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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมัน

ในเลือดผิดปกติ 

วริษา กันบัวลา, พย.ม.1* ณชนก เอียดสุย, พย.ม.2 อาภรณ์ ดีนาน, Ph.D.3

บทคัดย่อ

 การวจัิยกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ

ที่มารับการบริการตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก จ�านวน 62 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�านวนกลุ่มละ 31 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพและระดับไขมันในเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรม 

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�า้ สถิติทดสอบ

ค่าที และสถิติ Mann-Whitney U test

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 

และสปัดาห์ที ่12 สงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 หลงัการทดลองสปัดาห์

ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลและไตรกลีเซอไรด์ 

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน

 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ นี้สามารถช่วยให้ผู ้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจเหมาะสมมากขึ้น และช่วยลดระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล ซึ่งจะช่วยลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคต พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพควรประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ 

นี้กับผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติต่อไป    

ค�าส�าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไขมันในเลือดผิดปกติ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ระดับไขมันในเลือด
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The Effects of a Health Literacy Promotion Program on 

Coronary Artery Disease Preventive Behaviors and Serum 

Lipid Levels Among People with Dyslipidemia

Warisa Kanbuala, M.N.S.1*, Nachanok Aiadsuy, M.N.S.2, Aporn Deenan, Ph.D.3

Abstract

 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health literacy promotion 

program on coronary artery disease preventive behaviors and serum lipid levels among people  

with dyslipidemia. The sample was 62 people with dyslipidemia who came for an annual check-up at 

the out-patient department in one eastern regional hospital. The participants were randomly assigned 

into experimental (n = 31) and control (n = 31) groups. The experimental group received the health 

literacy promotion program, while the control group received usual care. The instruments included a 

record of demographic and health data and lipid profile, and coronary artery disease preventive  

behavior questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, repeated measures ANOVA, 

independent T-tests, and Mann-Whitney U.

 The results revealed that in the experimental group, mean scores of preventive behaviors at 

the 8th week and 12th week were higher than at baseline and in the control group (p < .05). Mean 

scores of total cholesterol and LDL-C in the experimental group at the 12th week were significantly  

lower than at baseline and in the control group (p < .05). Mean scores of HDL-C and Triglycerides at 

the 12th week were not significant different between the experimental and control groups.

 This study indicated that the health literacy promotion program resulted in improving coronary 

artery disease preventive behaviors among people with dyslipidemia. In addition, the program helped 

lower total serum cholesterol and LDL-C, which could prevent coronary artery disease in the future. 

Therefore, nurses and health care providers could use this program for people with dyslipidemia.

Key words: health literacy, dyslipidemia, coronary artery disease preventive behaviors, serum lipid 

level
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ความส�าคัญของปัญหา 

 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตเิป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญั

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กล่าวคือเมื่อระดับไขมัน

ในเลอืดเพิม่มากขึน้ ไขมนัจะไปจบัทีผ่นงัชัน้ในของหลอดเลอืด 

แดงโคโรนาร ีและเกดิเป็นคราบไขมันพอกตวัหนาขึน้ ส่งผล 

ให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ตีบแข็ง และก่อให้เกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจในที่สุด (Shaffer, 2020) ซึ่งโรค 

หลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาส�าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก

และประเทศไทย จากสถิติขององค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization [WHO], 2021) รายงานว่า ปี พ.ศ. 

2562 มีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 32 ของ

สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ส�าหรับประเทศไทยพบว่า ปี 

พ.ศ. 2558 มีสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

เท่ากับ 29.9 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 31.4 

ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2562 (Strategy and  

Planning Division, Office of the Permanent  

Secretary, 2020) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจมาจากหลากหลายปัจจัย เช่น อายุ เพศ น�้าหนักเกิน

และอ้วน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การขาดกิจกรรม

ทางกาย เป็นต้น (Shaffer, 2020) โดยภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญปัจจัยหนึ่ง และสามารถ

ท�านายหรือพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

(Makboon, Phupolpian, & Suklim, 2019) 

 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตมิคีวามส�าคญัทางคลนิกิ

เป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจสูง และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ 

ปรับเปลี่ยนหรือควบคุมได้ (Lin, Chang, Chien, Lin, & 

Yeh, 2018; Shaffer, 2020) คนทั่วไปควรควบคุม 

ระดับไขมันในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมดังนี้ ค่า

คอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่า 200 mg/dl ค่าแอลดีแอล 

น้อยกว่า 100 mg/dl ค่าเอชดีแอลมากกว่า 40 mg/dl 

และค่าไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 mg/dl (Makboon  

et al., 2019; The Royal College of Physicians of 

Thailand, 2017) ส่วนกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจหรอื

มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  

ควรควบคุมระดับแอลดีแอลให้น้อยกว่า 70 mg/dl (The 

Royal College of Physicians of Thailand, 2017) 

เนื่องจากการที่มีระดับแอลดีแอลที่สูง จะส่งผลให้เกิด 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นควร

ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ และ

สามารถท�าได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม (Lin et al., 2018) 

 การปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป ้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจตามแนวปฏิบัติของ American Heart 

Association และ American College of Cardiology 

Association ปี ค.ศ. 2019 ได้แก่ การควบคมุการรบัประทาน 

อาหาร ออกก�าลังกายอย่างสม�า่เสมอ มีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม ควบคุมความเครียด งดสูบบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

(Arnett et al., 2019; Eckel et al., 2014) ซึ่งการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา ความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ (Premsuk, Thato, &  

Polsook, 2019) 

 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป ็นตัวแปรส�าคัญที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ Nutbeam (2000, 

2008) ได้น�าเสนอแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้น

ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุคคล จะท�าให้

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และน�าไปสู่

การเกดิผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพทีด่ ีความรอบรู้ด้านสขุภาพ

มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Chahardah-Cherik, Gheibizadeh, Jahani, &  

Cheraghian, 2018) งานวิจัยที่น�าแนวคิดความรอบรู ้

ด้านสุขภาพมาใช้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย พบว่า 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยให ้

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้และมรีะดบัความดนัโลหติลดลง 

(Thepin, Moolsart, & Jantacumma, 2019) และยัง

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้าตาล 

ไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น และระดับน�้าตาล 

ในเลือดลดลง (Pannark, Moolsart, & Kaewprom, 

2017) จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสามารถส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมมากขึ้น และยังส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

ด้านสุขภาพที่ดีตามไปด้วย 

 อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพในประเทศไทยเป็นการศกึษาในผูป่้วย 

โรคเรื้อรังกลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Arahung, 

Hoontrakul, & Roojanavech, 2018; Pannark et al., 

2017; Thepin et al., 2019) ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมี 

เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์

ทางคลินิกด้านสุขภาพที่แตกต่างจากผู้ที่มีไขมันในเลือด 

ผิดปกติ เนื่องจากไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาท่ีพบ 

ได้บ่อยในคนทั่วไปและเป็นปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพที่

ส�าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นการวิจัยนี้จึง

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มี

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเพือ่การพฒันาทกัษะการเข้าถงึข้อมลู

ทางด้านสุขภาพ เกิดการปฏิบัติและการจัดการตนเอง 

ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ในผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง และ

ระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ระยะก่อนทดลองและ

ระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Nutbeam, 2000, 2008) ร่วมกับงานวิจัยที่

เกีย่วข้องมาเป็นกรอบแนวคดิการวิจยั โดยแนวคิดนีอ้ธบิาย

ว่า เมื่อบุคคลสามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ให้มากขึ้น จะส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งจะท�าให้เกิดการสร้างทักษะในการ

เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติพฤติกรรมและ

จัดการตนเองด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของบคุคลนัน้ร่วมกบัทีมสขุภาพ ซึง่จะส่งผลให้เกดิ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพไปในทศิทางทีเ่หมาะสม ระดับของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพแบ่งได้ 3 ระดบั ได้แก่ 1) ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถหรือสมรรถนะ

พืน้ฐานของบุคคลในการอ่าน เขยีนทีมี่อย่างเพยีงพอในการ

เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

ปฏิสัมพันธ์ คือ ความสามารถหรือสมรรถนะของบุคคลที่

สงูขึน้ ในด้านทกัษะทางปัญญา และทกัษะทางสงัคมในการ

เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ รวมไปถึงการรู้จักเลือกใช้

ข้อมูลข่าวสารมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ เป็น

ความสามารถในการน�าความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่ไีปกระท�า 

ทางสังคม โดยอาจมีส่วนร่วมผลักดันทางสังคมเกี่ยวกับ 

ด้านสุขภาพของประชาชน 

 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติโดย

มุ่งเน้นการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ 

1-2 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน และความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ซึ่งจะส่งผลให้เกิด

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมตามรายบคุคล ท�าให้สามารถ

ควบคุมระดับไขมันในเลือดได้อย่างเหมาะสม และป้องกัน

ความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ การศกึษาวจัิย

ครั้งนี้สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภูมิที่ 1 
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัดซ�า้ 3 ครั้ง 

โดยเปรียบเทียบระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง

สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

 ประชากร คือ ผู ้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติชนิด 

แอลดแีอลสงูมากกว่า 100 mg/dl ทีม่าตรวจสขุภาพ แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ ชนิด

แอลดีแอลสูงมากกว่า 100 mg/dl (ผลการตรวจนี้มีระยะ

เวลาไม่เกิน 3 เดือน ณ วันที่เข้าร่วมการวิจัย) ที่มาตรวจ

สุขภาพ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 

ภาคตะวันออก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มีอายุ

ระหว่าง 30-60 ปี 2) ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจาก

พันธุกรรม 3) ไม่เคยได้รับยารักษาภาวะไขมันในเลือด 

ผิดปกติมาก่อน 4) ไม่เคยมีประวัติการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ 5) มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถฟัง พูด และ

อ่านภาษาไทยได้ 6) มโีทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้ สามารถ

ใช้แอปพลเิคชนัไลน์ได้ ส่วนเกณฑ์ในการคดัออก คอื มภีาวะ

แทรกซ้อนเกิดข้ึนระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมที่ต้องพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาล และเกณฑ์การถอนตัวผู้เข้าร่วม 

การวิจัย คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง

ตามที่ก�าหนดมากกว่า 2 ครั้งติดต่อกัน

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการค�านวณ 

ด้วยโปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

นัยส�าคัญ = .05 ค่าอ�านาจการทดสอบ = .80 และค่า  

Effect Size = 0.18 โดยประมาณการจากงานวิจัยของ 

Arahung et al. (2018) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

26 รายต่อกลุม่ แต่เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง 

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เป็น 32 รายต่อกลุ่ม  

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง การศึกษาครั้งนี้

เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 1 ราย ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนือ่ง

ตามที่ก�าหนด สาเหตุเนื่องจากย้ายไปท�างานที่จังหวัดอื่น

และมีการเจ็บป่วยที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ท�าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อตัวแปรตาม 

โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 

(group matching) ตามอายุและเพศ

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

  1.1 โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ของผูท่ี้มไีขมนัในเลอืดผดิปกต ิผูว้จิยัพฒันาขึน้ตาแนวคิด

ความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam (2000, 2008) และ

จากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เน้นการจดักจิกรรมเพือ่การพฒันา

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ

1.  การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

 1.1 การพฒันาความรู ้ความเข้าใจพืน้ฐานเกีย่วกบัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมที่ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือด และความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 1.2 การพัฒนาทักษะด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษร 

2.  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์

 2.1  การสะท้อนปัญหาทางสขุภาพ การก�าหนดเป้าหมาย ผลลพัธ์ทางสขุภาพ 

วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยค�านงึถงึความเหมาะสมและศักยภาพรายบคุคล

 2.2 การพัฒนาทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

 2.3 การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

พฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ

ระดับไขมันในเลือด

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์ โดย

มีรายละเอียดดังนี้

   1.1.1 การพฒันาทกัษะความรอบรูด้้าน

สุขภาพขั้นพื้นฐาน ดังนี้ 

   ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 การพัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจพืน้ฐานเกีย่วกับภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและ

โรคหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อระดับไขมัน 

ในเลือด และความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เป็นการให้ความรู้ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย  

1) ศึกษาวีดิทัศน์ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือดแต่ละ

ชนิด ความหมายของไขมันในเลือดผิดปกติ สาเหตุของ 

การเกิดผลแทรกซ้อน การรักษา การควบคุมไขมันในเลือด 

2) การบรรยายความสัมพันธ์ของไขมันในเลือดผิดปกติกับ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ

ระดับไขมันในเลือด 3) อภิปรายกลวิธีในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ลดระดับไขมันในเลอืดและพฤตกิรรมสขุภาพ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 การพัฒนาทักษะ

ด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษร เป็นกิจกรรมกลุ่ม ๆ 

ละ 5 คน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) ฝึกทักษะ

กจิกรรมอ่านและจับคูค่�าศพัท์ 2) ฝึกทกัษะการสบืค้นข้อมูล

จากอินเทอร์เน็ต โดยอธิบายบอกแหล่งที่มาของข้อมูลที่มี

ความน่าเชื่อถือ และ 3) ฝึกทักษะการแปลความในเอกสาร

ด้านสุขภาพที่พบบ่อย

   1.1.2 การพัฒนาความรอบรู ้ ด ้ าน

สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ์ดังนี้

   ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 การสะท้อนปัญหา

ทางสุขภาพ การก�าหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาทักษะ 

การปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยค�านงึ

ถึงความเหมาะสมและศักยภาพรายบุคคล เป็นกิจกรรม

กลุ่ม ๆ ละ 5 คน ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) น�า

ผลระดบัไขมนัในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างมาวิเคราะห์ร่วมกนั 

2) ร่วมกันประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วย

จากโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า  

3) ก�าหนดเป้าหมายระดับไขมันในเลือดชนิดต่าง ๆ ที ่

คาดหวังหลังจากสิ้นสุดการทดลอง 12 สัปดาห์ 4) ก�าหนด

กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 

ตามศกัยภาพและความต้องการของแต่ละบคุคล 5) ฝึกการ

บันทึกแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจ ก่อนจดักจิกรรมครัง้ที ่4 มกีารจดักิจกรรม

เพื่อพัฒนาการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน

ไลน์ โดยส่งข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ห่างกัน 3 วัน 

   ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 การพัฒนาทักษะ

การส่ือสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เป็นกิจกรรมกลุ่มใน 

แอปพลิเคชันไลน์ (Group Line Application) กลุ่มละ  

5 คน ระยะเวลา 1 ชัว่โมง ประกอบด้วย 1) การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 2) สะท้อนข้อดี

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) การฝึกตั้งค�าถามด้าน

สุขภาพเพื่อถามเพื่อนในกลุ่ม 4) บอกเล่าการวางแผนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 2 สัปดาห์ข้างหน้า ก่อนจัด

กิจกรรมครั้งที่ 5 มีการส่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ห่างกัน 3 วัน

   คร้ังท่ี 5 สัปดาห์ที่ 6 การติดตามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศัพท์รายบุคคล เพื่อการ

ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมท้ังค้นหา

ปัญหา/อุปสรรค และวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 

รายบุคคล ระยะเวลา 15-30 นาที

  1.2 สมุดคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

บนัทกึพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นคูม่อืที่

ผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหา

ประกอบด้วย 1) ความรู ้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับภาวะไขมัน 

ในเลอืดผดิปกต ิ2) ความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกับโรคหลอดเลอืด

หัวใจ และความสัมพันธ์ของไขมันในเลือดกับการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 3) เป้าหมายการควบคุมระดับไขมันใน

เลือดชนิดต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4) แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�าลังกาย การรับประทานยา การจัดการ

ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

 2. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ   

  2.2 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพและระดับ

ไขมันในเลือด ได้แก่ โรคประจ�าตัว เส้นรอบเอว น�้าหนัก 
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ส่วนสูง และค่าระดับไขมันในเลือดได้จากผลการตรวจ

สุขภาพประจ�าปี ซึ่งประกอบด้วยค่าคอเลสเตอรอลรวม  

แอลดีแอล เอชดีแอล และไตรกลีเซอไรด์

  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจ (Sutthipatthanangkoon & Thato, 

2017) ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน และ 20 ข้อค�าถาม 

ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร จ�านวน 6 ข้อ ด้านการออก

ก�าลังกาย จ�านวน 5 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ จ�านวน 2 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 

จ�านวน 5 ข้อ ด้านการตรวจสุขภาพประจ�าปีจ�านวน 2 ข้อ 

ลกัษณะค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (ปฏบิตัิ

เป็นประจ�า = 5, ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4, ปฏิบัติบางครั้ง = 3, 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2 และ ไม่เคยปฏิบัติ = 1) คะแนน

รวมมาก หมายถึง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

เหมาะสมมาก ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 

.88 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มี

ไขมนัในเลอืดผิดปกต ิและคูม่อืความรอบรูด้้านสขุภาพและ

สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับ

การประเมินความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน  

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญทางด้านอายรุศาสตร์ 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านแนวคิด

ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพและด้านการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ด้านละ 1 ท่าน จากนั้นน�ามาแก้ไขปรับปรุง น�าไป

ทดลองใช้กับผู ้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจด้านเนื้อหา ภาษา 

และความเหมาะสมของกิจกรรม 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยับรูพา 

(รหัสวิจัย HS072/2563) และคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลชลบรุ ี(รหัสวจิยั 

117/63/N/q) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย

ก่อนร่วมการวิจัย ให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย

ความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัย หากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย สามารถยกเลิก

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ข้อมูลทั้งหมดเป็น

ความลับและน�าเสนอในภาพรวม ข้อมูลจะถูกท�าลายหลัง

จากตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานไปแล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 

2564 โดยก�าหนดให้ผู้วิจัยท�าหน้าที่เป็นผู้ให้โปรแกรมและ

ผู้ช่วยวิจัยท�าหน้าที่เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกผู้ช่วย

วจิยัจากพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

โรคเรื้อรัง ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จบการศึกษาระดับปริญญาโท

จ�านวน 1 คน จัดอบรมผู้ช่วยวิจัย ให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ 

เกีย่วกบัโครงการวจิยั รายละเอยีดของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตการเก็บรวบรวมข้อมูล จน 

ผู้ช่วยวิจัยสามารถท�าได้เชี่ยวชาญและช�านาญเหมือนกับ 

ผู้วิจัย 

 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้

รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว  

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนก 

ผู ้ป่วยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือและการอ�านวยความ

สะดวกในการท�าวจิยั หลงัจากนัน้จงึด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ณ แผนกผู้ป่วยนอก ดังนี้

 1. ผู้วิจัยติดประกาศรับสมัครอาสาสมัครบริเวณ

เคาน์เตอร์พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก หลังจากนั้นท�าการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด โดยการ

สอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ที่สนใจเข้าร่วม

โครงการวจิยัในการใช้ข้อมลูจากเวชระเบยีนเพือ่ตรวจสอบ

คุณสมบัติ หลังจากตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว แจ้งผล 

ให้ทราบ ท�าการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบ 

ไม่แทนที่ในซองทึบ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 2. ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตนเอง 

สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค ์

การวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่าง 

ซักถามก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

เข้าร่วมวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูล

ส ่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลอืดหวัใจ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีส่วนข้อมลูด้าน

สุขภาพและระดับไขมันในเลือด ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียน ก�าหนดวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวกในการติดตามเพื่อนัดหมายในการเก็บข้อมูลครั้ง 

ต่อไป 

 3. กลุ ่มควบคุมได ้ รับการดูแลตามปกติของ 

โรงพยาบาล ส่วนกลุ ่มทดลองให้โปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

จ�านวน 5 ครั้ง ใน 6 สัปดาห์ และคู่มือความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ

 4. ผู ้ช ่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง

ทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ผ่านการติดตามทางโทรศัพท์

 5. ในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่  12 ผู ้วิจัย 

นัดหมายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่แผนกผู้ป่วยนอก 

เพื่อติดตามระดับไขมันในเลือด โดยการตรวจระดับไขมัน

ในเลือดมี 2 กรณี ดังนี้ กรณีที่ 1 แพทย์นัดตรวจระดับ 

ไขมันในเลือดตรงกับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ตามระบบ

การตรวจรักษาตามปกติ กรณีที่ 2 แพทย์นัดตรวจระดับ 

ไขมันในเลือดไม่ตรงกับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย 

เข้าพบแพทย์เพื่อขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ในการ 

ส่งตรวจระดับไขมันในเลือด ตามระบบของโรงพยาบาล  

โดยใช้สิทธิการรักษาช�าระเงินเองในครั้งนั้น ซึ่งผู้วิจัยเป็น

ผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายให้กลุ่มตวัอย่างเอง ระหว่างรอพบแพทย์ 

ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพและ

ระดับไขมันในเลือดเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์ด้วยสถติิ

พรรณนา การวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุม่วิเคราะห์

ด้วยสถิติ Independent t-test และสถิติ Chi-square 

 2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์

ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

วเิคราะห์ด้วย Repeated Measured ANOVA และทดสอบ

ความแตกต่างรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni (ข้อมลูเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ) 

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด

ชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล และเอชดีแอล  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test 

ส่วนไตรกลีเซอไรด์มีการกระจายตัวของข้อมูลแบบไม่ปกติ 

จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

เป็นผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จ�านวน 62 ราย ม ี

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 ราย ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.45 (SD = 9.28) 

โดยมีกลุ่มอายุระหว่าง 41-50 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 45.16) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.6) ไม่มีโรคประจ�าตัว 

(ร้อยละ 51.6) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 25.97 (SD = 

5.74) มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงอ้วนปานกลาง (25-29.9 

กก./ม.2) มากทีส่ดุ (ร้อยละ 32.26) เส้นรอบเอวเฉลีย่เท่ากบั 

88.26 (SD = 10.87) คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดหวัใจก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากบั 68.71 

(SD = 11.43) 

 ส ่วนกลุ ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ยเท ่ากับ 45.26  

(SD = 7.70) โดยมีกลุ่มอายุระหว่าง 41-50 ปีมากที่สุด 

(ร้อยละ 38.71) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.6)  

ไม่มโีรคประจ�าตวั (ร้อยละ 58.1) ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 

25.97 (SD = 4.12) มดีชันมีวลกายอยูใ่นช่วงอ้วนปานกลาง 

(25-29.9 กก./ม.2) มากที่สุด (ร้อยละ 38.71) เส้นรอบเอว

เฉลี่ยเท่ากับ 89.00 (SD = 8.05) คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนเข้าร ่วม 

โปรแกรมฯ เท่ากับ 63.23 (SD = 10.97) 

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป คะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ค่าเฉล่ียระดบัไขมนั

ในเลือดชนดิคอเลสเตอรอลรวม แอลดแีอล เอชดแีอล และ

ไตรกลีเซอไรด์ ระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ของแต่ละตัวแปรด้วยสถิติทีและสถิติ  

Chi-square พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดัง

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไป คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม 

  ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล เอชดีแอล และ 

  ไตรกลีเซอไรด์ ระยะก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 62)

                 ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n = 31) กลุ่มทดลอง (n = 31) Test p-value 

  จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) value 

อายุ (ปี) x̄   = 43.45 (SD = 9.28) x̄   = 45.26 (SD = 7.70) .83a .408

 30-40 10 (32.26) 10 (32.26)  

 41-50 14 (45.16) 12 (38.71)  

 51-60 7 (22.58) 9 (29.03)  

เพศ   .07b .799

 ชาย 15 (48.4) 16 (51.6)  

 หญิง 16 (51.6) 15 (48.4)  

โรคประจ�าตัว     .26b .610

 ไม่มีโรคประจ�าตัว 16 (51.6) 18 (58.1)  

 มีโรคประจ�าตัว 15 (48.4) 13 (41.9)  

ดัชนีมวลกาย x̄   = 25.97 (SD = 5.74) x̄   = 25.97 (SD = 4.12) .00a .997

 ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2) 7 (22.58) 8 (25.81)  

 อ้วนเล็กน้อย (23-24.9 กก./ม.2) 6 (19.35) 4 (12.90)  

 อ้วนปานกลาง (25-29.9 กก./ม.2) 10 (32.26) 12 (38.71)  

 อ้วนมาก (>30 กก./ม.2) 8 (25.81) 7 (22.58)  

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) x̄   = 88.26 (SD = 10.87) x̄   = 89.00 (SD = 8.05)  .31a .761

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรค x̄   = 68.71 (SD = 11.43) x̄   = 63.23 (SD = 10.97) 1.93a .059

หลอดเลือดหัวใจก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ระดับไขมันในเลือด    

 ชนิดคอเลสเตอรอลรวม x̄   = 211.65 (SD = 17.73) x̄   = 215.13 (SD = 21.07) .71a .484

 ชนิดแอลดีแอล x̄   = 131.19 (SD = 16.07) x̄   = 134.26 (SD = 19.33) .68a .500

 ชนิดเอชดีแอล x̄   = 55.03 (SD = 10.70) x̄   = 54.87 (SD = 12.41)   .06a .956

 ชนิดไตรกลีเซอไรด์ x̄   = 127.10 (SD = 67.63) x̄   = 133.45 (SD = 57.61)  .40a .692
a Independent t-test, b Chi-square

 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง และระยะหลังทดลอง

สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ของ 

กลุม่ทดลองเป็น 74.29 (SD = 10.65), 75.23 (SD = 10.59) 

ตามล�าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็น 63.03 (SD = 12.94), 

63.87 (SD = 13.79) ตามล�าดับ ผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
1, 60

 = 4.34,  

p < .05) เมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนทดลอง และระยะ 

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
1.43, 85.89

 = 6.37, p < .05) 

วิธีการส่งเสริมการดูแลด้วยโปรแกรมฯ และระยะเวลา  

มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันต่อการเพิ่มพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
1.43, 85.89

 = 

43.04, p < .001) ดังตารางที่ 2 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่างวิธีการทดลอง 

  กับระยะเวลาของการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน     df    SS     MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม     

 กลุ่ม 1 1515.92 1515.92 4.34 .042 

 ความคลาดเคลื่อน 60 20963.10 349.39   

ภายในกลุ่ม      

 เวลา 1.43 431.17 301.20 6.37 .007

 กลุ่มกับระยะเวลา 1.43 2913.19 2035.01 43.04 .000

 ความคลาดเคลื่อน 85.89 4060.97 47.28  

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด

ชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล เอชดีแอล และ

ไตรกลีเซอไรด์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ 

ไขมันในเลอืดชนดิคอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.60, p <.05) 

ค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.02, p <.05) ค่าเฉลี่ย

ระดับเอชดีแอลระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

ไม่แตกต่างกนั การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัไตรกลเีซอไรด์

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะหลังทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4

 ผลการทดสอบความแตกต ่างรายคู ่ด ้วยวิธี  

Bonferroni พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังเข ้าร ่วม 

โปรแกรมฯ ในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห ์

ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ช่วงระหว่างระยะหลัง

ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า ไม่มีความ 

แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มควบคุม 

  และกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้สถิติ Bonferroni

                        ระยะเวลา                      กลุ่มควบคุม              กลุ่มทดลอง

 M
diff

 SE M
diff

 SE

ก่อนทดลอง - หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8  5.68* 1.59 -11.07* 1.85

ก่อนทดลอง - หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12  4.84* 1.64 -12.00* 1.69

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 - หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12   -.84   .78    -.94 1.01

*p < .05
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ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัไขมนัในเลอืดชนดิคอเลสเตอรอลรวม แอลดแีอล เอชดแีอล และไตรกลเีซอไรด์  

  ในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง

ไขมันในเลือด (n = 31)  (n = 31)  t/z p - value

 x̄ SD x̄ SD   

คอเลสเตอรอลรวม 213.48 17.98 198.03 15.72 3.60a .001

แอลดีแอล 131.42 17.26 122.26 18.51 2.02a .048

เอชดีแอล  55.68 12.75   55.84 13.22 -.05a .961 

ไตรกลีเซอไรด ์ 131.32 74.86 127.35 64.04 -.06b .955

a Independent t-test, b Mann-Whitney U test

การอภิปรายผล

 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า ผู้ที่มี 

ไขมันในเลือดผิดปกติในกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 และ

สัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นโดยมุ่งเน้นการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน และขัน้ปฏสิมัพนัธ์ ตาม

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000, 

2008) ที่เชื่อว่าเมื่อบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้าน

สขุภาพทีเ่หมาะสม จะเกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ตีามมา โดย 

โปรแกรมฯ นีม้กีจิกรรมการอบรมบรรยายให้ความรูพ้ืน้ฐาน

เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พฤติกรรมที่ส่งผล 

ต่อระดับไขมันในเลือดและความเสี่ยงของการเกิดโรค 

หลอดเลือดหัวใจ มีกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างจดจ�าค�าศัพท์ 

มีการฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และฝึกทักษะในการ

ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแล

ตนเอง รวมทั้งมีกิจกรรมกลุ ่มให้บอกเล่าแลกเปลี่ยน 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ฝึกการตัง้ค�าถามด้านสขุภาพ 

นอกจากนี้ยังมีการก�าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ คือ ระดับไขมันในเลือดที่คาดหวังหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ และวางแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมาย โดยให้บันทึกพฤติกรรมสุขภาพในสมุดคู่มือ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ เพื่อประเมินและติดตามพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ในสมุดคู่มือยังมีสื่อความรู้ที่

ส�าคญัเพือ่ใช้ทบทวนด้วยตนเอง ซึง่อาจช่วยให้กลุม่ทดลอง

มคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัข้อมลูด้านสขุภาพมากขึน้ น�า

ไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ส่งผลให้กลุม่ทดลอง

มพีฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจทีเ่หมาะสมมากขึน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์ใน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด

นครปฐม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต

สงูมากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุม่ควบคมุ 

(Arahung et al., 2018)

 กลุ่มทดลองมีระดับคอเลสเตอรอลรวม และระดับ

แอลดแีอลน้อยกว่ากลุม่ควบคมุในระยะหลงัทดลองสปัดาห์

ที่ 12 สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีกิจกรรมสะท้อนปัญหา

ทางสขุภาพของตนเอง มกีารก�าหนดเป้าหมาย ผลลพัธ์ทาง

สุขภาพ มีการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และมี

การส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ โดยเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน 

ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย 

การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ และการตรวจสุขภาพ ซึง่รูปแบบของกิจกรรม

เหล่านี้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ 

ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

จะน�ามาซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีตามมาด้วย (Arahung  

et al., 2018; Pannark et al., 2017; Thepin et al., 

2019) โดยผลลัพธ์ทางคลินิกที่คาดหวังในผู ้ที่มีไขมัน 

ในเลือดผิดปกติ คือ การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมัน 

ในเลือด (Rakdoung, 2019) โปรแกรมฯ มีการใช้ 

แอปพลเิคชันไลน์เพือ่ส่งข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ กระตุน้

เตอืนการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ รวมทัง้มกีารจดักจิกรรม

กลุม่ในแอปพลเิคชนัไลน์ โดยเน้นให้กลุม่ตวัอย่างแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ ให้กลุม่ตวัอย่าง

บอกเล่าข้อดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ฝึกการต้ัง

ค�าถามด้านสุขภาพ ถามเพื่อนในกลุ่ม และให้กลุ่มตัวอย่าง

บอกเล่าการวางแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้อง 

กับแนวคิดของ Nutbeam (2000, 2008) ที่ว่าหากบุคคล

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงข้ึนในขั้นปฏิสัมพันธ์ โดยมี

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะทางปัญญา  

และทักษะทางสังคมในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ 

รวมไปถึงการรู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารมาประยุกต์ใช้ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะน�าไปสู่ผลลัพธ์

ทางคลนิกิด้านสขุภาพทีดี่ ผลการศกึษาวิจยัคร้ังนีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของ Rakdoung (2019) ที่พบว่า การใช้ 

แอปพลเิคชนัไลน์กลุม่เป็นอกีวธิหีนึง่ทีท่�าให้ผูท้ีมี่ภาวะไขมนั 

ในเลือดผิดปกติมีความรู้ และได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป 

ในทางที่ดีและส่งผลให้ระดับแอลดีแอลลดลง ซึ่งระดับ 

แอลดีแอลลดลงเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกที่คาดหวังในผู้ที่มี

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ จะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธ์ทางคลินิก นอกจากนี้ยังได้ผลท�านองเดียวกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้าตาล 

ในเลอืดไม่ได้ พบว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ทางคลินิก คือ 

ระดบัน�า้ตาลในกระแสเลอืดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Pannark et al., 2017)  

 แต่จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า กลุม่ควบคมุและกลุ่ม

ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ระดบัเอชดแีอล และระดบัไตรกลีเซอไรด์ 

ไม่แตกต่างกันในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากระดับเอชดีแอล และระดับไตรกลีเซอไรด์ของ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานอยู่แล้ว 

ทัง้ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง รวมทัง้การเปลีย่นแปลง 

ของระดับเอชดีแอลนั้น จะเปลี่ยนแปลงก็ต่อเมื่อมีความ

สม�่าเสมอและต่อเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรมหลายด้าน

ร่วมกัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย  

การเลิกสูบบุหรี่ การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ (Shaffer, 2020) 

ซึ่งจะมีการติดตามผลอยู ่ที่  3 เดือน และ 6 เดือน  

(Rakdoung, 2019) ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบระดบัไขมนัในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การออกก�าลังกายเพียงอย่างเดียว และกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพร่วมกบัโปรแกรมส่งเสรมิ

การออกก�าลังกาย พบว่า ในระยะหลังทดลองที่ 3 เดือน 

และ 24 เดือน ระดับเอชดีแอลไม่แตกต่างกัน (Wang  

et al., 2019)

 สรุปว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู ้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ ส่งผลให้กลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ระดบัไขมนัในเลอืดชนดิคอเลสเตอรอลรวม ระดบัแอลดแีอล 

ลดลง ซึง่จะช่วยให้เกิดการชะลอความเสีย่งของการเกดิโรค

หลอดเลือดหัวใจได้ 

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลหรือบุคลากรทางด ้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง สามารถน�าโปรแกรมฯ ไปใช้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจท่ีเหมาะสม ลดระดับไขมันในเลือดชนิด

คอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอล เพื่อช่วยลดความเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

 2. ควรศึกษาระยะยาว 6 เดือน และระยะ 1 ปี 

เพือ่ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมฯ ต่อความคงอยูข่อง

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และการลดระดับ

ไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอล 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพาที่สนับสนุนทุนวิจัย ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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การจัดบริการอาชีวอนามัยและความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�าสถานประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการ

เขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

นิสากร ชีวะเกตุ, ส.ด.1* สุธารัตน์ ช�านาญช่าง, พย.ม.2 ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, ส.ด.1 อริสรา ฤทธิ์งาม, ส.ม.1

บทคัดย่อ

 การศึกษาแบบบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัย ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ และเปรียบเทียบความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการ จ�าแนก

ตามประเภทอุตสาหกรรม สัญชาติของเจ้าของสถานประกอบการ การจัดเวลาปฏิบัติงาน การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร ผู้จัดการฝ่ายบริหารบุคคล และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 

ของสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ�านวน 405 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

การจดับรกิารอาชวีอนามยัของสถานประกอบการ และความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�าสถานประกอบการ 

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและค่าทีชนิดเป็นอิสระต่อกัน 

 ผลการวจิยัพบว่า สถานประกอบการจ�านวนมากกว่าร้อยละ 90 มกีารจดับรกิารอาชวีอนามยัด้านความปลอดภยั

ในการท�างาน ด้านสขุภาพและด้านสิง่แวดล้อมในการท�างานตามทีก่ฎหมายก�าหนด ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีคาดหวงัสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพด้านการรักษาพยาบาลในระดับมากที่สุด (M = 3.6, SD = 0.6) และมีความคาดหวังด้านการป้องกันโรค/

อุบัติเหตุจากการท�างาน การสร้างเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ และการบริหารงานอาชีวอนามัยในระดับมาก คะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการแตกต่างกันตามสัญชาติของ

เจ้าของสถานประกอบการและการฝึกอบรมด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดย

สถานประกอบการที่มีเจ้าของเป็นคนต่างชาติมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะมากกว่าเจ้าของที่เป็นคนไทย และ 

ผู้ที่เคยผ่านการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะมากกว่าผู้ที่ไม่เคยฝึกอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p < .05) ดังนัน้พยาบาลวิชาชพีควรพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีทกุด้าน โดยเฉพาะด้านการรกัษาพยาบาล เพือ่

เพิ่มคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 

ค�าส�าคัญ: พยาบาลอาชีวอนามัย สมรรถนะ สถานประกอบการ เขตพัฒนาพื้นที่พิเศษภาคตะวันออก  

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
2 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

* ผู้เขียนหลัก e-mail: nisakorn@buu.ac.th

Received 02/06/2021  Revised 16/06/2021  Accepted 08/09/2021



Occupational Health Services and Stakeholders’ 

Expectations of Competencies Among Nurses in Enterprise 
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Abstract

 The aims of this descriptive research were to study occupational health services and  

stakeholders’ expectations of competencies among nurses in enterprise, and to compare expectations 

based on type of enterprise, owner nationality, working time, and occupational training. The sample 

consisted of 405 stakeholders engaged in occupational health services of 185 enterprises in the  

Eastern Economic Corridor, as well as directors, personnel managers, and safety officers. The research 

instruments were the occupational health services model questionnaire and the stakeholders’  

expectations of nurse competencies questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 

one-way ANOVA, and independent t-tests.

 The results revealed that 90% of enterprises provided standard occupational health services 

that included 3 elements; work safety, health, and working environment. The stakeholders’  

expectations for performance of basic medical care were at the highest level (M = 3.6, SD =0.6),  

and at a high level for occupational diseases and injuries prevention, health promotion, rehabilitation, 

and occupational health services management. Mean scores for stakeholders’ expectations were 

significantly different depending on owner nationality and occupational health and safety training  

(t = 3.025, p < .05; t = 1.645, p < .05 respectively). Foreign owners had significantly higher mean scores 

for expectation of competencies than did Thai owners. Stakeholders receiving occupational health 

and safety training had significantly higher mean scores for expectation of competencies than those 

without such training. The results suggest that occupational health nurses can and should enhance 

their skills across all dimensions of performance, especially basic medical care, in order to strengthen 

the quality of occupational health services. 

Key words: Occupational health nurse, competency, enterprise, eastern economic corridor
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ความส�าคัญของปัญหา 

 พยาบาลอาชีวอนามัยจ�าเป็นต้องใช้ทักษะทางการ

พยาบาลหลากหลายเพื่อการดูแลสุขภาพพนักงาน ซึ่งต้อง

มีสมรรถนะทางคลินิกและสมรรถนะด้านอื่น ๆ ปัจจุบัน

บทบาทของพยาบาลอาชวีอนามยัในการให้บรกิารอาชวีอนามยั 

ในสถานประกอบการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจาก

ความต้องการและความคาดหวังของสถานประกอบการ

และพนักงาน (Harber, Alongi, & Su, 2014) ส�าหรับ

ประเทศไทย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ

ปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส่วนใหญ่จะมีงานประจ�าอยู่

ที่โรงพยาบาลต่าง ๆ มารับท�างานพิเศษ ซึ่งเน้นงานเป็น 

ผู้ให้บริการทางคลินิก (Kaewchantra, Chanprasit, & 

Kaewthummanukul, 2018) ที่ประยุกต์กระบวนการ

พยาบาลในการป้องกนั การดแูลภาวะเจบ็ป่วยและบาดเจบ็

ทั้งที่เกี่ยวและไม่เกี่ยวข้องกับการท�างาน ภายใต้ขอบเขต

ของกฎหมายวิชาชีพแตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศ

ทีพ่ยาบาลอาชีวอนามยัปฏบิตับิทบาทเป็นผูจ้ดัการ ผูใ้ห้ค�า

ปรึกษา และผู้ให้ความรู้ (Marziale, Hong, Morris, & 

Rocha, 2010)

 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

ที่ท�างานในสถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยได้ตามมาตรฐานของ

วิชาชีพ (Nursing division, Ministry of Public Health, 

2014) โดยมปัีจจัยทีท่�าให้พยาบาลเหล่านีไ้ม่สามารถปฏิบตัิ

บทบาทได้เตม็ที ่ได้แก่ นโยบายและปรชัญาทางสขุภาพของ

สถานประกอบการ การรับรู้บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย

ของผูบ้รหิารสถานประกอบการและพยาบาลวชิาชพี ความ

ตระหนักถึงคุณค่าความส�าคัญของพยาบาลอาชีวอนามัย

ของผู ้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง และการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ทั้งด้าน 

การศึกษาต่อและการฝึกอบรม (Kalampakorn, 2003) 

รวมถึงปัจจัยด้านลักษณะการท�างาน สิ่งแวดล้อมในการ

ท�างาน และปัจจัยด้านองค์กรและสังคม (Vanichayobol, 

Kalampakorn, & Suwan-ampai, 2016)

 พยาบาลอาชีวอนามัยเป็นบุคคลหนึ่งในทีมงาน

อาชีวอนามัยที่ส�าคัญในการจัดบริการอาชีวอนามัยของ

สถานประกอบการ การด�าเนินงานบริการอาชีวอนามัย 

ที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพต้องเกิดจากบุคลากรทีม 

อาชวีอนามยัท่ีตระหนกัถงึบทบาทหน้าทีข่องตนอย่างถกูต้อง 

และมีศักยภาพในการให้บริการอย่างครบวงจร รวมถึง

นายจ้างหรือผู้บริหารสถานประกอบการ และผู้เก่ียวข้อง

กับการดูแลสุขภาพพนักงาน ได้แก่ ผู้จัดการแผนกบุคคล 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ที่ต้องมีส่วนรับผิดชอบ และต้อง

มีหน้าที่ปฏิบัติตามกฎหมายเพ่ือให้เกิดสภาพการท�างานที่

ปลอดภัย น�าเอามาตรการต่าง ๆ ท่ีจ�าเป็นมาใช้ในการ

ป้องกันโรคหรือการประสบอันตรายให้กับพนักงาน ซึ่ง

บุคลากรในทีมอาชีวอนามัยนี้ควรท�างานเป็นหุ ้นส่วน 

การจัดบริการอาชีวอนามัยร่วมกับพยาบาลอาชีวอนามัย 

และมคีวามส�าคญัในการผลกัดนั ส่งเสรมิให้พยาบาลปฏบิตัิ

งานพยาบาลอาชีวอนามัยได้อย่างเต็มศักยภาพ ดังจะเห็น

ได้จากการศึกษา (Tiwari, Sharma, Zodpey, & Patel, 

2015) ทีไ่ด้ให้ความส�าคญักับมมุมองของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ในการจัดบริการอาชีวอนามัยต่อหลักสูตรต่าง ๆ ในการ

พฒันาศกัยภาพของพยาบาลอาชวีอนามยั ตลอดจนการให้

ข้อคิดเห็นและสนับสนุนการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลวชิาชพี เนือ่งจากต้องท�างานเป็นภาคเีครอืข่าย

การบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ

 การศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ใดท�าการศึกษาถึงการ

รับรู้และความคาดหวังสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในสถานประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

การดแูลสขุภาพพนกังานในสถานประกอบการ โดยเฉพาะ

เขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่มีลักษณะของ

ประเภทอุตสาหกรรมแตกต่างจากพื้นที่อื่น ๆ ของ

ประเทศไทย ที่มีท้ังการขยายนิคมอุตสาหกรรม โรงงาน

อุตสาหกรรม และการสร้างท่าเรืออุตสาหกรรมน�้าลึก 

เพิม่ขึน้ทกุปี โดยพจิารณาได้จากจ�านวนสถานประกอบการ

หรือโรงงานอุตสาหกรรม ที่จดทะเบียนและได้รับอนุญาต

ให้ประกอบการ ณ สิ้นปี พ.ศ. 2560 รวม 8 จังหวัด เท่ากับ 

43,670 โรงงาน (Department of Industrial Works, 

2018) ซ่ึงจ�านวนตัวเลขจริงจะมีจ�านวนผู้ประกอบอาชีพ

และโรงงานอุตสาหกรรมจะมากกว่านี้ เพราะมีบริษัท 

รับเหมาช่วงด้วย การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะ

ศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัยและความคาดหวัง

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ�าสถานประกอบการของ 

ผูบ้รหิารในสถานประกอบการ ภาคตะวนัออก เพือ่น�าข้อมลู

ทีไ่ด้ไปสูก่ารวางแผนพฒันาพยาบาลวชิาชพีทีไ่ปปฏิบตังิาน
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การจดับริการอาชวีอนามยัและความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�าสถานประกอบการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

บางเวลาที่สถานประกอบการ พยาบาลวิชาชีพประจ�า 

สถานประกอบการ (full time) และพัฒนาหลักสูตร 

การผลิตบัณฑิตพยาบาลวิชาชีพให้มีศักยภาพและมีความ

พร้อมด้านการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัย ความ

คาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในสถานประกอบการ

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

สมรรถนะพยาบาลวิ ช าชีพจ� าแนกตามประ เภท

อุตสาหกรรม สัญชาติเจ้าของสถานประกอบการ การจัด

เวลาปฏิบัติงาน และการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยาย (A 

descriptive research)

 ประชากร ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

จดับรกิารอาชวีอนามยัในสถานประกอบการเขตพืน้ทีพั่ฒนา 

พเิศษภาคตะวันออก จ�านวน 7 จงัหวดั ซึง่มจี�านวนแตกต่าง 

กันในแต่ละประเภทและขนาดของสถานประกอบการ จึง

อนุมานจ�านวนประชากรให้ครอบคลุมสถานประกอบการ

ในพื้นที่จ�านวนท้ังสิ้น 686 แห่ง (Department of  

Industrial Works, 2018) แบ่งเป็น 3 ขนาด ตามเกณฑ์

การแบ่งขนาดสถานประกอบการของกรมสวัสดิการและ

คุ ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน เพ่ือคัดเลือกเป็น 

สถานประกอบการดเีด่นด้านแรงงานสมัพนัธ์และสวสัดกิาร

แรงงาน คือ (1) สถานประกอบการขนาดเล็ก มีลูกจ้าง

จ�านวน 50-299 คน (2) สถานประกอบการขนาดกลาง  

มีลูกจ้างจ�านวน 300-999 คน และ (3) สถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ มีลูกจ้างจ�านวน 1,000 คนขึ้นไป อย่างไรก็ดี 

สถานประกอบการขนาดเล็กที่เป็นตัวอย่างในการศึกษานี้ 

จะนับรวมเฉพาะสถานประกอบการขนาดเล็กที่มีลูกจ้าง

ตั้งแต่ 200-299 คน เพื่อให้สอดคล้องกับกฎกระทรวง 

ว่าด้วยการจดัสวสัดกิารในสถานประกอบกจิการ พ.ศ. 2548 

ที่ก�าหนดให้สถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 200 คน 

ขึ้นไป ต้องจัดให้มีพยาบาลไว้ประจ�าอย่างน้อย 1 คน โดย

ในแต่ละสถานประกอบการจะเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสยีกบังานอาชวีอนามยัในสถานประกอบการทีป่ฏิบตัิ

งานในปี พ.ศ. 2560

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัด

บริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ได้แก่ ผู้บริหาร

สถานประกอบการ ผู ้จัดการฝ่ายบริหารบุคคล และ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ/วิศวกรรมความ

ปลอดภัย ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับงานด้านอาชีวอนามัย 

ค�านวณขนาดตวัอย่างจากจ�านวนสถานประกอบการโดยใช้

สูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ก�าหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน 0.05 ที่ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ได้สถานประกอบการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 253 แห่ง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเอง เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถาม 

ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 20  

จึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างในสถานประกอบการจ�านวน  

304 แห่ง ค�านวณตามสัดส่วนของสถานประกอบการ 

ในแต่ละขนาด ได้สถานประกอบการขนาดเล็ก จ�านวน  

125 แห่ง ขนาดกลาง 150 แห่ง และขนาดใหญ่ 29 แห่ง 

วิธีการสุ่มตัวอย่างสถานประกอบการอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ดังนี้

 ขั้นที่ 1 สุ่มจังหวัดของแต่ละขนาดสถานประกอบ

การ ขนาดละ 3 จังหวัด โดยใช้วิธีสุ่มแบบง่ายได้ (1) สถาน

ประกอบการขนาดเลก็ของจงัหวดัชลบรุ ีระยอง ฉะเชงิเทรา 

(2) สถานประกอบการขนาดกลางของจังหวัดระยอง 

ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ (3) สถานประกอบการ 

ขนาดใหญ่ของจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี

 ขั้นท่ี 2 ค�านวณหาสัดส่วนสถานประกอบการ 

ตามขนาดในแต่ละจังหวัด ดังนี้ คือ (1) ขนาดเล็ก ได้แก่ 

ชลบุรี 57 แห่ง ระยอง 37 แห่ง และฉะเชิงเทรา 31 แห่ง 

(2) ขนาดกลาง ได้แก่ ระยอง 64 แห่ง ฉะเชิงเทรา 54  แห่ง 

และปราจีนบุรี 32 แห่ง (3) ขนาดใหญ่ ได้แก่ ชลบุรี  

16 แห่ง ฉะเชิงเทรา 8 แห่ง และปราจีนบุรี 5 แห่ง

 ขั้นที่ 3 สุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีฯ จากสถานประกอบ

การละ 3 คน จะได้จ�านวนกลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 912 คน ด้วย

วิธีสุ่มแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) ในแต่ละสถาน

ประกอบการ โดยเริ่มจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับ

วิชาชีพแล้วส่งต่อไปที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดบริการ
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อาชีวอนามัยจนครบสถานประกอบการละ 3 คน

 เครื่ อ งมือที่ ใช ้ ในการวิจั ย  ประกอบด ้ วย

แบบสอบถามชนิดตอบเอง 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของสถานประกอบการ ได้แก่ 

สนิค้าทีผ่ลติ สญัชาตขิองเจ้าของสถานประกอบการ จ�านวน

พนักงาน เวลาปฏิบัติงานของพนักงาน การจ้างพยาบาล 

และชั่วโมงการท�างานของพยาบาล  

 ส่วนที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน

ประกอบการ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และกฎหมายด้านอาชีวอนามัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม 

การจัดบริการอาชีวอนามัยด้านสุขภาพ (จ�านวน 15 ข้อ) 

ด้านความปลอดภัย (จ�านวน 14 ข้อ)  และด้านสิ่งแวดล้อม 

(จ�านวน 6 ข้อ) เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดส�ารวจ

รายการ (Check list) จ�านวน 35 ข้อ คือ มี (1 คะแนน) 

ไม่มี (0 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 

0.98

 ส่วนที่ 3 ความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี

ประจ�าสถานประกอบการของผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียใน 

สถานประกอบการ (Chant ian, Tantawutho,  

Jewchareonsakul, & Khemtong, 2012) ครอบคลุม

ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 5 ด้าน คือ  

ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจาก

การท�างาน ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

และด้านการบรหิารงานอาชวีอนามยั จ�านวนทัง้สิน้ 32 ข้อ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด  

(4 คะแนน) มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน)  

น้อย (1 คะแนน) น้อยที่สุด (0 คะแนน) เกณฑ์การให้

คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 3.50-4.00 หมายถึง  

มีความคาดหวังสมรรถนะในหัวข้อนั้นระดับมากที่สุด  

2.50-3.49 หมายถงึ มคีวามคาดหวงัสมรรถนะในหวัข้อนัน้

ระดับมาก 1.50-2.49 หมายถึง มีความคาดหวังสมรรถนะ

ในหัวข้อนั้นระดับปานกลาง 0.51-1.49 หมายถึง มีความ

คาดหวงัสมรรถนะในหวัข้อนัน้ระดบัน้อย และ 0.00-0.050 

หมายถึง มีความคาดหวังสมรรถนะในหัวข้อนั้นระดับ 

น้อยที่สุด คะแนนรวมมากหมายถึงมีความคาดหวัง

สมรรถนะมาก มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ.78

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา ท่ี 19/2559 ซ่ึงในการ 

เก็บข้อมูลผู้วิจัยส่งเอกสารค�าชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมการเข้าร่วม

การวจิยั หากไม่ลงนามแต่ตอบแบบสอบถามกลบัมากถ็อืว่า

กลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมแล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์และมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพของสถาน

ประกอบการเป็นผู้ประสานงาน เมื่อครบก�าหนด 1 เดือน 

ใช้วิธีการโทรศัพท์ติดตามและขอความร่วมมือในการส่ง

แบบสอบถามกลับ พบว่า ผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียตอบ

แบบสอบถามกลับมาจ�านวน 405 ชุด คิดเป็นร้อยละ 44.4 

ของแบบสอบถามที่ส่งทั้งหมด 912 ฉบับ

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปพรรณนาข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงั

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีจ�าแนกตามประเภทอตุสาหกรรม 

สัญชาติเจ้าของสถานประกอบการ การจัดเวลาปฏิบัติงาน 

และการฝึกอบรมด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั ของ

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในสถานประกอบการ โดยใช้การวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of  

Variance [One-way ANOVA]) และค่าทีชนิดเป็นอิสระ

ต่อกัน (Independent t-test) ภายหลังจากที่ได้ทดสอบ

เงื่อนไขการแจกแจงแล้วว่ามีลักษณะเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

 1. ข้อมลูทัว่ไปของสถานประกอบการ ผลติสนิค้า

ประเภทผลิตภัณฑ์โลหะ เครื่องจักรและอุปกรณ์ มากที่สุด 

(ร้อยละ 52.4) โดยมีเจ้าของสถานประกอบการเป็น 

คนต่างชาติ (ร้อยละ 54.5) มีจ�านวนพนักงานตั้งแต่  

1,000 คน ขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 58.2, M = 744.5,  

SD = 254.6) สถานประกอบการเกือบทั้งหมดจัดให้

พนักงานท�างานปฏิบัติงานเป็นกะ (ร้อยละ 91.4) โดยแบ่ง

เป็น 2 กะ/วัน (ร้อยละ 76.5) จัดให้มีการท�างานล่วงเวลา 

(ร้อยละ 40.9) โดยปฏิบัติงานล่วงเวลาน้อยกว่า 4 ชั่วโมง 

(ร้อยละ 82.4)

 ลักษณะการจ ้างพยาบาลวิชาชีพของสถาน 

ประกอบการส่วนใหญ่จ้างพยาบาลจากภายนอก (ร้อยละ 
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83.1) จ�านวนพยาบาลที่จ้างจากภายนอกจ�านวน 1-3 คน 

(ร้อยละ 86.9) สถานประกอบการก�าหนดชัว่โมงการท�างาน

ของพยาบาลประจ�าต่อวนัมากกว่า 8 ชัว่โมงขึน้ไป (ร้อยละ 

89.3) เช่นเดียวกนักบัจ�านวนชัว่โมงการท�างานของพยาบาล

จากภายนอกวันที่ส่วนใหญ่ก�าหนดช่ัวโมงการท�างานของ

พยาบาลต่อวันมากกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 95.2)

 ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ 

ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 44.6) รองลงมาคือ 

ผู ้จัดการ/หัวหน้าแผนกบริหารบุคคล (ร้อยละ 32.7)  

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.0) มีอายุเฉลี่ย 33.9 ปี (SD = 

8.8) ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย (ร้อยละ 70.8) และเป็นคณะกรรมการ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (ร้อยละ 76.1)

 2. การจดับริการอาชวีอนามยัในสถานประกอบ

การ ร้อยละ 90 ของสถานประกอบการกลุ่มตัวอย่างมีการ

จัดบริการอาชีวอนามัยด้านความปลอดภัย ด้านสุขภาพ 

และด้านสิ่งแวดล้อม ตามที่กฎหมายก�าหนดไว้ แต่การน�า

ผลการส�ารวจสถานประกอบการมาวางแผนการดูแล

สุขภาพพนักงานพบร้อยละ 91.3 และการประเมินผลงาน

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 92.9 สถาน

ประกอบการมกีารจดัการด้านอบุตัเิหตจุากงาน ร้อยละ 95 

สถานประกอบการจัดให้มีห้องพยาบาลในสถานประกอบ

การ ร้อยละ 89.2 มียานพาหนะรับ - ส่ง พนักงานเจ็บป่วย

ที่ต้องไปโรงพยาบาลได้ทันท่วงที ร้อยละ 98.4 จัดเตรียม

อุปกรณ์ปฐมพยาบาลไว้ใช้ได้อย่างเพียงพอ ร้อยละ 97.8 

จดับรกิารตรวจสขุภาพต่าง ๆ  เกบ็บนัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วย

และผลการตรวจสขุภาพของพนกังานทกุคนไว้เป็นความลบั 

และวเิคราะห์ข้อมลูการเจบ็ป่วยและน�ามาปรบัปรุงการดแูล

สุขภาพพนักงาน ตลอดจนจัดกิจกรรมฟื ้นฟูสุขภาพ 

แก่พนักงานที่เจ็บป่วยจากการท�างาน (Return to work)  

ร้อยละ 65.8 จัดโครงการ/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ในสถานประกอบการ และให้ค�าแนะน�าด้านสุขภาพ 

แก่พนักงานอย่างต่อเนื่อง

 3. ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�าสถานประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสียมีความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�าสถานประกอบการด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจากการประกอบ

อาชีพ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการสอน การให้ค�า

ปรึกษา ด้านการฟื้นฟูสภาพและความปลอดภัย ด้านการ

บริหารงานอาชวีอนามยั น�าเสนอค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และระดับความคาดหวัง ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ 

  จัดบริการอาชีวอนามัย (N=405)

              ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาล M SD ระดับ

1. ด้านการรักษาพยาบาล 3.6 0.6 มากที่สุด

2. ด้านการป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการท�างาน 3.0 0.7 มาก

3. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพฯ 3.0 0.8 มาก

4. ด้านการฟื้นฟูสภาพ 2.9 0.8 มาก

5. ด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย 2.9 0.8 มาก

ภาพรวม 2.8 0.6 มาก

 4. เปรยีบเทยีบความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาล 

วิชาชีพ

 ประเภทอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมการผลิตสินค้า

กับอุตสาหกรรมการบริการ มีความคาดหวังสมรรถนะ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้าน

การรักษาพยาบาล โดยสถานประกอบการอุตสาหกรรม 

การผลิตสินค้าจะมีค่าเฉลี่ยความความหวังสมรรถนะด้าน

การรกัษาพยาบาลมากกว่าสถานประกอบการอตุสาหกรรม

การบริการ ส่วนความคาดหวังสมรรถนะด้านอื่น ๆ  

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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 สัญชาติของเจ้าของสถานประกอบการ เจ้าของที่

เป็นคนไทยกับเจ้าของที่เป็นคนต่างชาติมีความคาดหวัง

สมรรถนะแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจาก

การท�างาน และด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ รวมถึงภาพรวม

สมรรถนะ พบว่าสถานประกอบการทีม่เีจ้าของเป็นคนต่างชาติ 

มีค่าเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะมากกว่าเจ้าของที่เป็น 

คนไทย (ตารางที่ 3)

 การจดัเวลาปฏิบตังิาน สถานประกอบการทีจ่ดัเวลา

ท�างานเป็นกะกับสถานประกอบการที่จัดเวลาท�างาน 

กลางวัน มีความคาดหวังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ในด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย โดย

สถานประกอบการที่จัดเวลาท�างานกลางวันจะมีค่าเฉลี่ย

ความคาดหวังสมรรถนะด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย

มากกว่าสถานประกอบการทีจ่ดัเวลาท�างานเป็นกะ (ตาราง

ที่ 4)

 ค่าเฉล่ียความคาดหวังสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ ที่ไม่เคยฝึกอบรมด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับผู้ที่เคยผ่านการอบรม

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ที่เคยผ่าน 

การอบรมด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัจะค่าเฉลีย่

ความคาดหวังสมรรถนะด้านการรักษาพยาบาล ด้านการ

ฟ้ืนฟสูขุภาพ และภาพรวมสมรรถนะ มากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยฝึก

อบรม (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ จ�าแนกตาม 

  ประเภทอุตสาหกรรม (N=185)

    ประเภทอุตสาหกรรม

  ความคาดหวังสมรรถนะ การผลิตสินค้า  การบริการ t-value

   M SD M SD 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 3.46 0.57 3.15 1.11 2.068*

2. ด้านการป้องกันโรคฯ 3.08 0.81 2.85 1.2 1.261

3. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2.94 0.92 2.85 1.17 1.130

4. ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 2.94 0.92 2.85 1.17 0.440

5. ด้านการบริหารงานฯ 2.81 0.92 2.66 1.08 0.681

  ภาพรวม 3.08 0.69 2.88 1.08 1.151

* p-value < .05
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ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความคาดหวงัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีฯ จ�าแนกตามสัญชาติ 

  เจ้าของสถานประกอบการ (N = 185)

    สัญชาติเจ้าของสถานประกอบการ

  ความคาดหวังสมรรถนะ คนไทย  คนต่างชาติ/คนไทย t-value

     และคนต่างชาติ

   M SD M SD 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 3.27 0.85 3.42 0.49 2.158*

2. ด้านการป้องกันโรคฯ 3.06 0.80 3.30 0.63 2.622*

3. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 3.09 0.90 3.58 0.73 2.956*

4. ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 2.99 0.97 2.90 0.81 0.971

5. ด้านงานบริหารงานฯ 2.85 0.91 2.74 0.90 1.263

  ภาพรวม 3.05 0.82 3.64 0.61 3.025*

* p-value < .05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ จ�าแนกตาม 

  การจัดเวลาปฏิบัติงาน (N=185)

    การจัดเวลาปฏิบัติงาน

  ความคาดหวังสมรรถนะ ท�างานกะ  ท�างานกลางวัน t-value

   M SD M SD 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 3.38 0.61 3.37 0.64 0.209

2. ด้านการป้องกันโรคฯ 3.07 0.71 3.16 0.61 1.179

3. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ   3.00 0.83 3.16 0.68 1.751

4. ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 2.92 0.89 3.02 0.82 1.086

5. ด้านการบริหารงานฯ 2.70 0.95 3.03 0.71 3.340**

  ภาพรวม 3.01 0.71 3.15 6.62 1.749

** p-value < .01
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การอภิปรายผล

 การจดับรกิารอาชวีอนามยัในสถานประกอบการ

 สถานประกอบการจัดบริการด้านสุขภาพอนามัย

แก่พนกังานโดยการจดัให้มห้ีองพยาบาล เวชภณัฑ์ทางการ

แพทย์ที่จ�าเป็น เพื่อให้บริการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น

แก่พนักงาน รวมถึงยานพาหนะรับ-ส่งพนักงานเจ็บป่วย 

ไปรับการรักษาต่อซึ่งเป็นไปตามกฎหมายที่ก�าหนดให้

นายจ้างต้องจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้แก่

พนักงานท่ีเจ็บป่วยหรือประสบอันตรายจากงาน (The 

Labour Protection Act 1998, 1998) แต่พบว่าสถาน

ประกอบการเพียงร้อยละ 89.2 จัดให้มีห้องพยาบาลใน

สถานประกอบการ ซึ่งตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

ก�าหนดให้สถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 200 คน  

ขึ้นไป ต้องจัดให้มีห้องพยาบาลที่มีเตียงพักคนไข้ และ

เวชภัณฑ์จ�าเป็นต่อการรักษาพยาบาล (The Labour  

Protection Act 1998, 1998) อย่างไรก็ดี มีสถาน 

ประกอบการจดับรกิาร/จดักจิกรรมฟ้ืนฟสูภาพแก่พนกังาน

ที่เจ็บป่วยจากการท�างาน เพียงร้อยละ 65.8 เท่านั้น อาจ

เน่ืองจากกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพพนักงานจ�าเป็นต้องใช้

อุปกรณ์ทางการแพทย์เฉพาะ ตลอดจนการฝึกทักษะฝีมือ

ทีเ่หมาะกบัสมรรถภาพพนกังานผูน้ัน้ โดยกฎหมายก�าหนด

ให้สถานประกอบการสามารถจ่ายค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟู

สมรรถภาพให้พนกังานได้ ท�าให้สถานประกอบการบางแห่ง

ไม่ได้จัดบริการฟื้นฟูสภาพให้แต่ให้พนักงานไปใช้บริการที่

สถานพยาบาลแทน

 สถานประกอบการมากกว่าร้อยละ 95 จัดบริการ

อาชีวอนามัยด้านความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม ตาม

กฎหมายก�าหนด แต่การน�าผลการตรวจสถานประกอบการ

มาวางแผนการดแูลสขุภาพพนกังาน พบร้อยละ 91.3 และ

การประเมินผลงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

พบร้อยละ 92.9 อาจเนื่องจากการบูรณาการข้อมูลการ

ตรวจสถานประกอบการให้เชื่อมโยงกับการวางแผนการ

ดูแลสุขภาพยังแยกส่วนกัน สถานประกอบการบางแห่ง 

(ร้อยละ 3.2) ไม่มีแผนรับอุบัติภัยร้ายแรงของสถาน

ประกอบการ และร้อยละ 2.7 ไม่มีการซ้อมรับอุบัติภัย 

ร้ายแรง แสดงว่าสถานประกอบการบางแห่งยังไม่ได ้

ให ้ความส�าคัญกับเรื่องนี้  หรืออาจเป็นเพราะสถาน 

ประกอบการบางแห่งได้ประเมนิแล้วว่า สถานประกอบการ

ของตนไม่เป็นสถานที่เส่ียงในอันที่จะก่อให้เกิดอุบัติภัย 

ร้ายแรงได้ จึงไม่ได้จัดท�าแผนรับอุบัติภัยร้ายแรงที่อาจ 

เกิดขึ้น

 ความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�า

สถานประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดบริการอาชีวอนามัย

คาดหวังสมรรถนะพยาบาลประจ�าสถานประกอบการ 

ในด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค/ อุบัติเหตุ

จากการท�างาน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการฟื้นฟู

สภาพและความปลอดภัย และด้านการบริหารงาน 

ตารางที่ 5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความคาดหวงัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีฯ จ�าแนกตามการฝึก

อบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (N = 399)

                               การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

  ความคาดหวังสมรรถนะ ไม่เคย  ผู้เคย t-value

   M SD M SD 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 3.25 0.84 3.41 0.57 2.173*

2. ด้านการป้องกันโรคฯ 3.00 0.79 3.11 0.66 1.500

3. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2.91 0.93 3.07 0.74 1.884

4. ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 2.84 1.00 2.96 0.82 2.358*

5. ด้านการบริหารงานฯ 2.72 0.96 2.80 0.88 0.777

  ภาพรวม 2.94 0.83 3.31 0.64 2.695*

* p-value < .05
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การจดับริการอาชวีอนามยัและความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�าสถานประกอบการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

อาชีวอนามัย อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยมีระดับคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังสมรรถนะด้านการรักษาพยาบาล 

มากทีส่ดุ โดยเฉพาะในกจิกรรมการรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น

ที่ถือเป็นบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงของ

พยาบาลวิชาชีพ (M = 3.6, SD = 0.7)  และกิจกรรมการ

ประเมินภาวะสุขภาพพนักงานเบื้องต้น การรักษาด้วยยา 

และพยาบาลควรต้องรู้สรรพคุณและผลข้างเคียงของยาท่ี

ให้แก่พนักงาน รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลโดยค�านึงถึง

ความต้องการ สิทธิของผู ้ใช้บริการและสิทธิมนุษยชน  

ภายใต้จรรยาบรรณและจริยธรรม และการบันทึกทางการ

พยาบาลที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

พยาบาลอาชีวอนามยัให้ความส�าคญักบัการเป็นผูป้ฏบิตักิาร 

ทางคลินิก (Good clinical care) มากที่สุด (Lalloo  

et al., 2018) อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการมักแสดงบทบาทเป็นผู้ให้บริการทางคลินิก

มากกว่าบทบาทอื่น ๆ (Kaewchantra et al., 2018) จึง

อาจท�าให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังสมรรถนะด้านนี้

มากกว่าด้านอื่น ๆ

 ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังสมรรถนะพยาบาล 

ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุจากการท�างานในกิจกรรม

การจัดท�ารายงานสถิติการเจ็บป่วย/อุบัติเหตุจากการ

ท�างาน การให้ค�าแนะน�าการป้องกนัโรค/การบาดเจบ็ และ

การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการป้องกันโรค 

(M = 3.2, SD = 0.8) ซึ่งอาจเป็นเพราะงานป้องกันโรค/ 

อบุตัเิหตจุากการท�างานมคีวามเกีย่วข้องกบับทบาทหน้าที่

โดยตรงของเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั พยาบาลเป็นส่วนหนึง่

ในคณะผู ้ปฏิบัติงาน มีส ่วนร ่วมในบางกิจกรรมทาง 

อาชีวอนามัยกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย และการท�างาน

หนุนเสริมกับแพทย์ที่มาปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 

(La Torre et al., 2020) ส�าหรับความคาดหวังสมรรถนะ

ด้านการฟ้ืนฟสูภาพพนกังานภายหลงัการเจบ็ป่วย/บาดเจบ็

จากการท�างาน แม้จะอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าจะเน้นให้

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

เกิดขึ้น การให้ความรู้ และการเลือกใช้วิธีการฟื้นฟูสภาพ 

ที่เหมาะสม แต่คาดหวังน้อยในกิจกรรมการให้ค�าแนะน�า

การใช้กายอปุกรณ์และอวยัวะเทยีม และประสานกบัแหล่ง

ประโยชน์เพื่อฟื้นฟูสภาพพนักงาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีฯ อาจรับรูว่้าการแนะน�าการใช้กายอปุกรณ์

และอวัยวะเทียมน่าจะเป็นบทบาทของนักกายภาพบ�าบัด

มากกว่าพยาบาลวชิาชพี และการประสานแหล่งประโยชน์

อาจเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล 

เนื่องจากต้องมีความเกี่ยวข้องกับงบประมาณของสถาน

ประกอบการที่ต้องใช้ไปเพื่อการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งในบทบาท

แท้จริง สมรรถนะของพยาบาลในการฟื้นฟูสภาพพนักงาน

ภายหลงัการเจบ็ป่วย/บาดเจบ็จากงาน จะเป็นการประเมนิ

และดแูลผูป่้วยก่อนกลบัเข้าท�างานมากกว่าจะเน้นเรือ่งการ

ใช้กายอุปกรณ์และอวัยวะเทียม (American Association 

of Occupational Health Nurses, 2015)

 ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังสมรรถนะพยาบาล 

ด้านการบรหิารงานอาชวีอนามยัในระดบัมากในทกุกจิกรรม 

แต่ระดบัค่าเฉลีย่ของแต่ละกิจกรรมจะน้อยกว่ากจิกรรมใน

ด้านอืน่ ๆ  อาจเป็นเพราะลกัษณะการจ้างงานของพยาบาล

ประจ�าสถานประกอบการเป็นการจ้างพยาบาลจาก

ภายนอกเข้ามาปฏิบัติงาน ไม่ได้เป็นพนักงานประจ�าของ

สถานประกอบการ จึงอาจท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติการ

บริหารงานอาชีวอนามัยได้อย่างต่อเนื่อง หรือมีความเห็น

ว ่าพยาบาลไม ่มีความเกี่ยวข ้องกับการบริหารงาน 

อาชีวอนามัยซึ่งควรจะเป็นบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยระดับวิชาชีพที่เป็นพนักงานประจ�าของ

สถานประกอบการมากกว่า  ท�าให้ระดับคะแนนเฉลี่ย 

ความคาดหวงัจงึน้อยกว่าด้านอืน่ ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพประจ�าสถานประกอบการมีการ

ปฏบิตับิทบาทผู้จัดการงานบรกิารอาชวีอนามยัอยูใ่นระดับ

มากเพียง ร้อยละ 17.39 (Kaewchantra et al., 2018)

 เปรียบเทียบความคาดหวังสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพประจ�าสถานประกอบการ 

 ประเภทอตุสาหกรรม อตุสาหกรรมการผลติสนิค้า

จะมีค่าเฉลี่ยความความหวังสมรรถนะด้านการรักษา

พยาบาลมากกว่าอุตสาหกรรมการบริการ เนื่องจาก

กระบวนการผลิตสินค้าต้องอาศัยเครื่องจักรขนาดใหญ่ 

อุปกรณ์ต่าง ๆ สารเคมีที่เป็นวัตถุดิบหรือส่วนประกอบใน

การผลิตสินค้า หรือมีปัจจัยคุกคามสุขภาพ พนักงานต้อง

สมัผสักบัสิง่คกุคามสขุภาพมากกว่าสถานประกอบการทีจั่ด

อยู ่ในประเภทการบริการ ท�าให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ  

คาดหวังสมรรถนะพยาบาลในการรักษาพยาบาลพนักงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการเขตนิคม

อุตสาหกรรมต้องปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจ�า คือ การ

ปฐมพยาบาล การดูแลรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นแก่คนท�างาน 

(ร้อยละ 79.13) (Kaewchantra et al., 2018)

 สัญชาติเจ้าของสถานประกอบการ เจ้าของ 

สถานประกอบการที่เป็นคนต่างชาติ หรือ คนต่างชาติและ

คนไทย มค่ีาเฉลีย่ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ประจ�าสถานประกอบการด้านการรกัษาพยาบาล ด้านการ

ป้องกันโรค/อุบัติเหตุจากการท�างาน ด้านการสร้างเสริม 

สขุภาพ การสอนและให้ค�าปรกึษา และสมรรถนะภาพรวม

ทั้ง 5 ด้าน มากกว่าสถานประกอบการที่เป็นคนไทยเพียง

อย่างเดยีว ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการด�าเนนิงานของบรษัิททีม่ี

คนต่างชาติ หรือ คนต่างชาติร่วมลงทุนนั้น มักเป็นบริษัท

ขนาดใหญ่ทีเ่ป็นสาขาจากบรษิทัแม่ในต่างประเทศ มรีะบบ

การจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นรูปแบบมาให้บริษัทใน

ประเทศไทยได้น�ามาปฏิบัติ ดังจะเห็นได้จากการศึกษา

เปรียบเทียบการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลอาชวีอนามยัในสถานประกอบการขนาดกลาง

และขนาดใหญ่ เขตนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จ.ชลบุรี 

(Wonglakon, 2010) ที่พบว่าการปฏิบัติงานของพยาบาล

ทั้งภาพรวมและรายด้านในสถานประกอบการขนาดใหญ่

อยู่ในระดับสูง ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวจะส่งผลต่อแนวทาง 

การด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัยผ่านทางนโยบายสุขภาพ

และความปลอดภัยของสถานประกอบการ โดยจะเป็นสิ่ง

ทีก่�าหนดบทบาทและขอบเขตการปฏบิตังิานของพยาบาล

เช่นกัน อย่างไรก็ดี จะเห็นว่า ความคาดหวังของเจ้าของ

สถานประกอบการที่มีต่อสมรรถนะของพยาบาลด้านการ

ฟื้นฟูสภาพ และด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย ระหว่าง

เจ้าของทีเ่ป็นคนไทยและเจ้าของทีม่คีนต่างชาตไิม่แตกต่าง

กัน อาจเป็นเพราะการรับรู้ที่มีต่องานฟื้นฟูสภาพ และการ

บรหิารงานอาชวีอนามยั ยงัถกูมองเป็นเรือ่งทีไ่ม่ใช่บทบาท

หน้าที่โดยตรงของพยาบาลประจ�าสถานประกอบการ

 การจัดเวลาปฏิบัติงานของพนักงาน สถาน

ประกอบการทีม่กีารจดัเวลาปฏิบตังิานเฉพาะกลางวนัมค่ีา

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าสถานประกอบการที่จัดเวลาการ

ปฏิบัติงานเป็นกะ เฉพาะด้านการบริหารงานอาชีวอนามัย  

อาจเนื่องจากสถานประกอบการที่มีการด�าเนินกิจการ

เฉพาะช่วงเวลากลางวนั มุง่หวงัให้พยาบาลด�าเนนิงานเพือ่

การพฒันาคุณภาพงานด้วย มใิช่ปฏบิตังิานตามกฎหมายที่

ก�าหนดไว้ในการให้บริการปฐมพยาบาล ดูแลสุขภาพ

พนักงานที่เจ็บป่วย และให้ความรู้ด้านสุขภาพเท่านั้น โดย

คาดหวังเรื่องพัฒนาคุณภาพงานด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง และการจัดท�าระบบรายงาน

และควบคุมคุณภาพเพ่ือการพัฒนางานได้ โดยบทบาทที่

ส�าคญัทีพ่ยาบาลต้องท�างานด้านบรหิารจดัการงบประมาณ 

การบริหารอัตราก�าลังพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาคณุภาพงานด้านอาชวีอนามยัของสถานประกอบการ 

ด้วย (Rogers et al., 2014) 

 การเคยได้รบัการฝึกอบรมด้านอาชวีอนามยัและ

ความปลอดภัย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เคยผ่านการฝึกอบรม

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความคาดหวังสมรรถนะพยาบาลด้านการรักษาพยาบาล 

การฟื้นฟูสุขภาพ และสมรรถนะของพยาบาลในภาพรวม 

มากกว่าผู้ที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยั อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเนือ่งจากผูท้ีผ่่าน

การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาแล้ว

จะมคีวามรู ้ความเข้าใจ และมมุมองเกีย่วกบับทบาทหน้าที่

ของบคุลากรทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการจดับรกิารอาชีวอนามยั 

ในสถานประกอบการมากกว่า มีการรับรู ้บทบาทของ

พยาบาลตามกฎหมายและบทบาทหน้าทีห่ลกัและบทบาท

หน้าท่ีร่วมของพยาบาลดีกว่าผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมฯ 

(Rogers et al., 2014)

ข้อเสนอแนะ

 1. สถานศกึษาพยาบาลจงึควรสร้างความเข้าใจใน

งานบรกิารอาชวีอนามยั บทบาทพยาบาลในการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยแก่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย และควรมีเนื้อหา 

การเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลอาชีวอนามัย 

สอดแทรกในหลักสูตรการศึกษา และควรพัฒนาหลักสูตร

ฝึกอบรมด้านนี้

 2. ควรศึกษาในกลุ่มพนักงานซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ทั้งศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

 3. ควรน�าปัจจัยอื่นมาศึกษา ได้แก่ การได้รับ 

การรับรองมาตรฐานคุณภาพด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ลักษณะ/ระดับความเสี่ยงทางสุขภาพและความ

ปลอดภัยของสถานประกอบการ
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การจดับริการอาชวีอนามยัและความคาดหวงัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีประจ�าสถานประกอบการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถานประกอบการเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

 4. ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังสมรรถนะ

พยาบาลของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีฯ กบัการมอบหมาย/ก�าหนด 

หน้าที่ของพยาบาลประจ�าสถานประกอบการ และการ

ปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพในสถานประกอบการ 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

และขอขอบคุณผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีตอบแบบสอบถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจเครื่องมือวิจัย
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การบ่มเพาะความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด: 

มุมมองของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด
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มนตรี ขุนอินทร์ทอง, M.S.N.3 ศรวิษฐ์ บุญประชม, Lt.4 ทองสวย สีทานนธ์, Ph.D.5

บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายความหมายของการบ่มเพาะของความยืดหยุ่นในชีวิตและ 

ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารเสพตดิตามมมุมองของเยาวชนทีใ่ช้สารเสพติด ผูใ้ห้ข้อมลูคอืเยาวชนทีใ่ช้สารเสพตดิทีเ่ข้ารบั

การบ�าบดัรกัษายาเสพตดิทีโ่รงเรยีนววิฒัน์พลเมอืงและสถานบ�าบดัยาเสพตดิเอกชน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์

เชิงลึกจ�านวน 2 ราย และการสนทนากลุ่มจ�านวน 8 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระเนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบว่า เยาวชนให้ความหมายความยืดหยุ่นในชีวิตว่าคือ การยอมรับกับความไม่แน่นอนของชีวิต และ

การสู้ปัญหากล้าเผชิญ การบ่มเพาะของความยืดหยุ่นในชีวิต เกิดจากการตระหนักถึงการสร้างชีวิต สร้างคุณค่า การยืน

หยัดแก้ปัญหา และการมีความหวังและก�าลังใจจากบุคคลส�าคัญ เยาวชนถ่ายทอดความคิดและประสบการณ์เก่ียวกับ

ความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดออกมาเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ติดอาวุธให้ชีวิต พร้อมพิชิตและเผชิญ 2) คิดถึงและ

เป็นห่วงคนในครอบครัว 3) จัดการสิ่งแวดล้อม 4) มองกลับไปในอดีตเพื่อขีดเส้นทางของอนาคต และ 5) การต่อสู้ภายใน 

อุปสรรคที่ต้องเผชิญ 

           ผลการวิจัยเสนอแนะว่า ควรบูรณาการมุมมองของเยาวชน มุมมองของผู้เชี่ยวชาญที่ดูแลเด็กและเยาวชน  

กลุม่ผูบ้�าบดัการเสพสารเสพตดิในเยาวชน และหลกัการแนวคิดพืน้ฐานการบ�าบดัแบบการยอมรบัและสร้างพนัธะสญัญา 

รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการพัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดแบบการยอมรับและสร้างพันธะสัญญาเพื่อเสริมสร้าง 

ความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติดในเยาวชนที่เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดต่อไป   

ค�าส�าคัญ: เยาวชน การบ่มเพาะ ความยืดหยุ่นในชีวิต ความตั้งใจเลิกเสพสารเสพติด การวิเคราะห์แก่นสาระเนื้อหา
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Abstract

 The purpose of this qualitative research was to describe the meaning of cultivating resilience 

in life and intention to abstain from drugs from youths’ perspective. Participants were ten  

substance-abusing youths who had undergone treatment at Wiwatpollamuang School and private 

treatment facility. Interview guidelines were developed for in-depth interviews and focus group  

discussion. Data were collected by in-depth interviews of two youths, while the other eight youths 

participated in a focus group. Data were analyzed using thematic analysis.  

 The results showed that the youths defined resilience in life as acceptance of life’s  

uncertainties and the problem fighters who dared to face them. Cultivating resilience in life resulted 

from realizing life’s creation and creating values, persisting in solving problems, and receiving hope 

and encouragement from significant others. The youth conveyed their thoughts and experiences  

about their intentions to abstain from substance abuse in terms of five main themes: 1) developing 

life “weapons” to prepare for conquering and facing substance abuse challenges, 2) missing and 

concern for their families, 3) managing the environment, 4) reflecting on the past to mark the path for 

the future, and 5) recognizing the internal struggles that were the obstacles to be faced. The results 

suggested that the youths’ perspectives can be useful for improving substance abuse interventions. 

This perspective should be integrated with child and youth care experts’ perspectives, youth drug 

addiction treatment groups, the fundamental concepts of acceptance and commitment therapy, and 

other research evidence to develop an acceptance and commitment therapy that would enhance 

resilience in life and intention to quit substance abuse among youth.  

Key words: Youth, cultivation, resilience, intention to drug abstinence, thematic analysis
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การบ่มเพาะความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด: 
มุมมองของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด

ความส�าคัญของปัญหา 

 สถานการณ์การใช้สารเสพติดเป็นปัญหาส�าคัญ 

ของประเทศไทยและนานาชาต ิจากรายงานของส�านกังาน

ป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง

สหประชาชาต ิระบวุ่าในปี ค.ศ. 2018 มปีระชากรประมาณ 

269 ล้านคนทั่วโลกที่ใช้ยาหรือสารเสพติดภายในช่วงเวลา

หนึง่ปี และประชากรมากกว่า 35 ล้านคนทัว่โลกได้รบัความ

ทุกข์ทรมานหรือผลกระทบจากการใช้สารเสพติด (The 

United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 

2020) เช่นเดียวกับในประเทศไทยที่การใช้สารเสพติด 

ในเยาวชนไทยเป็นปัญหาส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสังคม

และประเทศโดยตรง จากการส�ารวจในปี พ.ศ. 2562  

พบว่า เยาวชนไทยที่มีอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 39 มีประวัติ 

การใช้สารเสพตดิ (The Office of the Narcotics Control 

Board [ONCB], 2019) ส่วนเยาวชนที่กระท�าความผิด 

จนถูกด�าเนินคดีโดยสถานพินิจและคุ ้มครองเด็กและ

เยาวชน ร้อยละ 51.02 ของความผิดทั้งหมดเป็นคด ี

เกี่ยวกับสารเสพติดให้โทษ (Department of Juvenile 

Observation and Protection, Ministry of Justice of 

Thailand, 2019) ซึ่งเยาวชนที่ใช้สารเสพติดจ�าเป็นต้อง 

เข้ารับการบ�าบัดรักษาสารเสพติดทั้งแบบสมัครใจและ

ระบบบังคับบ�าบัดมีจ�านวนสูงมากเกือบทุกปี ดังเช่น สถิติ

ผูป่้วยในยาเสพตดิของสถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยา

เสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนใีนปีงบประมาณ 2561-2563 

พบว่า มีเยาวชนทีม่อีายรุะหว่าง 15-24 ปี เข้ารบัการบ�าบดั

รกัษายาเสพตดิแบบผูป่้วยในคดิเป็นร้อยละ 27.37, 22.70 

และ 25.06 โดยพบว่าส่วนใหญ่เข้ารับการบ�าบัดเนื่องจาก

เสพสารแอมเฟตามีน (Princess Mother National  

Institute on Drug Abuse Treatment, 2020) ดังนั้น 

การพัฒนากระบวนการบ�าบัดการเสพยาเสพติดที่มี

ประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่น่าสนใจ และสามารถเพิ่มทางเลือก

ใหม่ ๆ ในการช่วยเหลือเยาวชนให้สามารถเลิกเสพ 

สารเสพติดและมีความพร้อมในการกลับสู่สังคม

 ความยืดหยุ่นในชีวิต (Resilience) เป็นปัจจัย

ปกป้องทีส่�าคญัในการป้องกนัไม่ให้เยาวชนเข้าไปเก่ียวข้อง

กบัสารเสพตดิ (Grotberg, 2003) เพราะคณุลกัษณะส�าคญั

ของความยืดหยุ่นในชีวิต ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ความเห็นอกเห็นใจ การแสวงหาการช่วยเหลือ และการ

ตระหนักรู้ในตนเอง เป็นคุณลักษณะที่จะท�าให้เยาวชน

ตระหนักถึงอันตรายในการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

(Barankin & Khanlou, 2007) ดังเช่นการศึกษาที่พบว่า 

การมีความยืดหยุ่นในชีวิตสูง ท�าให้เยาวชนใช้สารเสพติด

ลดลง และมีการท�างานของสมองที่เกี่ยวข้องกับความจ�า 

ดีขึ้น (Weiland et al. 2012) ความยืดหยุ่นในชีวิตจึงเป็น

ปัจจยัปกป้องทีส่�าคญั ท่ีช่วยลดปัญหาด้านอารมณ์ และจติ

สงัคมในเยาวชน นอกจากนี ้การหวงัผลถงึความตัง้ใจในการ

เลิกเสพสารเสพติดเป็นสิ่งหนึ่งท่ีผู ้บ�าบัดให้ความส�าคัญ 

เพราะเป็นคุณสมบัติของบุคคลที่จะใช้เหตุผลหรือการใช้

ข้อมลูในการพจิารณาอย่างเป็นระบบ ท่ีจะเกดิความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเอง เกิดความมุง่มัน่ทีจ่ะใช้ความคิด 

สร้างสรรค์เพือ่แก้ไขปัญหา และมคีวามกระตอืรอืร้นในการ

เปลี่ยนแปลงและแก้ไขความล้มเหลวของตนเอง มีความ

คาดหวังในผลการกระท�าของตนเอง ดังเช่น การศึกษาที่

พบว่าความตัง้ใจในการเลกิเสพสารเสพติดสามารถป้องกนั

การกลับไปเสพติดซ�้าและท�าให ้ประสบความส�าเร็จ 

ในการเลิกเสพสารเสพติดของเยาวชนผู้ใช้สารเสพติดได ้

(Sirinuan, Suphankul, NooSorn, & Wongsawat, 

2016) ดังนั้น การพัฒนากระบวนการบ�าบัดที่ช่วยพัฒนา

ความยดืหยุน่ในชวีติและเพิม่ความตัง้ใจในการเลกิเสพสาร

เป็นสิ่งที่น่าสนใจ เพื่อเพ่ิมทางเลือกใหม่ ๆ ในการบ�าบัด 

การเสพสารเสพติดในเยาวชน

  การวจิยัเชงิคุณภาพนีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้น 

(Preliminary study) เพื่อน�าผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอด

เป็นโปรแกรมกลุม่บ�าบัดแบบการยอมรบัและสร้างพนัธสัญญา 

เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการ

เลิกใช้สารเสพติดในเยาวชนที่ใช้สารเสพติด เนื่องจาก

เป็นการศกึษาแนวทางและพัฒนาเป็นโปรแกรมการบ�าบดั

เยาวชนผู้ใช้สารเสพติดที่อยู่ในกระบวนการบ�าบัดรักษา 

การพัฒนากระบวนการบ�าบัด จึงจ�าเป็นต้องมีมุมมองของ

เยาวชนที่มีประสบการณ์ตรง รวมถึงความคิดเห็น ความ

เข้าใจ ความรู้สึก ความเชื่อ ความมุ่งมั่นตั้งใจของเยาวชน 

ดังนั้นการเข้าถึงความจริงนี้จึงต้องใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ

การวจิยัเชงิคณุภาพทีว่ธิกีารวจิยัเอือ้อ�านวยให้เยาวชนทีใ่ช้

สารเสพติดเปิดใจในการเล่าเร่ืองราว ที่สะท้อนถึงการให้

ความหมาย การบ่มเพาะของความยดืหยุน่ในชวีติและความ

ตัง้ใจในการเลกิเสพสารเสพตดิ เพ่ือให้ข้อมลูสมบรูณ์ยิง่ขึน้
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ในการพฒันาเป็นโปรแกรมการบ�าบดัแบบการยอมรบัและ

สร้างพันธสัญญาเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นในชีวิตและ

ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารเสพตดิในเยาวชนทีเ่ข้าบ�าบดั

รักษายาเสพติดต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพ่ือบรรยายความหมาย การบ่มเพาะของความ

ยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติด 

ตามมุมมองของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษานี้ ใช ้ ระ เบียบวิ ธี วิ จั ย เชิ งคุณภาพ  

(Descriptive qualitative research) เพ่ือศึกษาสภาพ

ปัญหา ท�าความเข้าใจกับธรรมชาติวิธีคิด มุมมอง ความ

เข้าใจ การให้ความหมายถึง ความยดืหยุน่ในชวิีตและความ

ตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติด 

 ผู้ให้ข้อมูลและเกณฑ์การคัดเลือก

 ผู้ให้ข้อมูลคือเยาวชนที่ใช้สารเสพติด ที่เข้ารับการ

บ�าบัดรักษายาเสพติดที่โรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองแห่งหนึ่ง 

และสถานบ�าบัดยาเสพติดเอกชน ประกอบด้วยเยาวชนที่

ใช้สารเสพติด จ�านวน 2 ราย และการสนทนากลุ่มเยาวชน

ที่ใช้สารเสพติด จ�านวน 8 ราย ผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติดังนี้ 

คือ มีอายุตั้งแต่ 18-25 ปี สัญชาติไทย และไม่มีปัญหา

สุขภาพกายและจิตที่ท�าให้เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครือ่งมอืในการวจิยั ได้แก่ แนวค�าถามการสมัภาษณ์ 

เชิงลึก (In-depth interview guideline) และแนวค�าถาม

การสนทนากลุ่ม (Focus group interview guideline)  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดย 

ผู ้เชี่ยวชาญทางการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจารย์พยาบาล  

และอาจารย์ด้านจติวทิยา จ�านวน 3 ท่าน โดยมแีนวค�าถาม 

คือ 1) ท่านคิดว่าความยืดหยุ่นในชีวิต คืออะไร และอะไร

คือสิ่งที่แสดงให้เห็นว่า ท่านมีความความยืดหยุ่นในชีวิต  

2) ท่านมีความยืดหยุ่นในชีวิตหรือไม่อย่างไร 3) ท่านคิดว่า 

การมคีวามยดืหยุน่ในชีวิต จะช่วยเพ่ิมความตัง้ใจในการเลกิ

เสพสารเสพติดและปกป้องไม่ให้ท่านกลับไปใช้สารเสพติด

ได้หรือไม่อย่างไร 4) ท่านคิดว่าอะไรคืออุปสรรคในการที่

ท่านจะเลิกสารเสพติด และกลับไปสู่ครอบครัว ชุมชนได้  

5) ท่านคิดว่าจะมีแนวทางการพัฒนาความยืดหยุ่นในชีวิต

ของเยาวชนที่ใช้สารเสพติดอย่างไร 6) สิ่งที่จะท�าให้ท่าน

ประสบความส�าเร็จในการเลิกเสพสารเสพติดคืออะไร  

8) ท่านในฐานะเยาวชน ต้องการการช่วยเหลืออะไรบ้าง  

ในการพัฒนาความยืดหยุ่นในชีวิตจนน�าไปสู่ความตั้งใจ 

ในการเลิกเสพสารเสพติดและปกป้องไม่ให้ท่านกลับไปใช้

สารเสพติดได้ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยครั้งนี้จะผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวทิยาลยับรูพา เลขที ่ Sci 018/ 2562 ก่อนด�าเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยจะด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยค�านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 

โดยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

ในการวิจัย การท�าวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจโดย 

ไม่มีผลต่อการบ�าบัดสารเสพติด หรือผลกระทบใด ๆ ต่อ 

ผู้เชี่ยวชาญ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยจะให้ลง

ลายมือชื่อในใบยินยอม ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่าง

ไม่พอใจหรอืไม่ต้องการเข้าร่วมวจิยั สามารถบอกเลกิได้โดย

ไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลหรอืค�าอธบิายใด ๆ  และไม่มผีลกระทบ

ต่อกลุม่ตวัอย่างแต่อย่างใด ข้อมลูต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการท�าวจิยั 

ในครั้งนี้ถือเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล

ทีแ่ท้จรงิ การน�าเสนอข้อมลูเป็นไปในภาพรวมเท่านัน้ และ

หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามคณะผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

ในกรณีที่สัมภาษณ์เด็กและเยาวชนอาจมีผลกระทบ

กระเทอืนจติใจบ้าง ผูว้จิยัสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนา

กลุ่ม ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร บรรยากาศเป็นกันเอง ไม่กดดัน

ผูใ้ห้ข้อมลู ใช้ภาษาของเดก็วยัรุน่ สถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตวั และ

ไม่มท่ีาทตี�าหนหิรอืตดัสนิผูใ้ห้ข้อมูล ในกรณทีีใ่ห้ข้อมลูแล้ว

เกิดผลกระทบด้านจิตใจ และรู้สึกไม่สะดวกใจต่อการให้

ข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งว่าสามารถยุติการให้ข้อมูล โดยไม่มีการ

แจ้งยุติการให้ข้อมูลระหว่างสัมภาษณ์และไม่มีผลกระทบ

ต่อการบ�าบัดสารเสพติด 

 การเก็บข้อมูล   

 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ความคิดเห็นของเยาวชนจากสถานบ�าบัดโรงเรียนวิวัฒน์
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การบ่มเพาะความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด: 
มุมมองของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด

พลเมอืงแห่งหนึง่ และสถานบ�าบดัยาเสพตดิเอกชน โดยใช้

แนวค�าถามการสมัภาษณ์ทีผ่่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ

มกีารบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์ สมัภาษณ์คนละ 1 ครัง้ โดย

ใช้เวลาทั้งสิ้น 60-90 นาที สัมภาษณ์ในห้องประชุมเล็กที่มี

ความมิดชิดและเป็นส่วนตัว มีผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 2 คน และ 

2) การเกบ็ข้อมลูโดยการสนทนากลุม่ เพือ่รบัฟังความคดิเหน็ 

ของเยาวชนจากสถานบ�าบัดโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง และ

สถานบ�าบดัเอกชนแห่งหนึง่ โดยใช้แนวค�าถามการสนทนา

กลุม่ มกีารบนัทกึเสยีงการสนทนากลุ่ม ด�าเนนิการสนทนา

กลุ่ม 1 ครั้ง โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 90 นาที ในห้องประชุมเล็ก

ที่เงียบสงบ ไม่มีผู้อื่นรบกวน มีเยาวชนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น  

8 คน

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์แก่นสาระเนื้อหา (Thematic analysis) คือ  

1) น�าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปค�าต่อค�า (transcribed  

verbatim) 2) อ่านค�าสัมภาษณ์หลาย ๆ รอบ เพื่อแยก

ข้อมูลประเด็นย่อย (categories) 3) จ�าแนก จัดหมวดหมู่

ข้อมูล น�าความเช่ือมโยงมาขยายความ และสรุปเป็น

ประเด็นหลัก (theme) 4) ตรวจสอบข้อค้นพบ ที่เป็น

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย สรุปข้อคิดเห็น (Braun & 

Clarke, 2006)

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการวิจัย

 ผู้วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือของการวิจัย โดย 

  1. เลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความเหมาะสมและเป็น

ตัวแทนเยาวชนท่ีมีประสบการณ์ตรงในการเป็นผู้ใช้สาร 

เสพติดและเข้ารับการบ�าบัดรักษายาเสพติด จึงท�าให้เพิ่ม

ความถูกต้องของข้อมูล (credibility) 

 2. น�าข้อมลูทีเ่ป็นผลการวเิคราะห์ข้อมลูในประเดน็ 

หลักและประเด็นย่อยต่าง ๆ ให้ทีมวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบ (peer debriefing) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการ

บ�าบัดรักษายาเสพติดและงานวิจัยเชิงคุณภาพ

 3. การตรวจสอบด้าน ความคงที่ สอดคล้องกับ

ข้อมูล (dependability) ด้วยการที่ผู้วิจัย ด�าเนินการวิจัย

ตามระเบียบและขั้นตอน แสดงให ้ เห็นชัดเจนถึง

กระบวนการได้มาซึ่งข้อมูล ท�าให้ตรวจสอบเส้นทาง 

การวิจัยได้ (Audit trail) น�าเสนอข้อมูลครบถ้วน ประเด็น

ข้อค้นพบได้รับการยืนยันและพิจารณาร่วมกันในทีมวิจัย

และที่ปรึกษาโครงการวิจัย

 4. การตรวจสอบด้านการยืนยันผลการวิจัย  

(confirmability) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและบันทึกไว้อย่าง

เป็นระบบ ทั้งการสัมภาษณ์ การถอดเทป การตรวจสอบ

กลบัด้วยการอ่านบนัทกึการถอดความพร้อมการฟังเทปซ�า้ 

มีการอ้างอิงค�าพูด (quotation) ของผู้ให้ข้อมูลในการ 

น�าเสนอข้อมูล โดยใช้ถ้อยค�าของผู้ให้ข้อมูลให้มากที่สุด 

และตดับางเนือ้หาทีไ่ม่เกีย่วข้องออกไป เพือ่ส่ือความหมาย

ที่กระชับ นอกจากนี้ ในขั้นตอนการวิเคราะห์ค�าส�าคัญ 

(significant statement) การจัดกลุ่มข้อมูล (category) 

การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล และการจัดกลุ่มตาม

ประเด็นใจความหลัก (theme) ผู้วิจัยท�าร่วมกับทีมวิจัย 

ทัง้สิน้ 4 คน มผีูส้มัภาษณ์เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู 2 คน และ

ร่วมจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 4 คน และน�าข้อมูล

เข้าร่วมประชุมวิเคราะห์และอภิปรายผลกับที่ปรึกษา

โครงการวิจัย เพื่อท�าให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ 

 5. ความสามารถในการน�าไปศกึษา หรืออธบิายกรณี 

อื่นที่มีลักษณะและเงื่อนไขคล้ายคลึงกนั (transferability) 

งานวิจัยนี้ไม่ได้มีจุดมุ ่งหมายในการอธิบาย อ้างอิงใน

ประชากรทัว่ไป แต่สามารถอธบิายในบริบทการถอดบทเรยีน 

จากเยาวชนที่ใช้สารเสพติด แต่อาจน�าผลไปพิจารณาใน

กลุ่มอื่น ๆ ที่บริบทใกล้เคียงได้ 

ผลการวิจัย

 เยาวชนที่ใช้สารเสพติดและเข้าบ�าบัดที่โรงเรียน

วิวัฒน์พลเมือง และศูนย์บ�าบัดรักษายาเสพติดเอกชน 

จ�านวน 10 คน ทัง้หมดเป็นเพศชาย มอีายรุะหว่าง 19-24 ปี 

เข้ารับการบ�าบัดรักษาครั้งแรก 4 คน มากกว่า 2 ครั้ง 6 คน 

ซึ่งได้ให้ข้อมูลเชิงการเล่าเรื่องที่สะท้อนถึงความหมาย  

การบ่มเพาะของความยดืหยุน่ในชวีติและความตัง้ใจในการ

เลิกเสพสารเสพติด ดังนี้

ความหมายของความยืดหยุ่นในชีวิต

 จากการสัมภาษณ์เยาวชนที่ใช้สารเสพติด จ�านวน 

10 คน ถงึความหมายของความยดืหยุ่นในชวีติ ตามการรบัรู้ 

ความคิดและประสบการณ์ ผู้วิจัยได้ตั้งค�าถามถึงความ

ยืดหยุ่นในชีวิต ว่าคืออะไร มีความหมายอย่างไร อะไรคือ

สิง่ทีแ่สดงให้เหน็ว่าบคุคลมคีวามยดืหยุน่ในชวีติ เยาวชนที่
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ใช้สารเสพติดได้ให้ความหมายของความยืดหยุ่นในชีวิต 

ออกมาเป็น 2 ประเดน็ คอื การยอมรบัความไม่แน่นอนของ

ชีวิต และคนสู้ปัญหา กล้าเผชิญ ดังการเล่าเรื่องจากการ

สัมภาษณ์เยาวชน ดังนี้

 การยอมรบักบัความไม่แน่นอนของชวีติ: เยาวชน

ให้ความหมายของความยืดหยุ่นในชีวิตว่า คือ การเข้าใจ

และยอมรบักบัความไม่แน่นอนของชวีติ ว่าชวีติคนเราอาจ

จะมีทั้งเรื่องหนัก เร่ืองเบา มีขึ้นมีลงในแต่ละช่วงของชีวิต 

ที่บางครั้งจึงต้องพยายามท�าความเข้าใจ และมีการปรับ 

มมุมองทางบวกต่อการยอมรับปัญหาและสถานการณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นในชีวิต 

 “ความยืดหยุ่นในชีวิต คือการยอมรับกับความ 

ไม่แน่นอน ความขึ้น ๆ  ลง ๆ  ของชีวิตประมานนี้ แต่ละช่วง

เวลาด้วย ผมว่าจะเป็นเรือ่งของอารมณ์ ความรูส้กึด้วย แล้ว

ก็การกระท�าของเราในแต่ละวัน แล้วก็บางที ความเข้าใจ

ของเราต่อครอบครวัอะไรแบบนี.้..อาจจะต้องมแีบบว่าผ่อน

ซะบ้าง หรือว่าบางสิ่งบางอย่างมันก็ไม่ได้หรืออาจจะต้อง

ได้อะไรแบบนี้อ่ะ มองว่ามันเป็นความไม่แน่นอนของชีวิต

มากกว่า” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 4 อายุ 

23 ปี)  

 “ก็เข้าใจว่าความยืดหยุ่นในชีวิตคือ เหมือนกับว่า

มันจะมีผ่อนบ้าง  หรือว่ามันอาจจะหนักบ้าง  อาจก็ต้อง 

ยดืไปแบบนีแ้หละชวีติอะไรแบบนีอ้ะครบั ผมเข้าใจแบบนัน้

นะ” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 4 อายุ  

23 ปี) 

 “ความยดืหยุน่ในชวีติ คอืมมุมอง เช่น เราจะรบัแรง

กดดันอะไรได้ไหมอะไรอย่างนี้ แต่ผมก็พยายามคิดนะ 

พยายามมองโลกในแง่ดี ไม่มองแต่ทางลบ ไม่งั้นเราก็คง 

ไม่ได้ท�าอะไรเลย” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติด 

คนที่ 6 อายุ 23 ปี)

 คนสูปั้ญหา กล้าเผชิญ: เยาวชนให้ความหมายของ

ความยืดหยุ่นในชีวิตว่า คือ การเป็นคนที่มีจิตใจของนักสู้ 

ต่อสู้กับอุปสรรคเพื่อให้ผ่านไปให้ได้โดยไม่ท้อถอย กล้า

เผชญิกบัปัญหาไม่ว่าจะยากแค่ไหน ไม่ถอดใจมใีจทีแ่น่วแน่ 

เยาวชนบางคนเรียนรู ้ความยืดหยุ ่นในชีวิตจากบุคคล 

ใกล้ตัว หรือบุคคลส�าคัญในชีวิต ที่ท�าให้เห็นและเชื่อว่า

ลักษณะของตัวแบบนั้น คือ ความยืดหยุ่นในชีวิต

    “สิ่งที่ผมเข้าใจก็ประมาณว่ามันอาจจะมีดีบ้างใน

ชีวิต บางทีมันก็มีจุดที่แย่บ้าง ส่วนตัวผมแล้วก็นึกถึงตัวเอง

ก่อนเลย แต่ละช่วงชีวิตแต่ละช่วงเวลาก็อาจจะมีอุปสรรค

ทีเ่ข้ามาหลาย ๆ  อย่าง เรากต้็องเข้มแขง็หรอืว่าสูใ้ห้ผ่านมนั

ไปให้ได้ประมาณนี้ ผ่านหลาย ๆ อย่างได้ ในความคิดของ

ผมมันเป็นเรื่องของภายในจิตใจมากกว่า จิตใจ ก็ส่วนมาก

จะมลีกัษณะ มคีวามเข้มแขง็ทางด้านจติใจ จติใจส�าคญัมาก  

คือถ้าจิตใจเราเข้มแข็ง หรือจิตใจเราคิดบวกก็อาจจะเข้ม

แข็งได้” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 1 อายุ 

22 ปี)      

 “ถ้าถามถึงความยืดหยุ่นในชีวิต ผมเข้าใจว่ามันน่า

จะเป็นแบบว่าความมั่นคงมากกว่า แบบว่าเวลาที่เราเจอ

เรื่องร้าย ๆ  หรือว่าเจอเรื่องแย่ ๆ  อุปสรรคอะไรต่าง ๆ  เป็น

ความต่อเนื่องมากกว่าว่าตัวเราจะยืนได้หรือเปล่า เราจะ

แก้ไขปัญหาได้ต่อเนือ่งหรอืเปล่าแค่นัน้ครบั คือความหมาย 

ความคิดของผมว่าเป็นการกระท�ามากกว่า การกระท�าที่ 

บ่งบอกถึงตัวตนเค้าว่า ตัวเขาเองเขาเข้มแข็ง ตัวเขาเอง 

ไม่อ่อนแอไม่ว่าจะเจออะไร ผมเข้าใจอย่างนั้น” (เยาวชน 

ผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 2 อายุ 24 ปี)   

  “ก็แบบว่าเจอเห็น ๆ พ่อผมนี่แหละคนมีความ

ยืดหยุ่นในชีวิต คนที่แข็งแกร่งในชีวิต พ่อผมลูกก็เยอะ แต่

เค้ากไ็ม่ถอดใจ คอืเขากพ็ยายามทีจ่ะต่อสูข้ึน้มา แล้วกแ็ก้ไข

ปัญหาของเขา ไม่ว่าจะกี่ครั้งกี่หน เขาล้มกี่ครั้งเค้าก็เผชิญ

ปัญหาตรงนั้น เขาก็ต้องแก้ให้ได้ ผมว่าเขาเข้มแข็งมาก” 

(เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 4 อายุ 23 ปี)      

การบ่มเพาะความยืดหยุ่นในชีวิต

 เยาวชนที่ใช้สารเสพติดถ่ายทอดการรับรู้ ความ 

คิดเห็นเก่ียวกับวิธีการสร้าง พัฒนา หรือบ่มเพาะความ

ยืดหยุ่นในชีวิต เป็น 3 ประเด็น คือ การตระหนักถึง 

การสร้างชวีติ สร้างคุณค่า การยนืหยดัแก้ปัญหาและการมี

ความหวังและก�าลังใจ

 ตระหนักถึงการสร้างชีวิต สร้างคุณค่า: เยาวชน

ถ่ายทอดประสบการณ์ออกมาว่า การที่เขาจะพัฒนาความ

ยดืหยุน่ในชวีติได้ เขาต้องมองย้อนกลบัไปถงึคนทีส่�าคญัใน

ชีวิต การกลับไปท�าบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ ที่สะท้อนตัวตน 

เพื่อที่จะสร้างชีวิต สร้างคุณค่าตนเองขึ้นมาใหม่ 

 “มอง ๆ  ถงึคนข้างหลงัดกีว่า พ่อ แม่ ลกู ครอบครวั 

เพราะว่ากลัวว่าวันนึงจะสูญเสียพวกเขาไปแค่นั้นเอง มัน
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การบ่มเพาะความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด: 
มุมมองของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด

เลยท�าให้เรารูส้กึเข้มแขง็ พอได้แล้ว เบรกหยดุไว้ตรงนีด้กีว่า 

เราก็เสพมานานแล้วครับ” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษา 

ยาเสพติดคนที่ 1 อายุ 22 ปี)      

 “ก็ต้องบอกตัวเองว่าต้องกลับไปเป็นพ่อที่ดีให้กับ

ลูกอะครับ เพราะผมไม่อยากให้ลูกมีพ่อติดยา หรือว่า 

ไม่อยากให้ลูกมีพ่อเป็นขี้คุกอะไรแบบนี้อะ ผมไม่อยากให้

ถึงวันนั้น ผมว่าถ้าผมมองตรงนี้มากกว่าในตัวข้างหน้าอาจ

จะท�าให้ผมรู้สึกเข้มแข็งขึ้นมา แล้วตัดปัญหาตัดตรงนั้นได้ 

ตัดสภาพแวดล้อมตรงนั้นได้” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษา 

ยาเสพติดคนที่ 8 อายุ 20 ปี)      

  “ที่ผ่านมาคือไม่ค่อยฟังใครอะครับตอนอยู่ที่บ้าน  

คือการเรียนเราก็ไม่เรียน ไม่ชอบที่จะเรียน ติดเพื่อนให้ใจ

เพื่อน คือเราไม่ไว้วางใจคนในบ้านของเราเอง แต่คิดว่า

เพื่อนดีที่สุดอะไรแบบนี้อะครับ ด้วยอายุผมตอนนั้น

ประมาณ 15-16 พอดี กเ็ป็นช่วงทีต่ดิเพือ่น แต่พอมาบ�าบดั

ที่นี่ เราเริ่มมองตัวเองมากขึ้นอะครับ เริ่มเข้มแข็งมากขึ้น

ด้วย ต้องเจอกบัความรู้สกึหลาย ๆ  อย่าง ต้องเจอเรือ่งกดดนั

อะไรหลาย ๆ อย่าง ท�าให้เราโตขึ้นเข้มแข็งขึ้นอะไรอย่างนี้

อะครับ อยากเป็นคนใหม่ที่มีคุณค่า (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัด

รักษายาเสพติดคนที่ 3 อายุ 19 ปี)      

 การยืนหยัดแก้ปัญหา: เยาวชนให้มุมมองว่า การ

สร้างความยืดหยุ่นในชีวิตให้เกิดขึ้นได้ ต้องปรับมุมมองใน

การมองปัญหา ต้องยนืหยดัทีจ่ะแก้ไขปัญหา เผชญิหน้ากบั

ปัญหานั้น โดยที่เริ่มแก้ไขจากตัวเราเองก่อน 

 “ปัญหาทีท่�าให้เราทกุข์ ทีท่�าให้เราเครยีด ต้องมอง

ย้อนกลบัไปครบั ปัญหาทีผ่่านมา ผมว่ามนัไม่มปัีญหาอะไร

ทกุข์เท่ากับท่ีเจอมาทีผ่่าน ๆ  มาแล้วครบั ตัง้แต่เจอมาตัง้แต่

เด็ก ๆ ผมว่าปัญหานี่แหละยากล�าบากสุดละ ผมว่ามันน่า

จะผ่านไปได้ด้วยดีครับ ปัญหายากแค่ไหนเราก็ต้องแก้

ปัญหาให้ได้ครบั เพราะไม่มใีครแก้ปัญหาให้เราได้ครบั ต้อง

แก้ด้วยตัวเอง ก็ลองชนว่าปัญหามันคืออะไร มันเกิดจาก

อะไร ท�าไมถงึเกดิขึน้มา กช็นกบัปัญหานัน้แล้วกแ็ก้ไขครบั” 

(เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 5 อายุ 22 ปี)      

  “การที่จะผ่านไปได้ต้องเริ่มต้นจากตัวเราเองก่อน

ครับ แล้วก็ครอบครัว หรือว่าเราจะผ่านมันไปยังไง ปัญหา

มนัเกดิจากอะไร ใครจะสามารถช่วยเราได้แล้วกเ็ราต้องท�า

ยังไงถึงปัญหามันจะหมดไปผ่านไป” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัด

รักษายาเสพติดคนที่ 10 อายุ 24 ปี)      

การมีความหวังและก�าลังใจจากบุคคลส�าคัญ 

  เยาวชนมีมุมมองว่า การมีชีวิตที่มีความยืดหยุ่น 

ต้องการการบ่มเพาะจากความหวังและก�าลังใจ ที่มีบุคคล

ส�าคัญที่อยู่เบื้องหลัง เช่น บุคคลในครอบครัว พ่อ แม ่

เยาวชนถ่ายทอดความรู้สึกว่า การมีชีวิตท่ีปราศจาก 

ความหวัง ท�าให้จิตใจหดหู่ รู้สึกเหนื่อยยากในการข้ามผ่าน

ปัญหา ซึ่งความหวังและก�าลังใจนี้ จะท�าให้เขาสร้าง 

เป้าหมาย และเชื่อมั่นในการเดินไปสู่เป้าหมายนั้น 

 “เราต้องมเีป้าหมายของตวัเองครับ มเีป้าแล้วกต้็อง

ท�าสิง่นัน้ให้ได้ เราต้องมเีป้าหมายในตวัเองครบั มองทกุอย่าง 

อย่างไม่มีความหวังจิตใจเรามันก็หดหู่ แต่ว่ามันก็จะยาก

หน่อยที่เราจะผ่านมันไปได้ แต่ถ้ามองแบบมีความหวัง 

ก็ยังไงเราก็ต้องผ่านไปได้” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษา 

ยาเสพติดคนที่ 5 อายุ 22 ปี) 

 “พ่อแม่ครบั ส�าหรบัความช่วยเหลอืยามนี ้เรากลบั

ไปคือเราไม่มีอะไรเลย เราต้องการความช่วยเหลือจากพ่อ

จากแม่ครับในช่วงกลับไปเริ่มต้น เพราะว่าไม่มีใครช่วยเรา

ได้ นอกจากตนเองและคนในครอบครวั คนอืน่อาจไม่มใีคร

รักเราจริง ช่วยเหลือก็คือท�าอะไร คงต้องมีพ่อกับแม่เซ็น

รับรองตลอด พ่อแม่ก็ต้องช่วยเป็นก�าลังใจ ช่วยผลักดัน  

คอยช่วยดอูยูห่่าง ๆ  ครบั แล้วผมจะพยายามด้วยตวัผมเอง” 

(เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 8 อายุ 20 ปี)   

   

ความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติด

 ความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด เป็นอีกตัวแปร

หนึง่ทีง่านวจิยันีใ้ห้ความส�าคญั และคาดหวงัว่า กระบวนการ 

พฒันาเยาวชนให้มคีวามยดืหยุน่ในชวีติจะส่งผลต่อทศันคติ 

และกระบวนการคดิ จนน�าไปสูค่วามตัง้ใจทีจ่ะไม่ข้องเกีย่ว

กับยาเสพติดของเยาวชน จึงได้สัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับ

มุมมองของเยาวชน ต่อความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด 

ว่ามีสิ่งใดบ้างที่เป็นสิ่งสนับสนุน และสิ่งใดเป็นอุปสรรคต่อ

ความตั้งใจเลิกเสพสารเสพติด เยาวชนถ่ายทอดความคิด

และประสบการณ์เกีย่วกับความตัง้ใจในการเลกิใช้ยาเสพตดิ 

ออกมาเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ติดอาวุธให้ชีวิต พร้อม

พชิติและเผชญิ 2) มองย้อนกลบัไปถงึคนข้างหลัง 3) จัดการ

สิง่แวดล้อม และ 4) มองกลบัไปในอดตี เพือ่ขดีเส้นทางของ

อนาคต และ 5) การต่อสู้ภายใน: อุปสรรคที่ต้องเผชิญ
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Cultivating Resilience in Life and Drug Abstinence Intention:
Perspectives of Substance-Abusing Youths

  ติดอาวุธให้ชีวิต พร้อมพิชิตและเผชิญ: เยาวชน 

ถ่ายทอดประสบการณ์ว่า ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด

ถูกบ่มเพาะจากการเข้ารับการบ�าบัดในสถานบ�าบัด ด้วย

บรรยากาศของความเป็นกนัเอง การให้เกยีรตใินความเป็น

บคุคลหนึง่ การสอนทกัษะต่าง ๆ  ทีเ่หมอืนเป็นการตดิอาวธุ

ให้ชีวิตเพื่อออกไปพร้อมเผชิญกับความเป็นจริงของโลก

ภายนอก เช่น สอนเร่ืองการปฏิเสธ การหาทางออกของ

ปัญหา ท�าให้เยาวชนปรบัมมุมองในการมองปัญหา หนักลบั

ไปมองครอบครัวด้วยมุมมองที่แตกต่างออกไป     

 “ถามว่าอะไรที่ท�าให้ผมมั่นใจว่าจะเลิกยา อะไรที่

จะท�าให้ผมเลิกได้ส�าเร็จคือ บ้านนี้ (สถานบ�าบัด) เขาสอน

ผม สอนเรื่องการปฏิเสธ หรือว่าสอนเรื่องการหาทางออก

ของปัญหา สอนให้ระลึกถึงสิ่งดี ๆ  ที่เรามี หาคุณค่าในสิ่งที่

ตวัเราท�า ก่อนหน้านัน้คือเราจะไม่ค่อยกบัครอบครวั เราจะ

ใช้ความคิดของตัวเองเป็นหลักว่า พ่ออย่างนั้น แม่อย่างน้ี  

เราก็ปฏิเสธ ประชดอะไรอย่างนี้ พอเราเข้ามาอยู่ในนี้แล้ว

เราได้เห็นอะไรหลาย ๆ  อย่างที่มันเปลี่ยนไป ตรงนี้แหละที่

น่าจะท�าให้ผมเลิกยาได้ มั่นใจว่าอยากเลิกแล้ว เพราะว่า  

12 ปีที่เล่นมา มันเหนื่อยแล้วอะ มันมีแต่อะไรก็ไม่รู ้  

เมือ่ก่อนความหมายคอืบ้านยงัไงกไ็ม่เป็นบ้าน พ่อเรากไ็ม่ใช่ 

แม่เราก็ไม่ใช่ สายตาที่เขามองเรามันเหมือนกับเราเป็น 

คนอื่น แต่พอเราเข้ามาอยู่ที่นี่ ก็ได้ปรับเปลี่ยนความคิด 

ตัวเอง ผมได้พ่อของผมกลับมา ผมได้แม่ของผม ความคิด

ผมเปลี่ยนไป ผมเข้าใจเขามากขึ้น” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัด

รักษายาเสพติดคนที่ 4 อายุ 23 ปี)  

 คิดถึงและเป็นห่วงคนในครอบครัว: เยาวชน เล่า

ถึงความรู้สึกว่า ความตั้งใจจะเลิกใช้ยาเสพติด เกิดจาก

ความรู้สกึภายในทีม่องย้อนกลบัไปทีค่นข้างหลงั คอื คนใน

ครอบครัว เช่น พ่อ แม่ น้อง หรือลูก ท�าให้เยาวชนคิดว่า 

คงถึงเวลาที่ต้องปรับเปลี่ยนชีวิต และเริ่มต้นชีวิตใหม่  

  “มันก็ยากนะครับ แต่ก็ต้องฝืนที่จะท�า......เพราะ

เผอิญไม่ค่อยฝืนอะไร....ท�าอะไรไม่ค่อยนาน ก็ตอนนี้ก ็

เป็นห่วงน้องมากกว่า แม่ก็เริ่มแก่ขึ้นทุกวันแล้ว น้องก็ 

หลายคน ก็เป็นส่วนตรงนี้ก็เป็นแรงผลักดันตัวเองมากกว่า 

ว่าต้องเริ่มต้นชีวิตใหม่ ก็มีอะไรก็จะพูดจะคุยกับเขาให้

มากกว่าเดิม ผมหมายถึงคุยกับพ่อแม่ เพราะตั้งแต่อายุ 13 

มา ตั้งแต่ผมเข้า ม.1 เรียนมัธยม ผมก็ไม่เคยท�าให้เขา 

มีความสุขเลย ตอนนี้ก็อายุ 19 แล้ว ก็อยากท�าให้เขา 

มีความสุขบ้างในตอนแก่ เขาก็เริ่มแก่ขึ้นแล้วครับ ก็อยาก

จะตอบแทนตอนที่เขามีชีวิตอยู่อะไรอย่างนี้ (เยาวชนผู้เข้า

บ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 3 อายุ 19 ปี)      

 “ผมว่าส่วนหนึง่มนักม็าจากครอบครวัด้วยทีจ่ะช่วย

ให้เราเลิกได้ น่าจะถึงเวลาแล้ว จะรอให้เขาตายกันไปข้าง

หนึ่งก่อนมันก็ไม่ใช่ มันก็ลึก ๆ คิดตลอด ก็อยากท�าให้เขา 

มีความสุขบ้างมากกว่า เกิดมา 23 ปี ผมเห็นเขาก็แทบ 

ไม่มีความสุขเลย ตั้งแต่เลี้ยงผมมา อยากจะเปลี่ยนเขาบ้าง 

เป็นเพราะเขาพูดอยู่กับผมบ่อย ๆ แหละว่าเกิดมาไม่เคย

ท�าให้มคีวามสขุเลย กอ็ยากจะเปลีย่น เปลีย่นให้เขาสบายใจ

ขึ้น” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 4 อายุ  

23 ปี)  

 “ผมต้องไป ๆ ช่วยเหลือพ่อผม พ่อผมอย่างที่บอก

ก็บ้านผมค่อนข้างมีฐานะ พ่อผมเป็นเจ้าของโรงงานอยู่

ชุมพรเป็นเจ้าของโรงงานเลย แล้วก็ผมต้องไปช่วยดูแล 

ตรงนั้น ช่วยท�างานต่อจากเขามากกว่า รู้สึกคิดถึง ความ

รู้สึกเหนื่อย ความรู้สึกโหยหาครอบครัวอะครับ มัน ๆ  

ไมอ่ยากกลับมารู้สึกที่ว่าเอ้ยวันหนึ่งเราตอ้งนั่งร้องไห้  ตอ้ง

บอกว่าเอ้ยคดิถงึลกู  คดิถงึพ่อ คดิถงึแม่  ผมอยากกลบับ้าน   

ผมไม่อยากกลับไปอยู่ความรู้สึกแบบนั้นครับ เวลาเราคิด

อยากกลับไปเสพกลับไปอะไรอย่างนี้ กลับไปเล่นกลับไป

เทีย่วแบบเดิม เรากค็ดิว่าเอ้ยอดตีทีผ่่านมาแบบยงัล้มเหลว

ไม่พอเหรอ จะต้องเปลีย่นได้แล้ว อกีหนึง่อย่างกค็รอบครวั

เลยครบัก�าลงัใจจากครอบครวัส�าคญัมากกต้็องคอยประคบั

ประคองเราไป ก็เราก็ต้องปรับพฤติกรรมตัวเองเข้าหา

ครอบครัวด้วยครับ” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติด

คนที่ 2 อายุ 24 ปี)      

 จดัการสิง่แวดล้อม:  เยาวชนให้ความคดิเหน็ไปใน

แนวทางเดียวกันหลายคนว่า การที่จะเลิกได้ส�าเร็จ จ�าเป็น

ต้องมกีารจดัการชวีติแบบใหม่ ไม่สามารถวนกลบัไปอยูก่บั

สิง่แวดล้อมเดมิ ๆ  เพือ่นกลุม่เดมิ ๆ  หรอืแม้แต่ชมุชนเดมิ ๆ  

ที่ง่ายต่อการเข้าถึงยาเสพติด เยาวชนจึงคิดถึงการจัดการ

ชีวิตแบบใหม่ ที่อาจต้องตัดปัจจัยที่เป็นปัญหาและน�าไปสู่

การใช้ยาเสพติดซ�้า เช่น การหางานท�า การเปลี่ยนที่อยู่

อาศยั การปฏเิสธเพือ่นทีใ่ช้ยา หรอือาจจ�าเป็นต้องตดัความ

สัมพันธ์

  “ถ้าถามตัวผมเองความเข้มแข็งที่จะท�าให้ตัวผม 

เลิกยาได้ ที่หนึ่งเลยผมว่า ผมต้องตัดเพื่อนกลุ่มเพื่อนก่อน  
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การบ่มเพาะความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด: 
มุมมองของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด

ซึ่งมันเป็นเรื่องยากส�าหรับตัวผม เพราะว่าผมเป็นคนที่

ยอมรับว่ารักเพื่อน แล้วก็คือจะบอกยังไงว่า ถ้าเพ่ือนเสพ

หรือว่าเพื่อนเล่นอะไรอย่างนี้อะครับหนึ่งในนั้นก็ต้องมีผม  

เพราะว่าผมเป็นคนทีต่ดิอะลุม่อล่วยให้กบัตวัเอง เห้ย  เดีย๋ว

ก็เลิกได้อะไรอย่างนี้อะครับ แต่ก็มันก็หลายปีแล้ว มันก็ ๆ 

ยงัเลกิไม่ได้ ผมว่ามนัน่าจดัการความรูส้กึของเราก่อนดกีว่า

ว่าเราจะเลิกตรงนี้ยังไงดีกว่า ต้องตัดเพื่อนกลุ่มนี้ จะไม่วน

กลับไปสถานท่ีเดิม ๆ เพราะว่าที่ผ่านมาผมก็ไม่ได้ตั้งใจที่

จะเลิก ที่ผ่านมาคือพอออกมาก็กลับมาที่เดิม ไปหาเพื่อน

คนเดิม สังคมเดิม สภาพแวดล้อมเดิม ๆ อย่ากลับไปคบ

เพื่อนเดิม ๆ สภาพแวดล้อมเดิม ๆ” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัด

รักษายาเสพติดคนที่ 1 อายุ 22 ปี)      

   “การใช้ชวีติประจ�าวนั ถ้าเป็นคนทีเ่พิง่ยาเสพตดิ ก็

จะใช้ชีวิตอยู่แต่เดิม ๆ เจอแต่เพื่อนฝูงคนเดิมๆ อะไรอย่าง

นี้อ่ะครับ ถ้าจะท�า สิ่งท่ีจะสามารถช่วยเราได้ก็เข้าหาคน 

หมูม่าก เข้ากบัคนในชมุชนได้ เป็นทีย่อมรบัของคนในชมุชน

ถ้าเราอยู่แต่เดิม ๆ  ก็เพื่อนครับ ที่บ้านพ่อข้าง ๆ  บ้านก็ขาย 

ซอยถัดไปก็ขาย ในชุมชนอยู่กับยาเสพติดเยอะมากและก็

บริเวณในชุมชนเด็กตัวเล็ก ๆ ป.6, ม.1, ม.2 ก็เสพยากัน

แล้ว สงัคมเปลีย่นไปเยอะครบัทกุวนันี ้(เยาวชนผูเ้ข้าบ�าบดั

รักษายาเสพติดคนที่ 5 อายุ 22 ปี)        

  “ต้องมตีวัอืน่มาช่วยด้วยครบั ผมอยากลองแบบถ้า

ตวัเราได้ท�างาน เข้าไปพวกเพือ่นมนัชวนอาจจะปฏเิสธ แต่

ก็ยังไม่ได้ท�างาน ก็ให้อยู่บ้าน ถ้าถามว่ามียาบ้า...มี ผมก็

ปฏเิสธไปบ้างกไ็ม่สนใจ (เยาวชนผูเ้ข้าบ�าบดัรักษายาเสพตดิ 

คนที่ 6 อายุ 23 ปี)        

 

มองกลับไปในอดีต เพื่อขีดเส้นทางของอนาคต

 เยาวชนที่ใช ้สารเสพติดล้วนมีอดีตที่ผ ่านมาที่

เกีย่วข้องกบัเส้นทางการใช้สารเสพตดิ ทัง้อดตีทีเ่คยใช้สาร

เสพตดิ การถกูด�าเนนิคด ีการต้องสญูเสยีการคงในบทบาท

ทางสังคมที่ควรจะกระท�า เช่น ความเป็นพ่อ การเป็นลูก 

ท�าให้สูญเสียเวลาไปกับสิ่งท่ีไม่เกิดประโยชน์ในอดีต 

เยาวชนจึงคิดท่ีจะเริ่มต้นมองอนาคตไปข้างหน้า ว่าจะ

ปรับปรุงการด�าเนินชีวิตอย่างไร เพื่อรองรับการกลับไปท�า

หน้าที่ทางสังคมของตนเองด้วย

  “ของผมเหรอผมว่า คอืไม่ลมือดตีว่าเราเคยผ่านมนั

มาแล้ว กว่าจะมาถึงจุดนี้ได้ หรือว่าแค่ช่วงระยะเวลาสั้น ๆ

ที่ว่าเราเลิกยามาแล้วครับ ถ้าได้ออกไปจริง ๆ หรือว่าได้

ออกไปท�าอะไรจริง ๆ มันก็คงจะนึกถึงอดีตมากกว่าว่าเอ้ย

เราเคยโดนส่งไปอยูท่ีไ่หน เราอยูข้่างนอกเรามอีสิระ เราเข้า

มาอยู่ข้างในแบบนี้มันไม่มีอิสระเหมือนข้างนอก ข้างนอก

มนัมกีฎหมาย วนัหน้าอาจจะไม่ใช่แค่ถกูบ�าบดั อาจจะเป็น

คุกจริง ๆ  หรือว่าเรือนจ�าจริง ๆ  ส่วนตัวผม อดีตที่ผ่านมาก็

เป็นเครื่องเตือนใจหรือว่าให้เราคิดตระหนักให้ดีเวลาที่เรา

คิดจะท�าอะไรประมาณนี้ครับ ก็เป็นเครื่องเตือนใจได้ 

อย่างดีเลย เพราะว่าถ้าออกไปนี่คงไม่อยากจะพลาดคือ

แบบว่ากลบัไปท�าอะไรทีม่นัซ�า้ ๆ  เดมิ ๆ  อกีแล้ว” (เยาวชน

ผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 3 อายุ 19 ปี)      

 “ก็ต้องนึกถึงอดีตเพราะว่าต่อไปเป็นอนาคตข้าง

หน้า เรากต้็องคดิแล้วว่าอดตีเราผ่านอะไรมา มนัท�าอะไรไว้

กับเรา แล้วเราจะคิดไม่กลับไปเป็นอีกคร้ังหนึ่ง ผมคิดว่า

อดตีมนักช่็วยเราได้อะ แบบว่า เห้ย ถ้าเสพไปกต้็องกลบัมา  

ต้องใช้ชวีติแบบเดมิ ๆ  อยูใ่นสงัคมเดมิ ๆ  มนักไ็ม่ได้ช่วยอะไร 

ผมว่าการมองอนาคตมากกว่า มองว่าเราลองวาดอนาคต

ของเราเองได้ ต่อไปอนาคตของเราจะไปไว้ทีไ่หน ต่อไปอาจ

จะไม่ใช่ที่นี่ ก็อาจจะเป็นในคุกอะไรอย่างน้ีอะ ผมว่า

ครอบครวักน่็าจะอกีส่วนหนึง่ ถามว่าอยากเลกิไหมทกุวนันี้ 

อยากเลิกแล้ว กลัวไหมก็กลัว กลัวกลับไปเจอสังคมเดิม ๆ 

อะไรแบบนี้ แต่ว่ามันก็ต้องสู้ให้ได้ ก็พยายามปรับตัวเอง

ด้วย รับฟังท่ีบ้านบ้างรับฟังเขาบ้าง ไม่ใช่เอาตัวเองถูก 

อย่างเดียว” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 4 

อายุ 23 ปี)  

 การต่อสู้ภายใน: อุปสรรคที่ต้องเผชิญ: เยาวชน

ยังได้ให้ข้อคิดเกี่ยวกับสิ่งที่เขากังวล รู้สึก และได้รับมา ว่า

เป็นสิ่งส�าคัญท่ีจะต้องเตรียมพร้อมในการเผชิญ เม่ือต้อง

พยายามห่างไกลจากยาเสพติด ซึ่งก็คือ การต่อสู้กับความ

รู้สึกภายใน จากการต่อสู้กันระหว่าง ความคิดด้านขาว คือ 

พยายามไม่กลับไปยุ่งเกี่ยว และ ความคิดด้านด�า คือ การ

อยากไปเสพอีก ความทุกข์ทรมานของเยาวชน จึงมาจาก

การพยายามต่อสู้ภายใน เพื่อให้จิตส�านึกด้านขาวชนะ แต่

ในความเป็นจริง การติดสารเสพติด เป็นการติดทั้งร่างกาย

และจิตใจ เยาวชนจึงต้องต่อสู้ดิ้นรนเพื่อให้ก้าวข้ามสิ่งนั้น 

นอกจากนี ้การเคยเป็นคนใช้ยาเสพตดิ เป็นภาพทีผู่อ้ืน่และ

คนในสังคมที่รู้ความจริง จดจ�าและตีตรา เยาวชนจึงต้อง

ต่อสูก้บัความรูส้กึข้างในของความไม่เชือ่มัน่ของผูค้นรอบข้าง 
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ว่าจะให้โอกาสตนเองหรือไม่ 

 “ตัวเรานี่แหละ อุปสรรคมาจากตัวเราเหรอ ใช่ คือ

จะห้ามตัวเองยังไงดีกว่า ผมว่ามันยาก เหมือนมันมีตัวขาว

กับตัวด�า ตัวด�ามันก็เสพเลย ตัวขาวเอ้ยอย่าดีกว่า มันก็

เหมือนแบบเราจะเอนไปทางไหนมากกว่าถ้าถึงเวลานั้น 

จรงิ ๆ  ผมว่ามนัยากตรงทีว่่ามันกึง่ ๆ  ว่าเราจะเล่นหรือไม่เล่น   

หนสดุท้ายถ้าเราไม่ไหวจรงิ ๆ  เรากเ็ล่นทกุท ีไม่รู้มนัอยูท่ีใ่จ 

มากกว่าผมว่า ตัวขาวกจ็ะพยายามพาเราไปทางสิง่ทีด่ ีถาม

ว่ามนักแ็บบอย่าเล่น อย่าไปเล่น รูถ้งึผลทีต่ามมา ทัง้ ๆ ทีรู่้ 

แต่ตัวด�าก็ดึงไปจนเล่น ผมว่ามันต้องหาความสุขอย่างอื่น

มากกว่าที่ว่ามันจะมาทดแทนได้อะไรอย่างนี้อะ เล่นกีฬา 

หรือท�าอะไรที่เราชอบจริง ๆ ที่มันไม่ใช่สารเสพติด” “ก็

ความช่วยเหลอืจาก ๆ  อะไร จากใคร ผมก็ไม่แน่ใจเหมอืนกนั 

เพราะว่ามนัจะมใีครจะมาช่วยเหลอืคนเสพยา เขามแีต่มอง

เราในแง่ลบ ไอ้ขี้ยา ถ้ามีก็มีน้อยที่จะมาช่วยเหลือจริง ๆ  

จัง ๆ ผมว่ามันก็ต้องช่วยเหลือตัวเองก่อน อยากมีหนทาง

เดินต่อไป” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 4  

อายุ 23 ปี)  

 “คนจะเลิกอยู่ที่ใจมากกว่าครับ ไม่มีใครท�าให้เรา

เลกิได้หรอกครบั ไม่ว่าจะพ่อหรอืจะแม่ จะเป็นใครกแ็ล้วแต่ 

ไม่มีใครสามารถท�าให้เราเลิกได้ นอกจากใจตัวเราเอง” 

(เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 5 อายุ 22 ปี)        

 “ชุมชนต้องกล้ายอมรับเรา สังคมต้องเปิดใจให้

โอกาสเรา ไม่ใช่ดูเราแค่ภายนอกเพราะคนเคยท�าผิดเขาก็

มองลบอยู่เสมอ เขาตราหน้าเราไม่ดี ถึงแม้เราจะเลิกแล้ว

ก็ตาม” (เยาวชนผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดคนที่ 10 อายุ 

24 ปี)   

อภิปรายผล

 จากการสัมภาษณ์เยาวชนที่ใช้สารเสพติด จ�านวน 

10 คน ถึงความหมายของความยืดหยุ่นในชีวิต ตามการ 

รับรู้ ความคิดและประสบการณ์ เยาวชนได้ให้ความหมาย

ของความยืดหยุ่นในชีวิต ออกมาเป็น 2 ประเด็น คือ ความ

ไม่แน่นอนของชวีติ และคนสูปั้ญหา กล้าเผชญิ ข้อค้นพบน้ี 

สะท้อนให้เห็นว่า เยาวชนที่ใช้สารเสพติดมีมุมมองต่อชีวิต

ในเชิงการต่อสู้กับความยากล�าบาก ความไม่แน่นอนของ

ชีวิต และชีวิตที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ มากมาย ข้อ 

ค้นพบนี้ สอดคล้องกับการให้ความหมาย “ความยืดหยุ่น

ในชวิีต” ของกรมสขุภาพจิต แต่ใช้ค�าว่า “พลงัสขุภาพจติ” 

ที่ให้ความหมายว่า คือความสามารถทางอารมณ์และจิตใจ   

ในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับไปสู่ภาวะปกติ หลังประสบ

กับเหตุการณ์วิกฤตหรือสภาวการณ์รุนแรงในชีวิต มี  

3 องค์ประกอบ อึด หมายถึง ความเข้มแข็งทางจิตใจ

ทนทานต่อภาวะกดดันได้ดี จัดการความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม ควบคุมอารมณ์ได้ ฮึด หมายถึง มีความศรัทธา

และก�าลงัใจท่ีด ีเช่ือว่าเหตกุารณ์เลวร้าย ย่อมผ่านพ้นไปได้ 

ให้ก�าลังใจตัวเองและรับก�าลังใจจากคนรอบข้าง และ สู้ 

หมายถึง ความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาได้อย่างชาญ

ฉลาด มีทักษะในการแก้ไขปัญหาที่ดี หาทางออกได้อย่าง

เหมาะสม ปรบัตวัเข้ากับสถานการณ์ใหม่ได้  (Department 

of Mental Health, 2009) และยังสอดคล้องกับการวิจัย

ของ Nintachan (2014) ทีใ่ห้ความหมายความยดืหยุน่ชวีติ 

แต่ใช้ค�าในการศึกษาว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต ว่าหมายถึง 

ความสามารถ ศักยภาพ ของบุคคลในการจัดการกับ

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจต่าง ๆ ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ รวมถงึสามารถรบัมอืกบัผลกระทบทีเ่กดิจาก

เหตกุารณ์นัน้ได้ในเวลารวดเรว็ อนัจะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลง 

ที่ดีขึ้น เติบโตขึ้น และเข้าใจชีวิตมากขึ้น

 ผลการศึกษานี้ พบว่า การบ่มเพาะความยืดหยุ่น 

ในชีวิตตามมุมมอง เยาวชนที่ใช้สารเสพติดได้ถ่ายทอด 

การรับรู้ ความคิด ออกมาเป็น 3 ประเด็น คือ สร้างชีวิต

สร้างคณุค่า การยนืหยดัแก้ปัญหา และ การอยูด้่วยความหวงั 

และก�าลงัใจ นัน่คอื เยาวชนเชือ่ว่า การพฒันาความยดืหยุน่

ในชีวิต เขาต้องท�าบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ ในชีวิต ให้ดีขึ้น 

สมบูรณ์ขึ้น เพ่ือที่จะกอบกู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

กลบัมา ความหวงัและก�าลงัใจจากบคุคลส�าคัญในครอบครวั 

เช่น พ่อ แม่ ลูก ก็เป็นสิ่งที่เยาวชนร้องขอ เพื่อเป็นต้นทุน

ชวีติทีส่�าคญัในการเผชญิสิง่ต่าง ๆ  ด้วยจติใจทีแ่ขง็แกร่งและ

ยดืหยุน่ในการปรบัตวั ข้อค้นพบจากการศกึษานี ้สอดคล้อง

กับการศึกษาในเยาวชนท่ีใช้สารเสพติด ในโรงเรียนวิวัฒน์

พลเมอืง พบว่าปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยั

ส�าคัญที่มีผลมากที่สุดต่อความต้ังใจในการเลิกสารเสพติด

ของเยาวชน ทัง้นีเ้ป็นเพราะแรงสนบัสนุนทางสงัคม จะช่วย

ให้บุคคลมีกลไกและพฤติกรรมในการปรับตัวที่เหมาะสม 

ลดความกดดันด้านลบต่อตนเอง ช่วยให้บุคคลมีความสุข 

ภาคภูมิในตนเอง มองตนเองว่ามีคุณค่า และรู ้สึกว่า 
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การบ่มเพาะความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด: 
มุมมองของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท�าให้มีแรงผลักดันในการพยายาม

ที่จะปรับปรุง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 

(Kaewmart, Dallas, Poonnotok, Dethchaiyot, & 

Bunpracha, 2017) และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการ

ศึกษาของ Suntornvijitr, Hengudomsub, Vatanasin, 

and Dethchaiyot (2018) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ในชวีติของนกัเรยีน 

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

(r = .334, p < .01) และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพของ Hills, Meyer–Weitz, and Asante (2016)  

ซึง่ศกึษาประสบการณ์ชวีติของเดก็รมิถนนในเมอืงเดอร์บนั 

อัฟริกาใต้ พบว่า ความยืดหยุ่นในชีวิตส่งเสริมให้เยาวชนมี

สุขภาพจิตที่ดีขึ้น ป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง และ 

เป็นคุณลักษณะส�าคัญที่ท�าให้เลิกเสพสารเสพติดได้ จาก

ผลการวจิยั การบ่มเพาะความยดืหยุน่ในชีวติจงึเป็นแนวคดิ

ที่น่าสนใจในการน�ามาพัฒนาในเยาวชนที่ใช้สารเสพติด 

เพื่อสร้างความยืดหยุ่นในจิตใจ ความเข้มแข็งในชีวิตและ

ความหวัง ที่จะเป็นภูมิคุ้มกันในชีวิตที่จะเผชิญกับปัญหา

อุปสรรคต่าง ๆ

 ความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติด มีความส�าคัญ 

ในกระบวนการไม่กลับมาเสพซ�า้ของเยาวชน เพราะความ

ตั้งใจเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลมาจากการแสดงพฤติกรรม เพราะ

บ่งชี้ถึงความมุ่งมั่นและทุ่มเทของบุคคลนั้น ในเยาวชนที่ใช้

สารเสพติด ความตั้งใจในการเลิกเสพสารเป็นสิ่งที่มีความ

ส�าคัญ เพราะเป็นคุณสมบัติของบุคคลท่ีจะใช้เหตุผลหรือ

การใช้ข้อมูลในการพิจารณา เกิดความเชื่อมั่นในความ

สามารถ เกิดความมุ่งมั่นที่จะใช้ความคิดสร้างสรรค์เพื่อ

แก้ไขปัญหา และมีความกระตือรือร้นในการเปลี่ยนแปลง 

มีความคาดหวังในผลการกระท�าทางบวกของตนเอง จน

เกิดเป็นความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติด จากผลการ

วจิยันี ้มข้ีอค้นพบทีน่่าสนใจ คอื เยาวชนรับรูว่้า ความตัง้ใจ

ในการเลิกยาเสพติดถูกบ่มเพาะจากการเข้ารับการบ�าบัด

ในสถานบ�าบดัรกัษาการเสพยาเสพตดิ  ด้วยบรรยากาศของ

การยอมรับ การเห็นคุณค่า การสอนทักษะต่าง ๆ เพื่อ

เตรยีมความพร้อมในการกลบัไปเผชญิกบัความเป็นจรงิของ

โลกภายนอก สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ 

Dallas, Puapan, Sakulkoo, and Smith (2010) ทีพ่บว่า 

การบ�าบดัรกัษาผูใ้ช้สารเสพตดิ ได้สร้างโอกาสท่ีหลากหลาย

เพื่อการพัฒนาตัวบุคคล เยาวชนที่ใช้สารเสพติดจะได้รับ

การเรียนรู้ใหม่เรื่องทักษะการใช้ชีวิต ที่เน้นการสร้างวินัย

ในตนเอง ส่งผลต่อความรับผดิชอบ การควบคมุตนเอง การ

รับรู้ความมีคุณค่า และการเพิ่มการตระหนักรู้ในตนเอง 

ความรูน้ีพ้ฒันากระบวนการภายในตน เพือ่เป็นการเตรยีม

ความพร้อมทีจ่ะกลบัไปใช้ชวีติทีส่อดคล้องกบัสงัคมส่วนรวม 

การรบัการบ�าบดัแบบท่ีได้รบัการควบคมุดูแลอย่างเข้มงวด 

หรอื custodial treatment program จะได้รบัการพฒันา

วินัยไปพร้อม ๆ กับความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย ข้อ

ค้นพบอีกประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจจากการศึกษานี้ คือ 

เยาวชนรบัรูถ้งึการต่อสูก้บัความรูส้กึภายใน จากการต่อสูก้นั 

ระหว่าง ความคิดด้านขาว คือ พยายามไม่กลับไปยุ่งเกี่ยว 

และ ความคิดด้านด�า คือ การอยากไปเสพอีก และการเคย

เป็นผู้ใช้ยาเสพติด เป็นภาพท่ีผู้อื่นและคนในสังคม จดจ�า

และตีตรา เยาวชนจึงต้องต่อสู้กับความรู้สึกข้างในที่ขาด

ความมั่นใจในตนเอง ไม่เชื่อมั่นต่อผู้คนรอบข้างว่าจะให้

โอกาสในการกลับตัวเป็นคนดีอีกหรือไม่ ดังนั้น การพัฒนา

กระบวนการบ�าบัดที่ช่วยเพิ่มความตั้งใจในการเลิกใช ้

ยาเสพติด จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายส�าหรับบุคลากรที่ท�าหน้าที่ 

ในการดูแลเยาวชน นักบ�าบัดการเสพยาเสพติด ในการหา

ทางเลือกการบ�าบัดในรูปแบบต่าง ๆ ที่จะช่วยสร้างความ

มั่นใจ ความเข้มแข็งจากจิตส�านึกด้านใน เพื่อหล่อหลอม 

ให้กล้าที่จะลุกขึ้นมาสร้างชีวิตใหม่ ให้ปลอดจากการใช ้

สารเสพตดิได้ แม้จะต้องกลบัไปเผชญิปัญหา อปุสรรค และ

สิ่งแวดล้อมเดิม   

ข้อเสนอแนะ

 ผลจากการวจัิยนีท้�าให้เหน็มมุมอง ความเข้าใจเรือ่ง

ความยดืหยุน่ในชวีติและความตัง้ใจในการเลกิเสพสารเสพตดิ 

จากประสบการณ์ตรงของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด ท�าให้ 

ได้ข้อมูลที่สร้างความเข้าใจเชิงลึกท่ีจะเป็นประโยชน์ใน

กระบวนการพยาบาล และการดูแลเยาวชนกลุ่มนี้ ผลจาก

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จึงควรน�าผล 

การวิจัยไปบูรณาการกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่ม 

ผู ้เชี่ยวชาญในการดูแลเด็กและเยาวชน กลุ ่มผู ้บ�าบัด 

การเสพสารเสพตดิในเยาวชน และหลกัการแนวคดิพืน้ฐาน

การบ�าบัดแบบการยอมรับและสร้างพันธสัญญา รวมถึง

หลักฐานเชิงประจักษ์อื่น ๆ เพื่อให้ข้อมูลสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
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เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดแบบการยอมรับและสร้าง

พันธสัญญาเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นในชีวิตและความ

ตัง้ใจในการเลกิเสพสารเสพตดิในเยาวชนทีเ่ข้าบ�าบดัรกัษา

ยาเสพติดต่อไป
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วิวัฒน์พลเมือง และสถานบ�าบัดรักษายาเสพติดบ้านเพียร

พิทักษ์ ในการให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และขอขอบคุณ

สถาบันดังกล่าว ที่อ�านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังกล่าว 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ต่อความรู้ พฤติกรรม

และปริมาณการบริโภคผักผลไม้ และภาวะโภชนาการของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสังกัดส�านักการศึกษาพื้นฐาน 

กรุงเทพมหานคร

ดวงใจ ลิมตโสภณ, กศ.ม.1 สุทธดา ตั้งอยู่ดี, พย.ม.1*

บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ต่อความรู้ 

พฤตกิรรมและปรมิาณการบรโิภคผกัผลไม้ และภาวะโภชนาการของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 และปีที ่5 ของโรงเรยีน

สงักัดส�านกัการศึกษาขัน้พืน้ฐาน ในกรงุเทพมหานคร จ�านวน 2 โรงเรยีน เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่แบบแบ่งชัน้ จ�านวน 

170 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการตามปกติร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริม 

การบริโภคผักผลไม้ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

และนักเรียน แบบสอบถามความรู้การบริโภคผักผลไม้ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ แบบบันทึกปริมาณ

การบริโภคผักผลไม้ของนักเรียน โปรแกรมค�านวณโภชนาการ เก็บข้อมูลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test, Wilcoxon Signed-rank Test, McNemar Bowker-Test

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้และปริมาณการบริโภคผักผลไม้ 

ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p >.05) และสัดส่วนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน/อ้วนไม่แตกต่างจาก 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (p > .05) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ช่วยให้นักเรียน

มีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานผักผลไม้มากขึ้น ดังนั้นโรงเรียนควรจัดโปรแกรมการบริโภคผักผลไม้แก่นักเรียนอย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อให้นักเรียนเกิดความตระหนักถึงความส�าคัญของการบริโภคผักผลไม้ และมีการติดตามประเมินพฤติกรรม

การบริโภคและภาวะโภชนาการเป็นระยะ

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริม การบริโภคผักผลไม้ พฤติกรรม ภาวะโภชนาการ นักเรียนชั้นประถมศึกษา  
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The Effects of a Program Promoting Vegetable and Fruit 

Consumption on Knowledge, Behavior and Amount of 

Vegetable and Fruit Consumption and Nutritional Status 

of Late Primary School Students in Bangkok

Duangjai Limtasopon, M.Ed.1, Suttada Tangyoodee, M.S.N.1*

Abstract

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a program promoting vegetable 

and fruit consumption on knowledge, behavior and amount of vegetable and fruit consumption and 

the nutritional status of 4th and 5th grade students from two schools of the Office of Basic Education 

in Bangkok. 170 students chosen by stratified random sampling received the usual promotion of  

food consumption and nutritional status, and half received the 12-week vegetables and fruits  

consumption promoting program. Research instruments included a personal data record form, a 

questionnaire about Knowledge, Behaviors and Amount of Vegetable and Fruit Consumption, and the 

INMU-Thai Growth. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, Wilcoxon Signed-Rank 

Test, and the McNemar-Bowker Test.

 The findings showed that after participating in the vegetables and fruits consumption program, 

mean knowledge scores were significantly higher (p < .05). Vegetable and fruit consumption behavior 

and the amount consumed were not different than before participating in the program (p > .05). The 

proportion of students measured as overweight/obese was not significantly different from before 

participating in the program (p > .05). The study suggested that the program helped students improve 

their knowledge of vegetable and fruit consumption. Therefore, the program should be provided 

continuously to enhance students’ awareness of the benefits of vegetable and fruit consumption.

Students’ vegetable and fruit consumption and nutritional status should be evaluated periodically. 

Key words: Promoting program, vegetable and fruit consumption, behavior, nutritional status,  

primary school student
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The Effects of a Program Promoting Vegetable and Fruit Consumption on Knowledge, Behavior and Amount 
of Vegetable and Fruit Consumption and Nutritional Status of Late Primary School Students in Bangkok

ความส�าคัญของปัญหา 

 ตามยทุธศาสตร์ชาต ิ“เมอืงไทยแขง็แรง” ในปี พ.ศ. 

2560-2564 ให้ความส�าคัญกับเด็กโดยเฉพาะวัยเรียน 

(Mental Health Department, 2016) เพราะเป็นวัยที่

ร่างกายมีการเจริญเติบโตทั้งขนาดและโครงสร้าง มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย อารมณ์และสังคม (Pediatric 

Society of Thailand, 2017) การส่งเสริมให้เด็กวัยนี ้

ได้รับอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมจะท�าให้เด็ก

สามารถเจริญเติบโตและมีพัฒนาการได้เต็มศักยภาพ เด็ก

วยัเรยีนควรได้รบัสารอาหารครบ ควรรบัประทานข้าวกล้อง 

7-8 ทัพพีต่อวัน เนื้อสัตว์ 4-6 ช้อนโต๊ะต่อวัน ผัก 4 ทัพพี

ต่อวัน (12 ช้อนโต๊ะต่อวัน) ผลไม้ 3 ส่วนต่อวันและดื่มนม 

2-3 กล่องต่อวัน (Chaolilitkul, 2016) ดังนั้นเด็กวัยเรียน

ควรได้รบัประทานผกัผลไม้ซึง่มคีวามส�าคัญต่อสขุภาพ อดุม

ไปด้วยวิตามิน เกลือแร่ ใยอาหารและสารต้านอนุมูลอิสระ 

การบริโภคผักผลไม้ในปริมาณที่เพียงพอให้ได้วันละ  

400-600 กรัม หรือ 400 กรัมเป็นอย่างต�่า จะช่วยลด 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ (Food and 

Agriculture Organization of the United Nations 

[FAO] & World Health Organization [WHO], 2017)

 จากรายงานการส�ารวจการบรโิภคอาหารของคนไทย 

พบว่า เด็กไทยรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ มีอัตรา

การบริโภคผักผลไม้น้อยมาก พบว่าเด็กช่วงอายุ 9-12 ปี  

มีปริมาณการบริโภคผักผลไม้ต่อวันต�่ากว่ามาตรฐานที่ 

กรมอนามัยแนะน�า ผลการส�ารวจ พบว่า เด็กผู้หญิงและ

เด็กผู้ชายมีการบริโภคผักผลไม้เฉลี่ยเพียง 188.8 และ 

163.6 กรัมต่อวัน ตามล�าดับ (Aekplakorn et al., 2011) 

เด็กอายุ 6-14 ปี รับประทานผักน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวัน  

ร้อยละ 66.9 รับประทานผลไม้น้อยกว่า 1 ส่วนต่อวัน  

ร้อยละ 50.9 (Aekplakorn, Mosuwan, Ruangdaraganon, 

Satheannoppakao, & Paklaroen., 2014) เด็กวัยเรียน

ที่บริโภคผักผลไม้ได้เพียงพอ อย่างน้อย 400 กรัมต่อวัน มี

เพียงร้อยละ 6.5 โดยบริโภคผักเพียงพอร้อยละ 3.8 และ

บริโภคผลไม้เพียงพอ ร้อยละ 24.9 (Damapong, 2017) 

เด็กวัยเรียนรับประทานอาหาร ประเภท แป้ง น�้าตาลและ

ไขมันมากขึ้น เนื่องจากวิถีชีวิตคนเมือง และค่านิยมในการ 

บริโภคเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกิน รายงานสุขภาพเด็กวัยเรียนพบว่า 8 ใน  

10 คนเป็นนโรคอ้วน จากการส�ารวจระดับประเทศ พบว่า 

โดยพบภาวะโภชนาการเกิน ในเด็ก อายุ 6-14 ปี ร้อยละ 

9.70 และ 13.9 ในปี พ.ศ. 2552 และ 2557 ตามล�าดับ 

(Aekplakorn et al., 2014) พื้นที่ที่มีความชุกของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนสูงสุดของประเทศ คือ 

กรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 15.60 อายุที่เริ่มอ้วน และ

อ้วนสูงสุดคืออายุ 12-14 ปี ร้อยละ 14.11 (Aekplakorn 

et al., 2011) และพบว่าเด็กวัยเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ 

การบรโิภคผกัผลไม้ระดบัปานกลาง (Juntarungsri, 2015) 

ซึ่งความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

ผกัและผลไม้ นกัเรยีนทีม่คีวามรู้ทีถ่กูต้องเกีย่วกับประโยชน์ 

ของการบริโภคผกัและผลไม้มกีารตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกบรโิภค

ผักและผลไม้ (Sukoltamut, 2008)   

 การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ในเด็ก 

วัยเรียนมีความส�าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของ

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอันน�าไปสู ่พฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างยั่งยืน ส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ตั้ง 

เป้าหมายในปี พ.ศ. 2564 ว่าเดก็ไทยจะกินผกัผลไม้อย่างน้อย 

400 กรัม/วัน (Damapong, 2017) จึงได้สนับสนุนให้

ด�าเนินโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพเด็ก ซึ่งเน้นเรื่อง 

การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมและปลอดภัย โดยได้เริ่ม

โครงการเด็กไทยดูดี มีพลานามัย ในปี พ.ศ. 2547 และ

ด�าเนินการต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันในโครงการเพิ่มช่องทาง

แหล่งเรียนรู้สร้างเสริมสุขภาพด้วยอาหารและการออก

ก�าลังกายเพื่อเด็กไทยดูดี 4.0 (สสส.) การประเมินผล 

การด�าเนินการพบว่าเด็กในกลุ ่มศึกษามีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเหมาะสมเพิ่มขึ้น อัตราการบริโภคผัก 

ผลไม้ได้เพียงพอเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 เด็กอ้วนมีอัตราลดลง

เล็กน้อย จากร้อยละ 17.7 เหลือร้อยละ 15.5 แต่ยังพบว่า

เด็กจ�านวนมากยังเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันสูง ผักผลไม้น้อย ชอบ

รับประทานทานขนมกรุบกรอบ และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 

(Sirikulchayanonta, nd)  

 การทบทวนงานวจิยั พบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อบรโิภค

ผักผลไม้ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในครอบครัว ครอบครัวที่ผู้

ปกครองสามารถจดัเตรยีมอาหารประเภทผกัและผลไม้จะ

ส่งผลให้เดก็ได้รบัประทานผกัและผลไม้มากกว่าผูป้กครอง
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ต่อความรู้ พฤติกรรมและปริมาณการบริโภคผักผลไม้ 
และภาวะโภชนาการของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาตอนปลายโรงเรยีนสงักดัส�านกัการศกึษาพืน้ฐาน กรงุเทพมหานคร

ที่ไม่มีเวลาจัดเตรียมอาหารที่มีผักและผลไม้ เนื่องจาก 

สังคมเมืองที่มีความเร่งรีบ (Chaingkuntod et al., 2014) 

ด้านข่าวสารจากสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์หรือสื่อต่าง ๆ จะ

มผีลต่อการบรโิภคอาหารท่ีมนี�า้ตาล ไขมนั และพลงังานสงู 

(Chaiyasung, Yakasem, & Chuthongrat, 2014) เป็นต้น 

ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการบริโภคผักผลไม้น้อยลง และงาน

วิจัยเชิงทดลอง 120 เรื่อง เก่ียวกับการบริโภคของเด็ก 

พบว่ามีการใช้วิธีการต่าง ๆ รวม 11 วิธี ที่ใช้ปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคของเดก็ ได้แก่ 1) การควบคมุของพ่อ

แม่ (Parental control) โดยการก�าหนดชนดิอาหารในบ้าน

และเป็นตวัแบบ 2) การให้รางวัล (Reward/ Instrumental 

feeding) เป็นสิ่งของเล็ก ๆ  3) การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคม (Social facilitation) จากพ่อแม่ ผูดู้แล ครแูละเพือ่น 

4) การจัดกิจกรรมท�าอาหาร (Cooking program) โดยให้

เด็กมีส ่วนร่วมในการจัดเตรียมและประกอบอาหาร  

5) การปลกูผกัทีโ่รงเรยีน (School gardens) 6) การเรยีนรู้ 

ผ่านประสาทการรับรู้รสชาต ิ(Sensory education-taste 

lesson) ด้วยการมอง การชมิ และการดมกลิน่ 7) การหาง่าย 

และเข้าถึงง่าย (Availability and accessibility) เป็นการ

จัดให้สามารถหาผักผลไม้ได้ง่ายในสิ่งแวดล้อมของเด็ก 

และอยูใ่นรปูแบบทีร่บัประทานง่าย 8) การปรบัสิง่แวดล้อม

และการออกแบบตัวเลือก (Choice architecture and 

nudging) ช่วยให้เด็กมีตัวเลือกอาหารมากขึ้น 9) การจัด

บรรจุภัณฑ์ที่มีตราสินค้าและใช้สิ่งที่เด็กคุ้นเคยในโฆษณา 

(Branding food packaging and spokes characters) 

10) การจดัตกแต่งและเสร์ิฟจานอาหาร (Preparation and 

serving style) และ 11) การเสนอตัวเลือก (Offering a 

choice) (DeCosta, Moller, Frost, & Olsen, 2017)  

และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2019) ได้แนะน�า

ครอบครวั ผูด้แูลเดก็ และโรงเรยีนให้กระตุน้เดก็บรโิภคผกั

ผลไม้ โดยก�าหนดมาตรฐานอาหารว่างและกลางวัน จัดให้

อาหารทุกมื้อมีผักและผลไม้ ฝึกให้ครูจัดอาหารผักและ 

ผลไม้ท่ีดึงดูดและง่ายต่อการบริโภค และส่งเสริมให้เด็กมี

ความรู้โภชนาการและได้ลงมือปฏิบัติ เช่น การปลูกผัก  

การชิมรส และการเตรียมผักผลไม้ด้วยตนเอง 

 การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับพฤติกรรมการ

บรโิภคผักและผลไม้ในกลุม่เดก็นกัเรยีนระดบัประถมศกึษา

ในกรงุเทพมหานคร มจี�านวนน้อย ข้อมลูการบริโภคผกัและ

ผลไม้ของเด็กวัยเรียน ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในภาพรวม 

ไม ่มีข ้อมูลการบริโภคผักและผลไม ้ที่ เจาะจงในเขต

กรุงเทพมหานคร การวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนาโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ ส�าหรับนักเรียนระดับประถม

ศกึษาโดยใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมของ 

ดคีอสตาและคณะทีร่วบรวมวิธใีนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

การบรโิภคของเดก็ท้ังหมด 11 วธีิ (DeCosta et al., 2017) 

และข้อแนะน�าวิธีการกระตุ้นให้เด็กบริโภคผักผลไม้ของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC, 2019) โดยมีการให้

ความรู้ บูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ กับการเรียน การให้เด็ก

มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อ

การบริโภคผักผลไม้และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม 

การบรโิภคผกัผลไม้ โดยด�าเนนิการในโรงเรยีนระดบัประถม

ศึกษาที่เป็นเครือข่ายในโครงการเปิดช่องทางแหล่งเรียนรู้

เดก็ไทยดูดสีูช่มุชน และทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรม

เพื่อให้ได้รูปแบบการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ส�าหรับ

เด็กนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และปริมาณ

การบริโภคผักผลไม้ และภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลายระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยน้ีพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภค

ผักผลไม้ โดยการบูรณาการวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคของเด็ก 11 วิธี (DeCosta et al., 2017)  

และวิธีการกระตุ้นให้เด็กบริโภคผักผลไม้ของศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรค (CDC, 2019) โดยผู้วิจัยได้พิจารณา 

เลือกบางกลวิธีที่สามารถจัดกระท�าได้และเพิ่มเติมจาก

โครงการเปิดช่องทางแหล่งเรียนรู ้เด็กไทยดูดีสู ่ชุมชน  

(Sirikulchayanonta, n.d.) โปรแกรมการส่งเสรมิการบรโิภค 

ผักผลไม้ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค 

ผักผลไม้ การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคผักผลไม้ 

โดยการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่าง ๆ  ทีบ่รูณาการกับการเรยีน 
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การสอน ได้แก่ การปลูกผักและการเตรียมอาหารจานผัก

ผลไม้ และการสร้างบรรยากาศในการบริโภคผักผลไม ้

ในโรงเรียน โปรแกรมดังกล่าวจะส่งผลให้นักเรียนมีความรู้ 

พฤติกรรม และปริมาณการบริโภคผักผลไม้เพิ่มมากขึ้น 

และสัดส่วนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินลดลง 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบการศกึษากลุม่เดยีววดัผล

ก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest 

designs) ท�าการศึกษาช่วงเดือนมิถุนายน - ธันวาคม พ.ศ. 

2562 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือนักเรียนที่ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น

ประถมศกึษาตอนปลาย ในภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 

2562 ในโรง เรี ยนสั งกัดส� านักการศึกษาพื้ นฐาน 

กรุงเทพมหานคร ที่เข้าร่วมโครงการเพิ่มช่องทางแหล่ง 

เรยีนรูส้ร้างเสรมิสขุภาพด้วยอาหารและการออกก�าลงักาย

เพ่ือเด็กไทยดูดี 4.0 (สสส.) (Sirikulchayanonta, n.d.)  

ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากส�านักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ รวม 5 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียน

อนุบาลพิบูลเวศม์ โรงเรียนพญาไท โรงเรียนอนุบาล 

สามเสน โรงเรยีนวดันางนอง และโรงเรยีนปรนิายก จ�านวน 

4,179 คน

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 4 และ 5 อายุระหว่าง 9-11 ปี ท้ังเพศหญิงและ 

เพศชาย ในภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2562 ทีเ่ข้าร่วม

โครงการเพิ่มช่องทางแหล่งเรียนรู้สร้างเสริมสุขภาพด้วย

อาหารและการออกก�าลังกายเพื่อเด็กไทยดูดี 4.0 (สสส.) 

(Sirikulchayanonta, n.d.) ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 

สามารถอ่าน เขียนได้ และผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วม 

การวิจัย สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น โดยสุ่มเลือกโรงเรียน 

โดยการจับสลาก จ�านวน 2 โรงเรียนได้แก่ โรงเรียนอนุบาล

พิบูลเวศม์และโรงเรียนพญาไท แล้วสุ ่มจับสลากเลือก

ห้องเรียนชั้นปีละ 1 ห้อง รวมทั้งหมด 4 ห้อง แต่ละห้องมี

นักเรียน 40-45 คน ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 

G* Power ขนาดอิทธิพลที่ 0.48 (Cohen, 1992) อ�านาจ

การทดสอบที่ระดับ .80 และก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ .05 

ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 95 คน เพิ่มจ�านวนตัวอย่าง 

เกินกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณได้ ทั้งนี้เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจากการได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์

และเนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมต้องด�าเนินการใน 

ชั้นเรียน จึงเลือกใช้เด็กนักเรียนทั้งหมดทุกคนในห้องเรียน

ที่สุ่มได้ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 170 คน

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้ งนี้ผ ่านการพิจารณารับรองด ้าน

จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ

มหาวิทยาลัยรังสิตใบรับรองเลขที่ 2019-028 ผู้ปกครอง

ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์และการรักษา 

ความลับ อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลและหนังสือแสดงความ

ยินยอมและอนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ 

ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองของ

กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการท�าวิจัย

 เครือ่งมอืในการท�าวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย เครือ่งมอื 

ในการด�าเนินการวิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

  1.1 กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภค

ผักผลไม้ โดยบรรยายประกอบสื่อการสอนที่มีภาพและ

โมเดลผักผลไม้ ใช้เวลา 50 นาที รวม 1 ครั้ง

  1.2 กจิกรรมการปลกูผักและประกอบอาหาร

จานผักผลไม้ในโรงเรียน โดยให้นักเรียนวางแผนและ 

ด�าเนินการปลูกผัก วางแผนและและประกอบอาหารจาน

ผักผลไม้ จัดประกวดการท�าอาหารจากผักผลไม้ ใช้เวลา 

ครั้งละ 50 นาที รวม 10 ครั้ง

  1.3 กิจกรรมการสร้างบรรยากาศในการ

บริโภคผักผลไม้ในโรงเรียน โดยให้นักเรียนวางแผนและจัด

กิจกรรมที่จะช่วยสร้างบรรยากาศในการบริโภคผักผลไม ้

ในโรงเรียน ใช้เวลาครั้งละ 50 นาที รวม 10 ครั้ง

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง 

และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ต่อความรู้ พฤติกรรมและปริมาณการบริโภคผักผลไม้ 
และภาวะโภชนาการของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาตอนปลายโรงเรยีนสงักดัส�านกัการศกึษาพืน้ฐาน กรงุเทพมหานคร

  2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

ผักผลไม้ของนักเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม 10 ข้อ แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ให้เลือกข้อ 

ที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้  

1 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่าน มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องของข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์ 

(The Index of Item Objective Congruence, IOC)  

มีค่าเท่ากับ 0.73 ข้อที่มี IOC ≥ 0.5 จ�านวน 8 ข้อ และมี

ค่า IOC < 0.5 จ�านวน 5 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับข้อค�าถามตาม

ข้อเสนอแนะ 2 ข้อ และตัดออก 3 ข้อเหลือจ�านวนข้อ

ค�าถาม 10 ข้อ ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดย

ใช้ Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ .70 

  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคผัก 

ผลไม้ของนักเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�าถาม

เกี่ยวกับการรับประทานผักผลไม้ และการเลือกซื้ออาหาร

ผกัและผลไม้ของนกัเรยีน รวม 8 ข้อ โดยถามความถีใ่นการ

ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ ไม่ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติ

ทกุวนั ได้ 5 คะแนน คะแนนรวมมค่ีา 8-40 คะแนน คะแนน

มาก หมายถงึ มพีฤตกิรรมการบรโิภคผกัผลไม้ด ีตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC 

เท่ากับ 0.79 และหาความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้อง

ภายใน (Internal Consistency Reliability) กับนักเรียน

ทีม่ลีกัษณะกบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ .81

  2.4 แบบบันทึกปริมาณการบริโภคผักผลไม้

ของนักเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้นักเรียนบันทึกชนิด และ

จ�านวนช้อนกนิข้าวของผกั ชนดิและจ�านวนชิน้ค�าของผลไม้ 

ที่นักเรียนรับประทานในแต่ละมื้ออาหารในแต่ละวัน ใน  

1 สัปดาห์ แล้วหาค่าเฉลี่ยจ�านวนช้อนกินข้าวของผัก และ

จ�านวนชิ้นค�าของผลไม้ที่นักเรียนรับประทานใน 1 วัน 

พิจารณาความเหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน�า

ไปใช้กบันกัเรยีนท่ีมลีกัษณะเหมอืนกบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 

30 คน 

  2.5 โปรแกรม INMU-Thai Growth ของ

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (Institute of 

Nutrition Mahidol University, 1995) เป็นโปรแกรมที่

ใช้วิเคราะห์ภาวะโภชนาการของเด็ก ซึ่งค�านวณภาวะ

โภชนาการของเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 19 ปี จากน�้าหนัก  

ส่วนสูง และอายุ และแปลผลภาวะโภชนาการ เป็น ผอม 

ค่อนข้างผอม สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน อ้วน ผู้วิจัยจัดกลุ่ม

ภาวะโภชนาการเป็น 3 ระดับคือ ผอม สมส่วน เริ่มอ้วน

และอ้วน

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ขั้นเตรียมการ 

 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ�านวยการและครู 

ในโรงเรียน เพื่อชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน

ด�าเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นแจก

เอกสารแนะน�าโครงการวิจัยให้ผู ้ปกครองและขอความ

ยินยอมให้เด็กเข้าร่วมโครงการวิจัย และนัดหมายวันเวลา

ในการเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยท�าการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2 ครั้งคือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลัง

สิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน

 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผูว้จิยั

ชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูงนักเรียนและน�าข้อมูลมาใส่ใน

โปรแกรม INMU-Thai Growth ให้นักเรียนตอบแบบ 

สอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคผักผลไม้ แบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคผักผลไม้ของนักเรียน ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองให้นักเรียนน�ากลับให้ผู้ปกครอง

ที่บ้าน และแจกแบบบันทึกปริมาณการบริโภคผักผลไม ้

ของนกัเรยีน ให้นกัเรยีนน�ากลบัไปบนัทกึทีบ้่านในแต่ละมือ้

อาหารที่รับประทานอาหารเป็นเวลา 7 วัน และน�าแบบ 

สอบถามที่น�ากลับบ้านทั้ง 2 ชุด มาส่งผู้วิจัยในสัปดาห์ที่ 2   

    ครั้งท่ี 1 กิจกรรมให้ความรู้ผักผลไม้ 

ให้นกัเรยีนตอบแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคผกั

ผลไม้ก่อนให้ความรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับความส�าคัญ

ของการรับประทานผักผลไม้และปริมาณการบริโภคผัก 

ผลไม้ที่เหมาะสม ใช้เวลา 40 นาที

 สัปดาห์ที่ 2 ครัง้ที่ 1 กิจกรรมการปลูกผักและ 

การประกอบอาหารจานผักผลไม้ในโรงเรียน แบ่งนักเรียน 

ชั้น ป.4 และ ป.5 แต่ละห้องเป็น 2 กลุ่มใหญ่กลุ่มละ  

15-20 คน แต่ละกลุ่มใหญ่แบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ  

5-7 คน ครูแจกเมลด็พันธุผ์กัได้แก่ ผกับุง้อ่อน ผกัคะน้าอ่อน 

ผักกาดหอม ต�าลึง ผักกาดขาว ฯลฯ ให้นักเรียนแต่ละ 

กลุ่มย่อยวางแผนปลูกผักและประกอบอาหารจานผัก ใช้
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เวลา 50 นาที

    ครั้งที่ 1 กจิกรรมสร้างบรรยากาศใน

การบริโภคผักผลไม้ในโรงเรียน ครูมอบหมายให้นักเรียน

แต่ละกลุ่มใหญ่ในห้องเรียนวางแผนจัดโครงการกิจกรรม

สร้างบรรยากาศในการบริโภคผักผลไม้ ใช้เวลา 50 นาที

 สัปดาห์ที่ 3 ครัง้ที่ 2 กิจกรรมการปลูกผักและ 

การประกอบอาหารจานผกัผลไม้ในโรงเรยีน นกัเรียนแต่ละ

กลุ ่มย่อยในแต่ละชั้นปีน�าเสนอโครงการปลูกผักและ

ประกอบอาหารจานผักผลไม้ ใช้เวลากลุ่มละ 5-10 นาที 

    ครั้งที่ 2 กิจกรรมสร้างบรรยากาศ 

ในการบริโภคผักผลไม้โรงเรียน นักเรียนแต่ละกลุ่มใหญ่ 

ในแต่ละชัน้ปีน�าเสนอกจิกรรมในโครงการสร้างบรรยากาศ

ในการบริโภคผักผลไม้ในโรงเรียน เช่น ท�าโปสเตอร์ ป้าย

ความรูผ้กัผลไม้ เกมผกัผลไม้ ประกวดวาดรปูภาพผกัผลไม้  

ใช้เวลากลุ่มละ 5-10 นาที 

 สัปดาห์ที่ 4-7 ครั้งที่ 3-6 กิจกรรมการปลูกผัก 

และการประกอบอาหารจานผักผลไม้ในโรงเรียน นักเรียน

แต่ละกลุ่มย่อยในแต่ละชั้นปี ด�าเนินการดูแลบ�ารุงรักษา 

ต้นผักตามแผนที่ก�าหนดไว้จนกว่าต้นผักจะโตเต็มที่ 

    ครั้งที่ 3-6 กิจกรรมสร้างบรรยากาศ

ในการบริโภคผักผลไม้ นักเรียนชั้น ป.4 กลุ่มที่ 1-4 จัด

กิจกรรมการสร้างบรรยากาศในการบริโภคผักผลไม้ใน

โรงเรียนกลุ่มละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์  

 สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 7-8 กิจกรรมการปลูกผักและ

การประกอบอาหารจานผักผลไม้ในโรงเรียน นักเรียนชั้น 

ป.4 แต่ละกลุ่มย่อยประกอบอาหารหรือเครื่องดื่มจากผัก

ผลไม้ ครั้งละ 1 ห้อง ใช้เวลากลุ่มละ 50 นาที โดยน�าผักที่

ปลูกมาเป็นส่วนผสมร่วมกับผักหรือผลไม้อื่นในการ

ประกอบอาหาร จดัประกวดอาหารและเครือ่งดืม่ทีท่�าจาก

ผักผลไม้ ประกาศผลการตัดสินอาหารและเครื่องดื่มที่ท�า

จากผกัผลไม้ และมอบรางวลั ให้นกัเรยีนรบัประทานอาหาร

หรือเครื่องดื่มที่นักเรียนท�าร่วมกัน 

    ครั้งที่ 7 กจิกรรมสร้างบรรยากาศใน

การบริโภคผักผลไม้ นักเรียนชั้น ป.5 กลุ่มที่ 1 จัดกิจกรรม

การสร้างบรรยากาศในการบริโภคผักผลไม้ในโรงเรียน 

กลุ่มละ 1 ครั้ง 

 สัปดาห์ที่ 9 ครัง้ที ่9-10 กจิกรรมการปลกูผกัและ

การประกอบอาหารจานผักผลไม้ในโรงเรียน นักเรียนชั้น 

ป.5 แต่ละกลุ่มย่อยประกอบอาหารหรือเครื่องดื่มจากผัก

ผลไม้ ครั้งละ 1 ห้อง ใช้เวลากลุ่มละ 50 นาที โดยน�าผัก 

ที่ปลูกมาเป็นส่วนผสมร่วมกับผักหรือผลไม้อื่นในการ

ประกอบอาหาร จดัประกวดอาหารและเครือ่งดืม่ทีท่�าจาก

ผักผลไม้ ประกาศผลการตัดสินอาหารและเครื่องดื่มที่ท�า

จากผกัผลไม้ และมอบรางวลั ให้นกัเรยีนรบัประทานอาหาร

หรือเครื่องดื่มที่นักเรียนท�าร่วมกัน

 สปัดาห์ท่ี 10-12 ครัง้ที ่8 กจิกรรมสร้างบรรยากาศ

ในการบริโภคผักผลไม้ นักเรียนชั้น ป.5 กลุ่มที่ 2-4 จัด

กิจกรรมการสร้างบรรยากาศในการบริโภคผักผลไม้ใน

โรงเรียนกลุ่มละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์

 สัปดาห์ที่ 17 ครั้งที่ 2 หลังส้ินสุดการเข้าร่วม

โปรแกรม 1 เดือน ผู้วิจัยชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูงนักเรียน

และน�าข้อมูลมาใส่ในโปรแกรม INMU-Thai Growth ให้

นักเรียนตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผัก

ผลไม้ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ของ

นักเรียน และแจกแบบบันทึกปริมาณการบริโภคผักผลไม้

ของนกัเรยีนให้นกัเรยีนน�ากลบัไปบนัทึกทีบ้่านในแต่ละมือ้

อาหารที่รับประทานอาหารเป็นเวลา 7 วัน และน�ามาส่ง 

ผู้วิจัยในสัปดาห์ต่อไป   

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของนกัเรียนกลุม่ตวัอย่างและ

ผูป้กครอง โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคผกั

ผลไม้ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

โดยแจกแจงเป็นค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ค่าค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ

การบรโิภคผกัผลไม้ และพฤตกิรรมการบรโิภคผกัผลไม้ของ

นักเรียนกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 1 เดอืน 

โดยใช้สถิติ Paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณ

การบริโภคผักและปริมาณการบริโภคผลไม้ของนักเรียน

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน โดยใช้ 

Wilcoxon Signed-rank Test วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระดบั

โภชนาการของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 1 เดือน โดยใช้ McNemar Bowker-Test
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ต่อความรู้ พฤติกรรมและปริมาณการบริโภคผักผลไม้ 
และภาวะโภชนาการของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาตอนปลายโรงเรยีนสงักดัส�านกัการศกึษาพืน้ฐาน กรงุเทพมหานคร

ผลการวิจัย

 นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 170 คน เพศชาย  

77 คน (ร้อยละ 45.3) เพศหญิง 93 คน (ร้อยละ 54.7)  

ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 10.1-11 ปี (ร้อยละ 63.9) เรยีนอยู่

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 (ร้อยละ 59.4) และอาศยัอยูก่บับดิา

มารดา (ร้อยละ 87.1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองของ

นกัเรียนกลุม่ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามส่งคนืมามจี�านวน 

99 คนจาก 170 คน เป็นเพศชายจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 

33.3) และเพศหญิงจ�านวน 66 คน (ร้อยละ 66.7) มีอายุ

ระหว่าง 25 ปี ถึงมากกว่า 55 ปีขึ้นไป คร่ึงหนึ่งมีอายุ

ระหว่าง 36-45 ปี (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 79.8) มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตรแีละ

สูงกว่าปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 49) มีอาชีพลูกจ้าง/

พนักงานบริษัทมากที่สุด (ร้อยละ 44.4) มีรายได้ต่อเดือน 

15,001-30,000 บาท/เดือนมีจ�านวนมากที่สุด (ร้อยละ 

44.9) ส่วนใหญ่ปริมาณผักที่รับประทานต่อมื้ออาหาร 

มากกว่าหรือเท่ากบั 4 ช้อนโต๊ะ (ร้อยละ 63.6) ส่วนปรมิาณ

ผลไม้ทีร่บัประทานต่อวนัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 ส่วนต่อวนั 

(ร้อยละ 40.4) 

 ความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคผกัผลไม้และพฤตกิรรม 

การบริโภคผักผลไม้ หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 

การบริโภคผักผลไม้ 1 เดือน พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับการบริโภคผักผลไม้สูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่าพฤติกรรม 

การบรโิภคผกัผลไม้ของนกัเรยีนกลุม่ตวัอย่างไม่แตกต่างกัน 

(p >.05)  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผักผลไม้ และพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ระหว่าง 

  ก่อนทดลองและหลังทดลอง 1 เดือน

               ตัวแปร mean SD t p-value

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผักผลไม้    

 ก่อนการทดลอง 5.21 1.43 4.91 < .001

 หลังการทดลอง 6.05 1.63  

พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม ้    

 ก่อนการทดลอง 26.35 5.78 0.83 .408

 หลังการทดลอง 26.81 5.78  

 ปริมาณการบริโภคผักและปริมาณการบริโภค 

ผลไม ้ ก่อนและหลังการทดลอง 1 เดือน พบว่า นักเรียน

กลุ่มตัวอย่างมีปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ไม่แตกต่าง

กัน (p > .05) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ระหว่างก่อนทดลองและภายหลังทดลอง1 เดือน

               ตัวแปร mean SD Z p-value

ปริมาณการบริโภคผัก (ช้อนกินข้าวต่อวัน)    

 ก่อนการทดลอง 8.89 8.67 1.00 .316

 หลังการทดลอง 8.20 8.04  

ปริมาณการบริโภคผลไม้ (ส่วนต่อวัน)    

 ก่อนการทดลอง 0.91 .91 0.65 .516

 หลังการทดลอง 0.99 .97  
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The Effects of a Program Promoting Vegetable and Fruit Consumption on Knowledge, Behavior and Amount 
of Vegetable and Fruit Consumption and Nutritional Status of Late Primary School Students in Bangkok

 ภาวะโภชนาการ พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียน

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีภาวะโภชนาการอยู ่ในระดับ

สมส่วน (ร้อยละ 78.9) รองลงมาคือ เริ่มอ้วนและอ้วน  

(ร้อยละ 18.1) และผอม (ร้อยละ 3.0) หลังการทดลอง  

1 เดอืนกลุม่อย่างมภีาวะโภชนาการสมส่วน (ร้อยละ 81.8)  

รองลงมาคือ เริ่มอ้วนและอ้วน (ร้อยละ 15.2) และผอม 

(ร้อยละ 3.0) และเมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 1 เดือน พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของนักเรียนในกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลองและหลังทดลองภายหลัง 1 เดือน 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
McNemar Bowker p-value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ  

เริ่มอ้วนและอ้วน 30 18.1 25 15.2 

สมส่วน 131 78.9 135 81.8 
1.600 .449

ผอม 5 3.0 5 3.0  

รวม 166 100 165 100 

สรุปและอภิปรายผล

 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการบรโิภคผกั

ผลไม้ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีค่าเฉลี่ย

ความรู ้เกี่ยวกับการบริโภคผักผลไม้สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อาจอธบิายได้ว่า การบรรยายประกอบสือ่การสอน 

ที่มีภาพและโมเดลปริมาณผักผลไม้ เพลงเกี่ยวกับผักผลไม้ 

ซึง่มเีนือ้หาเหมาะสมกับช่วงวยัของเดก็ และการทีน่กัเรยีน

กลุม่ตวัอย่างมกีารท�ากจิกรรมอืน่ ๆ  ด้วยตนเองร่วมด้วยใน

โปรแกรมเป็นเวลา 12 สปัดาห์ ตัง้แต่วางแผนปลกูผกั ปลกู

ผักและน�าผักที่ได้มาประกอบอาหาร และอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ ส่งผลให้นักเรียน

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผักผลไม้มากขึ้น 

เป็นไปตามข้อแนะน�าวิธีการกระตุ้นให้เด็กบริโภคผักผลไม้

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC, 2019) โดยมีการ

ให้ความรู้ทางโภชนาการ บูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ กับ 

การเรยีนและการลงมอืปฏิบตั ิให้เดก็มส่ีวนร่วมในกจิกรรม

ต่าง ๆ ท่ีจะเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภคผักผลไม้

และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ ซึ่ง

เป็นวธิกีารทีเ่หมาะกบัเดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่พีฒันาการ

และความก้าวหน้าทางสตปัิญญา มคีวามคดิความเข้าใจสิง่

ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น (Areekul et al., 2012) สามารถคิดแบบ

นามธรรมที่ซับซ้อน คิดอย่างมีเหตุผล แต่เด็กจะต้องลงมือ

กระท�า หรือสัมผัสกับของจริงจึงจะเกิดการเรียนรู้อย่าง

แท้จริง (Hunsakunachai, 2011, Klunkin, 2012) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kichairam, Sangkamanee, 

Hanjangsit, and Buranakongkatree (2019) ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ�าเภอวารินช�าราบ จังหวัด

อุบลราชธานี พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคผักและ 

ผลไม้ มผีลท�าให้กลุม่ศกึษามคีวามรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคผกั

และผลไม้เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ และการศึกษาของ Suwansin, Tunsakul, 

Therawiwat, and Khajornchaikul (2014) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรม VFRUIT-VVEGETABLES เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ในนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในเขต

ยานนาวา กรุงเทพมหานคร พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับผักและผลไม้ และมี

เจตคติต่อการบริโภคผักและผลไม้ดีกว่าก่อนการทดลอง  

ดังนั้นโรงเรียนถือเป็นแหล่งที่เด็กจะได้รับความรู้และฝึก

ปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ เพื่อเสริมการเรียนรู้การบริโภคผักผลไม้ 

 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการบรโิภคผกั

ผลไม้ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีคะแนน

พฤติกรรมและปริมาณการบริโภคผักผลไม้ไม่แตกต่างจาก

ก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาใน

นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 ของโรงเรยีนแห่งหนึง่ในเขต
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ต่อความรู้ พฤติกรรมและปริมาณการบริโภคผักผลไม้ 
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ยานนาวา กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคผักและ 

ผลไม้ดกีว่าก่อนการทดลอง (Suwansin et al., 2014) และ

การศกึษาทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเรยีนรูเ้พือ่

ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้โดยประยุกต์ทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางปัญญาสังคมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

อ�าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้ระยะเวลาใน

การศึกษา 12 สปัดาห์ประกอบด้วยระยะทดลอง 8 สปัดาห์ 

ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ที่พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีปริมาณการรับประทานผักผลไม้เพิ่มข้ึนมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบแต่น้อยกว่าปริมาณท่ีเสนอแนะในการ

บริโภคตามธงโภชนาการ (Youngiam, Pavadhgul,  

Pradipasen, & Imamee, 2013) ทั้งนี้การบริโภคผัก 

ผลไม้ของนักเรียนอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่  

ผู้ปกครอง เพื่อนนักเรียน และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนโดย

การบริโภคผักผลไม้ของผู้ปกครองเป็นตัวแปรท่ีมีอ�านาจ

ท�านายสูงสุด (Klinkulab, Srisuriyawet, & Homsin, 

2014) ซึ่งการจัดเตรียมผักผลไม้ไว้ให้เด็กนักเรียนของ 

ผูป้กครองเป็นปัจจยัทีอ่ธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม 

การบริโภคได้ดีที่สุด (Wannasri, Therawiwa, Imamee, 

& Chongsuwat, 2013) นอกจากนี้ระยะเวลาติดตามผล

หลังจากสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือนเป็นช่วงไม่มีการจัด

กิจกรรมและเป็นช่วงปิดภาคเรียน ท�าให้แบบแผนการ

บริโภคผักผลไม้ของนักเรียนแตกต่างจากช่วงด�าเนินการ

วจิยั นกัเรยีนส่วนใหญ่จะพกัอาศยัอยูก่บับิดามารดาทีบ้่าน 

เด็กวัยเรียนยังไม่สามารถเตรียมอาหารรับประทานได้ด้วย

ตนเองต้องพึ่งพาบิดามารดาในการหาอาหารมาให้ ดังนั้น

นักเรียนก็จะรับประทานอาหารตามที่ครอบครัวจัดหาให้

ตามมื้ออาหาร 3 มื้อ การส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ 

ในเด็กวัยเรียนควรมีการจัดกิจกรรมกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง 

(Youngiam et al., 2013) และต้องการระยะเวลาในการ

ด�าเนินการตลอดจนต้องการความร่วมมือระหว่างโรงเรียน 

ผูป้กครองและเดก็ (Boonsook, Temchalearn, Pandee, 

& Kenkarnpanich, 2010) ถ้ามีการติดตามผลเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง อาจเห็นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 

การบริโภคผักผลไม้ที่ชัดเจนมากขึ้น 

 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการบรโิภคผกั

ผลไม้เดก็นกัเรยีนช้ันประถมศกึษาตอนปลายมสัีดส่วนของ

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินไม่แตกต่างจากก่อนได้รับ

โปรแกรม ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ตาม

พบว่าก่อนร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ 

นกัเรยีนในกลุม่ตัวอย่างทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิคอื มภีาวะ

เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 18.1 หลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน

มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนลดลงเป็นร้อยละ 15.2 ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าภาวะโภชนาการเกินหรือมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

ลดลงร้อยละ 2.9 อธิบายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริม 

การบริโภคผักผลไม้ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนได้รับความรู้ 

ร่วมกบัลงมอืปฏบิตักิจิกรรมปลกูผกั ประกอบอาหารจานผกั 

ด้วยตนเอง และอยู่ในบรรยากาศที่ช่วยในการส่งเสริม 

การบริโภคผักผลไมร่วมกับการด�าเนินงานของ สสส. ที่

สนับสนุนโครงการเด็กไทยดูดี มีพลานามัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2547 จนถึงปัจจุบันที่พัฒนาโรงเรียนต้นแบบที่เน้นด้าน

โภชนาการและการออกก�าลังกาย ผลการประเมินพบว่า 

เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น 

บริโภคผักและผลไม้เพียงพอเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 เด็กอ้วนมี

อัตราลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ 17.7 เหลือร้อยละ 15.5 

และสอดคล้องกับข้อแนะน�าวิธีการกระตุ้นให้เด็กบริโภค 

ผักผลไม้ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC, 2019)  

ที่แนะน�าครอบครัว ผู้ดูแลเด็กและโรงเรียน โดยมีการให้

ความรูท้างโภชนาการ บรูณาการกจิกรรมต่าง ๆ  กบัการเรยีน 

และการลงมือปฏิบัติ ให้เด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ที่

จะเสรมิสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการบริโภคผกัผลไม้ ซึง่จะส่งผล

ท�าให้เด็กบริโภคอาหารที่เหมาะสมและมีภาวะโภชนาเกิน

ลดลง ฉะนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมและ

การบรโิภคผกัและผลไม้ไม่เพยีงพอของเดก็วยัเรยีน จงึเป็น

ประเด็นส�าคัญที่ควรให้การส่งเสริมเพื่อป้องกันการเกิด 

ภาวะทพุโภชนาการและภาวะโภชนาการเกนิ ซึง่ควรได้รบั

ความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง โรงเรียน ครู และเพื่อน

นักเรียน ในการจัดการด้านอาหารและการออกก�าลังกาย 

รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่่ยน 

พฤติิ กรรม ( Ja icherdchoo,  Udomvong ,  &  

Boonchieng, 2013)

ข้อเสนอแนะ

 1. การส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ในเด็กวัยเรียน

ควรมีการด�าเนินการอย่างต่อเน่ืองและควรประสานความ
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ร่วมมือกับครอบครัวและโรงเรียน ให้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ของนักเรียน และมีการ

ติดตามพฤติกรรมและปริมาณการบริโภคผักผลไม้ผลเป็น

ระยะอย่างต่อเนื่อง 

 2. โรงเรยีนก�าหนดนโยบายการจดัอาหารกลางวนั

ทีม่ผีกัและผลไม้ในร้านอาหารทีข่ายในโรงเรยีนและบรเิวณ

รอบโรงเรียน การจัดสิ่งแวดล้อมสร้างบรรยากาศที่

สนับสนุนการบริโภคผักผลไม้ท่ีโรงเรียน ครูให้ความรู้และ

พัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้ที่หลากหลายเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ของนักเรียน การให้ความรู้

แก่ผูป้กครองและครอบครวัให้ตระหนกัถงึความส�าคญัของ

การบริโภคผักผลไม้ การเป็นแบบอย่างในการบริโภคผัก 

ผลไม้และจดัเตรยีมอาหารทีม่ผีกัผลไม้ท่ีบ้านทกุวนั เพือ่ให้

เด็กมีทัศนคติที่ดีชอบบริโภคผักผลไม้มากขึ้น 

 3. ควรพฒันาโปรแกรมโดยให้ผูป้กครอง โรงเรียน 

ครู และเพ่ือนนักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

การบริโภคผักผลไม้ของเด็ก และศึกษาติดตามประเมินผล

เป็นระยะ ๆ

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณศาสตราจารย ์แพทย ์หญิงชุติมา  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ของมารดาที่มีบุตรคนแรก

สินี กะราลัย, พย.ม.1 อัมพร เนียมกุลรักษ์, พย.ม.2 สาวิกา ใจบริสุทธิกุล, พย.ม.3* รัขนีกร พยัคฆะโส, พย.บ.4

บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพยากรณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีพาบุตรมารับบริการวัคซีนที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี จ�านวน 107 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมตนเองให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความส�าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน

 ผลการวิจัยพบว่า มารดาที่มีบุตรคนแรกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเฉลี่ย 3.25  เดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.12 ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคมุตนเองให้เลีย้งลูกด้วยนมแม่สามารถร่วมกันท�านายความส�าเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว

ได้ร้อยละ 3.4 (Adjusted R2 = .034, F
3,113

 = 2.249, p < .05) โดยทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยเดียว 

ที่สามารถท�านายความส�าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (β = .249, p < .05)  

ดงันัน้พยาบาลทีแ่ผนกฝากครรภ์ควรส่งเสรมิให้มารดาตัง้ครรภ์ครัง้แรกมทีศันคตทิีด่ต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

ซึ่งจะส่งผลสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานขึ้น  

ค�าส�าคัญ: มารดาที่มีบุตรคนแรก ทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
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Factors Influencing Successful Exclusive Breastfeeding 

Among First-Time Mothers

Sinee Karalai, MNS.1,  Amporn Niemkulrak, MNS.2, Savika Jaiborisoothikul, MNS.3*, 

Rachaneegon Payakaso, BSN.4

Abstract

 This predictive research aimed to study factors influencing successful exclusive breastfeeding 

among first-time mothers. The sample was 107 mothers taking their children to get vaccinated at the 

Queen Sirikit National Institute of Child Health. Date were collected by a demographic and exclusive 

breastfeeding record form, the Attitude Towards Breastfeeding Questionnaire, the Subjective Norm 

Questionnaire, Perceived Behavioral Control in Breastfeeding questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics and multiple regression. 

 The results showed that average time of exclusive breastfeeding among the first-time mothers 

was 3.25 months (SD = 2.12 months). Attitude towards breastfeeding, the subjective norm and  

perceived behavioral control in breastfeeding combined could predict and explain 3.4% of the total 

variance of successful exclusive breastfeeding among the first-time mothers (adjusted R2 = .034,  

F
3,113 

= 2.249, p < .05). Attitude towards exclusive breastfeeding was the only factor that significantly 

predicted successful exclusive breastfeeding (β = .249, p < .05). Nurses working at antenatal care units 

should provide interventions to enhance attitude towards breastfeeding among the first-time mothers 

in order to promote longer exclusive breastfeeding.   

Key words: First time mother, breastfeeding attitude, exclusive breastfeeding 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดาที่มีบุตรคนแรก

ความส�าคัญของปัญหา 

 นมแม่เป็นแหล่งอาหารที่มีคุณค่ามากที่สุดส�าหรับ

เด็กทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผลต่อสุขภาพและ

พัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน  

ที่มีโครงสร้างร่างกายและระบบภูมิคุ้มกันยังไม่สมบูรณ์  

การให้อาหารอื่นนอกเหนือจากนมแม่ อาจท�าให้ทารก 

มีโอกาสเจ็บป่วยบ่อย เพราะมีเชื้อโรคที่ปนมากับอาหาร

เหล่านั้น อีกทั้งยังท�าให้เกิดการแพ้โปรตีนที่มีในนมผสมที่

ย่อยยาก อันตรายเยื่อบุทางเดินอาหารและระบบน�้าย่อย

ต่าง ๆ  นมแม่จึงถกูก�าหนดให้เป็นแหล่งอาหารและพลงังาน

ที่ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนควรได้รับประจ�าวัน เพ่ือ 

ส่งเสริมสุขภาพและการมีพัฒนาการของทารกที่เหมาะสม

ตามช่วงวัย ทารกที่ได้รับนมแม่นาน 6 เดือน มีระดับ

พัฒนาการและเชาวน์ปัญญาที่ดีกว่าทารกที่ได้รับนมผสม  

มีการศึกษาติดตามเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี พบว่า  

เดก็ทีไ่ด้รบันมแม่นาน 6 เดอืน มรีะดบัพฒันาการดกีว่าเดก็

ที่ไม่ได้รับนมแม่เลย 5.8-8.2 จุด (Quinn et al., 2001) 

และการศึกษาที่ติดตามพัฒนาการของเด็กน�้าหนักตัวน้อย

ตั้งแต่แรกเกิด พบว่า เด็กที่ได้รับนมแม่นาน 6 เดือน เมื่อ

อายุ 5 ปี มีระดับเชาวน์ปัญญาเบื้องต้นดีกว่าเด็กที่ได้รับ 

นมแม่เพียง 3 เดือน ถึง 11 จุด (Rao, Hediger, Levine, 

Naficy, & Vik, 2002) นอกจากนีย้งัพบว่า การเลีย้งลกูด้วย

นมแม่มีผลต่อการพัฒนาด้านอารมณ์และจิตใจของทารก 

(Alden, 2006) และการศึกษาในประเทศไทยพบว่า  

การให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน มีพัฒนาการ 

สงูกว่าเดก็ท่ีได้รับนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน (Chusilp, 2017) 

ซึง่การเลีย้งด้วยนมแม่ มารดามกีารโอบกอดลกูบ่อยครัง้ ยิง่

ช่วยให้เส้นใยประสาทแตกแขนงอย่างรวดเรว็และเชือ่มโยง

เซลล์ประสาทนบัล้าน ๆ  เซลล์เข้าด้วยกนั จะช่วยพฒันาการ

ด้านการเรยีนรู ้โดยเฉพาะด้านการสือ่สาร การใช้ภาษา และ

การใช้เหตุผล 

 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต้ังแต่แรกเกิด

จนถึง 6 เดือน เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีส�าหรับบุตรและ

มารดา (Kramer & Kakuma, 2002; World Health 

Organization [WHO], 2011) องค์การอนามยัโลก (WHO) 

แนะน�าว่า ทารกควรเริ่มกินนมแม่ภายในหนึ่งชั่วโมงแรก

หลงัคลอดและกนินมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรก และ

เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 6 เดือนแรกของ

ชีวิตให้สูงขึ้น เป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 2025 

(WHO, 2014) จากการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย Multiple Indicator Cluster Surveys 

[MICS] พ.ศ. 2558-2559 พบทารกอายุต�่ากว่า 6 เดือนได้

รับนมแม่อย่างเดียวเพียงร้อยละ 23.1 จัดเป็นอันดับที่ 43 

ใน 97 ทั่วโลก (National Statistical Office & United 

Nations Children’s Fund, 2016) และผลส�ารวจล่าสุด

จาก พ.ศ. 2562 พบว่า มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ลดต�่าลงอย่างมากเหลือร้อยละ 14 (National Statistical 

Office, 2020) ซึ่งแสดงว่าประเทศไทยยังมีอัตราการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต�า่กว่าเกณฑ์

 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ประสบผล

ส�าเรจ็ได้นาน 6 เดอืน มปัีจจยัเข้ามาเก่ียวข้องหลายประการ 

ซึ่ งสอดคล ้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  

(Theory of planned behavior) ที่อธิบายว่า การแสดง

พฤติกรรมของมนุษย์จะเกิดจากการชี้น�าจากความเชื่อ 

เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง และความเชือ่เก่ียวกบัการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 1991) ถ้าบุคคลมีความเชื่อ

ว่าการท�าพฤติกรรมใดแล้วจะได้รับผลทางบวก ก็จะม ี

แนวโน้มท่ีจะมีทัศนคติที่ดีต ่อพฤติกรรมนั้น งานวิจัย

สนบัสนนุแนวคดินี ้เช่น งานวจิยัท่ีพบว่า มารดาชาวไต้หวนั

ที่มีทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูงมีโอกาส 

ยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย (Ho & McGrath, 2011) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Cernadas, Noceda,  

Barrera, Martinez, and Garsd (2003) ที่พบว่า มารดา

ทีม่ทีศันคตทิีด่ต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะสามารถเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีโอกาสที่จะประสบ

ความส�าเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวสงูขึน้ และ

มรีะยะเวลาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนานขึน้  ส่วน

ความเชื่อเก่ียวกับการคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงอธิบายว่า 

บคุคลทีม่คีวามส�าคญัส�าหรบัตนคดิว่าตนควรท�าหรอืไม่ควร

ท�าพฤติกรรม ตนก็จะมแีนวโน้มทีจ่ะท�าหรอืไม่ท�าพฤตกิรรม 

นัน้ ๆ  งานวจิยัในแม่ทีม่ลีกูคนแรกจ�านวน 203 ราย ในพืน้ที่

ภาคเหนือและภาคกลางของประเทศสกอตแลนด์ พบว่า 

กลุ่มอ้างอิงมีความส�าคัญที่จะก�าหนดการเริ่มต้นและความ

ต่อเนื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม (Swanson & Power, 

2005) งานวจิยัของ Arpassakul (2016) พบว่า ปัจจยัด้าน
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การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอีกปัจจัยที่ส�าคัญในการ 

ส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ โดยพบว่า ย่า ยาย มบีทบาท

ส�าคัญในการส่งเสริมและขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของมารดา และความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรม เป็นความรู ้สึก ที่ เกิดจาก

ประสบการณ์ในอดีต การคาดคะเน รวมถึงป ัจจัย 

เอื้ออ�านวยและปัจจัยขัดขวางหรืออุปสรรค โดยพิจารณา

ถงึความเป็นไปได้จากผลของการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม

ที่มีต่อการบรรลุถึงเป้าหมายพฤติกรรม ทั้งนี้การรับรู้การ

ควบคมุพฤตกิรรมของตนเองจะแปรผนัไปตามสถานการณ์

และการกระท�า ดังตัวอย่างการศึกษาแม่หลังคลอดลูก 

คนแรกในฮ่องกงจ�านวน 209 ราย ตัง้แต่แม่อยูโ่รงพยาบาล

และในระยะ 1, 3, 6, 9, 12 เดือน จนกระทั่งหยุดให้นมแม่ 

พบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมของตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ระดับที่สูง (Dodgson, Henley, Duckett, & Tarrant, 

2003) 

 จากผลการวจิยัทีพ่บว่านมแม่มีคณุค่ายิง่ต่อสุขภาพ

ของทารกรวมถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และมี

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดงันัน้การวจิยันี้

จึงศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีว เพ่ือน�าผลการวจัิยมาพฒันากจิกรรม

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้ได้นานอย่างน้อย 6 เดอืน

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว ได้แก่ ทศันคตต่ิอการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองให้

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) 

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม  

(Toward the Behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ

พฤติกรรม (Subjective norms) และการรบัรูค้วามสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral  

control) โดยทั้ง 3 ปัจจัยขึ้นอยู่กับความเชื่อเป็นพื้นฐาน 

ที่จะชี้น�าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ โดยที่ปัจจัย

ทัศนคติต่อพฤติกรรม เป็นการประเมินสิ่งที่จะกระท�าใน

ด้านบวกหรือด้านลบ ถ้าบุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใด ก็มี

แนวโน้มที่จะท�าพฤติกรรมนั้น แต่ถ้าบุคคลทัศนคติที่ไม่ดี

ต่อสิ่งใด ก็มีแนวโน้มที่จะไม่ท�าพฤติกรรมนั้น ส่วนปัจจัย

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรม เป็นการรับรู้ของ

บุคคลที่เชื่อว่าบุคคลที่มีความส�าคัญส�าหรับตัวเขาและ

ต้องการให้กระท�าพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะ

แสดงพฤตกิรรมตามแบบอย่างของบคุคลรอบข้างเหล่านัน้ 

แม้ว่าการรับรู้อาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความเป็นจริงก็ได้ 

และปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

เป็นการประเมินการรับรู้ของตนว่า พฤติกรรมที่จะปฏิบัติ

นั้นยากหรือง่าย ถ้าตัดสินใจท�าแสดงว่าตนเองสามารถ

ควบคมุพฤตกิรรมนัน้ได้และมีโอกาสประสบผลส�าเรจ็ ดังนัน้ 

ปัจจัยทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิงในการเลือกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีอิทธิพลต่อความ

ส�าเร็จในการเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว  

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงท�านาย (Predictive 

descriptive research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นมารดา

ที่มีบุตรคนแรกที่พาลูกมารับบริการฉีดวัคซีน ณ แผนก

กุมารเวชศาสตร ์สังคมสถาบันสุขภาพเด็กแห ่งชาต ิ

มหาราชินี กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ เป็นมารดาที่มีบุตร 

คนแรก มีอายุอยู่ระหว่าง 19-34 ปี เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สามารถอ่านภาษาไทยได้ 

 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�านวณโดยใช้สตูร N=104+m 

(Tabachnick & Fidell, 2019) ซึ่ง N คือขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่าง m คือตัวแปรต้น เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้

จ�านวนของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 107 คน การวิจัยครั้งนี ้

คณะผู้วิจัยจึงใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 107 คน 

 การเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบ 

มีระบบ (Systematic sampling) โดยการจับฉลาก 

วันที่มารับบริการฉีดวัคซีน ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี แผนก

กุมารเวชศาสตร ์สังคมสถาบันสุขภาพเด็กแห ่งชาต ิ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดาที่มีบุตรคนแรก

มหาราชนิ ีซึง่จบัฉลากได้วนัจนัทร์และวนัพธุ จากนัน้ท�าการ

เรยีงล�าดบัมารดาทีม่คีณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างตามล�าดบั

บตัรควิทีพ่าบุตรมารบับรกิารฉดีวคัซนี ในวันทีก่�าหนด และ

ท�าการสุ่มแบบคนเว้นคนจนครบจ�านวน 107 คน

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว รายได้ของครอบครัว 

สถานภาพสมรส วิธีการคลอดบุตร ระยะเวลาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว การเริ่มเลี้ยงลูกด้วยนมผสม ระยะ

เวลาการหยุดท�างาน 

          ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิ จัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามของ Karande and Perkar (2012) และ 

Jancharoen (2017) ประกอบด้วย 22 ข้อค�าถาม เป็น

คะแนนเชิงบวก 11 ข้อ และให้คะแนนกลับกัน 11 ข้อ เป็น

ชนดิลเิกิร์ต 5 ระดับ (เหน็ด้วยมากทีส่ดุ 5 คะแนน เหน็ด้วย

มาก 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย 

2 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน) คะแนนรวมสูง

หมายถึง มีทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดี 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันา

มาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 8 ข้อค�าถาม 

เป็นชนิดลิเกิร์ต 5 ระดับ (เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน  

เห็นด้วยมาก 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน  

เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน) 

คะแนนรวมสูงหมายถึง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

เลือกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน

การควบคมุตนเองให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

10 ข้อค�าถาม เป็นคะแนนเชิงบวก 8 ข้อ และให้คะแนน

กลับกัน 2 ข้อ เป็นชนิดลิเกิร์ต 5 ระดับ (เห็นด้วยมากที่สุด 

5 คะแนน เห็นด้วยมาก 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง  

3 คะแนน เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด  

1 คะแนน) คะแนนรวมสูง หมายถึง การรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมตนเองให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

แบบสอบถามการคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมตนเองให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู ้วิจัยน�าไปให ้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คือ กุมารแพทย์ 1 ท่าน สูติแพทย์  

1 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาลมารดาทารกและ 

การผดงุครรภ์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชพีหน่วยหลงัคลอด

ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องนมแม่ 2 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหาเท่ากับ .96, 1.00, และ 

.96 ตามล�าดับ และน�าแบบสอบถามไปทดลองกับมารดา

หลงัคลอดทีม่ลีกัษณะเดยีวกบักลุม่ตัวอย่างจ�านวน 30 ราย 

และหาค่าความเชือ่ม่ันโดยสตูรสมัประสิทธิอ์ลัฟาครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient) เท่ากับ .87, .77, และ .76 

ตามล�าดับ

 จริยธรรมการวิจัย

 โครงร่างวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนานาชาติ

เอเชียแปซิฟิก เอกสารรับรองเลขที่ 150/2562 และ ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เอกสารรับรองเลขที่ 

REC.009/2563 จากนั้นผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจาก 

กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอน 

การด�าเนนิการวจิยัโดยไม่ปิดบงั เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่าง

ซกัถามจนเข้าใจ ให้อสิระในการตดัสินเข้าร่วมการวจิยั เมือ่

กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ได้ขอให้เซ็นยินยอมใน

แบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั และให้อสิระในการ

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องระบุ

เหตผุลซึง่จะไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษา ไม่มกีารระบุ

ชื่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จะถูกเก็บ

มิดชิดในตู้เอกสารมีกุญแจล็อกตลอดเวลา มีเพียงคณะ 

ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเปิดตู้นั้นได้ เมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง 

จะท�าลายเอกสารของแบบสอบถามทันที ผลงานวิจัยจะ 

น�าเสนอในภาพรวม โดยน�าไปใช้ในทางวิชาการเท่านั้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกกุมารเวชศาสตร์

สังคม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อชี้แจง
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วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยจะเข้า

มาเก็บข้อมูลใน วันจันทร์และวันพุธ ช่วงเช้า ผู้วิจัยขอ 

ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และเตรียมสถานที่ ท่ีมีความเป็นส ่วนตัวในการตอบ

แบบสอบถามภายหลงัได้รบับรกิารฉดีวคัซนีให้ลกูเรียบร้อย

แล้ว ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

และแบบสอบถามทั้งหมด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้อ่านและ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2563

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี ่ 

ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์อ�านาจการท�านายด้วยวิธีการถดถอยพหุคูณ

แบบมาตรฐาน

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 107 คน พบว่า

มีอายุเฉลี่ย 30.14 ปี (SD = 5.81) อายุระหว่าง 26-34 ปี 

ร้อยละ 52.34 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 39.25 

ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 57 รายได้

ครอบครัว มีค่าเฉลี่ย 15,000-20,000 บาท (SD =  2.31) 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยูด้่วยกนักบัสาม ีร้อยละ 91.59 

คลอดบุตรด้วยวิธีคลอดเอง ร้อยละ 53.27 จ�านวนเดือน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลงตามล�าดับตั้งแต่  

1 เดือน ถึง 5 เดือน ดังนี้ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างดียวนาน 

1, 2, 3, 4, และ 5 เดือน คิดเป็นร้อยละ 30.85, 21.50, 

7.49, 4.63 และ 2.81 และพบว่ามารดาครรภ์แรกเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ร้อยละ 32.72 ยังพบว่า

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมผสมครั้งแรกเมื่อลูกอายุมากกว่า  

1 เดือน ร้อยละ 32.71 หลังคลอดบุตรมารดาหยุดงาน

มากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 43.93 

 2. ทศันคตต่ิอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การคล้อยตาม 

กลุ ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู ้ 

ความสามารถในการควบคุมตนเองให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อยู่ในระดับมาก (M = 81.37, SD = 12.48) 

คะแนนเฉลี่ยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ อยู่ในระดับมาก (M = 31.90, SD = 7.79) คะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองอยู่ใน

ระดับมาก (M = 39.32, SD = 6.38) และความส�าเร็จ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเฉลี่ย 3.25 เดือน  

(SD = 2.12) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของทศันคตต่ิอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

  ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง และความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 

  นมแม่อย่างเดียว (n=107)

 ตัวแปร ช่วงคะแนน M SD ระดับ

  ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าจริง   

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 22-110 63-108 81.37 12.48 มาก

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 8-40 8-40 31.90 7.79 มาก

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง 10-50 18-50 39.32 6.38 มาก

ความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1-6 1-6 3.25 2.12 ปานกลาง

 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ การรบัรู้ความสามารถในการควบคมุตนเองให้เลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ และความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดยีว พบว่า ทศันคตต่ิอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับความส�าเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .197, 

p < .05) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .063,  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดาที่มีบุตรคนแรก

p > .05) และ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง

ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับความส�าเร็จใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(r = .022, p > .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา และความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

  (n = 107)

              ปัจจัยที่ศึกษา ทัศนคติต่อ การคล้อยตาม การรับรู้ ความส�าเร็จ

 การเลี้ยงลูก กลุ่มอ้างอิง ความสามารถ ในการเลี้ยงลูก

 ด้วยนมแม่  ควบคุมตนเอง ด้วยนมแม่อย่างเดียว

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 1.00   

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง .310** 1.00  

การรับรู้ความสามารถควบคุมตนเอง .007 .347** 1.00 

ความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ .197* .063 .022 1.00

อย่างเดียว

 4. ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การรบัรู้ความสามารถในการควบคมุตนเองให้เลีย้งลกูด้วย

นมแม่ สามารถร่วมกันท�านายความส�าเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีวได้ร้อยละ 3.4 (Adjusted R2 = .034, 

F
3,113

 = 2.249, p < .05) ซึ่งปัจจัยด้านทัศนคติต่อการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยเดียวที่สามารถท�านายความ

ส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์อ�านาจการท�านายของปัจจัยทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถ 

  ในการควบคุมตนเอง ต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (n = 107)

ปัจจัยท�านาย      B Std. Error Beta t p-value

ค่าคงที่         -.282 1.975  -0.143 .887

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่      .051 .021 .249 2.462 .015*

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง     -.046 .029 -.168 -1.559 .122

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง     .026 .034 .079 0.769 .433

        R = .248, R2 = .61, Adjusted R2 = .034, F
3, 113

 = 2.249, p < .05

อภิปรายผล

 ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคมุตนเองให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่สามารถ

ร่วมกันท�านายความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดียวได้ร้อยละ 3.4 แต่ทัศนคติต่อการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่เป็นปัจจัยเดียว สามารถท�านายได้ อาจอธิบายได้ว่า 

ทัศนคติที่เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ และสามารถ

เปลีย่นแปลงได้จากสถานการณ์แวดล้อม การมทีศันคตทิีด่ี

หรอืไม่ดนีัน้ขึน้อยูก่บัความพงึพอใจหรอืไม่พงึพอใจกบัสิง่ที่

เผชิญ ณ เวลานั้น ปัจจุบันสังคมยุคใหม่ มีสื่อมากมายที่มี

อิทธิพลต่อการด�ารงชีวิตของคนในสังคมอย่างมาก บุคคล

สามารถเข้าถึงสิ่งอ�านวยความสะดวกได้อย่างรวดเร็ว 

มารดาท่ีมบีตุรคนแรกอาจได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการเลีย้งลกู
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ด้วยนมแม่จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซต์นมแม่ รายการ

วิทยุ รายการโทรทัศน์ เป็นต้น ซึ่งช่องทางเหล่านี้ช่วยปรับ

ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท�าให้

มารดามคีวามรูแ้ละมทีศันคตทิีด่ต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ได้ส�าเร็จตามเป้าหมายมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย 

ที่ผ่านมาที่พบว่า มารดาชาวไต้หวันที่มีทัศนคติในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูงมีโอกาสยุติการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่น้อย (Ho & McGrath, 2011) และการศึกษา

ของ Persad and Mensinger (2007) ที่พบว่า เจตคติมี

ความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการ

ศกึษาของ Wangsawat, Kaleang, Phibal, Jaisomkom, 

and Hayeese (2014) ที่พบว่า มารดามีความรู้เรื่อง

ประโยชน์ของนมแม่อยู่ในระดับมาก มารดาส่วนใหญ่มี

ความต้ังใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน

อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพื่อให้มารดาสามารถเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ได้นานขึ้น

 การคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ไม่สามารถท�านายความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวได้ อาจอธิบายได้ว่า การรับรู้ของบุคคลที่เชื่อว่า

บุคคลรอบข้างที่มีความส�าคัญส�าหรับตัวเขา ต้องการให้

กระท�าพฤติกรรมนั้น และบุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะแสดง

พฤตกิรรมตามแบบอย่างของบคุคลรอบข้างเหล่านัน้ แม้ว่า

การรับรู ้อาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความเป็นจริงก็ได้  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นขั้นตอนที่มารดาและทารกต้อง

เรียนรู้ร่วมกัน มารดาต้องเรียนรู้ในการช่วยให้ลูกอมหัวนม

และดดูนมได้อย่างถกูต้อง ตัง้แต่อยูใ่นโรงพยาบาล เมือ่กลบั

ไปอยู่บ้าน มารดาต้องรับผิดชอบภาระการเล้ียงลูกด้วย

ตนเองทั้งหมด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นครอบครัวเดี่ยว

อยู่ด้วยกันกับสามี ร้อยละ 91.59 หลังคลอดบุตรมารดา

หยุดงานมากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 43.93 แสดงให้เห็นว่า

มารดาส่วนใหญ่เลี้ยงลูกตามล�าพัง ครอบครัวมีส่วนเข้ามา

ดูแลและช่วยเหลือน้อย ประกอบกับมารดามีบุตรคนแรก 

ยังไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกมาก่อน เมื่อเกิด

ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ท�าให้เกดิความเครยีด มารดา

จึงตัดสินใจให้นมผสมแทนนมแม่ เห็นได้จากการศึกษา 

กลุม่ตวัอย่าง พบว่า มารดาให้นมผสมกบัลกูครัง้แรกเมือ่ลกู

อายุมากกว่า 1 เดือน ร้อยละ 32.71 ผลการคึกษานี ้

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่ากลุ่มอ้างอิง 

มผีลต่อความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากทีส่ดุ (Bai, 

Middlestadt, Peng, & Fly, 2009) และการศกึษาทีศ่กึษา

อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงที่มีต่อการตัดสินใจเลือกให้นมแม ่

ในมารดาทีม่ลีกูคนแรกจ�านวน 203 ราย พบว่า กลุม่อ้างองิ

มีความส�าคัญที่จะก�าหนดการเริ่มต้นและความต่อเนื่อง 

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Swanson, & Power, 2005) 

 การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมตนเองให ้

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่สามารถท�านายความส�าเร็จในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ ซึ่งอธิบายได้ว่า ปัจจัยการ

รับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็นการ

ประเมินการรับรู้ของตนว่าพฤติกรรมที่จะปฏิบัตินั้นยาก

หรือง่าย ถ้าตัดสินใจท�าแสดงว่าตนเองสามารถควบคุม

พฤติกรรมนั้นได้และมีโอกาสประสบผลส�าเร็จ เนื่องจาก

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นภาระที่ต้องกระท�าติดต่อกัน

ตลอด 24 ชั่วโมง มารดาต้องตื่นมาให้นมลูกทุก 2-3 ชั่วโมง 

ท�าให้นอนน้อย จึงเกิดภาวะเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย อีกท้ัง

ต้องดูแลความสะอาด และความเป็นอยู่ต่าง ๆ  ภายในบ้าน 

จึงท�าให้เกิดความเครียด มารดาหลายรายจึงตัดสินใจให ้

นมผสม ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมตนเองให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เป็นตวัแปรทีส่ามารถท�านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียวได้ (Chansiri, Phahuwatanakorn, & 

Yusamran, 2017) และมารดาที่มีการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมตนเองให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในตนเองสูง 

มโีอกาสเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 สปัดาห์หลงัคลอด

เป็น 1.077 เท่าของมารดามกีารรบัรูค้วามสามารถในตนเอง

ต�่า (Chanachai, Sinsuksai, Thananowan, &  

Phahuwatanakorn, 2014)  

ข้อเสนอแนะ

 1. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่แผนก 

ฝากครรภ์ควรจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้าง 

แรงจูงใจ ชี้แนะ หรือให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมทัศนคต ิ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว ทีจ่ะส่งผลต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ครบ 6 เดือน

 2. ผู้บริหารในสถานศึกษาพยาบาลควรใช้ผลการ

ศึกษาน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�าหนดนโยบาย พัฒนา
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดาที่มีบุตรคนแรก

กจิกรรมการเรยีนการสอนและเพิม่ประสบการณ์การเรยีนรู้ 

ของนักศึกษาพยาบาลเรื่องนมแม่ โดยจัดท�าหลักสูตรการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น     

 3. การวิจัยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ 

อย่างเดียว ควรเน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติเชิงบวกหรือ

เพิ่มทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยนานาชาติ

เอเชีย-แปซิฟิก ที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัย และขอขอบคุณ

คณะพยาบาลศาสตร์มชิชัน่ มหาวทิยาลยันานาชาตเิอเชยี-

แปซฟิิก ทีเ่อ้ืออ�านวยส่ิงสนบัสนนุต่าง ๆ  ตลอดจนคณาจารย์ 

และบุคลากร ผู้เก่ียวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและ

ท�าให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จด้วยดี
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

อุณหภูมิกายต�า่ในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึ่ง

สุธาทิพย์ จั่นงาม, พย.ม.1* เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, ปร.ด.2 พัชราภรณ์ อารีย์, วท.ด.3

บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูม ิ

กายต�า่ในหอผูป่้วยสตูกิรรมหลงัคลอดโรงพยาบาลตติยภมูแิห่งหนึง่ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยรายงานต้นทนุค่าแรง ต้นทนุ

ค่าลงทนุ และต้นทนุค่าวสัดขุองบคุลากรทางการพยาบาลทีด่แูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะอณุหภมูกิายต�า่ และทารกแรกเกดิ

ที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า แบบบันทึกข้อมูล

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลทารกแรกเกิดรวมเท่ากับ 42,208.52 บาท คิดเป็นร้อยละของแต่ละ

กิจกรรมดังนี้ ระยะแรกรับ (ร้อยละ 5.92) ระยะมีภาวะอุณหภูมิกายต�่า (ร้อยละ 11.72) กิจกรรมร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ (ร้อยละ 75.44) และการบริหารจัดการและงานสนับสนุน (ร้อยละ 6.93) โดยต้นทุนกิจกรรมต่อกิจกรรมสูงสุด

คือ กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพมีต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 265.34 บาท เมื่อวิเคราะห์ต้นทุน 

กิจกรรมต่อรายพบว่า ต้นทุนต่อรายสูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีต้นทุนต่อรายเท่ากับ 

1,061.36 บาท ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่าเป็นข้อมูล 

เชงิประจกัษ์ทีม่คีวามส�าคญัทีผู่บ้รหิารควรน�าไปใช้ในการบรหิารจดัการเรือ่งการบรหิารอตัราก�าลงัคนและการบรหิารเวลา

ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป 

ค�าส�าคญั: การวเิคราะห์ต้นทนุ กจิกรรมการพยาบาล ทารกแรกเกดิทีมี่ภาวะอณุหภมิูกายต�า่ หอผูป่้วยสตูกิรรมหลงัคลอด  
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Abstract

 This descriptive research aimed to analyze the cost of nursing activities for newborns with 

hypothermia in the postpartum unit of a tertiary level hospital. The sample was 30 newborns with 

hypothermia. Data included reports of labor costs, capital costs, and material costs of neonatal  

nursing personnel caring for newborns with hypothermia. Data were collected between December 

2020 and May 2021. The research instruments consisted of the Hypothermic Neonatal Nursing  

Activity Dictionary, a Record Form for nursing activities costs for newborns with hypothermia, and a 

Record Form for cost per unit of service. Descriptive statistics were used to analyze the data.

 The results showed that the total cost of nursing activities was 42,208.52 baht. These were 

broken out into first phase (5.92%), hypothermia phase (11.72%), nursing activities with the  

multidisciplinary team (75.44%), and administration and support (6.93%). The maximum cost per  

activity (265.34 baht) and the highest cost per newborn (1,061.36 baht) was for nursing activities with 

multidisciplinary teams. The results showed empirical evidence of the cost of nursing activities  

for newborns with hypothermia, and are important for hospital administrators who can use this  

information to maximize manpower and time management.    

Key words: Cost analysis, nursing activities, newborns with hypothermia, postpartum unit
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า
ในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ความส�าคัญของปัญหา  

 ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะอุณหภมูกิายต�า่ (Hypothermia) 

เป็นภาวะท่ีร่างกายมีอุณหภูมิกายต�่ากว่า 36.5 องศา

เซลเซียส (World Health Organization [WHO], 1997) 

เป็นปัญหาที่พบบ่อยในหอผู ้ป ่วยสูติกรรมหลังคลอด 

(Samutchang, 2016) พบว่า สาเหตุเกิดจากระบบการ

ควบคมุอณุหภูมใินร่างกายของทารกแรกเกดิยงัไม่สมบรูณ์ 

ท�าให้อุณหภูมิร่างกายทารกเปลี่ยนแปลงได้ง่ายตามสภาพ

แวดล้อม ส่งผลให้ทารกแรกเกิดสูญเสียความร้อนออกจาก

ร่างกายในปรมิาณมากโดยใช้กระบวนการระเหยความร้อน

จากผวิกาย การน�า การพา และการแผ่รงัสคีวามร้อน ทารก

แรกเกิดจึงมีอุณหภูมิร ่างกายลดต�่าลงอย่างรวดเร็ว  

(Punyavachira & Rotjananirunkit, 2009) ซึ่งก่อให้เกิด

ผลเสียต่อร่างกายทารกหลายประการ ร่างกายทารกจะมี

การปรับตัวเพื่อเพิ่มความร้อนภายในร่างกายโดยการเพิ่ม

อัตราการเผาผลาญไขมันสีน�า้ตาล (WHO, 2017) ซึ่งเป็น

ปฏกิริยิาทางเคมทีีต้่องใช้ออกซิเจนและกลโูคสจ�านวนมาก 

ส่งผลให้เกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า (Hypoglycemia) 

ภาวะกรดจากการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) การ

สร้างสารเคลือบผิวของถุงลมปอดลดลง เกิดภาวะหายใจ

ล�าบาก ร่างกายขาดออกซเิจน การเปลีย่นแปลงอณุหภมูกิาย 

จะยิ่งซ�้าเติมกรณีทารกที่ป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งอยู่แล้ว

ท�าให้มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงเพิ่มข้ึนแม้ทารกที่แข็งแรง 

ก็ป่วยได้ จากที่กล่าวมาจึงเห็นได้ว่า กิจกรรมการพยาบาล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่าต้องใช้เวลาในการ

พยาบาล 230 นาทีต่อราย ตามหลักการบริหารต้นทุนด้วย

วิธีวิเคราะห์กิจกรรม (Wannachad, 2011) ทุกกิจกรรม

คอืต้นทนุ (Singchugchai, 2016) ยิง่กจิกรรมการพยาบาล

ที่ใช้เวลามากยิ่งก่อให้เกิดต้นทุนมาก ดังนั้นประเด็นการ

ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารก 

แรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า จึงต้องแสวงหาข้อมูล 

เชิงประจักษ์ แต่ยังขาดการวิจัย โดยเฉพาะใน รพ. ตติยภูมิ

ที่ผู ้บริหารมีนโยบายการใช้ทรัพยากรให้คุ ้มค่าและมี

ประสิทธิภาพ

 ดังนั้นการช่วยเหลือประคับประคองให้ทารก 

แรกเกดิสามารถควบคมุอณุหภมูร่ิางกายให้อยูใ่นระดับปกติ 

จึงเป็นบทบาทส�าคัญที่พยาบาลสามารถท�าได้อย่างอิสระ 

ซึ่งท�าให้มีต้นทุนด้านสุขภาพ ทรัพยากร และเวลาที่สูงขึ้น 

(Itthichinda, 2013) ส่งผลต่อการบริหารต้นทุนของ 

โรงพยาบาล นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้มกีาร

จัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัวตามจ�านวน

ประชากรทีข่ึน้ทะเบยีนกบัสถานพยาบาลในสงักัดกระทรวง

สาธารณสุขและหน่วยงานอื่นที่เข้าร่วมโครงการประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า และสถานพยาบาลยังได้รับงบประมาณ

จากกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งได้จากการรายงานจ�านวน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมในแต่ละเดือน (National 

Health Security Office [NHSO], 2007) การวิเคราะห์

ต้นทนุจงึเป็นวธิกีารทีใ่ห้ได้ข้อมูลทีช่่วยในการตัดสนิใจของ

ผู้บริหาร แนวทางการคิดวิเคราะห์ต้นทุนที่นิยมใช้มี 2 วิธี 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบดั้งเดิม (Tradition cost 

analysis) เป็นการประมาณต้นทุนของหน่วยงานย่อยของ

สถานบริการ ต้นทุนหน่วยงานของงานสนับสนุนจะถูก

กระจายสู่หน่วยงานที่จัดบริการ จึงมีลักษณะเป็นการ

วิเคราะห์ต้นทุนรวมไม่ได้แยกเป็นรายกิจกรรม และ  

2) การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activities based  

costing [ABC]) เป็นการระบุการใช้ทรัพยากรของการ

จัดการขององค์กรออกเป็นกิจกรรม ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะ

ระบุการก�าหนดต้นทุนของกิจกรรมซึ่งขึ้นกับการใช ้

ทรัพยากรที่แตกต่างกัน (Singchugchai, 2016)

 งานสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลเลิดสิน 

ปีงบประมาณ 2562-2563 มีทารกแรกเกิดต่อปีจ�านวน 

2,097 และ 1,792 ราย พบอุบัติการณ์ทารกภาวะอุณหภูมิ

กายต�่าจ�านวน 102 และ 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.86, 

5.75 ตามล�าดบั หากปล่อยให้ทารกแรกเกดิมภีาวะอุณหภมูิ

กายต�่าเพิ่มขึ้นจะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อ

ทารกแรกเกิดได้ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ

วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะอุณหภูมิกายต�่า ไม่พบว่ามีการท�าวิจัยเรื่องนี้ซึ่งมี 

แนวโน้มของเด็กทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า 

เพิม่ขึน้ กิจกรรมการพยาบาลส�าหรับการดแูลทารกแรกเกดิ

ที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า ต้องใช้การดูแลอย่างระมัดระวัง 

(Samutchang, 2016) พยาบาลจึงให้การพยาบาลท่ีมี

กจิกรรมการพยาบาลทีม่รีายละเอยีดและต้องใช้เวลาในการ

ดูแลทารกในแต่ละกิจกรรม จากแนวคิดการวิเคราะห์

ต้นทุน ทุกกิจกรรมก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย (Faksang, 2012) 

จึงเห็นได้ว่ากิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
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อุณหภูมิกายต�่าน่าจะมีต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายแปรผันตาม

กิจกรรมการพยาบาล แต่หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดยัง

ขาดข้อมลูเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัต้นทนุกิจกรรมการพยาบาล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า ในเชิงบริหาร 

การพยาบาลจ�าเป็นต้องมข้ีอมูลเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัต้นทนุ

การดูแลผู ้รับบริการ เนื่องจากการคิดวิเคราะห์ต้นทุน

กจิกรรมพยาบาลมรีายละเอยีดของกจิกรรมย่อย ต้องมกีาร

บริหารงานในส่วนกิจกรรม ท�าให้ผู้บริหารสามารถบริหาร

จัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

มีประสิทธิภาพในการให้บริการ การวางแผนการบริหาร 

การจัดการ การใช้ทรัพยากรบุคคล วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ

เครื่องใช้ และงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด

ประโยชน์สูงสุด สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายจริงในสภาพสังคม

ปัจจุบัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 

ในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่าใน

หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

 2. เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อ

กิจกรรมในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิ

กายต�า่ในหอผู้ป่วยสตูกิรรมหลงัคลอด โรงพยาบาลตตยิภมูิ

แห่งหนึ่ง

 3. เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อราย

ในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่าใน

หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แนวคิดระบบต้นทนุกจิกรรม 

(Activity based costing [ABC]) Kaplan and Cooper 

(1998) ม ี4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) การจดัท�าพจนานกุรม

กจิกรรมก�าหนดปรมิาณการใช้ทรัพยากร 2) ระบุตวัผลกัดัน 

ทรัพยากรโดยให้บุคลากรปันส่วนค่าแรงตามสัดส่วนเวลา 

ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 3) ก�าหนดผลผลิตและ

บริการของหน่วยงาน และ 4) ก�าหนดตัวผลักดันกิจกรรม

ในขัน้ที ่2 คอื เวลาและทรพัยากรทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรม

 ในการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารก 

แรกเกิดท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต�่าในครั้งนี้ จึงได้น�าแนวคิด

มาใช้ในการก�าหนดพจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า ประกอบด้วย 4 กิจกรรม

หลัก ได้แก่ 1) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลทารก 

แรกเกดิทีม่ภีาวะอณุหภูมกิายต�า่ระยะแรกรบั 2) มาตรฐาน

กิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดระยะมีภาวะอุณหภูมิ

กายต�่า 3) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ และ 4) การบริหารจัดการและงานสนับสนุน 

คิดต้นทุนโดยน�าต้นทุนรวมในแต่ละกิจกรรม ได้แก่ ต้นทุน

ค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุนของแต่ละ

กิจกรรม น�ามาหารด้วยจ�านวนผู้ป่วยจะได้ต้นทุนกิจกรรม

รวมต่อราย ดังแผนภาพที่ 1
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า
ในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เป็นการการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยเก็บข้อมูลย ้อนหลัง  

(Retrospective study)

 ประชากร คือ รายงานต้นทุนที่ได้จากบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทารก 

แรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่าในหอผู ้ป่วยสูติกรรม 

หลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐแห่งหนึ่ง สังกัด

กรุงเทพมหานคร

 กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานต้นทุนในการพยาบาล

ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะอณุหภมูกิายต�า่ ประกอบด้วยต้นทุน

ค่าแรง ตน้ทนุคา่ลงทนุ ต้นทนุค่าวสัดขุองบคุลากรทางการ

พยาบาล 18 คน ทีด่แูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะอณุหภมูกิาย

ต�่า และทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า 30 ราย 

ก�าหนดตัวอย่างโดยใช้ตารางส�าเร็จรูป Power analysis ที่ 

Effect size = 0.60 ระดับ Power = .80 เพื่อป้องกัน 

การสญูหายของตวัอย่างโดยใช้ (10%) จากสตูรค�านวณของ 

Gupta, Attri, Singh, Kaur, and Kaur (2016) สตูรค�านวณ 

N1 = n/(1-d) แทนค่า = 27/(1-0.1) = 30 ราย  (โดย  

N1 = จ�านวนตัวอย่างที่ได้, n = ขนาดตัวอย่างที่ค�านวณ

ได้, d = ร้อยละของการสญูหายของตวัอย่างทีค่าดว่าจะได้)

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีจ�านวนทั้งหมด 3 ชุด 

ดังนี้

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ 

จ�าแนกตามกจิกรรมการพยาบาล ประกอบด้วยแบบบนัทกึ

ทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 

(labor cost) 2) แบบฟอร์มแบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ  

(material cost 1) 3) แบบฟอร์มแบบบนัทกึข้อมลูค่าไฟฟ้า 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

5 

กิจกรรมการพยาบาลร;วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และ4) การบรหิารจัดการและงานสนับสนุน คิดต8นทุนโดยนำ
ต8นทุนรวมในแต;ละกิจกรรม ได8แก; ต8นทุนค;าแรง ต8นทุนค;าวัสดุ และต8นทุนค;าลงทุนของแต;ละกิจกรรม นำมา
หารด8วยจำนวนผู8ปUวยจะได8ต8นทุนกิจกรรมรวมต;อราย ดังแผนภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                     
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป_นการการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยเก็บข8อมูลย8อนหลัง 
(Retrospective study) 

1. มาตรฐานกจิกรรมการ
พยาบาลระยะ 
แรกรับ  
1.1 เตรียมเตียงและอุปกรณ)
รับใหม; 
1.2 ชั่งน้ำหนัก วัดอุณหภูมิ 
ตรวจร;างกาย1.3 ดูแลให8
ความอบอุ;นทารก 
1.4 เตรียมเอกสารรับใหม; 
1.5 ทำแฟ£มประวัติรับใหม; 
1.6 ลงทะเบียนรับผู8ปUวย 

2. มาตรฐานกจิกรรมการ
พยาบาลระยะมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ 
2.1 การสังเกตประเมิน 
อาการ 
2.2 ดูแลให8ความอบอุ;น
ทารก  
2.3 การวางแผนกิจกรรม
การพยาบาล ร;วมกับการ
รักษาจากทีมสหวิชาชีพ 
2.4 การป£องกัน 
ความเส่ียง และ
ภาวะแทรกซ8อน 

4. กิจกรรมการพยาบาล 
การบริหารจัดการและงาน
สนับสนุน   
4.1 การรับ-ส;งเวร  
การบันทึก ทางการพยาบาล 
4.2 การประสานงานของ
พยาบาล  
4.3 การตรวจเยี่ยมพร8อม
กับแพทย) 
4.4 การคิดค;ารักษา  
4.5 การเบิกยาและ
เวชภัณฑ)  
4.6 การทำเตียงและจัดการ
ผ8า  
4.7 การจัดตารางทำงาน
และเบิกค;า ทำงานล;วงเวลา  
4.8 การทำความสะอาด 
 

3. มาตรฐานกจิกรรมการ
พยาบาลรGวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ  
3.1 การพยาบาลสนับสนุน
แผนรักษาของกุมารแพทย)  
3.2 การให8การพยาบาลตาม
แผนการรักษาของกุมาร
แพทย) 
3.3 การให8การพยาบาล
หลังจากทารกได8รับการดูแล
ตามแผนการรักษาของ
กุมารแพทย) 
3.4 การให8การพยาบาลและ
เฝ£าระวังภาวะแทรกซ8อน
ของทารก 

คGาแรง (Labor cost) คGาวัสดุสิ้นเปลือง (Material cost) 
 

คGาลงทุน (Capital cost) 

ต,นทุนตGอกจิกรรมในระบบ ABC ตัวผลักดันกจิกรรม 
ต,นทุนกจิกรรมรวม 

จำนวนผู,ปBวย 
=  ต,นทุนกิจกรรมตGอราย    

การวิเคราะห*ต,นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมกิายต่ำ 
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(material cost 2) 4) แบบฟอร์มแบบบันทึกข้อมูล 

ค่าน�า้ประปา (material cost 3) 5) แบบฟอร์มแบบบนัทกึ

ข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ (capital cost 1) 6)  

แบบฟอร์มแบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 

(capital cost 2)

 ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทารก 

แรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า ผู้วิจัยใช้วิธีการสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion) ของบุคลากรทางการ

พยาบาลเพื่อตรวจสอบกิจกรรมที่ก�าหนดไว้ให้สอดคล้อง

กจิกรรมทีจ่ะน�ามาวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลที่

เกิดขึ้นจริง และใช้แบบสังเกตโดยสังเกตการณ์ 3-5 ครั้ง  

จนกิจกรรมคงที่ไม่มีการเปล่ียนแปลง แล้วหาค่าเฉลี่ย 

ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลหลัก 4 กิจกรรม ได้แก่ 

มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

อุณหภูมิกายต�่าระยะแรกรับ มาตรฐานกิจกรรมการ

พยาบาลระยะมีภาวะอุณหภูมิกายต�่า มาตรฐานกิจกรรม

การพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการบริหาร

จัดการและงานสนับสนุน 

 ชุดที่ 3 แบบบันทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

และเวลาในการท�ากิจกรรมสร้างขึ้นโดยการประยุกต์จาก

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยและแนวคิด

ทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุนของแคปแลน และ คูเปอร์  

(Kaplan & Cooper, 1998) ประกอบด้วย 1) แบบฟอร์ม 

Activity based costing 1 คือแบบบันทึกปริมาณเวลาที่

ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 2) แบบฟอร์ม Activity based 

costing 2 คือแบบบันทึกค่าแรงบุคลากรทางการพยาบาล 

3) แบบฟอร์ม Activity based costing 3 คือแบบบันทึก

ตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม เครื่องมือทั้งหมด

ได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ

ทัง้หมด 5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง เหมาะสม ความ

สมบูรณ์ของเนื้อหาและความสอดคล้องของข้อมูล แล้วน�า

มาหาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: 

CVI) ได้ค่า CVI = .87 แล้วมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

กับการสังเกต (Inter-observer reliability) ของแบบ

บันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยน�าเอา

เครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องกับ

การสังเกต (Inter-observer reliability) ของแบบบันทึก

ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม (Polite & Hugler, 

1999) ซึ่งผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 1  

และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 2 จนครบ

ผู้ช่วยวิจัย 5 คน ท�าการสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรม 

การพยาบาลตั้งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนสิ้นสุดกิจกรรม  

ซึ่งใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลขดิจิทัล (Digital) ที่มีการ

ตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน โดยที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

กระท�าไปพร้อม ๆ กันและเป็นอิสระต่อกัน โดยน�าเอาผล

ที่สังเกตได้มาค�านวณหาค่าความเที่ยงของการเฝ้าสังเกต 

จากการทดสอบในการทดลองใช้เครือ่งมอืเพือ่หาความเชือ่

มัน่ของการสงัเกต ได้ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของการสงัเกต 

= 1.0

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู ้วิจัยได้ด�าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรม 

การวิจัย เลขที่ น.07/2563 โดยผ่านคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึง

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐแห่งหนึ่ง เพื่อขอ

อนญุาตในการเกบ็ข้อมลู ซึง่ผูว้จิยัได้อธบิายถงึวัตถปุระสงค์ 

ขั้นตอน รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

เกี่ยวกับรายได้และค่าสวัสดิการต่าง ๆ  ในช่วงเวลาที่ศึกษา 

และขออนุญาตในการจับเวลาขณะปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล รวมทัง้เปิดโอกาสให้มารดาทารกซกัถามข้อสงสยั

ต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยนี้ มารดาทารกมีสิทธิ์

ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลกระทบ

ใด ๆ ทั้งสิ้นระหว่างการท�าศึกษา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยเก็บข้อมูล 

ย้อนหลังจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ คือ ทะเบียนบันทึก 

เงินเดือน และรายรับอื่น ๆ จากฝ่ายบัญชีและฝ่ายการเงิน

ทะเบียนพัสดุจัดซื้อครุภัณฑ์ และอาคารสิ่งก่อสร้างของ 

หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ

แห่งหนึ่ง และข้อมูลสถิติการใช้บริการหอผู้ป่วยสูติกรรม

หลังคลอด ปีงบประมาณ 2563 เพื่อค�านวณต้นทุนค่าแรง

ของบุคลากรทางการพยาบาล และเก็บข้อมูลปัจจุบันจาก

การสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล บุคลากร

ทางการพยาบาลได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลทารก 

แรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า ที่มารับบริการหอผู้ป่วย

สูติกรรมหลังคลอด ใช้นาฬิกาในการจับเวลา แบบตัวเลข
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า
ในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ดจิทิลัทีม่กีารตรวจสอบและตัง้เวลาทีต่รงกนั โดยพยาบาล

ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก�าหนดในพจนานุกรมกิจกรรม 

การพยาบาล ประกอบด้วยมาตรฐานกจิกรรมการพยาบาล

หลัก 4 กิจกรรมได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด

ทีม่ภีาวะอณุหภมิูกายต�า่ระยะแรกรบั กจิกรรมการพยาบาล

ระยะมภีาวะอณุหภมูกิายต�า่ กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการบริหารจัดการและงาน

สนับสนุน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ส่วนที่ 1 เก็บ

รวบรวมข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการตามกิจกรรมการ

พยาบาล ส่วนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเวลาการท�า

กจิกรรมการพยาบาล ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล จ�าแนก

ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึก

ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล

 วิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 1. จัดเตรียมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�า่ เพื่อน�ามา

วิเคราะห์โดยการลงบันทึกข้อมูลและตรวจสอบความ 

ถูกต้องของการบันทึกข้อมูลและหาค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้

กิจกรรมการพยาบาล 4 ระยะ

 2. ค�านวณหาต้นทุนค่าแรง โดยหาผลรวมของ

ค่าแรงต่อคนของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย

สูติกรรมหลังคลอดที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยน�า 

เงินเดือน เงินประจ�าต�าแหน่ง ค่าครองชีพ ค่าล่วงเวลา  

ค่าเวรบ่ายดกึ ค่าตอบแทนวชิาชพี ค่าเล่าเรยีนบตุร ค่ารกัษา

พยาบาล ค่าประชุมอบรมที่เป็นค่าแรงก่อนหักภาษี ณ  

ที่จ่าย น�ามาค�านวณค่าแรงเป็นบาทต่อนาทีต่อคน

  2.1 ค�านวณค่าแรงลงสู่กิจกรรมการพยาบาล 

โดยหาสดัส่วนของการปฏิบตังิานจริง โดยแบ่งตามกจิกรรม

การพยาบาล ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะให้สัดส่วนในการ

ท�างานตามภาระงานที่ปฏิบัติจริง

  2.2 หาค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการ

พยาบาล โดยค�านวณจากค่าแรง เวลาในกิจกรรมการ

พยาบาลของบุคลากรแต่ละคนหารด้วยชั่วโมงการท�างาน 

โดยการปรับหน่วยเป็นบาทต่อนาที ในการวิจัยครั้งนี ้

เก็บข้อมูลระยะเวลา 6 เดือน โดยใช้สูตร

 ค่าแรงเฉลี่ยบุคลากรแต่ละคนต่อนาที  =

สัดส่วนค่าแรงของบุคลากรแต่ละคน___________________________

นาทีในการท�างาน

  2.3 น�าค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล

แต่ละคนต่อนาทีคูณกับเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมการ

พยาบาล จะได้ค่าแรงในแต่ละกิจกรรม

  2.4 น�าค่าแรงของแต่ละกจิกรรมการพยาบาล

ที่ค�านวณได้ในแต่ละครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน 

แล้วหารด้วยจ�านวนครัง้ในการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาล 

เป็นค่าแรงเฉลี่ยที่ใช้ในกิจกรรมการพยาบาลต่อครั้ง

  2.5 หาค่าแรงแต่ละกจิกรรมโดยน�าค่าแรงของ

บุคลากรแต่ละคนต่อนาที คูณกับเวลาเฉล่ียที่ใช้ในแต่ละ

กจิกรรมและน�าค่าแรงแต่ละกจิกรรมทีค่�านวณได้แต่ละครัง้

มารวมกันเป็นค่าแรงทั้งหมด

 3. ต้นทุนค่าลงทุน น�าข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึก

ข้อมูลต้นทนุค่าลงทนุ มาค�านวณหาค่าเสือ่มราคาของพสัดุ 

จากนั้นน�ามาค�านวณหาค่าเสื่อมราคาเฉลี่ยในการปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาลแต่ละครัง้โดยคดิค่าเสือ่มราคาประจ�าปี 

ของครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้างโดยใช้เกณฑ์การคิดค่าเสื่อม

 ค่าเสื่อมราคาต่อปี  = 

ราคาพัสดุ – ราคาซาก________________________________________

อายุการใช้งาน (ปี) x 365 วัน x 24 ชั่วโมง x 60 นาที

 การศกึษาต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลทารกแรกเกดิ 

ที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ครั้งนี้ ไม่รวมต้นทุนค่าลงทุน เนื่องจากอาคารสิ่งก่อสร้าง

และครุภัณฑ์ส่วนใหญ่หมดอายุการใช้งานตามเกณฑ์ที่

มอีายมุากกว่า 20 ปี ถือว่าราคาซากเป็นศนูย์ จงึไม่สามารถ

น�ามาคิดค้นทุนได้จริง แต่ในบางกรณีอาคารสิ่งก่อสร้างที่

ต้องจ่ายค่าเช่าและราคาซากเป็นศูนย์ สามารถน�ามา

วิเคราะห์ต้นทุนได้ในกรณีโรงพยาบาลเอกชน

 4. หาค่าเฉลีย่จากแรงทีไ่ด้จากการปฏบิตักิจิกรรม

และบันทึกเวลาเฉล่ียจากข้อมูลที่บันทึกได้และน�าข้อมูล

จากแบบบันทึกค่าวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละประเภทมารวมกัน

เป็นต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลแต่ละกิจกรรม น�าต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในการ
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พยาบาลตามรายกิจกรรมรวมเป็นต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง

รวมในการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาล แต่ละกจิกรรม ดงันี้

 ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง  =

ผลรวมของต้นทนุค่าวสัดสุิน้เปลอืงในแต่ละกจิกรรมให้การพยาบาล__________________________________________

จ�านวนครั้งในการให้การพยาบาล

 5. น�าผลรวมต้นทุนของแต่ละประเภทมารวมกัน

เป็นต้นทุนรวมทั้งหมดในการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล

ในแต่ละกิจกรรม แล้วมาหาต้นทนุกจิกรรมต่อหน่วยในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหารด้วยจ�านวนครั้งของการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน

 6. การคิดต้นทุนของกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม 

ได้แก่ มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะอุณหภูมิกายต�า่ระยะแรกรับ มาตรฐานกิจกรรมการ

พยาบาลระยะมีภาวะอุณหภูมิกายต�่า มาตรฐานกิจกรรม

การพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการบริหาร

จัดการและงานสนับสนุน  

 7. ต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด 

ที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า ตามระบบต้นทุนกิจกรรมเท่ากับ 

ผลรวมของต้นทุนกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมของหอผู้ป่วย

สูติกรรมหลังคลอด

 8. หาค่าแรงเฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรมแต่ละครัง้ 

โดยน�าค่าแรงรวมทัง้หมดในแต่ละกจิกรรมหารด้วยจ�านวน

ครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม

 การค�านวณหาต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย =  

ผลรวมคะแนนของแต่ละกิจกรรม_____________________________

ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ

ผลการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่าใน 

หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan 

and Cooper (1998) ซึ่งผู้วิจัยน�าเสนอผลการวิเคราะห์ใน 

รูปแบบตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 

 การวิเคราะห์ภาพรวมของต้นทุนกิจกรรมรวม

ทั้งหมดเท่ากับ 42,208.52 บาท กิจกรรมหลักที่มีต้นทุน

กจิกรรมสงูสดุ คอื กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับทมีสหสาขา

วิชาชีพ เท่ากับ 31,840.83 บาท (SD = 27.35) และ

กิจกรรมที่มีต้นทุนต�่าสุด คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะ

แรกรับ เท่ากับ 2,498.98 บาท (SD = 9.70) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวมและร้อยละ (N = 30 ราย)

  กิจกรรมหลักตามมาตรฐาน ต้นทุนกิจกรรมรวม ร้อยละ

   (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ 2,498.98 (9.70) 5.92

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะมีภาวะอุณหภูมิกายต�า่ 4,945.07 (7.95) 11.72

3. กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 31,840.83 (27.35) 75.44

4. การบริหารจัดการและงานสนับสนุน   2,923.64 (13.11) 6.93

  รวม 42,208.52 100.00

 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ทั้ง  

4 กิจกรรมหลัก พบว่า กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับทีม 

สหสาขาวชิาชพีมค่ีาสงูทีส่ดุ โดยมต้ีนทุนต่อหน่วยกิจกรรม 

เท่ากับ 265.34 บาท (SD = 8.51) และกิจกรรมที่มีต้นทุน

ต�า่สดุ คอื การบรหิารจดัการและงานสนบัสนนุ โดยมต้ีนทนุ

ต่อหน่วยกิจกรรม เท่ากับ 11.66 บาท (SD = 34.27) ดัง

ตารางที่ 2
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า
ในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

 ส�าหรับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลโดยรวม เท่ากบั เท่ากบั 31,840.83 บาท กจิกรรม

ที่มีต้นทุนสูงสุด คือ การพยาบาลสนับสนุนแผนรักษา 

ของกุมารแพทย์ เท่ากับ 27,941.27บาท (SD = 7.95)  

รองลงมา คือ การให้การพยาบาลและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนของทารกเท่ากับ 2,280.76 บาท (SD = 19.70) 

และกิจกรรมที่มีต้นทุนต�่าสุด คือ การให้การพยาบาล 

ตามแผนการรักษาของกุมารแพทย์ เท่ากับ 785.75 บาท 

(SD = 4.33) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก (N = ทารกแรกเกิดจ�านวน 30 ราย)

กิจกรรมหลัก

ตามมาตรฐาน

จ�านวน

กิจกรรม 

(ครั้ง)

เวลาท�า

กิจกรรม

เฉลี่ย

(นาที)

เวลาท�า

กิจกรรม

รวม

(นาที)

ต้นทุนกิจกรรม ต้นทุน

กิจกรรม

รวม

(บาท)

ต้นทุน

ต่อหน่วย

(บาท/

กิจกรรม)

ต้นทุน

ต่อราย

(บาท)
ค่าแรง

(บาท)

ค่าวัสดุ

(บาท)

1.	กิจกรรมการพยาบาล

ระยะแรกรับ

2.	กิจกรรมการพยาบาล

ระยะมภีาวะอณุหภมูกิายต�า่

3.	กิจกรรมการพยาบาล

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.	การบริหารจัดการและ

งานสนับสนุน

180

120

120

240

8.14

19.21

16.96

4.57

1,465.55

(3.92)

2,304.91

(3.39)

2,035.60

(5.89)

1,096.10

(5.07)

2,236.18

(9.70)

4,030.37

(7.95)

5,328.63

(8.51)

2,533.94

(34.27)

262.80

914.70

26,512.20

389.70

2,498.98

(9.70)

4,945.07

(7.95)

31,840.83

(8.51)

2,923.64

(34.27)

13.88

(9.70)

41.21

(7.95)

265.34

(8.51)

11.66

(34.27) 

83.30

(9.70)

164.84

(7.95)

1,061.36

(8.51)

97.45

(34.27)

รวม 660 48.88 6,902.16 14,129.12 28,079.40 42,208.52 332.09 1,406.92

ตารางที่ 3 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล  

  (N = ทารกแรกเกิดจ�านวน 30 ราย)

กิจกรรมหลัก

ตามมาตรฐาน

จ�านวน

กิจกรรม 

(ครั้ง)

เวลาท�า

กิจกรรม

เฉลี่ย

(นาที)

เวลาท�า

กิจกรรม

รวม

(นาที)

ต้นทุนกิจกรรม ต้นทุน

กิจกรรม

รวม

(บาท)

ต้นทุน

ต่อหน่วย

(บาท/

กิจกรรม)

ต้นทุน

ต่อราย

(บาท)
ค่าแรง

(บาท)

ค่าวัสดุ

(บาท)

1.	การพยาบาลสนบัสนนุแผน

รักษาของกุมารแพทย์

2.	การให้การพยาบาลตาม

แผนการรกัษาของกมุารแพทย์

3.	การให้การพยาบาลหลัง

จากทารกได้รับการดูแลตาม

แผนการรกัษาของกมุารแพทย์

4.	การให้การพยาบาลและ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของ

ทารก

30

30

30

30

25.72

7.77

8.35

26.01

771.50

(1.78)

233.00

(1.71)

250.60

(0.75)

780.20

(3.01)

1,990.67

(7.95)

598.55

(4.33)

645.85

(2.67)

2,093.56

(19.70)

25,960.60

187.20

187.20

187.20

27,941.27

(7.95)

785.75

(4.33)

833.05

(2.67)

2,280.76

(19.70)

931.38

(7.95)

26.19

(4.33)

27.77

(2.67)

76.03

(19.70)

931.38

(7.95)

26.19

(4.33)

27.77

(2.67)

76.03

(19.70)

รวม 120 67.84 2,035.30 5,328.63 26,512.20 31,840.83 1,061.36 1,061.36
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การอภิปรายผล 

 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวมของ 4 กิจกรรม

การพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะอณุหภมูกิายต�า่ ผลการ

วิจัยพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม เท่ากับ 

42,208.52 บาท ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลระยะร่วมกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีค่าสูงท่ีสุด เท่ากับ 31,854.33 บาท 

รองลงมา คือกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานกิจกรรม

การพยาบาลระยะมภีาวะอณุหภมูกิายต�า่เท่ากบั 4,928.21 

บาท และกิจกรรมที่มีต้นทุนท่ีต�่าสุด คือกิจกรรมการ

พยาบาลตามมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ

เท่ากับ 2,479.68 บาท จากผลการวจิยันี ้สามารถอภปิราย

โดยใช้แนวคิดการบริหารเวลากับการเกิดต้นทุนได้ตาม

แนวทางของ Kaplan and Cooper (1998) ที่ระบุว่า การ

ก�าหนดปริมาณการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม โดยใช้

ตัวผลักดันต้นทุนทรัพยากร (Resource cost drivers) ที่

เชือ่มโยงกบัการใช้เวลาและค่าใช้จ่ายของทรพัยากรทีใ่ช้ใน

การปฏบิตักิจิกรรมซึง่ทรพัยากรส่วนใหญ่ทีใ่ช้ได้แก่ ค่าแรง 

ค่าลงทุน ค่าวัสดุอุปกรณ์ และเทคโนโลยี ด้วยการปันส่วน

ของเวลาของบุคลากรที่ใช ้ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

เป็นการจดัล�าดบัชัน้กจิกรรมเพือ่ดวู่ากิจกรรมไหนมคีณุค่า

และไม่มีคุณค่า ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยนี้ พบว่าต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลในระยะร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

เป็นกิจกรรมที่มีการใช้บุคลากรพยาบาลและต้องใช้เวลา 

เนื่องจากต้องเยี่ยมตรวจด้วยการพยาบาลสัมผัสทารก ได้

ชีแ้จงข้อมลูต่าง ๆ กบัมารดา เป็นการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี 

ระหว่างบุคลากรกับมารดาทารก โดยปกติใช้เวลาปฏิบัติ

กิจกรรมเฉลี่ย 67.84 นาที จะพบว่า เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้

เวลา เวลาทีม่ากย่อมส่งผลต่อต้นทนุค่าแรง จงึท�าให้ต้นทนุ

ในกิจกรรมนี้สูงกว่าต้นทุนอื่น 

 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อกิจกรรมในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะอณุหภูมกิายต�า่ เมือ่จ�าแนก

ตามกิจกรรมการพยาบาลโดยต้นทุนกิจกรรมต่อกิจกรรม

สูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มีต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 1,061.36 บาท และมีกิจกรรม

ย่อยที่มีต้นทุนต่อกิจกรรมสูงคือ การพยาบาลสนับสนุน

แผนการรักษาของกุมารแพทย์ เท่ากับ 931.38 บาท ผล

การศึกษานี้พบว่า กิจกรรมการพยาบาลสนับสนุนแผน

รกัษาของกมุารแพทย์เป็นกจิกรรมทีต้่องใช้เวลาสงูทีส่ดุและ

ใช้บคุลากรพยาบาลทีมี่ความช�านาญ ใช้เวลาปฏิบติักจิกรรม

เฉลี่ย 25.72 นาที เป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนด้านค่าวัสด ุ

สูงที่สุด คือ 865.35 บาท สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wirotwanit, Thongkhamrod, and Hingkanont  

(2014) ที่พบว่า กิจกรรมการพยาบาลระยะการดูแลรักษา

พยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีหัตถการทางการแพทย์และ

พยาบาลมีต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองสูงที่สุด ใช้เวลามาก ซึ่ง

บางกิจกรรมสามารถให้พนกังานช่วยเหลอืคนไข้ช่วยปฏบิตัิ

กจิกรรมแทนเพือ่ลดต้นทนุ และในบางกจิกรรมทีม่ต้ีนทุนสงู 

สามารถวเิคราะห์ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของบคุลากร

ได้ ท�างานใช้เวลาทีน้่อยกว่า ผลงานเท่ากนัหรือบางกิจกรรม

ใช้วัสดุสิ้นเปลืองที่น้อยกว่า

 ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลต่อรายในการพยาบาล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า จากการวิเคราะห์

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล พบว่า ต้นทุนกิจกรรมต่อราย

ที่มีต้นทุนสูงคือ กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีต้นทุนกิจกรรมต่อราย 1,061.36 บาท ผล

การศึกษานีพ้บว่า กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบัทมีสหสาขา

วิชาชีพ มีต้นทุนกิจกรรมต่อรายและต้นทุนกิจกรรมต่อ

กิจกรรมสูงที่สุด เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้เวลา ต้อง

มีการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ  เพื่อ

ร่วมวางแผนการดูแลรักษาทารกแรกเกิด ใช้วัสดุอุปกรณ์

และมีการท�าหัตถการซึ่งต้องใช้บุคลากรพยาบาลที่มีความ

ช�านาญ มีผลท�าให้เกิดต้นทุนสูง ใช้เวลาปฏิบัติกิจกรรม

เฉลีย่ 67.85 นาท ีอภปิรายได้โดยใช้แนวคดิต้นทนุกจิกรรม 

(Activities based costing) ของ Kaplan and Cooper 

(1998) จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบต้นทุนค่าแรงถือเป็น 

ต้นทนุหลกัในการท�ากิจกรรมการคดิต้นทนุ ยิง่กจิกรรมต้อง

ใช้บคุลากรทีม่คีวามช�านาญและใช้เวลา ต้นทนุจงึมมีากขึน้

ตามค่าตอบแทน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wirotwanit 

et al. (2014) ที่พบว่ากิจกรรมการพยาบาลระยะการดูแล

รักษาพยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีหัตถการทางการแพทย์

และพยาบาลมีต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองสูงที่สุดใช้เวลามาก

 

ข้อจ�ากัดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในมุมมองของผู้ให้

บริการ และวิเคราะห์ต้นทุนจากมูลค่าทรัพยากร หรือ 

ค่าใช้จ่ายทีม่หีน่วยวดัคดิเป็นตวัเงนิทีจ่่ายออกไป ส่วนทีว่ดั
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า
ในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

เป็นตัวเงินไม่ได้ ได้แก่ ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) 

เนื่องจากมีอายุการใช้มากกว่า 20 ปี จึงไม่สามารถน�ามา

คิดค้นทุนได้จริง การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาครั้งแรก

เกีย่วกบัต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมภีาวะ

อุณหภูมิกายต�่า ไม่รวมค่าสาธารณูปโภค ค่าแรงของ 

บุคลากรอื่น ๆ และต้นทุนอื่น ๆ จะคิดเฉพาะที่เกี่ยวข้อง

กับกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิ

กายต�่าเท่านั้น จึงอาจส่งผลท�าให้ต้นทุนรวมครั้งนี้ต�่ากว่า

ความเป็นจริง

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพมีต้นทุนกิจกรรมรวมสูงที่สุด 

และมีกิจกรรมย่อยการพยาบาลสนับสนุนแผนรักษา 

ของกุมารแพทย์ที่มีต้นทุนรวมสูงที่สุด ดังนั้น ผู้บริหาร 

โรงพยาบาลควรมีการส่งเสรมิการปฏบิตักิจิกรรมให้เหมาะสม 

กับบุคลากรทุกระดับ และผู้บริหารทางการพยาบาลควร

ปรับมาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลทีท่�าให้เกดิความคุม้ทนุ 

โดยใช้เแนวทางในการควบคุมต้นทุนวัสดุอุปกรณ์ ต้นทุน

การจัดการ ค่าใช้จ่ายในการให้บริการและการบริหาร 

งบประมาณของหอผู ้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โดยใช ้

ตัวผลักดันต้นทุนทรัพยากร (Resource Cost Drivers)  

ที่เชื่อมโยงกับการใช้เวลาและค่าใช้จ่ายของทรัพยากร 

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และควรจัดท�าคู่มือเก่ียวกับ 

การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่า เพื่อ

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อให้ปฏิบัติไปในทิศทาง

เดียวกัน และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ในจังหวัดตาก

วัชรินทร์ ค�าสา, พย.ม.1 วรรณรัตน์ ลาวัง, Ph.D.2* สมสมัย รัตนกรีฑากุล, ส.ด.2              

บทคัดย่อ

 โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่�าคญัของประชากรไทยรวมถงึกลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง ซึง่การควบคมุ

และจดัการกบัปัญหาทีด่ทีีส่ดุคอื การจดัการให้กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม 

การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�านายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่งทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจและอาศยัอยูใ่นจังหวดัตาก จ�านวน 

207 คน ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ครอบคลุมข้อมูลพื้นฐาน ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค การรับรู ้

เกี่ยวกับการป้องกันโรค การเข้าถึงทรัพยากรที่เอื้อต่อการป้องกันโรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถ 

แห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการวจิยั พบว่า ภาพรวมของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของกลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่งอยูใ่นระดบั

ปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการหลีกเลี่ยงดื่มสุราและด้านการรับประทานยาและตรวจตามนัด อยู่ใน

ระดับสูง และอีก 4 ด้านได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ

หลีกเลี่ยงสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง โดยตัวแปรการรับรู้ความสามารถแห่งตน (β = .43) และการสนับสนุนทางสังคม 

(β = .16) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหร่ียงและสามารถ

อธิบายได้ร้อยละ 23.0 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (R2 = .230, F = 30.40, p < .001) ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรที่

เกี่ยวข้องควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงกลุ่มเสี่ยง 

โดยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับส่งเสริมให้ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคมมีส่วนร่วมในการสนับสนุน

พฤตกิรรมป้องกันโรค เพ่ือให้กลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่งกลุม่เสีย่งมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมและลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลอืด

หัวใจได้      

ค�าส�าคญั: กลุม่ชาตพัินธุก์ะเหรีย่ง พฤตกิรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดหวัใจ การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน การสนบัสนนุ

ทางสังคม
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Factors Influencing Preventive Behaviors Against Coronary 

Heart Disease Among Karen at Risk in Tak Province   

Watcharin Khamsa, M.N.S.1, Wannarat Lawang, Ph.D.2*, Somsamai Rattanagreethakul, Dr.P.H.2

Abstract

 Coronary heart disease is a significant health problem in Thai people, including Karen, that 

requires appropriate preventive behaviors. This predictive correlational research aimed to describe 

preventive behaviors against coronary heart disease and to determine factors influencing those  

preventive behaviors. Multi-stage random sampling was used to recruit 207 participants of Karen at 

risk in Tak province. Data were collected from November to December 2020. Research instruments 

were interviews, including a demographic record form, the Preventive Behavior Knowledge, the  

Preventive Behaviors Perception, the Disease Preventive Resource Accessibility, the Social Support 

Perception, the Self-Efficacy Perception, and the Preventive Behaviors surveys. Descriptive statistics 

and stepwise multiple regression were used to analyze the data.

 The overall results revealed that preventive behaviors against coronary heart disease among 

Karen at risk food consumption, exercise, stress management, and smoking were rated at medium 

levels. Alcohol consumption and medication adherence and follow-up were rated at high levels. 

Self-efficacy perception (β = 0.43) together with the social support perception (β = 0.16) were factors 

influencing preventive behaviors and explained 23.0% of the variance in preventive behaviors against 

coronary heart disease (R2 = .230, F = 30.40, p < .001). These findings suggest that nurses and other 

health personnel should develop programs to promote preventive behaviors against coronary heart 

disease in Karen at risk through increasing self-efficacy perception and encouraging family and other 

important persons to participate in preventive behavior support. These should improve the odds that 

the Karen at risk will develop appropriate preventive behaviors for improving their health andquality 

of life.

Keywords: Karen, preventive behaviors, coronary heart disease, self-efficacy perception, social support 

perception
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ความส�าคัญของปัญหา 

 ประชากรไทยมคีวามหลากหลายทางเชือ้ชาตอิาศัย

อยู่รวมกัน มีกลุ ่มชาติพันธุ ์ประมาณร้อยละ 2.2 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีจ�านวนมากที่สุดคือ 

กลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่งคดิเป็นประมาณร้อยละ 38.04 ของ

กลุ่มชาติพันธุ์ทั้งหมด กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงอาศัยตาม

พื้นที่สูงหรือบนภูเขาของประเทศไทยโดยเฉพาะในพื้นที่

จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย และตาก มีอัฒลักษณ์ทางภาษา 

ความเชื่อ ภูมิปัญญา ประเพณี และวัฒนธรรมเป็นของ

ตนเอง วิถีการด�าเนินชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงใน

อดตีเกดิจากการถ่ายทอดจากบรรพบรุษุและการแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์ภายในชมุชนกระเหรีย่งและสมัพนัธ์กบัสภาพ

แวดล้อมรอบตัวที่ต้องพึ่งพิงธรรมชาติ จึงส่งผลให้กลุ่ม

ชาติพันธุ ์กะเหรี่ยงมีวิถีการด�าเนินชีวิตที่มีความเฉพาะ

เจาะจงแตกต่างจากคนไทยทีอ่าศยับนพืน้ทีร่าบ (Ministry 

of Social Development and Human Security, 2015) 

แต่การเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันท้ังเศรษฐกิจ การเมือง 

เทคโนโลยี หรือวัฒนธรรมเข้ามามีบทบาทและติดต่อกับ

ชุมชนเมืองมากขึ้น ท�าให้วิถีการด�าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง

ไป อาทิ ซื้ออาหารจากร้านค้าในชุมชนหรืออาหารส�าเร็จ

แทนการหาของในป่าและปรุงเองในบ้านซึ่งส่วนใหญ่เป็น

อาหารจ�าพวกแป้งและมีไขมันสูง หรือใช้เครื่องทุ่นแรง 

ในการท�างานแทนการใช้แรงคน หรือใช้จักรยานยนต์เป็น

ยานพาหนะแทนการเดินขึ้นลงภูเขา (Kittiyano, 2018)  

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพอย่าง 

หลีกเลี่ยงไม่ได้  

 การศกึษาทางระบาดวทิยาปัญหาสขุภาพของกลุม่

ชาตพัินธุ ์(Tak Provincial Public Health Office, 2019a) 

พบว่า โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นปัญหา

สุขภาพอันดับต้น ๆ  ของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ดังสถิติใน

ปี พ.ศ. 2562 มีอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ

ร้อยละ 14.44 และอัตราป่วยของโรคเบาหวานเท่ากับ 

ร้อยละ 4.36 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

เป็นโรคปฐมภูมิที่น�าไปสู ่การเกิดโรคทุติยภูมิอย่างเช่น  

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น 

(World Health Organization [WHO], 2018) ซึ่ง

สอดคล้องกับสถานการณ์การเสียชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์

กะเหรี่ยงในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2559-2561) พบว่า 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ

กลุ่มชาตพินัธุก์ะเหรีย่งอนัดบัสองของการเสยีชวิีตรองจาก

ชรา (Tak Provincial Public Health Office, 2019b)  

ดงันัน้ โรคหลอดเลอืดหัวใจจงึปัญหาสุขภาพทีส่�าคญัในกลุม่

ชาติพันธุ์กะเหรี่ยง

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) 

เป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืดแดงไปเลีย้ง

กล้ามเนื้อหัวใจ พบว่า ปี พ.ศ. 2559 โรคหลอดเลือดหัวใจ

เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก และ 

มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1 ใน 4 ของสาเหตุการตาย 

ในทั่วโลกในปี พ.ศ. 2573 (WHO, 2018) เช่นเดียวกัน  

โรคหลอดเลอืดหวัใจกเ็ป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่หรอืที

อัตราตายเท่ากับ 32.3 ต่อแสนประชากร (Department 

of Disease Control, 2018) โดยกลุ่มชาติพันธุ์กระเหรี่ยง

มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 30.0 ต่อแสน

ประชากร (Tak Provincial Public Health Office, 

2019b) ปัจจบุนัประเทศไทยจงึมีนโยบายคดักรองกลุม่เสีย่ง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ที่ป่วยด้วยโรค 

ความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน เพือ่ให้ทราบถงึกลุม่เสีย่ง 

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจได้ 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นการ

ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(WHO, 2018) ครอบคลุม 6 ด้าน ประกอบด้วย การ 

รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก�าลังกายอย่าง

สม�า่เสมอ การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม การหลกีเลีย่ง

สูบบุหร่ีหรือไม่สูดดมควันบุหรี่ การงดหรือหลีกเลี่ยงดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดจนการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาและตรวจเพือ่ตรวจคดักรองหาความผดิปกติ

อย ่างสม�่าเสมอ ซึ่งจะช ่วยลดความเสี่ยงเหล ่านี้ ได ้  

(Premsuk, Thato, & Polsook, 2019) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นประชากรที่

อาศยัในพืน้ทีร่าบ โดยส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดหัวใจภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Jumpa, 

Kungjai, & Ruttanajarana, 2018; Ploysub, Kaewpan, 

Pichayapinyo, & Silabut, 2019) ในขณะที่การศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่ มชาติพัน ธุ ์ กะเหรี่ ยงใน
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ประเทศไทยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า เป็นการศึกษา

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยทัว่ไป และพฤตกิรรมสขุภาพ

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Jidjuk, 2019; Jinathum, Koomnet, 

& Kanthawee. 2018) แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในกลุม่ชาตพินัธุ์

กะเหรี่ยงที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงกลุ่มเสี่ยง

ต้องพิจารณาปัจจัยที่มีความหลากหลาย ครอบคลุมทั้ง

ปัจจัยด้านตัวบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ และ

เสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบ 

PRECEDE-PROCEED (Green & Krueter, 2005) ทีอ่ธบิาย

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรรมของบุคคลไว้อย่างชัดเจน 

ครอบคลมุและเชือ่มโยงความเป็นพหวุฒันธรรมของบคุคล

ทัง้ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ ปัจจยั

น�าคอื ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค การรบัรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน

โรค ปัจจยัเอือ้คอื การเข้าถงึทรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการป้องกัน

โรคและปัจจัยเสริมคือ การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจึง

ประยกุต์รปูแบบดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมมา

พฒันาเป็นกรอบการวจิยัครัง้นี ้ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนั

โรค หากผู้ที่เจ็บป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องก็จะเข้าใจว่าสิ่งใดถูก/สิ่งใดผิด หรือสิ่งใด

ควรหรือไม่ควรท�า น�าไปสู่การมีพฤติกรรมให้ถูกต้องและ

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า ความรู้มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจ (Temyod, 2015) การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค 

เมื่อผู้ที่เจ็บป่วยรับรู้ว่า ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

โรคมีความรุนแรง การป้องกันน้ันมีประโยชน์มากและมี

อุปสรรคในการปฏิบัติน้อย ก็จะยอมรับและเกิดแรงจูง 

ในการปฏบิตั ิน�าไปสูก่ารมพีฤติกรรมทีเ่หมาะสม สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้เป็นปัจจัยมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Ploysub, et al. 2019) การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ในการป้องกันโรค เมื่อผู้ที่เจ็บป่วยมีมั่นใจว่า ตนเองจะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ในสถานการณ์ต่าง ๆ 

ย่อมน�าไปสู่การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีพ่บว่า การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการป้องกนั

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ (Jumpa et.al., 2018; Ploysub et al., 

2019; Sirikangwankun, Thato, & Polsook, 2017) การ

เข้าถึงทรัพยากรที่เอื้อต่อการป้องกันโรค เมื่อบุคคลเข้าถึง

ทรัพยากรด้านสาธารณสุขและทรัพยากรด้านอื่น ๆ ที่ช่วย

เอื้อในการปฏิบัติพฤติกรรมแล้ว ก็จะเกิดแรงจูงใจ และ

สามารถพัฒนาศักยภาพ ที่น�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสม สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่า การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพหรือการมีทรัพยากรสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ

จะเป็นการเอื้อให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจที่ดี (Phiromsid, Kulsiripunyo, Nurukkae, & 

Luangpuntao, 2018) การสนับสนุนทางสังคม เมื่อผู้ที่ 

เจ็บป่วยได้รับแรงกระตุ้นหรือความช่วยเหลือในการดูแล

สุขภาพจากครอบครัว เพื่อน บุคลากร และชุมชนในด้าน

ต่าง ๆ  เช่น ด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือก�าลังใจ ที่

เป็นผลให้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรม สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

(Phiromsid et al., 2018; Sirikangwankun et al., 2017)

 การวิจัยนี้มุ ่ งเน ้นศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในกลุม่ชาตพินัธุ์

กะเหรี่ยงกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่จังหวัดตาก ซึ่งมีกลุ่มชาติพันธุ์

กะเหรี่ยงอาศัยอยู่จ�านวนมากเป็นอันดับสอง รองมาจาก

จังหวัดเชียงใหม่ และพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจมากเป็นอันดับต้น ผลการศึกษาจะท�าให้

พยาบาลและบคุลากรทีเ่กีย่วข้องน�าไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให้

เหมาะสมกับวัฒนธรรมและวิถีการด�าเนินชีวิตของกลุ่ม

ชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ช่วยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ ลดภาระของครอบครัว และสังคม ตลอดจนเป็นการ

ยกระดับการปฏิบัติการพยาบาลทางด้านการส่งเสริมและ

ป้องกันของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้มีความครอบคลุม

ประชาชนทุกกลุ่ม ทั้งนี้เพื่อลดความเหลื่อมล�้าของการ

บริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หวัใจในกลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่งทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งในจงัหวดัตาก
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 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรค การรบัรูเ้กีย่วกับการป้องกนัโรค การรบัรู้ความ

สามารถแห่งตนในการป้องกันโรค การเข้าถึงทรัพยากรที่

เอื้อต่อการป้องกันโรค และการสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐาน

 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค การรับรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันโรค การรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการ

ป้องกันโรค การเข้าถึงทรัพยากรที่เอื้อต่อการป้องกันโรค 

และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่

เป็นกลุ่มเสี่ยง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศกึษานีป้ระยกุต์รูปแบบ PRECEDE-PROCEED 

(Green & Krueter, 2005) มาเป็นกรอบการวิจัยเพื่อ

อธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หลอดเลอืดหัวใจได้อย่างครอบคลมุและเชือ่มโยงความเป็น

พหวุฒันธรรมของบคุคลกลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง ซึง่รปูแบบ

ดังกล่าวประกอบด้วย 2 ส่วนคือ รูปแบบ PRECEDE และ 

รูปแบบ PROCEED รวมทั้งหมด 8 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ประเมนิด้านสงัคม การประเมนิด้านระบาดวทิยา พฤตกิรรม 

และสิ่งแวดล้อม การประเมินด้านการศึกษานิเวศวิทยา  

การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย การด�าเนินงาน

ตามแผนงานโครงการ การประเมินผลกระบวนการ การ

ประเมินผลกระทบ การประเมินผลลัพธ์ 

 การศึกษานี้ประยุกต์เฉพาะรูปแบบ PRECEDE ซึ่ง

เป็นการมองเชิงมโนทัศน์และเป็นการประเมิน แบบ

นิเวศวิทยาที่สามารถอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลให้บุคคลมี

พฤตกิรรมโดยระบปัุจจัยทีน่�าไปสูก่ารมพีฤตกิรรม ซึง่ผู้วจิยั

ได้ประยุกต์ในส่วนของขั้นตอนที่ 2 (Epidermiological, 

behavioral and environmental assessment) ที่ 

กล่าวถึงการประเมินทางระบาดวิทยา และการประเมิน

พฤติกรรม เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และ

ขัน้ตอนที ่3 (Educational and ecological assessment) 

ที่กล่าวถึงปัจจัยปัจจัยน�า คือ (Predisposing factors)  

เป็นปัจจัยที่มาจากภายในตัวบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ 

ความเชือ่ การรบัรูข้องบคุคล เป็นต้น ปัจจยัเอือ้ (Enabling 

factors) เป็นปัจจัยภายนอกบุคคลที่จะเอื้ออ�านวยให ้

บุคคลสะดวกที่จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม 

เช่น แหล่งทรัพยากร รายได้ เป็นต้น และปัจจัยเสริม  

(Reinforcing Factors) เป็นปัจจัยภายนอกบุคคลที่จะ

กระตุ้นหรือตอบสนองบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เช่น การสนบัสนนุจากครอบครวั เพือ่นบ้าน ชมุชน เป็นต้น 

เมื่อพิจารณาร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท�าใหไ้ด้ผู้วจิัย

สามารถสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมป้องกัน 

โรคหัวใจของกลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหร่ียงที่เป็นกลุ ่มเสี่ยง 

ประกอบไปด้วย ปัจจยัน�า ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

โรค การรบัรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค การรบัรู้ความสามารถ

แห่งตน ปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึงทรัพยากรที่เอ้ือต่อการ

ป้องกัน และปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม สรุป

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพที่ 1

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันโรค 

การเข้าถึงทรัพยากรที่เอื้อต่อการป้องกันโรค 

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย (Predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป็นกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และหรอื

โรคไขมนัในหลอดเลอืด ท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน อาศัยอยูใ่น

จังหวัดตาก จ�านวน 16,276 คน ปี พ.ศ. 2563 (Tak  

Provincial Public Health Office, 2019a) 

 กลุม่ตวัอย่างเป็นเป็นกลุม่ชาตพินัธุก์ะเหร่ียงทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

และหรือโรคไขมันในหลอดเลือด ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 

(2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยใช้แบบทดสอบสภาพ

สมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาโดยสถาบัน

เวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุ(1999) (3) เข้าใจและสือ่สารภาษาไทย

หรือภาษากลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงได้ และ (4) มีความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้แบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

 การก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง เพือ่การควบคมุ

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จึงก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ค่าอ�านาจการทดสอบที่ .80 และ

ค่าขนาดอิทธิพลที่ .06 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระหว่าง 

ขนาดเล็กถึงขนาดกลางที่แนะน�าส�าหรับงานวิจัยทางการ

พยาบาล (Polit & Beck, 2012) เมื่อเปิดตารางส�าเร็จรูป

ส�าหรับสถิติถดถอยพหุคูณของ Polit and Beck (2012) 

ที่มีจ�านวนตัวแปรทั้งหมด 5 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

205 คน เพือ่ป้องกันความไม่สมบรูณ์และความคลาดเคลือ่น 

ของข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 

10 จึงวางแผนเก็บข้อมูลที่จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

225 ราย

 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่ม

เลือกอ�าเภอตวัอย่างด้วยวธิกีารสุ่มอย่างแบบกลุม่ (Cluster 

sampling) จ�านวน 4 อ�าเภอ หลังจากนั้นสุ่มเลือกต�าบล

ตวัอย่างโดยจบัฉลากอ�าเภอละ 1 ต�าบล ได้จ�านวน 4 ต�าบล 

และสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ารายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ

ประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตรงตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนดมาสุ่มเลือกโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่ายแบบไม่ใส่คนื แต่ละต�าบลตามสดัส่วนทีค่�านวณได้

จ�านวนตัวอย่าง 225 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1.	 เครื่องมือในการคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง มี  

2 ส่วน ดังนี้

  ส่วนที ่1 แบบทดสอบสภาพสมองเสือ่มเบือ้งต้น 

ฉบับภาษาไทย ท่ีพัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

(1999) ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน (1) ผู้สูงอายุปกติ ไม่ได้

เรยีนหนงัสอื (อ่านไม่ออก-เขยีนไม่ได้) ต้องได้คะแนน > 14 

(2) ผู้สูงอายุที่ เรียนประถมศึกษา ต้องได้คะแนน > 17  

(3) ผู้สูงอายุท่ี เรียนสูงกว่าประถมศึกษา ต้องได้คะแนน  

> 22 

  ส่วนท่ี 2 แบบคดักรองความเสีย่งโรคหลอดเลอืด 

หัวใจ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนความเสี่ยงต้องอย่างน้อย  

3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารควบคุมระดับ 

ความดนัโลหติได้ (2) ผูป่้วยทีไ่ม่สามารควบคมุระดบัน�า้ตาล

ในเลือดได้ (3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับไขมันใน

หลอดเลือดได้ คือ (4) มีภาวะโภชนาการเกิน (5) สูบบุหรี่ 

(Department of Disease Control, 2018)

 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 7 ส่วน 

ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีค�าถาม 7 ข้อ ได้แก่ 

อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อปี โรคประจ�าตัว และ

สิทธิการรักษา

  ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู ้เก่ียวกับการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม มีค�าถาม 15 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน 

ได้แก่ ความรู้ด้านโรคหลอดเลือดหัวใจ (5 ข้อ) และความรู้

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (10 ข้อ) 

ลกัษณะค�าตอบเป็นการเลอืกค�าตอบทีถ่กูทีส่ดุเพยีงข้อเดียว 

(ถูก ผิด ไม่ทราบ) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน  

ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างความรู้อยู่ในระดับสูง 

การแปลผลเพื่อบรรยายมี 3 ระดับ (Best & Khan, 2006) 

คือ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-8, 9-11 และ 12-15 หมายถึง 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับต�่า ปานกลาง และสูงตาม

ล�าดับ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืด ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม มีค�าถาม 16 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง (4 ข้อ) การรับรู้ความรุนแรง (4 ข้อ) 

การรับรู้ประโยชน์ (4 ข้อ) และการรับรู้อุปสรรค (4 ข้อ) 

ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (ไม่เหน็ด้วย

อย่างยิง่ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่) คะแนนตัง้แต่ 0-3 คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 0-48 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคยู่ในระดับสูง  

การแปลผลเพื่อบรรยายมี 3 ระดับ (Best & Khan, 2006) 

คอื ค่าเฉลีย่ปรบัฐานอยูใ่นช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 

2.01-3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคในระดับน้อย ปานกลาง และมากตามล�าดับ 

  ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงทรัพยากรที่

เอื้อต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม มคี�าถาม14 ข้อ ครอบคลมุ 

2 ด้าน ได้แก่ ทรัพยากรด้านสาธารณสุข (7 ข้อ) และ

ทรัพยากรด้านอื่น ๆ ในชุมชน (7 ข้อ) ลักษณะค�าตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงเห็นด้วย

อย่างยิ่ง) คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

14-70 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า

มีทรัพยากรในชุมชนท่ีเอื้อต่อการป้องกันโรคในระดับสูง 

การแปลผลเพื่อบรรยายมี 3 ระดับ (Best & Khan, 2006) 

คอื ค่าเฉลีย่ปรบัฐานอยูใ่นช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.67 และ 

3.68-5.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีทรัพยากรใน

ชุมชนที่เอื้อต่อการป้องกันโรคในระดับต�่า ปานกลาง และ

สูงตามล�าดับ

  ส่วนที ่5 แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มี 16 ข้อ 

ครอบคลมุ 4 ด้าน ได้แก่ การสนบัสนนุด้านอารมณ์ ( 4 ข้อ) 

การสนับสนุนด้านให้การประเมินผล (4 ข้อ) การสนับสนุน

ทางด้านข้อมูลข่าวสาร (4 ข้อ) และการสนับสนุนด้านการ

ช่วยเหลือ ในการกระท�ากิจกรรมรวมทั้งการให้สิ่งของ  

(4 ข้อ) ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  

(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนตั้งแต่  

0-3 คะแนน คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-48 คะแนน ถ้าคะแนน

สูง แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ในระดับสูง การแปลผลเพื่อบรรยายมี 3 ระดับ (Best & 

Khan, 2006) คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐานอยู่ในช่วง 0.00-1.00, 

1.01-2.00 และ 2.01-3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับต�า่ ปานกลาง และสูงตาม

ล�าดับ

  ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มี

ค�าถาม 18 ข้อ ครอบคลมุ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทาน

อาหาร (7 ข้อ) การออกก�าลังกาย (2 ข้อ) การจัดการ

ความเครียด (3 ข้อ) การสูบบุหรี่ (2 ข้อ) การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (2 ข้อ) และการรับประทานยาและตรวจตาม

นัด (2 ข้อ) ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

(ไม่มั่นใจเลยถึงมั่นใจมากที่สุด) คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18-90 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดง

ว่า กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในระดับสงู 

การแปลผลเพื่อบรรยายมี 3 ระดับ (Best & Khan, 2006) 

คอื ค่าเฉลีย่ปรบัฐานอยูใ่นช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.67 และ 

3.68-5.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในระดับต�่า ปานกลาง และสูงตามล�าดับ

  ส่วนที่ 7 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม มี 18 ข้อ ครอบคลุม 6ด้าน ได้แก่ ด้านการ 

รับประทานอาหาร (7 ข้อ) ด้านการออกก�าลังกาย (2 ข้อ) 

ด้านการจัดการความเครียด (3 ข้อ) ด้านการหลีกเลี่ยง 

สบูบหุรี ่(2 ข้อ) ด้านการหลกีเลีย่งดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

(2 ข้อ) ด้านการรับประทานยาและตรวจตามนัด (2 ข้อ) 

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เคย

ปฏิบัติเลยถึงไม่เคยปฏิบัติเลย) คะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน 

(ด้านบวก) และ 3-0 คะแนน (ด้านลบ) คะแนนรวมอยู่ใน

ช่วง 0-54 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัสงู การแปลผลเพือ่

บรรยายมี 3 ระดับ (Best & Khan, 2006) คือ ค่าเฉลี่ย

ปรบัฐานอยูใ่นช่วง 0.00-1.00, 1.01-2.00 และ 2.01-3.00 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับ

ต�่าต�่า ปานกลาง และสูงตามล�าดับ

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 เคร่ืองมือวิจัยส่วนที่ 2-7 ได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหา ซ่ึงผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบไปด้วย 
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แพทย์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อาจารย์พยาบาล ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) อยู่

ในช่วง .92-1 ด�าเนนิการแก้ไขตามค�าแนะน�า จากนัน้น�าไป

ทดลองใช้กบักลุม่ชาติพนัธุ์กะเหรีย่งทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นจ�านวน 30 คน แล้วน�ามาหาค่า

ความเชื่อมั่นโดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรค ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .72 ส่วนแบบสัมภาษณ์

การรบัรูเ้กีย่วกบัการป้องกันโรค การเข้าถงึทรพัยากรทีเ่อือ้

ต่อการป้องกันโรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันโรคใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .75 .76 .88 .85 และ .74  

ตามล�าดับ

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

บริหารวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา โดยรับรอง

จริยธรรมการวิจัย รหัส G-HS 068/2563 (4 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2563) ผู้วิจัยได้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ให้กลุ ่มตัวอย่าง 

ลงนามในใบยินยอม รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะเก็บรักษาเป็น

ความลับและน�าเสนอในภาพรวม

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยนี้มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�านวน 2 คน ซึ่ง

เป็นพยาบาลวชิาชพี และเป็นคนทีใ่ช้สามารถสือ่สารภาษา

กลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหรี่ยงได้และใช้ภาษากลุ ่มชาติพันธุ ์

กะเหรีย่งเป็นภาษาหลัก โดยอธบิายให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ 

ของการวจิยั รายละเอยีดเกีย่วกบัแบบสมัภาษณ์และวธิกีาร

เก็บข้อมูลการรักษาความลับ และการพิทักษ์สิทธิของ 

ผูเ้ข้าร่วมวจัิย ตลอดจนฝึกปฏบิตักิารเกบ็ข้อมลูจนสามารถ

ท�าได้อย่างถกูต้อง เนือ่งจากกลุม่ชาติพนัธุก์ะเหรีย่งสือ่สาร

ภาษาไทยได้น้อย เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ผู้วิจัยจึง

เตรียมล่ามในการเก็บข้อมูลส�าหรับผู้วิจัย จ�านวน 1 คน ซึ่ง

เป็นผู ้ที่จบระดับการศึกษาปริญญาตรีของกระทรวง

ศึกษาธิการ และใช้สามารถสื่อสารภาษากลุ่มชาติพันธุ์

กะเหรี่ยงได้และใช้ภาษากลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหรี่ยงเป็น 

ภาษาหลกั โดยอธบิายให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

รายละเอียดเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ์และวิธีการเก็บข้อมูล

การรักษาความลับ และการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ตลอดจนฝึกปฏิบัติการเก็บข้อมูลจนสามารถท�าได้อย่าง 

ถูกต้อง

 เริ่มท�าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลจ�านวน 4 แห่งที่ได้จากการสุ่ม ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�าเนนิการวจิยัจากนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั สาธารณสขุ 

อ�าเภอ และผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

และขออนุญาตด�าเนินการท�าวิจัย และเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ตรวจสอบตารางการออกตรวจคลินิกโรคเรื้อรังในแต่ละ

อ�าเภอ และประสานงานเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเพือ่ตรวจสอบ 

คุณสมบัติกลุ ่มตัวอย่างและท�าการสุ ่มคัดเลือกรายชื่อ 

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเข้าไปเก็บข้อมูลในวันที่มีคลินิกโรค 

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างรอตรวจ โดยผูว้จัิยเข้าไป

ชี้แจงรายละเอียดการท�าวิจัย และสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

โดยกลุ ่มตัวอย่าจะมีระยะเวลาตัดสินใจประมาณ 1-2 

ชั่วโมง เมื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 

ลงลายมือยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะท�าการคัดกรอง 

คัดกรองสภาพสมองเสื่อมในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

ผู ้วิจัยด�าเนินการสัมภาษณ์โดยผู ้วิจัยและผู ้ช่วยผู ้วิจัย 

ท�าการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างครัง้ละ 1 รายใช้เวลาการตอบ  

30-45 นาที 

 ทัง้นี ้ในระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยั ผูช่้วย

นักวิจัย และกลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องได้รับการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ตามมาตรการของภาครัฐ ได้แก่ (1) มีการคัดกรอง 

ความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตาม

แบบคัดกรองของส�านักงานสาธารณสุขผ่านการประสาน

เจ้าหน้าที่ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ 

กลุ ่มตัวอย่างช่วยท�าการคัดกรอง (2) มีการจัดเตรียม

อปุกรณ์ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ได้แก่ หน้ากากอนามัย และแอลกอฮอล์เจล (3) มีการจัด

สถานทีผ่่านการท�าความสะอาด ถ่ายเทอากาศได้ด ีถกูต้อง

ตามหลักการป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อโรค ขณะ 

นั่งรอเข้ารับการสัมภาษณ์ โดยมีการจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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นั่งเก้าอี้ให้มีระยะห่าง 2 เมตร และ (4) ขณะสัมภาษณ์ 

กลุ่มตัวอย่างเข้าห้องเพียงครั้งละ 1 ท่าน นั่งให้มีระยะห่าง 

2 เมตร 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หา

อทิธพิลของตวัแปรต้นต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หัวใจ สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  

multiple regression statistics) ที่ค่านัยส�าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 ทัง้นี ้ผูว้จิยัเก็บข้อมลูครบตามทีว่างแผนไว้ แต่

ชุดข้อมูลที่เก็บไม่สมบูรณ์จึงต้องตัดออกเหลือวิเคราะห์

ข้อมูล ทั้งหมด 207 ชุด (ร้อยละ 92.0 ของกลุ่มตัวอย่างที่

วางแผนไว้) อย่างไรก็ตามเพียงพอตามจ�านวนที่เราวางไว้

ตั้งแต่ต้นแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติสิมการถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลพื้นฐาน

 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 56.92 ปี (SD = 12.55) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.6) ไม่ได้รับการศึกษา 

(ร้อยละ 78.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 45.0) 

และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 44.0) มีรายได้เฉลี่ย 

51,405 บาทต่อปี (SD = 32,575) กลุ่มตัวอย่างมีโรค 

ประจ�าตัวที่มากที่สุด คือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 87.62) 

รองลงมาคือ โรคไขมันในหลอดเลือด (ร้อยละ 58.57) และ

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 52.86) ตามล�าดับ ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�าตัว จ�านวน 2 โรค (ร้อยละ 73.0) เกือบทั้งหมดมี

สิทธิหลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ 97.6)

 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 ภาพรวมของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หัวใจของกลุ่มชาติพันธุ ์กะเหรี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง  

(M = 1.94, SD = 0.27) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  

ด้านการหลีกเลี่ยงด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (M = 2.50,  

SD = 0.80) และด้านการรับประทานยาและตรวจตามนัด 

(M = 2.58, SD = 0.69) อยู่ในระดับสูง และอีก 4 ด้าน 

อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร  

(M = 1.87, SD = 0.35) ด้านการออกก�าลงักาย (M = 1.15, 

SD = 0.70) ด้านการจัดการความเครียด (M = 1.82,  

SD = 0.34) ด้านการหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่ (M = 2.00,  

SD = 0.79) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล จ�าแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  แยกรายด้านและโดยรวม (n = 207)

 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

ภาพรวม 1.94 0.27 ปานกลาง

การรับประทานอาหาร 1.87 0.35 ปานกลาง

การออกก�าลังกาย 1.15 0.70 ปานกลาง

การจัดการความเครียด 1.82 0.34 ปานกลาง

การหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่ 2.00 0.79 ปานกลาง

การหลีกเลี่ยงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 2.50 0.80 สูง

การรับประทานยาและตรวจตามนัด 2.58 0.69 สูง

 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุน

ทางสังคม (M = 2.19, SD = 0.36) อยู่ในระดับสูง และ 

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฯ (M = 2.00, SD = 0.27) 

การเข้าถึงทรัพยากรที่เอื้อต่อการป้องกันโรคฯ (M = 3.56, 

SD = 0.34) การรับรู้ความสามารถแห่งตน (M = 3.25,  

SD = 0.50) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความรู้เกี่ยวกับ 
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การป้องกันโรคฯ (M = 8.51, SD = 0.17) อยู่ในระดับต�่า 

 4. ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดหัวใจ

 โดยพบว่า การรบัรู้ความสามารถแห่งตน (β = .43) 

และการสนับสนุนทางสังคม (β = .16) ที่ระดับนัยส�าคัญ 

p < .001 ตัวแปรทั้งสองสามารถท�านายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 

23.0 (R2 = .230, R2
adj

 = .222, F = 30.40, p < .001)  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 2 ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหว่างปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ (n = 207)

           ตัวแปรที่เข้าสมการ ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย t p-value

 b β  

การรับรู้ความสามารถแห่งตน  0.23 0.43 6.98 .001

การสนับสนุนทางสังคม  0.13 0.16 2.58 .001

ค่าคงที่ 17.18  7.04 .001

R2 = .479, R2 = .230, R2
adj

 = .222, F = 30.40, p < .001

การอภิปรายผล 

 ผลการวิจัยในส่วนของข้อมูลพื้นฐานสะท้อนภาพ

กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดตากได้

อย่างชัดเจนทั้งอายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

ภาวะการเจ็บป่วย และสิทธิการรักษา โดยเกือบครึ่งหนึ่ง

กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงกลุ่มเสี่ยงเป็นประชากรวัยสูงอายุที่

มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ค่อยดี กล่าวคือ  

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา เกือบครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ 

และมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ระบุว่า กลุ่มชาติพันธุ์เป็นกลุ่มที่ด้อยโอกาส

ทางสังคม (Chatchanataphat & Matanasarnwut, 

2020) ในแง่ของการเจ็บป่วยและสิทธิการรักษา พบว่า มี

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 87.62) รองลงมา

คือโรคไขมันในหลอดเลือดสูง (ร้อยละ 58.57) และโรค 

เบาหวาน (ร้อยละ 52.86) ตามล�าดับ ซึ่งส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�าตวัตัง้แต ่2 โรคขึน้ไป (ร้อยละ 86.00) อย่างไรกต็าม

ทัง้หมดมสีทิธกิารรกัษาโรคขัน้พืน้ฐาน โดยเกอืบทัง้หมดใช้

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 97.60) ซึ่งสะท้อนถึง 

ความเข้าถึงระบบสาธารณสุขที่ดีขึ้นกว่าอดีต (Kittiyano, 

2018) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ

กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ 

กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

หัวใจในประชากรที่อาศัยในพื้นที่ราบ (Jinathum et al., 

2018; Ploysub et al., 2019) แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

รายด้าน พบว่า พฤติกรรมของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมี

ลกัษณะเฉพาะแตกต่างกันกับประชากรทีอ่าศยัในพืน้ทีร่าบ

ในบางด้าน ดังนี้

 พฤติกรรมด ้ านการหลีก เลี่ ยงดื่ ม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู อาจเนือ่งมาจาก 

ปัจจุบันมีการรณรงค์ถึงอันตรายของสุรา และเป็นปัจจัย

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบกับการต้มเหล้า 

เป็นสิ่งผิดกฎหมาย ในขณะท่ีเหล้าและเบียร์มีราคาสูง 

เมื่อเทียบกับรายได้ จึงส ่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกัน 

การดื่มสุราในระดับสูง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประชากรพื้นราบที่พบว่ามีพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับ

ปานกลาง (Sutthipatthanangkoon & Thato, 2017;  

Sirikangwankun et al., 2017) พฤติกรรมด้านการ 

รบัประทานยาและตรวจตามนดัมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบั

สูง อาจเนื่องมาจาก ปัจจุบันมีบุคลากรสาธารณสุขเข้ามา

ให้บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ท�าให้สะดวก

ในการเข้าถงึบรกิาร ท�าให้มกีารปรบัเปลีย่นการดแูลสขุภาพ

ได้ดีขึ้น (Manotham. 2019)

 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารมีคะแนน
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เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ

คนในพื้นราบ ที่พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

อยู่ในระดับปานกลาง (Premsuk et al., 2019; Jumpa 

et al., 2018) อาจเนือ่งมาจาก ปัจจบุนัมอีาหารก่ึงส�าเรจ็รปู

เข้ามาขาย ซื้อกิน ประกอบกับนิยมรับประทานอาหารที่

ถนอมด้วยวิธีการหมักดอง แต่ก็ยังคงรับประทานอาหาร

ประจ�าถิ่น เช่น น�้าพริก ผักต้ม แกงหน่อไม้ แกงผักป่า 

สามารถหาผักได้ตามพื้นที่อาศัย และปลูกได้เอง อย่างไร

ก็ตาม จึงยังท�าให้พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

 พฤตกิรรมด้านการออกก�าลงักายมคีะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดบัปานกลาง อาจเนือ่งมาจาก กลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง

มีการออกก�าลังกายแบบมีแบบแผนอย่างเล่นกีฬาอยู่ใน

ระดับต�่า ในขณะที่มีการออกก�าลังกายเฉพาะที่ไม ่มี

แบบแผน คือ มีเคลื่อนไหวร่างกายที่ต้องออกแรงต่อเนื่อง

จนเหงื่อออกจากการท�างานบ้าน รดน�้าผัก/ ต้นไม้ ท�าไร่  

ท�านา เดินป่า หาปลา ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิต

ทีใ่ช้วธิกีารออกก�าลงักายด้วยการท�างาน และออกก�าลงักาย

แบบไม่จ�ากัดสถานที่และไม่มีขั้นตอน ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาในกลุ ่มประชากรพื้นราบที่พบว่ามีการออก 

ก�าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (Premsuk et al., 2019; 

Sutthipatthanangkoon & Thato, 2017; Jumpa  

et al., 2018)

 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงมี

การจัดการความเครียดที่ดี คือ ไม่ผ่อนคลายความเครียด

ด้วยการดื่มเหล้า/สูบบุหรี่ ส่วนการหาวิธีท�าให้จิตใจสงบ 

เช่น นัง่สมาธ ิท�าบญุ ปรกึษาผูอ้ืน่ เป็นต้น และการผ่อนคลาย 

ความเครยีดด้วยการท�ากจิกรรม เช่น ออกก�าลงักาย เข้าป่า 

ท�างานอดิเรก เป็นต้น มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง จึง

ท�าให ้ภาพรวมของพฤติกรรมอยู ่ ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาในประชากรพื้นราบที่พบว่ามี

พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

(Sutth ipat thanangkoon & Thato ,  2017 ;  

Sirikangwankun et al., 2017)

 พฤตกิรรมด้านการหลกีเลีย่งสบูบุหรีม่คีะแนนเฉลีย่

อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงถึงแม้จะ

พยายามหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ซึ่งจะเป็นบุหรี่ ขี้โย หรือ

ยาเส้นที่ปลูกเอง แต่ขณะเดียวกันยังยากที่จะหลีกเลี่ยงอยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่มีคนสูบบุหรี่ จึงท�าให้ยังคงมีพฤติกรรม 

ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาใน

ประชากรพื้นราบที่พบว่าพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่อยู่ใน

ระดับปานกลาง (Sutthipatthanangkoon & Thato, 

2017; Ploysub et al. 2019)

 ปัจจัยที่ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ

 การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่างและสามารถอธิบาย

ได้ร้อยละ 23.0 ปัจจัยทั้งสองมีส่วนกระตุ้นและส่งเสริม 

ให้กลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหรี่ยงมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจ ท่ีดี  สอดคล ้องกับกรอบแนวคิด  

PRECEDE-PROCEED (Green & Krueter, 2005) ที่กล่าว

ว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนซึ่งเป็นปัจจัยน�าในตัว 

ของบุคคล (Predisposing factors) มีอิทธิพลชี้น�าให้เกิด

การแสดงพฤตกิรรมสขุภาพออกมา รวมไปถงึการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่เป็นปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ที่

สนับสนุนให้สามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง

สม�่าเสมอและเหมาะสม สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดัง

ต่อไปนี้

 การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นการคาดการณ์

ของบุคคลและเป็นพ้ืนฐานของความม่ันใจที่จะแสดง

พฤติกรรม เมื่อมีความมั่นใจจะท�าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติ น�าไปใช้สู่การปฏิบัติพฤติกรรม (Bandura, 

1997) ซึง่กลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมที่ดี  ส ่งผลต ่อพฤติกรรมการป ้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจ เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีพบว่าหากม ี

การรับรู้ความสามารถหรือมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้ ย่อมน�าไปสู ่การมีพฤติกรรมท่ีดี  

(Sutthipatthanangkoon & Thato, 2017; Jumpa  

et al., 2018; Ploysub et al., 2019) ยิง่เมือ่กลุม่ชาตพินัธุ์

กะเหรี่ยงที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนและได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมด้วยแล้ว จะยิง่กระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีมากขึ้น ซ่ึงการสนับสนุน

ทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยที่

เสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจเป็นหรือแรงกระตุ้น ซึ่งกลุ่ม

ชาติพันธุ์กะเหรี่ยงได้รับก�าลังใจจากครอบครัว เพื่อนบ้าน 
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และบุคลากรทางสุขภาพในทุก ๆ ด้านระดับสูง เช่น  

การเตือนเวลาลืมทานยา การแจ้งก�าหนดวันนัดตรวจ และ

การแจ้งผลวัดความดัน และการตรวจระดับน�้าตาลจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข และค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพ

จากบุคลากรทางสุขภาพ จึงเป็นสิ่งแวดล้อมที่เสริมหรือ

สนับสนุนให้บุคคลเกิดแรงจูงใจเป็นหรือแรงกระตุ ้น 

ในการปฏิบัติและน�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม (Green & 

Krueter, 2005) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การได้รบั

แรงสนับสนุนทางสังคมท�าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในประชากรที่อาศัยในพื้นที่

ราบ (Phiromsid et al., 2018; Sirikangwankun et al., 

2017)

 ในขณะที่ปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 

ได้แก่ การเข้าถึงทรัพยากรที่เอื้อต่อการป้องกันโรค ความรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู ้

เกีย่วกบัการป้องกนัโรค อาจเนือ่งมาจากการเข้าถงึทรพัยากร 

ที่เอื้อต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r = .158,  

p < .05) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ แต่ไม่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่อยูใ่นระดบัเดยีว

กับการศึกษาในประชากรพื้นราบ แสดงให้เห็นแหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ไม่ได้แตกต่างกับพื้นที่อื่น ซึ่งถือเป็นปัจจัย

ที่ เอื้อต่อการปฏิบัติ และมีความส�าคัญในการปฏิบัติ

พฤติกรรมซึ่งจะช่วยให้สะดวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อบุคคลเข้าถึงทรัพยากรที่

ช่วยเอือ้ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมแล้ว กจ็ะเกดิแรงจงูใจ และ

สามารถพัฒนาศักยภาพท่ีน�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสม (Green & Krueter, 2005) ส่วนความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นปัจจัยพื้นฐานของ 

การแสดงถึงความเข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทั้งนี้ในกลุ่ม

ตัวอย่างงานวิจัยเป็นผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ

ศึกษา ซึ่งอาจขาดความความเข้าใจถึงเหตุผลของข้อมูล 

ท�าให้ขาดความตระหนัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวยัรุน่ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่อ

โรคเบาหวาน เนื่องมาจากการขาดความเข้าใจเรื่องโรค 

ประกอบกบัความเคยชนิกบัพฤตกิรรมเดิม จึงท�าให้ละเลย

การปฏิบัติ (Kaewboran, 2019) ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาในกลุ่มประชากรพื้นราบที่พบว่าความรู้ไม่สามารถ

ท�านายพฤติกรรมป้องกันได ้ (Watcharanurak &  

Klubklay, 2017) และการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจที่ไม่สามารถท�านายได้ เนื่องจากการรับรู้

เป็นความคิด ความเชื่อ หรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อ

เรื่องนั้น ๆ และอาจจะมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการรับรู้ เช่น 

อายุ เพศ วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ ท�าให้เกิดความรับรู้ที่

หลากหลาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มประชากร 

พื้นราบ ที่พบว่าการรับรู ้ไม่สามารถท�านายพฤติกรรม

ป้องกันได้ (Prachuablarp & Wattradul, 2020)

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนและบุคลากรที่

เกีย่วข้อง ควรมุง่เน้นส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

หัวใจให้กลุ่มชาติพันธุ์กะเหร่ียงกลุ่มเสี่ยงและควรค�านึงถึง

พฤติกรรมที่เป็นด้านลบที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ผ่านการจัดกิจกรรมด้าน

สุขภาพเชิงรุก โดยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง

ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง โดยเน้นการเพิม่รบัรูค้วามสามารถแห่งตน

ในการป้องกันโรคหลอกดเลือดหัวใจร่วมกับการสนับสนุน

จากบคุคลรอบข้างร่วมกบัการแสวงหาแหล่งทรพัยากรจาก

ภาครัฐ และการผลักดันเชิงนโยบายเพื่อให้ประชาชนกลุ่ม

ชาติพันธุ์ สามารถเข้าถึงบริการด้านการส่งเสริมป้องกันได้

อย่างไม่เหลื่อมล�า้

 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มชาติพันธุ์

กะเหรี่ยงที่เน้นการเพิ่มรับรู้ความสามารถแห่งตนและการ

ส่งเสริมสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน และ

บุคลากรทางสุขภาพมาท�าการศึกษาในกลุ ่มชาติพันธุ ์

กะเหรีย่ง และควรมศีกึษาพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หัวใจซ�้าในกลุ่มชาติพันธุ์กลุ่มอื่น โดยมีการน�าตัวแปรที่มี

อทิธพิล ตวัแปรอ่ืนทีอ่าจมอีทิธพิลร่วม และตวัแปรไม่ได้น�า

มาศึกษาครั้งนี้มาศึกษา เพื่อน�าไปสู่การวางแผนโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมในวงกว้าง

กิตติกรรมประกาศ

 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านทีก่รณุา

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ผู้อ�านวยการ และ 
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เจ้าหน้าที ่ประจ�า รพ.สต. ทีค่อยอ�านวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูล และกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง จังหวัดตาก ที่ให้

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและตอบแบบ

สัมภาษณ์เป็นอย่างดี
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูก

ร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์, พยม.1* ปิติพร ใจเย็น, พยบ.2 อรณัชชา ปันสิน, พยบ.2  สุธาทร รังราษฎร์, พยบ.2  

สุพพตา เสียงหวาน, พยบ.2 ธนัฐ วานิยะพงศ์, พบ.3

บทคัดย่อ

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะระหว่างผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาททีไ่ด้รบัและผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการกระตุน้เตอืนการจดัการภาวะท้องผกูและถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 

5 วัน และศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทที่มีภาวะท้องผูกและมีการสวนคาสายปัสสาวะ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ จ�านวน 228 คน 

และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ จ�านวน 292 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก 

 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการกระตุน้เตอืนการจดัการภาวะท้องผกูและถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 

5 วัน มีอัตราการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 2.2 

และ 7.2 ตามล�าดับ, p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่าการคาสายสวนปัสสาวะที่นานกว่า 5 วัน และระยะเวลาการนอน 

ในหอผู้ป่วยเกินหนึ่งสัปดาห์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05)  

ดังน้ันพยาบาลควรน�าโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดภาวะท้องผูกและการถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 5 วัน ไปใช้

เพื่อลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่ายและควรสื่อสารในทีมการดูแลให้เข้าใจก่อนใช้

ค�าส�าคัญ: การกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูก ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทวิกฤต การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
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Effects of Constipation Management Alert Combined with 

Catheter Removal on Urinary Tract Infection Among Critical 

Neurosurgical Patients 
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Abstract

 The purpose of this study was to compare urinary tract infection among patients receiving  

and not receiving a constipation management alert program and catheter removal within five days, 

and to identify the risk factors for urinary tract infections associated with catheterization in critical 

neurosurgical patients. The sample was patients with catheter and constipation hospitalized in  

the Neurosurgical Critical Care Unit of Chiang Mai University Hospital. 228 patients received the  

constipation management alert program and catheter removal within five days, while 292 patients did 

not receive the program. Descriptive statistics and logistic regression were used for data analysis.  

 Results showed that the urinary tract infection rate in patients receiving the constipation  

management alert program and catheter removal within five days was significantly less than for patients 

not receiving the program (2.2% and 7.2% respectively, p < .05). The significant risk factors associated 

urinary tract infection were the length of catheter retention (>5 days, p <.01) and length of stay at the 

hospital (> 1 week, p < .05). Therefore, nurses should apply this program in clinical practice. Health 

care teams should communicate comprehensively before using it.                        

Key words: Constipation alert, catheter associated urinary tract infection, critical neurosurgical patients
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะ
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

ความส�าคัญของปัญหา

 การเกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะพบได้

บ่อยในผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะวิกฤตที่สัมพันธ์กับภาวะ

ท้องผูกและการคาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มผู ้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมประสาทเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเอาเลอืดหรอื

สิ่งกินที่ในสมองออก เช่น เนื้องอกในสมอง หลอดเลือด

สมองแตก รวมถึงการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมประสาทพบภาวะท้องผูกได้บ่อยเนื่องมาจาก

สาเหตหุลายอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยมรีะดบัความรู้สติลดลง หรอื

หมดสติจากการบาดเจ็บทางสมองและระบบประสาท  

ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ หลงัการผ่าตดัผูป่้วยได้รับ

ยาสลบหรือยานอนหลับ ภาวะช็อคต่าง ๆ ความผิดปกติ 

ของอิเล็คโตรไลค์ในร่างกาย (Nassar, da Silva, & de 

Cleva, 2009; Azevedo, & Machado, 2013) ผู้ป่วย 

มีการใช้เครื่องช่วยหายใจมีข้อจ�ากัดในการเคลื่อนไหวหรือ

การท�ากจิกรรมต่าง ๆ  และส่งผลให้การเคลือ่นไหวของล�าไส้

ลดลง ผู้ป่วยบางรายมีการงดน�้าและอาหารท�าให้ไม่ได้รับ

สารอาหารหรืออาจจะต้องให้อาหารทางสายยาง (Nassar 

et al., 2009) ส�าหรับอุบัติการณ์ภาวะท้องผูกในผู้ป่วย

วิกฤต พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 69.9-83 (Nassar et al., 2009; 

Azevedo & Machado, 2013; Fennessy & Warrillow, 

2012) มีการศึกษาพบว่า กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะท้องผูก 

มีระยะเวลาในการอยู่ไอซียูนานกว่าและรับอาหารทาง 

สายยางให้อาหารได้ไม่ดีเม่ือเทียบกับกลุ ่มที่ไม่มีภาวะ 

ท้องผูก (Nassar et al., 2009; Mostafa, Bhandari, 

Ritchie, Gratton, & Wenstone, 2003) และกลุ่มที่มี

ภาวะท้องผูกไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส�าเร็จเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะท้องผูก (Nassar et al., 2009; 

Mostafa et al., 2003) การรกัษาอาการท้องผกูมกีารรกัษา

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ยาระบายที่นิยมใช้เป็นอันดับแรก 

คือ Biscolpyl หรือ Senokot เพื่อกระตุ้นการบีบตัวของ

ล�าไส้ (Stimulant laxatives) ยาจะไปกระตุน้เยือ่บภุายใน

ล�าไส้ให้ขับอุจจาระออกมาช่วยให้ขับถ่ายได้อย่างรวดเร็ว 

หรือใช้ยาระบายกลุ่ม Osmotic and Hyperosmolar 

Laxatives  เช่น Lactulose, Milk of magnesia ยาระบาย

ประเภทนี้จะดูดของเหลวจากเนื้อเยื่อโดยรอบเข้าไปใน

ล�าไส้ ท�าให้อจุจาระอ่อนตวัลงและเคลือ่นผ่านล�าไส้ง่ายขึน้ 

เป็นยาระบายเพิ่มปริมาตรน�้า มีข้อเสียคือ ท�าให้ผู้ป่วย 

ท้องอดื ปวดท้อง เกดิความไม่สขุสบาย และอาจจะมผีลต่อ

สมดุลน�า้ได้ (Fennessy & Warrillow, 2012) หากผู้ป่วย

มีอาการท้องผูกมาหลาย ๆ วัน มีปัญหาอุจจาระแข็งสะสม 

(Impact feces) อาจจะต้องใช้การสวนอุจจาระ เช่น  

unison enema  หรอืหากสวนไม่ได้ผล แพทย์อาจจะเลอืก

ใช้น�า้มนัละหุง่ (Castor oil) ซึง่มีผลท�าให้ผูป่้วยถ่ายอจุจาระ

เหลวติดกันหลายครั้ง เป็นระยะเวลา 2-3 วัน จนกว่า

อจุจาระจะหมดล�าไส้ ท�าให้เกิดการตดิเชือ้ในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะตามมาได้ 

(Catheter associated urinary tract infection  

[CAUTI]) 

 อตัราการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะทีสั่มพนัธ์

กบัการคาสายสวนปัสสาวะมแีนวโน้มสงูข้ึนทกุ ๆ ปี เพิม่ข้ึน 

จาก 7.73 เป็น 9.27 ต่อ 1,000 catheter days  ในปี พ.ศ. 

2557-2559 ตามล�าดับ (Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, 2021) ผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมประสาทมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจาก 

มีความจ�าเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะในระยะวิกฤต 

ของชีวิต เพื่อประเมินภาวะน�้าที่เข้าและออกจากร่างกาย 

การคาสายสวนปัสสาวะในช่วงที่ผู้ป่วยต้องการการสังเกต

อาการอย่างใกล้ชดิ ท�าให้มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ตามมา

ได้ การตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคา

สายสวนปัสสาวะ เป็นการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีการคาสาย

สวนปัสสาวะ > 48 ชั่วโมง โดยมีอาการแสดงอย่างน้อย  

1 อย่าง ได้แก่ มีไข้ > 38 องศา กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า  

ร่วมกับผลการตรวจเพาะเชื้อจากปัสสาวะพบเชื้อ > 105 

colony-forming unit (cfu)/ml และพบเชือ้ไม่เกนิ 2 ชนดิ 

(Infectious and control Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital committee, 2016; Horan, Andrus, &  

Dudeck, 2008; Unahalekhaka, 2012; Centers for 

Diseases Control and Prevention, 2018) การติดเชื้อ

ดังกล่าวพบประมาณร้อยละ 30-40 ของการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลทั้งหมด พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต

เฉียบพลันร้อยละ 20 และพบมากกว่าร้อยละ 50 ในกลุ่ม

ที่ต้องอยู ่ในโรงพยาบาลนาน (Masri, Abubaker, & 

Ahmed, 2010) การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเป็น

สาเหตนุ�าไปสูก่ารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร้อยละ 17 และเชือ้

แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุพบบ่อยมากท่ีสุดในระบบทางเดิน
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ปัสสาวะ คือ Escherichia coli (E.coli) พบร้อยละ 50  

ของการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล (Nicolle, 2014;  

Indrawattana & Vanaporn, 2015) และที่ส�าคัญเชื้อ 

E.coli ยังเป็นเชื้อประจ�าถิ่นในระบบทางเดินอาหารซึ่ง

แบคทเีรยีเหล่าน้ี ท�าให้เกดิภาวะท้องร่วงได้ (Indrawattana 

& Vanaporn, 2015) การติดเชื้อดังกล่าวอาจจะท�าให้ 

ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึน้ มกีารใช้

ยาปฏชิวีนะ และมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะดือ้ยา ท�าให้

มค่ีาใช้จ่ายในการรักษาเพิม่ขึน้ (Nicolle, 2014) ปัจจยัเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิได้แก่ ระยะเวลา

การคาสายสวนปัสสาวะ และเพศหญิง (Nicolle, 2014) 

การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์

กับการคาสายสวนปัสสาวะท่ีได้ผลดีคือการถอดสายสวน

ปัสสาวะให้เร็วที่สุดเมื่อหมดความจ�าเป็น (Jaiyen et al., 

2017) การใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการคาสายสวนปัสสาวะ 

การหลกีเลีย่งการคาสายสวนปัสสาวะในกลุม่ทีก่ลัน้ปัสสาวะ 

ไม่ได้ การรณรงค์การล้างมือ การดูแลผู ้ป่วยที่คาสาย

ปัสสาวะทีเ่หมาะสม สามารถลดการตดิเชือ้ได้ (Meddings 

et al., 2017)  

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้มีนโยบายให้

ถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 5 วนัในรายทีไ่ม่มคีวามจ�าเป็น

และน�าลงสู่การปฏิบัติเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556  

(Infectious and control Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital committee, 2013) ในการน�าลงสู่การปฏิบัติ 

ทางทีมผู ้ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ได้รับนโยบาย 

ดงักล่าว และให้ถอดสายสวนปัสสาวะเมือ่หมดความจ�าเป็น  

แต่มผีูป่้วยบางกลุม่ทีย่งัต้องคาสายสวนปัสสาวะ เนือ่งจาก

มภีาวะเบาจดืจากการผ่าตดัเนือ้งอกต่อมใต้สมองหรอืมกีาร 

กระทบกระเทือนสมองส่วนไฮโปทาลามัสที่ควบคุมความ

เข้มข้นของปัสสาวะจากการได้รับบาดเจ็บศีรษะ และกรณี

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวิกฤตทีต้่องสงัเกตจ�านวนปัสสาวะอย่าง

ใกล้ชดิ ซึง่ในกรณดีงักล่าวไม่สามารถถอดสายสวนปัสสาวะ

ภายใน 5 วนัได้ อย่างไรกต็ามทางทมีผูด้แูลผูป่้วยศลัยกรรม

ประสาทได้มแีผนการรกัษาถอดสายสวนปัสสาวะเมือ่ผูป่้วย

พ้นระยะวิกฤตของชีวิต

 จากการทบทวนปัญหาการเกดิการตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะที ่

เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท จากผลการวิเคราะห์

สาเหตุ พบว่า ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมประสาท พบเชือ้ส่วนใหญ่เป็น Escherichia coli  

Enterococcus  faecalis และ Enterococcus faecium 

(Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2021) เมื่อ

วิเคราะห์สาเหตุรากของการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ เกิดหลงัจาก

การถ่ายเหลวติดต่อกันหลาย ๆ  วัน จากการให้น�้ามันละหุ่ง

ซึ่งให้เมื่อการสวนอุจจาระไม่ได้ผลจากการเกิดภาวะ

อุจจาระอัดแน่น (Fecal impaction) ซึ่งเกิดจากภาวะ 

ท้องผูกมากกว่า 3 วันขึ้นไป ทางทีมการดูแลผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมประสาท (PCT Neurosurgery) ประกอบด้วย

อาจารย์แพทย์ แพทย์ และทีมพยาบาล ได้มีการประชุม

ปรกึษาหาแนวทางร่วมกนั ได้ท�าการศกึษาย้อนหลงัในกลุม่

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 196 ราย ผลการศึกษา  

พบว่าผู้ป่วยมีภาวะท้องผูกตั้งแต่ 3-14 วัน และพบว่า  

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย

สวนปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูกจริงอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ (Jaiyen et al., 2017) ทางทีมการดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทได้มีโครงการกระตุ้นเตือนแพทย์

เพือ่จดัการภาวะท้องผกูในการตรวจเยีย่มผูป่้วยในตอนเช้า

และตอนเย็นร่วมกัน โดยพยาบาลจะกระตุ้นเตือนแพทย ์

ในรายที่ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระมา 3 วัน และการถอดสาย

สวนปัสสาวะภายใน 5 วัน เพื่อให้แพทย์มีแผนการรักษาที่

เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย วธิกีารจดัการนีจ้ะท�าให้ไม่เกดิ

ภาวะท้องผูกรุนแรงหลาย ๆ วัน และการถอดสายสวน

ปัสสาวะเมื่อหมดความจ�าเป็น เพื่อลดการติดเช้ือในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ จาก

เหตุผลดังกล่าวข้างต้น

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกระตุน้เตอืน

แพทย์ ให้เอาสายสวนปัสสาวะออกสามารถลดอัตรา 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะ (Tsuchida et al., 2008; Meddings, 

Rogers, Macy, & Saint, 2010) และการกระตุ้นเตือน

แพทย์เพื่อจัดการภาวะท้องผูกที่เหมาะสม (Jaiyen et al., 

2018) สามารถลดอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา94

ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2564
Volume 29 No. 3 (Jul - Sep) 2021

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะ
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

การกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกและถอดสาย 

สวนปัสสาวะภายใน 5 วัน 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบ 

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ใน

กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี พัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและจากการทบทวนปัญหาการเกิด 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะที่ เพิ่มขึ้นในผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาท ซึ่งผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะในผู้ป่วยเหล่านี้ 

ส่วนใหญ่เป็นเชื้อที่มาจากอุจจาระ เช่น Escherichia coli  

Enterococcus faecalis และ Enterococcus faecium 

(Jaiyen et al., 2017) ทมีการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมประสาท

ได้ท�าการศึกษาย้อนหลังในกลุ่มผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาทจ�านวน 196 ราย พบว่า ผูป่้วยมภีาวะท้องผกูตัง้แต่ 

3-14 วัน และการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะมีความ

สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะและภาวะท้องผูก 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ินอกจากนีค้ณะผูว้จิยัยงัได้ศึกษา

การถอดสายสวนเมื่อหมดความจ�าเป็นภายใน 5 วัน พบ

เพียงร้อยละ 65.8 คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ 

กระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกและถอดสายสวน

ปัสสาวะภายใน 5 วัน โดยมีวิธีการดังนี้ อาจารย์แพทย์ที่

ร่วมทีมวิจัยจะเป็นผู้แจ้งให้ค�าอธิบาย และขอความร่วมมือ

จากอาจารย์แพทย์คนอื่น ๆ แพทย์ประจ�าบ้านและ

นักศึกษาแพทย์ปี 6 ที่หมุนเวียนเข้ามาให้การรักษาผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

ส่วนบุคลากรพยาบาลในทั้ง 2 หอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย

จะเป็นผูส้ือ่สารการจดัการภาวะท้องผกูทกุ 3 วนั และมกีาร

ทบทวนนโยบายการถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 5 วัน  

ในรายที่ไม่มีความจ�าเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะ โดย

พยาบาลประเมินผู้ป่วยรายที่ไม่มีข้อห้ามไปพร้อม ๆ กับ

แพทย์ ในขณะตรวจเยีย่มผูป่้วยในตอนเช้าหรอืในตอนเยน็

ที่ผู้ป่วยเข้ามาในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ผ่านทุกข้อที่ก�าหนดไว้ 

พยาบาลจะแจ้งแพทย์ผู้รักษาที่จะเป็นผู้พิจารณาแผนการ

รักษาเรื่องการสวนอุจจาระและการถอดสายสวนปัสสาวะ

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทท่ี 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทและ

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 

2559 - สิงหาคม 2560 จ�านวนทั้งสิ้น 520 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาทมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้ มีอายุตั้งแต่ 15 ปี

ขึน้ไปทีไ่ด้รบัการคาสายสวนปัสสาวะ ไม่ถ่ายอจุจาระตัง้แต่ 

3 วันข้ึนไป เป็นผู ้ป่วยที่ไม่อยู ่ในระยะที่สังเกตอาการ 

ความดันในโพรงศีรษะสูง หรือเป็นผู ้ที่ได้รับการแก้ไข 

พยาธภิาพทางระบบประสาทและสมองแล้ว ไม่มกีารตดิเชือ้

ระบบทางเดนิปัสสาวะมาก่อน และผูท้ีมี่ข้อมลูในเวชระเบยีน 

อิเล็กทรอนิกส์ครบถ้วน 

 ขนาดตัวอย่าง ค�านวณโดยใช้สูตร Poisson  

Approximation (Bernard, 2000; Fleiss, Levin, & Paik, 

2003; Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2016) จาก

การศึกษาการจัดการภาวะท้องผูกในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาทและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

อัตราการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่ม 

ที่มีภาวะท้องผูก และไม่มีภาวะท้องผูก คือ ร้อยละ 10.4 

และร้อยละ 1.4 ตามล�าดับ (Jaiyen et al., 2017) ค�านวณ

กลุ ่มตัวอย่างได้กลุ ่มละ 114 คน ในการศึกษาครั้งนี้  

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ จ�านวน 292 คน และ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ จ�านวน 228 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบประเมินผู ้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือก

เป็นกลุม่ตวัอย่าง ซึง่พยาบาลประเมนิไปพร้อม ๆ  กบัแพทย์

ในขณะตรวจเยีย่มผูป่้วยในตอนเช้าหรอืในตอนเยน็ทีผู่ป่้วย

เข้ามาในหอผูป่้วย ผูป่้วยทีผ่่านเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ พยาบาล

จะแจ้งแพทย์เพื่อให้แผนการรักษาสวนอุจจาระทุก 3 วัน 

หรือถอดสายสวนปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม และ

แพทย์จะเป็นผู ้พิจารณาแผนการรักษาเรื่องการสวน

อุจจาระ และการถอดสายสวนปัสสาวะ 
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 2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกข้อมูล

สุขภาพ ได้แก่ ชื่อ สกุล เพศ อายุ ค่าคะแนน Glasgow 

Coma Score การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด 

ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะ ระยะวันนอนในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตหรือไอซียู ภาวะท้องผูก และการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

เป็นการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีการคาสายสวนปัสสาวะ > 48 

ชั่วโมง โดยมีอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ มีไข้  

> 38 องศาเซลเซยีส กดเจบ็บรเิวณหวัเหน่า ร่วมกบัผลการ

ตรวจเพาะเชือ้จากปัสสาวะพบเชือ้ > 105 colony-forming 

unit (cfu)/ml และพบเชือ้ไม่เกนิ 2 ชนดิ (Infectious and 

control Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital  

committee, 2016; Horan et al., 2008)

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 คณะผูว้จิยัท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัจากได้รบั

อนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Research ID : 

Study Code : NUR-2561-05314) ซึ่งผ่านการรับรองเชิง

จริยธรรมแบบเร่งพิเศษ เอกสารรับรองเลขที่ 150/2561 

และหลงัการได้รบัหนงัสอือนญุาต ให้เกบ็ข้อมลูจากคณบดี 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยศึกษาจาก

เวชระเบยีนสถติแิละสมดุรบัใหม่ทีห่อผู้ป่วยหนกัศลัยกรรม

ประสาท และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท งาน 

การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. คณะผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาทและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ และจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 2. เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว คณะผู้วิจัยด�าเนินการ

รวบรวมข้อมูลจากสมุดบันทึกของแต่ละหอผู้ป่วย และ 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยเริ่มต้นด้วยการใช้แบบ

ประเมินผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่าง เมือ่

ได้กลุ่มตัวอย่างแล้วคณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยความถี่ ร้อยละ และ

เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลเชิง

กลุ ่มจะใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) การ

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ เกี่ยวกับอัตราการเกิดท้องผูก  

อัตราการถอดสายสวนภายใน 5 วัน การติดเชื้อระบบ 

ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ด้วย 

Fisher Exact test ส่วน จ�านวนวันคาสายสวนปัสสาวะ

และระยะเวลาทีอ่ยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤต มกีารกระจายไม่เป็น

โค้งปกติด้วย Mann-Whitney U test และหาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา

สายสวนปัสสาวะด้วยสถติิ Logistic Regression analysis

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการกระตุ้น

เตือนการจัดการภาวะท้องผูกและถอดสายสวนปัสสาวะ

ภายใน 5 วนั และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ มจี�านวน 292 ราย 

และ 228 ราย ตามล�าดบั กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ไม่มคีวาม

แตกต่างกันในในเรื่องเพศ อายุเฉลี่ย ค่าคะแนน Glasgow 

come score [GCS] และการวินิจฉัยโรค (ตารางที่ 1)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา96

ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2564
Volume 29 No. 3 (Jul - Sep) 2021

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตือนการจัดการภาวะท้องผูกร่วมกับการถอดสายสวนปัสสาวะ
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีระยะเวลาที่อยู่ในไอซียู

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (5.7 vs 10.9, p < .001) และมีจ�านวนวันคาสายสวน

ปัสสาวะน้อยกว่า (5.1 vs 6.1, p <.05)  (ตารางที่ 2)  ด้าน

การถอดสายสวนปัสสาวะตาม นโนบายการถอดสายสวน

ปัสสาวะภายใน 5 วัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.9 (77.6 vs 65.4, 

p < .01) อัตราการเกดิภาวะท้องผกูลดลงเหลือร้อยละ 23.7 

จากเดิมพบถึงร้อยละ 38.7 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p < .001) และอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ลดลงร้อยละ 69.4 (2.2 vs 7.2, p < .05) อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลเชิงกลุ่มด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์

  กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ p-value

  (n = 292) (n = 228)

เพศ   จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

 ชาย 143 (48.9) 116 (50.9) .724

 หญิง 149 (51.1) 112 (49.1) 

อายุ (ปี)

 Mean + SD 47.5 (17.8) 49.7 (16.5) .149

Glasgow come score [GCS]

 Mean + SD 9.9 (3.6) 9.4 (4.1) .906

การวินิจฉัยโรค จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

 Head Injury 61 (20.9) 29 (12.7) .084

 Brain Tumor 134 (45.9) 107 (46.9)

 Hemorrhagic Stroke 55 (18.8) 49 (21.5)

 Infection 6 (2.1) 3 (1.3)

 Other 36 (12.3) 40 (17.6) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มท่ีได้รับ 

  โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Fisher Exact testa และ Mann-Whitney U testb

          ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มไม่ได้รับ กลุ่มที่ได้รับ p-value

  โปรแกรมฯ  โปรแกรมฯ

  (n = 292) (n = 228)

b ระยะเวลาในไอซียู (วัน), Mean + SD 10.9 (22.5) 5.7 (8.8)

 Median, (25%, 75% percentiles) 4 (2, 12) 3 (1, 6) .000
b จ�านวนวันคาสายสวนปัสสาวะ, Mean + SD 6.1 (8.8) 5.1 (9.4)

 Median, (25%, 75% percentiles) 2 (1, 8) 2 (1, 5) .017
a การถอดสายสวนภายใน 5 วัน, จ�านวน (ร้อยละ)  192 (65.8) 117 (77.6) .003
a ภาวะท้องผูก, จ�านวน (ร้อยละ) 113 (38.7) 54 (23.7) .000
a การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ, จ�านวน (ร้อยละ)            21 (7.2) 5 (2.2) .013

 การติดเชื้อ/1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ 11.47 4.12
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Effects of Constipation Management Alert Combined with Catheter 
Removal on Urinary Tract Infection Among Critical Neurosurgical Patients

 ด้านปัจจยัเสีย่งการติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะจากการวิเคราะห ์

การถดถอยพหโุลจสิตกิแบบตัวแปรเดยีว พบว่า ปัจจยัเสีย่ง

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย

สวนปัสสาวะอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ การอยู่ใน 

ไอซยีท่ีูเกนิ  1 สปัดาห์ (p < .001) การคาสายสวนปัสสาวะ

ที่มากกว่า 5 วัน (p < .001) ค่าคะแนน GCS ที่น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 8 (p < .05) ภาวะท้องผูก (p <.001) และ  

การติดเชื้ออื่น ๆ ในร่างกาย (p < .01) (ตารางที่ 3) และ

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกแบบหลายตัวแปร  

พบว่า ปัจจยัเสีย่งตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์

กบัการคาสายสวนปัสสาวะอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ ได้แก่ 

การอยู่ในไอซียูที่เกิน 1 สัปดาห์ (p < .05) และการคาสาย

สวนปัสสาวะที่มากกว่า 5 วัน (p < .05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

ปัจจัยเสี่ยง จ�านวน (ร้อยละ) Crude OR 95% CI p-value

Age > 60 years 139 (26.73) 1.71 0.80-3.69 .170

Length of stay >1 wk 148 (28.46) 10.56 4.05-27.50 .000

Catheterized > 5 days  151 (29.04) 13.32 4.66-38.03 .000

GCS < 8 214 (41.15) 2.29 1.06-4.95 .040

Constipation 167 (32.12) 7.87 3.10-19.99 .000

Other’s infection   88 (16.92) 3.47 1.59-7.55 .001

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ  

  วิเคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression 

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ) Adjusted OR 95% CI p-value

Length of stay > 1 wk 148 (28.46) 3.30 1.62-20.34 .040

Catheterized > 5 days       151 (29.04) 5.74 1.04-10.44 .010

อภิปรายผล

 การกระตุ ้นเตือนแพทย์ในการถอดสายสวน

ปัสสาวะทีไ่ม่จ�าเป็นสามารถลดการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะลง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา (Tsuchida et al., 2008; Meddings 

et al., 2010) และการกระตุ้นเตอืนแพทย์เพือ่จดัการภาวะ

ท้องผูกที่เหมาะสมสามารถลดอัตราการติดเชื้อในระบบ 

ทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะลงได้

เช่นเดียวกัน (Jaiyen et al., 2017) จากการศึกษานี้พบว่า

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการกระตุ้นเตือนแพทย์ในจัดการ

ภาวะท้องผูกและการถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 5 วัน 

ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันทุกเช้าของทีมแพทย์และ

พยาบาล มีอัตราการถอดสายสวนฯ เพิ่มขึ้น และอัตรา 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Fakih et al. (2012) ในการศึกษาเพื่อลด

การคาสายสวนปัสสาวะที่ไม่เหมาะสม 163 หอผู้ป่วย ใน 

71 โรงพยาบาลในมลรัฐมิชิแกน โดยมีการให้ความรู้แก่

แพทย์เกี่ยวกับข้อบ่งช้ีที่เหมาะสมในการคาสายสวน

ปัสสาวะ และประเมินความจ�าเป็นในการคาสายสวน

ปัสสาวะทุกวันในขณะที่มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน  

ผลการศกึษาพบว่าอตัราการใช้สายสวนปัสสาวะลดลงจาก

ร้อยละ 18.1 เหลือร้อยละ 13.8 อัตราการใช้สายสวน

ปัสสาวะอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 44.3 เป็น 

ร้อยละ 57.6 ในปลายปีทีท่�าการศกึษา (p < .05)  การถอด

สายสวนที่ ไม ่จ� า เป ็นสามารถลดอัตราการติด เชื้ อ 

ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
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Abstract

 5IF QVSQPTF PG UIJT TUVEZ XBT UP FYBNJOF QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BOE JUT BGGFDUJOH GBDUPST BNPOH 

UIF OVSTFT XPSLJOH BU $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT JO #IVUBO� " QSFEJDUJWF DPSSFMBUJPOBM EFTJHO XBT 

VTFE� 5IF TBNQMF DPOTJTUFE PG ��� OVSTFT QSPWJEJOH DBSF GPS QBUJFOUT XJUI $07*%��� JO UIFTF IPTQJUBMT 

VTJOH UIF TJNQMF SBOEPN TBNQMJOH UFDIOJRVF� 4FMG�SFQPSUFE RVFTUJPOOBJSFT XFSF VTFE UP DPMMFDU EBUB 

SFHBSEJOH OVSTFTĴ EFNPHSBQIJD JOGPSNBUJPO
 LOPXMFEHF BCPVU $PWJE���
 GFBS PG $PWJE���
 SFMJHJPTJUZ
 

XPSLMPBE QFSDFQUJPO
 QFSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU BOE QTZDIPMPHJDBM JNQBDU� %BUB XFSF BOBMZ[FE 

VTJOH UIF EFTDSJQUJWF TUBUJTUJDT BOE TUBOEBSE NVMUJQMF SFHSFTTJPO� 

 5IF SFTVMUT TIPXFE UIBU UIJT TBNQMF IBE B NFBO QTZDIPMPHJDBM JNQBDU TDPSF PG �����  

	SD  � ����

 BOE DMBTTJųFE JO B NPEFSBUF MFWFM� 'FBS PG $07*%���
 SFMJHJPTJUZ
 XPSLMPBE QFSDFQUJPO BOE 

QFSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU BDDPVOUFE GPS ����� PG UIF WBSJBODF JO QTZDIPMPHJDBM JNQBDU� 0OMZ 

XPSLMPBE QFSDFQUJPO IBT TJHOJųDBOU FGGFDU PO QTZDIPMPHJDBM JNQBDU 	β � ���
 p � ���
� 5IF TUVEZ SFTVMUT 

XJMM IFMQ UP HFOFSBUF CBTFMJOF EBUB PO UIF QTZDIPMPHJDBM JNQBDU PDDVSSFE BNPOH UIFTF OVSTFT� *U DBO 

BMTP CF VTFE UP EFWFMPQ JOUFSWFOUJPOT UP NJUJHBUF UIJT QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BOE TVQQPSU UIF XPSL PG 

OVSTFT EVSJOH TVDI QBOEFNJDT�    

Key words: /VSTFT
 $07*%���
 SFMJHJPTJUZ
 XPSLMPBE QFSDFQUJPO
 QTZDIPMPHJDBM JNQBDU 

1 .BTUFS TUVEFOU
 .BTUFS PG /VSTJOH 4DJFODF 	*OUFSOBUJPOBM 1SPHSBN
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Introduction

 " OFX TFWFSF UZQF PG QOFVNPOJB LOPXO 

BT OPWFM DPSPOBWJSVT EJTFBTF 	$07*%���
 XBT ųSTU 

SFQPSUFE JO 8VIBO
 $IJOB JO %FDFNCFS ����� 

8JUIJO B GFX NPOUIT
 BMNPTU BMM UIF DPVOUSJFT JO 

UIF XPSME SFQPSUFE B $07*%��� JOGFDUJPO� "GUFS 

NPSF UIBO UISFF NPOUIT PG UIF ųSTU DBTF
 UIF 

8PSME )FBMUI 0SHBOJ[BUJPO
 PO �� .BSDI ����
 

EFDMBSFE UIF $07*%��� PVUCSFBL BT 1BOEFNJD�  

"T FWFSZ DPVOUSZ BDSPTT UIF HMPCF SFQPSUFE DBTFT 

PG $07*%���
 CZ �UI .BSDI ����
 #IVUBO BMTP  

SFQPSUFE UIF ųSTU DBTF�  #Z UIF ��UI 4FQUFNCFS 

����
 BNPOH ���� NJMMJPO QPQVMBUJPOT
 ���� 

$07*%��� DBTFT
 BOE UISFF EFBUIT SFMBUFE UP 

$07*%��� XFSF DPOųSNFE OBUJPOXJEF 	.JOJTUSZ PG 

)FBMUI
 ����
�

 5IF $07*%��� QBOEFNJD IBT SVJOFE UIF 

FDPOPNZ PG UIF XPSME BOE QPTFE B TFSJPVT UISFBU 

UP CPUI QIZTJDBM BOE NFOUBM IFBMUI PG UIF QFPQMF� 

)FBMUI QSPGFTTJPOBMT BSF OP FYDFQUJPO� .PTU PG 

UIF IFBMUI DBSF QSPGFTTJPOBMT XFSF JOWPMWFE JO 

NBOZ UZQFT PG JOGFDUJPVT EJTFBTFT PVUCSFBL MJLF 

4FWFSF "DVUF 3FTQJSBUPSZ 	4"34

 UIF .JEEMF &BTU 

3FTQJSBUPSZ 4ZOESPNF 	.&34
 BOE UIF &CPMB WJSVT 

EJTFBTF
 BOE TUVEJFT TIPXFE UIBU UIFZ TVGGFSFE 

XJUI BOYJFUZ BOE EFQSFTTJPO CPUI EVSJOH BOE BGUFS 

UIF PVUCSFBL 	#SBRVFIBJT FU BM�
 ����
� /VSTFT BSF 

UIF IFBMUI QSPGFTTJPOBMT XJUI NBYJNVN IPVST  

PG QBUJFOU DPOUBDU
 BOE UIFSFGPSF BSF BU HSFBUFS 

SJTL GPS IFBMUI JNQBDUT� 4UVEJFT TIPXFE UIBU  

TUSFTT
 FYIBVTUJPO
 BOE EFQSFTTJWF NPPE XFSF 

BTTPDJBUFE XJUI OVSTFT XPSLJOH XJUI B QBUJFOU  

XJUI $07*%���
 	4IJ FU BM�
 ����
 BOE TVJDJEFT XFSF 

SFQPSUFE BNPOH OVSTFT FYQPTFE UP FYUSFNF  

JODJEFOUT UBLJOH DBSF PG $07*%��� 	4IFO
 ;PV
 

;IPOH
 :BO
 � -J
 ����
�

 4UVEJFT IBWF SFQPSUFE UIBU GBDUPST MJLF 

LOPXMFEHF PG $07*%���
 GFBS PG $07*%���
  

SFMJHJPTJUZ
 XPSLMPBE QFSDFQUJPO BOE QFSDFJWFE 

PSHBOJ[BUJPO TVQQPSU IBT JOŴVFODFE UIF  

QTZDIPMPHJDBM JNQBDU PG OVSTFT� ,OPXMFEHF PG 

$07*%��� GPS OVSTFT JT BO JNQPSUBOU DPNQPOFOU 

PG UIFJS TLJMM UP NBOBHF TVDI QBOEFNJD� /VSTFT 

XJUI JOBEFRVBUF LOPXMFEHF SFHBSEJOH JOGFDUJPO 

DPOUSPM BOE TLJMMT UFOE UP EFWFMPQ NPSF TUSFTT� 

"EFRVBUF BXBSFOFTT CZ QSPWJEJOH FTTFOUJBM  

USBJOJOH
 UISPVHI KPC FYQFSJFODFT BMXBZT IFMQFE 

OVSTFT UP DPQF CFUUFS EVSJOH TVDI QBOEFNJDT 

	)POH FU BM�
 ����
� /VSTFT GFBS UIBU UIFZ NJHIU BDU 

BT B QPUFOUJBM DBSSJFS PG UIF $07*%��� GSPN UIF 

QMBDF PG UIFJS XPSL UP UIF GBNJMZ PS DPNNVOJUZ 

	(BMFIEBS
 ,BNSBO
 5PVMBCJ
 � )FZEBSJ
 ����
�  

5IFZ BMTP GFBS TUJHNBUJ[BUJPO BOE EJTDSJNJOBUJPO 

GSPN UIF QFPQMF XIFO UIFZ SFUVSO UP UIF  

DPNNVOJUZ� " SFDFOU TUVEZ TIPXFE UIBU GFBS  

SFMBUFE UP $07*%��� IBT B QPTJUJWF DPSSFMBUJPO XJUI 

QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BNPOH OVSTFT 	-BCSBHVF � 

EF -PT 4BOUPT
 ����
�

 #IVUBOFTF QPQVMBUJPO BSF QSFEPNJOBOUMZ 

#VEEIJTU
 ����� PG QFPQMF JO #IVUBO QSBDUJDFE 

#VEEIJTN� 3FMJHJPTJUZ IBT CFFO BTTPDJBUFE XJUI 

CFUUFS QTZDIPMPHJDBM XFMMCFJOH BOE JNQSPWFE 

RVBMJUZ PG MJGF� " TUVEZ TIPXFE UIBU SFMJHJPTJUZ  

DPVME QSFEJDU B OVSTFĴT EFQSFTTJPO BOE BOYJFUZ 

	'SBEFMPT FU BM�
 ����
� " TUVEZ EPOF JO 1PSUVHBM 

BNPOH IFBMUI XPSLFST JOEJDBUFE UIBU JOEJWJEVBMT 

QSBDUJDJOH B QPTJUJWF SFMJHJPO BSF BTTPDJBUFE XJUI B 

MPXFS MFWFM PG EFQSFTTJPO BOE BOYJFUZ
 B IJHIFS 

MFWFM PG QTZDIPMPHJDBM XFMMCFJOH
 BOE CFUUFS  

EFQSFTTJPO SFNJTTJPO 	1SB[FSFT FU BM�
 ����
�  

-JLFXJTF
 8PSLMPBE XBT SFQPSUFE UP CF B TJHOJųDBOU 

TUSFTTPS 	4BJE � &M�4IBGFJ
 ����
� 1SFWJPVT TUVEJFT 

EPOF JO $IJOB TIPXFE UIBU OVSTFT XJUI NPSF 

XPSLMPBE XFSF MJOLFE UP QTZDIPMPHJDBM JNQBDU
 

QPPS RVBMJUZ PG QBUJFOU DBSF
 BOE OFHBUJWF BUUJUVEFT 

MJLF KPC EJTTBUJTGBDUJPO BOE JOUFOUJPO PG MFBWJOH KPC 
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	8V FU BM�
 ����
� 

 1FSDFJWFE 0SHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU QMBZT BO 

JNQPSUBOU SPMF JO UIF XPSLJOH MJGF PG UIF OVSTF� 

/VSTFT BSF NPSF WVMOFSBCMF UP QTZDIPMPHJDBM 

JNQBDU JO TFUUJOHT XJUI B SJTL PG JOGFDUJPO
  

JOBDDFTTJCMF UP NFOUBM IFBMUI TFSWJDFT
 BOE  

JOBEFRVBUF TVQQPSU GSPN MFBEFST PS NBOBHFNFOU 

	4IBOH FU BM�
 ����
� 5IF PSHBOJ[BUJPO XJUI HPPE 

TPDJBM BOE NFOUBM IFBMUI TVQQPSU
 BEFRVBUF  

QSPUFDUJWF FRVJQNFOU
 DMFBS HVJEFMJOFT BOE KPC 

EFTDSJQUJPO
 BOE KPC SFDPHOJUJPO UFOE UP  

FYQFSJFODF MFTTFS QTZDIPMPHJDBM JNQBDUT BNPOH 

UIF OVSTFT� 

 5P PVS LOPXMFEHF
 UIJT JT UIF ųSTU TUVEZ 

DPOEVDUFE JO #IVUBO UP BTTFTT UIF QTZDIPMPHJDBM 

JNQBDU PO OVSTFT EVSJOH UIJT QBOEFNJD� 5IF QVS�

QPTF PG UIJT TUVEZ JT UP FYBNJOF UIF QSFEJDUJPO PG 

LOPXMFEHF PG $07*%���
 GFBS PG $07*%���
 SFMJHJ�

PTJUZ
 XPSLMPBE QFSDFQUJPO
 BOE QFSDFJWFE PSHB�

OJ[BUJPOBM TVQQPSU PO QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BNPOH 

OVSTFT XPSLJOH BU $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT 

JO #IVUBO� 5IF SFTVMUT GSPN UIJT TUVEZ XJMM BJE 

DPODFSOFE BVUIPSJUJFT UP EFWFMPQ JOUFSWFOUJPOT 

GPS #IVUBOFTF OVSTFT UP IFMQ UIFN NBOBHF UIFJS 

QTZDIPMPHJDBM XFMM�CFJOH GPS UIF QSFTFOU BOE GV�

UVSF QBOEFNJDT�

Research Objectives 

 �� 5P FYBNJOF QTZDIPMPHJDBM JNQBDU  

BNPOH OVSTFT XPSLJOH BU $07*%��� EFTJHOBUFE 

IPTQJUBMT JO #IVUBO�

 �� 5P FYBNJOF UIF QSFEJDUJPO PG LOPXMFEHF 

PG $07*%���
 GFBS PG $07*%���
 SFMJHJPTJUZ
 XPSLMPBE 

QFSDFQUJPO BOE QFSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU 

PO QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BNPOH OVSTFT XPSLJOH BU 

$07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT JO #IVUBO�

Conceptual framework     

 5IF DPODFQUVBM GSBNFXPSL VTFE UP HVJEF 

UIJT TUVEZ JT EFSJWFE GSPN UIF USBOTBDUJPOBM  

NPEFM PG TUSFTT EFWFMPQFE CZ -B[BSVT BOE  

'PMLNBO 	����
� 5IJT NPEFM QSPWJEFT BO  

BQQSPQSJBUF UIFPSFUJDBM CBTF UP DPODFQUVBMJ[F  

UIF SFMBUJPOTIJQ BNPOH WBSJBCMFT JO UIJT TUVEZ� 5IJT 

NPEFM FNQIBTJ[FT UIF USBOTBDUJPOBM FYJTUFODF PG 

TUSFTTGVM TJUVBUJPOT EFQFOEJOH PO UIF PVUDPNF PG 

BO JOUFSBDUJPO CFUXFFO UIF QFSTPO
 FOWJSPONFOU
 

BOE TJUVBUJPO� 5IF SFMBUJPOTIJQ CFUXFFO TUSFTT 

FYQPTVSF BOE TUSFTT PVUDPNF JT JOŴVFODFE CZ 

IPX BO JOEJWJEVBM QFSDFJWFT PS JOUFSBDU XJUI  

GBDUPST MJLF IBSNGVM PS DIBMMFOHJOH TJUVBUJPOT
  

BOE BMTP CZ UIF DPQJOH TLJMMT PG BO JOEJWJEVBM� 

"DDPSEJOH UP UIJT NPEFM EJGGFSFOU JOEJWJEVBMT  

SFTQPOE EJGGFSFOUMZ UP UIF TBNF TUSFTTPST EVF UP 

UIF JOEJWJEVBM JOEJGGFSFODFT CBTFE PO TPDJBM
  

FNPUJPOBM
 BOE QTZDIPMPHJDBM GBDUPST� 5IJT 

$07*%��� QBOEFNJD IBT BEWFSTFMZ CSPVHIU  

JNQBDU UIF QTZDIPMPHJDBM XFMMCFJOH PG JOEJWJEVBMT 

MFBEJOH UP TUSFTT
 BOYJFUZ BOE CFIBWJPSBM QSPCMFNT 

	:JMEJSJN � 4PMNB[
 ����
�

  

Methods 

 Research design

 " QSFEJDUJWF DPSSFMBUJPOBM EFTJHO XBT VTFE 

UP TUVEZ UIF QSFEJDUJPO PG LOPXMFEHF PG $07*%���
 

GFBS PG $07*%���
 SFMJHJPTJUZ
 XPSLMPBE QFSDFQUJPO 

BOE QFSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU PO  

QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BNPOH UIF OVSTFT XPSLJOH 

BU $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT JO #IVUBO�

 Population and participants

 5IF TBNQMF JODMVEFE ��� OVSTFT XPSLJOH 

JO $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT JO #IVUBO  

SFDSVJUFE VTJOH TJNQMF SBOEPN TBNQMJOH  

UFDIOJRVF� /VSTFT XIP DPNQMFUFE UIFJS QSFTDSJCFE 

EVUZ BU $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBM BOE XJMMJOH 
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UP QBSUJDJQBUF XFSF JODMVEFE GPS UIJT TUVEZ�

 5IF TBNQMF TJ[F GPS UIJT TUVEZ XBT  

EFUFSNJOFE CZ VTJOH UIF (� 1PXFS TPGUXBSF� 'PS 

UIJT TUVEZ
 B QPXFS PG ���� BOE FGGFDU TJ[F PG ���� 

XBT VTFE XJUI TJHOJųDBODF MFWFM TFU BU ���� 	1BSL
 

-FF
 1BSL
 � $IPJ
 ����
� (�1PXFS TPGUXBSF TVH�

HFTUFE B TBNQMF TJ[F PG ���� )PXFWFS
 ��� PG UIF 

TBNQMF XBT BEEFE UP TVCTUBOUJBUF GPS UIF QPTTJCMF 

NJTTJOH EBUB
 UIFSFCZ HJWJOH B UPUBM PG ��� QBSUJD�

JQBOUT�

Research instruments

 Demographic record form JODMVEFE BHF
 

HFOEFS
 NBSJUBM TUBUVT
 OVNCFS PG DIJMESFO
  

IJHIFTU MFWFM PG FEVDBUJPO
 ZFBS PG FYQFSJFODF
 

OBUVSF PG BQQPJOUNFOU�EFQMPZNFOU
 OBUVSF PG 

FNQMPZNFOU
 BUUFOEBODF UP $07*%��� USBJOJOH
 

QBSFOU XPSLQMBDF
 QSPGFTTJPOBM UJUMF JO OVSTJOH
  

BOE NBJO TPVSDF PG DMJOJDBM JOGPSNBUJPO�

 Knowledge of COVID-19 Questionnaire 

XBT VTFE UP NFBTVSF LOPXMFEHF 	;IPOH FU BM�
 

����
� *U XBT CBTFE PO UIF $07*%��� NPEF BOE 

SPVUF PG USBOTNJTTJPO
 USFBUNFOU SFHJNF
 TJHOT  

BOE TZNQUPNT
 FUJPMPHZ
 NBOBHFNFOU BOE  

QSFWFOUJPO NFUIPET BOE DPNQMJDBUJPOT� 5IFSF BSF 

�� RVFTUJPOT XJUI UISFF PQUJPOT� ĶUSVFķ� ĶGBMTFķ 

BOE Ķ* EPOĴU LOPXķ� &BDI DPSSFDU SFTQPOTF XBT 

TDPSFE �
 BOE � GPS JODPSSFDU BOE Ķ* EPOĴU LOPXķ 

SFTQPOTF� )JHIFS TDPSF JOEJDBUFE IJHIFS MFWFM PG 

LOPXMFEHF PG $07*%���� 5IJT RVFTUJPOOBJSF IBT 

$SPOCBDIĴT BMQIB DPFGųDJFOU PG ��� 	;IPOH FU BM�
 

����
� 5IF $SPOCBDIĴT BMQIB DPFGųDJFOU JO UIJT 

TUVEZ XBT ���� 

 Fear of COVID-19 Scale XBT VTFE UP  

NFBTVSF GFBS 	"IPSTV FU BM�
 ����
 �5IJT TDBMF 

DPOUBJOT � JUFNT BOE � QPJOUT -JLFSU TDBMF XIJDI 

JODMVEFT TUSPOHMZ EJTBHSFF
 TPNFXIBU EJTBHSFF
 

OFJUIFS BHSFF PS EJTBHSFF
 TPNFXIBU BHSFF
 BOE 

TUSPOHMZ BHSFF� "MM TDPSFT XFSF DBUFHPSJ[FE BT MPX 

	TDPSF �����
 BOE IJHI 	TDPSF �����
� 5IF UPUBM 

TDPSF PG UIJT TDBMF SBOHFE GSPN � UP ��� )JHIFS 

TDPSF JOEJDBUFE NPSF GFBS PG $07*%���� 5IJT TDBMF 

IBT BDDFQUBCMF BMQIB 	α
 WBMVF PG ��� 	"IPSTV  

FU BM�
 ����
� 5IF $SPOCBDIĴT BMQIB DPFGųDJFOU JO 

UIJT TUVEZ XBT ����

 The Centrality of Religiosity Scale [CRS10]

XBT VTFE UP NFBTVSF UIF SFMJHJPTJUZ 	)VCFS � 

)VCFS
 ����
� "MM JUFNT XFSF TDPSFE PO B ųWF�QPJOU 

-JLFSU UZQF TDBMF
 SBOHJOH GSPN ���� 5IJT BMMPXT GPS 

B SBOHF PG UIF $34 TDPSF CFUXFFO ��� BOE ���� 

5IJT XBZ UISFF HSPVQT XFSF GPSNFE� UIF  

ĶIJHIMZ�SFMJHJPVTķ
 ĶSFMJHJPVTķ
 BOE ĶOPO�SFMJHJPVTķ 

XJUI B UISFTIPME PG ��� UP ���� OPU�SFMJHJPVT
 ��� UP 

���� SFMJHJPVT
 ��� UP ���� IJHIMZ�SFMJHJPVT 	'SBEFMPT 

FU BM�
 ����
� )JHIFS TDPSFT JOEJDBUFE NPSF  

SFMJHJPTJUZ� 5IF $SPOCBDIĴT BMQIB DPFGųDJFOU JO UIJT 

TUVEZ XBT ����

 Workload perception questionnaire  

XBT NFBTVSFE XJUI UIF XPSLMPBE QFSDFQUJPO 

RVFTUJPOOBJSF 	4QFDUPS � +FY
 ����
� 5IJT TDBMF 

DPOTJTUT PG B ųWF�JUFN TDPSF� QBSUJDJQBOUT XJMM CF 

BTLFE UP JOEJDBUF UIF GSFRVFODZ PG UIF PDDVSSFODF 

PG FBDI TUBUFNFOU�  5IFSF XFSF ųWF SFTQPOTF 

DIPJDFT� ĶMFTT UIBO PODF QFS NPOUI PS OFWFSķ
 

ĶPODF PS UXJDF B NPOUIķ
 ĶPODF PS UXJDF B XFFLķ
 

ĶPODF PS UXJDF B EBZķ BOE ĶTFWFSBM UJNFT QFS 

EBZķ� 5IF SFTQPOTFT XFSF UIFO BEEFE BOE  

EJWJEFE CZ � UP QSPWJEF B NFBO TDPSF� " IJHIFS 

TDPSF JOEJDBUFE IJHIFS MFWFMT PG XPSLMPBE�  

"DDPSEJOH UP B QSFWJPVT TUVEZ EPOF JO #IVUBO
  

UIF $SPOCBDIĴT DPFGųDJFOU GPS UIJT TDBMF IBT ��� 

	/PSCV
 ����
� 5IF $SPOCBDIĴT BMQIB DPFGųDJFOU 

JO UIJT TUVEZ XBT ����

 The Perceived Organizational Support 

scale XBT VTFE UP NFBTVSF PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU� 

5IJT TDBMF DPOUBJOFE � JUFNT XJUI � QPJOUT -JLFSU 
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TDBMF XIJDI JODMVEFE UIF OVNFSJDBM WBMVF SBOHJOH 

GSPN � BT TUSPOHMZ EJTBHSFF UP � BT TUSPOHMZ BHSFF� 

)JHIFS TDPSF JOEJDBUFE IJHIFS MFWFM PG QFSDFJWFE 

PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU� 5IF $SPOCBDIĴT DPFGųDJFOU 

GPS UIJT TDBMF IBT ��� 	-BCSBHVF
 .D&OSPF 1FUJUUF
 

-FPDBEJP
 7BO #PHBFSU
 � 5TBSBT
 ����
� 5IF  

$SPOCBDIĴT BMQIB DPFGųDJFOU JO UIJT TUVEZ XBT ����

 Kessler Psychological distress scale [K10]

XBT VTFE UP BTTFTT QTZDIPMPHJDBM JNQBDU� ,�� 

DPOTJTUT PG �� JUFNT BOE � -JLFSU UZQF TDBMFT XIJDI 

JODMVEF OPOF
 B MJUUMF
 TPNFUJNFT
 NPTU PG UIF 

UJNF BOE BMM UIF UJNF� "MM TDPSFT XFSF DBUFHPSJ[FE 

BT MPX MFWFM PG QTZDIPMPHJDBM EJTUSFTT 	TDPSF �� 

���

 NPEFSBUF MFWFM 	TDPSF �����

 IJHI MFWFM 	TDPSF 

�����

 BOE WFSZ IJHI MFWFM 	TDPSF �����
� )JHIFS 

TDPSF JOEJDBUFE IJHIFS MFWFM PG QTZDIPMPHJDBM JN�

QBDU� 5IF $SPOCBDIĴT BMQIB WBMVF PG UIJT TDBMF IBT 

��� 	1FSFJSB FU BM�
 ����
� 5IF $SPOCBDIĴT BMQIB 

DPFGųDJFOU JO UIJT TUVEZ XBT ����

 Data collection procedures

 5IF TUVEZ XBT BQQSPWFE CZ UIF *OTUJUVUJPOBM 

3FWJFX #PBSE <*3#> PG #VSBQIB 6OJWFSTJUZ
 5IBJMBOE 

	(�)4��������

 BOE UIF 3FTFBSDI &UIJDBM #PBSE 

UIF .JOJTUSZ PG )FBMUI <3&#)>
 #IVUBO 	3&#)� 

"QQSPWBM���������
� 1BSUJDJQBOUT NFFUJOH UIF  

JODMVTJPO DSJUFSJB XFSF SFDSVJUFE UISPVHI TJNQMF 

SBOEPN TBNQMJOH UFDIOJRVF� "GUFS PCUBJOJOH  

QFSNJTTJPO GSPN BMM UIF IFBET PG UIF $07*%��� 

EFTJHOBUFE IPTQJUBMT
 BMM UIF WPMVOUFFSFE  

QBSUJDJQBOUT XFSF CSJFGFE PO UIF PCKFDUJWFT BOE 

UIF EBUB DPMMFDUJPO QSPDFEVSFT� *OGPSNFE DPOTFOU 

XBT UBLFO CFGPSF DPMMFDUJOH UIF EBUB� &BDI  

QBSUJDJQBOU UPPL BCPVU ����� NJOVUFT UP DPNQMFUF 

UIF RVFTUJPOOBJSFT�

 Data analysis

 %BUB XFSF FOUFSFE GPS BOBMZTJT CZ UIF  

TUBUJTUJDBM TPGUXBSF BGUFS EBUB DPEJOH� 5IF EBUB 

XFSF UFTUFE UP GVMųMM UIF BTTVNQUJPOT PG NVMUJQMF 

SFHSFTTJPO XIJDI JODMVEFE BCTFODF PG PVUMJFST
 

OPSNBMJUZ PG WBSJBCMFT
 MJOFBSJUZ
 IPNPTDFEBTUJDJUZ
 

OP BVUP DPSSFMBUJPO BOE OP NVMUJ�DPMMJOFBSJUZ� 

%FTDSJQUJWF TUBUJTUJDT MJLF GSFRVFODZ
 QFSDFOUBHF
 

NFBO BOE TUBOEBSE EFWJBUJPO XFSF VTFE UP  

EFTDSJCF UIF WBSJBCMFT BOE EFNPHSBQIJD  

DIBSBDUFSJTUJDT� 5IF TUBOEBSE NVMUJQMF SFHSFTTJPO 

XBT VTFE UP EFUFSNJOF UIF QSFEJDUPST PG  

QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BNPOH UIF OVSTFT XPSLJOH 

BU $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT�

Results

 .PTU PG UIF SFTQPOEFOUT BSF JO UIF BHF 

HSPVQ PG �� UP �� ZFBST 	�����
 XJUI NFBO BHF PG 

���� 	SD � ����
� 5IF NBKPSJUZ XFSF GFNBMF 	�����

 

NPSF UIBO IBMG XFSF TJOHMF 	�����
 BOE NBKPSJUZ 

IBE B EJQMPNB DFSUJųDBUF 	�����
� 5IF EFUBJM PG 

UIF EFNPHSBQIJD DIBSBDUFSJTUJDT JT QSFTFOUFE JO 

5BCMF ��

Table 1 $IBSBDUFSJTUJDT PG QBSUJDJQBOUT 	O � ���
  

Characteristics Number (n) Percentage (%)

Age   

 ����� ZFBST �� �����

 ����� ZFBST �� �����

 ����� ZFBST �� �����

 �� ZFBST BOE BCPWF ��  ����
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Table 1 	$POU�
  

Characteristics Number (n) Percentage (%)

Gender   

 .BMF �� �����

 'FNBMF  �� �����

Marital status   

 4JOHMF  �� �����

 .BSSJFE   �� �����

 %JWPSDFE �   ����

 -JWJOH UPHFUIFS �    ���

Number of children  

 /POF �� �����

 0OF  �� �����

 5XP �� �����

 5ISFF PS NPSF  �   ����

Highest level of education   

 %JQMPNB ��      �����

 #BDIFMPSĴT EFHSFF ��      �����

 .BTUFSĴT EFHSFF   � ����

Years of experience   

 � �ZFBS  �� �����

 �� � ZFBST �� �����

 � ��� ZFBST  �� �����

 �� ZFBST BOE BCPWF �� �����

Nature of appointment/deployment   

 0GųDJBMMZ BQQPJOUFE ��� �����

 7PMVOUFFS ��       �����

Nature of employment   

 $POUSBDU �� �����

 3FHVMBS ��� �����

Attendance to COVID-19 training   

 :FT �� �����

 /P �� �����

Permanent workplace  

 1SJNBSZ )FBMUI $FOUFST �  ����

 %JTUSJDU )PTQJUBMT �� �����

 3FGFSSBM )PTQJUBMT �� �����
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Description of psychological impact

 5IF TDPSF PG QTZDIPMPHJDBM JNQBDU SBOHFE 

GSPN �� UP �� XJUI UIF NFBO TDPSF PG �����  

	SD � ����

 DMBTTJųFE JO NPEFSBUF MFWFM� 5IF SFTVMU 

TIPXFE UIBU ������
 ������
 ������ BOE ����� 

PG UIF SFTQPOEFOUT IBE MPX
 NPEFSBUF
 IJHI 

MFWFMT  BOE WFSZ I JHI PG  QTZDIPMPH JDBM  

JNQBDU SFTQFDUJWFMZ� 5IF NFBO TDPSFT PG UIF TUVEZ 

WBSJBCMFT BSF QSFTFOUFE JO 5BCMF ��

Table 1 	$POU�
  

Characteristics Number (n) Percentage (%)

Professional title in nursing   

 4UBGG /VSTF �� �����

 $MJOJDBM /VSTF �� �����

Main source of COVID-19 information   

 .JOJTUSZ PG )FBMUI
 #IVUBO �� �����

 8PSME )FBMUI 0SHBOJ[BUJPO �� �����

 4PDJBM .FEJB�1VCMJD OFXT �� �����

 )FBMUIDBSF QSPGFTTJPOBM�$PMMFBHVFT �� �����

  

Table 2 .FBO BOE 4UBOEBSE %FWJBUJPO <SD> PG UIF 7BSJBCMFT 	O � ���
 

Variables Possible range  Actual range x̄ SD

1TZDIPMPHJDBM JNQBDU ����� ����� ����� ����

,OPXMFEHF PG $07*%��� ���� ���� ����  ����

'FBS PG $07*%��� ���� ���� ����� ����

$FOUSBMJUZ PG SFMJHJPTJUZ  ����� ����� ����� ����

8PSLMPBE QFSDFQUJPO ���� ���� ����� ����

1FSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU ���� ���� ����� ����

    

Factors predicting psychological impact

 ,OPXMFEHF PG $07*%��� XBT OPU FOUFSFE 

JOUP UIF NVMUJQMF SFHSFTTJPO NPEFM TJODF JU XBT 

OPU TJHOJųDBOUMZ DPSSFMBUFE XJUI UIF QTZDIPMPHJDBM 

JNQBDU� "T QSFTFOUFE JO 5BCMF �
 SFTVMUT TIPXFE
 

GFBS PG $07*%���
 SFMJHJPTJUZ
 XPSLMPBE QFSDFQUJPO 

BOE QFSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU UPHFUIFS 

FYQMBJOFE ����� PG WBSJBODF JO QTZDIPMPHJDBM 

JNQBDU 	F
�
 ���

 � ����
 p � ����
� 8PSLMPBE  

QFSDFQUJPO IBE TJHOJųDBOU FGGFDU PO QTZDIPMPHJDBM 

JNQBDU 	β � ���
 p � ���

 XIFSFBT
 GFBS PG $07*%��� 

	β � ����
 p � ���

 SFMJHJPTJUZ 	β � ����
 p � ���
 

BOE QFSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU 	β � �����
 

p � ���
 IBE OP TJHOJųDBOU FGGFDUT PO QTZDIPMPHJDBM 

JNQBDU�
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Discussion

 5IF TUVEZ BJNFE UP FYBNJOF QTZDIPMPHJDBM 

JNQBDU BOE JUT BGGFDUJOH GBDUPST BNPOH UIF OVSTFT 

XPSLJOH BU $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT JO  

#IVUBO� "T QFS PVS LOPXMFEHF
 UIJT JT UIF ųSTU TUVEZ 

UP FWBMVBUF UIF QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BNPOH UIF 

OVSTFT XPSLJOH BU $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT 

JO #IVUBO� 5IF NFBO TDPSF PG QTZDIPMPHJDBM  

JNQBDU BNPOH UIF OVSTFT BU $07*%��� EFTJHOBUFE 

IPTQJUBMT JO #IVUBO XBT ����� 	SD � ���
� 5IJT  

TUVEZ TIPXFE UIBU ������ BOE ������ PG  

SFTQPOEFOUT JOEJDBUFE UIF QTZDIPMPHJDBM JNQBDU 

BT NPEFSBUF BOE IJHI MFWFMT SFTQFDUJWFMZ� 5IJT 

ųOEJOH JT DPOTJTUFOU XJUI QSFWJPVT TUVEJFT XIFSF 

NPEFSBUF UP UIF IJHI MFWFM PG QTZDIPMPHJDBM  

JNQBDUT XFSF SFQPSUFE BNPOH UIF OVSTFT XPSLJOH 

XJUI $07*%��� QBUJFOUT 	-FF FU BM�
 ����� ;FSCJOJ
 

&CJHCP
 3FJDIFSUT
 ,VO[
 � .FTTNBO
 ����
�  

3FBTPOT GPS NPEFSBUF UP IJHI QTZDIPMPHJDBM  

JNQBDUT BNPOH OVSTFT XPSLJOH BU $07*%���  

EFTJHOBUFE IPTQJUBMT JO UIJT TUVEZ DPVME CF  

SFMBUFE UP HFOEFS BOE ZFBST PG FYQFSJFODF BT JU 

XBT GPVOE UIBU ����� XFSF GFNBMFT BOE ��� PG 

UIFTF OVSTFT IBWF XPSLJOH FYQFSJFODF MFTT UIBO 

� ZFBST� 1SFWJPVT TUVEZ IBT TIPXO UIBU ZPVOHFS 

BOE MFTT FYQFSJFODFE OVSTFT XFSF QSPOF UP  

QTZDIPMPHJDBM JNQBDU DPNQBSFE UP TFOJPS BOE 

FYQFSJFODFE OVSTFT 	.JSBOEB FU BM�
 ����
� "MTP
 

GFNBMFT XFSF SFQPSUFE UP FYQFSJFODF B IJHIFS 

MFWFM PG QTZDIPMPHJDBM JNQBDUT 	$PSU«T��MWBSF[
 

1J³FJSP�-BNBT
 � 7VFMWBT�0MNPT
 ����
� 

 #BTFE PO NVMUJQMF SFHSFTTJPO NPEFM
 GFBS 

PG $07*%���
 SFMJHJPTJUZ
 XPSLMPBE QFSDFQUJPO BOE 

QFSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU DPNCJOFE DPVME 

FYQMBJO ����� PG WBSJBODF JO QTZDIPMPHJDBM JNQBDU� 

'PS FBDI GBDUPS FGGFDU
 POMZ XPSLMPBE QFSDFQUJPO 

GSPN UIJT TUVEZ XBT UIF TJHOJųDBOU QSFEJDUPS PG 

QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BNPOH OVSTFT BU $07*%��� 

EFTJHOBUFE IPTQJUBMT JO #IVUBO� 8PSL PWFSMPBE JT 

UIF DPNNPO TUSFTTPS JOEJDBUFE JO NPTU PG UIF 

TUVEJFT EPOF� 8PSL PWFSMPBE JT B TJHOJųDBOU  

QSFEJDUPS PG B IJHIFS MFWFM PG QTZDIPMPHJDBM JNQBDU 

	(SFFOHMBTT
 #VSLF
 � 'JLTFOCBVN
 ����
� %VSJOH 

TVDI B QBOEFNJD
 UIF OVSTFĴT QFSDFQUJPO BCPVU 

UIF XPSL JODSFBTFT
 BT UIFZ BTTVNF UIF OFX QMBDF 

PS TJUVBUJPO XJMM CF NPSF TUSFOVPVT UIBO B SFHVMBS 

KPC� .BOZ GBDUPST DPOUSJCVUF UP UIF OVSTFĴT  

XPSLMPBE QFSDFQUJPO EVSJOH TVDI QBOEFNJDT
  

MJLF MPOHFS EVSBUJPO PG XPSL
 NVMUJUBTLJOH KPCT
 UIF 

OFX QMBDF PG XPSL XJUI MJNJUFE PSJFOUBUJPO BOE 

VOGBNJMJBS GBDFT� 5IF SPMF PG UIF OVSTF JODSFBTFT 

EVSJOH TVDI QBOEFNJD� #IVUBO IBT B IVHF HBQ 

CFUXFFO QBUJFOU BOE OVSTF SBUJP EVF UP TIPSUBHF 

PG OVSTFT
 XIJDI JODSFBTFT QSPQPSUJPOBMMZ EVSJOH 

TVDI QBOEFNJD� 4JNJMBS UP PUIFS DPVOUSJFT
 UIF 

EFUFDUJPO PG UIF $07*%��� DBTF
 NBEF #IVUBO 

FTUBCMJTI $07*%��� EFTJHOBUFE IPTQJUBMT JO B  

EJGGFSFOU SFHJPO PG UIF DPVOUSZ UP DBUFS UP UIF 

Table 3 5IF QSFEJDUJOH GBDUPST PG QTZDIPMPHJDBM JNQBDU 	O����


Predicting variables  B SE β t p-value

8PSLMPBE QFSDFQUJPO ���� ���� ���� ���� ����

1FSDFJWFE PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU ����� ���� ����� ������ ����

3FMJHJPTJUZ  ���� ���� ���� ����� ����

'FBS PG $07*%��� ���� ���� ���� ����� ����

$POTUBOU � ����
 p � ���
 32 � ����
 BEK 32 � ���� F
	�
 ���


 � ����
 p � ���
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QBUJFOU� 4JNJMBS MJLF OVSTFT JO FWFSZ DPVOUSZ
  

OVSTFT JO #IVUBO QSPWJEF TJNJMBS DBSF
 CVU EVSJOH 

TVDI QBOEFNJD QTZDIPMPHJDBM DBSF JT BMTP JO  

HSFBUFS OFFE� 5IF QBUJFOUT OFFE NPSF DBSF BOE 

NFOUBM TVQQPSU VOMJLF SPVUJOF DBSF� 'VSUIFSNPSF
 

UIF QBSFOUT BOE SFMBUJWFT PG UIF $PWJE��� QBUJFOUT 

XFSF OPU BMMPXFE UP WJTJU UIFN� "QBSU GSPN  

SFHVMBS XPSL
 OVSTFT XJMM CF IFME SFTQPOTJCMF GPS 

TQFDJBMJ[FE GVODUJPOT
 MJLF JO�EFQUI DPVOTFMMJOH 

QBUJFOUT BOE QSPWJEJOH IVNBOJTUJD DBSF JO UIF 

BCTFODF PG GBNJMZ NFNCFST 	-VDDIJOJ
 -P[[P
 � 

#BNCJ
 ����
� 4P
 UIFTF SPMFT CFDPNF NPSF PG  

B CVSEFO UIBO UIFJS VTVBM SPVUJOF XPSL
 XIJDI 

DPVME JODSFBTF UIFJS XPSLMPBE TJHOJųDBOUMZ
 UIVT 

OFHBUJWFMZ BGGFDUJOH QTZDIPMPHJDBM XFMM�CFJOH�  

*ODSFBTFE XPSLMPBE QFSDFQUJPO XBT JEFOUJųFE BT 

UIF NPTU EJTUSFTTJOH QBSUT PG UIF KPC� 5IF SFBTPOT 

GPS PUIFS WBSJBCMFT OPU QSFEJDUJOH TJHOJųDBOUMZ 

DPVME CF EVF UP UIF EJGGFSFOU TJUVBUJPOT PG UIF 

QSFTFOU QBOEFNJDT JO EJGGFSFOU DPVOUSZ�  

1BSUJDJQBOUT NJHIU IBWF GPDVTFE NPSF PO UIF 

XPSLMPBE BT UIF QSFTTVSF PO UIF OVSTJOH  

QSPGFTTJPOT IBT CFFO JODSFBTJOH JO FWFSZ DPVOUSZ� 

"OPUIFS QPTTJCMF SFBTPO DPVME CF UIF DVMUVSF 

EJGGFSFODFT JO JOUFSQSFUJOH UIF TFMFDUFE WBSJBCMFT 

VTFE JO UIJT TUVEZ� .PSFPWFS
 UIF TFWFSJUZ PG UIF 

QBOEFNJD XBT OPU BT TFWFSF DPNQBSFE UP PVS 

OFJHICPSJOH DPVOUSJFT BOE BEFRVBUF TVQQPSU GSPN 

UIF HPWFSONFOU DPVME IBWF IFMQ UP NJUJHBUF UIF 

JNQBDU
 UIVT NBLJOH UIF TFMFDUFE WBSJBCMFT GPS UIJT 

TUVEZ B OPO�TJHOJųDBOU FGGFDU PO QTZDIPMPHJDBM 

JNQBDU�

Limitations

 4PNF MJNJUBUJPOT DPVME CF DPOTJEFSFE�  

'JSTU
 UIF MJNJUBUJPO PG UIJT TUVEZ DPVME CF UIF 

ŴVDUVBUJOH JNQBDU PG UIF QBOEFNJD
 BOE UIF 

QSFWBMFODF PG QTZDIPMPHJDBM JNQBDU JO UIF QSFTFOU 

TUVEZ NJHIU CF VOEFSFTUJNBUFE EVF UP UIF  

SFQPSUJOH PG NPSF OFX WBSJBOUT BOE JODSFBTJOH 

DBTFT�  4FDPOE
 BT UIJT TUVEZ JT CBTFE TPMFMZ PO 

QBSUJDJQBOUTĴ TFMG�SFQPSUFE EBUB
 JODPSQPSBUJPO PG 

RVBMJUBUJWF TUVEZ UP IBWF CFUUFS VOEFSTUBOEJOH 

UPXBSET QTZDIPMPHJDBM JNQBDU BOE JUT BGGFDUJOH 

GBDUPST BNPOH OVSTFT XPSLJOH XJUI $PWJE��� JT 

SFDPNNFOEFE�  

Implication for Nursing

   )FBMUIZ QTZDIPMPHJDBM XFMMCFJOH PG OVSTFT 

JT BO FTTFOUJBM JOUFHSBM QBSU JO OVSTJOH DBSF  

FTQFDJBMMZ EVSJOH QBOEFNJDT� 5IF ųOEJOHT PG  

UIJT TUVEZ XJMM BJE UIF QPMJDZ NBLFST BOE  

BENJOJTUSBUPST JO GSBNJOH JOUFSWFOUJPOT UP NJUJHBUF 

QTZDIPMPHJDBM NPSCJEJUJFT EVSJOH QBOEFNJDT�  

5IJT SFTVMU IJHIMJHIUFE UIBU UIF OVSTFT IBWF  

FYQFSJFODFE NPEFSBUF UP B IJHI MFWFM PG  

QTZDIPMPHJDBM JNQBDU� *U XBT BGGFDUFE CZ WBSJPVT 

GBDUPST UIBU DBO CF NPEJųFE
 FOIBODFE
  

BOE TUSFOHUIFOFE UP QSPNPUF UIF OVSTFTĴ  

QTZDIPMPHJDBM XFMM�CFJOH� 5IF JOGPSNBUJPO GSPN 

UIJT TUVEZ XJMM CFOFųU UIF OVSTFT BOE PUIFS  

IFBMUI DBSF XPSLFST EVSJOH TVDI QBOEFNJDT JO UIF 

GVUVSF� *U XJMM BMTP CF FBTJFS GPS QPMJDZNBLFST BOE 

OVSTJOH BENJOJTUSBUPST UP FGGFDUJWFMZ QMBO DSJTJT 

JOUFSWFOUJPOT UP TVQQPSU UIF OVSTFTĴ QTZDIPMPHJDBM 

IFBMUI BOE TVTUBJO B XFMM�USBJOFE OVSTJOH  

XPSLGPSDF
 FTQFDJBMMZ EVSJOH TVDI QBOEFNJDT�  

Acknowledgements

 8F BDLOPXMFEHF UIF 'BDVMUZ PG /VSTJOH
 

#VSBQIB 6OJWFST J UZ 
  5IBJ MBOE
  5IBJ MBOE  

*OUFSOBUJPOBM $PPQFSBUJPO "HFODZ <5*$">
 'BDVMUZ 

PG /VSTJOH BOE 1VCMJD IFBMUI
 ,IFTBS (ZBMQP  

6OJWFSTJUZ PG .FEJDBM 4DJFODFT PG #IVUBO GPS UIF 

GVOE BOE TVQQPSU� 8F XPVME BMTP MJLF UP UIBOL 

UIF QBSUJDJQBOUT GPS UIFJS DPPQFSBUJPO�



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา112

ñลÖระทบéšาîÝิตĔÝĒละðŦÝÝัยทĊęสŠÜñล×ĂÜพยาบาลทĊęðäิบัติÜาîĔîēรÜพยาบาลรัÖþา
ñูšðśวยēควิé��� Ĕîðระđทศõูäาî

ðŘทĊę �� ÞบับทĊę � 	Ö�ค� � Ö�ย�
 ����
7PMVNF �� /P� � 	+VM � 4FQ
 ����

References

"IPSTV
 %� ,�
 -JO
 $�:�
 *NBOJ
 7�
 4BGGBSJ
 .�
 (SJGųUIT
  

 .� %�
 � 1BLQPVS
 "� )� 	����
� 5IF GFBS PG  

 $07*%��� TDBMF� %FWFMPQNFOU BOE JOJUJBM  

 WBMJEBUJPO� International Journal of Mental  

 Health and Addiction
 ���� EPJ� �������� 

 T����������������� 

#SBRVFIBJT
 .� %�
 7BSHBT�$£DFSFT
 4�
 (µNF[�%VS£O
  

 &�
 /JFWB
 (�
 7BMFSP
 4�
 $BTBT
 .�
 � #SVHVFSB
  

 &� 	����
� 5IF JNQBDU PG UIF $07*%���  

 QBOEFNJD PO UIF NFOUBM IFBMUI PG  

 IFBMUIDBSF QSPGFTTJPOBMT� An International  

 Journal of medicine, 113	�

 �������� 

$PSU«T��MWBSF[
 /� :�
 1J³FJSP�-BNBT
 3�
 �  

 7VFMWBT�0MNPT
 $� 3� 	����
� 1TZDIPMPHJDBM  

 FGGFDUT BOE BTTPDJBUFE GBDUPST PG $07*%���  

 JO B .FYJDBO TBNQMF� Disaster Medicine and  

 Public Health Preparedness, 14	�

 �������� 

'SBEFMPT
 &� $�
 "MJLBSJ
 7�
 7VT
 7�
 1BQBUIBOBTJPV
  

 *� 7�
 5TBSBT
 ,�
 5[BWFMMB
 '�
 � -FLLB
 %�  

 	����
� "TTFTTNFOU PG UIF SFMBUJPO CFUXFFO  

 SFMJHJPTJUZ
 BOYJFUZ
 EFQSFTTJPO BOE  

 QTZDIPMPHJDBM SFTJMJFODF JO OVSTJOH TUBGG�  

 Health Psychology Research, 8	�

 ������ 

'SBEFMPT
 &� $�
 1BQBUIBOBTJPV
 *� 7�
 ,PVSBLPT
 .�
  

 ;ZHB
 4�
 5[BWFMMB
 '�
 � 5TBSBT
 ,� 	����
�  

 3FMJHJPTJUZ JO OVSTJOH� 5IF USBOTMBUJPO
  

 WBMJEBUJPO BOE DVMUVSBM BEPQUJPO PG UIF  

 DFOUSBMJUZ PG SFMJHJPTJUZ TDBMF��� JO (SFFL  

 MBOHVBHF� Likars’ka sprava, 468	�

 �������� 

(BMFIEBS
 /�
 ,BNSBO
 "�
 5PVMBCJ
 5�
 � )FZEBSJ
 )�  

 	����
� &YQMPSJOH OVSTFTĴ FYQFSJFODFT PG  

 QTZDIPMPHJDBM EJTUSFTT EVSJOH DBSF PG  

 QBUJFOUT XJUI $07*%���� " RVBMJUBUJWF TUVEZ�  

 BMC Psychiatry, 20	�

 ���� EPJ��������� 

 T�����������������

(SFFOHMBTT
 &� 3�
 #VSLF
 3� +�
 � 'JLTFOCBVN
 -�  

 	����
� 8PSLMPBE BOE CVSOPVU JO OVSTFT�  

 Journal of Community & Applied Social  

 Psychology, 11	�

 �������� 

)POH
 4�
 "J
 .�
 9V
 9�
 8BOH
 8�
 $IFO
 +�
 ;IBOH
  

 2�
 � � � ,VBOH
 -� 	����
� *NNFEJBUF  

 QTZDIPMPHJDBM JNQBDU PO OVSTFT XPSLJOH  

 BU �� HPWFSONFOU�EFTJHOBUFE IPTQJUBMT  

 EVSJOH $07*%��� PVUCSFBL JO $IJOB� "  

 DSPTT�TFDUJPOBM TUVEZ� Nursing Outlook,  

 69	�

 ����� 

)VCFS
 4�
 � )VCFS
 0� 	����
� 5IF DFOUSBMJUZ PG  

 SFMJHJPTJUZ TDBMF 	$34
� Religions, 3
 �������� 

-BCSBHVF
 -� +�
 � EF -PT 4BOUPT
 +� "� "� 	����
�  

 'FBS PG $PWJE���
 QTZDIPMPHJDBM EJTUSFTT
  

 XPSL TBUJTGBDUJPO BOE UVSOPWFS JOUFOUJPO  

 BNPOH GSPOUMJOF OVSTFT� Journal of Nursing  

 Management, 29	�

 �������� 

-BCSBHVF
 -� +�
 .D&OSPF 1FUJUUF
 %� .�
 -FPDBEJP
  

 .� $�
 7BO #PHBFSU
 1�
 � 5TBSBT
 ,� 	����
�  

 1FSDFQUJPOT PG PSHBOJ[BUJPOBM TVQQPSU BOE  

 JUT JNQBDU PO OVSTFTĴ KPC PVUDPNFT� In  

 Nursing Forum, 53	�

 �������� 

-B[BSVT
 3� 4�
 � 'MPLNBO
 4� 	����
� Stress  

 appraisal, and coping� /FX :PSL� 4QSJOHFS�

-FF
 .� $�
 5IBNQJ
 4�
 $IBO
 )� 1�
 ,IPP
 %�
 $IJO
  

 #� ;�
 'PP
 %� 1�
 � � � +BDPC
 3� 	����
�  

 1TZDIPMPHJDBM EJTUSFTT EVSJOH UIF $07*%���  

 QBOEFNJD BNPOHTU BOBFTUIFTJPMPHJTUT  

 BOE OVSTFT� British Journal of Anaesthesia,  

 125	�

 F����F���� 

-VDDIJOJ
 "�
 *P[[P
 1�
 � #BNCJ
 4� 	����
� /VSTJOH  

 XPSLMPBE JO UIF $07*%��� FSB� Intensive &  

 Critical Care Nursing, 61
 ������� EPJ�  

 ��������K�JDDO������������

.JOJTUSZ PG )FBMUI
 3� (� 0� #� 	����
� National  

 situational update on COVID-19� 3FUSJFWFE  

 GSPN IUUQ�����������������



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 113

Psychological Impact and Its Affecting Factors Among Nurses 
Working in COVID-19 Designated Hospitals in Bhutan

ðŘทĊę �� ÞบับทĊę � 	Ö�ค� � Ö�ย�
 ����
7PMVNF �� /P� � 	+VM � 4FQ
 ����

.JSBOEB
 '� #� (�
 :BNBNVSB
 .�
 1FSFJSB
 4� 4�
  

 1FSFJSB
 $� %� 4�
 1SPUUJ�;BOBUUB
 4� 5�
 $PTUB
  

 .� ,�
 � ;FSCFUUP
 4� 3�	����
� 1TZDIPMPHJDBM  

 EJTUSFTT BNPOH OVSTJOH QSPGFTTJPOBMT EVSJOH  

 UIF $07*%��� QBOEFNJD� 4DPQJOH SFWJFX�  

 &scola Anna Nery, 24	�

 ��������

/PSCV
 1� 	����
� Nurse staffing workload,  

 supervisory social support and job  

 satisfaction of nursing staffs in Bhutan�  

 .BTUFSĴT UIFTJT
 /VSTJOH
 'BDVMUZ PG /VSTJOH
  

 #VSBQIB 6OJWFSTJUZ� 

1BSL
 +�4�
 -FF
 &�)�
 1BSL
 /�3�
 � $IPJ
 :� )� 	����
�  

 .FOUBM IFBMUI PG OVSTFT XPSLJOH BU B  

 HPWFSONFOU�EFTJHOBUFE IPTQJUBM EVSJOH B  

 .&34�$P7 PVUCSFBL� " DSPTT�TFDUJPOBM  

 TUVEZ� Archives of Psychiatric Nursing, 32	�

  

 ���� 

1FSFJSB
 "�
 0MJWFJSB
 $� "�
 #£SUPMP
 "�
 .POUFJSP
 4�
  

 7BHPT
 1�
 � +BSEJN
 +� 	����
� 3FMJBCJMJUZ  

 BOE GBDUPS TUSVDUVSF PG UIF ���JUFN ,FTTMFS  

 QTZDIPMPHJDBM EJTUSFTT TDBMF 	,��
 BNPOH  

 1PSUVHVFTF BEVMUT� Ciencia & Saude  

 Coletiva, 24	�

 �������� 

1SB[FSFT
 '�
 1BTTPT
 -�
 4JN·FT
 +� "�
 4JN·FT
 1�
  

 .BSUJOT
 $�
 � 5FJYFJSB
 "� 	����
� $07*%���� 

 3FMBUFE GFBS BOE BOYJFUZ� 4QJSJUVBM�SFMJHJPVT  

 DPQJOH JO IFBMUIDBSF XPSLFST JO 1PSUVHBM�  

 International Journal of Environmental  

 Research and Public Health, 18	�

 ��������

4BJE
 3� .�
 � &M�4IBGFJ
 %� "� 	����
� 0DDVQBUJPOBM  

 TUSFTT
 KPC TBUJTGBDUJPO
 BOE JOUFOU UP MFBWF�  

 /VSTFT XPSLJOH PO GSPOU MJOFT EVSJOH  

 $07*%��� QBOEFNJD JO ;BHB[JH $JUZ
 &HZQU�  

 Environmental Science and Pollution  

 Research, 28	�

 ���������� EPJ��������� 

 T�����������������

4IBOH
 :�
 1BO
 $�
 :BOH
 9�
 ;IPOH
 .�
 4IBOH
 9�
  

 8V
 ;�
 � ;IFOH
 9� 	����
� .BOBHFNFOU PG  

 DSJUJDBMMZ JMM QBUJFOUT XJUI $07*%��� JO *$6�  

 4UBUFNFOU GSPN GSPOU�MJOF JOUFOTJWF DBSF  

 FYQFSUT JO 8VIBO
 $IJOB� Annals of  

 intensive care, 10	�

 ����� 

4IFO
 9�
 ;PV
 9�
 ;IPOH
 9�
 :BO
 +�
 � -J
 -� 	����
�  

 1TZDIPMPHJDBM TUSFTT PG *$6 OVSTFT JO UIF  

 UJNF PG $07*%���� Critical Care, 24	�

 ����

4IJ
 :�
 8BOH
 +�
 :BOH
 :�
 8BOH
 ;�
 8BOH
 (�
  

 )BTIJNPUP
 ,�
 � -JV
 )� 	����
� ,OPXMFEHF  

 BOE BUUJUVEFT PG NFEJDBM TUBGG JO $IJOFTF  

 QTZDIJBUSJD IPTQJUBMT SFHBSEJOH $07*%����  

 Brain, Behavior, & Immunity-Health, 4
  

 ������� EPJ� ��������K�CCJI�������������

4QFDUPS
 1� &�
 � +FY
 4� .� 	����
� %FWFMPQNFOU  

 PG GPVS TFMG�SFQPSU NFBTVSFT PG KPC TUSFTTPST  

 BOE TUSBJO� *OUFSQFSTPOBM DPOŴJDU BU XPSL  

 TDBMF
 PSHBOJ[BUJPOBM DPOTUSBJOUT TDBMF
  

 RVBOUJUBUJWF XPSLMPBE JOWFOUPSZ
 BOE  

 QIZTJDBM TZNQUPNT JOWFOUPSZ� Journal of  

 Occupational Health Psychology, 3	�

  

 �������� 

8V
 :�
 8BOH
 +�
 -JV
 +�
 ;IFOH
 +�
 -JV
 ,�
 #BHHT
  

 +� (�
 � :PV
 -� 	����
� 5IF JNQBDU PG XPSL  

 FOWJSPONFOU PO XPSLQMBDF WJPMFODF
  

 CVSOPVU BOE XPSL BUUJUVEFT GPS IPTQJUBM  

 OVSTFT� " TUSVDUVSBM FRVBUJPO NPEFMJOH  

 BOBMZTJT� Journal of Nursing Management,  

 28	�

 �������� 

:JMEJSJN
 .�
 � 4PMNB[
 '� 	����
� $07*%��� CVSOPVU
  

 $07*%��� TUSFTT BOE SFTJMJFODF� *OJUJBM  

 QTZDIPNFUSJD QSPQFSUJFT PG $07*%���  

 CVSOPVU TDBMF� Death Studies
 ���� EPJ�PSH 

 ������������������������������



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา���

ñลÖระทบéšาîÝิตĔÝĒละðŦÝÝัยทĊęสŠÜñล×ĂÜพยาบาลทĊęðäิบัติÜาîĔîēรÜพยาบาลรัÖþา
ñูšðśวยēควิé��� Ĕîðระđทศõูäาî

ðŘทĊę �� ÞบับทĊę � 	Ö�ค� � Ö�ย�
 ����
7PMVNF �� /P� � 	+VM � 4FQ
 ����

;FSCJOJ
 (�
 &CJHCP
 "�
 3FJDIFSUT
 1�
 ,VO[
 .�
 �  

 .FTTNBO
 )� 	����
� 1TZDIPTPDJBM CVSEFO  

 PG IFBMUIDBSF QSPGFTTJPOBMT JO UJNFT PG  

 $07*%����" TVSWFZ DPOEVDUFE BU UIF  

 6OJWFSTJUZ )PTQJUBM "VHTCVSH� GMS German  

 Medical Science, 18
 ���� EPJ� ��������������

;IPOH
 #�-�
 -VP
 8�
 -J
 )�.�
 ;IBOH
 2�2�
 -JV
 9�(�
  

 -J
 8�5�
 � -J
 :� 	����
� ,OPXMFEHF
 BUUJUVEFT
  

 BOE QSBDUJDFT UPXBSET $07*%��� BNPOH  

 $IJOFTF SFTJEFOUT EVSJOH UIF SBQJE SJTF  

 QFSJPE PG UIF $07*%��� PVUCSFBL� " RVJDL  

 POMJOF DSPTT�TFDUJPOBM TVSWFZ� International  

 journal of biological sciences, 16	��

  

 ����������



ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย: 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ðาÝรา ēพíิหัÜ
 พย�ม�1*

บทคัดย่อ

 ÖารทบทวîวรรณÖรรมĂยŠาÜđðŨîระบบîĊĚมĊวัตëčðระสÜค์đพČęĂศċÖþาความสัมพัîí์×ĂÜความรĂบรูšéšาîสč×õาพÖับ

พùติÖรรมสรšาÜđสริมสč×õาพĒละðŜĂÜÖัîēรคĔîðระđทศĕทย  ēéยÖารสČบคšîÜาîวิÝัยðåมõูมิทĊęตĊพิมพ์đñยĒพรŠ วรรณÖรรม

ทĊęสČบคšîĕéšîĞามาðระđมิîความîŠาđßČęĂëČĂ×ĂÜหลัÖåาîÜาîวิÝัย สÖัé×šĂมูลตามÖรĂบĒîวคิéÖารðäิรูðความรĂบรูš 

éšาîสč×õาพ 

 ñลÖารทบทวîวรรณÖรรม พบÜาîวิÝัยทัĚÜหมé �� đรČęĂÜ ตĊพิมพ์ตัĚÜĒตŠðŘ พ�ศ� ���� ëċÜðŦÝÝčบัî ทัĚÜหมéมĊความ

îŠาđßČęĂëČĂ×ĂÜหลัÖåาîÜาîวิÝัยĔîระéับ � คČĂ ÖารวิÝัยđßิÜพรรณîาĒบบõาคตัé×วาÜĔîÖลčŠมวัยทĊęĒตÖตŠาÜÖัî đครČęĂÜมČĂ 

ทĊęĔßšðระđมîิความรĂบรูšéšาîสč×õาพđðŨîĒบบสĂบëาม  ÖารศċÖþาความสมัพîัí์ทĊęđÖĊęยวÖบัความรĂบรูšéšาîสč×õาพ ðระÖĂบ

éšวย �
 ðŦÝÝัยทĊęมĊความสัมพัîí์ÖับความรĂบรูšéšาîสč×õาพ ĕéšĒÖŠ ðŦÝđÝÖบčคคล บริบทéšาîสč×õาพ ĒละบริบทéšาîสัÜคม 

Ēละ �
 ðŦÝÝยัความรĂบรูšéšาîสč×õาพสŠÜñลลพัí์พùตÖิรรมสč×õาพ ÝาÖÖารทบวรรณÖรรมéÜัÖลŠาวđสîĂĒîะéÜัîĊĚ พยาบาล

ĒละบčคลาÖรสาíารณสč×ทĊęđÖĊęยว×šĂÜสามารëîĞา×šĂมลูðŦÝÝยัĕðđðŨîพČĚîåาîĔîÖารสÜัđคราะห์ÖลวíิĊĔîÖารพçัîาความรĂบรูš
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Abstract

 5IJT TZTUFNBUJD SFWJFX BJNFE UP TUVEZ UIF SFMBUJPOTIJQ PG IFBMUI MJUFSBDZ UP QSPNPUJPO BOE 

QSFWFOUJWF CFIBWJPST JO 5IBJMBOE UISPVHI B TFBSDI PG QVCMJTIFE QSJNBSZ SFTFBSDI� 5IF MJUFSBUVSF TFBSDI 

XBT VTFE UP BTTFTT UIF RVBMJUZ PG UIF FWJEFODF BOE TZOUIFUJD QSPDFEVSF EBUB CBTFE PO UIF DPODFQU 

PG IFBMUI MJUFSBDZ SFGPSN�

 5IF MJUFSBUVSF SFWJFX GPVOE �� QVCMJTIFE QBQFST GSPN ���� � QSFTFOU� 0WFSBMM
 DSFEJCMF SFTFBSDI 

XBT GPVSUI MFWFM BOE XBT DSPTT�TFDUJPOBM EFTDSJQUJWF SFTFBSDI� 5IF TUVEJFT DPWFSFE EJGGFSFOU BHF HSPVQT� 

)FBMUI MJUFSBDZ XBT FTUJNBUFE NBJOMZ CZ RVFTUJPOOBJSFT� 8JUI SFTQFDU UP SFMBUJPOTIJQT XJUI IFBMUI 

MJUFSBDZ
 JU XBT GPVOE UIBU� �
 GBDUPST SFMBUFE UP IFBMUI MJUFSBDZ XFSF JOEJWJEVBM
 IFBMUI DPOUFYU
 IFBMUI 

MJUFSBDZ� BOE TPDJBM DPOUFYU
 BOE� �
 IFBMUI MJUFSBDZ GBDUPS BGGFDU IFBMUI CFIBWJPS PVUDPNFT� 5IF  

TZTUFNBUJD SFWJFX TVHHFTUFE UIBU OVSTFT BOE QVCMJD IFBMUI QFSTPOOFM DBO CF VTFE BT CBTFMJOF EBUB 

GPS TZOUIFUJD TUSBUFHJFT UP EFWFMPQ IFBMUI MJUFSBDZ JO B TUSBJHIUGPSXBSE BOE FGGFDUJWF NBOOFS� )FBMUI 

MJUFSBDZ DBO TVQQPSU UIF EFWFMPQNFOU PG DPNNVOJUZ CFIBWJPSBM DIBOHF UP QSFWFOU EJTFBTF�

Key words: )FBMUI MJUFSBDZ
 IFBMUI QSPNPUJPO
 IFBMUI QSFWFOUJPO

1 "TTJTUBOU 1SPGFTTPS
 'BDVMUZ PG /VSTJOH
 #VSBQIB 6OJWFSTJUZ
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ðŘทĊę �� ÞบับทĊę � 	Ö�ค� � Ö�ย�
 ����
7PMVNF �� /P� � 	+VM � 4FQ
 ����

3FMBUJPOTIJQ PG )FBMUI -JUFSBDZ UP )FBMUI 1SPNPUJOH BOE %JTFBTF 
1SFWFOUJPO #FIBWJPST JO 5IBJMBOE� " 4ZTUFNBUJD 3FWJFX

อภิปรายผล  

 1. ความสมัพนัธ์ทางปัจเจกบคุคลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ĕéšĒÖŠ

 อายุ มĊความสัมพัîí์ÖับความรĂบรูšéšาîสč×õาพ 

	/JMOBUF
 ����� $IVBZTSJOVBO FU BM�
 ����
 ÖลčŠม 

ñู šสูÜĂายčđมČęĂĂายčมาÖ×ċĚîทĞาĔหšคะĒîîความรĂบรู šéšาî

สč×õาพลéîšĂยลÜ ทัĚÜîĊĚđîČęĂÜÝาÖđมČęĂĂายčมาÖÝะทĞาĔหšความ

สามารëĔîÖารđรĊยîรูšßšาลÜ มĊความÝĞาđสČęĂม หรČĂบÖพรŠĂÜ

ĔîÖารสČęĂสาร Öารĕรšความสามารë สŠÜñลตŠĂÖารđรĊยîรูšĒละ

ÖารÝéÝĞา ความรĂบรูšéšาîสč×õาพทĊęลéลÜยัÜđÖĊęยว×šĂÜÖับ

Ăายč วčçิõาวะĒละความรับñิéßĂบĔîÖารéูĒลตîđĂÜ 

ĕมŠđทŠาÖับÖลčŠมĂายčîšĂยÖวŠา 	0TCPSOF
 ����
 สĂéคลšĂÜ

ÖับวิÝัยตŠาÜðระđทศทĊęพบวŠา Ăายč×ĂÜÖลčŠมตัวĂยŠาÜมĊความ

สัมพัîí์ÖับระéับความรĂบรู šé šาîสč×õาพ ĒละพบวŠา 

ßาวĂัÜÖùþทĊęĂายčมาÖ×ċĚî มĊความสัมพัîí์ÖับความรĂบรูš

éšาîสč×õาพระéับตĞęาđðŨî ���� đทŠา 	-JV FU BM�
 ����� 

#PEVS FU BM�
 ����


 เพศ มĊความสัมพัîí์ÖับความรĂบรูšéšาîสč×õาพ 

	/JMOBUF
 ����� 5BDIBWJKJUKBSV FU BM�
 �����  

$IVBZTSJOVBO FU BM�
 ����
 đพศßายมĊความรĂบรูšéšาî

สč×õาพมาÖÖวŠาđพศหâิÜ ทัĚÜîĊĚđîČęĂÜÝาÖบรรทัéåาîทาÜ

ระบบสÜัคม วçัîíรรมทĊęสŠÜñลĔหšđพศßายมĊēĂÖาสĕéšรบัÖาร

ศċÖþาĔîระéับทĊęสูÜÖวŠาđพศหâิÜ 	#SJDF FU BM�
 ����
 

สĂéคลšĂÜÖับวิÝัยĔîตŠาÜðระđทศ พบวŠาðŦÝÝัยĂายčมĊความ

สัมพัîí์ÖับความรĂบรูšéšาîสč×õาพ 	-JV FU BM�
 ����� 

0[EFNJS
 ����� #PEVS FU BM�
 ����
 ĒละยัÜมĊวิÝัย 

đÖĊęยวÖับความรĂบรูšทาÜéšาîสč×õาพ×ĂÜßาวบัÜĒÖđลĊย Ĕî

ศูîย์éูĒลสč×õาพระéับðåมõูมิ � ĒหŠÜ พบวŠา đพศßายมĊ

ความรĂบรูšéšาîสč×õาพระéับพĂđพĊยÜมาÖÖวŠาđพศหâิÜ 

đðŨî ���� đทŠา 	+PWJD�7SBOFT FU BM�
 ����
 

 สถานภาพ มĊความสัมพัîí์ÖับความรĂบรูšéšาî

สč×õาพ 	,BFXUPOH FU BM�
 ����
 ÖลčŠมตัวĂยŠาÜทĊęมĊ

สëาîõาพēสéมĊความรĂบรูšéšาîสč×õาพสูÜÖวŠาÖลčŠมทĊęมĊ

สëาîõาพคูŠĒละหมšาย หยŠา ทัĚÜîĊĚđîČęĂÜÝาÖñูšทĊęหยŠารšาÜ�

หมšาย ตšĂÜĂยูŠตามลĞาพัÜทĞาĔหšđÖิéความđหÜาĒละĔหšความ

สîĔÝÖับสõาวะสč×õาพîšĂยลÜ สŠวîñูšทĊęสมรสĒลšวîัĚî ĂาÝ

ทĞาĔหšđÖิéความđครĊยéĒละมĊõาระทĊęตšĂÜéูĒลสมาßิÖĔî

ครĂบครัว สŠÜĔหšĕมŠĕéšมĊđวลาĔîÖารéูĒลĔสŠĔÝสč×õาพ×ĂÜ

ตîđĂÜ 	*LFEB
 "J� FU BM�
 ����
 สëาîõาพสมรส มĊความ

สัมพัîí์ÖับความรĂบรู šéšาîสč×õาพĔîñู šðśวยēรคđรČĚĂรัÜ 

	(JOHHFBX � 1SBTFSUTSJ
 ����
 สĂéคลšĂÜÖับวิÝัยĔî 

ตŠาÜðระđทศทĊęพบวŠา สëาîõาพสมรส มĊความสัมพัîí์Öับ

คะĒîîความรĂบรูšéšาîสč×õาพ 	-JV FU BM�
 ����� $BZMBO 

FU BM�
 ����
� 

 ระดับการศึกษา มĊความสัมพัîí์ÖับความรĂบรูš 

éšาîสč×õาพ 	,BFXUPOH
 FU BM�
 ����� /JMOBUF
 ����� 

5BDIBWJKJUKBSV FU BM�
 ����� $IVUJQBUUBOB FU BM�
 ����
 

ระéับความรĂบรูšéšาîสč×õาพđพิęม×ċĚîตามระéับÖารศċÖþา 

ทัĚÜîĊĚđîČęĂÜÝาÖÖารศċÖþาđðŨîðŦÝÝัยสĞาคัâทĊęมĊñลตŠĂความ

รĂบรูšéšาîสč×õาพ ĒละมĊความสมัพîัí์Öบัสč×õาพ ความđðŨî

ĂยูŠทัęวĕð×ĂÜĒตŠละบčคคล ñูšทĊęมĊระéับÖารศċÖþาสูÜÝะมĊ 

ความรูšความđ×šาĔÝ ĒละÖารðäิบัติตัวĔîÖารéูĒลสč×õาพ

ตîđĂÜĕéšéĊÖวŠา đพราะทĞาĔหšบčคคลมĊสติðŦââา ทĞาความ

đ×šาĔÝÖับ×šĂมูล×ŠาวสารตŠาÜ ė ĕéšéĊ สามารëđรĊยîรูšđรČęĂÜēรค

ĒละĒñîÖารรัÖþา ÝċÜðäิบัติÖิÝÖรรมทĊęตĂบสîĂÜความ

ตšĂÜÖารÖารéูĒลตîđĂÜĕéšมาÖÖวŠาñู šทĊęมĊÖารศċÖþาตĞęา  

	0[EFNJS FU BM�
 ����
 สĂéคลšĂÜÖบัวÝิยัĔîตŠาÜðระđทศ

ทĊęพบวŠา ระéับÖารศċÖþามĊความสัมพัîí์ÖับคะĒîîความ

รĂบรูšéšาîสč×õาพมĊความĒตÖตŠาÜÖัî 	-JV FU BM�
 ����� 

0[EFNJS FU BM�
 ����
 ระéับความรĂบรูšéšาîสč×õาพ 

đพิęม×ċĚîตามระéับÖารศċÖþาทĊęสูÜมาÖ×ċĚî 	#PEVS FU BM�
 

����� $BZMBO FU BM�
 ����
 ตัวĒðรéšาîระéับÖารศċÖþา

đÖĊęยว×šĂÜÖบัความรĂบรูšéšาîสč×õาพĂยŠาÜมาÖ ëċÜ ���� đทŠา 

	+PWJD�7SBOFT FU BM�
 ����
 

 2. ความสมัพนัธ์ทางบรบิทด้านสขุภาพต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ĕéšĒÖŠ 

 ความรู้ มĊความสัมพัîí์ÖับความรĂบรูšéšาîสč×õาพ 

	+BJCPPO FU BM�
 ����� $IVBZTSJOVBO FU BM�
 ����
  

ñูšทĊęมĊความรูš ความđ×šาĔÝđÖĊęยวÖับสč×õาพ�ēรคตŠาÜ ė Ĕî

ระéับéĊ สŠÜñลตŠĂความรĂบรูšéšาîสč×õาพĔîระéับทĊęéĊ ทัĚÜîĊĚ

đîČęĂÜÝาÖ ÖารĕéšรับความรูšđÖĊęยวÖับéšาîสč×õาพ�ēรคตŠาÜ ė 

ÖŠĂĔหšđÖéิความรูšàċęÜđðŨîĂÜค์ðระÖĂบหîċęÜ×ĂÜพùตÖิรรม ĕéš

มาÝาÖðระสบÖารณ์đéิม Öารรับรูš Öารđ×šาĔÝ×ĂÜĒตŠละ

บčคคล àċęÜบčคคลทĊęมĊความรูšéĊÝะทĞาĔหšđÝคคติตŠĂสิęÜîัĚîéĊ 

ตามĕðéšวย สŠÜñลĔหšñูšîัĚîĒสéÜพùติÖรรมĕðĔîทิศทาÜทĊęéĊ 

	8)0
 ����
 สĂéคลšĂÜÖับวิÝัยตŠาÜðระđทศทĊęพบวŠา ñูšมĊ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา���

ðŘทĊę �� ÞบับทĊę � 	Ö�ค� � Ö�ย�
 ����
7PMVNF �� /P� � 	+VM � 4FQ
 ����

ความสัมพัîí์ระหวŠาÜความรĂบรูšéšาîสč×õาพÖับพùติÖรรมสรšาÜđสริมสč×õาพ
ĒละðŜĂÜÖัîēรคĔîðระđทศĕทย� ÖารทบทวîวรรณÖรรมĂยŠาÜđðŨîระบบ

ระéับความรĂบรูšéšาîสč×õาพĔîระéับตĞęา ÝะมĊความđ×šาĔÝ

đÖĊęยวÖบั×šĂมลูéšาîสč×õาพĔîระéบัทĊęตĞęาđßŠîÖîั 	3PUINBO 

FU BM�
 ����


 การเข้าถึงบริการสุขภาพ มĊความสัมพัîí์Öับ 

ความรĂบรูšéšาîสč×õาพ 	%BSVO � ,IVOQJKBO
 ����
  

Öารđ×šาëċÜบริÖารสč×õาพมĊความสัมพัîí์đßิÜบวÖระéับ 

ðาîÖลาÜÖบัความรĂบรูšéšาîสč×õาพēéยรวม ทัĚÜîĊĚđîČęĂÜÝาÖ

Öารđ×šาëċÜบริÖารสč×õาพ ßŠĂÜทาÜÖารรับรูšสČęĂđðŨîðŦÝÝัย

หîċęÜทĊęสĞาคัâ สŠÜñลตŠĂความรĂบรูšéšาîสč×õาพ đพราะñูšทĊę

đ×šาëċÜบรÖิารสč×õาพĔîหîŠวยบรÖิารทĊęหลาÖหลาย มĊēĂÖาส

ĕéšรับ×šĂมูล×Šาวสาร คĞาĒîะîĞาéšาîสč×õาพÝาÖÖลč Šม

บčคลาÖรทาÜสč×õาพทĊęมĊความสĞาคัâยิęÜตŠĂระบบสč×õาพ 

đðŨîทĊęพċęÜพิÜéšาîสč×õาพ×ĂÜðระßาßîทčÖÖลčŠมวัย ĒละมĊ

สŠวîสĞาคัâĔîบทบาทÖารสŠÜđสริมสč×õาพ ðŜĂÜÖัîĒละ

ควบคčมēรค รัÖþาพยาบาล ĒละôŚŪîôสูõาพ đพČęĂĔหšðระßาßî 

ĕéšรบัความรูš ความđ×šาĔÝ ĒละทÖัþะÖารéĒูลตîđĂÜĕéšĂยŠาÜ

ëูÖตšĂÜ 	,BFPEVNLPFOH � 5SJQFUDITSJVSBJ
 ����
 

สĂéคลšĂÜÖบัวÝิยัĔîตŠาÜðระđทศทĊęพบวŠา บčคคลทĊęมĊÖารđ×šา

รบับรÖิารสč×õาพ ÖารĔßš×šĂมลู×ŠาวสารđรČęĂÜÖารéĒูลēรคõัย

ĕ×šđÝĘบéšวยตîđĂÜ ÖารðŜĂÜÖîัēรคระéับîšĂย สŠÜñลตŠĂระéบั

ความรĂบรูšéšาîสč×õาพตĞęา 	)FMFO � "MFY
 ����
�

 สทิธใินการรกัษาพยาบาล มĊความสัมพîัí์Öบัความ

รĂบรูšéšาîสč×õาพ 	/JMOBUF
 ����
 ñูšทĊęĔßšสิทíิÖารรัÖþา

×ĂÜ×šาราßÖาร มĊคะĒîîความรĂบรูšéšาîสč×õาพทĊęมาÖÖวŠา

สิทíิĂČęî ė ทéสĂบéšวยสëิติ DIJ�TRVBSF พบวŠาสิทíิÖาร

รÖัþา×ĂÜ×šาราßÖาร มĊความสมัพîัí์ĂยŠาÜมĊîยัสĞาคâั ทัĚÜîĊĚ

đîČęĂÜÝาÖความรĂบรูšéšาîสč×õาพĔîระéับตĞęา มĊĂิทíิพล 

ÝาÖÖารđลČĂÖĒละวาÜĒñîðระÖัîõัยสč×õาพ×ĂÜบčคคล 

ทĊęĕมŠครĂบคลčม àċęÜđðŨîĂčðสรรคตŠĂÖารđ×šารับบริÖาร×ĂÜ 

ñูšðśวย ×าéความđ×šาĔÝ×šĂมูลทĊęëูÖตšĂÜ ĕมŠĕéšรับคĞาĒîะîĞา

หรČĂคĞาðรċÖþา×šĂมูลสč×õาพ ÝาÖđÝšาหîšาทĊęทาÜคลิîิÖ 

	-FWZ � +BOLF
 ����
 สทิíÖิารรÖัþาพยาบาลÖารðระÖîั

สč×õาพ มĊความสัมพัîí์ÖับÖารมารับบริÖารทĊę รพ�สต�

đîČęĂÜÝาÖĕมŠตšĂÜđสĊยคŠาĔßšÝŠายหรČĂรŠวมÝŠายîšĂย ÝċÜĕมŠđðŨî

ĂčðสรรคĔîÖารมารบัÖารรÖัþาพยาบาล 	5VOFPOH FU BM�
 

����
 สทิíÖิารรÖัþามĊความสมัพîัí์ÖบัÖารรบัðระทาîยา 

ĒละÖารรับðระทาîยาความสัมพัîí์ÖับความรĂบรูšéšาî

สč×õาพĔîñู šð śวยēรคความéัîēลหิตสูÜ 	-BLJFX � 

$IBMFFLSVB
 ����
 สĂéคลšĂÜÖับวิÝัยĔîตŠาÜðระđทศทĊę

พบวŠา ÖารðระÖîัสč×õาพทĊęĕมŠครĂบคลčม ðŦâหาÖารđ×šาëċÜ

ÖารéĒูล มĊความสมัพîัí์สŠÜñลĔหšความรĂบรูšéšาîสč×õาพĔî

ระéับตĞęา 	-FWZ � +BOLF
 ����
�

 3. ความสัมพันธ์ทางบริบทด้านสังคมต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ĕéšĒÖŠ

 การมีผู ้ดูแล/การสนับสนุนทางสังคม มĊความ

สัมพัîí์ÖับความรĂบรู šéšาîสč×õาพ 	/JMOBUF
 �����  

8BSBQIPL FU BM�
 ����
 ñูšสูÜĂายčทĊęบčตรคĂยéูĒล มĊ

คะĒîîความรĂบรูšéšาîสč×õาพตĞęาÖวŠาñูšทĊęéูĒลตîđĂÜ ทัĚÜ

đîČęĂÜÝาÖบŠÜบĂÖความสามารëĔîÖารทĞาÖิÝวัตรðระÝĞาวัî 

ĒละทĞาสิęÜตŠาÜ ė éšวยตîđĂÜ ÖารทĞาÖิÝÖรรมéšาîสč×õาพ 
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 บčคลาÖรทาÜéšาîสč×õาพควรมĊบทบาทĔîÖาร
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พċęÜตîđĂÜĕéšĒละđðŨîĂÜค์ÖรĒหŠÜความรĂบรูšéšาîสč×õาพ 

ĒละสîับสîčîÖารพัçîาßčมßîðรับđðลĊęยîพùติÖรรม

ðŜĂÜÖัîēรค ÝัéÖารสč×õาพĂยŠาÜครบวÜÝร ĂยŠาÜตŠĂđîČęĂÜ

ยัęÜยČî ēéยĔßšÖระบวîÖารมĊสŠวîรŠวม×ĂÜõาคĊđครČĂ×ŠายทĊę 

đ×šมĒ×ĘÜđพČęĂพัçîาßčมßî

      คณาÝารย์ทาÜéšาîสč×õาพĔîสëาบัîÖารศċÖþา 

สามารëîĞาñลÖารทบทวîวรรณÖรรมđðŨî×šĂมูลđßิÜ

ðระÝัÖþ์ ðระÖĂบÖารÖารđรĊยîÖารสĂî สรšาÜความ

ตระหîัÖĔหšîิสิตđหĘîëċÜความสĞาคัâ×ĂÜÖิÝÖรรมđพČęĂÖาร

พัçîาความรĂบรูšéšาîสč×õาพ×ĂÜðระßาßîทčÖวัย ðรับ

พùติÖรรมสč×õาพđพČęĂสŠÜđสริมĒละðŜĂÜÖัîēรค 

      ควรศċÖþาđพČęมđติมĔîÖลčŠมðระßาÖรĂาßĊพตŠาÜ ė 
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 UIF BVUIPST
 UIFJS RVBMJųDBUJPOT
 

QPTJUJPOT
 BOE XPSL BEESFTT� *EFOUJGZ UIF 

 DPSSFTQPOEJOH BVUIPS CZ UZQJOH � BGUFS UIF OBNF 

BOE QSPWJEF F�NBJM BEESFTT 

 �� 5IF OFYU QBHF TIPVME TUBSU XJUI QBHF 

OVNCFS Ķ�ķ BOE UIF UJUMF TIPVME CF JO UIF NJEEMF 

PG UIJT QBHF XJUI UIF GPOU TJ[F PG �� QPJOUT BOE 

UIFO UIF BCTUSBDU 	XIJDI TIPVME CF B NBYJNVN 

PG ��� XPSET
 BOE LFZ XPSET 	VQ UP B NBYJNVN 

PG � XPSET
� "CTUSBDU BOE LFZ XPSET NVTU CF 

EVQMJDBUFE BOE QSPWJEFE JO CPUI &OHMJTI BOE 5IBJ 

MBOHVBHF�

 �� " TUSVDUVSFE BCTUSBDU TIPVME CF  

JODMVEFE BT QBSU PG UIF NBOVTDSJQU� 5IF BCTUSBDU 

TIPVME DPOUBJO QVSQPTF PG UIF TUVEZ XJUIPVU 

EFUBJMFE CBDLHSPVOE
 EFTJHO BOE NFUIPET
  

JODMVEJOH UZQF PG TUVEZ
 TBNQMF
 TFUUJOH BOE  

EVSBUJPO PG EBUB DPMMFDUJPO
 NFBTVSFNFOU
 BOE 

UZQFT PG EBUB BOBMZTJT
 SFTVMUT
 DPODMVTJPOT BOE 

JNQMJDBUJPO� 

 �� 5IF DPOUFOUT TIPVME CF PSEFSFE BT 

GPMMPXT� 

    �  4JHOJųDBODF PG UIF 1SPCMFN

    �  1VSQPTF UIF 4UVEZ

    �  $PODFQUVBM 'SBNFXPSL 

    �  .FUIPET 	JODMVEJOH UIF EFTJHO
  

QPQVMBUJPO BOE TBNQMF
 SFTFBSDI JOTUSVNFOUT
 

FUIJDBM DPOTJEFSBUJPO
 EBUB DPMMFDUJPO QSPDFEVSF
 

BOE EBUB BOBMZTJT


    �  3FTVMUT

    �  %JTDVTTJPO 

    �  $PODMVTJPOT BOE *NQMJDBUJPO GPS  

/VSTJOH

    �  "DLOPXMFEHNFOUT 	JG BQQMJDBCMF


    �  3FGFSFODFT
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ðŘทĊę �� ÞบับทĊę � 	Ö�ค� � Ö�ย�
 ����
7PMVNF �� /P� � 	+VM � 4FQ
 ����

 �� 6TF "NFSJDBO &OHMJTI GPS NBOVTDSJQUT� 

 �� 8SJUJOH SFGFSFODFT JO UFYU BOE JO UIF 

SFGFSFODFTĴ QBSU TIPVME CF CBTFE PO UIF "1" �UI 

FEJUJPO TUZMF XJUI UIF NBYJNVN PG �� DJUBUJPOT 

BOE UIFTF DJUBUJPOT TIPVME CF VQ UP EBUF BOE 

TIPVME OPU CF PMEFS UIBO �� ZFBST FYDFQU XIFSF 

UIFTF DJUBUJPOT BSF GSPN UFYUCPPLT PS DMBTTJD  

BSUJDMFT� *G UIF SFGFSFODF XBT PSJHJOBMMZ XSJUUFO JO 

5IBJ QMFBTF BNFOE UP CF JO &OHMJTI
 BOE UIFO QVU 

UIF UFSN ĳJO 5IBJĴ BU UIF FOE PG FBDI DJUBUJPO�

 �� *G UIF PSJHJOBM NBOVTDSJQU JT B UIFTJT PS 

EJTTFSUBUJPO
 JU NVTU CF FOEPSTFE CZ BO BEWJTPS 

BOE BMM DP�BVUIPST BDDPSEJOH UP UIF KPVSOBMĴT GPSN�

Submission of Manuscript

 �� 'FFT BSF DIBSHFE BDDPSEJOH UP UIF  

SFHVMBUJPO BOE BOOPVODFNFOU PG UIF 'BDVMUZ PG 

/VSTJOH
 #VSBQIB 6OJWFSTJUZ�  .POFZ PSEFST TIPVME 

CF TVCNJUUFE UP Ķ5SFBTVSFS PG +PVSOBM PG 'BDVMUZ 

PG /VSTJOH #VSBQIB 6OJWFSTJUZ
 'BDVMUZ PG /VSTJOH 

#VSBQIB 6OJWFSTJUZ
 4BFOTVL
 $IPO #VSJ �����

 �� 4VCNJTTJPO PO MJOF  WJB � IUUQT���XXX�

UDJ�UIBJKP�PSH�JOEFY�QIQ�/VCVV�BVUIPS�TVCNJU�� 

CZ VQMPBE [JQ�ųMF JODMVEJOH BU MFBTU � ųMFT� 

  �
 QBHF ĳ�Ĵ XIJDI DPOUBJOT UJUMF BOE 

BVUIPSĴT OBNF BOE JOGPSNBUJPO� 

  �
 QBHF ĳ����Ĵ XIJDI DPOTJTUT PG BCTUSBDU 

	5IBJ BOE &OHMJTI

 DPOUFOUT BOE SFGFSFODFT�

  �
 UIF DPWFS MFUUFS
 XIJDI BMM SFRVJSFE 

JOGPSNBUJPO BOE FOEPSTFNFOU BSF DPNQMFUFE� 

  	UIF DPWFS MFUUFS GPSN JT BWBJMBCMF BU  

HPP�HM�KG;DQD BOE HPP�HM�X$�Q�O


 �� 5IF PSJHJOBM NBOVTDSJQU TIPVME CF  

TVCNJUUFE UP &�NBJM� KOVSTF!OVSTF�CVV�BD�UI

Note:   

 �� *G ZPVS NBOVTDSJQU JT OPU BDDFQUFE GPS 

QVCMJDBUJPO
 UIF KPVSOBM SFTFSWFT UIF SJHIU UP SFGVOE 

TVDI GFF� 

 �� 8SJUF SFGFSFODFT JO BDDPSEBODF XJUI UIF 

"1" �UI FEJUJPO TUZMF� 5IJT  TUZMF DBO CF QSFWJFXFE 

BOE EPXOMPBEFE GSPN� 63-� IUUQ���XXX�FEV�CVV�

BD�UI�XFCOFX�KGPSN�KPVSOBM�SFG�QEG
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