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บทบรรณาธิิการ

วารสารวิจิัยัและนวัตักรรมทางสาธารณสุขุ (Journal of Public Health Research and Innovation) 

ได้้ออกปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน – ธัันวาคม 2567) มีีบทความวิิจััย จำนวน 4 เรื่่�อง โดยเฉพาะที่่�มีีเนื้้�อหาที่่�

เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่เก่ี่�ยวกัับโรค COVID-19 การส่่งเสริิมสุุขภาพ และงานโภชนาการสาธารณสุุข ได้้แก่่ 

1) พฤติิกรรมการป้อ้งกันัตนเองในช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (COVID-19) ของประชาชน

ในอำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล 2) ระยะเวลา และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) 

ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด ในครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง 3) ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมภาวะ

โภชนาการของนักัเรีียนประถมศึกึษา อำเภอกงหรา จังัหวัดัพัทลุงุ 4) ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน

ต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

ในนามของบรรณาธิกิารวารสารขอขอบคุณุคณะที่่�ปรึกึษา ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ(peer review) ที่่�กรุณุาประเมินิ

บทความวิิจััย พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์สำหรัับการปรัับปรุุงบทความให้้มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

ตลอดจนผู้้�นิิพนธ์์ที่่�เตรีียมต้้นฉบัับตรงตามรููปแบบตามที่่�วารสารกำหนด เป็็นไปตามมาตรฐาน

กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััยและนวััตกรรมทางสาธารณสุุข คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 

มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ มุ่่�งมั่่�นที่่�จะเผยแพร่ค่วามรู้้�ทางวิชิาการ ด้ว้ยความคิดิริเิริ่่�ม สร้า้งสรรค์ ์เป็น็สื่่�อกลางสำหรับั

การแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ข่่าวสาร ความคิิดเห็็นประสบการณ์์ทางด้้านสาธารณสุุข ตลอดจนสร้้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ร่่วมงานวิิชาชีีพเพ่ื่�อพััฒนาวารสารให้้มีีคุุณภาพได้้มาตรฐานที่่�กำหนด วารสารขอเชิิญชวนผู้้�ที่่�

มีีผลงานด้้านสาธารณสุุข และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส่่งผลงานเพื่่�อรัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ 

ท้้ายสุุดนี้้�วารสารขอขอบคุุณผู้้�อ่่านทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจวารสารนี้้� (https://he01.tci-thaijo.org/

index.php/jphri/index) หากมีีข้อเสนอแนะประการใดกรุุณาส่่งมาได้้ที่่�กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััย และ

นวััตกรรมทางสาธารณสุุข btum@tsu.ac.th จะเป็็นพระคุุณยิ่่�ง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ตั้้�ม บุุญรอด

บรรณาธิการวารสารวิจัย และนวัตกรรมทางสาธารณสุข
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 ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวล

ของผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับ การตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

รััชฎาภรณ์์ เรืืองจัันทร์์1

1 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ
บทนำ: การให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนแก่่ผู้้�ป่่วยก่่อนการตรวจส่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

เป็็นการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง และป้้องกัันการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ ตรวจ ส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ขาดความรู้้� 

ความเข้้าใจ การปฏิิบััติิตััวเรื่่�องการตรวจส่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ เมื่่�อได้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนช่่วยลดความวิิตกกัังวลได้้ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน และหลัังการทดลอง 

(Two-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test) วัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบการ ให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวลของผู้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการตรวจ

ส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อมููลตามปกติิ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�รัับบริิการคลิินิิกระบบทางเดิินปััสสาวะ จำนวน 60 ราย กลุ่่�มทดลอง 30 ราย และ

กลุ่่�มควบคุมุ 30 ราย โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั 1) คู่่�มืือ

การปฏิิบััติิตััวก่่อนการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 2) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

3) แบบสอบถามความวิิตกกังัวล ที่่�มีีค่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.98  และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 0.96 วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิงิพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย 

ร�อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่  Chi-square test, Fisher exact test, 

Paired t-test, Independent t–test

ผลการศึึกษา หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

ก่่อนได้้รัับการตรวจ ส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (Mean = 38.10, 

SD = 6.14) และกลุ่่�มควบคุุม  (Mean = 41.00, SD = 3.59) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� (p-value < 0.05) 

สรุปุผล: โปรแกรมการให้ข้้อ้มููลอย่า่งมีีแบบแผนสามารถลดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นได้ร้ับั

การตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะ ดังันั้้�นควรนำโปรแกรมนี้้�มาใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยก่อ่นได้ร้ับัการ

ตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

คำสำคััญ: โปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน ความวิิตกกัังวล การตรวจส่องกล้้องระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ
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Effects of a Structured Educational Information Program on 

Patients Anxiety Before Cystoscopy at Surat Thani Hospital

Ratchadaporn ruangjun1

 1 Surat Thani Hospital, Surat Thani Province

Abstract
Introduction: Providing patients with structured information with a pre-urinary 

tract examination guide is a preparation for both physical and mental, resulting 

in patients behaving correctly and preventing complications after cystoscopy, as 

well as reducing anxiety.

Methods: This research was a quasi-experimental design with two groups of 

pretest-posttest design. The objective was to compare the structured information 

provision with the manual on the anxiety of patients before cystoscopy at 

Surat Thani Hospital with the group receiving normal information. The sample 

consisted of 60 patients receiving services at the urology clinic, divided into an 

experimental group of 30 patients and a control group of 30 patients. The samples 

were selected by purposive sampling. The tools used in this research 

were.1) Guidelines for conduct before  cystoscopy, 2) Personal data questionnaire, 

and 3) Anxiety questionnaire before cystoscopy, which had a content validity 

index of 0.98 and a reliability value by Cronbach’s alpha coefficient of 0.96. Data 

were analyzed using descriptive statistics, mean, percentage, standard deviation, 

and inferential statistics, including the Chi-square test, Fisher exact test, Paired 

t-test, and independent t-test. 

Results: After participating in the structured information provision program. The 

results showed that the experimental group had moderate anxiety (Mean = 38.10, 

SD = 6.14), while the control group had moderate anxiety (Mean = 41.00, SD = 3.59). 

The difference was statistically significant at (p-value < 0.05).

Conclusions: The structured information program can reduce the anxiety of 

patients before cystoscopy. Therefore, this program should be used in patients 

before cystoscopy.

Keywords: The structured information program, anxiety, cystoscopy
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บทนำ
โรคระบบทางเดินิปัสัสาวะเป็น็โรคที่่�พบบ่อ่ย และเป็น็

สาเหตุุทำให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ประเทศสหรััฐอเมริิกา

พบอุบััติิการณ์์ผู้้�ที่่�เป็็นโรคทางเดิินปััสสาวะเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น 

โรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น 75% แต่่ยังัไม่่แพร่่กระจาย

ไปยังกล้้ามเนื้้�อ และมีีการเกิิดซ้้ำ 50-70 % ของผู้้�ป่วย1 โรคมะเร็ง็

ต่อ่มลููกหมากก็ม็ีีอัตัรากลับัมาเป็น็ซ้้ำสููง2 จากสถิิติสิมาคมระบบ

ทางเดินิปััสสาวะนานาชาติ ิพบว่า มีีผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดินิปััสสาวะ

ที่่�มารัับบริการท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล ร้้อยละ 46.23 

จากข้้อมููลของสำนัักนโยบาย และยุุทธศาสตร์์สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีพี.ศ. 2562 ประเทศไทยมีีผู้�ป่ว่ยระบบ

ทางเดินิปััสสาวะที่่�รับัการรักัษาในโรงพยาบาล 58,526 คน โดย

ภููมิิภาคที่่�มีีผู้้�ป่่วยสููงสุุด คืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 25,631 

คน คิิดเป็็นอััตราป่่วย 116.67 คน ต่่อประชากร 100,000 คน4 

สำหรับัโรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านีีเป็น็โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิิ 

แผนกผู้้�ป่วยนอก มีีผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดินิปััสสาวะ ปีีงบประมาณ 

2564-2566 มีีจำนวน 5,875, 5,238 และ 5,430 ตามลำดัับ5 

คลิินิิกศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีสาเหตุุจาก

หลาย โรค เช่่น การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� นิ่่�วในระบบทางเดินิปััสสาวะ 

มะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ โรคต่่อมลููกหมากโต ปััสสาวะเป็็นเลืือด 

ซึ่่�งมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง 

 การส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ (Cystoscope) 

เป็น็หัตัถการที่่�มีีความสำคััญ และจำเป็น็สำหรัับการตรวจรักัษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง ทำให้้

แพทย์์สามารถมองเห็็นพยาธิิสภาพของท่่อปััสสาวะ หููรููด ต่่อม

ลููกหมาก รููเปิิดท่่อไตทั้้�งสองข้้างและกระเพาะปััสสาวะได้้อย่่าง

ชััดเจนโดยทำการใส่่เครื่่�องมืือผ่่านทางท่่อปััสสาวะเพื่่�อตรวจ

วิินิิจฉัยหาสาเหตุุของโรคและรัักษาโรคระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ปััจจุบุันัเคร่ื่�องมืือสำหรับัการส่่องกล้้องมีี 2 ประเภท คืือ เครื่่�องมืือ

แบบยืืดหยุ่่�นได้ ้(Flexible cystoscope) สามารถโค้ง้งอได้ต้าม

กายวิภิาคของท่่อปััสสาวะทำให้้ผู้้�ป่วยเจ็บ็ปวดน้อยขณะทำหัตัถการ 

และเครื่่�องมืือแบบท่่อตรง (Rigid cystoscope) กล้้องมีีความ

คงทน ดููแลรัักษาง่่ายและมีีราคาถููกกว่่ากล้้องแบบยืืดหยุ่่�นได้้6 

หลัังจากส่่องกล้้องกระเพาะปััสสาวะเสร็จ็สิ้้�นแล้้ว อาจมีีความเส่ี่�ยง

และภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น ปวดบริิเวณท่่อปััสสาวะ ปััสสาวะ 

มีีสีีแดงจางๆ ปััสสาวะออกเป็็นลิ่่�มเลืือด หรืือปััสสาวะไม่่ออก 

ปััสสาวะแสบขััด และมีีไข้้สููง 

ก่อ่นการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะ ความ

ไม่่รู้้�ข้้อมููลหรืือเหตุุการณ์์ที่่�คุุกคามเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�สุุดที่�ทำ 

ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล7 ความวิิตกกัังวลมีีผลทำให้้เกิิดความ 

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ จะมากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กัับ

ระดัับความ วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน8 ความวิิตกกัังวลจะ

แสดงออกมาใน ลักัษณะอาการไม่่สุขุสบายใจ ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

ในการรัักษา หรืือหลีีกเลี่่�ยง การตรวจรัักษา cystoscopy 

นอกจากนี้้�ความวิิตกกัังวลจะส่่งผลกระทบ ต่่อร่่างกายทำให้้ 

อัตัราการเต้้นของหัวัใจเร็ว็ขึ้้�น ความดันัโลหิติสููง กล้า้มเนื้้�อเกร็ง็ 

นอนไม่่หลัับ อ่่อนล้้า และอาจดิ้้�นต่่อต้้านไม่่ให้้ความร่่วมมืือใน

การตรวจ3 ความวิิตกกัังวลจึึงเป็็นอุุปสรรคอย่่างมากในการตรวจ 

เพื่่�อวิินิิจฉัยและหาสาเหตุุที่่�แท้้จริงของโรคทางเดิินปััสสาวะ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gleason ในปีี ค.ศ.2013 ที่่�พบ

ปััญหาของกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่รวมถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาระบบ

ทางเดิินปััสสาวะมีีความ วิิตกกัังวล และต้้องการความรู้้�จาก

บุุคลากรทางสุุขภาพก่่อนเข้้ารัับการตรวจทำหััตถการ9

 การให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยคู่่�มืือการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนได้้รัับการตรวจส่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

เพื่่�อลดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย เป็น็การเตรีียมความพร้อ้มทั้้�ง

ทางร่า่งกาย และจิติใจ ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบัิัติติัวัอย่า่งถููกต้อ้งและ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ10 ปััจจุบัันมีีการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวล มากมาย 

การให้้การดููแลอย่่างมีีแบบแผนจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งสำหรับั

ผู้้�ป่่วยและญาติิ8 และจากการศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้

ข้อ้มููลแบบรููปธรรม-ปรนัยัในผู้้�ป่ว่ย ผ่า่ตัดัช่อ่งท้อ้งต่อ่ความวิติก

กัังวลก่่อนผ่่าตััด พบว่า ภายหลัังที่่�ได้้รัับข้อมููลแบบรููปธรรม-

ปรนัยั ความวิติกกังัวลลดลง7 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัเชื่่�อว่่าผู้้�ป่วยที่่�ขาดความรู้้� 

ความเข้้าใจ การปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนด้้วยคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อน การตรวจส่่อง

กล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และเตรีียม

ความพร้้อมในการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังตรวจการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดินิปัสัสาวะ รวมทั้้�งสามารถลดความวิติกกัังวลลงได้้ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยหวัังว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะช่่วยให้้ หน่่วยงานคลิินิิก

ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ มีีคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวก่่อนได้้รัับการ



JPHRI | Vol.2 No.3 September - December 20244

Journal of Public Health Research and Innovation

ตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ส่่งผลทำให้้การรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดินิปััสสาวะมีีคุณุภาพ ยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลก่่อน และหลััง

ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนของผู้้�ป่วยก่่อนได้้

รัับการตรวจส่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี

 	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความวิติกกังัวล ระหว่า่งกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ข้้อมููลตามปกติิ 

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi -experimental 

research) แบบสองกลุ่่�ม ทดสอบก่่อนและหลัังการทดลอง 

(Two groups, pretest-posttest control group design) 

มีีระเบีียบวิิธีีการวิิจััย ดัังนี้้� 

 	 กลุ่่�มประชากร ผู้้�รัับบริการแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก

ระบบทางเดินิปัสัสาวะที่่�แพทย์น์ัดัการส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิ

ปััสสาวะ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จำนวน 60 ราย ระหว่่าง 

เดืือนมกราคม 2567– เดืือนมีีนาคม 2567

กลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�รับับริกิารแผนกผู้้�ป่วยนอกคลินิิกิระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�แพทย์์นััดการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี จำนวน 60 ราย  โดยแบ่่งกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มทดลอง 

จำนวน 30 ราย ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วง

ระหว่่าง เดืือนมกราคม 2567– เดืือนมีีนาคม 2567 กำหนดคุณสมบัติัิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive random sampling) 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยโปรแกรม G*Power โดยการ

เลืือก Means : difference between two independent 

means (Two groups) และกำหนดอำนาจในการทดสอบ 

(Power of test) ที่่�ระดับั 0.82 กำหนดระดับันัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(Level of significance) ที่่�ระดับั 0.05 (α = 0.05) และกำหนด

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ที่่�ระดัับ 0.80 จากค่่าอิิทธิิพลของ

งานวิิจััยที่่�ได้้ศึึกษามีีค่่าเท่่ากัับ 1.29 มีีค่่ามากกว่่า 0.80 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงใช้้ขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ 0.80 คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power ได้จ้ำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 27 ราย คำนวณตัวัอย่า่งเพื่่�อ

ทดแทนการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 1011 คุณุสมบัติัิของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 1) ผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรกไม่่เคย

เข้า้รับัการผ่า่ตัดัใดๆ มาก่อ่น 2) อายุอุยู่่�ระหว่า่ง 20-70 ปีี เพราะ

ส่่วนใหญ่่ผู้้�รัับบริิการเป็็นผู้้�สููงอายุุ 3) ยิินยอมเข้้าโครงการวิิจััย 

4) รู้้�สึึกตััวดีี สามารถติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยวิิธีีการอ่่าน การฟััง และ

การเขีียนได้้ 5) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริการท่ี่�คลิินิิกพิิเศษศััลยกรรม

ระบบทางเดิินปััสสาวะแผนกผู้้�ป่่วยนอก เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้�ร่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Exclusion criteria) ผู้้�ร่่วมวิิจััยไม่่

สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบทุุกข้้อ 

โดยผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างสลัับกัันโดยสััปดาห์์แรก

เป็็นกลุ่่�มควบคุม สััปดาห์์ที่่�สองเป็็นกลุ่่�มทดลองสลัับกันไปจน

ครบตามจำนวน กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 60 ราย เป็็นกลุ่่�มควบคุม 

จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 ราย ใช้้เวลาเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 9 สัปัดาห์ ์โดยสัปัดาห์ท์ี่่� 1, 3, 5, 7, 9 เก็็บข้อ้มููล

กลุ่่�มควบคุุมและสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8 เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง

เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Contamination) 

ในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย หากพบว่่ามีีภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือมีีอาการของโรคกำเริิบจะพิิจารณาให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งหยุดุเข้า้ร่ว่มวิจิัยั พร้อ้มทั้้�งส่ง่ผู้้�ป่ว่ยพบแพทย์เ์พื่่�อดำเนินิ

การรักัษาอาการให้้ดีีขึ้้�นในการดำเนิินการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ไม่พ่บกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลงานวิจิัยัประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน คืือ 1) คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดิินปััสสาวะ 2) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

3) แบบสอบถามความวิติกกังัวลก่อ่นได้้รับัการส่อ่งกล้อ้งระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1. สร้้างคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวก่่อนการตรวจส่องกล้้อง

ระบบทางเดิินปััสสาวะ มีีขั้้�นตอนการพััฒนา ดัังนี้้� 

1.1. ศึึกษาเนื้้�อหาความรู้้�ในคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว

เกี่่�ยวกัับวิธิีีการส่่องกล้้องทางเดิินปัสัสาวะขั้้�นตอนการตรวจส่อง

กล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ความหมายของการตรวจส่่อง
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กล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะมีีภาพประกอบ จากเอกสารและ

ตำราต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

1. 2. ความรู้้�ในการให้้คำแนะนำสิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิมีี

เนื้้�อหาครอบคลุุมเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและวิิธีีการ

ส่อ่งกล้อ้งทางเดิินปัสัสาวะประโยชน์์ของการส่่องกล้อ้งทางเดิิน

ปััสสาวะและการปฏิิบััติิตััวภายหลัังการส่่องกล้้องรวมถึึงภาวะ

แทรกซ้้อนจากการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ

2. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้ว้ย ข้อ้มููล

เกี่่�ยวกัับผู้้�ใช้บ้ริกิาร ได้แ้ก่ ่อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ สิิทธิ์์�การรัักษา ทั้้�งหมด 7 ข้้อ โดยให้้ผู้้�ป่่วย

อ่่าน และกาเครื่่�องหมายกาถููกลงในแบบสอบถาม

3. แบบสอบถาม ความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งผู้้�วิจิัยันำ

มาจาก Spielberger12 ชื่่�อว่่า Stage Anxiety : From X-I ซึ่่�งแปล

เป็็นภาษาไทยแล้้วโดย ธาตรีี นนทศัักดิ์์� สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต

และดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา13 จำนวน 20 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามที่่�ได้้

รับัการยอมรับัว่ามีีความตรงและเป็็นที่่�ยอมรับักันัอย่่างแพร่่หลาย 

ซึ่่�งแบบสอบถามความวิติกกังัวลนี้้�ประกอบด้ว้ยข้อ้ถามแสดงถึงึ

ความรู้้�สึึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลแบ่่งระดัับความรู้้�สึก

เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 4 ระดัับ เป็็นความรู้้�สึกึทางบวก 10 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และข้้อที่่� 20 ส่่วนข้้อที่่�

เป็็นความรู้้�สึึกทางลบ 10 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 

14, 17 และข้้อ18 การให้้คะแนนขึ้้�นอยู่่�กับลักัษณะของข้้อความ 

ดัังนี้้� ข้้อความที่่�แสดงความรู้้�สึกึทางลบ  ความวิิตกกังัวลในระดัับ

มากท่ี่�สุดุ ให้้ 4 คะแนน และความวิิตกกังัวลไม่่มีีเลย ให้้ 1 คะแนน 

ส่่วนข้้อความที่่�แสดงความรู้้�สึกึทางบวก ความวิิตกกังัวลในระดับั

มากที่่�สุดุ ให้้ 1 คะแนน และความวิิตกกัังวลไม่่มีีเลย ให้้ 4 คะแนน 

คะแนนความวิติกกังัวล เป็็นคะแนนรวมซึ่่�งมีีค่าต่่ำสุดุ 20 คะแนน

สููงสุดุ 80 คะแนน เมื่่�อได้้คะแนนรวมแล้้วนำคะแนนมาแบ่่ง 3 ระดับั 

แบ่่งระดับัคะแนนได้้ ดัังนี้้�

คะแนนรวมน้้อยกว่่า 41 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก

กัังวลอยู่่�ในระดัับต่่ำ

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 41-60 หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยมีีความ

วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลาง

คะแนนรวมมากกว่่า 60 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก

กัังวลอยู่่�ในระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

 	ผู้ ้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คู่่�มืือการ

ปฏิบิัติัิตััวก่่อนการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความวิิตกกัังวลก่่อนได้้รัับการ

ส่่องกล้้องระบบทางเดินิปััสสาวะ เสนอผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน 

ประกอบด้ว้ย แพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญการส่่องกล้้องระบบทาง

เดิินปััสสาวะ จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอก

ศัลัยกรรมทางเดินิปััสสาวะ 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญ

ด้้านวิชิาการ อีีก 1 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดย

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้คะแนนความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (Item objective congruence: IOC) เมื่่�อพบว่า

ความครอบคลุุมทางเนื้้�อหา ความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา 

พิจิารณาความสอดคล้อ้ง ระหว่า่งสาระคำถามกับันิยิามตัวัแปร 

รวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุง และนำไปหาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.98 ซึ่่�งค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา

ที่่�มีีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ ที่่�ยอมรัับได้้คืือ 0.80 ขึ้้�นไป และค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นโดยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 0.96 

หลัังจากนำเครื่่�องมืือทดสอบความเที่่�ยงคลิินิิกศััลยกรรมทาง

เดิินปััสสาวะ

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ขั้้ �นเตรีียมการ

	 1. ผู้้�วิิจััยทำเรื่่�องขอหนัังสืือรัับรองจริยธรรมในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการวิจัิัยในมนุษุย์โ์รงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีีพร้อ้ม

โครงร่่างวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รายละเอีียดใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อขออนุุมััติิในการดำเนิินการวิิจััย

 	 2. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยนััดหมาย

กับักลุ่่�มตััวอย่่าง และแนะนำตััวกัับกลุ่่�มทดลองเพื่่�อขอความร่่วมมืือ

ในการเข้้าโครงการชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม และ

อธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััย และให้้

กลุ่่�มทดลองลงนามในแบบฟอร์์มใบยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

หลังัจากนั้้�นจึึงเริ่่�มดำเนิินกิิจกรรมตามท่ี่�กำหนดกับกลุ่่�มทดลอง 

และให้้การพยาบาลในรููปแบบปกติิกัับกลุ่่�มควบคุุม 

3. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิิติิ แปลผล และสรุุปผลการวิิจัยัต่่อไป



JPHRI | Vol.2 No.3 September - December 20246

Journal of Public Health Research and Innovation

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	 1. ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

การคััดเลืือกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ โดยวิิธีีเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกสลัับกัันโดยสััปดาห์์แรกเป็็นกลุ่่�มควบคุม

สััปดาห์์ที่่�สอง เป็็นกลุ่่�มทดลองสลัับกันไปจนครบตามจำนวน 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 60 ราย เป็น็กลุ่่�มควบคุมุ 30 ราย กลุ่่�มทดลอง 30 

ราย ใช้้เวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููล 9สััปดาห์์ 

1.1. สััปดาห์์ที่่� 1 ,3 ,5, 7, 9 เก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง กลุ่่�มควบคุมุ ที่่�ได้ร้ับัการให้ข้้้อมููลตามปกติขิองพยาบาล

ครั้้�งที่่� 1 ดำเนินิการที่่�ห้อ้งตรวจศัลัยกรรมทางเดินิปัสัสาวะ ภาย

หลังัพบแพทย์ ์ขออนุญุาต ให้ข้้อ้มููล ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ความวิติกกัังวลก่อ่นได้รั้ับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

(Pre- test) โดยอธิิบายการรัักษาโดยการส่่องกล้้องทางเดิิน

ปััสสาวะ การนััดหมายและการเตรีียมความพร้้อมก่่อนส่่องกล้้อง

ทางเดิินปััสสาวะ ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี หลัังจากนั้้�นประเมิิน

ผล (Post-test) ครั้้�งที่่� 2 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบประเมิินความวิิตกกัังวล ในวัันนััดก่่อนรัับการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดินิปัสัสาวะซึ่่�งเป็็นชุุดเดีียวกัับระยะก่อ่นการทดลอง 

(Pre-test) ใช้้เวลา ประมาณ 8 นาทีี

1.2 สััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8 เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้รัับข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนด้้วยคู่่�มืือการปฏิิบััติิ

ตััวก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะหลัังพบ

แพทย์น์ัดัส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปััสสาวะ ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบ

ครั้้�งที่่� 1 โดย การสร้้างสััมพัันธภาพขออนุุญาต ให้้ข้้อมููล ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแบบสอบถาม (Pre-test) ข้้อมููล

ส่ว่นบุคุคล แบบประเมินิความวิติกกังัวลและให้คู้่่�มืือการปฏิบิัตัิิ

ตัวัก่อ่นเข้า้รับัการส่อ่งกล้้องระบบทางเดิินปัสัสาวะรวมทั้้�งใบนัดั

กลับับ้า้น ใช้เ้วลาประมาณ 8 นาทีี พบกลุ่่�มตััวอย่า่ง ครั้้�งที่่� 2 ใน

วัันนััดมาส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนด้้วยคู่่�มืือการปฏิิบััติิการส่่องกล้้อง มีี

เนื้้�อหา เกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องโรค ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนเข้้า

รับัการส่่องกล้้องระบบทางเดินิปััสสาวะ รวมถึงึ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม (Post-test) 

แบบประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ใช้้เวลา ประมาณ 10 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ สถิิติ ิ Chi-square test, 

Fisher exact test 2) เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวล

ภายใน กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยความวิติกกังัวลก่อ่นและหลังัระหว่า่งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุม ใช้ส้ถิิติทิี่่�อิสิระ (Independent t-test) 

3) เปรีียบเทีียบความวิติกกังัวลก่่อนและหลังัในกลุ่่�มทดลอง และ

ก่่อนและหลัังในกลุ่่�มควบคุุม (Paired t-test)

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ฉบัับที่่� 014/67 ลงวัันที่่� 29 มกราคม 2567

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มควบคุมุ เป็็นเพศชาย 

22 คน ร้้อยละ 73.30 เพศหญิิง 8 คน ร้้อยละ 26.70 มีีอายุุอยู่่�

ระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 36.70 ซึ่่�งเท่่ากัับอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 36.70 (Mean = 63.60, SD = 14.60) สถานภาพคู่่� ร้้อย

ละ 66.67 รองลงมาสถานภาพหม้้าย ร้้อยละ 26.66 จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 73.30 รองลงมาระดัับมัธัยมศึกึษา

ตอนปลาย ร้้อยละ 10.00 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,001-15,000 บาท 

ร้อ้ยละ 40.00 รองลงมา ได้้แก่่ ผู้้�มีีรายได้้ 15,001-20,000 บาท 

ร้้อยละ 26.67 และใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) 

ร้้อยละ 76.70 รองลงมาใช้้สิทิธิ์์�ข้้าราชการเบิกิจ่่ายตรง/รัฐัวิสิาหกิจิ 

ร้้อยละ 13.30

กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศชาย 20 คน ร้้อยละ 66.70 เพศหญิงิ 

10 คน ร้้อยละ 33.30 มีีอายุอุยู่่� 70 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 40.00 รอง

ลงมา อายุรุะหว่่าง 40-49 ปีี ร้้อยละ 23.30 (Mean = 59.10, 

SD = 12.80) สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 66.67 รองลงมาหม้้าย ร้้อยละ 

30.00 จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 50.00 รองลงมา 

ไม่่เรีียนหนังัสืือ ร้้อยละ 30.00 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 5,001-10,000 บาท 

ร้้อยละ 50.00 รองลงมา อยู่่�ในช่่วง 10,001-15,000 บาท ร้้อยละ 

30.00  และใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) ร้้อยละ 
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70.00 รองลงมาใช้้สิิทธิ์์�ข้้าราชการเบิิกจ่่ายตรง/รััฐวิิสาหกิิจ 

ร้้อยละ 30.00 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุมุ และกลุ่่�มทดลองด้ว้ยสถิติิไิคสแควร์์ (Chi-Square) และ

สถิิติิ Fisher exact test พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) χ2 / F*

(p-value)จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ 2.222 (0.136)

ชาย 22 73.30 20 66.70

หญิง 8 26.70 10 33.30

อายุ 7.905* (0.095)

30 - 39 ปี 3 10.00 1 3.30

40 - 49 ปี 1 3.30 7 23.30

50 - 59 ปี 4 13.30 5 16.70

60 - 69 ปี 

70 ปีขึ้นไป

11

11

36.70

36.70

5

12

16.70

40.00

Mean (SD) 63.60(14.60) 59.10(12.80)

ระดับการศึกษา	 8.779 (0.067)

ไม่เรียนหนังสือ 2 6.70 9 30.00

ประถมศึกษา 22 73.30 15 50.00

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.70 0 00.00

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 10.00 3 10.00

ปริญญาตรี 1 3.30 3 10.00

สถานภาพ 0.392 (0.822)

โสด 2 6.67 1 3.33

คู่ 20 66.67 20 66.67

หม้าย 8 26.66 9 30.00

อาชีพ 4.093* (0.534)

ข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ

1  3.33 1 3.30

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 16.67 2 6.70

เกษตรกร 9 30.00 9 30.00

รับจ้าง 5 16.67 7 23.30

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 33.33 11 36.70
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) χ2 / F*

(p-value)จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

รายได้ 5.030 (0.170)

5,001 – 10,000 บาท 7 23.33 15 50.00

10,001 – 15,000 บาท 12 40.00 9 30.00

15,001 – 20,000 บาท 8 26.67 5 16.70

มากกว่า 20,001 บาท 3 10.00 1 3.30

Mean (SD) 12,292.68 (5724.94) 11,083.33 (4,263.72)

สิทธิในการรักษาพยาบาล 2.730* (0.604)

สิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 23 76.70 21 70.00

ประกันสังคม 3 10.00 0 0.00

ชำ�ระเงินเอง 0 0.00 0 0.00

ข้าราชการเบิกจ่ายตรง/

รัฐวิสาหกิจ

4 13.30 9 30.00

χ2 = Chi-square test

F* = Fisher exact test

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวล

ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนทดลอง พบว่า กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุมมีีความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลาง (กลุ่่�มทดลอง 

Mean = 41.10, SD = 3.95 และ กลุ่่�มควบคุม Mean = 41.03, 

SD = 4.22 และไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 

0.05 (p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD ความวิตกกังวล t p-value

กลุ่มทดลอง 30 41.10 3.95 ระดับปานกลาง -0.140 0.774

กลุ่มควบคุม 30 41.03 4.22 ระดับปานกลาง

 *p-value <0.05

ระดัับความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมในระยะก่่อนและหลัังทดลอง พบว่่า 1) กลุ่่�มทดลองมีี

ความวิิตกกัังวลก่่อนทดลองระดัับปานกลาง (Mean = 41.10, 

SD = 3.95) หลัังทดลองมีีความวิติกกังัวลระดับัต่่ำ ( Mean = 38.10, 

SD = 6.14) และความวิิตกกัังวลหลัังทดลองต่่ำกว่า่ก่อ่นทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ( p-value <0.001) ซึ่่�ง

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 2) กลุ่่�มควบคุุมทั้้�งก่่อนและ

หลัังทดลองมีีความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลาง (ก่่อนทดลอง 

Mean = 41.03, SD = 4.22 หลัังทดลอง Mean = 41.00, 

SD = 3.59) และไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 (p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง 30 41.10 3.95 38.10 6.14 9.818 <0.001*

กลุ่มควบคุม 30 41.03 4.22 41.00 3.59 4.176 0.083

*p-value <.05

ระดับัความวิิตกกังัวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

หลัังทดลอง พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำ 

(Mean = 38.10, SD = 6.14) และกลุ่่�มควบคุมุมีีความวิติกกังัวล

ระดัับปานกลาง (Mean = 41.00, SD = 3.59) และระดับัความ

วิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อย�างมีีนััยสำคััญ ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001) 

ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังทดลอง 

 กลุ่่�มตััวอย่่าง n Mean SD ระดัับคว่่ามวิิตกกัังวล t  p-value

กลุ่่�มทดลอง 30 38.10 6.14 ต่่ำ 6.058 <0.001*

กลุ่่�มควบคุุม 30 41.00 3.59 ปานกลาง

 *p-value < 0.05

อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

อย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการ

ตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปััสสาวะ โรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านีี 

พบว่า ผลของโปรแกรมการให้้ข้อ้มููลอย่่างมีีแบบแผนก่่อนได้้รัับ

การตรวจส่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะเม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับ

ความวิติกกังัวลของกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุมุ หลังัทดลอง 

พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำ (Mean = 38.10, 

SD = 6.14) และกลุ่่�มควบคุุมมีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง 

(Mean = 41.00, SD = 3.59) ระดัับความวิิตกกัังวลของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้สามารถ

อภิปิรายได้ว้่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมการให้ข้้อ้มููลอย่า่ง

มีีแบบแผนก่อ่นได้ร้ับัการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะ 

ส่ง่ผลให้ค้วาม วิติกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยลดลงตามแนวคิดิทฤษฎีีการ

ควบคุมตนเอง16 (Self-regulation theory) ซึ่่�งระดัับความวิิตก

กังัวลต่่ำ จะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยแก้้ปัญัหาและทำกิิจกรรมต่่างๆ ได้้ดีีขึ้้�น 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย ตื่่�นตััวในการแก้้ปััญหาการเจ็็บป่่วย เรีียนรู้้�สิ่่�ง

ต่า่งๆ ง่า่ยขึ้้�น ส่ว่นความวิิตกกังัวลระดัับปานกลางจะทำให้้การ

รับัรู้้�เรื่่�องราวต่า่งๆ ได้น้้อ้ยลง ลืืมง่่าย ไม่่มีีสมาธิ ิหงุุดหงิดิ ความ

สนใจความเข้้าใจลดลงและการตััดสิินใจไม่่ดีี โปรแกรมการให้้

ข้อ้มููลอย่า่งมีีแบบแผนก่อ่นได้้รับัการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทาง

เดิินปััสสาวะ สามารถทำให้้ความวิิตกกัังวล อาจเน่ื่�องมาจาก

กิิจกรรมท่ี่�พยาบาลให้้กัับผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่วัันแรกท่ี่�มีีการนััดจนถึึง

วัันที่่�ผู้้้��ป่่วยได้้รัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะตามนััด 

โดยในวัันนััดผู้�ป่่วยจะได้้รัับข้อมููลเก่ี่�ยวกัับการวิิธีีการ ขั้้�นตอน

การส่่องกล้้องทางเดิินปััสสาวะ ความหมาย และประโยชน์์ของ

การส่่องกล้้องทางเดิินปััสสาวะรวมถึึงการปฏิิบััติิตััว ภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะทำให้้

ผู้้�ป่ว่ย เข้า้ใจและยอมรับัในการตรวจ รวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัคู่่�มืือ 

แนะนำการปฏิิบััติิตััว กลัับไปทบทวนความรู้้�ที่่�บ้้าน สามารถ

ศึึกษาได้้ด้้วยตนเอง ในสถานการณ์์ที่่�ต้้องพบจริง ทำให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถคุมุการตอบสนองและ พฤติกิรรมของตนเองในการเผชิญิ

กับัสถานการณ์ก์ารส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะจริงิได้ ้และ

มีีความรู้้�สามารถปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิจััย

ของพจนา หลุุยเจริญและคณะ8 เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่วยก่่อนส่่องกล้้องตรวจหลอดลมต่่อความวิติกกังัวลของ ผู้้�ป่วย

ในสถาบัันโรคทรวงอก พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลใน
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ระดัับต่่ำ ( X  = 34.33, SD = 4.50) และ กลุ่่�มควบคุุมมีีความ

วิติกกัังวลระดัับปานกลาง ( X = 43.64, SD = 7.81) และระดัับ

ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญ ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001)9และงานวิิจััย

ของฉัันทนา โสวััตรและคณะ15 เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการให้้

ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวล ของบุุคคลที่่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งมารัับบริิการทางวิิสััญญีีแบบผู้้�ป่่วยนอก 

พบว่าคะแนนเฉลี่่�ยความวิติกกังัวลของกลุ่่�มทดลอง (M = 38.70, 

SD = 9.14) ตํ่่�ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M = 46.73, SD = 5.10), 

t (58) = 6.018, p <0.001, d = 1.55) ส่่วนการศึึกษา ของ 

Nilsson, Dahlberg, & Jaensson16 พบว่า เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

เข้าใจและสามารถปฏิบิัติัิตามแนวทางการใหบริการอย่่างเหมาะสม 

การผ่าตััดจะมีีโอกาส ประสบความสำเร็็จได้้สููง และผู้้�ป่่วย

สามารถฟื้้�นฟููได้้เร็็วขึ้้�น

สรุุปผล 
	จ ากผลการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย

ก่ ่อนได้ร้ับัการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะ ก่อ่นและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนด้้วยคู่่�มืือ

ปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับการตรวจส่องกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำ 

(Mean = 38.10, SD = 6.14) และกลุ่่�มควบคุุมมีีความวิิตก

กัังวลระดัับปานกลาง (Mean= 41.00, SD = 3.59) และระดัับ

ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุมแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ข้้อเสนอแนะ
1. ด้้านการบริหิารการพยาบาล ผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

สามารถนำโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่า่งมีแีบบแผนต่อ่ความวิติก

กัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ที่่�ได้้จากการพัฒันาในครั้้�งนี้้�ไปประยุกุต์์ใช้้กับัผู้้�ป่วยผ่่าตัดั 

การส่อ่งกล้อ้งชนิดิอื่�น หรืือการทำหัตัถการณ์อ์ื่่�นๆ เพื่่�อลดความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลได้้ 

2. ด้้านการศึึกษา โปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยก่่อนได้รั้ับการตรวจส่อง

กล้อ้งระบบทางเดิินปััสสาวะสามารถนำเป็็นแนวทางในการวิิจัยั

ออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจส่องกล้้องระบบทาง

เดินิปัสัสาวะ กับัหน่ว่ยงานอื่่�นๆ เช่น่ โรงพยาบาลทั่่�วไป หรืือหอ

ผู้้�ป่่วยใน เป็็นต้้น

3. ด้า้นปฏิบิัตัิกิารพยาบาล บุคุลากรทางสุขุภาพสามา

รถนํําโปรแกรมการใหข้อมููลอย่่างมีีแบบแผนไปประยุุกต์์ใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วย สำหรัับเตรีียมตวามพร้้อมก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดและการ

ทำหััตถการณ์์อื่่�นๆ เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล และสามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการจััดอบรมแก่่บุุคลากรเพื่่�อพััฒนาความรู้้�ของ

ผู้้�ปฏิิบััติิให้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน นํําไปสู่่�การปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
การศึกึษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้� มีีข้อจำกัดั คืือ ผู้้�ป่วยก่่อนได้้รับั

การตรวจส่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะอาจมีีความแตกต่่าง

กันัในการวินิิจิฉัยโรคที่่�แตกต่่างกันั ถ้า้สามารถเจาะจงเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเฉพาะโรค จะทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�การระบุุกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการตรวจ

ส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรกแต่่ผู้้�ป่่วยอาจมีี

ประสบการณ์์ ส่อ่งกล้้องชนิิดอื่่�นมาแล้้ว ซึ่่�งทำให้้มีีประสบการณ์์ 

ในการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะอาจมีีผลต่อ่ระดับั

ความวิิตกกัังวล 

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจัิัยขอขอบคุณผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทุิุกท่่านท่ี่�ให้ค้วามกรุุณา

แนะนำ และให้้ข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ขอขอบคุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุท่า่นที่่�ให้ก้ารสนัับสนุนุให้ค้วามร่ว่มมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััย ส่่งผลให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
บทนำ: สถานการณ์์การติิดเชื้้�อ COVID-19 ของจัังหวััดสตููล เมื่่�อวัันที่่� 21 ตุุลาคม 2564 พบยอด

ผู้้�ติดิเชื้้�อสะสม 3,720 คน เสีียชีีวิติสะสม จำนวน 33 คน สำหรัับอำเภอทุ่่�งหว้้า จังัหวัดัสตููล มีียอด

ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม จำนวน 104 คน อย่่างไรก็็ตามถึึงแม้้ว่่าจะมีีการใช้้มาตรการการป้้องกัันควบคุุม

โรคโดยเน้้นสวมหน้้ากาก ล้้างมืือบ่่อยๆ และเว้้นระยะห่่าง รวมถึึงหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสจุุดเสี่่�ยงที่่�

สัมัผัสัร่ว่มกันับ่่อยๆ แต่ก่ารระบาดของโรคก็ย็ังัไม่ม่ีีอัตัรา ที่่�จะลดลง ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัสนใจที่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 ในอำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 388 คน โดยใช้้ 

วิธิีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.95 ตรวจสอบค่่าความเท่ี่�ยงของ

เครื่่�องมืือด้้วยสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.85 สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ และ Logistic regression 

ผลการศึกึษา: ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค COVID-19 อย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ อายุุระหว่่าง 30-44 ปีี (OR=2.0; p-value = 0.014) และ

ทัศันคติขิองบุคุคลต่อ่ โรค COVID-19 (OR=2.0; p-value = 0.002) สำหรับัเพศ อาชีีพ สถานภาพ

สมรส รายได้ ้การเข้า้ถึงึข้้อมููลข่า่วสารเกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 และความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 

ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค COVID-19 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

สรุุปผล: อายุุระหว่่าง 30-44 ปีี และทััศนคติิของบุุคคลต่่อโรค COVID-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค COVID-19 ดังันั้้�นการสื่่�อสารองค์ค์วามรู้้�ผ่า่นสื่่�อต่า่งๆ เป็น็สิ่่�งสำคััญใน

การสร้้างความเข้้าใจ และปรัับทััศนคติิของประชาชนได้้

คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา ทััศนคติิ พฤติิกรรม
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 Self-protective behavior during the COVID-19 pandemic 

among people in Thung Wa District, Satun Province
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3 Thungwa Hospital, Satun 

Abstract
Background: The COVID-19 infection situation in Satun Province as of October 

21, 2021, reported a total of 3,720 cumulative cases and 33 deaths. In Thung Wa 

District, Satun Province, the cumulative total of cases stood at 104. However, 

despite the implementation of disease prevention and control measures such as 

wearing masks, frequent handwashing, maintaining social distancing, and avoiding 

contact with high-risk shared surfaces, the outbreak has not shown a declining 

trend. Therefore, the researcher is interested in studying the factors associated 

with COVID-19 prevention behaviors in Thung Wa District, Satun Province.

Methods: The study design is analytical, involving a sample of 388 participants 

selected through a systematic sampling method. Data were collected using a 

questionnaire, with content validity verified by three experts, yielding an IOC score 

of 0.95. The instrument’s reliability was assessed with a Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.85. Statistical methods used included percentages, mean, standard deviation, 

median, Percentile, and logistic regression analysis.

Results: Factors significantly associated with COVID-19 prevention behaviors 

(p-value < 0.05) included age between 30-44 years (OR = 2.0; p-value = 0.014) 

and individuals’ attitudes toward COVID-19 (OR = 2.0; p-value = 0.002). Gender, 

occupation, marital status, income, access to COVID-19-related information, and 

knowledge about COVID-19 were not significantly associated with COVID-19 prevention 

behaviors at the 0.05 significance level.

Conclusions: Age between 30-44 years and attitudes toward COVID-19 are associated 

with COVID-19 prevention behaviors. Therefore, disseminating knowledge through 

various media is essential for fostering understanding and shaping public attitudes.
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บทนำ
	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) 

ได้้เริ่่�มต้้นเมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2562 และลุุกลามไป ทั่่�วโลก สร้้าง

ความหวาดกลััว และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ สัังคมและ

เศรษฐกิิจของประชากร และเมื่่�อต้้นเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 

มีีการระบาดใหญ่่ (Pandemic) ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อทั่่�วโลกอย่่าง

รวดเร็็ว1-4 จากสถิิติิเมื่่�อวัันที่่� 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ประชากรทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 219,456,675 คน และตาย 

4,547,782 คน โดย 5 ลํําดัับแรกของประเทศมีีผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุด 

คืือ ประเทศสหรััฐอเมริิกา (46,395,307 คน) เป็็นอัันดัับหนึ่่�ง 

ตามด้้วยอิินเดีีย (34,344,6838 คน) บราซิิล (21,862,458 คน) 

สหราชอาณาจัักร (9,241,916 คน) และรััสเซีีย (9,241,916 คน) 

และเม่ื่�อพิิจารณา 5 ลํําดัับแรกของประเทศที่�มีีจํํานวนผู้้�เสีียชีีวิต

มากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ สหรัฐัอเมริิกา (753,517 คน) บราซิิล (609,060 คน) 

อิินเดีีย (460,265คน) รััสเซีีย (239,245 คน) และ สหราช

อาณาจัักร (141,588คน) ตามลํําดัับ5

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) 

รอบแรกในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วยต้้องสงสััย รายแรกเมื่่�อ วัันที่่� 

21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็็นนักัท่่องเท่ี่�ยวหญิงิชาวจีีนอายุ ุ74 ปีี 

ซึ่่�งเดิินทางมาถึึงกรุุงเทพมหานคร โดยเท่ี่�ยวบิินจากนครอู่่�ฮั่่�น 

เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรััฐประชาชนจีีน และจาก

สถิติิิ เมื่่�อวัันที่่� 22 เมษายน พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีีการระบาด

และมีีจํํานวนผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จํํานวน 2,826 คน จํํานวนผู้้�

รักัษาหาย 2,352 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 83.2 ร้อ้ยละของการรักัษา

หายอยู่่�ในลํําดัับที่� 2 ของโลกรองจากประเทศสาธารณรััฐ

ประชาชนจีีน6 ส่่วนการระบาดรอบที่่� 2 ในประเทศไทยนั้้�น 

เริ่่�มช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อจาก

แรงงานชาวเมีียนมาในตลาดกุ้้�ง แม้้ระบบควบคุุมโรคของ

ประเทศไทยมีีการแยกผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อหรืือเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

ได้้อย่่างรวดเร็็วรวมทั้้�งมีีการติิดตาม ผู้้�ที่่�สััมผััสเชื้้�อทุุกราย และ

มีีการตรวจเชื้้�อจากผู้้�ป่วยให้้ได้้อย่่างรวดเร็็ว แต่่การระบาดใน

ประเทศไทยก็็ยัังคงดํําเนิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่วนการระบาดใน

ระลอกที่่� 3 พบเชื้้�อโควิิดสายพัันธุ์์�อัังกฤษเป็็นครั้้�งแรกที่่�ทำให้้

เกิดิการระบาดได้ร้วดเร็ว็ขึ้้�นมากกว่่าโควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดิิม ถึงึ 

1.7 เท่่า ทำให้้มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น7

 	

ประเทศไทยได้้มีีการจััดตั้้� งคณะกรรมการศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 

(COVID-19) (ศบค.) ซึ่่�งเป็็นคณะกรรมการบริหารโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 แห่่งชาติิที่่�มีีนายกรััฐมนตรีีเป็็นประธาน ได้้

ประกาศภาวะฉุุกเฉิินของประเทศไทย โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชน

อยู่่�บ้าน (Stay at Home) ปฏิบิัติัิงานท่ี่�บ้้าน (Work From Home: 

WFH) รักัษาระยะห่่างทางกายภาพ (Physical Distancing) รักัษา

ระยะห่า่งทางสังัคม (Social Distancing) สวมหน้า้กากอนามัยั 

และล้้างมืือบ่่อยๆ ซึ่่�งการประกาศภาวะฉุกุเฉินิส่่งผลให้้ประชาชน

ต้อ้งมีีการปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติทั้้�งหมด นอกจากนี้้�สถานการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 นี้้�ได้้ส่่งผลกระทบต่่อ

การใช้้ชีีวิติของประชาชนทั้้�งทางสังัคม และเศรษฐกิจิ เช่่น ตกงาน 

หรืือถููก เลิิกจ้้าง สมาชิิกครอบครััวต้้องอยู่่�ห่่างกััน และมีีการ

รัักษาระยะห่่างทางสัังคม (Social Distancing) รวมถึึง

สััมพัันธภาพในครอบครััวและชุุมชนลดลง ทํําให้้วิิถีีชีีวิต

เปลี่่�ยนไป เกิิดปััญหาการขาดรายได้้ และ ชีีวิิตประจํําวัันที่่�ต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนไป1, 8-10

ถึึงแม้้ว่่าหลายๆ ประเทศจะมีีมาตรการต่่างๆ เพ่ื่�อใช้้

ในการควบคุุมสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 แต่่กลัับ

ยังพบว่่าในปััจจุบัันได้้มีีการแพร่่กระจายของเชื้้�อ COVID-19 

ทั่่�วโลกท่ี่�ยืืนยัันแล้้วเมื่่�อวัันที่่� 7 สิิงหาคม 2564 จำนวน 

201,774,782 ราย ผู้้�เสีียชีีวิิต 4,281,742 ราย ซึ่่�งประเทศไทย

ที่่�มีียอดผู้้�ติดเชื้้�อสะสมอยู่่�ในอันัดับัที่่� 37 จากทั่่�วโลก ประเทศไทย

มีีจำนวนผู้้�ติิด COVID-19 เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกวััน ในรอบ 1 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีอัตัราการติดิเชื้้�อเพิ่่�มสููงเป็็นอันัดับั 12 ของ

โลก เมื่่�อวันัที่่� 7 สิงิหาคม 2564 ยอดผู้้�ติดิเชื้้�อสะสม 736,522 ราย 

ยอดผู้�เสีียชีีวิต 6,066 ราย11 สถานการณ์์การติิดเชื้้�อ COVID-19 

ของจัังหวััดสตููล วัันที่่� 21 ตุุลาคม 2564 ยอด ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 

3,720 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 33 ราย12

 	 สำหรัับสถานการณ์์การระบาดและการติิดเชื้้�อไวรััส 

COVID-19 ของอำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล วัันที่่� 21 ตุุลาคม 

2564 มีียอดผู้้�ติดเชื้้�อ 2 คน ยอดติดิเชื้้�อสะสม 104 คน12 อย่า่งไร

ก็ต็ามถึึงแม้ว้่า่จะมีีการใช้ม้าตรการการป้อ้งกันัควบคุมุโรคหลาย

มาตรการ และการให้้คำแนะนำโดยยึึดหลััก DMHTTA โรคระบาด

นั้้�นก็ย็ังัไม่่มีีอัตัราท่ี่�จะลดลง ดังันั้้�นผู้้�วิจัิัยมีีความสนใจในประเด็็น

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ COVID-19 จึึงมุ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์
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ระหว่า่งปัจัจััยส่ว่นบุคุคล ความรู้้� ทัศันคติ ิที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรม

ของประชาชนช่่วงอายุุ 18-59 ปีี ในอำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล 

เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ในการวางแผนมาตรการการ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อ COVID-19

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross 

sectional study)

ประชากร 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ประชาชน

ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต ตำบลทุ่่�งหว้้า อำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล ทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิงิ อายุรุะหว่่าง 18 ถึงึ 59 ปีี จำนวน 4,361 คน

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

1) อายุุระหว่่าง 18 ถึึง 59 ปีี

2) มีีสติิสััมปชััญญะดีี ไม่่มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร 

สามารถอ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

1) ผู้้�ที่่�ไม่่เต็็มใจที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

2) ผู้้�ที่่�เคยป่่วยหรืือเป็็นโรค COVID-19

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการ

ประมาณค่่าสััดส่่วน กรณีีทราบประชากร13-14

		

( )
( ) ( )

2
á/2

2 2
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+
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n

d N-1 Z P 1-P
=

Zα/2
 คืือ ระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนด 95% (Z = 1.96) 

P คืือ สััดส่วนของประชาชนที่่�มีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกััน COVID-19 ในระดัับดีี (P = 0.428)

N คืือ จำนวนประชากร (N = 4,361 คน)

d คืือ ค่่าการกระชัับของการประมาณ (d = 0.04708)

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้จ้ากการคำนวณเท่า่กับั 386 คน 

แต่เ่พื่่�อป้อ้งกันัความไม่ส่มบููรณ์ข์องข้อ้มููลที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บจำนวนตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก 5% 

โดยใช้้สููตร15 

adjust

N 386n = 407.12
1 - d 1 - 0.05

= =

ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงจะเก็็บจำนวนข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 408 คน

เครื่่�องมืือการวิิจััย เ ครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

ส่ว่นท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้แ้ก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ การเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 

ครอบคลุมุความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการทางคลินิิกิ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัรููปแบบ

การแพร่่เชื้้�อ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการรัักษา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่ออาการ ที่่�รุนุแรง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุม 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับโรค COVID-19

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกััน COVID-19

 	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือกา รวิิจััย

การตรวจสอบความตรงเชิิงนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิท่ิี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา วัตัถุปุระสงค์์

ที่่�ศึกึษา และความชััดเจนของภาษาท่ี่�ใช้ ้ค่า่ดััชนีีความสอดคล้้อง 

IOC 0.85 หลัังจากนั้้�นตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับประชาชน

ทั่่�วไปที่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งไม่่ใช่่พื้้�นที่่�ศึึกษา 

จำนวน 30 คน นำแบบสอบถามที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น

ของเคร่ื่�องมืือด้้วยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค16 ได้้เท่่ากัับ 0.70 

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) ติดิต่อประสานงานผู้้�นำชุมุชน ผู้้�นำท้้องถิ่่�น เพื่่�อ

ขออนุุญาตลงพื้้�นที่่�เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2) ประสาน อสม. ในพื้้�นที่่�เพื่่�อช่ว่ยในการวางแผน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

3) ตรวจสอบความถููกต้้อง และความครบถ้วน

ของข้้อมููล หลัังจากที่่�ได้้แบบสอบถามกลัับคืืนมา

4) นำแบบสอบถามที่่�ได้้ตรวจสอบความถููกต้้อง

แล้้วทำการบัันทึึกลงในคีีย์์ลงในโปรแกรมเร็็จรููปทางสถิิติิ
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1 ) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด

2) สถิิติเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติ ิLogistic regression 

เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดระดัับการ

ยอมรัับหรืือปฏิิเสธสมมติิฐาน คืือ 0.05 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ (COA 

No. TSU 2021_220) ลงวัันที่่� 22 ธัันวาคม 2564 และให้้การ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างตลอดกระบวนการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ลัักษณะส่่วนบุุคคลของตััวอย่่าง พบว่่า เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 69.1 เพศชาย ร้้อยละ 30.9 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 30-44 

ปีี มากที่่�สุุด ร้้อยละ 39.5 รองลงมาคืือ 45-59 ปีี ร้้อยละ 38.9 

และ18-29 ปีี ร้้อยละ 21.6 ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 40 ปีี เปอร์์เซ็็น

ไทล์์ที่่� 25 และ 75 เท่่ากัับ 30 และ 49 ปีี ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไป ร้อ้ยละ 30.2 และรองลงมาคืือ ค้า้ขาย ร้อ้ยละ 19.6 และ

ประมง ร้้อยละ 12.4 สถานะสมรส ร้้อยละ 66.0 และรองลงมา

คืือ โสด ร้้อยละ 24.2 และหม้้าย ร้้อยละ 6.4 รายได้้น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 8,000 บาท ร้้อยละ 67.0 และรองลงมาคืือ 

8,001-12,000 บาท ร้้อยละ 26.8 และ12,001-16,000 บาท ร้้อยละ 

3.4 ค่่ามัธัยฐานเท่่ากับั 6,600 บาท เปอร์์เซ็น็ไทล์์ที่่� 25 และ 75 

เท่่ากับั 5,000 และ 9,000 บาท การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยว

กัับโรค COVID-19 ทางโทรทััศน์์ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 75.5 และ

รองลงมาคืือ วิิทยุุ ร้้อยละ 47.2 และอิินเตอร์์เน็็ต ร้้อยละ 35.8 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีความรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 80.2 รองลงมา

คืือ ระดัับสููง ร้้อยละ 18.3 และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 1.5 ค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนความรู้้�เท่่ากับั 9.00 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 

0.7 ส่่วนใหญ่่มีีทัศันคติอิยู่่�ในระดับัปานกลางมากท่ี่�สุดุ ร้้อยละ 

51.2 รองลงมาคืือ ระดัับสููง ร้้อยละ 48.5 และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 

0.3 ค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนทััศนคติิเท่่ากัับ 55.3 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 4.2 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันอยู่่�ใน

ระดัับสููง ร้้อยละ 70.9 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

29.1 ค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนพฤติกิรรมเท่า่กับั 66.7 ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 6.5 ดัังตาราง 1

ตา รางที่่� 1 แสดงจำนวน และร้้อยละ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=388)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 268 69.1

ชาย 120 30.9

อายุุ(ปีี)

18-29 84 21.6

30-44 153 39.5

45-59 151 38.9

Median (25th, 75th percentile) 40 (30, 49) 

อาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป 117 30.2

ค้้าขาย 76 19.6 

ประมง 48 12.4

ว่่างงาน 44 11.3 
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เกษตรกรรม 43 11.1

นัักศึึกษา 27 7.0

ข้้าราชการ 21 5.3

พนัักงานบริิษััท 7 1.8

ธุุรกิิจส่่วนตััว 5 1.3

สถานภาพ

โสด 94 24.2

สมรส 256 66.0

หม้้าย 25 6.4

หย่่าร้้าง 13 3.4

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8,000 260 67.0

8,001-12,000 104 26.8

12,001-16,000 13 3.4

16,001-20,000 7 1.8

20,000 ขึ้้�นไป 4 1.0

Median (25th, 75th percentile) 6,600 (5,000, 9,000) 

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

โทรทััศน์์ 293 75.5

วิิทยุุ 183 47.2 

อิินเตอร์์เน็็ต 139 35.8

บุุคลกรทางการแพทย์์ 108 27.7

หนัังสืือพิิมพ์์ 13 3.4

โซเซี่่�ยลมิิเดีีย 12 3.1

บุุคคลข้้างเคีียง 9 2.3

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ (0-6 คะแนน) 6 1.5

ระดัับปานกลาง (7-9 คะแนน) 311 80.2

ระดัับสููง (10-12 คะแนน) 71 18.3

Mean (SD) 9.0 (0.7) 

ตา รางที่่� 1 แสดงจำนวน และร้้อยละ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=388) (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ (0-32 คะแนน) 1 0.3

ระดัับปานกลาง (33-34 คะแนน) 199 51.2

ระดัับสููง (45-75 คะแนน) 188 48.5

Mean (SD) 55.3 (4.2) 

ระดัับพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ (0-47 คะแนน) 0 0

ระดัับปานกลาง (48-63 คะแนน) 113 29.1

ระดัับสููง (64-80 คะแนน) 275 70.9

Mean (SD) 66.7 (6.5) 

ตา รางที่่� 1 แสดงจำนวน และร้้อยละ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=388) (ต่่อ)

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค COVID-19 พบว่า ประชาชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

30-44 ปีี มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับ

ดีีเป็็น 2 เท่่า (OR=2.0) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชาชนที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 18-29 ปีี สำหรัับ เพศ อาชีีพ สถานภาพ รายได้้ และ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรค COVID-19 ไม่่มีีสัมพัันธ์์

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

OR p-value 95% CIจำนวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

เพศ

ผู้้�หญิิง 194 70.5 74 65.5 Ref

ผู้้�ชาย 81 29.5 39 34.5 0.7 0.328 0.4 - 1.2

อายุุ (ปีี)

18-29 52 18.9 32 28.3 Ref

30-44 118 42.9 35 31.0 2.0 0.014 1.1 - 3.7

45-59 105 38.2 46 40.7 1.4 0.235 0.8 - 2.4

อาชีีพ

ว่่างงาน 28 10.2 16 14.2 Ref

รัับจ้้างทั่่�วไป 76 27.7 41 36.3 0.4 0.437 0.04 - 4.2

ค้้าขาย 54 19.6 22 19.4 0.5 0.463 0.05 - 4.2

ประมง 35 12.7 13 11.4 0.6 0.614 0.06 - 5.8
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

OR p-value 95% CIจำนวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

เกษตรกรรม 38 13.8 5 4.4 0.7 0.673 0.06 - 6.5

นัักศึึกษา 18 6.5 9 8.0 0.5 0.900 0.17 -20.5

ข้้าราชการ 18 6.5 3 2.7 0.5 0.500 0.04 - 5.1

พนัักงานบริิษััท 4 1.5 3 2.7 0.7 0.500 0.12 -18.4

ธุุรกิิจส่่วนตััว 4 1.5 1 0.9 0.4 0.333 0.02 - 4.7

สถานภาพ

โสด 67 24.4 27 23.9 Ref

สมรส 179 65.1 77 68.1 0.9 0.806 0.5 - 1.5

หม้้าย 18 6.5 7 6.2 1.0 0.943 0.3 - 2.7

หย่่าร้้าง 11 4.0 2 1.8 2.2 0.321 0.4 - 10.6

รายได้้

น้้อยกว่่า 8,000 185 67.3 75 66.4 Ref 0.855 0.5 - 1.5

8,001-12,000 73 26.6 31 27.3 0.9 0.654 0.3 - 5.0

16,001-20,000 4 1.5 3 2.7 1.3 0.428 0.4 - 2.4

16,001-20,000 4 1.5 3 2.7 0.5 1.216 0.1 - 11.8

20,000 ขึ้้�นไป 3 1.1 1 0.9 1.2 0.855 0.5 - 1.5

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

โทรทััศน์์

 ไม่่เลืือก 69 25.1 26 23.0 Ref

 เลืือก 206 74.9 87 77.0 0.8 0.665 0.5 - 1.4

วิิทยุุ

 ไม่่เลืือก 269 97.8 107 94.7 Ref

 เลืือก 6 2.2 6 5.3 0.1 0.398 0.1 – 1.2

อิินเตอร์์เน็็ต

 ไม่่เลืือก 173 62.9 76 67.3 Ref

 เลืือก 102 37.1 37 32.7 0.4 1.211 0.7 - 1.9

โซเซี่่�ยลมิิเดีีย

 ไม่่เลืือก 139 50.5 66 58.4 Ref

 เลืือก 136 49.5 47 41.6 1.5 1.374 0.8 - 2.1

ตารางที่่� 2 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 (ต่่อ)
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

OR p-value 95% CIจำนวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

หนัังสืือพิิมพ์์

 ไม่่เลืือก 139 50.5 66 58.4 Ref

 เลืือก 136 49.5 47 41.6 1.5 0.338 0.8 - 2.1

บุุคลากรทางการแพทย์์

 ไม่่เลืือก 192 69.8 88 77.9 Ref

 เลืือก 83 30.2 25 22.1 1.5 0.109 0.9 - 2.5

บุุคคลข้้างเคีียง

 ไม่่เลืือก 267 97.1 112 99.1 Ref

 เลืือก 8 2.9 1 0.9 3.3 0.258 0.4 - 27.1

ตารางที่่� 2 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 (ต่่อ)

สำหรับัความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค COVID-19 ไม่่มีีความสััมพันัธ์์

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% แต่่ทััศนคติิของบุุคคลมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% (95% CI = 1.2-3.1) ประชาชนที่่�มีีทััศนคติิระดัับสููงมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับดีีเป็็น 2 เท่่า 

(OR=2.0) เม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�มประชาชนที่่�มีีทัศันคติิระดับัต่่ำ และ

ระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้� ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน โรค COVID-19 

ตััวแป
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

OR p-value 95% CIจำนวน
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ และ

ระดัับปานกลาง

228 82.9 87 77.0 Ref

ระดัับสููง 47 17.1 26 23.0 0.6 0.177 0.4 - 1.1

ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ และ

ระดัับปานกลาง

128 46.5 72 63.7 Ref

ระดัับสููง 147 53.5 41 36.3 2.0 0.002 1.2 - 3.1
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อภิิปรายผล
อายุุมีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

COVID-19 อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิประชาชนท่ี่�มีีอายุรุะหว่า่ง 

30-44 ปีี มีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับดีี

เป็็น 2 เท่่า (OR=2.0, 95%CI : 1.1-3.7) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ประชาชนท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 18-29 ปีี (p-value = 0.014) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า มีีความคิิด ความรัับผิิดชอบ

ต่่อสัังคม มีีวััยวุุฒิิ มีีความสามารถไตร่่ตรอง รอบคอบมากกว่่า

คนอายุนุ้อ้ย รู้้�จัักคิดิ รู้้�จักัใช้ช้ีีวิติอย่า่งมีีสติ ิและมีีเหตุผุลมากกว่า่

คนอายุนุ้อ้ยกว่า่ จึงึทำให้ม้ีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 

มากขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Damaris, et.al. (2021) พบว่าอายุุมีีความสััมพันัธ์ต์่อ่พฤติิกรรม

ป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR=2.54, 

p < 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา ของ Deriba Bedane 

พบว่า ประชาชนในเมืือง JIMMA ประเทศเอธิิโอเบีียท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปีี ขึ้้�นไปมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR = 

2.85; 95% CI = 1.24–6.53)17

ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคล เพศ อาชีีพ สถานภาพ รายได้้ 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เนื่่�องจาก

หลัังการระบาดหลายระลอกมาเป็็นระยะเวลานาน ทำให้้การ

ดำเนิินชีีวิติประจำวันัเป็็นไปอย่่างยากลำบาก ขาดรายได้้ หยุุดงาน 

หยุดุเรีียน เป็็นต้น้ ไม่่ว่า่จะเป็็น เพศ อาชีีพ หรืือสถานภาพแบบ

ใด ดังันั้้�นประชาชนในกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เริ่่�มปรับตัวกัับการ

แพร่ร่ะบาดและเริ่่�มคุ้้�นชินิกับัโรค COVID-19 เพื่่�อให้ก้ารดำเนินิ

ชีีวิติประจำวันัของตนเองเป็น็ไปอย่า่งปกติทิำให้้บุุคคลเกิดิความ

ตระหนักัที่่�จะปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัตนเองจากโรค COVID-19 และ

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 70.9 ปััจจััยการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรค 

COVID-19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

COVID-19 อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% 

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 ไม่่มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 เนื่่�องจากเป็็นเพราะว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

มีีการดำเนิินชีีวิตและ กิจิวัตัรประจำวันัที่่�ใกล้เ้คีียงเหมืือนๆ กันั 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมการป้้องกันั โรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 70.9 จะเห็็นได้้ว่่าทุุกคนเริ่่�มปรัับตััวกัับการแพร่่ระบาด

ของ โรค COVID-19 มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค 

COVID-19 เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Delshad Noghabi A พบว่่า การศึึกษา สถานภาพสมรถ 

รายได้้ ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 

ในช่่วงของการระบาด (p = 0.115, p = 0.119, p = 0.265)18 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Chunphen Upake ที่่�พบว่า 

เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในผู้้�สููงอายุขุองกรุงุเทพฯ ประเทศไทย 

(B = −0.093; Beta = −0.102; t = −2.186; p-value = 0.02)19

 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 เนื่่�องจากประชาชนส่่วน

ใหญ่ท่่ี่�มีีความรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง ยังัขาดความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรค 

COVID-19 ในด้้านของอาการทางคลิินิิกแต่่มีีความรู้้�ด้้านการ

ป้้องกัันและควบคุมโรคเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่

สอดคล้้อง กัับงานวิิจััยของ Gutu B พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

COVID-19 ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ APR = 2.1 (95% C.I = 1.2, 3.9) ผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้�เพีียงพอจะมีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัมากเป็น็ 2.1 เท่า่เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ20 และ Limkunakul C พบว่่า 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β =−0.911; 

95%CI = −1.587,−0.234;  p-value = 0.009)21 แต่่ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chunphen Upake ที่่�พบว่่า 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกันัโรค COVID-19 อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ ในผู้้�สููงอายุุ

ของกรุงุเทพฯ ประเทศไทย (B = 0.155; Beta = 0.110; t = 2.237; 

p-value = 0.01)19

สำหรัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิของบุุคคลกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 ของประชาชน ในอำเภอ

ทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล พบว่่า ทััศนคติิของบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 เน่ื่�องจากประชาชน
ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�ดีีอยู่่�ในระดัับสููง และมีีทััศนคติิเชิิงบวกใน

ด้า้นของมาตรการในการป้อ้งกันัโรค COVID-19 ประชาชนส่ว่น
ใหญ่เ่ห็น็ด้้วยเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่ โรค COVID-19 เป็น็โรคที่่�สามารถ
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ป้อ้งกัันได้ ้และการสวมหน้้ากากอนามััยก่่อนออกจากบ้้าน หรืือ

ไปในท่ี่�สาธารณะ การล้้างมืือบ่่อยๆ และการลดกิจกรรมทาง
สังัคมนอกบ้้าน ฯลฯ นั้้�นจะช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรค COVID-19 
ได้อ้ย่า่งแน่น่อน ดังันั้้�นจึงึนำมาสู่่�การเกิดิพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรค COVID-19 ไปในทางที่่�ดีี ซึ่่�งผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับั
งานวิิจััยของ Lee S. พบว่่า ทััศนคติิต่่อโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรค COVID-19 ของวััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(β = 0.53; t = 9.04; p-value = 0.000)22

สรุุปผล
กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 388 คน พบว่า เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 

69.1 เพศชายร้้อยละ 30.9 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30-44 ปีี ร้้อยละ 

39.4 ค่่ามัธัยฐานเท่่ากับั 40 ปีี เปอร์์เซ็น็ไทล์์ที่่� 25 และ 75 เท่่ากัับ 
30 และ 49 ปี ีประกอบอาชีีพ รับัจ้า้งทั่่�วไป ร้อ้ยละ 30.2 สถานะ

สมรส ร้้อยละ 66 มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8,000 บาท 
ร้้อยละ 67.0 ค่่ามัธัยฐานเท่่ากับั 6,600 บาท เปอร์์เซ็น็ไทล์์ที่่� 25 

และ 75 เท่่ากับั 5,000 และ 9,000 บาท การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 มากท่ี่�สุดุ ทางโทรทััศน์ ร้้อยละ 75.5 
จา กการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรค COVID-19 พบว่่า อายุุ และทััศนคติิของบุุคคลมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย

	จ ากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรค COVID-19 อยู่่�ในระดับัปานกลาง และไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 ดัั งนั้้�นสถานบริิการ
ทางสาธารณสุุขควรให้้ความสำคััญ กัับการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสมโดยเฉพาะลัักษณะอาการทางคลิินิิก อาการหลง
เหลืือเมื่่�อหายจากโรค โควิิด (Long COVID) เป็็นต้้น รวมทั้้�ง
การเผยแพร่ข่้อ้มููลข่า่วสารความรู้้�ที่่�ถููกต้อ้งเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 

ด้ว้ยส่ื่�อโปสเตอร์์จากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งนำเสนอในรููปแบบที่�
เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

 	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1) ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�คาดว่าน่่าจะมีีความ
สััมพัันธ์์กัับ พฤติิกรรมการป้้องกัันของ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19) มาพิิจารณาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เกิิดการป้้องกัันตนเอง

ที่่�เหมาะสม และถููกต้้อง
	 2) ควรศึกึษาลักัษณะข้อ้มููลเชิงิลึกึมากขึ้้�นเพื่่�อจะได้ร้ับั
ข�อมููลที่่�มีีรายละเอีียดเเละมีีคุณภาพขึ้้�น เช่่น การสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก 

การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วมควบคู่่�ไปกัับการตอบแบบสอบถาม
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัับสภาพจริิงมากที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทุ่่�งหว้้าท่ี่�ให้้

ความอนุุเคราะห์์พื้้�นที่่�ในการทำงานวิิจััย ทรััพยากร และสถาน

ที่่�ต่่างๆ ตลอดจนบุุคลากรของโรงพยาบาลทุุกท่่านท่ี่�ให้้ข้อ้เสนอ

แนะจนทำงานวิิจััยสำเร็็จไปด้้วยดีี
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  ระยะเวลา และปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (COVID-19) 

ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง
﻿

วรรณภา สุุตาติิ1, วิิลาสิินีี มากชุุม2, สุุดา ขำนุุรัักษ์์3

1 โรงพยาบาลสะทิิงพระ จัังหวััดสงขลา
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บทคััดย่่อ
บทนำ: จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย ข้้อมููล ณ วัันท่ี่� 1 

เมษายน พ.ศ.2565 พบ ผู้้�ป่่วยสะสม จำนวน 1,433,291 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตรายวัันอยู่่�ที่่� 92 ราย 

สำหรับัในพื้้�นที่่�จังัหวัดัพัทลุงุ มีีจำนวนผู้้�ป่วยสะสม 18,285 ราย สำหรับัพื้้�นที่่�อำเภอกงหรา จังัหวัดั

พัทัลุุง พบว่า มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยสะสม 1,001 ราย จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

ระยะเวลา และปััจจัยัเส่ี่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรัสั โคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิดิ

ในครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) โดยมีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาระยะเวลาของการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา COVID-19 และปััจจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผล

ต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน อำเภอกงหรา 

จัังหวััดพััทลุุง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 จำนวน 484 ราย เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชทะเบีียนการตรวจคัดกรองโรค COVID-19 ได้้รัับการวิินิจิฉัยด้้วยวิิธีี RT-PCR 

ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 คน ค่่า IOC เท่่ากับั 0.85 ค่่าความเที่่�ยง

ของเคร่ื่�องมืือ เท่่ากับั 0.80 สถิิติทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน และ Logistic regression 

ผลการศึกึษา: ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่อ่การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สัมผัสัใกล้ช้ิดิ

ในครััวเรืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p-value < 0.05) ได้้แก่่  เพศ ( p-value <0.001; 95% 

CI =1.6-4.4) อายุุ (p-value = 0.044; 95% CI =1.0-2.6) อาชีีพ (p-value = 0.018; 95% CI 

=0.1-0.8) การสััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่วยยืืนยัันและแสดงอาการ (p-value <0.001; 95% CI =4.6-246.4) 

กลุ่่�มคนที่่�มีีดััชนีีมวลกายอ้้วนระดัับ 1 (p-value = 0.050; 95% CI =1.0-5.0) และอ้้วนระดัับ 3 

(p-value = 0.044; 95% CI =1-19) 

สรุุปผล: เพศ อายุุ อาชีีพ การสััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยแสดงอาการ และค่่าดััชนีีมวลกาย มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน ดัังนั้้�นหน่่วย

บริกิารสาธารณสุขุควรให้ค้วามสำคัญักับัการให้ค้วามรู้้� และการปฏิบิัตัิตัิัวที่่�ถููกต้อ้งในการป้อ้งกันั

โรค COVID-19

คำสำคััญ: โรคโควิิด 19 ปััจจััยเสี่่�ยง การติิดเชื้้�อในครััวเรืือน
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 Duration and risk factor for infection with Covid-19 among 

household contacts in Kong Ra District, Phatthalung Province
﻿

Wannapa Sutati1, Wilasinee Makchumco2, Suda Khumnurak3

1 Sathing Phra Hospital, Songkhla 
2 Faculty of Health and Sport Science, Thaksin University, Phatthalung
3 Kongrha Hospital, Phatthalung 

Abstract
Background: As of April 1, 2022, during the COVID-19 outbreak in Thailand, there 

were 1,433,291 cumulative cases and 92 daily fatalities. In Phatthalung Province, 

the total number of cases was 18,285, with 1,001 cases reported in Kong Ra District. 

Given this situation, the researcher aims to study the duration and risk factors 

influencing the transmission of COVID-19 among close household contacts in 

Kong Ra District, Phatthalung Province.

Methods: The study design is analytical, involving a sample of 388 participants 

selected through a systematic sampling method. Data were collected using a 

questionnaire, with content validity verified by three experts, yielding an IOC score 

of 0.95. The instrument’s reliability was assessed with a Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.85. Statistical methods used included percentages, mean, standard deviation, 

median, and logistic regression analysis.

Results: Factors significantly associated with COVID-19 prevention behaviors 

(p-value < 0.05) included age between 30-44 years (OR = 2.0; p-value = 0.014) 

and individuals’ attitudes toward COVID-19 (OR = 2.0; p-value = 0.002). Gender, 

occupation, marital status, income, access to COVID-19-related information, and 

knowledge about COVID-19 were not significantly associated with COVID-19 

prevention behaviors at the 0.05 significance level.

Conclusions: Age between 30-44 years and attitudes toward COVID-19 are 

associated with COVID-19 prevention behaviors. Therefore, disseminating 

knowledge through various media is essential for fostering understanding and 

shaping public attitudes.

Keywords: COVID-19, risk factor, household contacts
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บทนำ
	 การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 หรืือ โควิิด-19 

(COVID-19) ได้เ้ริ่่�มต้น้เมื่่�อปลาย ปี ีพ.ศ. 2562 โดยเกิดิจากการ

ติดิเชื้้�อไวรััสท่ี่�มีีชื่�อว่่า SARS-CoV-2 ซึ่่�งมีีต้นตอการพบเชื้้�อครั้้�งแรก

ที่่�ตลาดอาหารทะเลในเมืือง อู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน และแพร่่ระบาด

สู่่�ประเทศอื่่�นๆ อย่่างรวดเร็็ว จนกระทั่่�งมีีการพบผู้้�ติิดเชื้้�อใน

เกืือบทุกุประเทศทั่่�วโลก1 ข้้อมููลวันัที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 พบว่า 

สถานการณ์์โรคโควิิด 19 ทั่่�วโลกรายงานผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งสิ้้�น 

487,091,409 ราย เสีียชีีวิิต 487,091,409 ราย และหายป่่วย 

421,968,507 ราย ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มากท่ี่�สุดุ 10 อันัดับัแรก 

ได้้แก่่ สหรัฐัฯ อินิเดีีย บราซิลิ ฝรั่่�งเศส เยอรมันั สหราชอาณาจัักร 

รััสเซีีย ตุุรกีีและอิิตาลีี2 สำหรัับประเทศไทยเริ่่�มมีีการนำเชื้้�อเข้้า

มาจากผู้้�ป่่วยชาวจีีนรายแรกเมื่่�อวัันที่่� 8 มกราคม 2563 หลััง

จากนั้้�นพบผู้�ป่่วย วัันท่ี่� 31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมีี

รายงานผู้้�ป่ว่ยชาวไทยรายแรก3 เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 สามารถ

แพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้ผ้่า่นทางฝอยละอองขนาดใหญ่ ่และ

ขนาดเล็็กเข้า้ไปในทางเดิินหายใจของผู้้�รับัเชื้้�อ การแพร่่เชื้้�อผ่่าน

ทางฝอยละอองขนาดเล็็ก (Aerosol) จะเกิิดขึ้้�นได้เ้ม่ื่�อมีีผู้�ติดิเชื้้�อ

มาแพร่่เชื้้�อในห้้องหรืือสถานที่่�อากาศไม่่ถ่่ายเท ผู้้�ติิดเชื้้�อ และ

ผู้้�รับัเชื้้�อมาอยู่่�ร่วมกัันในห้้องนานเป็็นชั่่�วโมง รวมถึึงการแพร่่เชื้้�อ

โดยการสััมผััส การจัับมืือกัันหรืือมืือจัับของใช้้สาธารณะท่ี่่��

ปนเป้ื้�อนเชื้้�อ แล้้วมาแคะจมููกหรืือเช็็ดตาตนเองแล้้วติิดเชื้้�อมีี

ความเป็น็ไปได้ ้แต่ไ่ม่่ได้ท้ำให้เ้กิดิการระบาดเป็น็กลุ่่�มก้อ้นใหญ่่

อย่่างรวดเร็็ว4-6 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 สามารถ

แพร่่เชื้้�อต่่อไปยังผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดโดยเฉพาะคนในครอบครััว7-8 

โดยพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ติิดต่่อในครััวเรืือนและการติิดต่่อบ่่อยครั้้�ง

มีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อสููงสุุด 17.2% และ 16.8% ตาม

ลำดัับ9-10 เม่ื่�อเทีียบกับความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มญาติิที่่�

ไม่่ใช่่ครััวเรืือน11 ส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อผ่่านการแพร่่เชื้้�อใน

ท้อ้งถิ่่�นท่ี่�มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็จากการแพร่เ่ชื้้�อภายใน

ครััวเรืือน12 โดยพบว่่า ครััวเรืือนที่่�มีีความแออััดและหลายรุ่่�น

เป็น็ปัจัจัยัเส่ี่�ยงที่่�เป็น็อิสิระสำหรัับผู้้�ต้อ้งสงสัยัโควิดิ -19 ในช่่วง

เริ่่�มต้้นของการเพิ่่�มขึ้้�นของกรณีี COVID มาตรการทางสัังคมที่่�

เพิ่่�มจำนวนประชากรท่ี่�ถููกกักัตัวัในบ้า้นเดีียวกัันเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ในการแพร่่เชื้้�อ SARS-CoV-2 ในประชากรเหล่่านี้้�13

ผลกระทบทางลบจากการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 จึึงเกิิดปััญหาอย่่างมาก ทั้้�งในด้้านสุุขภาพที่่�ส่่งผลให้้

เกิิดการเจ็็บป่วยและรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ด้้านเศรษฐกิิจ14 

ที่่�จำนวนคนว่่างงานสููงขึ้้�น ขาดรายได้้เนื่่�องจากผลกระทบจาก

มาตรการต่่างๆ รวมถึึงผลกระทบจากโรคโควิิด-19 ด้้านสัังคม 

ได้้แก่่ คนจำนวนมาก ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการทางด้้าน

สาธารณสุุขได้้เท่่ากัับคนที่่�มีีฐานะ เด็็กในครอบครััวยากจนมีี

ความสามารถในการเรีียนรู้้�ออนไลน์์น้้อยกว่่าเด็็กฐานะดีี15 

ผู้้�ปกครองก็ม็ีีความพร้อ้มและความสามารถในการเรีียนร่ว่มกับั

ลููกน้้อยกว่่า คนแก่่ที่่�มีีโรคประจำตััวในครอบครััวเปราะบางก็็

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ลดลงมากกว่่า เป็็นต้้น16 

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

ประเทศไทย ข้้อมููลเมื่่�อวัันท่ี่� 1 เมษายน พ.ศ.2565 พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำนวน 28,379 ราย ตััวเลขผู้้�เสีียชีีวิตรายวััน

อยู่่�ที่่� 92 ราย ผู้้�ป่วยสะสม 1,433,291 ราย (ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2565) สำหรัับในพื้้�นที่่�จัังหวััดพััทลุุงมีีจำนวนสะสม ข้้อมููลเมื่่�อ

วันท่ี่� 1 เมษายน พ.ศ.2565 พบว่า มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่จำนวน 426 ราย 

ผู้้�ป่่วยสะสม 18,285 ราย โดย 5 อำเภอแรกที่่�มีียอดการติิดเชื้้�อ 

ได้้แก่่ อำเภอเมืือง พััทลุุง จำนวน 5,631 ราย รองลงมาคืือ 

ควนขนุุน จำนวน 2,706 ราย ตะโหมด จำนวน 1,731 ราย 

เขาชััยสน จำนวน 1,669 ราย และป่่าบอน จำนวน 1,661 ราย 

สำหรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�

อำเภอกงหรา จัังหวััดพัทลุุง ข้้อมููลเม่ื่�อวัันที่่� 1 เมษายน 

พ.ศ.2565 พบว่า่ มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยสะสม 1,001 ราย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�เดลต้้าที่่�มีีการแพร่่เชื้้�ออย่่างรวดเร็็ว (ตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2565)17

	จ ากสถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ที่�มีีความเสี่่�ยงสููง

จากการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อมีีปริิมาณสููงขึ้้�นด้้วยเช่่น

เดีียวกััน ส่่งผลกระทบต่อคนในพื้้�นที่่�ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม 

และสาธารณสุุข จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความ

สนใจในการศึกึษาเกี่่�ยวกับั ระยะเวลาและปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลต่อ่

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดใน

ครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง เพื่่�อนำผลที่่�ได้้จากการ

ศึกึษามาเป็็นแนวทางในการวางมาตรการในการลดปัจจัยัเส่ี่�ยง

ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดในครััวเรืือน อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง เพ่ื่�อเป็็น
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แนวทางสำหรัับหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องรวมถึึงคนในชุุมชนในการ

วางมาตรการในการลดปัจจััยเสี่่�ยงส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา (COVID-19) ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน 

อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุงต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการวิจิัยั: การศึกึษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional study) 

ประชากร: ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิดิในครััวเรืือนท่ี่�เสี่่�ยงสููงต่่อการ

รับัเชื้้�อโควิิด-19 ในพื้้�นท่ี่�อำเภอกงหรา จังัหวััดพัทัลุงุ ที่่�ผ่่านการ

คััดกรองโควิิด-19 ด้้วยวิิธีี RT-PCR

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria): 1) อายุุ

ระหว่่าง 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน ที่่�เสี่่�ยงสููง

ต่อ่การรับัเชื้้�อโควิดิ-19 โดยผ่า่นการคัดักรองและยืืนยันัด้ว้ยผล 

RT-PCR 3) มีีประวััติิข้้อมููลตาม เวชระเบีียนของโรงพยาบาล

และอาศััยในพื้้�นที่่�อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง

 	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria): 1) ผู้้�ที่่�ไม่่

เต็ม็ใจที่่�จะเข้า้ร่ว่มในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� 2) ผู้้�ที่� ไม่ส่ามารถมาติิดตาม

ผลการรัักษาได้้ 	

 	 ขนาดตััวอย่่าง : โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่วน 

กรณีีทราบประชากร18-19
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 	 โดยที่่� n คืือ ขนาดตััวอย่่าง N คืือ จำนวนประชากร 

(N = 550) ค่่า Z คืือ ค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่่ากัับ 1.96 

ค่่า p = สัดัส่วนปััญหาการติดิเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ป่วยร่่วมบ้้าน เท่่ากับั 

0.1012 และค่่า e คืือ ค่่าการกระชัับของการประมาณ (e = 0.01)

 	 ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 471 คน คน เพื่่�อ

ป้อ้งกันัความผิดิพลาด และเพื่่�อความสมบููรณ์ข์องเนื้้�อหา ผู้้�วิจิัยั

จึึงเก็็บจำนวนตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก 1% โดยใช้้สููตร20 ผู้้�วิิจััยได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาจำนวน 484 คน ซึ่่�งมากกว่่าขั้้�นต่่ำของประชากรที่่�

คำนวณได้้
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	 การสุ่่�มตัวัอย่่าง: เป็็นการสุ่่�มแบบมีีระบบ (Systematics 

random sampling) ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือนท่ี่�เส่ี่�ยงสููงต่่อ

การรัับเชื้้�อโควิิด-19 พื้้�นที่่�อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง จำนวน 

484 คน จากทะเบีียนการตรวจคััดกรองโรคด้้วยวิิธีี RT-PCR

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบ

บัันทึึกข้้อมููลซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบสร้้างขึ้้�นเองจากการรวบรวม

และศึกึษาข้้อมููลที่่�ได้้จากตำราเอกสาร แนวความคิิด ทฤษฎีี และ

งานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแบ่่งแบบบันัทึกึข้้อมููลเป็็น 4 ส่่วน ดังันี้้� 

ตอนที่่� 1 แบบบันัทึกึข้อ้มููลข้อ้มููลทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ

ตอ นที่่� 2 แบบบันัทึกึข้อ้มููลการติดิเชื้้�อในครัวัเรืือน 

ได้้แก่่ จำนวนคนติิดเชื้้�อในครััวเรืือนระยะเวลาการติิดเชื้้�อจากผู้้�

ป่่วยรายแรก ระยะเวลาแสดงอาการ การแสดงอาการ ข้้อมููลการ

รับัรักัษาประวัตัิกิารรับัวัคัซีีน และประวัตัิเิส่ี่�ยงในช่่วง 14 วััน

ตอนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะของ

ครััวเรืือน ได้แ้ก่ ่ขนาดครัวัเรืือน จำนวนคนในครัวัเรืือน สัดัส่ว่น

คนในครััวเรืือน สััดส่่วนของเพศในครััวเรืือน

ตอนท่ี่� 4 แบบบันัทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับข้อมููลสุุขภาพ 

ได้้แก่่ โรคประจำตััว และค่่าดััชนีีมวลกาย 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ: ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงนื้้�อหาจากผู้้�ทรงเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง IOC = 0.89 ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) โดยวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค21 ได้้เท่่ากัับ 0.85

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1)  ศึกึษาค้้นคว้้าข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปัญหา ระบบสุขุภาพ 

และรายงาน Case Report ของผู้้�ป่่วย ในเขตพื้้�นที่่�ของอำเภอ

กงหรา จัังหวััดพััทลุุง

2) ประสานงาน และติิดต่่อชี้้�แจงผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลกงหรา จัังหวััดพััทลุุง เพื่่�อขอความยิินยอมในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

3) สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด โดย

พิจิารณาราย Case Report ของผู้้�ป่วยแยกเป็็นความเส่ี่�ยงสููง และ

ความเส่ี่�ยงต่่ำ จากข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาลโดยตรง และ

บันัทึกึลงในแบบบันัทึกึข้อ้มููล โดยได้ร้ับัข้อมููลในรููปแบบ Excel 

เกี่่�ยวกัับผลการติิดเชื้้�อจากฝ่่ายระบาด และแบบรายงานผู้้�ป่่วย
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โรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรน่่า 2019 ฉบัับย่่อ

4) ตรวจสอบเกี่่�ยวกับัความถููกต้อ้งของข้อ้มููลและ

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อ้มููล และทำการคััดเลืือกโดยนำ

เอา Case Positive และ Case Negative มารวมกัันทำการ

แยกบ้้านเลขที่่�ที่่�เป็็น Household จากนั้้�นดููจำนวนบ้้านเลขที่่�

ว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนกี่่�คนในบ้้านเดีียวกััน และทำการคััดบ้้านที่่�มีีผู้้�

ป่่วยจำนวน 1 รายออก ส่่วนที่่�มีีมากกกว่่า 2 ราย จััดกลุ่่�มอายุุ

น้้อยกว่่า 18 ปีี และมากกว่่า 18 ปีี 

5) วิิเคราะห์์ผลข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยคอมพิิวเตอร์์

โดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิใินการวิิเคราะห์ซ์ึ่่�งได้้นำข้อ้มููล

จากแบบสอบถามที่่�เก็็บรวบรวมได้้

การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล: การวิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วย

คอมพิิวเตอร์โ์ดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิใินการวิเิคราะห์์

ซึ่่�งได้น้ำข้อ้มููลจากแบบสอบถามที่่�เก็บ็รวบรวมได้ม้าเปลี่�ยนเป็น็

รหััสตััวเลข (Code) แล้้วบัันทึึกลงโปรแกรม เพ่ื่�อดำเนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

1 ) สถิิติิเชิิงพรรณนา ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์

2) สถิิติิเชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ สถิิติ ิLogistic Regression

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

อนุุกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

เอกสารรับัรองหมายเลข (COA No. TSU 2021_231 REC No. 

0474) ลงวัันที่่� 4 มกราคม 2565

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีการติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้น ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศ

หญิงิ ร้อ้ยละ 57.5 เพศชาย ร้อ้ยละ 42.5 ส่ว่นใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 

21 – 59 ปีี ร้้อยละ 72.2 รองลงมาคืือ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 21.7 

และ 18 - 20 ปีี ร้้อยละ 6.0 ค่่าเฉลี่่�ย 45.3 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 18.1 ปีี ส่่วนใหญ่่สมรส ร้้อยละ 57.5 รอง

ลงมาคืือ โสด ร้้อยละ 42.5 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.7 รองลงมาคืือ รัับจ้้าง ร้้อยละ 14.0 และ

ว่่างงาน ร้้อยละ 13.0 มีีค่่าดััขนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงปกติิ ร้้อยละ 

41.3 และรองลงมาคืือ อ้ว้นระดัับ 2 ร้อ้ยละ 23.8 ค่า่เฉล่ี่�ย 23.8 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.6 ดัังตารางที่่� 1

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 66.6 เพศหญิิงร้้อยละ 33.3 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 21 – 59 ปีี ร้้อยละ 72.6 รองลงมาคืือ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 

19.0 และ18 - 20 ปีี ร้้อยละ 8.3 ค่่าเฉลี่่�ย 41.0 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากับั 17.9 ปีี ส่่วนใหญ่่สมรส ร้้อยละ 63.1 รองลงมา

ค่อ โสด ร้้อยละ 36.9 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมมากท่ี่�สุดุ ร้้อยละ 

41.6 รองลงมาคืือ รับัจ้าง ร้อ้ยละ 27.3 และนัักเรีียน/นัักศึึกษา 

ร้้อยละ 14.2 ค่่าดััขนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงปกติิ ร้้อยละ 46.4 และ

รองลงมาคืือ อ้้วนระดัับ 2 ร้้อยละ 29.8 ค่่าเฉลี่่�ย 22.8 ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.2 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ติิดร่่วมบ้้าน (n=400) ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน (n=84) รวม (n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

เพศ

ชาย 170 42.5 56 66.7 226 46.7

หญิิง 230 57.5 28 33.3 258 53.3

สถานภาพสมรส

โสด 170 42.5 31 36.9 201 41.6

สมรส 230 57.5 53 63.1 283 58.4
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ติิดร่่วมบ้้าน (n=400) ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน (n=84) รวม (n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

อาชีีพ

เกษตรกรรม 227 56.8 35 41.7 262 54.1

รัับจ้้าง 56 14.0 23 27.3 79 16.3

ค้้าขาย 15 3.8 2 2.4 17 3.5

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 8 2.0 3 3.6 11 2.3

พนัักงานบริิษััท 1 0.3 2 2.4 3 0.6

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 41 10.1 12 14.3 53 11.0

ว่่างงาน 52 13.0 7 8.3 59 12.2

อายุุ

18 – 20 ปีี 24 6.0 7 8.3 31 6.4

21 – 59 ปีี 289 72.2 61 72.7 350 72.4

60 ปีีขึ้้�นไป 87 21.8 16 19.0 103 21.2

Mean (SD) 45.3 (18.1) 41 (17.9) 44.6 (18.1) 

ดััชนีีมวลกาย

ปกติิ ( 18.5-22.9 ) 165 41.3 39 46.4 204 42.1

น้้อยกว่่ามาตรฐาน (< 18.5) 26 6.5 10 11.9 36 7.4

อ้้วนระดัับ 1 (23-24.9) 76 19.0 8 9.5 84 17.4

อ้้วนระดัับ 2 (25-29.9) 95 23.7 25 29.8 120 24.8

อ้้วนระดัับ 3 (≥30) 38 9.5 2 2.4 40 8.3

Mean (SD) 23.8 (4.6) 22.8 (4.2) 23.7 (4.5)

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน ส่่วนใหญ่่มีีระยะ

เวลาในการสััมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อ 1-7 วััน ร้้อยละ 98.7 และ 8-15 วััน 

ร้้อยละ 1.3 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการแสดง ร้้อยละ 71.0 และมีี

อาการแสดง ร้้อยละ 29.0 ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1, 

2, 3 ร้้อยละ 80.5, 88.2, 100 ดัังตารางที่่� 2

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�ไม่ม่ีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้า้น ส่ว่นใหญ่่มีีระยะ

เวลาในการสััมผัสัผู้้�ติดิเชื้้�อ 1-7 วันั ร้้อยละ 99.0 และ 8-15 วันั 

ร้้อยละ 1.0 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการแสดง ร้้อยละ 75.8 และมีี

อาการแสดง ร้้อยละ 24.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1, 2, 

3 ร้้อยละ 76.2, 82.1, 100 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะการติิดเชื้้�อในครััวเรืือน

ข้้อมููลทั่่�วไป

ติิดร่่วมบ้้าน
(n=400)

ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน
(n=84)

รวม
(n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

ระยะเวลาการติิดเชื้้�อ

1 – 7 วััน 395 98.7 84 100 479 99.0

8 – 15 วััน 5 1.3 0 0 5 1.0

อาการแสดง

ไม่่แสดงอาการ 284 71.0 83 98.9 367 75.8

แสดงอาการ 116 29.0 1 1.1 117 24.2

ไข้้

ไม่่มีี 311 77.8 82 97.7 393 81.2

มีี 89 22.2 2 2.3 91 18.8

ไอ

ไม่่มีี 363 90.8 84 100 447 92.4

มีี 37 9.2 0 0 37 7.6

จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น

ไม่่มีี 391 97.8 84 100 475 98.1

มีี 9 2.2 0 0 9 1.9

หวััด

ไม่่มีี 400 100 84 100 484 100

มีี 0 0 0 0 0 0

ปวดเมื่่�อย

ไม่่มีี 394 98.5 84 100 478 98.8

มีี 6 1.5 0 0 6 1.2

เจ็็บคอ

ไม่่มีี 371 92.8 84 100 455 94.0

มีี 29 7.2 0 0 29 6.0

มีีผื่่�น

ไม่่มีี 400 100 84 100 484 100

มีี 0 0 0 0 0 0

หายใจไม่่สะดวก

ไม่่มีี 398 99.5 84 100 482 99.6

มีี 2 0.5 0 0 2 0.4
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ติิดร่่วมบ้้าน
(n=400)

ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน
(n=84)

รวม
(n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

ถ่่ายเหลว

ไม่่มีี 399 99.8 84 100 483 99.8

มีี 1 0.2 0 0 1 0.2

ปวดศีีรษะ

ไม่่มีี 399 99.8 84 100 483 99.8

มีี 1 0.2 0 0 1 0.2

ตาแดง

ไม่่มีี 400 100 84 100 484 100

มีี 0 0 0 0 0 0

น้้ำมููก

ไม่่มีี 389 97.2 84 100 473 97.7

มีี 11 2.8 0 0 11 2.3

มีีอาการระบบทางเดิินหายใจ

ไม่่มีี 391 97.8 84 100 475 98.1

มีี 9 2.2 0 0 9 1.9

คััดจมููก

ไม่่มีี 397 99.2 84 100 481 99.4

มีี 3 0.8 0 0 3 0.6

ชนิิดตััวอย่่าง

NPS 400 100 84 100 484 100

จำนวนวััคซีีน

ไม่่ได้้รัับ 257 64.2 51 60.7 308 63.6

ได้้รัับ 143 35.8 33 39.3 176 36.4

วััคซีีนเข็็มที่่� 1

ยัังไม่่ได้้รัับ 322 80.5 64 76.2 386 79.8

Sinovac (Sv) 70 17.6 13 15.4 83 17.1

AstraZeneca (Az) 5 1.2 1 1.1 6 1.2

Pfizer (Pz) 3 0.7 0 0 3 0.6

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะการติิดเชื้้�อในครััวเรืือน (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ติิดร่่วมบ้้าน
(n=400)

ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน
(n=84)

รวม
(n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

วััคซีีนเข็็มที่่� 2

ยัังไม่่ได้้รัับ 353 88.2 69 82.1 422 87.2

Sinovac (Sv) 6 1.5 0 0 6 1.2

AstraZeneca (Az) 40 10.0 14 16.6 54 11.2

Sinopharm (BIBP) 0 0 1 1.1 1 0.2

วััคซีีนเข็็มที่่� 3

ยัังไม่่ได้้รัับ 400 100 84 100 484 100

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะการติิดเชื้้�อในครััวเรืือน (ต่่อ)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน สััมผััสร่่วมบ้้าน

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันมากที่่�สุุด ร้้อยละ 52.0 รองลงมาคืือ สััมผััสผู้้�ป่่วย

ยืืนยััน ร้้อยละ 43.7 และมีีอาการเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค ร้้อยละ 

4.2 ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยแบบ บ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 100 มีีสมาชิิก

ในครััวเรืือนตั้้�งแต่่ 4 คนขึ้้�นไป ร้้อยละ 71.2 รองลงมาคืือ ตั้้�งแต่่ 

1-3 คน ร้้อยละ 28.7 ดัังตารางที่่� 3

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน สัมัผััสร่่วมบ้้าน

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 79.7 และสััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

ร้้อยละ 20.2 ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยแบบบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 100 

ส่่วนใหญ่่มีีสมาชิิกในครััวเรืือนตั้้�งแต่่ 4 คนขึ้้�นไป ร้้อยละ 89.2 

รองลงมาคืือ ตั้้�งแต่่ 1-3 คน ร้้อยละ 10.7 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามปััจจััยลัักษณะครััวเรืือน

ข้้อมููลทั่่�วไป
ติิดร่่วมบ้้าน (n=400) ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน (n=84) รวม (n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

ความเสี่่�ยง

สััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยััน 175 43.8 17 20.2 192 39.7

สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยยืืนยััน 208 52.0 67 79.8 275 56.8

มีีอาการเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค 17 4.2 0 0 17 3.5

ลัักษณะที่่�พัักอาศััย

บ้้านเดี่่�ยว 400 100 84 100 484 100

สััดส่่วนสมาชิิก

1 – 3 คน 115 28.8 9 10.8 124 25.6

4 คนขึ้้�นไป 285 71.2 75 89.2 360 74.4
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 	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้อยละ 86.5 และมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 13.5 ป่่วย

ด้้วยโรคไตวายเรื้้�อรังั โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิติ โรคไขมันั 

ร้้อยละ 0.5, 8.0, 7.9, 1.0 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 90.4 และมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 12.8 

ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิต โรคไขมััน ร้อ้ยละ 1.1, 

1.1, 2.3 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามปััจจััยด้้านสุุขภาพ

ข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ

ติิดร่่วมบ้้าน (n=400) ไม่่ติิดร่่วมบ้้าน (n=84) รวม (n=484)

จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 346 86.5 76 90.4 422 87.2

มีี 54 13.5 8 9.6 62 12.8

โรคไตวายเรื้้�อรััง

ไม่่เป็็น 398 99.5 84 100 482 99.6

เป็็น 2 0.5 0 0 2 0.4

โรคเบาหวาน

ไม่่เป็็น 368 92.0 83 98.9 451 93.2

เป็็น 32 8.0 1 1.1 33 6.8

โรคความดัันโลหิิต

ไม่่เป็็น 369 92.2 83 98.8 452 93.4

เป็็น 31 7.9 1 1.1 32 6.6

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ไม่่เป็็น 399 99.9 84 100 483 99.8

เป็็น 1 0.2 0 0 1 0.2

โรคไขมััน

ไม่่เป็็น 396 99.0 82 97.7 478 98.8

เป็็น 4 1.0 2 2.3 6 1.2

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) 
ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน
	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลกับัการติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019

จากการศึึกษา พบว่า  เพศ อายุุ และอาชีีพมีีความ
สัมัพันัธ์ต์่อ่การติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ร่ว่มบ้า้น อย่า่ง
มีีนััยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยพบว่่า เพศหญิิงมีี
โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร่่วมบ้้านเป็็น 3 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับเพศชาย (95% CI =1.6-4.4) กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปมีีโอกาส
เสี่่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 1.6 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มช่่วง
อายุนุ้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 35 ปี ี(95% CI =1.0-2.6) อาชีีพรัับจ้า้ง 
และอาชีีพพนักังานบริษิัทัมีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อร่ว่มบ้้านเป็น็ 
0.3 และ 0.1 เท่่า ตามลำดัับเมื่่�อเทีียบกัับอาชีีพว่่างงาน (95% 
CI =0.1-0.8, 95% CI =0-0.9) ส่ว่นสถานภาพไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์
ต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ปัจจัยส่วนบุคคล ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)
p-value OR 95% CI

จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 170 42.5 56 66.7 Ref. Ref. Ref.

หญิง 230 57.5 28 33.3 <0.001 3.0 1.6-4.4

อายุ

< 35 130 32.5 37 44.1 Ref.

35 ปีขึ้นไป 270 67.5 47 55.9 0.044 1.6 1.0-2.6

สถานภาพ

โสด 170 42.5 31 36.9 Ref.

สมรส 230 57.5 53 63.1 0.345 0.8 0.5-1.3

อาชีพ

ว่างงาน 1 0.3 2 2.4 Ref.

เกษตรกรรม 227 56.8 35 41.7 0.759 0.9 0.4-2.1

รับจ้าง 56 14.0 23 27.3 0.018 0.3 0.1-0.8

ค้าขาย 52 13.0 7 8.3 0.991 1.0 0.2-5.4

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 41 10.1 12 14.3 0.193 0.3 0.1-1.7

พนักงานบริษัท 15 3.8 2 2.4 0.036 0.1 0-0.9

นักเรียน/นักศึกษา 8 2.0 3 3.6 0.135 0.4 0.2-1.3

ความสััมพัันธ์ระหว่่างอาการแสดงกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

จากการศึกึษา พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีการแสดงอาการ 

และอาการไข้้มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19) ร่่วมบ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แสดงอาการมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร่่วมบ้้านเป็็น 33.9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่

แสดงอาการ (95% CI =4.6-246.4) และกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีอาการ

ไข้้มีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร่่วมบ้้านเป็็น 11.7 เมื่่�อ

เทีียบกัับอาการอื่่�นๆ เท่่า (95% CI =2.8-4.86) ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแสดงอาการ กัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

การแสดงอาการ ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)
p-value OR 95% CI

จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

การแสดงอาการ

ไม่แสดงอาการ 284 71.0 83 98.8 Ref.

แสดงอาการ 116 29.0 1 1.2 <0.001 33.9 4.6-246.4
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การแสดงอาการ ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)
p-value OR 95% CI

จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ไข้

ไม่มีอาการ 311 81.2 82 97.6 Ref.

มีอาการ 89 22.3 2 2.4 0.001 11.7 2.8-48.6

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแสดงอาการ กัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยลัักษณะครััวเรืือนกับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

 	จ ากการศึึกษา พบว่่า ประวััติิเสี่่�ยงในช่่วง 14 วััน และ

สัดัส่ว่นคนในครััวเรืือนความสััมพันัธ์ต์่อ่การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19) อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% โดย

การสััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยยืืนยัันมีีโอกาสติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 

0.2 เท่า่ เม่ื่�อเทีียบกับการสััมผััสผู้้�ป่ว่ยยืืนยััน (95% CI =0.2-0.5) 

และสััดส่่วนคนในครััวเรืือนในช่่วง 4 - 9 คน มีีโอกาสติิดเชื้้�อ

ร่่วมบ้้านเป็็น 0.3 เท่่า (95% CI =0.2-0.7) และถ้้าจำนวน 10 คน 

ขึ้้�นไปมีีโอกาสติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้นเป็น็ 0.2 เท่า่ (95% CI =0.2-0.6) 

เมื่่�อเทีียบกับัสัดัส่วนคนในครัวัเรืือนในช่่วง 1- 3 คน ดังัตาราง 7

ตารางที่่� 7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยครััวเรืือนกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ปัจจัยครัวเรือน
ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)

p-value OR 95% CI
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ประวัติเสี่ยงในช่วง 14 วัน

สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน

สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยยืนยัน

192

208

48.0

52.0

17

67

20.2

79.8

Ref.

<0.001 0.2 0.2-0.5

สัดส่วนคนในครัวเรือน

1 – 3 คน 115 28.7 9 10.7 Ref.

4 - 6 คน 189 47.3 45 53.6 0.004 0.3 0.2-0.7

7 – 9 คน 70 17.5 21 25.0 0.002 0.3 0.1-0.6

≥10 คน 26 6.5 9 10.7 0.004 0.2 0-0.6

 	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสุุขภาพกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

 	จ ากการศึึกษาข้้อมููลปััจจััยสุุขภาพกัับการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย อ้้วนระดัับ 1 มีีความ

สัมัพัันธ์์ต่อ่การติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 2.2 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกับระดัับ

ปกติิ (95% CI = 1-5) ค่่าดััชนีีมวลกาย อ้้วนระดัับ 3 มีีความ

สัมัพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 4.4 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกับระดัับ

ปกติิ (95% CI = 1.0-19.0) สำหรัับโรคประจำตััวไม่่มีีความ

สัมัพันัธ์ต์่อ่การติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้นอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั

ความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 8
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ตารางที่่� 8 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสุุขภาพกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ปัจจัยสุขภาพ
ติดร่วมบ้าน (n=400) ไม่ติดร่วมบ้าน (n=84)

p-value OR 95% CI
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 346 86.5 76 90.5 Ref.

มีโรคประจำ�ตัว 54 13.5 8 9.5 0.324 1.5 0.7-3.2

โรคเบาหวาน

ไม่เป็น 368 92.0 83 98.8 Ref.

เป็น 32 8.0 1 1.2 0.053 7.2 1-53.6

โรคความดันโลหิต

ไม่เป็น 369 92.3 83 98.8 Ref.

เป็น 31 7.7 1 1.2 0.058 7.0 1.0-52.0

โรคไขมัน

ไม่เป็น 396 99.0 82 97.6 Ref.

เป็น 4 1.0 2 2.4 0.313 0.414 0.1-2.3

ดัชนีมวลกาย

ปกติ 165 41.3 39 46.4 Ref.

น้อยกว่ามาตรฐาน 26 6.5 10 11.9 0.238 0.6 0.2-1.3

อ้วนระดับ 1 76 19.0 8 9.5 0.050 2.2 1.0-5.0

อ้วนระดับ 2 95 23.7 25 29.8 0.708 0.8 0.5-1.5

อ้วนระดับ 3 38 9.5 2 2.4 0.044 4.4 1.0-19.0

อภิิปรายผล
เพศ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านอย่่างม

นััยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเพศที่่�

แตกต่่างกัันทำให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ป้้องกัันตนเอง

จากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�แตกต่่างกััน โดยเพศหญิิงมีีการ

ดููแลป้้องกัันตนเองไม่่ให้้ติิดเชื้้�อไวรััสโคนา 2019 ส่่วนเพศชาย

จะคิิดว่่าตนเองมีีภููมิิคุ้้�มกัันทำให้้ละเลยในการป้้องกัันตนเอง 

และเพศชายมีีการนั่่�งสังัสรรค์ก์ับัเพื่่�อนหรืือบุคุคลอื่่�นๆ มากกว่า่

เพศหญิิง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Hualei Xin et al. ที่่�ได้้

ศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด COVID-19 ในกลุ่่�ม

บุุคคลในครััวเรืือนท่ี่�สััมผััสกัับผู้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการยืืนยัันว่่าติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ในเขต Qingdao Municipal ประเทศจีีน พบว่่า 

ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิด COVID-19 ในกลุ่่�มผู้้�ติิดต่่อใน

ครัวัเรืือนมีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ผู้้�หญิงิ ([aHR] = 3.84, 

95% CI = 1.07–13.78)22 

อายุุ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านอย่่างมีี

นัยสำคััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้้อมููลกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และแนวทางในการ

ป้อ้งกันัจึงึเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�กระตุ้้�นให้เ้กิดิความตระหนักัถึงึการ

ป้อ้งกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยประชาชน

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่ามีีการเข้้าถึึงข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ได้้มากกว่่า

ประชนชนท่ี่�มีีอายุมุากกว่า่ สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Alberto 

Arnedo-Pena et al. พบว่า่ อายุเุป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ในครััวเรืือนของ Castellon (Spain) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป
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มีีโอกาสเส่ี่�ยงเป็็น 56.82 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 

0-24 ปีี (RR = 56.82; 95% CI = 7.52-429.37; p < 0.000)23 

และAmjad Khan et al. ที่่�ได้้ศึึกษาอััตราการเกิิดโรคโควิิด-19 

ซำในครััวเรืือนและปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในประเทศปากีีสถาน พบว่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 61 ปีีขึ้้�นไปมีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น 42.5 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 0-25 ปีี (RR = 42.5; 95% CI = 13.1–62.5; 

p < 0.001)24

	สั ดส่่วนจำนวนคนในครััวเรืือนมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ติดิเชื้้�อร่ว่มบ้้านอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิสัดัส่วนจำนวนในช่่วง 

8-9 คนมีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้นเป็น็ 0.3 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ

กับัครัวัเรืือนที่่�มีี 1 – 3 คน สัดัส่วนคนในครัวัเรืือนจำนวน ≥10 คน 

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 0.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ครััวเรืือนที่่�มีี 1 – 3 คน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสามชิิกในครอบครััวมีี

ความใกล้้ชิิดกััน และขาดความรู้้�เรื่่�องการเว้้นระยะห่่างความ

ปลอดภััยของการติิดเชื้้�อ โควิิด 19 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Ronel Sewpaul et al. พบว่่า ขนาดครััวเรืือนที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และ

ความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกับัการสัมัผัสักับัผู้้�คนมากกว่่า 50 คน ของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ 

COVID-1925 

 	ค่ าดัชันีีมวลกายมีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การติดิเชื้้�อร่ว่มบ้า้น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มคนที่่�มีีดััชนีีมวลกาย อ้้วนระดัับ 

1, 3 มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อร่ว่มบ้้านสููงเม่ื่�อเทีียบกลุ่่�มคนท่ี่�

มีีดััชนีีมวลกายปกติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบุุคคลที่่�มีีดััชนีีมวลกายมาก 

ทำให้เ้กิดิโรคได้ม้ากขึ้้�นกว่า่คนดัชันีีมวลกายที่่�ปกติ ิและเกิดิจาก

การที่่�ตัวับุคุคลนั้้�นรัับประทานอาหารที่่�ไม่ถูู่กต้อ้ง ขาดแรงจููงใจ

ในการออกกำลัังกาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Brenda 

Cabrera-Mendoza et al. พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย เกี่่�ยวข้้อง

กับัโรค COVID-19 (OR = 1.51, CI = 1.24–1.84, P = 3.01e-05)26 

และ Manoj Nagar et al. ที่่�ได้้ศึกึษาดัชันีีมวลกายกับัความรุนุแรง

ของ COVID-19: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีความเสี่่�ยงของต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น27

 	 ในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดในครััวเรืือน ประวััติิความเสี่่�ยง

ในช่่วง 14 วัันที่่�ผ่่านมามีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้าน 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากช่่วงระยะฟัักตัวัของโรค 1-14 วันั สมารถแพร่่เชื้้�อได้้ 

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�มาจากแหล่่งระบาดของโรค จึงึต้อ้งเก็บ็ตัวัที่่�บ้า้น 

14 วันั หลีีกเล่ี่�ยงการใช้ข้องร่่วมกัันคืือการสััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่วย

ยืืนยััน มีีโอกาสเส่ี่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านเป็็น 0.2 เท่่าเม่ื่�อเทีียบ

กัับการสััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยัันซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Chayanon Phucharoena et al. ที่่�ได้้ศึึกษาลัักษณะการแพร่่

เชื้้�อโควิดิ-19 จากผู้้�ป่ว่ยสู่่�ผู้้�สัมัผัสัเส่ี่�ยงสููง การวิเิคราะห์ท์างสถิติิิ

จากข้้อมููลการติิดตามผู้้�สััมผััส พบว่่า การแพร่่เชื้้�อภายในครััว

เรืือน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อการแพร่่เชื้้�ออย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.0112

สรุุปผล
	 เพศ อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป อาชีีพ การแสดงอาการ กลุ่่�มคน

ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2 การสััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�

ป่่วยยืืนยััน สััดส่่วนคนในครััวเรืือนช่่วง 4 - 9 คน ค่่าดััชนีีมวล

กาย อ้ว้นระดับั 1 และอ้ว้นระดับั 3 มีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ร่่วมบ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ
 	ข้ ้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย 

	 1) จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ติดิเชื้้�อร่่วมบ้้าน มีีปัจัจัยัลัักษณะครััวเรืือน ปัจัจัยัด้น้สุุขภาพ และ

ปััจจััยการติิดเชื้้�อในครััวเรืือนดัังนั้้�น ควรมีีการป้้องกัันและออก

มาตรการควบคุมุที่่�เหมาะสมเพื่่�อไม่่ให้้เกิดิการติิดเชื้้�อในครัวัเรืือน

	 2) ควรมีีการส่่งเสริิมในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพในพื้้�นท่ี่�

ทั้้�งในการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการปฏิิบััติิตนร่่วมกัันใน

ครััวเรืือนที่่�มีีผู้�ติิดเชื้้�อ และสร้้างความตระหนัักให้้ประชาชนใน

หมู่่�บ้้านให้้เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	ข้ ้อเสนอสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1) ควรศึึกษาปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 ร่ว่มบ้้านเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�หลากหลายปััจจัยัและเพ่ื่�อ

เป็็นแนวทางในป้้องกัันการติิดเชื้้�อร่่วมบ้้านที่่�อาจจะเกิิดจาก

ปััจจััยที่่�ได้้ศึึกษา

	 2) ควรมีีการศึกึษาเรื่่�องของมาตรการท่ี่�เป็น็ข้้อบ่่งใช้ใ้น

การรัักษาตััวที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ

ลดการแพร่่ระบาดภายในครััวเรืือน
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ความอนุเุคราะห์์สถานที่่�ในการทำงานวิจิัยั เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ของโรงพยาบาลทุุกคนท่ี่�ได้้อำนวยความสะดวกในการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลงานวิจิัยั ตลอดจนอาสาสมัคัรสาธารณสุขุทุุกคน 

จนทำให้้งานวิิจััยดำเนิินการสำเร็็จตามเป้้าหมายไปด้้วยดีี
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  ประสิทิธิผิลของโปรแกรมส่่งเสริมิภาวะโภชนาการของนักัเรีียนประถมศึกึษา 

อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง

วราภรณ์์ หวัันมาแสะ1, โนรีีซััน ลีีเฮ็็ง2, สุุดา ขำนุุรัักษ์์3

1 สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอมะนััง จัังหวััดสตููล
2 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ
3 โรงพยาบาลกงหรา จัังหวััดพััทลุุง

บทคััดย่่อ
บทนำ: จากสถานการณ์์ภาวะโภชนาการในเด็็กวัยัเรีียน อำเภอกงหรา จังัหวััดพัทัลุงุ ปีี 2558 และ 

ปีี 2562 พบว่่า นัักเรีียนที่่�มีีภาวะสููงดีีสมส่่วน ลดลงจากร้้อยละ 65.33 เป็็นร้้อยละ 65.05 ภาวะ

อ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.02 เป็็นร้้อยละ 11.65 และเตี้้�ยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.47 เป็็นร้้อยละ 

10.39 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการ สารอาหารท่ี่�ได้้รัับในแต่่ละวััน 

และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ทัักษะการเลืือกบริิโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของ

เด็็กวััยเรีียนหลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมภาวะโภชนาการระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประยุุกต์์

ทฤษฎีีปัญัญาสังัคมในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็นักัเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5 และผู้้�ปกครอง โดยมีีจำนวนตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง 62 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 62 คน ระยะเวลาศึึกษา 8 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์การบริิโภคอาหาร

ย้้อนหลังั 24 ชั่่�วโมง วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ Paired t-test, 

Independent t–test, Wilcoxon Sign Rank test, Mann–Whitney U test, McNemar 

test, Fisher exact test 

ผลการศึึกษา: ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการในเด็็กนัักเรีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.001) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างด้้านการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการเลืือกบริโภคอาหาร สำหรัับปริิมาณแคลเซีียม วิิตามิินเอ และ

วิิตามิินซีีที่่�ได้้รัับในแต่่ละวััน พบว่่า แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (p-value 

<0.001) แต่่ไม่่พบความเปลี่่�ยนแปลงของภาวะโภชนาการ ได้้แก่่ น้้ำหนัักต่่ออายุุ ส่่วนสููงต่่ออายุุ 

และน้้ำหนัักต่่อส่่วนสููง สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ปกครอง พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการ และทััศนคติิต่่อ

การบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (p-value > 0.05) 

สรุปุผล: โปรแกรมนี้้�ช่ว่ยเพิ่่�มความรู้้� และการรัับรู้้�ความสามารถในเด็็กวัยัเรีียน แต่่ควรเพิ่่�มความถี่่�

ของการกระตุ้้�น และกิิจกรรมสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้เด็็กวััยเรีียนมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี
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Abstract
Background: The nutritional status of school-age children in Kong Ra District, 
Phatthalung Province, was assessed in 2015 and 2019. The proportion of students 
with normal height and weight decreased from 65.33% to 65.05%. Meanwhile, 
the prevalence of obesity increased from 8.02% to 11.65%, and the prevalence 
of stunting rose from 6.47% to 10.39%. The study aims to compare knowledge 
about nutrition, daily nutrient intake, self-perceived abilities, food selection skills, 
and the nutritional status of school-age children between the experimental group 
and the control group following the implementation of a nutritional promotion 
program.
Methods: This program was applied Social Cognitive Theory in order to change 
food consumption among school children. The sample group was a pair of school 
students in grade 5 and their parents. The sample in experimental group was 62 
people and the control group of was 62 people. They were involved in this 
program for 8-week. Data were collected using questionnaires and the 24-hour 
dietary recall and analyzed by descriptive statistics and inferential statistics that 
included Paired t-test, Independent t–test, Wilcoxon Sign Rank test, Mann–Whitney 
U test, McNemar test and Fisher exact test
Results: The results showed statistically significant differences in score for nutrition 
knowledge between the experimental group and the control group (p-value=0.001). 
Furthermore, self-efficacy for healthy food choices score was same between 
group. Daily intake of calcium, vitamin A and vitamin C among experimental group 
were increased than control group (p-value < 0.05). However, this program could 
not improve nutritional status (weight for age, height for age and weight for height). 
For parents group, the knowledge and attitudes for children’s nutrition did not 
differ between groups (p-value > 0.05).
Conclusion: This program improved knowledge and daily intake among school-aged 
children. However, the lesson for the parent group that in order to promote good 
nutritional status among school-age children.
Keywords: School children, Nutrition education, Nutritional status, Social cognitive 
theory
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บทนำ
อาหารมีีความสำคััญในทุุกเพศและทุุกวััย โดยเฉพาะ

สำหรัับเด็็กวััยเรีียน ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ร่่างกายกำลัังเจริิญเติิบโต และ

เป็็นช่่วงที่่�สมองกำลัังพััฒนา อาหารจึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก

สำหรับัวัยันี้้�ดังันั้้�นควรรับัประทานอาหารให้ค้รบทั้้�ง 5 หมู่่� ซึ่่�งใน

แต่ล่ะหมู่่�ต้อ้งมีีความหลากหลายและปริมิาณให้เ้พีียงพอเพื่่�อให้้

ร่่างกายได้้รัับสารอาหารอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม1

	จ ากสถานการณ์์ภาวะโภชนาการในเด็็กวััยเรีียนของ

ประเทศไทยพบว่่า นัักเรีียนท่ี่�มีีภาวะสููงดีีสมส่่วน ลดลงจาก

ร้้อยละ 64.96 ในปีี 2558 เป็็นร้้อยละ 62.44 ในปีี 2562 ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าภาวะโภชนาการในเด็็กวััยเรีียนยัังคงเป็็นปััญหาอยู่่� 

โดยพบว่านักัเรีียนมีีภาวะอ้้วนและเตี้้�ยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 9.24 

และร้้อยละ 7.47 เป็็นร้้อยละ 12.89 และร้้อยละ 9.89 ในส่่วน

ของจัังหวัดัพัทัลุงุ พบว่านักัเรีียนที่่�มีีภาวะโภชนาการที่่�ไม่่ดีีเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยพบว่าการเปรีียบเทีียบข้อมููลในปีี 2558 และ ปีี 2562 พบว่า 

นักัเรีียนที่่�มีีภาวะสููงดีีสมส่่วนลดลงจากร้้อยละ 61.99 เป็็น ร้้อยละ 

59.29 ภาวะอ้้วนและเตี้้�ยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 12.08 และร้้อยละ 

5.48 เป็็นร้้อยละ 14.58 และร้้อยละ 8.95 ตามลำดัับ และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบข้อ้มููลในปี ี2558 และ 2562 พบว่า่ ในพื้้�นที่่�อำเภอ

กงหรา นักัเรีียนที่่�มีีภาวะสููงดีี สมส่่วน ลดลงจากร้้อยละ 65.33 

เป็็นร้้อยละ 65.05 ภาวะอ้้วนและเตี้้�ยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 8.02 

และร้้อยละ 6.47 เป็็นร้้อยละ 11.65 และร้้อยละ 10.392

	ปั จจัยัที่่�มีีผลต่อ่ปัญัหาทุพุโภชนาการในเด็ก็นักัเรีียนนั้้�น 

พบว่่ามีี 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ส่่วนบุุคคล พฤติิกรรม และอิิทธิิพลของ

สิ่่�งแวดล้อม ทั้้�งปััจจััยสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�บ้้านและโรงเรีียน ที่่�มีีส่่วน

ทำให้้เด็็กนัักเรีียนมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม พบว่่า ผู้้�ปกครอง

มักัมีีพฤติกิรรมที่่�ไม่่กล้า้ขััดใจ ทำให้ม้ีีเด็ก็ลักัษณะนิสิัยัการกินิที่่�

ไม่่เหมาะสมจนกลายเป็็นนิิสััย เลืือกซื้้�ออาหารที่่�อร่่อยมากกว่่า

ที่่�จะคำนึึงถึึงประโยชน์์ของอาหาร และเด็็กมีีพฤติิกรรมการกิิน

อาหารหรืือขนมขณะดูู โทรทััศน์์/โทรศััพท์์3 รวมถึึงสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�โรงเรีียน พบว่่าสภาพแวดล้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการมีีพฤติิกรรม

โภชนาการที่่�ดีี โดยเฉพาะการจััดเมนููอาหารกลางวัันที่่�โรงเรีียน

จััดให้้อาจไม่่ได้้มาตรฐาน หรืือจััดอาหารตามที่่�เด็็กชอบไม่่ค่่อย

มีีผัก จึึงได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอสำหรัับเด็็กวััยกำลัังเจริญ

เติิบโตที่่�ควรจะได้้รัับ4

	จ ากการลงพื้้�นที่่� และสอบถามถึงึวิถิีีชีีวิติของคนในพื้้�นที่่�

อำเภอกงหรา พบว่่าวััฒนธรรมและประเพณีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ศาสนาจึึงมีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของคนในพื้้�นท่ี่� 

พฤติิกรรมการบริโภค และประกอบอาหารภายในครอบครััว 

และสื่่�อโฆษณาพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลให้้ประชาชน และ

เด็็กในพื้้�นที่่�อำเภอกงหรา มีีภาวะโภชนาการที่่�ไม่่ดีี รวมถึึงการ

จััดเมนููอาหารกลางวัันในโรงเรีียนที่่�จััดตามความชอบส่วนตััว

ของนักัเรีียนทำให้้ได้้รับัสารอาหารที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของเด็็กนัักเรีียน และเด็็กนัักเรีียนสามารถเข้้าถึึงแหล่่งขาย

อาหารอาหารที่่�ล้้วนให้้พลัังงานสููงทำให้้เด็็กเกิิดปััญหาภาวะ

โภชนาการเกิินได้้ง่่ายจากร้้านค้้ารอบๆ โรงเรีียน

	จ ากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่ามีีงานวิิจััยหลายงานท่ี่�

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีปััญญาสัังคม (Social Cognitive Theory)5-6 

กล่่าวถึงึการเรีียนรููของบุคุคลเกิดิจากการสังัเกตและเลีียนแบบ

บุุคคลอื่่�น และบุุคคลสามารถเรีียนรููและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ไดจากการมีีปฏิสัิัมพัันธ์ข์องบุคุคลและสิ่่�งแวดล้อ้ม มาใช้ใ้นการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของเด็็กวััยเรีียน และ

พบว่าสามารถทำให้้เด็็กในกลุ่่�มทดลองมีีการบริโภคท่ี่�ดีีขึ้้�น และ

ยัังสอดคล้องกัับสถานการณปัญหาการบริโภคอาหารในเด็็ก

นัักเรีียนท่ี่�ปััญหาส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมของตััวนัักเรีียน

และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ส่ง่ผลให้ม้ีีพฤติกิรรมการบริโิภคที่่�ไม่เหมาะสม 

ผู้้�วิิจััยจึึงจััดโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในเด็็กวััยเรีียนขึ้้�น โดย

มีีกิจกรรมการให้้ความรู้้� การรัับรู้�ความสามารถของตนเอง 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของนัักเรีียนด้้วยการเรีียนรู้้�แบบ

สัังเกตและการส่่งเสริิมสิ่่�งแวดล้อมที่่�บ้้านและโรงเรีียน เพื่่�อให้้

นัักเรีียนสามารถปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารได้้ 

เหมาะสมส่่งผลให้้มีีสุุขภาวะที่่�ดีี

วิิธีีการศึึกษา
รููป  แ บบ  ก า ร ศึึ ก ษ า เ ป็ ็ น ก า ร วิิ จัั ย กึ่่� ง ท ด ล อ ง 

(Quasi-experimental study) สองกลุ่่�มวัดัผล หลังัการทดลอง 

(two-group post-test only design) 

ประชากร คืือ นักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาปีท่ีี่� 4-6 จำนวน 

2,607 คน และผู้้�ปกครองของเด็ก็นักัเรีียนดัังกล่่าว จำนวน 2,607 

คน ในอำเภอกงหรา จังัหวัดัพัทัลุงุ รวมทั้้�งหมด 5,214 คน
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	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ คืือ นักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาปีท่ีี่� 4-6 

และผู้้�ปกครองท่ี่�มีีคุุณสมบัั ติิ เหมาะสม ได้้แก่่ เ ป็็นผู้้�มีี

สติสิัมัปชัญญะสมบููรณ์ ์สามารถเข้า้ใจ และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์คััดออกคืือ ขณะเข้้าร่่วมโปรแกรมนัักเรีียนมีีปัญหา

สุขุภาพท่ี่�ไม่่สามารถเข้า้ร่่วมโปรแกรมต่่อ และนัักเรีียนมีีการย้้าย

สถานศึึกษา 

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบมีีกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุม เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยระหว่่างประชากร 2 กลุ่่�ม 

โดยมีีสููตร ดัังนี้้�7

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) สองกลุมวัดผล หลังการทดลอง 

(two-group post-test only design)  

ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 จำนวน 2,607 คน และผูปกครองของเด็กนักเรียนดังกลาว 

จำนวน 2,607 คน ในอำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง รวมท้ังหมด 5,214 คน 

 เกณฑการคัดเขา คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 และผูปกครองท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม ไดแก เปนผู

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ และสื่อสารภาษาไทยได เกณฑคัดออกคือ ขณะเขารวมโปรแกรมนักเรียนมี

ปญหาสุขภาพท่ีไมสามารถเขารวมโปรแกรมตอ และนักเรียนมีการยายสถานศึกษา  

 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางแบบมีกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง

ประชากร 2 กลุม โดยมีสูตร ดังนี7้ 

  
( )
( )

22
α/2 β

2

1 2

+ 2σ Z Z
n=

μ - μ
  

   เมื่อ n แทน ขนาดกลุมตัวอยาง Zα/2 แทน คามาตรฐานใตโคงปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

(1.96) Zβ แทน คาอำนาจการทดสอบท่ี 80% (0.84) σ แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน μ1 แทน คาเฉลี่ยคะแนน 

ในกลุมทดลอง μ2 แทน คาเฉลี่ยคะแนนในกลุมเปรียบเทียบ ชนาดตัวอยางที่ไดจากการคำนวณเทากับ 28 คน 

ผูวิจัยคำนึงถึงกลุมตัวอยางที่ขาดหายไประหวางการวิจัย (Drop out)8 โดยกำหนดใหคาอัตราการสูญเสีย (R) 

เทากับรอยละ 10 (R = 0.10) จึงไดคำนวณการปรับขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคาดวาจะหายจากสูตร ดังนี้ 

  
drop-out

n 28n  = 31
1 R 1 0.10

= =
− −

  

    ดังนั้น เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางเขารวมทดลอง ผูวิจัยเพิ่มจำนวนอีก 

จำนวน 3 คน จึงกำหนดกลุมตัวอยางเปน 31 คน 

ทำการสุ มกลุ มตัวอยางเขากลุ มทดลอง และกลุ มควบคุมดวยการสุ มตัวอยางแบบหลายขั ้นตอน 

(Multistage Sampling) ไดเปนกลุ มเด็กนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปท่ี 5 และผู ปกครองของนักเรียนดังกลาว 

จำนวน 31 คู ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม รวมขนาดตัวอยางทั้งสิ้นที่ใชในการดำเนินงานวิจัยนี้ คือ จำนวน 

124 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาเพื่อเสริมสราง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรู 6 กิจกรรม ใชระยะในการทดลองโปรแกรม 8 

สัปดาห 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก แบบสอบถาม 7 

สวน คือ  

  1) ขอมูลท่ัวไปของเด็กนักเรียน  

2) ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง  

  3) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโภชนาการในเด็กนักเรียน จำนวน 22 ขอ เปนคำถามเลือกตอบ 

ใช-ไมใช ตอบใชได 1 คะแนน โดยใชเกณฑประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom9 

เมื่่�อ n แทน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง Zα/2 
แทน ค่่า

มาตรฐานใต้้โค้ง้ปกติทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% (1.96) Zβ 
แทน 

ค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 80% (0.84) σ แทน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน μ
1 
แทน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ในกลุ่่�มทดลอง μ

2 
แทน ค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ชนาดตัวอย่่างท่ี่�ได้้จากการ

คำนวณเท่่ากัับ 28 คน ผู้้�วิจิัยัคำนึึงถึงึกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ขาดหายไป

ระหว่่างการวิิจััย (Drop out)8 โดยกำหนดให้้ค่่าอััตราการสููญ

เสีีย (R) เท่่ากัับร้้อยละ 10 (R = 0.10) จึึงได้้คำนวณการปรัับ

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คาดว่่าจะหายจากสููตร ดัังนี้้�

drop-out

n 28n  = 31
1 R 1 0.10

= =
− −

ดัังนั้้�น เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระหว่่างเข้้าร่่วมทดลอง ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนอีีก จำนวน 3 คน จึึง

กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 31 คน

ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุมด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage 

Sampling) ได้เ้ป็น็กลุ่่�มเด็ก็นักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 5 และ

ผู้้�ปกครองของนักัเรีียนดังักล่า่ว จำนวน 31 คู่่� ทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุม รวมขนาดตัวอย่า่งทั้้�งสิ้้�นที่่�ใช้ใ้นการดำเนิินงาน

วิิจััยนี้้� คืือ จำนวน 124 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมภาวะ

โภชนาการของนัักเรีียนประถมศึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหาร ประกอบด้ว้ยกิจิกรรมการเรีียนรู้้� 6 กิจิกรรม 

ใช้้ระยะในการทดลองโปรแกรม 8 สััปดาห์์

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ แบบสอบถาม 7 ส่่วน คืือ 

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กนัักเรีียน 

2) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง 

3) แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโภชนาการในเด็ก็

นักัเรีียน จำนวน 22 ข้้อ เป็็นคำถามเลืือกตอบ ใช่่-ไม่่ใช่่ ตอบใช่่

ได้้ 1 คะแนน โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินแบบอิงิเกณฑ์์ของ Bloom9

4) แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการใน

เด็็กนัักเรีียนสำหรัับผู้้�ปกครอง จำนวน 18 ข้้อ เป็็นคำถามเลืือก

ตอบ ใช่่-ไม่่ใช่่ ตอบใช่่ได้้ 1 คะแนน โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินแบบ

อิิงเกณฑ์์ของ Bloom 

5) แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถการเลืือก

บริโิภคอาหาร จำนวน 12 ข้้อ ให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) มีี 5 ระดัับ ได้้แก่่ 5 คะแนน หมายถึงึ แน่่ใจ

มากที่่�สุดุ 4 คะแนน หมายถึึง แน่่ใจ 3 คะแนน หมายถึึง ไม่่แน่่ใจ 

2 คะแนน หมายถึงึ ไม่่ทราบ 1 คะแนน หมายถึงึ เฉยๆ 

6) แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหาร

สำหรัับเด็็ก จำนวน 13 ข้้อ ให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) มีี 5 ระดัับ ได้้แก่่ 5 คะแนน หมายถึึง 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 คะแนน หมายถึึง เห็็นด้้วย 3 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่แน่่ใจ 2 คะแนน หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย 1 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

7) แบบสัมภาษณ์์การบริโภคอาหารย้้อนหลััง 24 

ชั่่�วโมง (24 hours dietary recall) 

ตรวจสอบด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยครอบคลุุมข้้อ

คำถาม ความถููกต้้อง ความครอบคลุมุสอดคล้้องตามวัตัถุปุระสงค์์ 

การใช้้ภาษาและความชััดเจน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ได้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�ความสอดคล้อ้ง IOC เท่า่กับั 

0.82 หลัังจากนั้้�นนำแบบสัมภาษณ์์ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มท่ี่�มีี

ลักัษณะคล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 30 จำนวน ในเขตพื้้�นที่่�ตำบล

คลองทรายขาว อำเภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้

มาหาคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือด้้วยสููตรการหาความเชื่่�อมั่่�นแบบ 

Cronbach’s alpha (α)10 การรัับรู้้�ความสามารถการเลืือก

บริิโภคอาหารเท่่ากัับ 0.75 และทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหาร

สำหรัับเด็็กในกลุ่่�มผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 0.83
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 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1) ภายหลังัได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะอนุกุรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคน ผู้้�วิิจััยก็็เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนในการวิจิัยัและดำเนินิการเก็บ็ข้อมููล ซึ่่�งมีี

การดำเนิินโปรแกรมฯเป็็นเวลาทั้้�งหมด 2 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม – กุุมภาพัันธ์์ 2564 

2) ประเมิินผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

โดยการสััมภาษณ์์การบริิโภคอาหารย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง 

เป็็นเวลา 3 วััน ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููงของเด็็กวััยเรีียน 

3) กิจิกรรมที่่� 1 “Good Food Menu” บรรยาย

ให้ค้วามรู้้� และแลกเปลี่�ยนทััศนคติิกับัคุณครูู ในเรื่่�องโภชนาการ

ในเด็็กนัักเรีียนพร้้อมสื่่�อประกอบโดยใช้้เป็็นคู่่�มืือแนวทางการ

ส่่งเสริิมโภชนาการในเด็็กนัักเรีียน (คุุณครูู) และร่่วมกัันประชุุม

ปรึึกษาหารืือกัับคุุณครููที่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องถึึงการจััดเมนููอาหาร

กลางวััน และวางแผนจััดเมนููอาหารกลางวัันในโรงเรีียน 

4) กิิจกรรมท่ี่� 2 “Knowledge Sharing” 

บรรยายให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง เรื่่�องโภชนาการในเด็็กนัักเรีียน 

พร้้อมส่ื่�อประกอบโดยใช้้ เป็็นคู่่�มืือแนวทางการส่่งเสริิม

โภชนาการในเด็็กนัักเรีียน (ในผู้้�ปกครอง) และแลกเปลี่�ยนความ

คิดิเห็็นระหว่่างผู้้�ปกครองกับัผู้้�วิจิัยั ในเรื่่�องทัศันคติเิกี่่�ยวกับัเรื่่�อง

โภชนาการ ให้้เห็็นถึึงในเรื่่�องผลกระทบจากการรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ถููกต้้องในเด็็กนัักเรีียน 

5) กิิจกรรมที่่� 3 “Food for Health” บรรยาย

ให้้ความรู้้�พร้้อมส่ื่�อประกอบ เก่ี่�ยวกัับภาวะโภชนาการในเด็็ก

นัักเรีียนธงโภชนาการและโภชนบััญญััติิ เล่่นเกมบััตรคำกลุ่่�ม

อาหารและสััดส่ว่นการกิินอาหารในแต่่ละกลุ่่�ม ใบงาน เรื่่�องการ

ฝึึกจััดกลุ่่�มอาหารที่่�ปรากฏในธงโภชนาการ การสุ่่�มสารอาหาร

ที่่�สำคััญจากกล่่องสุ่่�ม บรรยายให้้ความรู้้�พร้้อมสื่่�อประกอบ 

เร่�องการอ่่านฉลากโภชนาการ มีีการสาธิิตการอ่่านฉลากโภชน

การจากซองขนม และให้้สาธิิตย้้อนกลัับการอ่่านฉลาก

โภชนาการจากซองขนมของแต่ล่ะคน และทำใบงาน ส่ง่ตัวัแทน

นัักเรีียน 1-2 คนสรุุปความรู้้�ที่่�ได้้รัับในครั้้�งนี้้� 

6) กิิจกรรมที่่� 4 “Choose Me Please!” 

บรรยายให้้ความรู้้�ประกอบสไลด์์ เรื่่�องภาวะโภชนาการ มีีการ

ฝึึกทัักษะในการประเมิินภาวะโภชนาการได้้ สามารถบอกผล

จากการประเมิินได้้ด้้วยตนเอง และเรีียนรู้้�ผลกระทบต่่างๆ ถ้้า

หากอยู่่�ในเกณฑ์น์ั้้�นๆของภาวะโภชนาการจากการนำผลท่ี่�ได้ม้า

เทีียบกัับโมเดล ‘วงล้้อ การเจริิญเติิบโต’ 

7) กิิจกรรมที่่� 5 “My Food” นัักเรีียนและ

ผู้้�ปกครองแบ่่งกลุ่่�มย่่อยคิิดเมนููอาหาร และทำเมนููอาหารเพ่ื่�อ

ประกวดโดยการเลืือกเมนููอาหารท่ี่�มีีสารอาหารครบตามหลััก

โภชนาการ และเหมาะกัับการเจริญิเติบิโตของเด็็กวัยัเรีียนมาก

ที่่�สุดุ พร้้อมมอบรางวัลัเมนููที่�ชนะเลิศิ ผู้้�วิจิัยัและครููกล่า่วชมเชย 

8) กิิจกรรมที่่� 6 “My Idol” ให้้นัักเรีียนเขีียนถึึง

ต้น้แบบของตััวเองท่ี่�จะเป็็นในอนาคต เรีียนรู้้�จากการสัังเกตผ่่าน

ทางการใช้้ตััวแบบสัญลัักษณ์์เพ่ื่�อให้้การรัับรููความสามารถตนเอง 

โดยการชมวีีดีีทัศัน์เรื่่�องเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิตัิัวด้้านทักัษะการเลืือก

บริโภคอาหาร เพ่ื่�อรัับรู้้�ผลท่ี่�เกิิดจากการเลืือกบริโภคอาหารว่่า

เป็็นอย่่างไร ส่่งผลให้้นักัเรีียนปฏิบิัตัิติัวัจากการเลืือกบริโิภคอาหาร

ได้้อย่่างถููกต้้อง และถอดบทเรีียนจากการชมวีีดีีทัศน์ และส่่งตััว

แทนนัักเรีียน 1-2 คนสรุุปความรู้้�ที่่�ได้้รัับในครั้้�งนี้้�

 	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่1) สถิติิเิชิงิพรรณนา 

โดยใช้ก้ารแจกแจงความถี่่� หาค่า่จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่ต่่ำสุดุ-สููงสุดุ 

ค�าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าพิิสััย

ควอไทล์์ 2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน กรณีีข้้อมููลแจกแจงเป็็นโค้้ง

แบบปกติิจะใช้้สถิิติิ Independent t-test และสถิิติิ Paired 

t-test ในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งแบบปกติิ จะใช้้สถิิติิ 

Non-Parametric Statistics คืือ Mann-Whitney U test, 

Wilcoxon Signed Rank test และสถิิติิ Fisher’s Exact test 

และ McNemar test for significance of change ใช้้สำหรัับ

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของเด็็กนัักเรีียน

และ 95% CI ของผลต่่างโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ด ำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

อนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

(COA No. TSU 2020-087) และให้ก้ารพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ตลอดกระบวนการวิิจัยัโดยเด็็กและผู้้�ปกครองได้รั้ับการอธิิบาย

ถึงึวัตัถุปุระสงค์ข์ั้้�นตอนการดำเนินิการวิิจััย การพิทัิักษ์ส์ิทิธิ์์�และ

การรัักษาความลัับ แล้้วให้้อ่่านเอกสารชี้้�แจงและหนัังสืือแสดง

เจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจและ
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ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครอง

ลงชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

นัักเรีียนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีลัักษณะส่่วน

บุุคคล ไม่่แตกต่่างกััน โดยทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 

11 ปีี 1 เดืือน ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม นัักเรีียนกลุ่่�ม

ทดลองมีีน้้ำหนััก 36.0-50.0 กิิโลกรััม ร้้อยละ 48.4 ( =42.2, 

S.D.=17.0) ส่่วนสููง 151.0-160.0 เซนติิเมตร ร้้อยละ 38.7 (

=148.4, S.D.=8.8) นัักเรีียนกลุ่่�มควบคุมน้้ำหนััก 21.0-35.0 

กิโิลกรััม ร้้อยละ 48.3 ( =38.0, S.D.=16.0) ส่่วนสููง 141.0-150.0 

เซนติิเมตร ร้้อยละ 48.4 ( =1 47.3, S.D.=6.9) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=31) กลุ่่�มควบคุุม (n=31)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 13 41.9 11 35.5

หญิิง 18 58.1 20 64.5

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)

Median : Min-Max  11.1 : 11.0-12.0  11.1 : 11.0-12.0

ศาสนา

ไทยพุุทธ 8 25.8 2 6.5

อิิสลาม 23 74.2 29 93.5

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

21.0-35.0 9 29.0 15 48.3

36.0-50.0 15 48.4 10 32.3

51.0-65.0 6 19.4 4 12.9

66.0-80.0 1 3.2 2 6.5

Median (IQR)  42.2 (17.0)  38.0 (16.0) 

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

131.0-140.0 6 19.3 4 12.9

141.0-150.0 11 35.5 15 48.4

151.0-160.0 12 38.7 12 38.7

161.0-170.0 2 6.5 0 0.0

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมมีีลักษณะส่่วนบุุคคล ไม่่แตกต่่างกััน โดยทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็น

เพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 40-59 ปีี ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม 

ผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองจบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 

51.6 มีีอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 41.9 ผู้้�ปกครองกลุ่่�มควบคุม

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช. ร้้อยละ 38.7 มีีอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 29.0 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 16.1 8 25.8

หญิง 26 83.9 23 74.2

อายุ (ปี)

17-19 1 3.2 0 0.0

20-39 6 19.4 12 38.7

40-59 18 58.0 19 61.3

≥ 60 6 19.4 0 0.0

Median (IQR)  45.0 (13.0)  42.0 (9.0) 

ศาสนา

ไทยพุทธ 8 25.8 1 3.2

อิสลาม 23 74.2 30 96.8

ระดับการศึกษา

ไม่ได้ศึกษา 1 3.2 2 6.5

ประถมศึกษา 16 51.6 9 29.0

มัธยมศึกษา/ปวช. 10 32.3 12 38.6

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.2 2 6.5

ปริญญาตรี 3 9.7 6 19.4

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.2 2 6.5

ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 1 3.2 4 12.9

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 19.4 4 12.9

เกษตรกร 13 41.9 8 25.8

รับจ้างทั่วไป 5 16.1 9 29.0

แม่บ้าน 3 9.7 1 3.2

ว่างงาน 2 6.5 3 9.7

 	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการในเด็็กวััยเรีียน ผลการ

วิิเคราะห์์พบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

โภชนาการในเด็็กวัยัเรีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุม

มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001 

และ 95% CI = 7.2 ถึึง 9.6) ดัังตารางที่่� 3	

 

	 3. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และทัักษะการ

เลืือกบริิโภคอาหารในเด็็กวััยเรีียน  ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง ระหว่า่ง

เด็็กวััยเรีียน ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value> 0.05 และ 95% CI = -2.3 

ถึึง 4.6) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านโภชนาการ และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และทัักษะการเลืือกบริิโภคอาหารในเด็็ก

วััยเรีียน ทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ความรู้ด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน

ก่อนการทดลอง 15.0 (4.0)† 16.0 (3.0)† <0.001**

หลังการทดลอง 21 (1.0)† 14.0 (4.0)†

p-value <0.001b <0.001b

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการเลือกบริโภคอาหาร

ก่อนการทดลอง 42.4 (3.7) 42.3 (6.2) >0.05*

หลังการทดลอง 46.4 (4.2) 44.2 (6.8)

p-value 0.001a 0.379a

* Independent t-test **Mann Whitney U test aPaired t-test bWilcoxon matched-pairs signed-ranks test 
†Median (IQR)

4. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการในเด็็กวััยเรีียนสำหรัับ

ผู้้�ปกครอง ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโภชนาการในเด็็กวััยเรีียนสำหรัับผู้้� ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ปกครองไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value> 0.05) ดัังตารางท่ี่� 4	

	 5. ทัศันคติต่ิ่อการบริโภคอาหารสำหรัับเด็ก็ในผู้้�ปกครอง 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนทััศนคติิต่่อ

การบริโภคอาหารสำหรัับเด็็กในผู้้�ปกครอง ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value>0.05 และ 95% CI = -0.9 ถึึง 5.6) 
ดัังตารางท่ี่� 4

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบความรู้้�ด้า้นโภชนาการและ ทัศันคติิต่อ่การบริโภคอาหารสำหรัับเด็ก็ในผู้้�ปกครองทั้้�งก่อ่น – หลััง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Median (IQR) Median (IQR)

ความรู้ด้านโภชนาการในผู้ปกครอง

ก่อนการทดลอง 14.0 (3.0) 14.0 (2.0) >0.05**

หลังการทดลอง 15 (1.0) 14.0 (1.0)

p-value 0.179b <0.001b

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารสำ�หรับเด็กในผู้ปกครอง

ก่อนการทดลอง 41.0 (7.0) 42.0 (4.0) >0.05**

หลังการทดลอง 43.0 (10.0) 42.0 (3.0)

p-value 0.113b 0.379b

**Mann Whitney U test bWilcoxon matched-pairs signed-ranks test
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 	 6. พลัังงานและปริิมาณสารอาหารที่่�ได้้รัับในแต่่ละวััน

ผลการวิิเคราะห์์ พบว่า พลัังงานทั้้�งเพศชาย และหญิิงในกลุ่่�ม

ทดลองมีีการปรับัให้้สอดคล้้องกับั DRI ให้้มากขึ้้�น มีีค่าเฉลี่่�ยของ

พลังังานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่เมื่่�อเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ

ในเพศชาย และหญิิงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ 

(p-value < 0.05) คาร์์โบไฮเดรต ทั้้�งเพศชายและหญิิง ในกลุ่่�ม

ทดลองมีีการปรับให้ส้อดคล้อ้งกับั DRI ให้้มากขึ้้�น มีีค่า่เฉล่ี่�ยของ

คาร์์โบไฮเดรตเพิ่่�มขึ้้�น แต่่เมื่่�อเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ พบว่า เฉพาะในเพศหญิงิที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ไขมัันทั้้�งเพศชายและหญิงิในกลุ่่�ม

ทดลองมีีการปรัับให้้สอดคล้้องกัับ DRI ให้้มากขึ้้�น แต่่เมื่่�อเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าเฉพาะในเพศหญิิง

ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

โปรตีีน ทั้้�งเพศชายและหญิิง ในกลุ่่�มทดลอง และระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value> 0.05) แคลเซีียม ทั้้�งเพศชายและหญิง 

ในกลุ่่�มทดลอง และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05) วิติามินิเอ 

เพศหญิงิ ในกลุ่่�มทดลองมีีการปรับให้้สอดคล้้องกับั DRI ให้้มากขึ้้�น 

มีีค่าเฉลี่่�ยของวิติามินิเอเพิ่่�มขึ้้�น แต่เ่มื่่�อเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมในเพศชายและหญิิงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05) วิติามินิซีี ทั้้�งเพศชายและหญิงิ 

ในกลุ่่�มทดลองมีีการปรัับให้้สอดคล้้องกัับ DRI ให้้มากขึ้้�น มีีค่่า

เฉลี่่�ยของวิติามินิซีีเพิ่่�มขึ้้�น แต่เ่มื่่�อเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมในเพศชายและหญิิงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ดัังตาราง ที่่� 5 

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบพลัังงานและปริิมาณสารอาหารที่่�ได้้รัับในแต่่ละวัันทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

พลัังงานและ
ปริิมาณสาร

อาหารที่่�ได้้รัับ
ในแต่่ละวััน

Thai DRI

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

p-value
ก่่อน

Median 
(IQR)

หลััง
Median 
(IQR)

p-value
ก่่อน

Median 
(IQR)

หลััง
Median 
(IQR)

p-value

พลัังงาน (กิิโลแคลอรีี)

ชาย 1800 1110.7 
(234.2)

1257.3 
(658.7) 

0.029b 742.2 
(344.6) 

880.6 
(132.3) 

0.139b 0.129**

หญิิง 1650 1010.4 
(349.2)

1208.8 
(408.2) 

0.036b 893.0 
(354.8) 

872.5 
(319.0) 

0.903b 0.029**

คาร์์โบไฮเดรต (กรััม)

ชาย 203 138.8 (82.7) 157.2 (35.4) 0.010b 82.8 (57.9) 99.0 (36.8) 0.878b 0.065**

หญิิง 186 170.2 (70.5) 156.8 (36.0) 0.002b 90.3 (62.7) 96.3 (43.2) 0.543b 0.018**

ไขมััน (กรััม)

ชาย 60 57.7 (46.9) 47.1 (21.8) 0.038b 30.0 (11.3) 33.3 (8.9) 0.169b 0.429**

หญิิง 55 50.4 (17.8) 38.8 (16.4) 0.033b 37.9 (17.2) 36.2 (13.6) 0.848b 0.011**

โปรตีีน (กรััม)

ชาย 39 49.7 (25.2) 50.6 (14.7) 0.937b 35.7 (9.1) 39.3 (9.2) 0.203b 0.262**

หญิิง 40 42.9 (14.2) 43.4 (12.4) 0.064b 37.1 (15.6) 35.3 (8.2) 0.259b 0.064**
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พลัังงานและ
ปริิมาณสาร

อาหารที่่�ได้้รัับ
ในแต่่ละวััน

Thai DRI

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

p-value
ก่่อน

Median 
(IQR)

หลััง
Median 
(IQR)

p-value
ก่่อน

Median 
(IQR)

หลััง
Median 
(IQR)

p-value

แคลเซีียม (มิิลลิิกรััม)

ชาย 1000 351.6 
(254.6)

822.8 
(208.1)

0.041b 483.7 
(222.1)

632.0 
(180.3)

0.114b 0.012**

หญิิง 1000 386.1 (94.5) 727.7 
(357.6)

0.001b 469.4 
(206.5)

548.6 
(178.9)

0.068b 0.018**

วิิตามิินเอ (มิิลลิิกรััม)

ชาย 550 178.6 (86.2) 319.4 
(132.2)

0.060b 232.8 
(121.7)

216.9 (71.7) 0.575b 0.035**

หญิิง 550 197.5 
(101.8)

283.1 
(233.3)

0.024b 276.6 
(183.7)

192.2 (78.4) 0.001b <0.001**

วิิตามิินซีี (มิิลลิิกรััม)

ชาย 60 15.8 (24.5) 50.9 (35.4) 0.019b 11.1 (28.5) 22.5 (21.2) 0.959b 0.015**

หญิิง 60 16.8 (24.3) 76.9 (58.7) 0.001b 21.5 (47.3) 21.0 (11.0) 0.140b <0.001**

**Mann Whitney U test b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบพลังังานและปริมิาณสารอาหารที่่�ได้้รับัในแต่่ละวันัทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุม(ต่่อ)

 	 7. ภาวะโภชนาการ ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า น้้ำหนััก

ต่อ่ส่ว่นสููง ในกลุ่่�มทดลองไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value > 0.05) แต่่เมื่่�อเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ส่่วนสููงต่่ออายุุ ในกลุ่่�มทดลองมีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) แต่่เมื่่�อ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value > 0.05) น้้ำหนัักต่อ่อายุุ 

ในกลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) และเม่ื่�อเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

p-value
ก่่อน (คน) หลััง (คน) 	p-value ก่่อน (คน) หลััง (คน) 	p-value

น้้ำหนัักต่่อส่่วนสููง

ผอม 2 2 >0.05c 2 2 <0.001c <0.001***

ค่่อนข้้างผอม 1 1 6 6

สมส่่วน 23 22 17 17

ท้้วม 2 2 1 1

เริ่่�มอ้้วน 3 4 3 3

อ้้วน 0 0 2 2
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ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

p-value
ก่่อน (คน) หลััง (คน) 	p-value ก่่อน (คน) หลััง (คน) 	p-value

ส่่วนสููงต่่ออายุุ

เตี้้�ย 1 1 <0.001c 0 0 <0.001c >0.05***

ค่่อนข้้างเตี้้�ย 1 0 0 0

ส่่วนสููงตามเกณฑ์์ 26 24 24 24

ค่่อนข้้างสููง 1 4 3 3

สููง 2 2 4 4

น้้ำหนัักต่่ออายุุ

น้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์ 0 1 <0.001c 0 0 <0.001c <0.001***

น้้ำหนัักค่่อนข้้างน้้อย 1 0 3 3

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ 22 21 18 18

น้้ำหนัักค่่อนข้้างมาก 5 5 3 3

น้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ 3 4 7 7
cMcNemar-Bowker Test ***Fisher’s Exact Test

ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

อภิิปรายผล
ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโภชนาการของเด็็กนัักเรีียน เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุมพบว่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001 

และ 95% CI ของผลต่่างเท่่ากัับ 7.2 ถึึง 9.6) อธิิบายได้้ว่่า

โปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดขึ้้�น โดยส่่วนใหญ่่จะเน้้นการเสริิมสร้าง

เนื้้�อหาความรููที่�เด็็กวััยนี้้�จำเป็็นต้้องรููเพ่ื่�อให้้สามารถปฏิิบััติิตััว

เรื่่�องการบริโภคอาหารไดอย่างถููกต้้องเหมาะสม การสร้างเสริิม

ความรูู ในแต่่ละกิิจกรรมใช้้หลายวิิธีีผสมผสานกัันแต่่ทุุกวิิธีี

เน้นการมีีส่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� มีีการแจกคู่่�มืือการปรับัเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารของเด็็กนัักเรีียนเป็็นส่ื่�อประกอบ 

มีีบรรยายความรููในเรื่่�องอาหารหลักั 5 หมูู ประโยชน์และคุณุค่า่

ของสารอาหาร ธงโภชนาการและโภชนบััญญััติ ิและทํํากิิจกรรม

ตามใบงาน “ธงโภชนาการน่่ารูู” และส่่งตััวแทนมาสรุุปความรู้้�

ที่่�ได้้ในแต่่ละครั้้�ง อาจทำให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความตระหนัักใน

การเลืือกรัับประทานที่่�มีีประโยชน์์และถููกต้้องตามหลััก

โภชนาการในเด็็กนัักเรีียน มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของอาจรีีย์ แม่นปน และคณะ ที่่�ยืืนยัันได้้ว่่า โปรแกรมดัังกล่่าว

สามารถนำมาปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้ อีีก

ทั้้�งในโปรแกรมยัังมีีการเล่่นเกมบััตรคำจัับกลุ่่�มอาหารและ

สััดส่่วนการกิินอาหารในแต่่ละกลุ่่�มตามหลัักโภชนาการ เพ่ื่�อ

ต้้องการให้้กลุ่่�มทดลองสามารถที่่�จะจััดกลุ่่�มอาหารได้้ถููกต้้อง 

และนำไปปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้้ถููก

ต้้องตามหลัักโภชนาการและถููกต้้องตามสััดส่่วนเพ่ื่�อให้้ได้้สาร

อาหารครบถ้วน11 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ อรอนงค์์ ชููแก้้ว 

และคณะ พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้� แตกต่า่งจากกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12 

	 การรับัรู้�ความสามารถของตนเอง และทักัษะการเลืือก

บริิโภคอาหารของเด็็กวััยเรีียน เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value > 0.05 และ 95% CI ของผลต่่างเท่่ากับั -2.3 

ถึึง 4.6) อธิิบายว่่า โปรแกรมมีีการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องของการ

รัับรู้้�ความสามารถของตััวเองในกลุ่่�มทดลองไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้

ตััวแบบจากสื่่�อวีีดีีทัศน์์ ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาและเสีียงท่ี่�น่่าสนใจ รููปใน

วีีดีีทัศัน์เ์ป็น็การ์ต์ููนที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารท่ี่�ถููกต้้อง เนื้้�อเรื่่�องชวนให้้ติิดตาม ใช้้ภาษาท่ี่�ทำให้้กลุ่่�ม

ทดลองเข้้าใจได้้ง่่าย เหมาะสมกัับเด็็กวััยเรีียนที่่�จะจดจำ และ

เลีียนแบบได้้ในกิิจกรรมการอ่่านฉลากโภชนาการต่่างๆ 
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กิิจกรรมชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง บรรยายให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะ

โภชนาการในเด็็กวััยเรีียน สาธิิตวิิธีีการบัันทึึกน้้ำหนััก ส่่วนสููง

ลงใน growth chart และแปลผลภาวะโภชนาการหลัังจากให้้

กลุ่่�มทดลองลงมืือปฏิบิัตัิเิอง และนำผลที่่�เกิดิจากการแปลผลนั้้�น

ไปเทีียบกับโมเดล “วงล้้อการเจริญิเติบิโต” เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้รู้้�ถึึงภาวะโภชนาการของตนเองว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ใด และมีีการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารอย่่างไรเพ่ื่�อให้้ตนเอง

อยู่่�ในเกณฑ์์สููงดีีสมส่่วน กิิจกรรม My Food เป็็นกิิจกรรมทำ

อาหารร่ว่มกันัระหว่า่งนักัเรีียนและผู้้�ปกครองในกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�ง

กิิจกรรมเหล่่านี้้�ได้้ทำให้้กลุ่่�มทดลองให้้เกิิดความมั่่�นใจของตััว

เองว่่าจะสามารถแสดงพฤติิกรรมเพื่่�อนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ

ซึ่่�งเป็็นความคาดหวัังไว้ ้จึงึทำให้้มีีการเกิิดความแตกต่่างภายใน

กลุ่่�ม และในขณะเดีียวกัันกลุ่่�มควบคุุมนัักเรีียนได้้รัับการอบรม

เลี้้�ยงดููจากผู้้�ปกครองท่ี่�มีีระดัับการศึึกษาท่ี่�สููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง 

ซึ่่�งในส่่วนนี้้�อาจส่งผลให้้การรัับรู้้�ความสามารถของของตนเอง

ในเด็ก็ไม่แ่ตกต่า่ง เนื่่�องจากผลการทดลองอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลองถึึงแม้้ว่่าจะไม่่ได้้รัับโปรแกรม ซึ่่�งผู้้�

ปกครองมีีอาชีีพรับัจ้างทั่่�วไปมากท่ี่�สุดุร้อยละ 29.0 โดยอาชีีพนี้้�

จะมีีเวลาในการอบรมเลี้้�ยงดููรวมไปถึงมีีเวลาในการจััดเตรีียม

อาหารแต่่ละมื้้�อได้้อย่่างครบถ้วนและมีีความเอาใจใส่่ในการเลี้้�ยงดูู

ต่่อบุตุรมากขึ้้�น จึงึทำให้้ไม่่เกิดิความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุม ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งานวิจิัยัของศศิธิร ตันัติเิอกรัตัน์์ 

และคณะ พบว่าภายหลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยของ

คะแนนการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ13 นอกจากนี้้�ยัังไม่่สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของเสาวนีีย์์ ชููจัันทร์์ และคณะ พบว่่าภายหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติิ14 และไม่ส่อดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของวราภรณ์ ์ยังั

เยี่่�ยม และคณะ พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการบริโภคผัักและผลไม้้ สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ15

	 ความรู้้ �เกี่่�ยวกัับโภชนาการในเด็็กนัักเรีียนสำหรัับ

ผู้้�ปกครองพบว่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมพบว่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value > 0.05) อธิิบายว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมท่ี่�ผู้้�วิิจััย

ได้้จััดขึ้้�นซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมบรรยายให้้ความรู้้�ภาวะโภชนาการใน

เด็ก็นักัเรีียน การรับัประทานอาหารที่่�ถููกต้้องตามหลักัโภชนาการ

โดยมีีสื่�อประกอบเป็็นสไลด์์ และรายการตััวอย่่างอาหารแลกเปลี่่�ยน 

(Food Exchange list) ให้เ้ห็น็ได้้อย่า่งชัดัเจนเพื่่�อให้ผู้้้�ปกครอง

สามารถนำไปใช้ไ้ด้้เพ่ื่�อเป็็นการแลกเปลี่�ยนอาหารที่่�มีีต่างกัันแต่่

ได้ร้ับัสารอาหารที่่�เท่า่กันั และมีีการแลกเปลี่่�ยนการรับัประทาน

แต่่ละบ้้าน ทั้้�งนี้้�ในกิิจกรรมจะเป็็นการบรรยายการให้้ความรู้้�

อาจจะใช้้คำที่่�เป็็นวิชิาการมากเกินิไป แต่่ก็ม็ีีการใช้้ภาษาท้้องถิ่่�น

ผสมอยู่่�บ้า้งร่ว่มกับัผู้้�ปกครองท่ี่�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมมีีอายุ ุ40-59 ปีี 

ร้้อยละ 58.0 ช่่วงอายุุเท่่านี้้�อาจมีีผลต่่อความจำและการเรีียนรู้้�

ใหม่ไ่ด้้ และส่ว่นใหญ่่จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษาทำให้เ้กิิด

ความเข้้าใจยากในเนื้้�อหาบางส่่วน แต่่คะแนนเฉล่ี่�ยหลัังการ

ทดลองเพิ่่�มขึ้้�นก่่อนการทดลองอาจจะเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มากจึึงทำให

ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ในขณะ

เดยวกัันในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เนื่่�องจากผู้้�ปกครองในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เดิิมอยู่่�ในระดัับสููงอยู่่�แล้้ว และส่่วนใหญ่่จบการศึึกษามััธยม

ทำให้้เข้้าใจในส่่วนของเนื้้�อหาได้้ง่่ายกว่่าและเร็็วกว่่า หรืือบาง

ครั้้�งอาจจะมีีการหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมได้้หลายช่่องทางทำให้้พบ

ความแตกต่่างหลัังการทดลอง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับัวิจัยัของ อัศัรีีย์ ์พิชิัยัรัตัน์ ์และคณะ 

พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริโิภคและการ

ออกกำลัังกายของเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิินสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ16 สาเหตุุที่่�ไม่่สอดคล้้อง

อาจเป็็นเพราะว่่า ผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยดัังกล่่าวที่่�สอดคล้้อง 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 30-40 ปีี ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีีกว่่า

และเร็็วกว่่า และตระหนัักถึึงภาวะโภชนาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน

อนาคตของลููกได้้ และในกิิจกรรมได้้มีีการกำหนดเป้้าหมายท่ี่�

ชััดเจนกัับผลที่่�เกิิดกัับลููกในอนาคตเมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	ทั ัศนคติิต่่อการบริิโภคอาหารสำหรัับเด็็กในกลุ่่�มผู้้�

ปกครอง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

พบว่า่ไม่แ่ตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value > 0.05 

และ 95% CI ของผลต่่างเท่่ากัับ -0.9 ถึึง 5.6) อธิิบายว่่า 

โปรแกรมได้้จััดกิิจกรรมการเรีียนรููที่่�เพื่่�อปรัับทััศนคติิต่่ออการ 

บริิโภคอาหารสำหรัับเด็็กในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง อาจมีีระยะเวลา
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ไม่ยาวนานเพีียงพอที่่�จะทํําให้ผู้้้�ปกครองมีีทัศันคติติ่อ่การบริโิภค

อาหารสำหรับัเด็ก็ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ประกอบกับัเรื่่�องการเสริมิสร้า้ง

ทััศนคติิที่่�ดีีนั้้�นต้้องอาศััยปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�บ้้านซึ่่�งมีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการบริโภคอาหารของกลุ่่�มทดลองนัับเป็็นสิ่่�งสํําคััญ

ที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�ยัังไมมีีการ

จััดการกัับด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านมากพอ มีีเพีียงการการจััด

กิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะโภชนาการสำหรัับเด็็กนัักเรีียน 

และแลกเปลี่�ยนการรัับประทานอาหารแต่่ละบ้้านเพ่ื่�อให้้เห็็นถึึง

ความแตกต่่าง และมีีคู่่�มืือแนวทางการส่่งเสริมิโภชนาการในเดก

วัยัเรีียน แต่่ไม่ไ่ด้ม้ีีการติิดตาม สอบถามการปรับเปลี่�ยนทัศันคติิ

ต่่อการบริิโภคอาหารตามหลัักโภชนาการที่่�บ้้านได้้ แต่่คะแนน

เฉลี่่�ยหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นก่่อนการทดลองอาจจะเพิ่่�มขึ้้�นไม่่

มากจึึงทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่ในขณะเดีียวกัันในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกัันเน่ื่�องมาจาก เนื่่�องจากผู้้�ปกครองใน

กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิอยู่่�ในระดัับปานกลางอยู่่�แล้้ว 

และส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมัธยมทำให้้มีีทัศนคติิต่่อการ

บริโิภคอาหารสำหรับัเด็ก็ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองท่ี่�กว้า้งมากกว่า่ก็เ็ป็น็

ได้ ้หรืือบางครั้้�งอาจจะมีีการหาความรู้้�เพิ่่�มเติมิได้ห้ลายช่่องทาง

ทำให้้พบความแตกต่่างหลัังการทดลอง เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมพบว่า ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับวิจััยของศุุภลัักษณ์์ 

ศรีีธัญัญา และคณะ พบว่า่ หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริโภค อาหารและพฤติิกรรมการทำ

กิจิกรรมทางกายสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ17 

	 พลังังานและปริมิาณสารอาหารที่่�ได้ร้ับัในแต่ล่ะวันั โดย

การสััมภาษณ์์การบริโภคอาหารย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง ของ

นักัเรีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ เมื่่�อสิ้้�นสุดุโปรแกรม 

พบว่า ในส่่วนของพลัังงานไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value > 0.05) และในเพศหญิิงพบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < 0.05) ในส่่วนของสารอาหารหลััก

พบว่่าในเพศชายได้้รัับคาร์์โบไฮเดรตไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) และเพศหญิิงได้้รัับ

คาร์์โบไฮเดรตแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.05) เพศชายได้้รัับไขมัันไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value > 0.05) และเพศหญิิงได้้รัับไขมัันแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) เพศชายได้้รัับ

โปรตีีนไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value > 0.05) 

และเพศหญิิงได้้รัับโปรตีีนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value > 0.05) ในส่่วนของสารอาหารรองของนัักเรีียนชาย 

พบว่าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมพบว่าได้้รัับแคลเซีียม 

(p-value < 0.05) วิิตามิินเอ (p-value < 0.05) และวิิตามิินซีี 

(p-value < 0.05) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

นักัเรีียนเรีียนหญิิง พบว่า ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

พบว่าได้้รับัแคลเซีียม (p-value < 0.05) วิติามินิเอ (p-value < 0.05) 

และวิิตามิินซีี (p-value < 0.05) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทาง เน่ื่�องมาจากกลุ่่�มทดลองได้้ทราบถึงพลัังงาน สารอาหารหลััก

และรอง และหลัังจากนั้้�นก็็จะเป็็นการบรรยายให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การรัับประทานอาหารตามหลัักโภชนาการ และในสััดส่่วนที่่�

ตรงกัับธงโภชนาการและโภชนบััญญััติิ กิิจกรรมอ่่านฉลาก

โภชนาการเพ่ื่�อต้อ้งการให้้มีีการรัับรู้้�ความสามารถในการตััดสินิ

สินิใจเลืือกอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์ต่่อร่่างกายและได้้รัับสารอาหาร

ที่่�เพีียงพอต่่อร่่างกายไม่่ขาดและไม่่เกิินตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดใน

แต่่ละเพศ รวมไปถึึงกิิจกรรมต้้นแบบ (My Idol) ที่่�ใช้้วิิดีีทััศน์์

เป็น็ตัวัแบบในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

เพ่ื่�อต้้องการให้้เห็็นถึึงการกระทำต่่างๆหรืือพฤติิกรรมต่่างๆ ที่่�

ตัวัแบบได้้ทำไว้้ซึ่่�งสามารถกลุ่่�มทดลองอาจจะปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม

ที่่�เกิิดจากการสัังเกตพฤติิกรรมของตััวแบบในวิิดีีทัศน์ที่่�มีีตัว

แบบนั้้�นเป็็นท่ี่�สนใจส่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมลอกเลีียนแบบได้ง่้่าย 

หลัังจากกิิจกรรมทั้้�งหมดสิ้้�นสิ้้�นก็็จะมีีการสััมภาษณ์์การบริโิภค

อาหารย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง ชั่่�งน้้ำหนััก และวััดส่วนสููงของ

นัักเรีียน แต่่ที่่�ไม่่เกิิดความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อาจเป็น็เพราะว่า่ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิโปรแกรมเพีียงแค่่ 

8 สััปดาห์์ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอาจมีีผลทำให้้เห็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านการได้้รัับพลัังงานและปริมาณสารอาหาร

ที่่�ได้ร้ับัในแต่ล่ะวันัได้น้้อ้ย และจากการสนทนากลุ่่�มนัักเรีียนบาง

คนยอมรัับว่า่หลีีกเล่ี่�ยงที่่�จะสััมภาษณ์์อาหารบางส่่วนเน่ื่�องจาก

ลืืม จำไม่่ได้้ ใช้้เวลาคิิดนาน และไม่่สามารถบอกถึึงปริิมาณการ

รัับประทานได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีข้้อจำกััด คืือนัักเรีียน

ให้ส้ัมัภาษณ์์การรัับประทานอาหารท่ี่�ไม่่สามารถบอกถึึงปริมาณ

การรัับประทานได้้ตรงกัับการรัับประทานจริิง คลาดเคลื่่�อนได้้

ดัังนั้้�นการที่่�ได้้รัับพลัังงานและปริิมาณสารอาหารที่่�ได้้รัับใน
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แต่่ละวัันได้้ข้้อมููลที่่�ผิิดพลาดได้้ และนัักเรีียนบางคนก็็ไม่่เห็็น

ความสำคัญัของการให้ส้ัมัภาษณ์ก์ารรับัประทานอาหารว่า่เป็น็

สิ่่�งจำเป็น็สำหรับัการประเมินิตนเอง ขณะเข้า้ร่ว่มโปรแกรม ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับวิิจััยของ อรุุณรััศมีี บุุนนาค เม่ื่�อสิ้้�นสุุดโครงการ

กลุ่่�มทดลองได้้รัับพลัังงานและปริิมาณสารอาหารที่่�ได้้รัับใน

แต่ล่ะวันัหลังัได้ร้ับัโปรแกรม ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18 

	 ภาวะโภชนาการของเด็็กวััยเรีียน พบว่่า น้้ำหนัักต่่อ

ส่ว่นสููง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) 

ส่่วนสููงต่่ออายุุ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-val-

ue > 0.05) น้้ำหนัักต่่ออายุุ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <0.001) อธิิบายว่่า ในโปรแกรมมีีกิิจกรรมการ

ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง บรรยายให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะโภชนาการ

ในเด็ก็วััยเรีียน สาธิติวิธิีีการบันัทึกึน้้ำหนักั ส่ว่นสููงลงใน growth 

chart และแปลผลภาวะโภชนาการเพื่่�อให้้ทราบถึงภาวะ

โภชนาการของแต่่ละคนและมีีวิธีีการจัดัการให้้อยู่่�ในเกณฑ์ส์ููงดีี

สมส่่วน ไม่่ว่่าจะเป็็นการให้้ความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหาร

ให้้ถููกต้อ้งตามหลักัโภชนาการ รวมไปถึงึการสร้้างการรัับรู้�ความ

สามารถของตนเองในการเลืือกบริโิภคอาหารโดยการอ่า่นฉลาก

โภชนาการ การทำอาหารร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ปกครองและนัักเรีียน 

รวมไปถึึงกิิจกรรมต้้นแบบ (My Idol) ที่่�ใช้้วิิดีีทััศน์์เป็็นตััวแบบ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเพื่่�อ

ต้้องการให้้เห็็นถึึงการกระทำต่่างๆหรืือพฤติิกรรมต่่างๆท่ี่�ตััว

แบบได้ท้ำไว้แ้ละทำให้ก้ลุ่่�มทดลองอาจจะปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ที่่�เกิิดจากการสัังเกตพฤติิกรรมของตััวแบบในวิิดีีทัศน์ที่่�มีีตัว

แบบนั้้�นเป็็นท่ี่�สนใจส่ง่ผลให้้เกิิดพฤติิกรรมลอกเลีียนแบบได้ง่้่าย 

เนื่่�องด้้วยกิิจกรรมทั้้�งหมดเพื่่�อต้้องการให้้นัักเรีียนมีีภาวะโภชน

การท่ี่�ดีีสููงดีีสมส่่วน แต่่ในการจััดโปรแกรมครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีการ

ควบคุมุปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มภายนอกรั้้�วโรงเรีียน ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยั

หนึ่่�งท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของเด็็กวััยเรีียน 

แม้้ว่า่ภายหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรมจะมีีนักัเรีียนที่่�สามารถบรรลุเุป้า้

หมายด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ

โภชนาการสููงดีีสมส่่วนไม่่ได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำหนด แต่่เมื่่�อ

พิิจารณาข้้อมููลในคุุณลัักษณะทั่่�วไป พบว่่า นัักเรีียนยัังคงมีี

ความถี่่�ของการบริโิภคอาหารรอบรั้้�วโรงเรีียนสููงถึงึร้อ้ยละ 96.8 

โดยส่่วนใหญ่่จะเป็็นอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ รััชนก ถีีระแก้้ว เกี่่�ยวกัับการพััฒนาโปรแกรมการส่่ง

เสริิมสุุขภาพโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนสำหรัับนักเรีียนที่่�มีี

ภาวะโภชนาการเกิิน ซึ่่�งเน้้นการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง

ในการจัดัการสิ่่�งแวดล้อมรอบรั้้�วโรงเรีียนให้้เอื้้�อต่่อการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

นักัเรีียนมีีพฤติิกรรมการบริโภคอาหารดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001)19 แต่่ผลการศึกึษา

ดัังกล่่าวเป็็นการทดลองท่ี่�ไม่่สามารถยืืนยัันประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมได้้รวมถึึงระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินโปรแกรม 8 สัปัดาห์์ 

อาจมีีผลทำให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก และส่่วนสููงได้้

ไม่่ชััดเจน รวมถึึงโปรแกรมท่ี่�สร้้างขึ้้�นจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้

เป็น็การควบคุมุหรืือจำกัดัปริมาณพลังังานที่่�เด็ก็ควรได้ร้ับัอย่า่ง

เข้ม้งวดแต่อ่าศัยัหลักัการที่่�ง่า่ยแก่ก่ารเรีียนรู้้�ตามพัฒันาการทาง

สัังคมและสติิปััญญาที่่�เด็็กวััยเรีียนจะสามารถนำไปใช้้ในการ

จัดัการตนเองเพื่่�อปรับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและการดููแล

ตััวเองจากการรัับรู้้�ความสามารถของตััวเองในบริโภคอาหาร 

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ อรอนงค์ ์ชููแก้ว้ และคณะ พบว่า่หลังั

การทดลอง น้้ำหนักัหลังัได้ร้ับัโปรแกรม ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12

สรุุปผล
 การจัดัโปรแกรมส่ง่เสริมิภาวะโภชนาการของนักัเรีียน

ประถมศึึกษา ในกลุ่่�มนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง สามารถทำให้้

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการในเด็็กวััยเรีียน ในกลุ่่�ม

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม และคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการในเด็็กวััยเรีียนสำหรัับผู้�ปกครอง คะแนนการรัับรู้�

ความสามารถในการเลืือกบริิโภค และทััศนคติิต่่อการบริิโภค

อาหารสำหรัับเด็็กในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ในกลุ่่�มทดลอง หลัังการ

ทดลองสููงกว่า่ก่อ่นการทดลอง โปรแกรมนี้้�ช่ว่ยเพิ่่�มความรู้้� และ

การรัับรู้�ความสามารถในเด็็กวััยเรีียน แต่่ควรเพิ่่�มความถ่ี่�ของ

การกระตุ้้�นและกิิจกรรมสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองเพ่ื่�อให้้เด็็กวััยเรีียน

มีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี
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ข้้อเสนอแนะ
 	 1. สามารถส่ง่เสริมิในเรื่่�องเมนููอาหารกลางวันัโดยปรับั

ให้ส้อดคล้อ้งกัับนโยบายเมนููอาหารกลางวันัของโรงเรีียนเพื่่�อให้้

นัักเรีียนได้้รัับสารอาหารครบถ้้วนใน 1 มื้้�อต่่อวััน

	 2. ส่ง่เสริิมและสนัับสนุุนให้้โรงเรีียนให้้ความสำคััญกัับ

นโยบายนมโรงเรีียนให้้มากขึ้้�น เพื่่�อต้้องการให้้เด็ก็นักัเรีียนได้้รับั

แคลเซีียมในปริมาณที่่�เพีียงพอต่่อความต้้องการเมื่่�อเทีียบกัับ

เกณฑ์์ DRI

	 3. หน่ว่ยงานด้า้นสุขุภาพ ควรจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�แก่่

ผู้้�ปกครอง และทััศนคติิในการส่่งเสริิมสนัับสนุุนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�ดีีของเด็็กวััยวััยเรีียน และเน้้นให้้เห็็นถึึงความ

สำคัญัของบทบาทของผู้้�ปกครองที่่�มีีผลต่่อการส่่งเสริมิพฤติกิรรม

การบริโภคอาหารของเด็็กเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิของ

ผู้้�ปกครองในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการบริโภคอาหารของเด็็ก

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกงหราท่ี่�ให้้

ความอนุุเคราะห์์พื้้�นที่่�ในการทำงานวิิจัยั ตลอดจนงานเวชปฏิบิัติัิ

ครอบครัวัและชุมุชนที่่�ให้ค้ำแนะนำ แก้ไ้ขข้อ้บกพร่อ่งต่า่งๆ และ

แนวทางท่ี่�มีีประโยชน์์ด้้วยความเอาใจใส่่ ให้้แก่่ผู้้�วิิจััยอย่่าง

สม่่ำเสมอ จนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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