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ 98.87 คะแนน

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 77.70 คะแนน

โดยหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

ลดลง 21.17 คะแนน กลมุเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่

28.33 คะแนน โดยหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผุนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 3)
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ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ
การเกิดโรคฟนผุระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ความรอบรูดานสุขภาพ
กอนการทดลอง 72.20 11.93 73.87 15.71 -0.46 0.645

หลังการทดลอง 98.87 7.52 77.70 13.18 7.64 < 0.001*

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ

กอนการทดลอง 29.57 2.93 29.00 2.73 0.78 0.442

หลังการทดลอง 21.17 2.04 28.33 2.66 -11.73 < 0.001*

*p-value < 0.05

ตัวแปร
กลุมทดลอง

(n = 30)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 30) t          p-value
  Mean               S.D.    Mean        S.D.

สรปุและอภปิรายผล
ผลของโปรแกรมความรอบรดูานสขุภาพตอพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผใุนนกัเรยีน

ประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ

ตำบลแมเลย ผลวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนการ

ทดลองและสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ และมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟน

ผุลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบ

เทียบ ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเกิดขึ้นเนื่องมา

จากโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น

โดยใชแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของกองสขุศกึษา

(Kaeodumkoeng & Tripetchsriurai, 2013) ทัง้ 6 ดาน

เปนพื้นฐานในกิจกรรมที่สรางขึ้น ประกอบไปดวย

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ (Access) โดยกำหนด

ประเดน็สบืคนใหนกัเรยีนในกลมุทดลองไดคนหาขอมลู

ใหนักเรียนสามารถคนหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ

เชน Social media หนังสือ ฯลฯ ใหบอกแหลงขอมูล

ทีเ่ลอืก ขอมลูทีไ่ด และใหนกัเรยีนนำขอมลูทีไ่ดมาดวูา

ซ้ำตรงกันกับหลายแหลง มีความถูกตองและทันสมัย

มากนอยเพยีงใด ในสวนนีเ้ชือ่มโยงไปยงั การรเูทาทนัสือ่

(Media literacy) คือ นักเรียนจะตองมีความสามารถ

ในการตรวจสอบความนาเชือ่ถอืของขอมลู โดยดไูดจาก

ผเูขยีนเชีย่วชาญหรอืมปีระสบการณ ความทนัสมยัของ

สารสนเทศ หนวยงาน แหลงที่มามีการระบุชื่อผูเขียน

หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ในดานความรู ความเขาใจ

(Cognitive) นกัเรยีนสามารถจดจำประเดน็เนือ้หาสำคญั

ทีผ่วูจิยัใหคนหา ไดแก ทำไมฟนผ ุอาหารอะไรทีม่คีวาม

เสีย่งตอการเกดิโรคฟนผบุาง ควรเลอืกบรโิภคอาหารอยางไร

ทีไ่มเสีย่งตอการเกดิโรคฟนผ ุและนำความรนูัน้ไปใชใน

กจิกรรมการจดัเมนอูาหารมือ้หลกั 1 มือ้/อาหารวาง 1 มือ้

เพือ่ใหนกัเรยีนสามารถกำหนดทางเลอืกในการบรโิภค

อาหารและบอกไดวาเหตใุดจงึเลอืกจดัเมนอูาหารเชนนี้

ซึง่จะสะทอนไปยงัทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill)

ในสวนการจดัการตนเอง (Self-management) ผวูจิยัใช

แบบบันทึกตั้งเปาหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โดยให

นักเรียนรวมกันกำหนดเปาหมายคนละ 2-3 ประเด็น

และแจกสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โดยใหนักเรียนบันทึกทุกมื้อ

และกลับมาสรุปวานักเรียนสามารถทำไดอยางที่ตั้ง

เปาหมายไวหรอืไม มกีารทบทวนประสบการณทีท่ำได/

ทำไมไดผานการเขียนขอความสั้นๆ ลงบนกระดาษ
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โพสตอิทโนต (Post-it note) และรวมกันแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในการแกไขปญหาจากขอความของ

นักเรียนที่ไดเขียนไว เพื่อกระตุนการเรียนรู และดาน

ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill) ในการดำเนนิ

กิจกรรม ผูวิจัยใชการสื่อสารแบบสองทาง เปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัยหรือขอมูลที่ยังไมกระจางชัด มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และในแตละกิจกรรมจะให

นักเรียนออกมานำเสนอขอมูลหรือชิ้นงานที่ไดใหไว

ในแตละกิจกรรม โดยจะสังเกตจากการมีสวนรวม

ในกจิกรรม การถายทอดขอมลู สามารถบอกบคุคลทีจ่ะ

ขอความชวยเหลือหรือขอคำปรึกษาเมื่อเกิดปญหาได

ทั้งนี้ เนื่องจากกลุมทดลองไดมีสวนรวมในการทำ

กิจกรรมตางๆ ที่ชวยพัฒนาทักษะดังกลาวเพื่อใหมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรค

ฟนผุไปในทางที่ดีขึ้น โดยนักเรียนไดลงมือกระทำ

กิจกรรมดวยตนเอง สอดคลองตามหลักการออกแบบ

การเรยีนรเูชงิรกุเพือ่พฒันาความรอบรทูางสขุภาพของ

มลูนธิิเพือ่พฒันาการศกึษาไทย ทีเ่นนบทบาทของผเูรยีน

ใหมีสวนรวมในกิจกรรมและลงมือกระทำดวยตนเอง

ซึ่งจะทำใหผู เรียนมีความตื่นตัวและกระตือรือรน

สงผลใหเกิดการเรียนรูไดอยางเต็มศักยภาพ (Matsee

& Wanaratwichi, 2017)

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรค

ฟนผุที่ลดลงอาจเนื่องมาจากการที่กลุมทดลองมีความ

รอบรดูานสขุภาพสงูขึน้ จงึนำไปสกูารมพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่ เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุที่ลดลง

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของเอือ้จติ สขุพลู และคณะ

เรือ่งผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทำงาน

โดยประยุกตใชกระบวนการสรางเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพ พบวา หลงัเขารวมโปรแกรมกลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(Sookpool et al., 2020)

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบที่ไมไดรับโปรแกรมนั้น

ถึงแมจะมีการเปลี่ยนแปลง แตไมสงผลตอพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุซึง่ตอไป

หากไมมีการจัดกระทำหรือใสโปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุในกลุมนี้ อาจมีความเสี่ยง

ในการเกดิฟนผไุดในอนาคต ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของศศธิร ตนัตเิอกรตัน เรือ่งผลของโปรแกรมการสงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักเกิน อำเภอ

คลองหลวง จงัหวดัปทมุธาน ีพบวาภายหลงัการทดลอง

กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Tantiekkarat,

2020)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผูรับผิดชอบงานดานทันตสาธารณสุข สามารถ

นำโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพนี้ไปประยุกตใช

ในการดำเนินงานสงเสริมดานทันตสาธารณสุขได

โดยยึดบริบทของแตละพื้นที่ตามความเหมาะสม

2. ครูอนามัยโรงเรียนสามารถนำโปรแกรมความ

รอบรูดานสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ ไปแทรกในแผน

การเรยีนการสอนในโรงเรยีนสำหรบัรายวชิาสขุศกึษาได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการเพิ่มการติดตามประเมินผลในระยะ

6 เดือน เพื่อประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟน

ผุอยางตอเนื่อง

2. ควรมกีารนำผลจากการศกึษาไปประยกุตใชกบั

กลมุเปาหมายอืน่ ๆ เชน กลมุเดก็กอนวยัเรยีน กลมุวยัรนุ

โดยมีการปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ

แตละกลมุเปาหมาย
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กิตติกรรมประกาศ
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บทคดัยอ

การศกึษาแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการขยะครวัเรอืนและเพือ่ศกึษา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ของคนในชมุชนเทศบาลนครพษิณโุลก

กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนบานคลองสามัคคี จำนวน 180 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม และวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก  สมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญรอยละ 68.9 มพีฤตกิรรมการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั

5Rs อยใูนระดบัปานกลาง ปจจยันำ (รายไดของครวัเรอืนตอเดอืน จำนวนผทูีพ่กัอาศยัในบาน ความร ูและทศันคติ

เกี่ยวกับการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs) ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมเกี่ยวกับการจัดการขยะครัวเรือน

ตามหลัก 5Rs มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs ของคนในชุมชนเทศบาล

นครพษิณโุลกทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 สามารถนำผลวจิยัทีไ่ดไปเปนแนวทางในการแกไขปญหาการจดัการ

ขยะในชุมชนโดยเฉพาะกลุมที่มีรายไดนอย และสงเสริมใหสมาชิกในครัวเรือนใหคำแนะนำในการจัดการขยะ

ครัวเรือนตามหลัก 5Rs กับครัวเรือนของตนเอง นอกจากนี้ควรมีการจัดโครงการหรือโปรแกรมที่สงเสริมความรู

ทศันคต ิจดัหาปจจยัเอือ้ และเสรมิปจจยัเสรมิตางๆ ทีเ่กีย่วกบัการจดัการขยะในเขตเทศบาลและชมุชนอืน่ ซึง่จะ

ทำใหชมุชนมพีฤตกิรรมในการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs เพิม่มากขึน้

คำสำคญั: 5Rs ชมุชนเทศบาล พฤตกิรรมการจดัการขยะ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs
ของคนในชุมชนหนึ่งในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก
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ABSTRACT

This cross-sectional study aims to examine household waste management behaviors and explore

the factors that relate to household waste management behaviors based on the 5Rs principle among

people in Phitsanulok municipality. The sample group consisted of 180 people from the Ban Khlong

Samakkhi community. The questionnaires were used to collect data, which was then analyzed using

descriptive and inferential statistics such as the Eta correlation coefficient and the Pearson correlation

coefficient.

The results showed that the majority of the sample group, 68.9 percent, had a moderate level of

household waste management behaviors based on the 5Rs principle. Predisposing factors (household-

monthly income, number of household members, knowledge, and attitudes towards waste management

behaviors based on the 5Rs principle), enabling factors, and reinforcing factors related to waste management

behaviors based on the 5Rs principle had a statistically significant related to waste management behaviors

based on the 5Rs principle among people in Phitsanulok municipality at the statistical significance level

of 0.05. The research findings can be used as a guideline by Phitsanulok municipality to solve the

community's waste management problem, particularly for low-income groups, and encourage household

members to advise their households to manage household waste. Furthermore, there should be projects

or programs in municipalities and other communities that promote waste management through

knowledge, attitudes, enabling factors, and reinforcing factors, to increase waste management behaviors

based on the 5Rs principle among people.

Keywords: 5Rs, Municipality community, Waste management behavior

Factors related to household waste management behaviors based on the
5Rs principle among people in Phitsanulok municipality
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บทนำ
กรมควบคุมมลพิษรายงานวาปญหาขยะมูลฝอย

ในประเทศมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกปใน

ระยะเวลากวา 3 ปที่ผานมา จากรายงานสถานการณ

กรมควบคุมมลพิษ สถานการณขยะมูลฝอยในป พ.ศ.

2564 เกิดขึ้น 24.98 ลานตัน ลดลงจากป 2563

รอยละ 1.0  โดยขยะมลูฝอยมกีารคดัแยก ณ ตนทาง

และนำกลบัไปใชประโยชน จำนวน 8.61 ลานตนั เพิม่

ขึ้นจากป พ.ศ. 2563 รอยละ 3.0 กำจัดอยางถูกตอง

9.68 ลานตนั เพิม่ขึน้จากป พ.ศ. 2563 รอยละ 6.0 และ

กำจดัไมถกูตองประมาณ 6.69 ลานตนั ลดลงจากป พ.ศ.

2563 รอยละ 15.0 สาเหตุสวนหนึ่งที่ทำใหปริมาณ

ขยะมลูฝอยลดลงเนือ่งมาจากสถานการณการแพรระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให

มกีารควบคมุการเดนิทางของนกัทองเทีย่วจากตางประเทศ

มายงัประเทศไทย แตในขณะเดยีวกนัมมีาตรการกำหนด

ใหปฏบิตังิานทีบ่าน (Work from home) การสัง่อาหาร

ผานระบบบริการสงอาหาร (Food delivery) สงผลให

ปรมิาณพลาสตกิใชครัง้เดยีว (Single use plastic) เพิม่ขึน้

เชน กลองโฟม กลองพลาสติกใสอาหาร ถุงพลาสติก

หูหิ้ว ถุงรอน-เย็น ถุงเครื่องปรุง (Pollution Control

Department, 2022)

สำหรบัเทศบาลนครพษิณโุลก ไดแบงพืน้ท่ีเปน 4 โซน

64 ชมุชน ผวูจิยัสนใจทีจ่ะศกึษา โซน 4 ซึง่มสีภาพพืน้ที่

เปนตรอกซอยขนาดเล็กจำนวนมาก การจัดเก็บขยะ

ของเทศบาลใชรถเกบ็ขนขยะขนาดใหญ จึงเนนแตการ

จัดเก็บขยะบนถนนสายหลัก รถขยะไมสามารถเขามา

เกบ็ขยะในซอย อกีทัง้ขยะจรทีม่าจากประชาชนรอบนอก

ทีเ่ดนิทางผานมาทิง้ ทำใหเกดิเปนขยะกองใหญทีม่กัลน

ถงัและตกหลนบรเิวณรอบ และเปนโซนทีท่างเทศบาล

ระบวุามปีญหาในการจดัเกบ็มากทีส่ดุ ถงึแมวาเทศบาล

นครพิษณุโลกมีเทศบัญญัติเรื่อง "การจัดการสิ่งปฏิกูล

และมูลฝอย" เปนขอบังคับตามกฎหมายซึ่งกำหนดให

เจาของอาคาร สถานที่ตองจัดใหมีที่รองรับมูลฝอย

ในสถานที่ของตัวเอง และตองดูแลรักษาความสะอาด

ทีร่องรบั ไมใหเปนแหลงเพาะพนัธแุมลงและสตัวพาหะ

นำโรค ตลอดจนกำหนดคาธรรมเนียมในการเก็บขน

ในแตละประเภท ตั้งแตป พ.ศ. 2543 และประชากร

ทีย่ายหรอืเขามาในเขตเทศบาลพษิณโุลกไมทราบถงึการ

ปฏิบัติตามขอบัญญัติของทองถิ่นในการจัดการขยะ

ของตวัเอง อกีทัง้ การประชาสมัพนัธตางๆ ไมสามารถ

ทำไดอยางทั่วถึงคนในชุมชนไมยอมจายคาขยะจึงนำ

ขยะไปทิ้งที่วาง ปากซอยไมตองเสียคาขยะ เทศบาล

ไมสามารถบังคับไดอยางจริงจัง (Phitsanulok

Municipality, 2020)

ในการจัดการขยะมูลฝอย (Pollution Control

Department, 2019) ไดใชแนวคดิ 5R ในการลดปรมิาณ

ขยะดงันี ้1) Reduce การลดปรมิาณขยะ คอื การเลอืก

ใชสินคาเทาที่จำเปนใหเหมาะสมกับความเปนอยู

2) Reuse การใชซ้ำใหคุมคา คือ ของใชทิ้งแลวที่นำ

กลับมาใชใหม 3) Recycle การนํากลับมาใชใหม คือ

การนาํของทีท่ิง้แลว ไปแปรรปูเปนของสิง่ใหม 4) Repair

การนําสิ่งของที่เสียหายหรือชำรุด มาซอมแซมบำรุง

แลวนำกลับไปใชใหม 5) Reject การหลีกเลี่ยงการใช

วัสดุที่ทำลายยาก หรือวัสดุที่ใชครั้งเดียวทิ้ง รวมถึง

การไมใชผลิตภัณฑที่ยอยสลายยาก

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือน

ตามหลัก 5Rs ของคนในชุมชนหนึ่งในเขตเทศบาล

นครพิษณุโลก และประยุกตใชแนวคิดการวิเคราะห

ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพ  PRECEDE Framework

ของ Green & Kreuter (2004) เปนกรอบแนวคดิการวจิยั

รวมกับการสังเคราะหตัวแปรอิสระจากงานวิจัย

ที่ผานมา ประกอบดวย ปจจัยนำ ไดแก เพศ อาชีพ

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายไดของครวัเรอืน

ตอเดือน จำนวนผูที่พักอาศัยในบาน ความรูเกี่ยวกับ

การจดัการขยะตามหลกั 5Rs (Rinraksa, 2016) และ

ทัศนคติ เกี่ยวกับการจัดการขยะตามหลัก  5Rs

(Kongchandee, 2012) ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับ

การสนับสนุนการจัดการขยะดานนโยบายทองถิ่น

การไดรับการสนับสนุนการจัดการขยะจากชุมชน

การไดรับการสนับสนุนการจัดการขยะดานความรูและ

ปจจยัเสรมิ ไดแก แบบสอบถามการไดรบัขอมลูขาวสาร

เกี่ยวกับการจัดการขยะตามหลัก 5Rs (Thonmee,

Janson, Srijaroen, KlonKlang, & Chalernpaibunlap,
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2020) ซึง่ขอคนพบทีไ่ดจะเปนองคความรสูำคญัทีน่าํไป

สกูารปรบัปรงุและพฒันาแนวทางการจดัการปญหาขยะ

ของชุมชนหนึ่งในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกใหมี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอไป

จากการศึกษาขอมูลของปญหาดังกลาวของ

เทศบาลนครพษิณโุลก และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ และยังไมมีผูที่ทำวิจัยโดยใชทฤษฎีนี้

ในพื้นที่นี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือน

ตามหลกั 5Rs ของคนในชมุชนเทศบาลนครพษิณโุลก

โดยประยุกตใชหลักของ PRECEDE FRAMEWORK

เพือ่ใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาขยะและปรบัปรงุ

สงเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะของคนในชุมชน

เทศบาลนครพิษณุโลกตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือน

ตามหลกั 5Rs ของคนในชมุชนเทศบาลนครพษิณโุลก

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ของคนในชมุชน

เทศบาลนครพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื ครวัเรอืนทีอ่าศยัอยู

ในบานคลองสามัคคี ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก

จำนวน 743 ครัวเรือน (Phitsanulok Municipality,

2020) กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ครัวเรือน

ที่อาศัยอยู ในบานคลองสามัคคี ในเขตเทศบาล

นครพิษณุโลก จำนวน 180 ครัวเรือน ซึ่งกำหนด

ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย โดยการใชสูตร

การประมาณคาเฉลีย่กรณปีระชากรขนาดเลก็ (Wayne,

1995)

เมื่อ N = ขนาดของประชากร

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง

z = คาแจกแจงปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

เทากบั 1.96

e = คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัไดเทากบั 0.05

σ = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จากผลการวิจัยเรื่องการมีสวนรวมของประชาชน

ในการคัดแยกขยะเทศบาลตำบลเทพาลัย อำเภอคง

จังหวัดนครราชสีมา พบวา ประชาชนมีสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการขยะเทากับ 0.37

(Chuenmuenwai & Inmuong, 2011)

ทั้งนี้ เพื่อปองกันความผิดพลาดจากการตอบ

แบบสอบถามไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุม

ตัวอยางรอยละ 10.0 ของขนาดตัวอยางที่คำนวณได

ดงันัน้ ไดกลมุตวัอยางรวมทัง้สิน้ 180  ครวัเรอืน

วิธีการสุมกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยาง

อยางงาย (Simple random sampling) โดยกำหนด

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) มอีายุ

20 ปบรบิรูณขึน้ไป 2) พกัอาศยัในพืน้ทีว่จิยั 3) ทำหนาที่

เกี่ยวของกับการจัดการขยะครัวเรือนมากที่สุดใน

ครวัเรอืนนัน้ เกณฑคดัออก (Exclusion criteria) ไดแก

1) ยายออกจากพืน้ทีว่จิยั 2) ถงึแกกรรม 3) เจบ็ปวย

กะทนัหนั จนไมสามารถเขารวมโครงการได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
การศึกษาครั้ งนี้  ผู วิ จัยได ใชแบบสอบถาม

(Questionnaires) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ซึ่งไดประยุกตใช PRECEDE FRAMEWORK

ประกอบดวย ปจจยันำ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิมาใช

ในการออกแบบขอคำถาม โดยผูวิจัยแบงออกเปน

5 ตอน ดงันี้
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก

เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได

ของครัวเรือนตอเดือน จำนวนผูที่พักอาศัยในบาน

โดยมลีกัษณะคำถามแบบเลอืกตอบ (Check list) และ

แบบเตมิคำแบบสัน้ (Short answer) จำนวน 7 ขอ

ตอนที่ 2 สวนที่ 1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

การจัดการขยะตามหลัก 5Rs ซึ่งมีลักษณะคำถาม

แบบปลายปด ใหเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก จำนวน 13 ขอ

เชงิบวก 4 ขอ เชงิลบ 9 ขอหากตอบผดิได 0 คะแนน

และตอบถกูได 1 คะแนน โดยการประเมนิความรเูกีย่วกบั

การจัดการขยะตามหลัก 5Rs แบงออกเปน 3 ระดับ

โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้ คะแนน

ตัง้แตรอยละ 80 ขึน้ไป (11-13 คะแนน) หมายถงึ ระดบั

ความรสูงูคะแนนระหวางรอยละ 60-79 (8-10 คะแนน)

หมายถึง ระดับความรูปานกลาง และคะแนนนอยกวา

รอยละ 60 (0-7 คะแนน) หมายถงึ ระดบัความรตู่ำ

ตอนที่ 2 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ

การจัดการขยะตามหลัก 5Rs โดยมีลักษณะคำถาม

เปนแบบปลายปด จำนวน 15 ขอ ใหเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก

ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย ใหคะแนน

3 2 1 ตามลำดบั สำหรบัขอคำถามเชงิบวก และ 1 2 3

ตามลำดับ สำหรับขอคำถามเชิงลบ ใชวิธีการหา

อนัตรภาคชัน้ ตามเกณฑของเบสท (Best,1977) ในการ

จดักลมุคะแนน และแปลผลทศันคตเิกีย่วกบัการจดัการ

ขยะตามหลัก 5Rs มีชวงคะแนน ดังนี้ ชวงคะแนน

36-45 หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ

ตามหลกั 5Rs ระดบัสงู ชวงคะแนน 25-35 หมายถงึ

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะตามหลัก 5Rs ระดับ

ปานกลาง และชวงคะแนน 15-24 หมายถึง ทัศนคติ

เกีย่วกบัการจดัการขยะตามหลกั 5Rs ระดบัต่ำ

ตอนที ่3 แบบสอบถามดานปจจยัเอือ้ คอื การไดรบั

การสนับสนุนการจัดการขยะดานนโยบายทองถิ่น

การไดรับการสนับสนุนการจัดการขยะจากชุมชน

การไดรับการสนับสนุนการจัดการขยะดานความรู

ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 3 ระดบั คำถามทัง้หมดจำนวน 15 ขอ ใหเลอืกตอบ

3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑคะแนน ดังนี้ ปฏิบัติประจำ

3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ

1 คะแนน ผลคะแนนแตละขอรวมกันและจะนำมา

คำนวณเปนคาเฉลี่ย โดยปจจัยเอื้อสามารถแบงระดับ

คะแนนออกเปน 3 ระดบั โดยใชวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้

ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) การแปลผลคาเฉลีย่

ของปจจัยเอื้อ มีชวงคะแนน ดังนี้ ชวงคะแนน 36-45

หมายถึง ปจจัยเอื้อระดับสูง ชวงคะแนน 25-35

หมายถึงปจจัยเอื้อระดับปานกลาง และชวงคะแนน

15-24 หมายถึง ปจจัยเอื้อระดับต่ำ

ตอนที ่4 แบบสอบถามดานปจจยัเสรมิ คอื แบบสอบถาม

การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการจดัการขยะตามหลกั

5Rs และแบบสอบถามวัดการมีสวนรวมในการจัดการ

ขยะตามหลัก 5Rs ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดบั จำนวน 13 ขอ

ใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑคะแนน ดังนี้

ปฏิบัติประจำ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน

ไมเคยปฏิบัติ 1 คะแนน ผลคะแนนแตละขอรวมกัน

และจะนำมาคำนวณเปนคาเฉลี่ย โดยปจจัยเสริม

สามารถแบงระดบัคะแนนออกเปน 3 ระดบั โดยใชวธิี

การหาอนัตรภาคชัน้ ตามเกณฑของเบสท (Best,1977)

การแปลผลคาเฉลีย่ของปจจยัเสรมิ มชีวงคะแนน ดงันี้

ชวงคะแนน 31-39 หมายถึง ปจจัยเสริมระดับสูง

ชวงคะแนน 22-30 หมายถงึ ปจจยัเสริมระดบัปานกลาง

และชวงคะแนน 13-21 หมายถงึ ปจจยัเสรมิระดบัต่ำ

ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะ

ตามหลัก 5Rs ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คำถามทั้งหมด

จำนวน 15 ขอ เชงิบวก 12 ขอ เชงิลบ 3 ขอ ใหเลอืกตอบ

3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑคะแนนดังนี้ ปฏิบัติประจำ

ปฏบิตับิางครัง้ ไมเคยปฏบิตั ิใหคะแนน 3 2 1 ตามลำดบั

สำหรับขอคำถามเชิงบวก และ 1 2 3 ตามลำดับ

สำหรับขอคำถามเชิงลบ ผลคะแนนแตละขอรวมกัน

และจะนำมาคำนวณเปนคาเฉลี่ยโดยการประเมิน

พฤติกรรมการจัดการขยะตามหลัก 5Rs สามารถแบง

ระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยใชวิธีการหา

อันตรภาคชั้นตามเกณฑของเบสท (Best, 1977)

การแปลผลคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการขยะ

ตามหลกั 5Rs มชีวงคะแนน ดงันี ้ชวงคะแนน 36-45

หมายถึง พฤติกรรมการจัดการขยะตามหลัก 5Rs
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ระดับสูง ชวงคะแนน 25-35 หมายถึง พฤติกรรม

การจัดการขยะตามหลัก 5Rs ระดับปานกลาง และ

ชวงคะแนน 15-24 หมายถงึ พฤตกิรรมการจัดการขยะ

ตามหลกั 5Rs ในระดบัต่ำ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบ

สอบถาม (Content validity) โดยนำแบบสอบถามที่

สรางขึน้ใหผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ประเมนิ ไดคา

IOC (Index of Item-Objective Congruence) อยรูะหวาง

0.67-1.00 ซึง่มากกวา 0.5 ตามเกณฑทีก่ำหนดไวและ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)

โดยการนำแบบสอบถามที่ผานการประเมินความตรง

ตามเนื้อหาไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยาง

ตำบลสมอแข จำนวน 30 ครวัเรอืน ไดคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

สำหรับผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ

แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะตามหลัก

5Rs มคีาเทากบั 0.75 แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบั

การจัดการขยะตามหลัก 5Rs มีคาเทากับ 0.79

ปจจัยเอื้อ มีคาเทากับ 0.96 ปจจัยเสริม มีคาเทากับ

0.94 พฤติกรรมการจัดการขยะตามหลัก 5Rs มีคา

เทากบั 0.72 ซึง่มคีาไมนอยกวา 0.70 จงึสามารถนำไป

ใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางได

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
หลงัจากโครงรางวทิยานพินธผานการพจิารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร โดยไดรับเอกสารรับรองเลขที่ IRB No.

P2-0130/2564 โดยมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ขณะดำเนนิการวจิยั ผวูจิยัทำหนงัสอืขออนญุาตเขาพืน้ที่

จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

สงถึงเทศบาลนครพษิณโุลก หลงัจากนัน้ผวูจิยัอธบิาย

เกีย่วกบัวัตถุประสงคการวิจัยและขอความยินยอมแก

กลมุตวัอยาง กอนเกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถามกบักลมุ

ตวัอยาง จำนวน 180 ครวัเรอืน

การวิเคราะหขอมูล
1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ

อธิบายขอมูลสวนบุคคล ไดแก คาความถี่ คารอยละ

คาเฉลีย่ คาสงูสดุ คาต่ำสดุ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ผูวิจัย

ทำการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางเพศ อาชีพ

สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษากบัพฤตกิรรมการ

จัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs โดยใชสถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา  (Eta correlation coefficient)

วเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางอาย ุรายไดของครวัเรอืน

ตอเดือน  จำนวนผูที่พักอาศัยในบาน  ปจจัยนำ

ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการจดัการขยะ

ครัวเรือนตามหลัก 5Rs โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธเพยีรสนั (Pearson correlation coefficient)

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
ปจจยัสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง ผลการศกึษา

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.2

มอีายรุะหวาง 50-59 ป รอยละ 32.2 สถานภาพสมรส

มากที่สุด รอยละ 56.7 ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 48.3 ประกอบอาชีพรับราชการ/

รฐัวสิาหกจิมากทีส่ดุ รอยละ 37.8 รายไดครวัเรอืนตอ

เดอืนอยรูะหวาง 25,001-35,000 บาท จำนวนสมาชกิ

ในครอบครวัอยรูะหวาง 1-3 คน รอยละ 51.7

ความรเูกีย่วกบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั
5Rs ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบั

การจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs สวนใหญ

อยใูนระดบัปานกลาง (   = 8.02, S.D. = 2.37) รอยละ

62.3 ดังภาพ 1 โดยขอคำถามที่กลุมตัวอยางตอบถูก

มากทีส่ดุ คอืการซอมรองเทาเปนการใชแบบทะนถุนอม

และสามารถลดปริมาณขยะรอยละ 93.9 และตอบผิด

มากทีส่ดุ คอื Repair (รแีพร) คอื หลกีเลีย่งการใชผลติภณัฑ

ทีก่อใหเกดิอนัตราย เชน สารเคม ีรอยละ 57.8

ทศันคตเิกีย่วกบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั
5Rs ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมทีศันคตเิกีย่วกบั

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs สวนใหญอยใูน

ระดบัปานกลาง (    = 32.42, S.D. = 6.38) รอยละ 54.4

ดงัภาพ 1 โดยขอคำถามทีก่ลมุตวัอยางเหน็ดวยมากทีส่ดุ

คือ การซื้อสิ่งของตามความจำเปน ปริมาณเหมาะสม

คงทน เปนสิง่ทีค่วรทำ คดิเปนรอยละ 41.7 และไมเหน็ดวย

มากที่สุด คือ ไมจำเปนตองคัดแยกขยะอันตราย เชน

x

x
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กระปองยาฆาแมลง ขวดน้ำยาลางหองน้ำ ขวดยา

ออกจากขยะประเภทอืน่ๆ รอยละ 31.7

ปจจยัเอือ้ ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางมปีจจยัเอือ้
เกีย่วกบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs สวนใหญ

อยใูนระดบัปานกลาง (    = 26.86, S.D. = 4.73) รอยละ

69.4 ดังภาพ 1 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา

ดานนโยบายการจัดการขยะที่ไดรับการสนับสนุน

มากที่สุด คือ เทศบาลมีกฎระเบียบในการจัดการขยะ

รอยละ 92.2 และไดรับการสนับสนุนนอยที่สุด คือ

ชุมชนจัดหาภาชนะรองรับสำหรับคัดแยกขยะบริเวณ

หนาบาน รอยละ 25.0 ดานการไดรับการสนับสนุน

การจดัการขยะจากชมุชนมากทีส่ดุ คอื ชมุชนไดสนบัสนนุ

ใหประชาชนในพื้นที่ลดการใชขยะรอยละ 72.8 และ

นอยที่สุด คือ ชุมชนของทานไดสนับสนุน ใหจัดทำ

ตั้งกองทุนรับซื้อขยะรีไซเคิลในชุมชนรอยละ 46.1

ดานการไดรับการสนับสนุนการจัดการขยะดานความรู

มากที่สุด คือ ไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยน

ขยะเปนสิง่มคีา รอยละ 77.3 และนอยทีส่ดุ คอื ชมุชน

ไดจัดโครงการ/กิจกรรม เกี่ยวกับการนำขยะที่คัดแยก

ไปใชประโยชนหรือประดิษฐเปนสิ่งของตางๆ รอยละ

55.0 ดงัตาราง 1

x
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ภาพ 1 รอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามระดบัความร ูทศันคต ิปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ และพฤตกิรรม

เกีย่วกบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs (n = 180)

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามปจจยัเอือ้เกีย่วกบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs

รายขอ (n =180)

ดานนโยบายการจัดการขยะ
1. ชมุชนของทานมนีโยบายเกีย่วกบัการจดัการขยะตามหลกั 5Rs 21 129 30

ที่เอื้อใหคนในชุมชนลดขยะ (11.7) (71.7) (16.7)

2. ชุมชนของทานมีนโยบายเกี่ยวกับการคัดแยกขยะกอนทิ้ง 29 130 21

(16.1) (72.2) (11.7)

3. เทศบาลของทานมีกฎระเบียบในการจัดการขยะ 43 123 14

(23.9) (68.3) (7.8)

4. ชุมชนของทานจัดหาภาชนะรองรับสำหรับคัดแยกขยะ 37 98 45

บริเวณหนาบานของทาน (20.6) (54.4) (25.0)

5. เทศบาลของทานมีภาชนะรองรับมูลฝอยแบบแยกประเภท 10 134 36

ในสวนสาธารณะ และสถานที่ทองเที่ยวทุกแหง (5.6) (74.4) (20.0)

ดานการไดรับการสนับสนุนการจัดการขยะจากชุมชน
6. เทศบาลไดจดัทำโครงการธนาคารขยะ เพือ่จงูใจ 5 75 100

ใหลดปริมาณขยะในชุมชน (2.8) (41.7) (55.6)

7. ชุมชนของทานไดสนับสนุนใหประชาชนในพื้นที่ลดการใชขยะ 20 111 49

(11.10) (61.70) (27.20)

ขอคำถามปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs

ประจำ
จํานวน

 (รอยละ)

บางครั้ง
จํานวน

 (รอยละ)

ไมเคย
จํานวน

 (รอยละ)
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามปจจยัเอือ้เกีย่วกบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs

รายขอ (n =180) (ตอ)

ขอคำถามปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs

ประจำ
จํานวน

 (รอยละ)

บางครั้ง
จํานวน

 (รอยละ)

ไมเคย
จํานวน

 (รอยละ)
8. ชุมชนของทานไดสนับสนุนใหประชาชนในพื้นที่ 21 84 75

สงขยะไปขายยังรานรับซื้อของเกา (11.7) (46.7) (41.7)

ดานการไดรับการสนับสนุนการจัดการขยะดานความรู
9. ทานไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะตั้งแตตนทาง 20 118 42

(11.1) (65.6) (23.3)

10.ทานไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนขยะเปนสิ่งมีคา 10 129 41

(5.6) (71.7) (22.8)

11.ทานไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการทำปุยหมักอินทรีย 9 106 65

จากเศษอาหาร เศษผกัผลไม เศษใบไม (5.0) (58.9) (36.1)

12. เทศบาลจัดการใหความรูเกี่ยวกับการทิ้งขยะแยกตามชนิด 14 121 45

ถังเก็บขยะของเทศบาล (7.8) (67.2) (25.0)

13.ชุมชนของทานไดจัดโครงการ/กิจกรรม เกี่ยวกับการนำขยะ 6 93 81

ที่คัดแยกไปใชประโยชนหรือประดิษฐเปนสิ่งของตางๆ (3.3) (51.7) (45.0)

14.ทานไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการลดขยะ 6 98 76

(3.3) (54.4) (42.2)

ปจจยัเสรมิ ผลการศกึษา พบวา การไดรบัขอมลู

ขาวสารและการมสีวนรวมของคนในชมุชนเกีย่วกบัการ

จดัการขยะตามหลกั 5Rs พบวาสวนใหญกลมุตวัอยาง

มปีจจยัเสรมิเกีย่วกบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั

5Rs สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (  = 22.24,

S.D. = 4.50) รอยละ 51.7 ดังภาพ 1 เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน พบวา ดานการไดรับขาวสารเกี่ยวกับ

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs  พบวา ขอคำถาม

ที่กลุมตัวอยางมีการไดรับขาวสารมากที่สุด คือ ไดรับ

ขอมลูขาวสารเรื่องการจัดการขยะตามหลัก 5Rs ผาน

บอรดประชาสมัพนัธของชมุชน รอยละ 82.2 และนอยทีส่ดุ

คอื ไดรบัขอมลูขาวสารเรือ่งการจดัการขยะตามหลกั 5Rs

ผานสือ่วทิย ุคดิเปนรอยละ 47.2 ดานการมสีวนรวมในการ

จดัการขยะตามหลกั 5Rs มากทีส่ดุ คอื มสีวนรวมในการ

นาํขยะมลูฝอย เชน เศษอาหาร เศษผกั ผลไม ไปทำปยุหมกั

เพือ่ใชเองในครวัเรอืน รอยละ 73.4 และนอยทีส่ดุ คอื

มีสวนรวมเขารวมฟงคำชี้แจงรายละเอียดขั้นตอน

การปฏิบัติของโครงการ/กจิกรรม เกีย่วกับการจดัการ

ขยะตางๆ ของเทศบาล รอยละ 54.4 ดงัตาราง 2

พฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมเกีย่วกบั

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs สวนใหญอยใูน

ระดบัปานกลาง (   = 32.28, S.D. = 4.40) รอยละ 68.9

ดงัภาพ 1 เมือ่พจิารณาเปนรายขอ พบวา กลมุตวัอยาง

มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก

5Rs ขอคำถามทีก่ลมุตวัอยางมกีารปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื

เลือกซื้อสินคาที่ไมกอใหเกิดขยะมากเกินความจำเปน

คิดเปนรอยละ 44.4 สวนขอคำถามที่กลุมตัวอยาง

มกีารปฏบิตันิอยทีส่ดุ คอื ใชขวดแกวหรอืขวดพลาสตกิ

เพยีงครัง้เดยีวแลวทิง้ คดิเปนรอยละ 27.2

x

x
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยเสริมเกี่ยวกับการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก
5Rs รายขอ (n = 180)

ขอคำถามปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs

ประจำ
จํานวน

 (รอยละ)

บางครั้ง
จํานวน

 (รอยละ)

ไมเคย
จํานวน

 (รอยละ)

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs
1. ทานไดรบัขอมลูขาวสาร เรือ่งการจดัการขยะตามหลกั 5Rs 20 128 32

จากบอรดประชาสัมพันธของชุมชน (11.1) (71.1) (17.8)

2. ทานไดรบัขอมลู ขาวสารเรือ่งการจดัการขยะตามหลกั 5Rs 21 126 33

จากเสียงตามสาย (11.7) (70.0) (18.3)

3. เทศบาลของทานไดจัดทำแผนพับ (ใบปลิว) เกี่ยวกับการจัดการขยะ 11 113 56

ตามหลกั 5Rs ทีถ่กูตองแจกใหประชาชน (6.1) (62.8) (31.1)

4. ทานไดรบัขอมลู ขาวสารเรือ่งการจดัการขยะตามหลกั 5Rs 12 107 61

ผานสื่อหนังสือพิมพ (6.7) (59.4) (33.9)

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารขาวสารเรื่องการจัดการขยะตามหลัก 21 104 55

5Rs ผานสือ่ออนไลน (11.7) (57.8) (30.6)

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะตามหลัก 5Rs 10 102 68

จากสือ่บคุคล เชน เพือ่นบาน นติบิคุคล (5.6) (56.6) (37.8)

7. ทานไดรบัขอมลู ขาวสารเรือ่งการจดัการขยะตามหลกั 5Rs ผานสือ่วทิยุ 7 88 85

(3.9) (48.9) (47.2)

8. ทานไดรบัขอมลูขาวสาร เรือ่งการจดัการขยะตามหลกั 5Rs 11 105 64

จากกิจกรรมการลดขยะของชุมชน (6.1) (58.3) (35.6)

การมีสวนรวมในการจัดการขยะตามหลัก 5Rs
9. ทานมสีวนรวมในการวางแผนงาน/โครงการ เพือ่แกไขปญหาขยะ 10 80 90

ทีเ่กดิขึน้ในชมุชนโดยใชหลกั 5Rs (5.6) (44.4) (50.0)

10.ทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรวมแกไขปญหาในการ 5 106 69

 ดำเนนิการจดัการขยะอยางทัว่ถงึ (2.8) (58.9) (38.3)

11.ทานเขารวมฟงคำชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติของโครงการ/ 3 79 98

กจิกรรม เกีย่วการจดัการขยะตาง ๆ ของ เทศบาล (1.7) (43.9) (54.4)

12.ทานมีสวนรวมในกิจกรรมของเทศบาลที่เกี่ยวกับการดำเนินงานของ 9 90 90

ธนาคารขยะ (0.0) (50.0) (50.0)

13.ทานมสีวนรวมในการนาํขยะมลูฝอย เชน เศษอาหาร เศษผกั ผลไม 21 111 48

ไปทำปุยหมักเพื่อใชเองในครัวเรือน (11.7) (61.7) (26.7)
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ผลการวเิคราะหความสมัพนัธ

พบวา มตีวัแปรจำนวน 6 ตวัแปร ซึง่เปนปจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั

5Rs ของคนในชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลกอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปจจัยนำ ไดแก

รายไดของครวัเรอืนตอเดอืน (p-value < 0.001, r = 0.29)

จำนวนผพูกัอาศยั (p-value = 0.026, r = 0.17) ความรู

ตาราง 3 ความสมัพนัธระหวาง ปจจยันำ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั

5Rs (n = 180)

เกีย่วกบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs (p-value

< 0.001, r = 0.53) ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ

ครวัเรอืนตามหลกั 5Rs (p-value = 0.042, r = 0.15)

ปจจัยเอื้อเกี่ยวกับการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก

5Rs (p-value = 0.043, r =0.15) ปจจยัเสรมิเกีย่วกบั

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs (p-value = 0.045,

r = 0.15) ดงัตาราง 3

                         r                                p - value
ปจจัย

พฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือน
ตามหลกั 5Rs

ปจจัยนำ

เพศ 0.32 0.432

อายุ 0.31 0.544

อาชีพ 0.35 0.236

ระดับการศึกษา 0.36 0.201

สถานภาพ 0.26 0.851

รายไดของครัวเรือนตอเดือน 0.29 < 0.001*

จำนวนผูพักอาศัย 0.17 0.026*

ความรู 0.53 < 0.001*

ทัศนคติ 0.15 0.042*

ปจจัยเอื้อ 0.15 0.043*

ปจจัยเสริม 0.15 0.045*

หมายเหตุ  * มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
พฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs

ของคนในชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก อยูในระดับ

ปานกลาง และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการ

จัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs ของคนในชุมชน

เทศบาลนครพิษณุโลก ไดแก รายไดของครัวเรือน

ตอเดอืน จำนวนผทูีพ่กัอาศยัในบาน ความรเูกีย่วกบัการ

จัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs ทัศนคติเกี่ยวกับ

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ปจจยัเอือ้เกีย่ว

กบัการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ปจจยัเสรมิ

เกี่ยวกับการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs

พฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs

ของคนในชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก อยูในระดับ

ปานกลาง (   = 32.28, S.D. = 4.40) คดิเปนรอยละ

68.9 รองลงมา คือ ระดับสูง และระดับต่ำ คิดเปน

รอยละ 28.9 และ 2.2 ตามลำดบั สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Khongpirun, Thiphom & Chanthorn (2017) ที่

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะ ใน

บานโปงปะ ตำบลแกงโสภา อำเภอวังทอง จังหวัด

พษิณโุลก พบวา พฤตกิรรมการจดัการขยะอยใูนระดบั

ปานกลาง รอยละ 67.8

รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ของคนในชมุชน

เทศบาลนครพษิณโุลก เนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญ

ประกอบอาชพีหลกั คอื รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ รอยละ

37.8 และระดบัการศกึษาสวนใหญอยใูนระดบัปรญิญาตรี

รอยละ 48.3 จึงสงผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะ

เนือ่งจากกลมุตวัอยางใหความสำคญักบัการจดัการขยะ

เพราะการจดัการขยะเปนการสรางรายไดอกีทาง ดงันัน้

รายไดตอเดือนจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาของ Namjaitrong & Sungrugsa (2018)

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Sangyangyai,

Lormphongs & Kijpredarborisuthi (2017) ทีศ่กึษาปจจยั

ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการลดขยะครวัเรอืนของประชาชน

ในเขตเทศบาลจงัหวดัสมทุรปราการ พบวา รายได ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือนของ

ประชาชนในเขตเทศบาลจังหวัดสมุทรปราการ

จำนวนผทูีพ่กัอาศยัในบาน มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ของคนในชมุชน

เทศบาลนครพษิณโุลก ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

Rinraksa (2016) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการ

คัดแยกขยะของแมบาน ในตำบลบึงพระ อำเภอเมือง

จังหวัดพิษณุโลก พบวา จำนวนสมาชิกในครัวเรือน

มผีลทางบวกตอพฤตกิรรมการคดัแยกขยะของแมบาน

เนือ่งจากการทีม่สีมาชกิในครวัเรอืนหลายคน ทำใหไดรบั

ความชวยเหลือ ใหคำแนะนำใหมีจัดการขยะครัวเรือน

ตามหลกั 5Rs จงึสงผลตอการแสดงพฤตกิรรม ดงันัน้

เทศบาลสามารถสงเสรมิใหมกีารกระจายขอมลูขาวสาร

กันในครอบครัวเพราะจะมีอิทธิพลทำใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไดมากกวาบคุคลนอกครวัเรอืน

แตไมสอดคลองกบัการศกึษาของ Phetphum, Suasing,

Chanplaeng, Puttapum, & Phongpricha (2018)

ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการจดัการขยะในครวั

เรือนของแมบานในอําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ

พบวา จาํนวนสมาชกิในครวัเรอืน ไมมผีลตอพฤตกิรรม

การจัดการขยะในครัวเรือนของแมบาน

ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะตามหลัก 5Rs

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือน

ตามหลกั 5Rs ของคนในชมุชนเทศบาลนครพษิณโุลก

อาจเนื่องจากความรูเปนแหลงสำคัญที่จะกอใหเกิด

ความเขาใจ กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การจัดการขยะที่ถูกตองจากแหลงตางๆ ประกอบกับ

ในชุมชนมีการสนับสนุนการจัดการขยะดานตางๆ

ใหกับคนในชุมชน ไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการ

คดัแยกขยะตัง้แตตนทาง จงึทำใหกลมุตวัอยางเขาใจวา

เพราะอะไรจึงตองมีการจัดการขยะ จึงสงผลตอการ

แสดงพฤตกิรรม สอดคลองกบัการศกึษาของ Rinraksa

(2016) ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การจดัการขยะมลูฝอยในเขตตำบลหนองเหยีง อำเภอ

พนสันคิม จงัหวดัชลบรุ ีพบวา ความรเูกีย่วกบัการจดัการ

ขยะมูลฝอยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ

Boonjun & Phetphum (2018) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ผีลตอ

พฤตกิรรมการคดัแยกขยะของแมบาน ในตำบลบงึพระ

x
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อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก พบวา ความรเูรือ่งประเภท

ขยะและการคัดแยกขยะไมมีผลตอพฤติกรรมการ

คัดแยกขยะของแมบาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs ของคนในชุมชนเทศบาล

นครพิษณุโลก อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรู

ขอมลูขาวสารในหลากหลายชองทาง และเหมาะสมกบั

ชวงอาย ุเชน กลมุตวัอยางในวยัทำงาน (อาย ุ40-49 ป)

ไดรับขอมูลขาวสารผานทางออนไลน เนื่องจากตอง

ออกไปทำงานขางนอก สวนวยัผสูงูอาย ุ(อาย ุ60-69 ป)

ไดรับขอมูลขาวสารผานทางเสียงตามสาย อีกทั้งกลุม

ตัวอยางไดรับการอบรมเกี่ยวกับการคัดแยกขยะตั้งแต

ตนทาง ทำใหกลมุตวัอยางมทีศันคตทิีด่จีงึสงผลตอการ

แสดงออกของพฤติกรรมการจัดการขยะของตนเอง

เพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Kongchandee

(2012) ที่ศึกษาการจัดการขยะของผูคาในตลาดสด:

ศึกษากรณีตลาดสดบางกะปและตลาดสดนครไทย

พบวา การไดรบัรขูอมลูขาวสารการจดัการขยะมคีวาม

สัมพันธกับทัศนคติของผูคาบางกะปและตลาดสด

นครไทย อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Inkaew (2020) ที่ศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมกำจัดขยะมูลฝอย

ของประชาชน อำเภอบางกล่ำ จงัหวดัสงขลา พบวาทศันคติ

ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมในการจดัการขยะมลูฝอย

ของประชาชน

ปจจยัเอือ้ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการ

ขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs ของคนในชุมชนเทศบาล

นครพิษณุโลก อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการไดรับ

การสนบัสนนุการจดัการขยะในระดบัชมุชน ดานนโยบาย

คอื มกีฎระเบยีบในการจดัการขยะทีเ่อือ้ใหชมุชนมกีาร

จดัการขยะ ดานการไดรบัการสนบัสนนุการจดัการขยะ

จากชุมชน คือ มีการไดรับการสนับสนุนใหประชาชน

ในพื้นที่สงขยะไปขายยังรานรับซื้อของเกา และ

ดานความร ูคอื กลมุตวัอยางไดรบัการใหความรเูกีย่วกบั

การคัดแยกขยะตั้งแตตนทาง ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของ Thonmee et al. (2020) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนของประชาชน ตำบลตะเบาะ อำเภอเมือง

จังหวัดเพชรบูรณ พบวา ระบบสนับสนุนเกี่ยวกับ

การจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย แตไมสอดคลองกับ

การศกึษาของ Thabpadung (2020) พบวา ปจจยัเอือ้

ดานการมนีโยบายเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย และ

การมธีนาคารขยะในชมุชนไมมผีลตอพฤตกิรรมการลด

ปริมาณขยะมูลฝอยครัวเรือนในเขตองคการบริหาร

สวนตำบลที่ไมมีการบริหารจัดการขยะมูลฝอย อำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก จึงไมสอดคลองกับสมมติฐาน

ที่ตั้งไว

ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

จัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs ของคนในชุมชน

เทศบาลนครพิษณุโลก อาจเนื่องจากมีชองทางการ

รับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะที่ถูกตอง

จากแหลงตางๆ หลายชองทาง โดยผานทางบอรด

ประชาสมัพนัธของชมุชน เสยีงตามสาย สือ่ออนไลนที่

เหมาะสมกับวัย รวมกับการมีสวนรวมในการจัดการ

ขยะของชุมชน มีสวนรวมในการนําขยะมูลฝอย เชน

เศษอาหาร เศษผัก ผลไม ไปทำปุยหมักเพื่อใชเอง

ในครวัเรอืน จงึเปนแรงกระตนุและสงเสรมิใหกลมุตวัอยาง

มคีวามตระหนกัถงึปญหาขยะทีเ่กดิขึน้ในชมุชน มคีวาม

ตื่นตัวที่จะรับผิดชอบรวมกันของคนในชุมชน และ

มองเหน็ความสำคญัของปญหาขยะ จงึทำใหกลมุตวัอยาง

มีพฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรือนตามหลัก 5Rs

ทีถ่กูตอง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Thonmee et al.

(2020) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน

ตำบลตะเบาะ อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ พบวา

การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย

และการมีสวนรวมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะ

มลูฝอย แตไมสอดคลองกบัการศกึษาของ Thabpadung

(2020) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการลด

ปริมาณขยะมูลฝอยครัวเรือนในเขตองคการบริหาร

สวนตำบล ทีไ่มมกีารบรหิารจดัการขยะมลูฝอยอำเภอเมอืง

จงัหวดัพษิณโุลก พบวา การไดรบัขาวสารเกีย่วกบั การลด

ปรมิาณขยะมลูฝอยไมมผีลตอพฤตกิรรมการลดปรมิาณ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

82

ขยะมูลฝอยครัวเรือนในเขตองคการบริหารสวนตำบล

ที่ไมมีการบริหารจัดการขยะมูลฝอย อำเภอเมือง

จังหวัดพิษณุโลก

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน เทศบาลนครพษิณโุลก

สามารถนำผลวิจัยที่ไดไปเปนแนวทางในการแกไข

ปญหาการจดัการขยะในชมุชน โดยจดัโปรแกรมทีส่งเสรมิ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะ

ครัวเรือนตามหลัก 5Rs ไดแก รายไดของครัวเรือน

ตอเดอืน จำนวนผพูกัอาศยั ความร ูทศันคต ิปจจยัเอือ้

ปจจยัเสรมิ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของคนในชมุชน

โดยเฉพาะกลมุทีม่รีายไดนอยและจำนวนสมาชกิในครวั

เรอืนมาก ซึง่งานวจิยันีพ้บวามปีญหาในการจดัการขยะ

มากกวากลุมอื่นๆ

2.ควรมกีารเสรมิความร ูทศันคต ิจดัหาปจจยัเอือ้

และเสริมปจจัยเสริมตางๆ ที่เกี่ยวกับการจัดการขยะ

ในเขตเทศบาลและชมุชนอืน่ ซึง่จะทำใหชมุชนมพีฤตกิรรม

ในการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs เพิม่มากขึน้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรศึกษาเชิงคุณภาพรวมดวย เพื่อหาสาเหตุ

ปจจัย และแนวทางการแกไข เพื่อระบุปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั

5Rs ใหครบถวน

2.ควรศกึษาปจจยัอืน่ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การจดัการขยะครวัเรอืนตามหลกั 5Rs ไดแก การรบัรู

ประโยชนของการจัดการขยะครัวเรือน
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บทคดัยอ

การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของการไดรับยา

แอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัมตอวันในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับปฐมภูมิ และการเกิด

เลอืดออกในทางเดนิอาหารของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวาหรอืเทากบั 50 ป ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด คำนวณขนาดตวัอยาง จำนวนกลมุละ 313 ราย แบงเปนกลมุทีไ่ดรบัยาแอสไพรนิและไมไดรบัยา

แอสไพรนิ เกบ็รวบรวมขอมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั ตัง้แตวนัที ่1 กรกฎาคม

2555 ถงึ 30 มถินุายน 2565 ตดิตามการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

เปนระยะเวลา 5 ป วเิคราะหขอมลูดวย ความถี ่รอยละ และ Logistic regression

ผลการศกึษาพบวา การไดรบัยาแอสไพรนิ ไมมคีวามสมัพนัธตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (OR = 0.87,

95% CI = 0.54-1.38) และเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร (OR = 1.38, 95% CI = 0.68-2.80) ในผปูวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวาเทากับ 50 ป ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้พบปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดแก โรคความดนัโลหติสงู (ORadj = 2.12, 95% CI = 1.14-3.99) ระดบัความ

ดนัซสิโตลกิทีม่ากกวาเทากบั 140 มลิลเิมตรปรอท (ORadj = 1.93, 95% CI = 1.13-3.30) และระดบัความดนั

ไดแอสโตลิกที่มากกวาเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (ORadj = 2.47, 95% CI = 1.17-5.23) ดังนั้นแพทยควรมี

การสั่งจายยาแอสไพรินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุมากกวาเทากับ 50 ป ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดยคำนึงขอมูลผูปวยรายบุคคลรวมกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวย
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ABSTRACT

This retrospective cohort study aimed to investigate the association of using aspirin at a dose of

81 mg per day for primary prevention of cardiovascular events and gastrointestinal hemorrhage in

patients with type 2 diabetes mellitus with the ages of 50 years or older who were at risk of ather osclerotic

cardiovascular disease (ASCVD). The sample size was calculated, and obtained, 313 patients per group

which were classified by aspirin group and non-aspirin group. Data were collected from medical records

at Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province, from July 1, 2012, to June 30, 2022, monitoring the

incidence of cardiovascular disease and gastrointestinal hemorrhage for a period of 5 years. Data were

analyzed by descriptive statistics composed of frequency, percentage, and Logistic regression.

The results showed that the useof aspirin was not statistically associated with cardiovascular

disease (OR = 0.87, 95% CI = 0.54-1.38) and gastrointestinal hemorrhage (OR = 1.38, 95% CI = 0.68-2.80)

in patients with type 2 diabetes mellitus over the age of 50 years who were at risk of atherosclerotic

cardiovascular disease (ASCVD). In addition, it was found that the factors associated with cardiovascular

disease including hypertension (ORadj = 2.12, 95% CI = 1.14-3.99), systolic blood pressure greater than

140 mmHg (ORadj = 1.93, 95% CI = 1.13-3.30), and diastolic blood pressure greater than 90 mmHg

(ORadj
 
= 2.47, 95% CI = 1.17-5.23). As a result, physicians should be prescribed aspirin to patients with

type 2 diabetes mellitus over the age of 50 who are at risk of atherosclerotic cardiovascular disease by

considering individual patient data and together with factors associated with cardiovascular disease. 

Keywords: Primary prevention, Type 2 diabetes mellitus, Cardiovascular disease, Aspirin

Effect of aspirin use for primary prevention of cardiovascular diseases in
type 2 diabetic patients: A retrospective cohort study
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บทนำ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Atherosclerotic cardio-

vascular disease: ASCVD) เปนสาเหตุการเสียชีวิต

หลักในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Noncommunicable

disease: NCDs) จากรายงานขององคการอนามยัโลก

(World Health Organization, WHO) พ.ศ. 2564

แตละปพบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตดวยกลุมโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัจำนวน 41 ลานคน คดิเปนรอยละ 71.0

ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก

โดยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด

คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 17.9 ลานคน

(World Health Organization, 2021) สถานการณกลมุโรค

ไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทยเปนในทิศทางเดียวกัน

กับสถานการณโลก โดยใน พ.ศ. 2563 พบอัตราการ

เสยีชวีติ 124.65 ตอแสนประชากร สาเหตกุารเสยีชวีติ

หลัก คือโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด

อัตราการเสียชีวิตเทากับ 52.80 และ 32.57 ตอแสน

ประชากร ตามลำดบั (Division of non communicable

disease, Department of Disease Control, Ministry of

Public Health, 2022) ขอมลูของอำเภอบานดานลานหอย

พ.ศ. 2562-2564 พบผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

คดิเปนอตัราปวยเทากบั 157.38, 181.62, และ 248.55

ตอแสนประชากรตามลำดับ และพบผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเสียชีวิตคิดเปนอัตราการเสียชีวิตเทากับ

12.59, 6.37, และ 21.48 ตอแสนประชากรตามลำดบั

โรคหวัใจและหลอดเลอืดเกดิจากภาวะหลอดเลอืดแดง

ตีบแข็ง (Atherosclerosis) (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2022)

ซึ่งปจจัยเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ไดแก

อายุ ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง

โรคไตวายเรี้อรัง ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวน

การสบูบหุรี ่ประวตัขิองโรคหลอดเลอืดหวัใจในครอบครวั

ตั้งแตอายุนอย และโรคเบาหวาน (Rafieian-Kopaei,

Setorki, Doudi, Baradaran, & Nasri, 2014; Thanassoulis

& Aziz, 2022) โดยกลไกการเกดิหลอดเลอืดแดงตบีแขง็

ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 เกดิจากน้ำตาลในเลอืดสงู

สงผลกระตุนกระบวนการอักเสบ มีการเคลื่อนยาย

โมโนไซตใตเยือ่บผุนงัหลอดเลอืดและเปลีย่นสภาพเปน

แมคโครฟาจสะสมอนุภาคไขมันเกิดเปนคราบไขมัน

รวมกบัภาวะดื้ออินซูลิน สงผลใหลดการสังเคราะหสาร

ไนตรกิออกไซดทำใหหลอดเลอืดหดตวั เซลลกลามเนือ้เรยีบ

เพิ่มจำนวนและยายไปบริเวณเยื่อบุผนังหลอดเลือด

(Nintasen, 2016; Low Wang, Hess, Hiatt, &

Goldfine, 2016) ตอมาเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเจริญเติบโต

มีการสะสมของแคลเซียมในรอยโรคเกิดหลอดเลือด

แข็งตัวนำไปสูการอุดตันการไหลเวียนเลือดเฉียบพลัน

ในผปูวยโรคเบาหวาน (Rafieian-Kopaei et al., 2014)

การจดัการปจจยัเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวยการควบคุมระดับ

น้ำตาล ระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด และ

การใชยาตานเกล็ดเลือด (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2022)

ไดแก ยาแอสไพรนิซึง่มกีลไกยบัยัง้ Cyclooxygenase

(COX) ของกระบวนการสังเคราะห Prostaglandin

ลดการสราง Thromboxane A2 (TXA2) ยับยั้ง

การออกฤทธิแ์ละการเกาะกลมุของเกลด็เลอืดในขัน้ตอน

การเกิดลิ่มเลือดอุดตันเมื่อหลอดเลือดแดงแข็งตัว

เกดิรอยแยกหรอืแตก (Rafieian-Kopaei et al., 2014;

Capodanno & Angiolillo, 2016) และการยับยั้ง

การออกฤทธิ์ของเกล็ดเลือดชวยลดสารสื่อกลาง เชน

Inflammatory cytokines, Oxygen radicals และ Growth

factors ซึ่งลดกระบวนการอักเสบ ยับยั้งการหดตัว

ของหลอดเลือด และยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล

กลามเนือ้เรยีบของหลอดเลอืด (Capodanno & Angiolillo,

2016) ชวยชะลอการเกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง

(Atherosclerosis)

การใชยาแอสไพรนิเพือ่ปองกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) จากการศึกษา

Meta-analysis ของ Collins, Peto, Hennekens, Doll,

Bubes, Buring, et al. (2009) มปีระชากรทัว่ไปเขารวม

กวา 95,000 ราย โดยเกอืบ 4,000 ราย ปวยเปนโรค

เบาหวาน พบวา ยาแอสไพรินชวยลดความเสี่ยงการ

เกิดโรคหลอดเลือดรายแรงไดรอยละ 12.0 (Relative

risk = 0.88, 95% CI = 0.82-0.94) ตอมา The ASCEND

Study Collaborative Group (2018) ศกึษาเฉพาะกลมุ
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ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมพบหลักฐานของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด พบวายาแอสไพรินมีประสิทธิภาพลดการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 12.0 (8.5% vs.

9.6%, p-value = 0.01) แตเพิม่ความเสีย่งภาวะเลอืดออก

จากรอยละ 3.2 เปน 4.1 (Rate ratio 1.29, p-value =

0.003) โดยสวนใหญเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร

รอยละ 41.3

แนวทางการใชยาแอสไพรินสำหรับปองกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดมีความหลากหลายตามหลักฐาน

ทีส่นบัสนนุโดย European guidelines on cardiovascular

disease prevention in clinical practice ในป ค.ศ. 2016

ไมแนะนำใหยาแอสไพรนิในผปูวยโรคเบาหวานทีม่อีาการ

โรคหัวใจและหลอดเลือดไมชัดเจน (Piepoli, Hoes,

Agewall,  Albus, Brotons, Catapano et al., 2016) สวน

American Diabetes Association (ADA) ป ค.ศ.

2016 แนะนำใหยาแอสไพรินในผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 10 ป

(10-year cardiovascular risk) มากกวารอยละ 10.0

(Capodanno & Angiolillo, 2016) สำหรบัประเทศไทย

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560

พิจารณาใหยาแอสไพรินขนาด 75-162 มิลลิกรัม/วัน

ในผปูวยโรคเบาหวานทัง้ชายและหญงิทีม่อีายมุากกวา

หรือเทากับ 50 ป ที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดรวมดวยอยางนอยหนึง่อยาง ไดแก ประวัติ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในครอบครวั ความดนัโลหติสงู

สูบบุหรี่ ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือพบภาวะ

อลับมูนิในปสสาวะ (Albuminuria) (The Royal College

Physicians of Thailand, DAT, Endocrine Society of

Thailand, Department of medical services, & NHSO

office, 2017) แตจากการศึกษา Chuemongkon,

Boonruang, & Tumpoo (2019) และ Paktipat,

Pianchana, Chanasopon, Bhongchirawattana,

Jaikusol, & Pararat (2020)  พบวาการใชยาแอสไพรนิ

เพือ่ปองกนัปฐมภมูติอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีผลลดอัตราการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการใชยา

แอสไพรนิยงัมอียจูำกดั จำเปนตองศกึษาในหลากหลาย

บริบทตามวิถีทางการดำเนินชีวิตที่ตางกัน ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาผลของการใชยาแอสไพรินเพื่อปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปฐมภูมิในผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลบานดานลานหอย

จงัหวดัสโุขทยั ผลการศกึษา จะใชเปนแนวทางในการ

ปรับปรุงการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพื่อลดอัตรา

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงลดภาวะ

แทรกซอนจากการใชยาแอสไพรินในกลุมผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อันจะทำใหผูปวยไดรับบริการ

ที่มีคุณภาพและปลอดภัย

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการไดรับยา

แอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัมตอวันตอการปองกัน

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ระดบัปฐมภมู ิในผปูวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวาเทากับ 50 ป

ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธของการไดรบัยาแอสไพรนิ

ขนาด 81 มิลลิกรัมตอวันตอการเกิดเลือดออกใน

ทางเดนิอาหารในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวา

เทากบั 50 ป ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการศกึษาแบบยอนหลงั (Retrospective cohort)

ไดผานการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลขทีโ่ครงการ/รหสั IRB 36/2022 ประเภทของโครงการ

วจิยัแบบเรงรดั (Expedited review)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษาคือผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวาเทากบั 50 ป และมีความเสีย่ง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ทีเ่ขารบับรกิารในโรงพยาบาล

บานดานลานหอย จังหวัดสุโขทัยตั้งแต 1 กรกฎาคม

2555 ถงึ 30 มถินุายน 2565 ซึง่ไดรบัอนญุาตใหเขาถงึ

ขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาลบานดานลานหอย

จำนวน 1,647 ราย คำนวณกลมุตวัอยางโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูป n4Studies version1.4.1 (Rosner, 2000)

แบบ Cohort study โดยใชสตูรคำนวณ ดงันี้
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จากการศึกษา Chuemongkon et al. (2019)

ซึง่เปรยีบเทยีบการใชยาแอสไพรนิเพือ่ปองกนัปฐมภมูิ

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 เทยีบกบัไมไดรบัยาแอสไพรนิ ผลการศกึษา

พบวาผทูีไ่ดรบัยาแอสไพรนิจำนวน 154 ราย เกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือดรอยละ 79.9 และไมไดรับยา

แอสไพรนิจำนวน 151 ราย เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

รอยละ 88.1 กำหนด P (outcome/exposure) = 0.799,

P (outcome/unexposure) = 0.881, Ratio = 1, Alpha

= 0.05, Beta = 0.2 คำนวณไดขนาดกลมุตวัอยาง ดงันี้

กลุม Exposure 313 ราย และกลุม Unexposure

313 ราย รวมทัง้หมด 626 ราย คดัเลอืกกลมุตวัอยาง

ดวยเกณฑการคดัเขาและเกณฑการคดัออก โดยเกณฑ

การคดัเขาประกอบดวย (1) ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

(2) อาย ุมากกวาหรอืเทากบั 50 ปและ (3) พบปจจยั

เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางนอยหนึ่งอยาง

ไดแก ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว

ความดนัโลหติสงู สบูบหุรี ่ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติ

หรือพบภาวะอัลบูมินในปสสาวะ สำหรับเกณฑการ

คัดออก ไดแก (1) ผูปวยที่มีประวัติโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกอนไดรับยาแอสไพริน (2) ผูที่ใชยาตาน

การแข็งตัวของเลือด หรือยาตานเกล็ดเลือดชนิดอื่นๆ

หรอืใชรวมกบัยาแอสไพรนิและ (3) ผปูวยทีไ่มสามารถ

ติดตามประวัติในเวชระเบียนและฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล หรอืมขีอมลูไมครบถวนในการศกึษา

การจัดสรรกลุมตัวอยาง
ผวูจิยัจดัสรรกลมุตวัอยางเปน 2 กลมุ ไดแก กลมุ

Exposure คือ กลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

อายมุากกวาเทากบั 50 ป และมคีวามเสีย่งโรคหวัใจและ

หลอดเลือดที่ไดรับยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม

สำหรบัการปองกนัแบบปฐมภมู ิและกลมุ Unexposure

คือ กลุมที่ไมไดรับยาแอสไพริน จัดสรรกลุมตัวอยาง

ดวยวิธีการสุมอยางงาย ไดกลุมตัวอยาง กลุมละ

313 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื แบบเกบ็ขอมลู

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปและขอมลูภาวะสขุภาพ 12 ขอ

ไดแก อาย ุเพศ ระดบั HbA1C ระยะเวลาทีถ่กูวนิจิฉยั

เบาหวาน คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ระดับ

LDL-Cholesterol ระดับ HDL-Cholesterol ระดับ

ไตรกลเีซอไรด โรคประจำตวั ภาวะอลับมูนิในปสสาวะ

และการสูบบุหรี่

สวนที่ 2 ขอมูลการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

และการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ซึง่โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ไดแก โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary heart

disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular

disease) หรือโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral

arterial disease) ที่มีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือด

ตีบแข็ง (Atherosclerosis) (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2022)

สวนการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ไดแก เลอืดออก

ในทางเดินอาหารสวนตน (Upper gastrointestinal

hemorrhage) อาเจียนเปนเลือดสด (Hematemesis)

หรือถายดำ (Melena)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวาเทากบั 50 ป และมคีวามเสีย่ง

โรคหวัใจและหลอดเลอืดจำนวน 1,647 ราย ทีถู่กบนัทกึ

ในเวชระเบยีนตัง้แตวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถงึ

30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จากนั้น ผูวิจัยดำเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปและขอมูลภาวะสุขภาพของ

กลุมตัวอยางในกลุม Exposure นับตั้งแตวันที่ผูปวย

โรคเบาหวานพบความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

และไดรบัยาแอสไพรนิ สวนในกลมุ Unexposure นบัตัง้แต

ผูปวยโรคเบาหวานพบความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด หลงัจากนัน้ตดิตามขอมลูการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดและภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารจาก

เวชระเบยีนเปนระยะเวลา 5 ปอยางตอเนือ่ง โดยการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเริม่นบัวนัแรกทีเ่วชระเบยีน
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ของผปูวยมกีารบนัทกึรหสักลมุโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ตามระบบ ICD-10 ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง

กลมุรหสัโรค I63-I69 โรคหลอดเลอืดหวัใจ กลมุรหสัโรค

I20-I25, I70 และกลุมโรคหลอดเลือดสวนปลาย

กลุมรหัสโรค I73 สวนการเกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดนิอาหาร กลมุรหสัโรค K92

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูขอมลูทัว่ไป และขอมลูภาวะสขุภาพ

ดานอายุ เพศ ระดับ HbA1C ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัย

เบาหวาน คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ระดับ

LDL-Cholesterol ระดับ HDL ระดับไตรกลีเซอไรด

โรคประจำตวั อลับมูนิในปสสาวะ และการสบูบหุรี ่ดวย

สถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ และเปรยีบเทยีบ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการเกดิเลอืดออก

ในทางเดินอาหารดวยสถิติอนุมาน ไดแก Chi-square

และ Logistic regression โดยกำหนดนยัสำคญัทางสถติิ

α = 0.05

ผลการวจิยั
คณุลกัษณะของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป คาความดนั

ไดแอสโตลกินอยกวา 90 มลิลเิมตรปรอท และไมสบูบหุรี่

กลมุตวัอยางมากกวาครึง่เปนเพศหญงิ มอีายนุอยกวา

70 ป ดชันมีวลกายนอยกวา 25 กโิลกรมัตอตารางเมตร

คาความดันซิสโตลิกนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท

ระดบั HbA1C มากกวาเทากบั 7 การควบคมุระดบัไขมนั

ไดด ี ไดแก ระดบั LDL-C < 100 มลิลกิรมัตอเดซลิติร

ระดบั HDL 40 มลิลกิรมัตอเดซลิติร ระดบัไตรกลเีซอไรด

< 150 มลิลกิรมัตอเดซลิติร และพบอลับมูนิในปสสาวะ

นอยกวา 30 มิลลิกรัมตอลิตร นอกจากนี้ พบโรครวม

ในกลมุตวัอยาง ไดแก โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั

ในเลอืดผดิปกต ิและโรคไตวายเรือ้รงั ทัง้นี ้ผลการศกึษา

พบวากลุมที่ไดรับยาแอสไพรินเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด จำนวน 38 ราย รอยละ 12.1 สวนกลมุที่

ไมไดรับยาแอสไพรินเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

จำนวน 43 ราย รอยละ 13.7

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ พบวา การไดรับยา

แอสไพริน ไมมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 0.87,

95% CI = 0.54-1.38) (ตาราง 1)
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นอกจากนี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ผูปวยที่มีคา

ความดนัซสิโตลกิมากกวาเทากบั 140 มลิลเิมตรปรอท

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดเปน 1.93 เทาของกลมุ

ทีม่คีาความดนัซสิโตลกินอยกวา 140 มลิลเิมตรปรอท

(ORadj = 1.93, 95% CI = 1.13-3.30) ผูปวยที่มีคา

ความดนัไดแอสโตลกิมากกวาเทากบั 90 มลิลเิมตรปรอท

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดเปน 2.47 เทาของกลมุ

ทีม่คีาความดนัไดแอสโตลกินอยกวา 90 มลิลเิมตรปรอท

(ORadj = 2.47, 95% CI = 1.17-5.23) และผปูวยทีม่ี

โรครวมความดนัโลหติสงูเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได

เปน 2.12 เทาของกลุมที่ไมมโีรครวมความดนัโลหติสงู

(ORadj = 2.12, 95% CI =  1.14-3.99) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด โดยสถิติ Multiple logistic

regression analysis (n=626)

คาความดันซิสโตลิก (mmHg)
นอยกวา 140 473 48 (10.1) 1 1 0.015*

มากกวาเทากบั 140 153 33 (21.6) 2.43 1.93

(1.50-3.96) (1.13-3.30)

คาความดันไดแอสโตลิก (mmHg)
นอยกวา 90 583 67 (11.5) 1 1 0.018*

มากกวาเทากบั 90 43 14 (32.6) 3.72 2.47

(1.87-7.39) (1.17-5.23)

โรคความดันโลหิตสูง
ไมเปน 177 13 (7.3) 1 1 0.018*

เปน 449 68 (15.1) 2.25 2.12

(1.21-4.19) (1.14-3.99)

* p-value < 0.05

Adjusted OR            ลกัษณะทางประชากร          จำนวน
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด

p-value
n (%) Crude OR

(95% CI)

ในสวนของปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

เฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก ผปูวยทีม่คีาความดนั

ไดแอสโตลกิมากกวาเทากบั 90 มลิลเิมตรปรอท เกดิโรค

หลอดเลือดสมองไดเปน 3.44 เทา ของกลุมที่มีคา

ความดันไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท

(ORadj = 3.44, 95% CI = 1.87-7.39) และผปูวยทีม่ี

โรครวมความดันโลหิตสูงเกิดโรคหลอดเลือดสมองได

เปน 3.07 เทาของกลมุทีไ่มมโีรครวมความดนัโลหติสงู

(ORadj = 3.07, 95% CI = 1.43-6.62) (ตาราง 3)

(95% CI)
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ตาราง 3 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยสถติ ิMultiple logistic regression analysis

(n = 626)

            ลกัษณะทางประชากร          จำนวน
โรคหลอดเลือดสมอง

p-value
n (%) Crude OR

(95% CI)

คาความดันซิสโตลิก (mmHg)
นอยกวา 140 473 41 (8.7) 1 1 0.116

มากกวาเทากบั 140 153 27 (17.6) 2.26 1.60

(1.33-3.82) (0.89-2.89)

คาความดันไดแอสโตลิก (mmHg)
นอยกวา 90 583 54 (9.3) 1 1 0.002*

มากกวาเทากบั 90 43 14 (32.6) 4.73 3.44

(2.36-9.49) (1.59-7.46)

โรคความดันโลหิตสูง
ไมเปน 177 8 (4.5) 1 1 0.004*

เปน 449 60 (13.4) 3.26 3.07

(1.52-6.96) (1.43-6.62)

*p-value < 0.05

สำหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดเฉพาะ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ คอื ผูปวยทีม่คีา HDL นอยกวา

40 มลิลกิรมัตอเดซลิติรเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจไดเปน

3.17 เทาของกลุมที่มีคา HDL มากกวาเทากับ 40

มลิลกิรมัตอเดซลิติร (ORadj
 
= 3.17, 95% CI = 1.31-7.65)

(ตาราง 4)

Adjusted OR
(95% CI)
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ตาราง 4 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยสถติ ิMultiple logistic regression analysis

(n = 626)

            ลกัษณะทางประชากร          จำนวน
โรคหลอดเลือดหัวใจ

p-value
n (%) Crude OR

(95% CI)

ระดบั HDL (mg/dL)
มากกวาเทากบั 40 372 8 (2.2) 1 1 0.010*

นอยกวา 40 254 13 (5.1) 2.45 3.17

(1.00-6.01) (1.31-7.65)

โรคไตวายเรื้อรัง
ไมเปน 486 11 (2.3) 1 1 0.068

เปน 140 10 (7.1) 3.32 2.32

(1.38-7.99) (0.94-5.71)

*p-value < 0.05

การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร พบวากลมุทีไ่ด

รบัยาแอสไพรนิเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร จำนวน

19 ราย รอยละ 6.1 สวนกลุมที่ไมไดรับยาแอสไพริน

เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร จำนวน 14 ราย

รอยละ 4.5 ทัง้นีพ้บวา การไดรบัยาแอสไพรนิ ไมมคีวาม

สัมพันธกับการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(OR = 1.38, 95% CI = 0.68-2.80)

ทัง้นีพ้บวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิเลอืดออก

ในทางเดนิอาหาร คอื ผปูวยทีเ่คยสบูบหุรีเ่กดิเลอืดออก

ในทางเดินอาหารไดเปน 11.82 เทาของกลุมทีไ่มเคย

สูบบุหรี่ (ORadj = 11.82, 95% CI = 3.17-44.07)

(ตาราง 5)

Adjusted OR
(95% CI)
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ตาราง 5 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร โดยสถติ ิ Multiple logistic regression

analysis (n = 626)

            ลกัษณะทางประชากร          จำนวน
เลือดออกในทางเดินหายใจ

p-value
n (%) Crude OR

(95% CI)

HbA1C
นอยกวา 7 238 18 (7.6) 1 1 0.104

มากกวาเทากบั 7 388 15 (3.9) 0.49 0.55

(0.24-0.99) (0.26-1.13)

ระดบั LDL-C (mg/dL)
นอยกวา 100 423 28 (6.6) 1 1 0.056

มากกวาเทากบั 100 203 5 (2.4) 0.36 0.40

(0.13-0.94) (0.19-1.10)

การสูบบุหรี่
ไมสูบ 573 26 (4.5) 1 1 0.594

กำลังสูบ 41 3 (7.3) 1.66 (0.48-5.74) 1.41 (0.40-4.99)

เคยสูบ 12 4 (33.3) 10.52 (2.97-37.20) 11.82 (3.17-44.07) < 0.001*

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
การศกึษาความสมัพนัธของการไดรบัยาแอสไพรนิ

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวาเทากับ 50 ป

ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดวยการตดิตาม

เปนระยะเวลา 5 ป พบวา การไดรับยาแอสไพริน

ไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

(OR = 0.87, 95% CI = 0.54-1.38) สอดคลองกับ

การศกึษาของ Paktipat et al. (2020) และ Chuemongkon

et al. (2019) ซึง่การศกึษาของ Paktipat et al. (2020)

กลาววาอาจเปนผลมาจากการใชยาอื่นในการปองกัน

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดรวมดวย เชน Statins

การงดสูบบุหรี่ หรือการควบคุมระดับความดันโลหิต

ซึง่ปจจยักวนดงักลาวนีเ้ปนปจจยัทีอ่าจพบไดในการศกึษา

เรือ่งนีเ้ชนกนั

จากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.

2560 พจิารณาใหยาแอสไพรนิขนาด 75-162 มลิลกิรมั/วนั

ในผปูวยโรคเบาหวานทัง้ชายและหญงิทีม่อีายมุากกวา

หรือเทากับ 50 ป ที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (The Royal College Physicians of

Thailand et al., 2017) ซึ่งสวนหนึ่งอางอิงมาจาก

การศกึษาในตางประเทศ (Collins et al., 2009) และ

The ASCEND Study Collaborative Group (2018)

พบวา ยาแอสไพรินมีประสิทธิภาพลดการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแตกตางกับผลการศึกษานี้

เนื่องจากมีลักษณะประชากรแตกตางกัน ไดแก เพศ

เชือ้ชาต ิดชันมีวลกาย และการสบูบหุรี ่โดยดชันมีวลกาย

ที่มากสมัพนัธกบัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (Metabolic

syndrome) ทีม่คีวามผดิปกตดิานการเผาผลาญพลงังาน

ซึ่ งทำใหระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดผิดปกติ

เพิ่ มความ เสี่ ย งโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น

(Khamchata, Dumrongpakapakorn, & Theeranut, 2018)

และการสบูบหุรีท่ีม่สีารนโิคตนิและสารเคมอีืน่ๆ ทำลาย

Adjusted OR
(95% CI)
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เยื่อบุผนังหลอดเลือด เพิ่มการทำงานของเกล็ดเลือด

อาจเสรมิการเกดิลิม่เลอืดอดุตนั (Thanassoulis & Aziz,

2022)

ในสวนของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร

พบวาการไดรบัยาแอสไพรนิ ไมมคีวามสมัพนัธตอการ

เกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร (OR = 1.38, 95% CI =

0.68-2.80) สอดคลองกับการศึกษา Paktipat et al.

(2020) ทีไ่ดรบัยาแอสไพรนิขนาด 81 มลิลกิรมั เทากบั

การศึกษานี้ ซึ่งยาแอสไพรินขนาดต่ำยับยั้งเฉพาะ

Cyclooxygenase-1 ไมมผีลยบัยัง้ Cyclooxygenase-2

สงผลใหยงัสามารถสงัเคราะห Prostacyclin มกีารสราง

เยือ่เมอืกบนเยือ่บทุางเดนิอาหารตามปกต ิ ไมเพิม่การ

เกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร (Capodanno & Angiolillo,

2016) แตกตางจากการศกึษา The ASCEND Study

Collaborative Group (2018) ที่พบวาการไดรับยา

แอสไพรินเพิ่มการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร

อาจเนื่องมาจากขนาดของยาแอสไพรินที่ใชในการ

ศึกษาแตกตางกันและขัดแยงกับการศึกษาของ

Sirisreetreerux & Bunnag (2020) ทีร่ะบวุา การไดรบั

ยาแอสไพริน มีประโยชนในการปองกันการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด แตเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

เลือดออกในทางเดินอาหาร ในผูปวยโรคเบาหวาน

ซึง่การศกึษานีพ้บวาการเคยสบูบหุรี ่ (ORadj = 11.82,

95% CI = 3.17-44.07) มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิเลอืดออก

ในทางเดนิอาหารเปน 11.82 เทาของกลมุทีไ่มสบูและ

กำลังสูบเนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคตินและสารพิษ

อื่นๆ ผลิตสารอนุมูลอิสระรบกวนการทำงานของเยื่อบุ

ผนังหลอดเลือดทำใหผนังหลอดเลือดเสียหายเกิด

เสนเลือดแตกและเลือดออกตามมา ซึ่งสามารถเกิด

ไดทั้งผูที่กำลังสบูบหุรีห่รอืผทูีห่ยดุสบูไดไมนานเนือ่งจาก

มีสารพิษทีส่ะสมในกระแสเลอืดปรมิาณสงู (Langsted &

Nordestgaard, 2019) ดงันัน้ การปองกนัระยะแรก (Primary

prevention) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ควรใหความสำคญักับการลดปจจัยเสี่ยง เชน การงด

หรือลดการสูบบุหรี่ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถใช

ยาแอสไพรนิไดเพยีงอยางเดยีว ตองมกีารจดัการปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวย โดยเฉพาะการควบคุมระดับความดันโลหิต

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทและระดับ HDL

มากกวาเทากบั 40 มลิลกิรมัตอเดซลิติร ดงันัน้ แพทย

ผดูแูลผปูวยโรคเบาหวานควรมกีารสัง่จายยาแอสไพรนิ

ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 อายมุากกวาเทากบั 50 ป

ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดตามความ

เหมาะสมโดยคำนีงขอมูลผูปวยรายบุคคลรวมกับ

ควบคมุปจจยัเสีย่งอืน่ๆ รวมดวยและเมือ่จำเปนตองใช

ยาแอสไพรนิควรเลกิสบูบหุรีเ่นือ่งจากเพิม่การเกดิเลอืด

ออกในทางเดินอาหาร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังทำให

ไมสามารถควบคุมบางปจจัยได การศึกษาครั้งตอไป

แนะนำรปูแบบการศกึษาแบบไปขางหนา (Prospective

study) หรือการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม

(Randomized controlled trial) เพื่อลดขอจำกัดของ

ปจจัยพื้นฐานที่แตกตางกัน และติดตามผลระยะยาว

เพื่อใหครอบคลุมอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกับผูปวยกลุมนี้ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและ

สารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัยที่อำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล
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บทคดัยอ

การวจิยัแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความร ูการรบัร ูความเชือ่ ทศันคต ิการคลอยตาม

กลุมอางอิง และความตั้งใจในการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจ

ในการใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรคของประชาชนอำเภอแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช

แบบสอบถามในกลุมตัวอยางจำนวน 251 คน โดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยวิธีคัดเลือกตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค

ระดับปานกลางรอยละ 63.7 การรับรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคระดับปานกลางรอยละ 87.6

ความเชื่อเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคระดับปานกลางรอยละ 55.0 ทัศนคติตอการใชกัญชา

ทางการแพทยรักษาโรคระดับสูงรอยละ 59.4 การคลอยตามกลุมอางอิงระดับต่ำรอยละ 72.5 ความตั้งใจที่จะใช

กัญชาทางการแพทยรักษาโรคระดับสูงรอยละ 64.5 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทย

รักษาโรคมี 3 ปจจัย ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ และการคลอยตามกลุมอางอิง (R2 = 0.586) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ควรสงเสริมใหผูที่มีอิทธิพล

ตอการใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค เชน สมาชกิในครอบครวั เพือ่นบาน เจาหนาที่สาธารณสขุ ในการกระตนุ

หรืออธิบายเกี่ยวกับขอดีขอเสียของการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค รวมถึงควรมีการสรางทัศนคติและ

ความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยรักษาโรค

คำสำคญั:  กญัชาทางการแพทย การรบัรคูวามเชือ่ ความตัง้ใจ ทศันคติ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค
ของประชาชนอำเภอแหงหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก
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ABSTRACT

The purposes of this cross-sectional research were to examine knowledge, perception, belief,

attitude, subjective norm, and intention to use medical cannabis (MC) for illness treatment, as well as the

factors influencing this intention to use medical cannabis in a district, in Phitsanulok province. Data were

collected using a questionnaire among 251 participants via applied a multistage random sampling method.

Data were analyzed by descriptive statistics and the stepwise method of multiple regression analysis was

also applied.

The results showed that most participants knew the use of MC at a moderate level (63.7%).

The perception of the use of MC was at a moderate level (87.6%). The belief in the use of MC was at a

moderate level (55.0%). The attitude toward the use of medical cannabis was at a high level (59.4%).

The subjective norm was at a low level (72.5%). The intention to use MC was at a high level (64.5%).

There were three factors influencing the intention to use medicinal cannabis: attitude, belief, and subject

norm. These factors could influence the intention to use MC (R2 = 0.586) with a statistical significance

value of 0.05. The findings suggested that Tambon Health Promoting Hospitals or primary care units

should promote the subject norm for those who have an effect on the use of MC, for instance, family

members, neighbors, and health workers, for assisting in stimulation or explanation the pros and cons of

the use of MC. Additionally, the correct attitude and beliefs on the use of MC should be promoted among

people having the intention to use MC.

Keywords: Medical cannabis, Perception, Belief, Intention, Attitude

Factors influencing the intention to use medical cannabis
among people in a district, Phitsanulok Province
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บทนำ
กัญชามีถิ่นกำเนิดในทวีปเอเชีย แตสามารถปลูก

และเจริญเติบโตไดทั่วโลก กัญชาใชเปนยามาตั้งแต

สมยัโบราณ มบีนัทกึในตำราอายรุเวทของชนเผาตางๆ

มานานกวา 4,000 ป กญัชาเปนพชืสมนุไพรตามตำรบัยา

ในคมัภรีแพทยศาสตรสงเคราะหทีใ่ชในการรกัษาโรคมา

อยางยาวนาน ในหลายประเทศ เชน จีน อินเดีย

แอฟรกิาเหนอื และยโุรป (Lapoint, 2015) ชอดอกของ

กัญชามีฤทธิ์ตอจิตประสาทหากเสพไปนานๆ อาจ

กอใหเกิดการเสพติดได ทำใหรัฐตองออกกฎหมายมา

ควบคมุการใชกญัชาอยางเขมงวด (Narcotic Act B.E.

2522, 1979) สงผลใหเกิดขอจำกัดในการนำกัญชา

ไปใชแมจะเปนไปเพือ่ประโยชนในทางการแพทยกต็าม

แตอยางไรกต็ามกระแสหลกัของโลกปจจบุนั หลายประเทศ

ทั่วโลกไดทบทวนนโยบายยาเสพติด และสนับสนุน

ใหมีการลดทอนความผิดทางอาญาใหกับกัญชาหรือ

การยกเลกิความผดิและโทษทางอาญาใหกบักญัชาทีใ่ช

เพื่อประโยชนทางการแพทย (Jianbunjongkit, 2018)

เนื่องจากการใชมาตรการปราบปรามที่รุนแรงไมได

ชวยแกปญหายาเสพตดิไดอยางแทจรงิ ในทางกลบักนั

อาจทำใหเกดิปญหาตางๆ ตามมา หลายประเทศทัว่โลก

โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาเริ่มเปลี่ยนทาทีที่มีตอกัญชา

จากการเนนปราบปรามเปนทาทีที่ผอนคลายและใช

นโยบายลดทอนความเปนอาชญากรรมของกัญชาจาก

บญัชยีาเสพตดิ (Chokevivat, 2019)

สำหรับประเทศไทยไดมีการแกไขและประกาศใช

พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562

โดยใหกัญชาและสารสกัดจากกัญชาเปนยาเสพติด

ใหโทษประเภทที ่5 หามผลติ นำเขา สงออก จำหนาย

หรือมีไวในครอบครอง แตเปดโอกาสใหประชาชน

สามารถใชกัญชาเพื่อประโยชนในการรักษาโรคและ

ประโยชนในทางการแพทย อกีทัง้เพือ่ใชในการวจิยั และ

เปนการพฒันาเพือ่ประโยชนทางการแพทยและสามารถ

นำไปใชในการรรักษาโรคภายใตการดูแลและควบคุม

ของแพทย แตยังไมอนุญาตใหใชในเชิงสันทนาการ

(Narcotics Act (No. 7) B.E. 2562, 2019)

การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบวาประชาชน

อาย ุ20 ปขึน้ไป เคยบรโิภคกญัชาในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา

รอยละ 2.3 บรโิภคเพือ่บรรเทาอาการปวด รอยละ 14.2

บรโิภคเพือ่บรรเทาอาการนอนไมหลบั รอยละ 8.5 เบาหวาน

รอยละ 6.6 มะเรง็ รอยละ 4.6 ภาวะซมึเศรา รอยละ 3.2

และโรคลมชกั รอยละ 0.1 (Aekplakorn, Puckcharern,

& Satheannoppakao, 2021)

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจำแนก

ประโยชนของสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย

ออกเปน 3 กลมุ ไดแก 1) กลมุโรคทีม่ผีลการศกึษาวจิยั

สนับสนุน ประกอบดวย โรคลมชักที่รักษายาก ภาวะ

คลื่นไสและอาเจียนจากยาเคมีบำบัด ภาวะกลามเนื้อ

หดเกร็งในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะ

ปวดประสาททีร่กัษาดวยวธิอีืน่ ๆ ไมไดผล 2) กลมุโรค

ทีน่าจะไดประโยชนในการควบคมุอาการ ประกอบดวย

โรคพารกนิสนั โรคอลัไซเมอร โรคปลอกประสาทอกัเสบ

โรควิตกกังวล ผูปวยที่ตองดูแลแบบประคับประคอง

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และ 3) กลุมโรคที่อาจจะได

ประโยชนซ่ึงตองการการศึกษาวิจัยในหลอดทดลอง

สตัวทดลอง กอนศกึษาวจิยัในคน (Akksilp, 2019; Srisubut

& Thanasitthichai, 2019)

กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหโรงพยาบาล

ในสังกัด ดำเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย

ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค จังหวัดพิษณุโลกเปน

จังหวัดหนึ่งที่ไดนำกัญชามาใชในทางการแพทยเพื่อ

รักษาโรค ดำเนินการโดยคลินิกกัญชาเพื่อการรักษา

ทางการแพทย โรงพยาบาลพทุธชนิราช โดยเนนการรกัษา

6 โรคหลัก ไดแก ลมชักดื้อยา คลื่นไสจากเคมีบำบัด

ภาวะปวดประสาท ปลอกประสาทอักเสบเสื่อมแข็ง

ผูปวยระยะประคับประคอง และมะเร็งระยะสุดทาย

ประกอบกบัจงัหวดัพษิณโุลก มหีมอพืน้บาน หมอสมนุไพร

ทีใ่ชศาสตรทางการแพทยพืน้บานในการรกัษาโรค ซึง่เปน

ภูมิปญญาทองถิ่นและยังเปนที่ยอมรับของประชาชน

ในพื้นที่ และยังสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบาน

อีกทั้งยังเปนทางเลือกทางการแพทยแผนไทยในการ

รักษาโรคอีกทางหนึ่ง (Viwatpanich, 2012) จากที่

กลาวมาการแพทยแผนปจจบุนัและการแพทยทางเลอืก

เกีย่วกบักญัชาทางการแพทยกำลงัเปนทางเลอืกใหกบั
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ประชาชนในการรักษาโรค อีกทั้งการใชกัญชาทาง

การแพทยรกัษาโรค เปนสิง่ใหมในระบบบรกิารสขุภาพ

ของประเทศไทยและอยูในโครงการนำรองเพื่อรักษา

โรคบางชนิดขางตน ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจ

ในการใชกัญชาทางการแพทยขอมูลยังมีคอนขางนอย

การศึกษานี้ผูวิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมและ

นำกรอบแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (Theory of

Planned Behavior) (Ajzen, 1991) มาใชในการวิจัย

ไดแก ทศันคต ิกลมุอางองิ ความสามารถในการควบคมุ

พฤติกรรม และความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรม

ผนวกกบัทฤษฎกีารรบัร ู(Perception Theory) (McLeod,

2018) และปจจัยที่มีอิทธิพลกับความตั้งใจในที่จะใช

กญัชาทางการแพทยรกัษาโรค จำนวน 11 ตวัแปร ไดแก

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

รายได โรคประจำตัว การเคยพบเห็นการใชกัญชา

ทางการแพทยในการรักษาโรค การเคยใชกัญชา

ทางการแพทยรกัษาโรคในอดตี การเคยไดรบัการรกัษา

โรคที่เกี่ยวเนื่องกับการใชกัญชาทางการแพทย และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการอนุญาตใหปลูกกัญชาเพื่อ

ประโยชนทางการแพทย (Feepakphao, Khamyodmoung,

Chunton, Sichalk, Kantakasigam, Tantham et al.,

2020) นำมาใชเปนกรอบแนวคิดในครั้งนี้ งานวิจัยนี้

จงึเกดิคำถามวจิยัวาความร ูการรบัร ูความเชือ่ ทศันคติ

การคลอยตามกลมุอางองิ (Feepakphao et al., 2020;

Rakpanich, Panomai, Laohasiriwong, 2020) และ

ความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคของ

ประชาชน อำเภอแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลกเปนอยางไร

และมีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการใช

กัญชาทางการแพทยรักษาโรค

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาความรู การรับรู ความเชื่อ ทัศนคติ

การคลอยตามกลมุอางองิและความตัง้ใจในการใชกญัชา

ทางการแพทยรักษาโรค และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอความตั้งใจในการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค

ของประชาชนอำเภอแหงหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional research) เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ

สอบถามในชวงเดอืน เมษายน ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอืประชาชนในอำเภอแหงหนึง่ จงัหวดั

พษิณโุลก จำนวน 2,120 หลงัคาเรอืน โดยใชตวัแทน

หลังคาเรือนละ 1 คน เปนกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบ

สอบถาม โดยมเีกณฑคดัเขาดงันี ้1) อยใูนพืน้ทีศ่กึษา

อยางนอย 6 เดอืน  2) สามารถพดูคยุสือ่สารภาษาไทยได

3) สมัครใจเขารวมในการวิจัย เกณฑคัดออกไดแก

1) เปนผูใชกัญชาเพื่อนันทนาการ  2) ตอบแบบสอบ

ถามไมครบถวนสมบูรณ

ขนาดตวัอยางไดจากการคำนวณโดยการใชสตูรของ

Wayne (1995) ไดขนาดตวัอยางจำนวน 251 ตวัอยาง

ดงันี้

n = ขนาดตัวอยาง

N = จำนวนประชากรเปาหมาย = 723 หลงัคาเรอืน

Z2 = คามาตรฐานใตโคงปกต ิเทากบั 1.96

p = คาสัดสวนของการใชกัญชาทางการแพทย

รอยละ 50 (โอกาสความนาจะเปนสงูสดุ)

d = คาความคาดเคลือ่นทีย่อมรบัได เทากบั 0.05

การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1) เลอืกตำบลมา 1 ตำบล (Cluster random

sampling) ของอำเภอแหงหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก

ขัน้ตอนที ่ 2) จบัฉลากแบบไมใสคนื (Simple random

sampling) 5 หมูบานจาก 11 หมูบานในตำบลนั้น

แลวนำผลรวมหลงัคาเรอืนของ 5 หมบูาน จำนวน 723

หลงัคาเรอืน มาคำนวณขนาดตวัอยางได 251 ตวัอยาง

ขั้นตอนที่ 3) เทียบสัดสวน (Proportional to size)

รายหมูบานทั้ง 5 หมูบาน เพื่อกำหนดขนาดตัวอยาง
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รายหมูบาน ขั้นตอนที่ 4) จับฉลากหลังคาเรือนแบบ

ไมใสคืน (Simple random sampling) รายหมูบาน

จาก 5 หมูบานตามสัดสวนรายหมูบาน จนครบ 251

ตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยคือ  แบบสอบถาม

(Questionnaire) ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ประกอบดวย 7 สวน

ดงันี้

สวนที ่1 ปจจยัสวนบคุคล จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย

เพศ อาย ุรายได อาชพี สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

โรคประจำตัว เคยเห็นการใชกัญชาทางการแพทย

รกัษาโรค เคยใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรคมากอน

เคยไดรับการรักษาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชกัญชาทาง

การแพทย และเห็นดวยกับการอนุญาตใหปลูกกัญชา

เพื่อประโยชนทางการแพทย

สวนที ่2 ความรเูกีย่วกบัการใชกญัชาทางการแพทย

รักษาโรค จำนวน 15 ขอ คะแนนเต็ม 15 คะแนน

แบบสอบถามแบบ ถกู-ผดิ การแปลผลใชเกณฑ ดงันี้

ความรูในระดับสูง (12-15 คะแนน) ความรูในระดับ

ปานกลาง (9-11 คะแนน) ความรใูนระดบัต่ำ (0-8 คะแนน)

(Bloom, 1967)

สวนที ่3 การรบัรเูกีย่วกบัการใชกญัชาทางการแพทย

รกัษาโรค จำนวน 17 ขอ คะแนนเตม็ 85 คะแนน แบบ

สอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดบั คอื ไมใชอยางยิง่ จนถงึใชอยางยิง่ โดยมเีกณฑ

การใหคะแนน 1 ถึง 5 คะแนน การแปลผลคะแนน

ใชเกณฑดังนี้ การรับรูในระดับสูง (63-85 คะแนน)

การรับรูในระดับปานกลาง (40-62 คะแนน) การรับรู

ในระดบัต่ำ (17-39 คะแนน) (Best, 1977)

สวนที่ 4 ความเชื่อเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการ

แพทยรกัษาโรคจำนวน 12 ขอ คะแนนเตม็ 60 คะแนน

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ

ไมใชอยางยิ่ง จนถึงใชอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการให

คะแนน 1 ถงึ 5 คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑ

ดังนี้ ความเชื่อระดับสูง (44-60 คะแนน) ความเชื่อ

ระดับปานกลาง (28-43 คะแนน) ความเชื่อระดับต่ำ

(12-27 คะแนน) (Best, 1977)

สวนที ่5 ทศันคตติอกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค
จำนวน 14 ขอ คะแนนเตม็ 70 คะแนน แบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการให

คะแนน คอืขอคำถามเชงิบวก ใหคะแนน 1 ถงึ 5 คะแนน

และขอคำถามเชิงลบให คะแนน 5 ถึง 1 คะแนน

การแปลผลคะแนนใชเกณฑดังนี้ ทัศนคติระดับสูง

(52-70 คะแนน) ทัศนคติระดับปานกลาง (33-51

คะแนน) ทัศนคติระดับต่ำ (14-32 คะแนน) (Best,

1977)

สวนที ่6 การคลอยตามกลมุอางองิ จำนวน 5 ขอๆ ละ

11 กลมุอางองิ คะแนนเตม็ 275 คะแนน แบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบัคอื ไมใชอยางยิง่

จนถึงใชอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนน 1 ถึง 5

คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑดงันี ้การคลอยตาม

ระดับสูง (203-275 คะแนน) การคลอยตามระดับ

ปานกลาง (129-202 คะแนน) การคลอยตามระดบัต่ำ

(55-128 คะแนน) (Best, 1977)

สวนที่ 7 ความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทย
รักษาโรค จำนวน 14 ขอ คะแนนเต็ม 70 คะแนน

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ

ไมใชอยางยิ่ง จนถึงใชอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการให

คะแนน 1 ถงึ 5 คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑ

ดงันี ้ความตัง้ใจระดบัสงู (52-70 คะแนน) ความตัง้ใจ

ระดับปานกลาง (33-51 คะแนน) และความตั้งใจ

ระดบัต่ำ (14-32 คะแนน) (Best, 1977)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
คณะผูวิจัยนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญจำนวน

3 คน ประกอบดวย 1) ผรูบัผดิชอบงานแพทยแผนไทย

และแพทยทางเลือก 2) ผูรับผิดชอบงานยาเสพติด

3) อาจารยประจำมหาวทิยาลยั คณะสาธารณสขุศาสตร

พิจารณาเพื่อหาความสอดคลองระหวางขอคำถามและ

ประเดน็ทีท่ำการวจิยั มคีาดชันคีวามสอดคลอง (Index

of Item Objective congruence: IOC) เทากบั 0.67-1.00

และหาคาความเชือ่มัน่ โดยนำไปทดลองใชกบัประชาชน

ในอกีตำบลหนึง่ อำเภอเดยีวกนั ทีม่คีณุสมบตัคิลายกบั

กลมุตวัอยาง จำนวน 40 คน และหาคา KR-20 ในสวนที ่2
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ไดคา 0.704 หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) ไดความเชือ่มัน่สวนที่

3-7 ดังนี้ 0.763, 0.753, 0.738, 0.991 และ 0.749

ตามลำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผวูจิยัดำเนนิการสมัภาษณ ผเูขารวมโครงการ

วิจัยดวยตนเอง โดยการแนะนำตัว ชี้แจงจุดมุงหมาย

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงสิทธิบุคคลในการให

คำยินยอมใหขอมูลวิจัย เมื่อผูเขารวมโครงการวิจัย

เขาใจและใหคำยินยอมแลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลงานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติการวิจัยในมนุษย

เลขที่ B2020/0001 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2564 จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยั

ราชภฏัพบิลูสงคราม จงัหวดัพษิณโุลก

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ-สงูสดุ

และสถติวิเิคราะหถดถอยพหคุณู (Multiple regression

analysis) ดวยวธิ ีStepwise กำหนดนยัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ

การใชสถติพิบวาคา Residuals statistics ไดคา Mean

เทากบั 0.000 คา S.D. เทากบั 0.990 เขาใกล 1 อธบิายวา

คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ และไมเกิด

ภาวะ Multicolinearity ซึ่งดูจากคา Durbin-Watson

เทากับ 1.723 อยูในชวง 1.5-2.5 อธิบายวาตัวแปร

พยากรณที่นำมาใชในการทดสอบไมมีความสัมพันธ

กันเองสูง ผานขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิตินี้

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไป พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 58.6 อยใูนวยัสงูอาย ุ(60 ปขึน้ไป)

รอยละ 34.3 อายเุฉลีย่ 53.28 ป อายนุอยทีส่ดุ 20 ป

และอายุมากที่สุด 91 ป รายไดนอยกวาหรือเทากับ

10,000  บาท/เดอืน รอยละ 94.4 รายไดเฉลีย่ 3,691.24

บาท/เดือน รายไดมากที่สุด 40,000 บาท/เดือน

เปนเกษตรกร รอยละ 64.5 รองลงมา คอื รบัจางทัว่ไป

และแมบานเทากัน รอยละ 13.1 สวนใหญสถานภาพ

สมรสคูรอยละ 81.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 78.1 มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 9.6 และ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 6.4 ตามลำดับ

มโีรคประจำตวัรอยละ 52.2 เปนโรคความดนัโลหติสงู

รอยละ 35.1 รองลงมาเปนทัง้ โรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงรอยละ 30.5 และภาวะไขมันในเลือดสูงและ

มะเรง็เทากนั รอยละ 13.0 สวนใหญไมเคยเหน็การใช

กัญชาทางการแพทยในการรักษาโรค รอยละ 86.9

ไมเคยใชกัญชาทางการแพทยในการรักษาโรคมากอน

รอยละ 97.6 ไมเคยไดรบัการรกัษาทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการ

ใชกัญชาทางการแพทยในการรักษาโรค รอยละ 98.0

เห็นดวยกับการอนุญาตใหปลูกกัญชาเพื่อประโยชน

ทางการแพทยรอยละ 70.9 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 251)

เพศ
ชาย 104 41.4

หญิง 147 58.6

อายุ
20-29 ป 11 4.4

30-39 ป 30 11.9

40-49 ป 49 19.5

50-59 ป 75 29.9

60 ปขึน้ไป 86 34.3

    ± S.D. = 53.28 ± 13.40, Min = 20, Max = 91

รายได
≤ 10,000 บาท/เดอืน 236 94.0

10,001-20,000 บาท/เดอืน 11 4.4

20,001-30,000 บาท/เดอืน 3 1.2

> 30,000 บาท/เดอืน 1 0.4

   ± S.D. = 3,691.24 ± 5,107.17, Min = 300, Max = 40,000

อาชีพ
เกษตรกร 162 64.6

รับจางทั่วไป 33 13.1

นกัเรยีน/นกัศกึษา 2 0.8

คาขาย 8 3.2

พนักงานบริษัทเอกชน 2 0.8

ธุรกิจสวนตัว 11 4.4

แมบาน 33 13.1

สถานภาพ
โสด 26 10.4

สมรส 205 81.6

หมาย/หยาราง 20 8.0

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 196 78.1

มัธยมศึกษาตอนตน 24 9.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 6.4

อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเทา 9 3.6

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 6 2.4

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน)               รอยละ

x

x
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 251) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน)               รอยละ

โรคประจำตัว
ไมมี 120 47.8

มี 131 52.2

- เบาหวาน 11 8.4

- ความดันโลหิตสูง 46 35.1

- ไขมันในเลือดสูง 17 13.0

- โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 40 30.5

- มะเรง็ 17 13.0

เคยเห็นการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค
เคยเห็น 33 13.1

ไมเคยเห็น 218 86.9

เคยใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคมากอน
เคยใช 6 2.4

ไมเคยใช 245 97.6

เคยไดรับการรักษาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชกัญชาทางการแพทย
เคย 5 2.0

ไมเคย 246 98.0

เห็นดวยกับการอนุญาตใหปลูกกัญชาเพื่อประโยชนทางการแพทย
เห็นดวย 178 70.9

ไมเห็นดวย 73 29.1

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการใช

กญัชาทางการแพทยในการรกัษาโรคในระดบัปานกลาง

รอยละ 63.7 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ำ รอยละ

25.1 และความรูอยูในระดับสูง รอยละ 11.2 การรับรู

เกีย่วกบัการใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค มกีารรบั

รูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 87.6 รองลงมามีการ

รับรูอยูในระดับสูง รอยละ 6.8 และการรับรูอยูใน

ระดบัต่ำ รอยละ 5.6 ความเชือ่เกีย่วกบัการใชกญัชาทาง

การแพทยรักษาโรค มีความเชื่ออยูในระดับปานกลาง

รอยละ 55.0 รองลงมามคีวามเชือ่อยใูนระดบัสงู รอยละ

41.4 และความเชือ่อยใูนระดบัต่ำ รอยละ 3.6 ทศันคติ

ตอการใชกัญชาทางการแพทยในทางการรักษาโรค

มทีศันคตอิยใูนระดบัสงู รอยละ 59.4 รองลงมามทีศันคติ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.4 และทัศนคติอยูใน

ระดบัต่ำ รอยละ 1.2 การคลอยตามกลมุอางองิ พบวา

มกีารคลอยตามกลมุอางองิอยใูนระดบัต่ำ รอยละ 72.5

รองลงมามกีารคลอยตามกลมุอางองิอยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 22.7 และการคลอยตามกลุมอางอิงอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 4.8 ความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทย

ในการรักษาโรค พบวา มีความตั้งใจอยูในระดับสูง

รอยละ 64.5 รองลงมามคีวามตัง้ใจอยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 28.7 และความตัง้ใจอยใูนระดบัต่ำรอยละ 6.8

(ตาราง 2)
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ความรู 28 11.2 160 63.7 63 25.1 9.61 1.68

การรับรู 17 6.8 220 87.6 14 5.6 50.92 7.17

ความเชื่อ 104 41.4 138 55.0 9 3.6 41.70 6.46

ทัศนคติ 149 59.4 99 39.4 3 1.2 51.86 6.25

การคลอยตามกลุมอางอิง 12 4.8 57 22.7 182 72.5 110.69 47.10

ความตั้งใจ 162 64.5 72 28.7 17 6.8 43.81 8.96

ตาราง 2 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาต่ำสดุ-สงูสดุ ของตวัแปรเกีย่วกบัการใช

กญัชาทางการแพทยการรกัษาโรค (n = 251)

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

ตัวแปร
เกี่ยวกับการใชกัญชา

ทางการแพทยรักษาโรค

        ระดับสูง       ระดับปานกลาง  ระดบัต่ำ
S.D.x

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะใชกัญชาทาง

การแพทยรกัษาโรค พบวาปจจยัทีม่อีทิธพิลม ี3 ปจจยั

ไดแก ทัศนคติตอกัญชาทางการแพทย (β = 0.455,

p-value < 0.001) ความเชื่อตอกัญชาทางการแพทย

(β = 0.375, p-value < 0.001) การคลอยตามกลมุอางองิ

(β = 0.085, p-value = 0.039) มอีทิธพิลตอความตัง้ใจ

ที่จะใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค (R2 = 0.586)

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาคงที่

เทากบั -16.796 (ตาราง 3) สามารถเขยีนเปนสมการ

พยากรณความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยในการ

รกัษาโรค ไดดงันี้

ความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค

= -16.796 + 0.653 (ทศันคตติอกญัชาทางการแพทย)

+ 0.520 (ความเชือ่ตอกญัชาทางการแพทย) + 0.016

(การคลอยตามกลุมอางอิง)

ตาราง 3 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค โดยวธิ ี Stepwise

1. ทศันคตติอกญัชาทางการแพทย 0.653 0.455 9.37 < 0.001*

2. ความเชือ่ตอกญัชาทางการแพทย 0.520 0.375 7.94 < 0.001*

3. การคลอยตามกลมุอางองิ 0.016 0.085 2.08 0.039

*p-value < 0.05, Constant = -16.796, R square = 0.586

              ตวัแปรทีม่อีทิธพิล                                          B                  Beta           t              p-value

สรปุและอภปิรายผล
ความรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยรักษา

โรคในระดบัปานกลาง รอยละ 63.7 ขดัแยงกบัการศกึษา

ของ Rakpanich et al. (2020) พบวาความรเูกีย่วกบั

กัญชาทางการแพทยของผูตอบแบบสอบถามภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอือยใูนระดบัต่ำ รอยละ 34.7 ถงึแม

วาผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาคลายคลึงกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา

การศกึษาครัง้นี ้ดำเนนิการศกึษาในบรบิททีแ่ตกตางกนั

วัฒนธรรมการรับรู การสั่งสมความรูจากประสบการณ

ที่ตางกันจึงสงผลใหความรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทาง

การแพทยตางกนั

การรับรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยอยูใน

ระดบัปานกลาง รอยละ 87.6 สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Manning & Bouchard (2021) พบวา ผูสูงอายุ
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ในรัฐอิลลินอยส สหรัฐอเมริกา รับรูเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทยวาเปนทางเลอืกในการรกัษา หรอืเปนสิง่

ทีม่ปีระโยชน เชือ่ถอืได และเปนสิง่ทีช่อบธรรมตามกฎหมาย

ทั้งนี้ อาจเปนเพราะวาผูตอบแบสอบถามอาจติดตาม

ขาวสารเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ซึง่สามารถตดิตาม

ขาวสารและเขาถงึสือ่ตางๆ ทัง้ทางสือ่ออนไลน และสือ่

วิทยุโทรทัศน

ความเชื่อเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทย

รกัษาโรคอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 55.0 สอดคลองกบั

การศกึษาของ Findley, Edelstein, Pruginin, Reznik,

Milano, & Isralowitz (2021) พบวานักศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา และในอิสราเอลเชื่อวาการใชกัญชาทาง

การแพทยมีประโยชนตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของตนเอง อาจเปนเพราะวาผูตอบแบบสอบถามเกิด

การรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ หรืออาจเกิดจาก

อิทธิพลของบุคคลรอบขางจึงสงผลใหเกิดความเชื่อ

ตอการใชกัญชาทางการแพทย

ทัศนคติตอการใชกัญชาทางการแพทยในทางการ

รักษาโรคอยูในระดับสูง รอยละ 59.4 สอดคลองกับ

การศกึษาของ Rakpanich et al. (2020) พบวา ทศันคติ

ตอกัญชาทางแพทยของประชาชนในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ประเทศไทย อยูในระดับดี รอยละ 52.2

ทั้งนี้ อาจเปนเพราะวาผูตอบแบบสอบถามเกิดการ

รบัรเูกีย่วกบักญัชาทางการแพทย และมคีวามเชือ่ทีด่ตีอ

กัญชาทางการแพทยจึงเกิดทัศนคติที่ดีตอการการใช

กัญชาทางการแพทย

การคลอยตามกลุมอางอิงอยูในระดับต่ำ รอยละ

72.5 ไมสอดคลองกบัการศกึษาของ Feepakphao et al.

(2020) พบวา การคลอยตามกลุมอางอิงอยูในระดับ

ปานกลาง ทัง้นี ้อาจเปนเพราะวาการศกึษานีศ้กึษาในกลมุ

ประชาชนทัว่ไปในขณะทีก่ารศกึษาของ Feepakphao et al.

(2020) ศกึษาในนกัศกึษา อกีทัง้อายเุฉลีย่การศกึษานี้

เทากบั 53.3 ป ในขณะทีก่ารศกึษาของ Feepakphao

et al. (2020) อายเุฉลีย่เทากบั 20.2 ป

ความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยในการ

รักษาโรคอยูในระดับสูง รอยละ 64.5 สอดคลองกับ

การศกึษาของ Rakpanich et al. (2020) พบวาความตัง้ใจ

ที่จะใชกัญชาทางการแพทยของประชาชนในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประเทศไทย รอยละ 75.8 อาจเปน

เพราะวาผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูเกี่ยวกับกัญชา

ทางแพทย จึงเกิดทัศนคติที่ดีตอกัญชาทางการแพทย

จึงสงผลใหมีความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทย

ในระดับที่สูง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะใชกัญชาทาง

การแพทยในการรกัษาโรคของประชาชน ประกอบดวย

ทศันคต ิความเชือ่ การคลอยตามกลมุอางองิ อภปิรายผล

เปนรายตวัแปร ดงันี้

ทัศนคติตอกัญชาทางการแพทยมีอิทธิพลเชิงบวก

กับความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยในการ

รกัษาโรค (β = 0.510, p-value < 0.001) อาจเปนเพราะ

ผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติที่ดีตอกัญชาทางการ

แพทย จึงมีความสนใจที่จะใชกัญชาในการรักษาโรค

ซึ่งเปนทางเลือกในการรักษาโรคอีกทางหนึ่ง และการ

ศึกษานี้ พบวา ระดับทัศนคติตอกัญชาทางการแพทย

อยใูนระดบัสงู รอยละ 59.4 และระดบัปานกลาง รอยละ

39.4 สอดคลองกับงานวิจัยของ Rakpanich et al.

(2020) พบวา ทศันคตมิคีวามสมัพนัธกบัความตัง้ใจที่

จะใชกัญชาทางแพทยของประชาชนในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืของไทย (Adj OR = 3.74; 95% CI: 2.77-5.04)

และยงัสอดคลองกบัการศกึษาของ Ben, Perelman, &

Ben (2016) พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธอยางมาก

กบัการใชบรกิารแพทยทางเลอืกของประชาชนในประเทศ

อิสราเอล

ความเชือ่ตอกญัชาทางการแพทยมอีทิธพิลเชงิบวก

กับความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยในการรักษา

โรค (β = 0.362, p-value < 0.001) อธิบายไดวา

หากผูตอบแบบสอบถามมีความเชื่อเชิงบวกกับกัญชา

ทางแพทย จะสงผลใหเกิดความสนใจที่จะใชกัญชา

ทางการแพทยในการรักษาโรค และการศึกษานี้พบวา

ผตูอบแบบสอบถามมคีวามเชือ่ตอกญัชาทางการแพทย

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.0 และระดับสูง

รอยละ 41.4 ตามลำดับ อีกทั้งยังเปนไปตามทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ทีร่ะบวุาบคุคลเมือ่จะ

กระทำพฤตกิรรมตองมคีวามเชือ่ตอการควบคมุพฤตกิรรม

เสียกอนจึงจะเกิดความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น

สอดคลองกบังานวจิยัของ Findley et al. (2021) พบวา
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นกัศกึษาในสหรฐัอเมรกิา และในอสิราเอลเชือ่วาการใช

กัญชาทางการแพทยมีประโยชนตอสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของตนเอง

การคลอยตามกลุมอางอิงมีอิทธิพลเชิงบวกกับ

ความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยในการรกัษาโรค

(β = 0.085, p-value = 0.039) อาจเปนเพราะวาผตูอบ

แบบสอบถามไดรบัขอมลูเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย

ในการรักษาโรคจากบุคคลรอบขาง เชน ญาติพี่นอง

เพื่อน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข

ผูนำชุมชน หรือจากการประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ

เปนตน จงึอาจสงผลใหเกดิทศันคตเิชงิบวก และมขีอมลู

เพิ่มเติมเพื่อการตัดสินใจที่จะใชกัญชาทางการแพทย

ในการรกัษาโรคซึง่เปนไปตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน

(Ajzen, 1991) ทีร่ะบวุาเมือ่บคุคลเชือ่ฟงหรอืเหน็ดวย

จึงเกิดการคลอยตามบุคคลรอบขางสงผลใหเกิดความ

ตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรม สอดคลองกับงานวิจัยของ

Feepakphao et al. (2020) พบวา การคลอยตาม

กลมุอางองิเปนปจจยัพยากรณความตัง้ใจการนำกญัชา

ไปใชในกระบวนการรกัษา (β = 0.370, p-value < 0.01)

ของนิสิตสาขาวิชาอนามัยชุมชน มหาวิทยาลัยพะเยา

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยพบวามี 3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค ไดแก

ทศันคต ิความเชือ่ตอกญัชาทางแพทย และการคลอยตาม

กลุมอางอิง ดังนั้นจึงขอเสนอใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยบริการ

สาธารณสขุ หนวยบรกิารปฐมภมู ิควรสงเสรมิใหผทูีม่ี

อิทธิพลตอการใชกัญชาทางการแพทย เชน บุคคลใน

ครอบครวั เพือ่นบาน เจาหนาทีส่าธารณสขุ ชวยกระตนุ

หรืออธิบายเกี่ยวกับขอดีขอเสียของการใชกัญชาทาง

การแพทยรักษาโรครวมถึงควรมีการสงเสริมทัศนคติ

และความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย

เพื่อใหผูที่มีความสนใจเกิดความตั้งใจในการใชกัญชา

ทางการแพทยรักษาโรคตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ในการวิจัยครั้งตอไป อาจนำตัวแปรที่มีอิทธิพล

ตอความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยทัง้ 3 ตวัแปร

ไปประยกุตเปนโปรแกรมสงเสรมิความรอบรทูางสขุภาพ

เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ในรปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถาม อาสาสมัคร

สาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกทาน ที่ให
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บทคดัยอ

การศึกษาเชิงวิเคราะหภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดในอำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ

ทีพ่ึง่พาตนเองไดในอำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค จำนวน 309 คน โดยวธิกีารสมุแบบชัน้ภมู ิเครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 7 สวน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ เปนเพศหญงิ รอยละ 62.1 มจีำนวนฟนมากกวา 20 ซี ่รอยละ

56.6 เคยไปรับบริการทางทันตกรรม รอยละ 86.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 50.5 ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพอยางมนียัสำคญัทางสถติไิดแก การรบัรคูวามสามารถ

ตนเองในการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.335) การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.306)

การรบัรปูระโยชนของการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.183)  การไปรบับรกิารทางทนัตกรรม (β = 0.098) เพศหญงิ

(β = 0.122) การรบัรอูปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.116) จำนวนฟน (β = 0.104) สามารถทำนาย

พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได รอยละ 48.6 (Adjusted R2 = 0.486, F = 42.675,

p < 0.001)  ดงันัน้ ทนัตบคุลากรควรสนบัสนนุขอมลูขาวสารดานทนัตสขุภาพ สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

ในการดูแลทันตสุขภาพ สงเสริมการรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพแกผูสูงอายุ และสงเสริมพฤติกรรม

การใชไหมขัดฟนแกผูสูงอายุควรจัดบริการทันตกรรมเชิงรุกเพื่อลดอุปสรรคการเขาถึงการดูแลทันตสุขภาพ

แกผูสูงอายุ

คำสำคญั: ปจจยั ผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองได
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ABSTRACT

This cross-sectional analytical study aimed to determine factors affecting oral health care

behaviors among self-independent older adults in Banphotphisai District, Nakhon Sawan Province.

The samples were 309 self-independent older adults selected bystratified random sampling technique.

The data were collected using a questionnaire consisting of seven parts. Data were analyzed by descrip-

tive statistics, and stepwise multiple regression analysis was used for data analysis.

The results revealed that most of the samples (62.1%) were female. More than half of them

(56.6%) had more than 20 teeth, and 86.1% used to receive dental services. Oral health care behaviors

were observed at a moderate level (50.5%). Factors significantly affected dental care behaviors included

perceived self-efficacy of oral health care (β = 0.335), receiving information about oral health care

(β = 0.306), perceived benefits of oral health care (β = 0.183), used to receive dental service (β = 0.098),

female (β= 0.122), perceived barriers of oral health care (β = 0.116), number of teeth (β = 0.104).

All these factors predicted oral health care behaviors among the self-independent older adults at 48.6%

(Adjusted R2 = 0.486, F = 42.675, p < 0.001). Therefore, dental personnel should support the oral health

care information, promote the perceived self-efficacy of oral health care, promote the perceived benefits of

oral health care, and promote using dental floss behaviors among older adults. Additionally, proactive

dental services should be implemented to reduce accessibility barriers to oral health care for older adults

Keywords: Factors, Self-independent older adults, Oral health care behaviors

Factors affecting oral health care behaviors among the self-independent
older adults, Banphotphisai District, Nakhon Sawan Province

Pirawun Nuetong1, 2, *M.P.H., Archin Songthap3 Ph.D.

1 Student in Master of Public Health, Faculty of Public Health, Naresuan University.
2 Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Ban Ta Ngai Health Promoting Hospital, Nakhon Sawan Province.
3 Associate Professor, Faculty of Public Health, Naresuan University
* Corresponding author: pirawun_nuetong@hotmail.com



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

114

บทนำ
จากสถานการณประชากรผสูงูอาย ุในป พ.ศ. 2523

พบวา ผสูงูอาย ุ60 ปขึน้ไป มจีำนวน 382 ลานคนทัว่โลก

ในป พ.ศ. 2560 จำนวนผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นมากกวา

สองเทา เปนจำนวน 962 ลานคนทัว่โลก และจำนวน

ผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนสองเทาในป พ.ศ. 2593 คือ

ประมาณ 2.1 พนัลานคนทัว่โลก (United Nations, 2017)

จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.

2558-2573 พบวา ในป พ.ศ. 2558 ผสูงูอายมุจีำนวน

10 ลานคนทั่วประเทศ ดัชนีการสูงวัยภาพรวมอยูใน

สงัคมสงูวยั (Aged society) และคาดวาในป พ.ศ. 2568

ผสูงูอายจุะมจีำนวนเพิม่สงูขึน้ถงึ 15 ลานคนทัว่ประเทศ

ซึ่งเปนดัชนีการสูงวัยเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ

(Completed aged society) (Permanent Secretary,

Ministry of Social Development and Human Security,

2014) จากแนวโนมที่เพิ่มขึ้นในประชากรผูสูงอายุ

อยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดปญหาตอการดำรงชวีติของ

ผสูงูอาย ุทัง้ปญหาในดานสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม

โดยปญหาสขุภาพของผสูงูอาย ุไดแก โรคเบาหวาน รอยละ

18.2  โรคความดนัโลหติสงู รอยละ 41.4  โรคขอเขาเสือ่ม

รอยละ 8.6 โรคซึมเศรา รอยละ 1.0 ภาวะซึมเศรา

(จากการคดักรอง 2Q) รอยละ 13.4 ผปูวยตดิเตยีง รอยละ

1.1 ปญหาสขุภาพชองปาก รอยละ 37.4 (Doungthipsirikul,

2013) ปญหาการไดยิน รอยละ 15.4 และปญหาการ

มองเหน็ รอยละ 48.6 (Foundation of Thai Gerontology

Research and Development Institute, 2018)

สำหรบัปญหาสขุภาพชองปากเปนปญหาสาธารณสขุ

ทีส่ำคญั เปนประตดูานแรกในการลำเลยีงอาหารเขาไป

หลอเลีย้งสวนตางๆ ในรางกายใหมสีขุภาพทีด่ ีอวยัวะ

ในชองปากของผสูงูอายมุกีารเสือ่มสภาพไปตามกาลเวลา

ซึ่งสังเกตไดจากชั้นเคลือบฟนที่บางลง มีชองวาง

ระหวางฟนมากขึน้ มเีหงอืกรน เกดิฟนสกึบรเิวณคอฟน

และดานบดเคีย้ว ปญหาตางๆ เหลานี ้สงผลตอการเกดิ

โรคในชองปากและการสูญเสียฟนในอนาคต (Razak,

Richard, Thankachan, Hafiz, Kumar, & Sameer, 2014)

ปญหาทันตสุขภาพที่พบเปนอันดับ 1 คือ มีฟนหลัง

นอยกวา 4 คสูบ รอยละ 59.8 รองลงมาคอื โรคฟนผุ

รอยละ 52.6 ฟนใชงานนอยกวา 20 ซี่ รอยละ 46.0

โรคปรทินัต รอยละ 36.3 และปญหารากฟนผ ุรอยละ

16.5 (Public Health Dentistry, Department of Health,

2018) โดยปญหาผสูงูอายทุีม่ฟีนใชงานนอยกวา 20 ซี่

และฟนหลงัใชงานนอยกวา 4 คสูบ ทีพ่บเปนอนัดบั 1

คือ ภาคกลาง อันดับที่ 2 คือ ภาคใต อันดับที่ 3

ภาคเหนอื และอนัดบัสดุทาย คอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ซึง่ในเขตสขุภาพทีพ่บวา ผสูงูอายมุฟีนใชงานนอยกวา

20 ซีแ่ละมฟีนหลงันอยกวา 4 คสูบ เปนอนัดบั 1 คอื

เขตสขุภาพที ่5 รอยละ 41.4 และ 27.7 เขตสขุภาพที ่6

รอยละ 45.7 และ 29.1 เขตสขุภาพที ่ 4 รอยละ 42.0

และ 30.1 เขตสขุภาพที ่3 รอยละ 46.8 และ 34.6 และ

เขตสุขภาพที่ 13 รอยละ 49.0 และ 36.9 ตามลำดับ

ปญหาในชองปากของผูสูงอายุ 60-74 ป สวนใหญ

ยงัคงเปนการสญูเสยีฟน และการสญูเสยีฟนยงัเพิม่ขึน้

อยางตอเนื่อง จนเมื่ออายุ 80-89 ป ผูที่มีฟนใชงาน

นอยกวา 20 ซี่ และมีฟนหลังที่ใชในการเคี้ยวอาหาร

นอยกวา 4 คสูบสงูถงึรอยละ 77.6 และ 87.9 (Public

Health Dentistry, Department of Health, 2018)

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ

มผีลตอการสญูเสยีฟนในอนาคต (Phosri & Veewuthajarn,

2015) การแปรงฟนกอนนอน การใชไหมขดัฟนทกุวนั

และการไปพบทันตแพทยเปนปจจัยที่สำคัญของการ

มอีายฟุนทีย่นืยาว (Paganini-Hill, White, & Atchison,

2011) นอกจากนี ้การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การตรวจ

สุขภาพชองปากดวยตนเอง การใชอุปกรณเสริมเปน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ควรสงเสริมใน

ผูสูงอายุ (Public Health Dentistry, Department of

Health, 2018)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ไดแก เพศ รายได ความรูในการดูแลทันตสุขภาพ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ

(Phudphong, 2020) อาย ุการมโีรคประจำตวั (Suthito,

2017) ระดบัการศกึษา (Charoenkul, Kerdwichai, &

Thuopkrachang, 2014) จำนวนซี่ฟน (Roysakul,

Pithpornchaiyakul, & Thearmontree, 2019) การไปรบั

บรกิารทางทันตกรรม (Homkaenchan, 2016) การรบัรู



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2566

115

ประโยชนของการดแูลทนัตสขุภาพ (Charoenjiangchai,

Pensirinapha, & Thamkul, 2021) การรบัรคูวามรนุแรง

ตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปาก การรบัรอูปุสรรคของ

การดแูลทนัตสขุภาพ (Katanyutanon, Chongcharoen,

Phanchan, Chanthamontri, Eknum, Siriwatetal, 2019)

การรับรูความสามารถตนเองของการดูแลทันตสุขภาพ

(Khamrin, Boonyathee, Bootsikeaw, Ong-Artborirak,

& Seangpraw, 2021) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิปญหาสขุภาพชองปาก (Sihawong, 2019) การเขาถงึ

แหลงบริการทันตสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย

(Rodsawaeng, 2017)

จังหวัดนครสวรรค เปนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3

ทีม่กีารดำเนนิงานดานทนัตสาธารณสขุ อาท ิการตรวจ

สุขภาพชองปาก การใหทันตสุขศึกษา การใหบริการ

ทางทันตกรรม การสรางนวัตกรรม และการจัดทำ

โครงการปองกัน เพื่อบรรลุตัวชี้วัด รอยละ 60.0 ของ

ผูสูงอายุที่มีจำนวนฟนใชงานอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4

คสูบ (Public Health Dentistry, Department of Health,

2019) ในทางตรงกนัขามผสูงูอายใุนจงัหวดันครสวรรค

มกีารสญูเสยีฟนมากทีส่ดุ ตดิอนัดบั 1 ใน 5 ของระดบั

ประเทศ และเปนเขตสขุภาพทีผ่สูงูอายมุกีารสญูเสยีฟน

มากทีส่ดุเปนอนัดบั 1 ในภาคเหนอื (Nakhon Sawan

Provincial Public Health Office, 2020) ในปพ.ศ.

2560-2562 อัตราผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรคมี

แนวโนมฟนใชงาน 20 ซี่ ฟนหลังแทใชงาน 4 คูสบ

ลดลงจากรอยละ 23.8, 19.0 และ 18.2 ตามลำดับ

เมื่อพิจารณาระดับอำเภอในเขตชนบทของจังหวัด

นครสวรรค พบวา อำเภอบรรพตพสิยัมผีสูงูอายมุฟีนแท

ใชงาน 20 ซี่ ฟนหลังแทใชงาน 4 คูสบ มีแนวโนม

ลดลงจากรอยละ 23.7, 23.0 และ 15.6 ตามลำดับ

มแีนวโนมสญูเสยีฟนมากทีส่ดุเปนอนัดบัที ่ 2 รองจาก

อำเภอชมุตาบง แตประชากรผสูงูอายใุนอำเภอบรรพตพสิยั

มจีำนวนมากกวาชมุตาบงเกอืบ 7 เทา จากการสำรวจ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุในอำเภอ

บรรพตพิสัย ป พ.ศ. 2560-2562 มีแนวโนมลดลง

พบวา การไดรบัการตรวจสขุภาพชองปาก รอยละ 16.8,

14.2 และ 10.5 ตามลำดบั การไดรบัการฝกปฏบิตักิาร

แปรงฟน รอยละ 22.8, 23.9 และ 14.9  ตามลำดับ

การไปรับบริการทางทันตกรรม รอยละ 51.4, 40.2

และ 30.4 ตามลำดับ (Nakhon Sawan Provincial

Public Health Office, 2020)

จากปญหาดงักลาว ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยั

ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

(Health Belief Model) ซึ่งทฤษฎีไดกลาววา การที่

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพก็ตอเมื่อมีการ

รบัรคูวามเสีย่งความรนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชน

และอุปสรรคของการปองกันและรักษาโรค และการ

รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและรักษา

โรค ซึง่การรบัรคูวามสามารถเปนตวัแปรหนึง่ในทฤษฎี

การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)

โดยการรับรูสุขภาพชองปากมีผลตอพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก (Solhi, Zadeh, Seraj,

& Zadeh, 2010) นอกจากนี ้ผวูจิยัไดประยกุตทฤษฎี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) ซึง่เปนปจจยั

ภายนอกทีเ่กดิจากบคุคลอืน่ ๆ ทีส่งผลใหเกดิพฤตกิรรม

การดแูลทนัตสขุภาพอกีดวย ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม

มีผลตอสถานะสุขภาพชองปากของผูสูงอายุอยางมี

นยัสำคญั (Ahn, Lee, & Kim, 2020) ดงันัน้ ผวูจิยัจงึ

สนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดในอำเภอ

บรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค เพือ่นำผลจากการศกึษา

ในครัง้นีไ้ปประยกุตใชในการวางแผนดำเนนิงานสงเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากสำหรับผูสูงอายุ

ปองกันการสูญเสียฟนและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูสูงอายุในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

และปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของ

ผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองไดในอำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดั

นครสวรรค

สมมุติฐานการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคล ความรูในการดูแลทันตสุขภาพ

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพชองปาก
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การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู

ความรนุแรงตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปาก การรบัรู

อปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ การรบัรคูวามสามารถ

ตนเองของการดูแลทันตสุขภาพ การเขาถึงบริการ

ทันตกรรม การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแล

ทันตสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย มีผลตอพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองได

ในอำเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ซึง่ไดรบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวิทยาลัยนเรศวร COA No. 481/2020 IRB No.

P3-0114/2563 ลงวนัที ่23 พฤศจกิายน 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรผูสูงอายุที่อายุ 60 ปขึ้นไปที่อาศัยใน

อำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค จำนวน 6,698 คน

กลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายทุีพ่ึง่ตนเองได จำนวน 309 คน

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการคำนวณ

การประมาณคาเฉลี่ยกลุมประชากร (Estimating a

finite population mean) (Wayne, 1995) กำหนด

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาที่ผานมาเทากับ

0.24 (σ) (Rodsawaeng, 2017) และกำหนดคาความ

คลาดเคลื่อนจากการประมาณคาเทากับ 0.06 (d)

(Saritwanich & HunsriSakul, 2014) และไดขนาด

ตวัอยาง 278 คน และผวูจิยัไดเพิม่ขนาดกลมุตวัอยาง

รอยละ 10.0 เพือ่ปองกนัการสญูเสยี รวมกลมุตวัอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้ 309 คน สุมกลุมตัวอยางดวยวิธี

แบบชัน้ภมู ิซึง่อำเภอบรรพตพสิยัมจีำนวนโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) ทัง้หมด 17 แหง โดย

แบงเปน 2 กลมุ คอื รพ.สต. ทีม่ทีนัตบคุลากรประจำ

8 แหง และ รพ.สต. ทีไ่มมทีนัตบคุลากรประจำ 9 แหง

สุมเลือกพื้นที่แบบสุมตัวอยางอยางงาย โดยสุมเลือก

รพ.สต.ทีม่ทีนัตบคุลากรประจำ 4 รพ.สต. และ รพ.สต.

ที่ไมมีทันตบุคลากรประจำ 4 รพ.สต. สำรวจรายชื่อ

ผสูงูอายใุนเขตรบัผดิชอบของแตละ รพ.สต. แลวนำมา

สุมตัวอยางแบบเปนระบบ โดยมีเกณฑการคัดเขา

ของกลุมตัวอยาง ไดแก สามารถสื่อสารภาษาไทย

ใหเขาใจได ยนิยอมใหความรวมมอืในการศกึษา ประเมนิ

ความสามารถในการดำเนนิชวีติประจำวนั (Activity of

Daily Living Assessments: ADL) ได 12 คะแนน

ขึน้ไป เกณฑคดัออก ไดแก ยายออกพืน้ทีว่จิยัหรอืไม

ไดมาตามนัดในวันที่เก็บขอมูล มีอาการของโรคเรื้อรัง

รนุแรง ไดแก โรคมะเรง็ ไมสามารถใหขอมลูไดครบถวน

เปนผูปวยที่กำลังรักษาโรคในชองปากอยู เปนผูที่ไมมี

ฟนในชองปาก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 7 สวน คอื สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลู

สวนบุคคลมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ

(Check list) จำนวน 10 ขอ สวนที ่ 2 แบบสอบถาม

ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ จำนวน 10 ขอ

ระดบัการวดัเปนนามสเกล (Nominal scale) มลีกัษณะ

เปนขอคำถามใหตอบใช หรือ ไมใช แลวนำคะแนน

มาแบงเปน 3 ระดับ (Bloom, 1975) คือ ระดับต่ำ

(0-5 คะแนน) ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดบัสงู

(8-10 คะแนน) สวนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ

ดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ทำใหเกิด

ปญหาสุขภาพชองปากการรับรูประโยชนของการดูแล

ทันตสุขภาพ การรับรูความรุนแรงตอการเกิดปญหา

สุขภาพชองปาก การรับรูอุปสรรคของการดูแล

ทันตสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการดูแล

ทันตสุขภาพมี 15 ขอ สวนที่ 4 การเขาถึงบริการ

ทนัตกรรม ม ี10 ขอ สวนที ่5 แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในการดแูลทนัตสขุภาพ ม ี10 ขอ สวนที ่6 การไดรบั

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพ ม ี 10 ขอ

และสวนที ่7 พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของผสูงูอายุ

มี 10 ขอ โดยสวนที่ 3-7 เปนขอคำถามปลายปด

ใหเลือกตอบเพียงขอเดียว ในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) ม ี3 ระดบั แบงคะแนนเฉลีย่

ออกเปน 3 ระดบั (Best & Kahn, 1986) ไดแก ระดบันอย

(1.00-1.66 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67-2.33

คะแนน) และระดบัมาก (2.34-3.00 คะแนน)
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
คณะวจิยัทำการออกแบบเครือ่งมอืและนำเครือ่งมอื

ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน

ไดคาดชันคีวามสอดคลอง (Index of Congruency: IOC)

อยรูะหวาง 0.67-1.00 คะแนน และถาขอไหนไดคา IOC

ต่ำกวา 0.50 นำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ใหมคีวามถกูตอง ชดัเจน และเหมาะสม โดยคณะวจิยั

นำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ

ทีป่รบัปรงุแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กบัผสูงูอายุ

ในอำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค ซึ่งมีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 ราย จากนั้น

นำแบบสอบถามมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha

Coefficient) (Vanichbancha & Vanichbancha, 2015)

โดยแตละสวนของแบบสอบถาม มีคาความเชื่อมั่น

อยใูนชวง 0.79-0.81

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลัง

ไดรบัอนมุตักิารพจิารณาจรยิธรรม จากคณะกรรมการ

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวรแลวคณะวิจัยประสานงานเพื่อขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล (รพ.สต.) บานสมเสีย้ว บานเขาหวยลงุ

บานตาขดี บานหนองขีว้วั บานหกูวาง บานคลองสองหนอ

บานมาบมะขาม และบานบางตาหงาย เพื่อนัดหมาย

กลมุตวัอยางชีแ้จงวตัถปุระสงคและการเขารวมการวจิยั

โดยการเซ็นใบยินยอม หลังจากกลุมตัวอยางยินยอม

ทีจ่ะเขารวมการวจิยั คณะวจิยัใหกลมุตวัอยางตอบแบบ

สอบถาม จากนั้นคณะวิจัยรอแบบสอบถามคืนพรอม

ตรวจสอบความสมบรูณและความถกูตอง แลวนำเขาสู

กระบวนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
หลังจากคณะวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว

นำขอมลูมาวเิคราะหโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติิ

ดงันี้

1. สถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุ คาต่ำสดุ ใชสำหรบั

การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคล การรบัรดูานทนัตสขุภาพ

ความรใูนการดแูลทนัตสขุภาพ การเขาถงึแหลงบรกิาร

ทนัตสขุภาพ การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูล

ทันตสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพ

2. สถิติเชิงอางอิง ไดแก การวิเคราะหถดถอย

พหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression

analysis) ใชสำหรบัการวเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรม

การดแูลทนัตสขุภาพ โดยกำหนดคานยัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ผวูจิยัไดนำทกุตวัแปร มาเขาสมการ ไดแก

ขอมูลสวนบุคคล การไปรับบริการทางทันตกรรม

ความรใูนการดแูลทนัตสขุภาพ การรบัรโูอกาสเสีย่งตอ

การเกดิปญหาสขุภาพชองปาก การรบัรปูระโยชนของ

การดูแลทันตสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการดูแล

ทนัตสขุภาพ การรบัรคูวามสามารถในการดแูลทนัตสขุภาพ

การรบัรคูวามรนุแรงตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปาก

การเขาถึงบริการทันตกรรม การไดรับขอมูลขาวสาร

เกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพ แรงสนบัสนนุ ทางสงัคม

และพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

ผลการวจิยั
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 62.1 มอีายอุยรูะหวาง 60-69 ป

รอยละ 60.0 อายเุฉลีย่ 66.85 ป อายสุงูสดุ 85 ป และ

อายตุ่ำสดุ 60 ป มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 3,000 บาท

รอยละ 58.3 คาเฉลี่ยของรายไดคือ 3,870.23 บาท

มสีถานภาพสมรส รอยละ 69.9 จบชัน้ระดบัประถมศกึษา

รอยละ 83.8 มีโรคประจำตัวเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง

รอยละ 73.8 สวนใหญเปนโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

มฟีนมากกวา 20 ซี ่รอยละ 56.6 มากกวา 4 คสูบ รอยละ

41.1 ไปรบับรกิารทางทนัตกรรม รอยละ 86.1 (ดงัตาราง 1)
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 309)

เพศ
หญิง 192 62.1

ชาย 117 37.9

อายุ
60-69 ป 228 60.0

70-79 ป 73 26.2

80 ปขึน้ไป 8 13.8

    = 66.85, S.D. = 5.37, Min = 60, Max = 85

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 3000 บาท 180 58.3

3,000-6,000 บาท 57 18.4

6,000 บาท ขึน้ไป 72 23.3

    = 3,870.23, S.D. = 3,731.76, Min = 600, Max = 30,000

สถานภาพ
สมรส 216 69.9

หมาย/หยา/แยกกันอยู 62 20.1

โสด 31 10.0

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 259 83.8

มัธยมศึกษา 21 6.8

ไมเคยเรียน 19 6.2

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 5 1.6

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 5 1.6

อาชีพ
เกษตรกรรม 119 38.6

วางงาน 96 31.1

รับจางทั่วไป 54 17.4

ธุรกิจสวนตัว 27 8.7

ขาราชการบำนาญ 13 4.2

การมีโรคประจำตัว
มโีรคประจำตวั (โรคไมตดิตอเรือ้รงั) 228 73.8

ไมมีโรคประจำตัว 81 26.2

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน               รอยละ

x

x
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 309) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน               รอยละ

สิทธิการรักษาพยาบาล
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 266 86.1

สิทธิขาราชการ 35 11.3

สิทธิประกันสังคม 6 1.9

สิทธิรัฐวิสาหกิจ 2 0.7

จำนวนฟนทีม่อีย ู (ซี)่
มากกวา 20 ซี่ 175 56.6

นอยกวา 20 ซี่ 134 43.4

    = 19.20, S.D. = 7.45, Min = 1, Max = 32

จำนวนคสูบฟนแท (ค)ู
นอยกวา 4 คสูบ 182 58.9

มากกวา 4 คสูบ 127 41.1

    = 2.85, S.D. = 2.55, Min = 0, Max = 10

ในรอบปที่ผานมาไดไปรับบริการทางทันตกรรม
เคย 266 86.1

ไมเคย 43 13.9

x

x

2. ระดับตัวแปรที่ศึกษา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการดูแล

ทนัตสขุภาพ อยใูนระดบัสงู (    ± S.D. = 7.07 ± 1.71)

การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ทำใหเกิดปญหาสุขภาพชองปาก

อยูในระดับสูง (  ± S.D. = 2.72 ± 0.49) การรับรู

ประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับสูง

(  ± S.D. = 2.88 ± 0.33) การรับรูความรุนแรงตอ

การเกิดปญหาสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง

(   ± S.D. = 2.47 ± 0.53) การรบัรอูปุสรรคของการดแูล

ทนัตสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง (   ± S.D. = 2.41 ±

0.59) การรบัรคูวามสามารถตนเองในการดแูลทนัตสขุภาพ

อยูในระดับสูง (  ± S.D. = 2.41 ± 0.56) ดานการ

เขาถึงบริการทันตกรรมอยูในระดับสูง (  ± S.D. =

2.50 ± 0.51) และพบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการ

ดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (  ± S.D. =

2.15 ± 0.75) และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การดแูลทนัตสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง (   ± S.D. =

1.80 ± 0.38) ดงัตาราง 2

x

x

x

x

x

x

x

x

x
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามระดบัตวัแปรทีศ่กึษาในภาพรวม (n = 309)

ระดับตัวแปร                จำนวน               รอยละ

ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (8-10 คะแนน) 140 45.3

ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) 126 40.8

ระดบัต่ำ (0-5 คะแนน) 43 13.9

= 7.07, S.D. = 1.71

การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ทำใหเกิดปญหาสุขภาพชองปาก
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 228 73.8

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 75 24.3

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 6 1.9

= 2.72, S.D. = 0.49

การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 271 87.7

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 38 12.3

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 0 0

= 2.88, S.D. = 0.33

การรับรูความรุนแรงตอการเกิดปญหาสุขภาพชองปาก
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 149 48.2

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 155 50.2

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 5 1.6

= 2.47, S.D. = 0.53

การรับรูอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 143 46.3

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 149 48.2

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 17 5.5

= 2.41, S.D. = 0.59

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 215 69.6

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 85 27.5

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 9 2.9

= 2.41, S.D. = 0.56

การเขาถึงบริการทันตกรรม
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 155 50.2

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 153 49.5

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 1 0.3

= 2.50, S.D. = 0.51

x

x

x

x

x

x

x
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามระดบัตวัแปรทีศ่กึษาในภาพรวม (n = 309) (ตอ)

ระดับตัวแปร               จำนวน               รอยละ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 112 36.2

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 130 42.1

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 67 21.7

= 2.15, S.D. = 0.75

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 30 9.7

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 175 56.6

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 104 33.7

= 1.80, S.D. = 0.38

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 149 48.2

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 156 50.5

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 4 1.3

= 2.47, S.D. = 0.53

x

x

x

3. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

ระดับสูง ไดแก แปรงฟนดวยยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด

รอยละ 85.4 แปรงฟนกอนนอน รอยละ 65.7 แปรงฟน

อยางนอย 2 นาท/ีครัง้ รอยละ 59.6 ดืม่น้ำเปลาแทน

น้ำหวาน รอยละ 57.6 และ ทานผกัผลไมแทนขนมหวาน

รอยละ 49.2 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพระดับ

ปานกลาง ไดแก ทานขนมหวานเหนยีวตดิฟน รอยละ

73.1 ตรวจสภาพชองปากเพื่อหาสิ่งที่ผิดปกติ รอยละ

62.1 พบทนัตบคุลากรทกุ 6 เดอืน รอยละ 47.2 และ

พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพระดบัต่ำ ไดแก ไมเคย

ใชไหมขดัฟน รอยละ 73.5 รายละเอยีดดงัตาราง 3
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ตาราง 3 แสดงรอยละของพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพกลมุตวัอยาง

แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 ครัง้เชาและกอนนอน  69.0 29.1 1.9 2.67 (0.51) ระดับสูง

แปรงฟนอยางนอยครัง้ละประมาณ 2 นาที 59.6 38.5 1.9 2.58 (0.53) ระดับสูง

ใชไหมขัดฟน 7.4 19.1 73.5 1.34 (0.61) ระดับต่ำ

แปรงฟนกอนนอน 65.7 28.8 5.5 2.60 (0.59) ระดับสูง

ทานผักผลไมที่มีเสนใยเปนอาหารวางแทนขนมหวาน 45.9 49.2 4.9 2.41 (0.58) ระดับสูง

แปรงฟนดวยยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 85.4 12.0 2.6 2.83 (0.44) ระดับสูง

ทานขนมหวาน เหนยีว และตดิฟน 11.0 73.1 15.9 2.05 (0.51) ระดับ

                                                                                                                                  ปานกลาง

ดืม่น้ำเปลาแทนน้ำหวาน น้ำอดัลม 57.6 30.7 11.7 2.46 (0.69) ระดับสูง

ไปพบทนัตบคุลากรทกุ 6 เดอืน 26.9 47.2 25.9 2.01 (0.72) ระดับ

                                                                                                                          ปานกลาง

ใชกระจกสองดูสภาพภายในชองปากตนเอง 17.8 62.1 20.1 1.98 (0.61) ระดับ

เพื่อหาสิ่งผิดปกติ ปานกลาง

เปนประจำ  บางครัง้     ไมเคย    (S.D.)       แปลผล
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ รอยละ

x

4. ปจจยัทีม่ผีลพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ
ของกลุมตัวอยาง

การวจิยันี ้ เมือ่วเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ไดดำเนนิการตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนจำนวน  5 ขอ

(Vanichbancha, & Vanichbancha, 2015) ไดแก

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน

คาความคลาดเคลือ่นมคีวามเปนอสิระจากกนั  คาความ

คาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ คาความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกัน

สงูเกนิไป (Multicollinearity) โดยพบวาปจจยัทีม่ผีลตอ

พฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตน

เองไดในอำเภอ บรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค ไดแก

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

(β = 0.335) การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูล

ทันตสุขภาพ (β = 0.306) การรบัรปูระโยชนของการ

ดูแลทันตสุขภาพ (β = 0.183) การไปรับบริการทาง

ทนัตกรรม (β = 0.098) เพศหญงิ (β = 0.122) การรบัรู

อปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ (β = 0.116) จำนวนฟน

(β = 0.104) ซึ่งตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปรสามารถรวมกัน

พยากรณพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพไดรอยละ

48.6 (Adjusted R2 = 0.486) ไดสมการในรปูคะแนนดบิ

ดงันี ้Y = a + b
15
 x

15
+ b

18
 x

18
+ b

12 
x

12
+ b

8
 x

8
+ b

1
 x

1
+ b

14

x
14
+ b

9
 x

9 
รายละเอยีดดงัตาราง 4
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ตาราง 4 การวิเคราะหตัวแปรพยากรณพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดในอำเภอ

บรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค (n = 309)

การรบัรคูวามสามารถตนเองในการดแูลทนัตสขุภาพ (x
15
) 0.335 0.198 6.600 <0.001

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ (x
18
) 0.306 0.228 6.562 < 0.001

การรบัรปูระโยชนของการดแูลทนัตสขุภาพ (x
12
) 0.183 0.161 4.126 < 0.001

ไดรบับรกิารทางทนัตกรรม (ไมไดรบั = อางองิ) (x
8
) 0.098 0.080 2.241 0.026

เพศหญงิ (เพศชาย = อางองิ) (x
1
) 0.122 0.071 2.980 0.003

การรับรูอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพ (x
14
) 0.116 0.059 2.635 0.009

จำนวนฟน (x
9
) 0.104 0.004 2.422 0.016

Constant (a) = 0.567, R Square = 0.498, Adjusted R2 = 0.486, F = 42.675, p-value < 0.01

                                ตัวแปรพยากรณ                     Beta             b               t               p-value

สรปุและอภปิรายผล
1. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุที่

พึง่พาตนเองไดในอำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค

สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Phudphong

(2020) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากอยใูนระดบัปานกลาง ไมสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Charoenjiangchai, Pensirinapha, & Thamkul

(2021) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากอยูในระดับสูง เปนผูมีรายไดเพียงพอ

ตอการดแูลสขุภาพชองปาก โดยมรีายไดตอเดอืนมากกวา

15,000 บาท รอยละ 58.0 แตกตางจากกลุมตัวอยาง

ในการวจิยัครัง้นี ้ทีม่รีายไดตอเดอืนนอยกวา 3,000 บาท

ถงึรอยละ 58.3 สงผลใหกลมุตวัอยางสวนใหญมรีายได

ไมเพียงพอตอการดูแลสุขภาพชองปาก นอกจากนี้

เมื่อพิจารณาผลการศึกษารายขอ พบวา พฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพของกลุมตัวอยางดานการใชไหม

ขัดฟนอยูในระดับต่ำ โดยมีผูสูงอายุที่ไมใชไหมขัดฟน

สูงถึงรอยละ 73.5 ซึ่งอาจเนื่องมาจากไหมขัดฟนเปน

อุปกรณเสริมที่มีราคาแพง

2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดในอำเภอบรรพตพิสัย

จังหวัดนครสวรรค

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

(β = 0.335, p-value < 0.01) มผีลทางบวกตอพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได จากการ

ศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเอง

อยใูน ระดบัสงู (  , S.D. = 2.41, 0.56) อธบิายไดวา

เมือ่ผสูงูอายทุีม่คีวามเชือ่วาตนเองสามารถดแูลสขุภาพ

ชองปากไดสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดีขึ้น ซึ่งตรงกับทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ที่กลาววา

หากบคุคลมกีารรบัรคูวามสามารถตนเอง บคุคลเหลานี้

แสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด

(Becker, 1974) บคุคลใดทีเ่ชือ่วาตนเองมคีวามสามารถ

มีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงาย และประสบ

ความสำเรจ็ในทีส่ดุ (Evans, 1989) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Katanyutanon, Timthong, Sukyanudit, Khammee,

Kasawang, Wamae (2020) การรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองอยใูนระดบัสงู (   ± S.D. = 2.85 ± 0.16) และ

Khamrin et al. (2021) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

อยูในระดับปานกลาง (  ± S.D. = 17.75 ± 2.28)

เมือ่ผสูงูอายมุกีารรบัรคูวามสามารถตนเอง เชือ่วาสามารถ

กระทำพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอสุขภาพชองปาก

ไดแก สามารถแปรงฟนกอนนอน รอยละ 78.3 สามารถ

x

x

x
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แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร รอยละ 67.3 และ

สามารถไปพบทันตบุคลากรเปนประจำ รอยละ 68.6

มีผลตอการตั้งใจและมีอิทธิพลไปสูพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปาก

การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูลทนัตสขุภาพ

(β = 0.306, p-value < 0.01) มีผลทางบวกตอ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได

จากการศกึษาพบวา ผสูงูอายไุดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

การดแูลทนัตสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง (   ± S.D.

= 1.80 ± 0.38) อธบิายไดวา เมือ่ผสูงูอายทุีไ่ดรบัขอมลู

ขาวสารเกี่ยวกับการดูแลชองปากเปนประจำ จะทำให

ผสูงูอายไุดรบัขอมลูความร ูความเขาใจ ในการดแูลสขุภาพ

ชองปากทีถ่กูตอง ซึง่สงผลใหผสูงูอายมุพีฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของ Homkaenchan (2016), Phudphong (2020), และ

Charoenjiangchai et al. (2021) พบวา การไดรบัขอมลู

ขาวสารอยูในระดับปานกลาง (   ± S.D. = 1.46 ±
0.46; 3.36 ± 4.47; 20.21 ± 1.18 ตามลำดบั) และ

Katanyutanonetal. (2019) พบวา การไดรบัขอมลูขาวสาร

อยใูนระดบัสงู (    ± S.D. = 5.58 ± 1.47) เมือ่ผสูงูอายุ

ไดรบัขอมลูขาวสารจากแหลงตางๆ ไดแก อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมูบานซึ่งเปนแหลงขอมูลขาวสาร

ทีม่คีวามใกลชดิกบัผสูงูอายแุละเนือ้หาทีไ่ดรบัเกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพชองปากสวนใหญเปนเรื่องการแปรง

ฟนสงผลตอการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ที่ดีขึ้น

การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ (β =

0.183, p-value < 0.01) มีผลทางบวกตอพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได จากการศกึษา

พบวา การรบัรปูระโยชนของการดแูลทนัตสขุภาพอยใูน

ระดบัสงู (    ± S.D. = 2.88 ± 0.33) สามารถอธบิาย

ไดวา เมือ่ผสูงูอายทุีร่บัรถูงึประโยชนของการดแูลสขุภาพ

ชองปาก เชน การเหน็ประโยชนของแปรงฟนดวยยาสฟีน

ผสมฟลอูอไรดชวยลดการเกดิฟนผ ุการแปรงฟนกอนนอน

ทกุวนัชวยลดการเกดิโรคในชองปาก การไปพบทนัตบคุลากร

เพื่อคนหาโรคในชองปากและไดรับการสงเสริมปองกัน

การเกิดโรคในชองปาก เปนตน สงผลใหผูสูงอายุมี

พฤตกิรรม การดแูลทนัตสขุภาพทีด่ขีึน้ซึง่ตรงกบัทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health Belief Model)

การที่บุคคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกนัโรค จะตองมกีารรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรถูงึประโยชน หรอื

คณุคาของการปฏบิตั ิการรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัติน

(Rosenstock, 1974) สอดคลองกับการศึกษาของ

Katanyutanon et al. (2020), Rodsawaeng (2017)

และ Charoenjiangchai et al. (2021) พบวา การรบัรู

ประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับดี

(    ± S.D. = 2.48 ± 0.24; 2.81 ± 0.41; 4.19 ± 0.64)

ตามลำดบั นอกจากนี ้ Sihawong (2019) และ Kumo

& Chantra (2015) พบวา การรบัรปูระโยชนของการดแูล

ทนัตสขุภาพ อยใูนระดบัปานกลาง (    ± S.D. = 2.26 ±
0.44; 2.49 ± 0.45) เมือ่ผสูงูอายมุกีารรบัรปูระโยชนของ

การดแูลทนัตสขุภาพ ไดแกการรับรูประโยชนของการ

แปรงฟนกอนนอน การใชยาสฟีน การไปพบทนัตบคุลากร

เพือ่การปองกนัโรคในชองปาก สงผลตอการมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปาก

การไปรับบริการทางทันตกรรม (β = 0.098,

p-value < 0.05) มีผลทางบวกตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไดสามารถอธิบาย

ไดวา เมื่อผูสูงอายุที่ไดไปรับบริการทางทันตกรรม

ไดรับรูถึงปญหาที่เกิดในชองปากของตนเอง เชน

การมฟีนผ ุ เหงอืกอกัเสบ การมหีนิปนู เปนตน ไดรบั

คำแนะนำวิธีการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก

ไดรบัอปุกรณในการทำความสะอาดชองปาก ไดรบัการ

สงตอไปพบทันตบุคลากรเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

เชน การอุดฟน การขูดหินปูน การถอนฟน เปนตน

สงผลใหผูสูงอายุไดรับการแกไขปญหาโรคในชองปาก

และการปฏบิตัติวัจากเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนแรงเสรมิ

ทำใหมพีฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพทีด่ขีึน้สอดคลอง

กับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไดไปรับบริการทาง

ทนัตกรรมสงผลใหเกดิพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

ดีขึ้น (Homkaenchan, 2016; Rodsawaeng, 2017;

Suthito, 2017, Phudphong, 2020)

เพศหญิง (β = 0.122, p-value < 0.01) มีผล

ทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่

พึ่งพาตนเองได สามารถอธิบายไดวา ผูสูงอายุที่เปน

x

x

x

x

x

x
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เพศหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองที่เครงครัดกวา

เพศชาย โดยมีเรื่องของความสวยงามเขามาเกี่ยวของ

ทำใหเพศหญิงดูแลตนเอง ใสใจรางกายและสุขภาพ

ชองปากตนเองมากกวาเพศชาย นอกจากนี้เพศหญิง

มีการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปาก

สงูกวาผชูาย (Woelber, Bienas, Fabry, Silbernagel,

Giesler, Tennert et al., 2015) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Phudphong (2020) พบวา เพศมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Charoenkul, Kerdwichai,

& Thuopkrachang (2014) พบวา เพศหญิงมีความ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ

การรับรูอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพ (β =

0.116, p-value < 0.01) มีผลทางบวกตอพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพของผสูงูอายทุีพ่ึง่พาตนเองได จากการ

ศกึษาพบวา การรบัรอูปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ

อยใูนระดบัปานกลาง (    ± S.D. = 2.41 ± 0.59) สามารถ

อธิบายไดวา เมื่อผูสูงอายุมีการรับรูอุปสรรคของการ

ดูแลทันตสุขภาพที่มาก มีความคิด ความเชื่อ หรือ

ความรสูกึทีเ่กีย่วกบัผลกระทบดานบวกตามมาหลงัจาก

ปฏบิตัพิฤตกิารการดแูลทนัตสขุภาพ เชน การเดนิทาง

ไปพบทันตบุคลากรไมทำใหเสียเวลาหรือคาใชจาย

ทีม่าก เนือ่งจากมสีถานบรกิารทางทนัตกรรมทีใ่กลบาน

ทำใหสะดวกตอ การมารบับรกิาร การทำความสะอาด

ชองปากที่ไมไดมีวิธีการที่ซับซอนหรือยุงยากตอการ

ปฏบิตัเิปนตน สงผลใหมพีฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ

ซึ่งตรงกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

(Health Belief Model) การที่บุคคลใดก็ตามจะมี

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค ตองมีการรับรู

อปุสรรคในการปฏบิตัติน (Rosenstock, 1974) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Katanyutanon et al. (2019)

การรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง (   ± S.D. =

2.27 ± 0.43) พบวา การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเมื่อผูสูงอายุมีการ

รับรูอุปสรรคของการดูแลทันตสุขภาพผูสู งอายุ

สวนใหญไมเห็นดวยกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการ

แปรงฟน การตรวจสขุภาพชองปากดวยตนเอง การไปพบ

ทนัตบคุลากร วาทำใหเสยีเวลา เสยีคาใชจายถงึรอยละ

79.3, 37.9 และ 61.5 ตามลำดบั เมือ่ผสูงูอายไุมเหน็

อุปสรรคของการกระทำ สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพ

จำนวนฟน (β = 0.104, p-value < 0.05) มีผล

ทางบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่

พึ่งพาตนเองได ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาผูสูงอายุที่มี

จำนวนฟนทีม่ากเหน็ความสำคญัของการมฟีนไวใชงาน

ทำใหอยากดูแลจำนวนฟนใหคงอยูในชองปากไดนาน

เพือ่ความสวยงาม และการบดเคีย้วอาหาร ซึง่สงผลให

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีขึ้น ตางจาก

ผูสูงอายุที่มีฟนเหลือนอยไมเห็นความสำคัญของการ

มฟีนไวใชงาน สอดคลองกบัการศกึษาพบวา จำนวนฟน

ในชองปากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ

(Ratanawilaisak & Naenudon, 2011; Roysakul

et al., 2019)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ทนัตบคุลากรในอำเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค

ควรมีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมควรใหขอมูล

ขาวสารผานสื่อกลางที่ผูสูงอายุไดรับอยูเปนประจำ

ไดแก เจาหนาทีท่นัตบคุลากร  โทรทศัน และอาสาสมคัร

สาธารณสุข เนนขอมูลการดูแลทันตสุขภาพเรื่อง

ความสำคัญและการฝกปฏิบัติการใชอุปกรณเสริม

ไหมขัดฟนใหแกผูสูงอายุ สงเสริมสุขภาพชองปากใน

ผสูงูอายเุพศชายใหมากยิง่ขึน้ เพือ่ใหผสูงูอายเุพศชาย

ไดมีการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม ดานการ

ปองกนั ควรใหผสูงูอายเุนนความสำคญักบัการแปรงฟน

หลงัรบัประทานอาหาร การใชยาสฟีนทีผ่สมฟลอูอไรด

การไปพบทันตบุคลากรเปนประจำ การฝกปฏิบัติการ

ตรวจฟนดวยตนเองอยางงาย ควรเนนผูสูงอายุที่มีฟน

เหลืออยู ใหตระหนักถึงความสำคัญของการมีฟนใน

ชองปาก เพือ่ใชการบดเคีย้วอาหารอยางมปีระสทิธภิาพ

ทำใหรางกายแข็งแรง ดานการรักษา ควรเนนการจัด

บรกิารทนัตกรรมในเชงิรกุ เพือ่ใหผสูงูอายไุปรบับรกิาร

ไดสะดวกและทั่วถึง

x

x
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรนำผลการศึกษาในครั้งนี้ ไดแก ปจจัยการ

รับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ

การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ การไปรับ

บริการทางทันตกรรม เพศหญิง การรับรูอุปสรรคของ

การดแูลทนัตสขุภาพ จำนวนฟน ตอยอดเพือ่ทำการศกึษา

เชงิคณุภาพ อธบิายสาเหตปุจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม

การดูแลทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ

ผสูงูอายใุนเชงิลกึ เชน การใชอปุกรณเสรมิทีเ่หมาะสม

กบัผสูงูอาย ุโดยใชระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ให

ไดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุอยางแทจริง

3. ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง นำผลที่ไดจาก

การศกึษาภาคตดัขวาง มาพฒันาเปนโปรแกรมโดยใช

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

การรับรูประโยชนของการดูแลทันตสุขภาพ การรับรู

อปุสรรคของการดแูลทนัตสขุภาพ มาพฒันาเปนรปูแบบ

กิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ

ผูสูงอายุในแตละพื้นที่
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

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

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

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

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

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

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

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

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

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

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

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

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

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

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

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

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

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

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

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

ทีเ่คยตพีมิพ หรอืกำลงัอยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ลงตพีมิพในวารสารอืน่หรอืเคยนำเสนอผลงานทางวชิาการ

ทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบัไดทัง้ใน

รปูแบบภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดงันี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

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

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

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

และคำสำคัญ มีรายละเอยีดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

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

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

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

บทคัดยอ เปนเนื้อความยอตามลำดับโครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค ระเบียบ

วธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควรมคีำยอ

ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาองักฤษ

ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ
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คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

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

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

ในระบบ ทั้งนี้ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

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

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

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

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

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

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

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

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

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

ในเนือ้ความ

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

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

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

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

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

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

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

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

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

published by the American Psychological Association, 2011)

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

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

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

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

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

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

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

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

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

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

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

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

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017).

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

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

321-330. (in Thai)

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

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

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

3) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

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

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

behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology
of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

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

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

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

know/1/159. (in Thai)
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World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

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

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive

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

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

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

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

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

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

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนูพินธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

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

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7317

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

โทรศพัท: 091 843 4211

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

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

โทรศพัท: 090 973 8225

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

โทรศพัท: 085 052 0150

4. ผชูวยเลขานกุาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท สขุมาก

โทรศพัท: 0 5596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………………………………..……….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………..……………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง………………..…………………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………..………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.เฉลมิชยั ชยักติตภิรณ

2. รองศาสตราจารย ดร.ชลุกีร ดานยทุธศลิป

3. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

4. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

5. รองศาสตราจารย ดร.อาจนิต  สงทบั

6. รองศาสตราจารย ดร.อารยา ประเสรฐิชยั

7. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ธนกฤต เนยีมหอม

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

9. ผชูวยศาสตราจารย ดร.วนัวสิาข ศรสีเุมธชยั

10. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สงา ทบัทมิหนิ

11. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาทติยา วงัวนสนิธุ

12. ผชูวยศาสตราจารยพเิศษ ดร.สมตระกลู ราศริิ

13. ดร.กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ

14. ดร.จฑุารตัน รกัประสทิธิ์

15. ดร.เชษฐา แกวพรม

16. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

17. ดร.ฤทธริงค จงัโกฏิ

18. ดร.สนิศกัดิช์นม อนุพรมมี

19. ดร.อศัน ีวนัชยั
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