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บทคัดย่อ

  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยร่วมท่ีแตกต่างกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และความสัมพันธ์ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของคนงานชาวพม่าในโรงงานแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ โดยมีกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นคน
งานชาวพม่า จ�านวน 300 คน และใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษา พบว่า  
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 20-25 ปี นับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มีสถานภาพโสด มีรายได้มากกว่ารายจ่าย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว มีบุคคลท่ีคอยดูแลขณะเจ็บป่วย 
คือสามีหรือภรรยา และเม่ือเจ็บป่วยเลือกท่ีจะไปซ้ือยาท่ีร้านขายยาใกล้บ้าน ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 



วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เมษายน - มิถุนายน 2559
4

บ ท วิ จั ย
การศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของคนงานชาวพม่า
ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

มีความเช่ือด้านสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 2.35 โดยมีความเช่ือด้านสุขภาพ 
ล�าดับแรกคือ การรับรู้ประโยชน์และการป้องกันรักษาความเจ็บป่วย รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดความเจ็บป่วย ด้านแรงจูงใจสุขภาพ  
และด้านการรับรู้อุปสรรคของความเจ็บป่วย ตามล�าดับ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่�า  
มีค่าเฉล่ีย 2.30 โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพล�าดับแรกคือ การบริโภคอาหารและยา รองลงมาคือ  

การตรวจรักษาสุขภาพ ด้านการพักผ่อน ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อม ด้านการจัดการความเครียด  

และด้านการออกก�าลังกาย และการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้คือ คนงานชาวพม่าท่ีมีเพศ อายุ  

ศาสนา และสถานภาพการสมรสท่ีต่างกัน จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน และแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดความเจ็บป่วย  

และด้านการรับรู้ประโยชน์และการป้องกันรักษาความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในทิศทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ค�าส�าคัญ : แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ คนงานชาวพม่า

Abstract

  The purposes of this research were to compare the different common factors 
with health care behaviors, and their relationships to the Health Belief Model with  
the health care behaviors of Burmese workers in a factory in Samut Prakan province. 
The samples of this study were 300 Burmese workers with questionnaires were used as 
a data collection tool. That the results found that the most of sample were found to 
be male, aged between 20 to 25, Buddhists and single. Their education background 
was primary school an income greater than expenses no underlying diseases, having 
their spouse as the caretaker upon an illness. In addition, when illness they chose 
to buy medicines from drugstores near their homes. Health beliefs of the samples 
were found to be in the moderate levels with an average of 2.35. In regard to their 
health beliefs, the irst was perceived beneits of illness prevention and treatment,  
followed by perceived seriousness of illness, susceptibility to illness, health motivation and  
illness obstacles, respectively. Their health care behaviors were at low levels with an 
average of 2.30. In regard to health care behaviors, the irst was food consumption 
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  การก้าวสู่ประชาคมอาเซียน (AEC)  
ในปี 2558 เป็นช่วงเวลาส�าคัญท่ีสมาชิกอาเซียน
ทุกประเทศต้องเปิดเสรีทางระบบเศรษฐกิจ 
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการลงทุนข้ามชาติระหว่าง 
อาเ ซียน  รวม ท้ัง มีการเ ปิดทางใ ห้แรงงาน 
หลายๆ สาขาอาชีพเคล่ือนย้ายไปท�างานใน
อาเซียนได้อย่างเสรี โดยเฉพาะชาวพม่าและกัมพูชา 
ขณะท่ีข้อมูลจากส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว 
กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน พบว่า 
จ�านวนคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตให้ท�างาน 
ท่ัวราชอาณาจักรไทย ณ ปี พ.ศ. 2555 มีจ�านวน 
คนต่างด้าวท่ีไ ด้ รับอนุญาตท�างานคงเหลือ 
ท่ัวราชอาณาจักรไทยท้ังหมด 1,972,504 คน  

แบ่งเป็นผู้ท่ีเข้าเมืองถูกกฎหมายจ�านวนร้อยละ  
35 และเข้าเมืองผิดกฎหมายร้อยละ 65 โดย 
ในจ�านวนน้ีเป็นแรงงานต่างด้าวชาวพม่าถึง 
ร้อยละ 68 และในปี 2556 มีจ�านวนคนต่างด้าว 
ท่ี ไ ด้ รับอ นุญาตใ ห้ท� า งานคง เห ลือ ท่ัว ราช
อาณาจักรไทยท้ังหมด 1,198,495 คน แบ่งเป็น 
ผู้ท่ีเข้าเมืองถูกกฎหมายจ�านวนร้อยละ 98 และ 

เข้าเมืองผิดกฎหมายร้อยละ 2 โดยในจ�านวนน้ี 
เป็นแรงงานต่างด้าวชาวพม่าถึงร้อยละ 67  
ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าวพบว่าแรงงานชาวพม่าเป็น
แรงงานกลุ่มใหญ่ท่ีเข้ามาท�างานในประเทศไทย 

ท้ังน้ีแม้ว่าแรงงานต่างด้าวท่ีข้ึนทะเบียนถูกต้อง
ตามกฎหมายจะได้รับการตรวจสุขภาพและ
ค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัด
และได้รับบัตรประกันสุขภาพ แต่มีจ�านวนน้อย
มากเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มแรงงานต่างด้าว
ผิดกฎหมายและไ ม่ ข้ึนทะ เ บียน  แรงงาน
ต่างด้าวท่ียังไม่ข้ึนทะเบียนกลุ่มน้ีส่งผลกระทบ 
ในด้านสาธารณสุขต่อประเทศไทย เน่ืองจาก 
มีความยากล�าบากในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
และการรับข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์อันก่อ 
ให้เกิดผลกระทบในแง่ลบแก่สภาวะสุขภาพอนามัย
ต่อแรงงานต่างด้าว เช่น โรคติดต่อจากกลุ่ม 
แรงงานเถ่ือน จากสภาพความเป็นอยู่และท่ีพัก
อาศัยท่ีไม่ถูกหลักสุขาภิบาลส่งผลให้มีการแพร่
กระจายของโรคได้อย่างรวดเร็ว รวมท้ังการเกิด
อุบัติการณ์ซ้�าซากของโรค โรคติดต่อบางชนิด 

and drugs, followed by health checks, rest, environmental management, stress  
management and physical exercise. Conforming to the assumptions made, Burmese 
workers of different sexes, ages, religions and marital status were have the different  
health-related behaviors. On the basis of the Health Belief Model, the perceived  
susceptibility to illness and perceived beneits of illness prevention and treatment have 
a positive relationship with health care behaviors with .05 level of statistical signiicance.

Keywords:  Health Belief Model; Health Behavior; Burmese Worker

บทน�า
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ท่ีก�าลังจะหมดไปจากประเทศไทยมีแนวโน้มว่า 
อาจจะกลับมาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขอีก  

(ชัยรัตน์ เวชพานิช. 2555 : ออนไลน์) นอกจาก
น้ีการเกิดโรคระบาดในเด็ก อัตราการเกิด 
ของเด็กจากแรงงานสตรีต่างด้าวมีแนวโน้ม 
สูงข้ึนทุกปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีอยู่ใน 
วัยเจริญพันธ์ุ เด็กท่ีคลอดมา ไม่มีการฉีดวัคซีน 
เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก 
และการเกิดโรคต่างๆ
  นอกจากปัญหาสุขภาพจากโรคติดต่อ 
ดังกล่าวแล้วแรงงานชาวพม่า กัมพูชา และลาว 
ยังพบโรคไม่ติดเช้ือเป็นสาเหตุส�าคัญอันดับ 1  
ต่อการเสียชีวิตของแรงงานข้ามชาติ ดังผล 
รายงานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าวท่ีจัดเก็บ 
อย่างเป็นระบบต้ังแต่ พ.ศ. 2547 พบว่าแรงงาน 
ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงร้ายแรงมากท่ีสุด  รองลงมา 
คือ มาลาเรีย ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม และ 
ไข้เลือดออก เม่ือสรุปแบบแผนการตายย้อนหลัง 
5 ปี (2547 - 2551) พบว่าแรงงานข้ามชาติ 
ตายเพราะโรคไม่ติดเช้ือสูงสุด รองลงมาคือ  

ตายเพราะอุบัติเหตุ ถัดมาคือ  ตายเพราะ 
โรคติดเช้ือ และตายเพราะถูกฆาตกรรมหรือ
ฆ่าตัวตายตามล�าดับ  ภาวะการณ์เ จ็บป่วย 
และการตายเป็นผลมาจากท่ีอยู่อาศัย การกิน 
ท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ และเ ง่ือนไขการท�างาน 
ท่ีไม่ปลอดภัย (กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา 
วจนสาระ. 2555 : ออนไลน์) 
  โรงงานผลิตเป็ดสดแห่งหน่ึงในจังหวัด 
สมุทรปราการแรงงานส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า 
ซ่ึ ง มีส วัสดิการใ ห้บ ริการด้านสุขภาพ  เ ช่น 

มีห้องพยาบาลส�าหรับบริการพนักงานท่ีเจ็บป่วย 
ตลอด 24 ช่ัวโมง มีแพทย์แผนปัจจุบันให้การ 
รักษาทุกวันอังคาร และวันพุธ วันละ 4 ช่ัวโมง 
มีพยาบาลประจ�า 2 คน และมียาพร้อมเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ พนักงานท่ีเจ็บป่วยจะเข้ารับ
การ รักษา  และปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพ  

ซ่ึงพยาบาลจะบันทึกข้อมูล  เ พ่ือ วิ เคราะห์ 
แนวโ น้ม ปัญหา ด้าน สุขภาพของพนักงาน 

โดยจ�าแนกตามระบบของโรคจากอาการเจ็บป่วย 
ท่ีท�าการรักษา หรือให้ค�าปรึกษา จากสถิติ 
การเข้ารับบริการห้องพยาบาลรักษาอาการ 
เจ็บป่วยของคนงานชาวพม่า ปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารมากท่ีสุด รองลงมา 
คือ ปวดศีรษะ โรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบทางเดิน
หายใจ และระบบกล้ามเน้ือ ตามล�าดับ นอกจากน้ี 
ยังพบการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น การเกิดบาดแผล 
บริเวณผิวหนัง ตา ปาก รวมท้ังการเจ็บป่วย 
ท่ีเก่ียวข้องด้านสูตินารีเวช และอุบัติเหตุจาก 
การท�างาน ซ่ึงจะเห็นได้ว่าคนงานชาวพม่า 
มีปัญหาด้านสุขภาพค่อนข้างมาก อาจเกิดจาก 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เ น่ืองจาก 
มีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health  
Bel ief Model) ท่ีไ ม่ถูกต้อง ดัง น้ันผู้วิ จัย 
จึงสนใจท่ีจะศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ด้านปัจจัยร่วม การรับ
รู้โอกาสเส่ียงของการเกิดความเจ็บป่วย การรับรู้ 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ 
และการป้องกันรักษาความเจ็บป่วย การรับรู้ 
อุปสรรคของการเจ็บป่วย และแรงจูงใจด้าน 
สุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ 



7

การศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของคนงานชาวพม่า
ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เมษายน - มิถุนายน 2559

7

บ ท วิ จั ย

ได้แนวทางท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการน�าข้อมูล 
ไปใช้ในการหามาตรการเชิงรุก ส�าหรับการส่งเสริม 
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ท�าให้ 
คนงานพม่ามีสุขภาพอนามัยดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยร่วมท่ีแตกต่าง 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงาน 
ชาวพม่าในโรงงานแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่า 
ในโรงงานแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ

ระเบียบวิธีวิจัย
  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ประชากรคือ คนงาน
ชาวพม่าในโรงงานผลิตเป็ดสดแห่งหน่ึงในจังหวัด
สมุทรปราการ ฝ่ายผลิตทุกแผนก จ�านวน 500 คน 
ขนาดตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตร Yamane ได้
จ�านวนตัวอย่างเป็น 300 คน และสุ่มตัวอย่าง 
แบบก�าหนดโค้วต้า (Quota Sampling) ตาม
สัดส่วนของจ�านวนตัวอย่างในแต่ละแผนก คือ 
แหนบขน จ�านวน 101 คน เคร่ืองใน จ�านวน 68 คน 
ตัดแต่ง จ�านวน 70 คน หน้าลาน จ�านวน 30 คน 
แว็กถอนขน จ�านวน 16 คน ห้องลวก/ป่ันขน 
จ�านวน 13 คน และห้องเลือด จ�านวน 2 คน  
โดยมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เคร่ืองมือประกอบด้วย

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านปัจจัยร่วม ได้แก่  
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ 
แผนก สถานะทางการเงิน การมีโรคประจ�าตัว 
บุคคลท่ีคอยดูแลขณะเจ็บป่วย และทางเลือก 
เม่ือเจ็บป่วย
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือด้าน
สุขภาพ จ�านวน 61 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ 
ประกอบด้วย  เ ห็น ด้วยอย่าง ย่ิง  เ ห็น ด้วย  

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1 2 3 
และ 4 ตามล�าดับ เป็นค�าถามเชิงบวกและลบ
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพ จ�านวน 48 ข้อ ลักษณะค�าถาม 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
มี 4 ระดับประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจ�า ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย 
ให้คะแนน 4 3 2 และ 1 ตามล�าดับ เป็นค�าถาม
เชิงบวกและลบ
  ส�าหรับการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถาม ตรวจสอบความตรง (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ังในภาควิชาการ 
และภาคปฏิบัติ จ�านวน 5 คน เม่ือแก้ไขตาม 
ค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�าไปทดลอง 
ใช้กับคนงานชาวพม่าโรงงานผลิตไก่ในจังหวัด
สุพรรณบุรี จ�านวน 40 คน แบบสอบถามหาค่า
ความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  
ได้ค่าความเช่ือม่ัน 0.95 โดยมีข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังน้ี
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การศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของคนงานชาวพม่า
ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

  1. น�าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดล้อม
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เสนอต่อ
ผู้จัดการโรงงานผลิตเป็ดสดแห่งหน่ึง จังหวัด
สมุทรปราการ เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ประสานงาน
เพ่ือได้วันในการเก็บข้อมูล 
  2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเข้าพบ 
กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม พร้อมท้ังรับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยตนเอง
  3. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความ 
ถูกต้องก่อนการน�าไปวิเคราะห์
    การ วิ เคราะ ห์ ข้อ มูล ด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ซ่ึงสถิติ 
ท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือ 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน กับข้อมูลด้านปัจจัยร่วม 2) ใช้สถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ 

การทดสอบค่า  t - tes t  ( Independent- 
Samples T-Test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แบบทางเดียว (One-Way ANOVA) การทดสอบ 
รายคู่โดยวิธี LSD กับเปรียบเทียบปัจจัยร่วม 
ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน 

และวิเคราะห์เปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน 
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันกับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขสภาพ ท้ังน้ีงานวิจัยน้ีผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และด�าเนินการโดยช้ีแจง

ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และลงนาม 
ในหนังสือยินยอมก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลพ้ืนฐานด้านปัจจัยร่วม  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 50.70) 
มีอายุ 20 - 25 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 36.70) นับถือ 
ศาสนาพุทธ เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71) ระดับ 
การศึกษา คือ ช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 48) 
สถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71) อยู่แผนก 
แหนบขนมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.70) สถานะ 
ทางการเงินมีรายได้มากกว่ารายจ่ายมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 49.30) ไม่มีโรคประจ�าตัวเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 68) บุคคลท่ีคอยดูแลเม่ือเจ็บป่วย คือ 
สามี/ภรรยา เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 33.70) และ
เม่ือเจ็บป่วยเลือกท่ีจะไปซ้ือยาท่ีร้านขายยาใกล้บ้าน
มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.70)
  2. ความเช่ือด้านสุขภาพของคนงาน 
ชาวพม่า โดยแยกพิจารณาออกเป็น 5 ด้าน พบว่า 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x– = 2.35 
SD = 0.212) เม่ือพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า 
ล�าดับแรกของความเช่ือด้านสุขภาพของคนงาน
ชาวพม่าคือ ด้านการรับรู้ประโยชน์และการป้องกัน
รักษาความเจ็บป่วย อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 2.64 
SD = 0.281) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าคนงาน 
ชาวพม่ามีความเช่ือด้านสุขภาพว่าการงดสูบบุหร่ี 
ด่ืมเหล้า กาแฟ ท�าให้โรคกระเพาะอาหารดีข้ึน 
มีค่าเฉล่ียต่�าสุด (x– = 1.94 SD = 0.501) รองลง
มาคือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 2.46 SD = 0.346) 
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เ ม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คนงานชาวพม่า 
มีความเช่ือด้านสุขภาพว่า อาการปวดกล้ามเน้ือ  
และไม่ได้รับการรักษา ท�าให้มีอาการรุนแรง 
มีค่าเฉล่ียต่�าสุด (x– = 1.60 SD = 0.726) ด้าน 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดความเจ็บป่วย  
อยู่ในระดับปานกลาง (x–  = 2.43 SD = 0.333)  
เ ม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คนงานชาวพม่า 
มีความเช่ือด้านสุขภาพว่าสัตว์เล้ียง เช่น สุนัข แมว 
หนู นก อาจท�าให้เกิดโรคภูมิแพ้ มีค่าเฉล่ียต่�าสุด 
(x–  = 1.71 SD = 0.483) ด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 2.14 SD = 0.453) 
เ ม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คนงานชาวพม่า 
มีความเ ช่ือด้านสุขภาพว่าไปตรวจสุขภาพ  
เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีบริการดี มีค่าเฉล่ียต่�าสุด 
(x– = 1.83 SD = 0.787) และด้านการรับรู้ 
อุปสรรคของความเจ็บป่วย อยู่ในระดับปานกลาง 
(x–  = 2.08 SD = 0.465) เม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่า คนงานชาวพม่ามีความเช่ือด้านสุขภาพว่า 
การท�าความสะอาดห้อง หรือบ้านท่ีพักอาศัย 
ให้สะอาดเป็นเร่ืองท่ีท�าได้ยาก มีค่าเฉล่ียต่�าสุด  
(x–  = 1.84 SD = 1.095) ตามล�าดับ
  3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
คนงานชาวพม่า โดยแยกพิจารณาออกเป็น  

6 ด้าน พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับต่�า  
(x– = 2.30 SD = 0.139) เม่ือพิจารณาแต่ละด้าน  

พบว่า ล�าดับแรกของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของคนงานชาวพม่าคือ ด้านการบริโภคอาหาร 
และยาอยู่ในระดับปานกลาง (x– = 2.46 SD = 0.259) 
เ ม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คนงานชาวพม่า 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการใช้ช้อนกลาง 
เ ม่ือกินอาหารร่วมกับผู้อ่ืน มีค่าเฉล่ียต่�าสุด  

(x– = 1.87SD = 0.797) รองลงมาคือ ด้านการ 
ตรวจรักษาสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 2.44 
SD = 0.377) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คนงาน
ชาวพม่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการไป
พบแพทย์ทุกคร้ังเม่ือมีอาการเจ็บป่วย มีค่าเฉล่ีย
ต่�าสุด (x– = 1.87 SD = 0.797) ด้านการพักผ่อน  
อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 2.29 SD = 0.241)  
เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คนงานชาวพม่ามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการใช้เวลาว่าง 
ไปพักผ่อนด้วยการท่องเท่ียว มีค่าเฉล่ียต่�าสุด 
(x–  = 1.75 SD = 0.806) ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อม 
อยู่ในระดับต่�า (x– = 2.20 SD = 0.377) เม่ือ 
พิจารณารายข้อพบว่า คนงานชาวพม่ามีพฤติกรรม 
การท�าความสะอาดห้องน้�า ห้องพักหรือบ้านพัก 

มีค่าเฉล่ียต่�าสุด (x–  = 2.04 SD = 0.798) ด้าน
การจัดการความเครียด อยู่ในระดับต่�า (x–  = 2.19 
SD = 0.253) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คนงาน 
ชาวพม่ามีพฤติกรรมการลดความเครียดด้วยการ
พูดคุยกับคนท่ีไว้วางใจ มีค่าเฉล่ียต่�าสุด (x–  = 1.82 
SD = 1.143) และการออกก�าลังกาย อยู่ใน 
ระดับต่�า (x–  = 2.19 SD = 0.562) เม่ือพิจารณา 
รายข้อพบว่า คนงานชาวพม่ามีพฤติกรรม 
การออกก�าลังกายแต่ละคร้ังไม่ต่�ากว่า 30 นาที 

มีค่าเฉล่ียต่�าสุด (x– = 1.82 SD = 1.143) ตามล�าดับ
  เปรียบเทียบปัจจัยร่วมท่ีแตกต่างกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่า 
จ�าแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส แผนก สถานะทางการเงิน 
การมีโรคประจ�าตัว บุคคลท่ีคอยดูแลขณะเจ็บป่วย 
และทางเลือกเ ม่ือเจ็บป่วย รายละเอียดดัง 
ตารางท่ี 1



วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เมษายน - มิถุนายน 2559
10

บ ท วิ จั ย
การศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของคนงานชาวพม่า
ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบปัจจัยร่วมท่ีแตกต่างกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่า 
    ในโรงงานผลิตเป็ดสดแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ (n = 300)

ลักษณะปัจจัยร่วม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
t df P

 N  Mean  S.D.

เพศ                 
 ชาย 152 2.28 0.153 -2.460 285.63  .014*
  หญิง 148  2.32 0.121
     อายุ

         น้อยกว่า 20 ปี 93 2.29 0.151 2.570 4 .038*
 20 - 25 ปี 110 2.32 0.125
 26 - 30 ปี 61 2.26 0.133
 31 - 35 ปี 21 2.34 0.132
 36 ปีข้ึนไป 15 2.30 0.166
     ศาสนา

         พุทธ 213 2.30 0.131 2.960 3 .033*
 คริสต์ 30 2.23 0.196
 อิสลาม 28 2.31 0.132
 ฮินดู  29 2.32 0.120
     ระดับการศึกษา            
 ต่�ากว่าประถมศึกษา 114 2.28 0.137 1.220 3 0.302
    ระดับประถมศึกษา 143 2.30 0.137
  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  42 2.32 0.152
 (ม.1-ม.3)
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 1 2.41 0.000
 (ม.4 - ม.6), อาชีวศึกษา
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบปัจจัยร่วมท่ีแตกต่างกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่า 
    ในโรงงานผลิตเป็ดสดแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ (n = 300) (ต่อ)

ลักษณะปัจจัยร่วม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

t df P

 N  Mean  S.D.

     สถานภาพสมรส
 โสด 131 2.31 0.130 3.190 4 .014*
 สมรส/อยู่ด้วยกัน 71 2.25 0.168
 สมรส/แยกกันอยู่ 57 2.33 0.104
 หม้าย 29 2.29 0.113
  หย่าร้าง 12 2.30 0.187
     แผนกการท�างาน

         หน้าลาน 30 2.29 0.160 0.147 6 .990
 ห้องเลือด 2 2.37 0.205
 ห้องลวก ป่ันขน 13 2.31 0.164
 แว็กถอนขน 16 2.29 0.136
 เคร่ืองใน 68 2.30 0.133
 แหนบขน 101 2.29 0.140
  ตัดแต่ง 70 2.30 0.133
     สถานะทางการเงินของกลุ่มตัวอย่าง

 รายได้มากกว่ารายจ่าย 148 2.31 0.133 1.460 2 .234
  รายได้น้อยกว่ารายจ่าย 74 2.29 0.153
 รายได้พอๆ กับรายจ่าย 78 2.28 0.135
     โรคประจ�าตัว
 ไม่มี 204 2.30 0.137 0.216 1 .643
   มี      96 2.29 0.145 
บุคคลที่คอยดูแลขณะเจ็บป่วย 
   สามี/ภรรยา  101 2.30 0.149 0.740 3 .532 
 บุตร/ธิดา   77 2.28 0.147



วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เมษายน - มิถุนายน 2559
12

บ ท วิ จั ย
การศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของคนงานชาวพม่า
ในโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

ลักษณะปัจจัยร่วม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

t df P

 N  Mean  S.D.

 ญาติ พ่ีน้อง    82 2.30 0.132                   
 บุคคลอ่ืนๆ 40 2.31 0.111
     การดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วย
   พักผ่อนรอให้หายเอง 68 2.27 0.144 1.230 3 .300
 หายาทานเอง 91 2.31 0.138 
 ไปซ้ือยาท่ีร้านขายยา 125 2.30 0.139
 ใกล้บ้าน
 ไปหาหมอ 16 2.33 0.116

*มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ (P<0.05)

  จากตารางท่ี 1 พบว่าคนงานชาวพม่า 
ท่ีมีเพศ อายุ ศาสนา และสถานภาพการสมรส 
ท่ี ต่าง กัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ส่วนคนงานชาวพม่าท่ีมีระดับการศึกษา แผนก 
สถานะทางการเงิน การมีโรคประจ�าตัว บุคคล 
ท่ีคอยดูแลขณะเจ็บป่วย และทางเลือกเม่ือ 
เจ็บป่วยท่ีต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ไม่แตกต่างกัน
  5. ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
คนงานชาวพม่า ในภาพรวมไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.100, p-value 
>0.05) อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาความสัมพันธ์
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) แต่ละด้านกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
พบว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของ 
การเกิดความเจ็บป่วย และการรับรู้ประโยชน์และ
การป้องกันรักษาความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทิศทางบวก 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ (P<0.05) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบปัจจัยร่วมท่ีแตกต่างกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่า 
    ในโรงงานผลิตเป็ดสดแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ (n = 300) (ต่อ)
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กับ 
    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนงานชาวพม่าในโรงงานแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ  
    (n = 300)

แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพันธ์ r P-value

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดความเจ็บป่วย 0.116 0.045*
การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 0.107 0.064
การรับรู้ประโยชน์และการป้องกันรักษาความเจ็บป่วย 0.124 0.032*
การรับรู้อุปสรรคของความเจ็บป่วย -0.010 0.863
แรงจูงใจด้านสุขภาพ -0.004 0.949

สรุป 0.100 0.085

*มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ (P<0.05)

อภิปรายผล
  1. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 
สุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ของคนงานชาวพม่า 
  จากผลการวิจัยพบว่าคนงานชาวพม่าท่ีมี
ปัจจัยร่วม คือ เพศ อายุ ศาสนา และสถานภาพ
การสมรสแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแตกต่างกัน และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของ 
การเกิดความเจ็บป่วย และด้านการรับรู้ประโยชน์ 
และการป้องกันรักษาความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) 

ได้ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคหัวใจท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ ณ สถาบัน 
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุ 
และระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองแตกต่างกัน สอดคล้องในทฤษฎี 
ของ Orem (อ้างถึงใน รัศมี สิทธิพันธ์, 2548) 
ปัจจัยพ้ืนฐานประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ท้ังภายใน 
และภายนอกบุคคล ยังเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
และความต้องการในการดูแลตนเองท้ังหมด 
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การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและ
ความต้องการในการดูแลตนเองน้ัน จะต้องค�านึง
ถึงปัจจัยพ้ืนฐานร่วมด้วย ปัจจัยพ้ืนฐานน้ีได้แก่ 
อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม
ขนบธรรมเนียมประเพณี ปัจจัยทางระบบบริการ
สุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด�าเนินชีวิต 
สภาพท่ีอยู่อาศัย แหล่งประโยชน์ ประสบการณ์ 
ท่ีส�าคัญในชีวิต
  ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะ
แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และ
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ 
ผลการศึกษาของ นันทิตา จุไรทัศนีย์ (2552)  
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของความเช่ืออ�านาจ 
ภายใน-ภายนอกตนและความเช่ือด้านสุขภาพ 
กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น พบว่าผู้ป่วย 
วัยรุ่นท่ีมีความแตกต่างด้านปัจจัยส่วนบุคคล  
(อายุ จ�านวนพ่ีน้อง ระดับการศึกษาของผู้ป่วย 
และสิทธิค่ารักษาพยาบาล) ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย  
มีการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องตาม
ทฤษฎีของ Rosenstock (1974) (อ้างถึงในรัศมี 
สิทธิพันธ์, 2548) ว่าความเช่ือเป็นความนึกคิด 
ความเข้าใจ อันเป็นส่วนประกอบหน่ึง ซ่ึงฝังแน่น
อยู่ในตัวบุคคล โดยบุคคลอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว
ก็ได้ เป็นส่วนท่ีก�าหนดแนวโน้มของบุคคลหรือ 
ก่อให้บุคคลกระท�าส่ิงใดส่ิงหน่ึงลงไปตามความคิด
ความเข้าใจน้ันๆ โดยไม่จ�าเป็นต้องอยู่บนพ้ืนฐาน
ของความเป็นจริงเสมอไป ดังน้ัน ความเช่ือจึงเป็น
อิทธิพลอย่างหน่ึงในการชักน�าให้บุคคลประพฤติ

ปฏิบัติตามความนึกคิด ความเข้าใจของตน และ
ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพก็น่าจะมีผลต่อการ 
ปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพด้วย
  2. ความเช่ือด้านสุขภาพของคนงาน 
ชาวพม่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง
สามารถอธิบายได้ว่าแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพกล่าวได้ว่า เม่ือบุคคลมีความเช่ือ 
อย่างไร ความเช่ือน้ันจะเป็นตัวก�าหนดพฤติกรรม 
ท�าให้บุคคลปฏิบัติตามความเช่ือและความเข้าใจ 
น้ันๆ โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ และความเช่ือ 
ในส่ิงน้ันๆ ไม่จ�าเป็นต้องอยู่บนพ้ืนฐานของ 
ความจริงเสมอไป ซ่ึงความเช่ืออาจเป็นเพียง
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ หรือความคาดหวัง 
ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ Becker  

and Maima (1974) (อ้างถึงในวันวิสา รอดกล่อม, 
2555) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พยุงรัตน์ 

มีชัย (2550) ได้ศึกษาแบบแผนความเช่ือด้าน 
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ประชาชนวัยกลางคนในเมืองปากเซ  แขวงจ�าปาสัก 

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเช่ือด้าน 
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
  3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
คนงานชาวพม่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับต่�า 
สอดค ล้อง กับผลการ ศึกษาของ  อัมพ วัน 

ศรีครุฑรานันท์ (2551) ได้ศึกษาการสนับสนุน 
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่าพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อย
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  จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
คนงานชาวพม่า จ�านวน 300 คน มีแบบแผน 
ความเ ช่ือ ด้านสุขภาพโดยรวมอ ยู่ในระดับ 
ปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
อยู่ในระดับต่�า อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้มีการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา
เป็นพนักงานรายวัน ระดับปฏิบัติการ จึงท�าให้มี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไม่ค่อยดีนัก เช่น 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดความเจ็บป่วย 

การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การรับรู้ 
ประโยชน์และการป้องกันรักษาความเจ็บป่วย 

การรับรู้อุปสรรคของการเจ็บป่วย และแรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพ  ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม่ถูกต้อง เช่น ด้านการบริโภคอาหารและยา 
การออกก�าลังกาย การพักผ่อน การจัดการ 
สภาพส่ิงแวดล้อม การตรวจรักษาสุขภาพและ 
การจัดการความเครียดท่ีท�าให้เกิดโรคต่างๆ  

ตามมา นอกจากน้ีหากมีการสนับสนุนหรือส่งเสริม 
จากสถานประกอบการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เ ช่น  ผู้ประกอบการเ จ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข 

อาสาสมัครในการแนะน�าให้ความรู้ จะท�าให้ 
คนงานชาวพม่ามีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ท่ี ดี ข้ึน และส่งผลให้พฤติกรรมของคนงาน 
ชาวพม่ามีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนตามไปด้วย

ข้อเสนอแนะ
  ควรจัดกิจกรรม และด�าเนินโครงการ 
สร้างเสริมสุขภาพให้กับคนงานชาวพม่า โดยเน้น
การสร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ในด้านการดูแลตนเอง 
โดยท่ัวไป การได้รับสารอาหาร การท�ากิจกรรมและ
การผ่อนคลาย การพักผ่อนนอนหลับ การจัดการ
กับความเครียด และการใช้บริการทางสุขภาพ เพ่ือ
ปรับแก้แบบแผนการด�าเนินชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ดีของคนงานชาวพม่า ควรมีนโยบาย 
และแผนการด�าเนินการท่ีชัดเจนในการปลูกฝัง
แบบแผนการด�าเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีดีแก่คนงานชาวพม่า

กิตติกรรมประกาศ
  งานวิจัยน้ีส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะ
ได้รับความกรุณาจาก ดร.วรางคณา วิเศษมณี ลี 
และ อาจารย์ภัทรพร ยุบลพันธ์ ซ่ึงเป็นอาจารย์
ท่ีปรึกษางานวิจัยท่ีให้ความช่วยเหลือและให้ 
ค�าแนะน�าท่ีเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อผู้วิจัย และ 
ขอขอบพระคุณผู้ประกอบการโรงงานผลิต 
เป็ดสดแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีเป็น 
ผู้ ใ ห้ ข้อ มูลห ลัก ทุก ท่ าน ท่ี ใ ห้ความ ร่ วม มือ 
อย่างดีย่ิงในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

ส่งผลให้ผู้วิจัยสามารถด�าเนินการวิจัยจนส�าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี
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