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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง จัังหวััดสมุุทรสาคร

ศิิริินทิิพย์์ นิิมิิตรภููวดล, พย.ม.1* พรชััย จููลเมตต์์, Ph.D.2 นััยนา พิิพััฒน์์วณิิชชา, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

	 การวิจััยนี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองและปััจจัย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมองและพาผู้้�สููงอายุุมาติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) จัังหวััดสมุุทรสาคร 

จำนวน 97 ราย ซึ่่�งได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า และแบบวััด

ภาระของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังั ซึ่่�งมีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั .81 และ .81 ตามลำดับั เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 

ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแล 

อยู่่�ในระดัับน้้อย (M = 29.64, SD = 12.20) ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย และระยะเวลาในการดูแลผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันัธ์ท์างบวกกัับภาระของผู้้�ดูแูลชายที่่�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r = .626, p < .001; r = .378, p < .001 ตามลำดัับ) ส่่วนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.603; p < .001) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� เสนอแนะว่่า พยาบาลและบุุคลากรทางสุุขภาพ ควร

นำผลการวิจิัยัไปใช้้เป็น็แนวทางในการพัฒันากิจิกรรมในการส่่งเสริมิความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�สูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อลดภาระของผู้้�ดููแล และลดระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

คำสำคััญ: ผู้้�ดููแลชาย ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ภาระผู้้�ดููแล 
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Factors Related to Burden among Male Caregivers of Older 

Adults with Stroke, Samutsakhon Province

Sirinthip Nimitphuwadon, M.N.S.1*, Pornchai Jullamate, Ph.D.2, Naiyana Pipatvanitcha, Ph.D.2

Abstract

	 This study aimed to describe male caregiver burden and identify the factors related to burden 

among male caregivers of older adults with stroke. A simple random sampling was used to recruit 

ninety-seven male caregivers in the out-patient department neurologic clinic at Banphaeo General 

Hospital, Samutsakhon Province. The research instruments were questionnaires that included:  

demographic information, Barthel ADL Index, depression, and Zarit caregiver burden. Data collection 

was conducted from May to August 2021. Descriptive statistics and Pearson’s product-moment  

correlation coefficient was used to analyze the data. 

	 The results revealed that the sample had a moderate burden (M = 29.64, SD = 12.20). For 

correlation, male caregiver burden was significantly positively correlated with depression of caregivers 

and duration of care for older adults with stroke (r = .626, p < .001; r = .378, p < .001, respectively), 

and negatively correlated with activities of daily living of older adult with stroke (r = -.630, p < .001). 

The findings suggest that nurses and healthcare providers should apply these results to develop  

programs to promote activities of daily living for older stroke survivors that may further aid in reducing 

the male caregiver burden and duration of caregiving.  

Key words: Male caregivers, Older Adult with Stroke, Burden
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ความสำคััญของปััญหา  

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�เกิดิจากความผิดิปกติิ

ของหลอดเลืือด องค์ก์ารอัมัพาตโลก ได้้รายงานว่่าโรคหลอดเลืือดสมองมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยถึงึ 14 ล้้านคน เป็น็สาเหตุกุารตาย

ของประชากรทั่่�วโลก 5.5 ล้้านคน และยังัพบจำนวนผู้้�ป่ว่ยมีีชีีวิติรอดจากโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 80 ล้้านคน (World 

Stroke Organization [WSO], 2020) ส่่วนสถานการณ์์ในประเทศไทยในรอบ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา พบว่่า อััตราการตาย 

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคน ช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563 เท่่ากัับ 48.7, 47.8, 47.1, 53.0 และ 

52.8 ตามลำดัับ (Strategy and Planning Division Ministry of Public Health, 2021) จากสถิิติิดัังกล่่าวจะเห็็นได้้

ว่่า อััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี แต่่ด้้วยวิทยาการเทคโนโลยีีทางด้้านการแพทย์์ และ 

การพยาบาลก้้าวหน้้าไปมาก ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิตยัังมีีข้้อจำกััดและได้้รับผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ ซึ่่�งเป็็นผลมาจากความพิิการที่่�หลงเหลืืออยู่่� ขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่งพยาธิิสภาพ

ของสมองที่่�ถููกทำลายไป (Krishnamurthi, Ikeda, & Feigin, 2020) ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยของผู้้�สููงอายุุ

เป็็นไปในทางที่่�เสื่่�อมถอย ยิ่่�งทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดความยากลำบากในการดำเนิินชีีวิิตไม่่สามารถปฏิิบััติิ

กิจิวัตัรประจำวันั และการดูแูลตนเองได้้ตามปกติ ิจึงึส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็ต้้องมีีผู้้�ดูแูล (Caregiver) ส่่วนใหญ่่มักเป็น็บุคุคล

ในครอบครััวไม่่ว่่าจะเป็็นบุุตร คู่่�สมรส หรืือญาติิพี่่�น้้องที่่�ใกล้้ชิิด (Sihapark, Chuengsatiansup, & Tengrang, 2014; 

Limpawattana, Intarasattakul, Chindaprasirt, & Tiamkao, 2015)

	 ผู้้�ดููแลจึึงนัับว่่าเป็็นบุุคคลที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า โครงสร้้างของสัังคมไทย

ได้้เปลี่่�ยนแปลงไป จากอดีีตที่่�ครอบครััวเป็็นครอบครััวขยาย กลายเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวที่่�มีีสมาชิิกในครััวเรืือนน้้อยลง  

และเพศหญิิงมีีโอกาสในการทำงานนอกบ้้านมากขึ้้�น (Foundation of Thai Gerontology Research and  

Development institute [TGRI], 2021) ส่่งผลให้้ผู้้�ชายมีีโอกาสเข้้ามารัับบทบาทการดููแลบิิดา มารดาสููงอายุุมากขึ้้�น

เช่่นกััน ความเหลื่่�อมล้้ำในบทบาทระหว่่างผู้้�หญิิงและผู้้�ชายลดลง มีีความเสมอภาคมากขึ้้�น ผู้้�ชายจึงเข้้ามามีีบทบาท 

ในการแบ่่งเบาภาระงานบ้้าน การเลี้้�ยงดููบุุตร และการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการศึึกษาบทบาทผู้้�ดููแลชายยัังส่่งผลให้้

เกิดิความใกล้้ชิดิกับับุคุคลในครอบครัวัมากยิ่่�งขึ้้�น เกิดิความภาคภูมูิใิจเม่ื่�อได้้ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดูแูลประกอบกับัโครงสร้้าง

ทางด้้านร่่างกายที่่�มีีความแข็็งแรง สามารถใช้้แรงการอุ้้�มพยุุงบิิดา มารดาสููงอายุุภาวะพึ่่�งพิิงในการทำกิิจกรรมการดููแล 

ต่่าง ๆ ได้้ดีี ขณะเดีียวกันัยังัพบว่่า ผู้้�ดูแูลชายมีีความเครีียด วิติกกังัวลกับับทบาทหน้้าที่่� อาจทำให้้ผู้้�ดูแูลชายเกิดิการรับัรู้้� 

ภาระจากการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองได้้ (Pierce, Steiner, Alamina, Onyekelu, & Stevenson, 2019; 

Sharma, Chakrabarti, & Grover, 2016; Srisuk & Kespichayawattana, 2019) และจากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ดููแล

เกิิดภาระในการดููแลสููงถึึงร้้อยละ 63.7 หลัังจากให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Wijitraphan, 2016) โดยหาก

ในครอบครััวนั้้�น มีีบุุตรชายเพีียงคนเดีียว ไม่่ได้้สมรส ไม่่มีีบุุตรหลาน หรืือเป็็นคู่่�รัักเพศเดีียวกััน บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแล

จึึงต้้องเป็็นบทบาทความรัับผิิดชอบของผู้้�ชายในการดููแลผู้้�สููงอายุุ (Lopez-Anuarbe & Kohli, 2019) จากการสำรวจ 

ผู้้�ดููแลในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ดููแลชายในปีี ค.ศ. 2015 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 35 เป็็นร้้อยละ 39 ในปีี 2020 

(National Alliance for Caregiving & American Association of Retired Persons, 2020) จะเห็็นได้้ว่่าแนวโน้้ม

ของผู้้�ดูแูลชายมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ด้้วยการดูแลผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นบทบาทที่่�ต้้องดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังมีีชีีวิต จึงึทำให้้เกิิดปััญหาการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทอย่่างมาก และถืือเป็็นภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างกะทัันหััน

ไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้ก่่อน จึึงส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ดููแลชายเป็็นสำคััญทั้้�งทางด้้านร่่างกายจากการทำหน้้าที่่�

ดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น เหนื่่�อยล้้า ปวดหลััง ปวดเอว น้้ำหนัักลด มีีปััญหาสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ ก่่อให้้เกิิด

ความเครีียด วิิตกกัังวล จนนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้ ทางด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากการใช้้เวลาในการดููแล

หลายชั่่�วโมงต่่อวััน การพบปะกัับบุุคคลในสัังคมลดลง มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น รายได้้ลดลง เกิิดภาระหนี้้�สิิน (Chayawatto, 

2016; Sihapark et al., 2014; Surakan & Jongudomkarn, 2019) ผลกระทบต่่าง ๆ เหล่่านี้้�จึึงนำมาสู่่�การรัับรู้้�ภาระ 
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ของผู้้�ดููแล (Caregiver burden) มากยิ่่�งขึ้้�น จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� Zarit, Reever, and Bach-Peterson (1980)  

อธิิบายความหมาย ภาระของผู้้�ดููแลว่่าเป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลที่่�มีีต่่อร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ  

เป็็นผลมาจากการดููแลผู้้�ป่่วย หากผู้้�ดููแลชายไม่่สามารถปรัับตััวได้้ และไม่่สามารถเผชิิญกัับปััญหาเหล่่านี้้�ได้้ อาจนำมาซึ่่�ง

การรับรู้้�ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากยิ่่�งขึ้้�น และอาจส่่งผลให้้เกิิดการทารุุณกรรม  

การละเลย ละทิ้้�ง ไม่่สามารถให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ (Summawong, Somanusorn, & Sumngern, 2017) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�กล่่าวมา พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกษาเกี่่�ยวกัับภาระของผู้้�ดูแูลโดยรวม ทั้้�งผู้้�ดูแูล

ชายและหญิิงที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งวััยผู้้�ใหญ่่และวััยผู้้�สููงอายุุ แต่่ในกลุ่่�มที่่�เป็็นผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมอง ยัังพบว่่ามีีการศึกษาอยู่่�อย่่างจำกััด ประกอบกัับลัักษณะผู้้�ชายมีีความเข้้มแข็็ง อดทน เป็็นผู้้�นำ  

มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มัักจะบริิหารและจััดการงานได้้ดีีกว่่า ผู้้�ดููแลชายส่่วนใหญ่่จึึงไม่่ค่่อยยอมรัับความช่่วยเหลืือ 

จากผู้้�อื่่�น และไม่่ชอบเปิิดเผยความรู้้�สึึก เมื่่�อเกิิดความเครีียดขึ้้�น จึึงมีีผลให้้เกิิดการรัับรู้้�ภาระที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง (Lopez-Anuarbe & Kohli, 2019) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้คััดสรรปััจจััย ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�ดููแลชาย ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง และระยะเวลาในการดูแล 

ผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อนำมาหาความสัมพันัธ์ก์ับัภาระในผู้้�ดูแูลชาย และนำไปเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานในการวางแผน

ปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อลดภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน 

ของผู้้�สูงูอายุ ุและระยะเวลาในการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมองกับัภาระของผู้้�ดูแูลชายที่่�ดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือด

สมอง

สมมติิฐานของการวิิจััย

	 1. 	ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดูแูลชาย มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัภาระของผู้้�ดูแูลชายที่่�ดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือด

สมอง

	 2.	ค วามสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สูงูอายุุ มีีความสัมพันธ์ท์างลบกัับภาระของผู้้�ดูแูลชายที่่�ดูแูล

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

	 3.	ร ะยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ภ าระของผู้้�ดููแลเป็็นปรากฏการณ์ทางการพยาบาลเป็็นผลมาจากการดูแลบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วย ซ่ึ่�งในการศึกษาน้ี้� 

ใช้้กรอบแนวคิดิ การวิจิัยัจากการทบทวนวรรณกรรมถึงึปัจัจัยัต่่าง ๆ  ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัภาระของผู้้�ดูแูลร่่วมกับัรูปูแบบ

การเกิดิภาระของผู้้�ดูแูลตาม Zarit et al. (1980) ที่่�กล่่าวว่่า ภาระเป็น็การรับัรู้้�ของบุคุคลหรืือผู้้�ดูแูลที่่�มีีต่่อผลด้้านร่่างกาย 

จิิตใจและอารมณ์์ ด้้านสัังคม และด้้านเศรษฐกิิจ เป็็นผลมาจากการดููแลบุุคคล ซึ่่�งภาระของผู้้�ดููแลชายในการศึึกษานี้้�  

อาจเป็็นผลมาจากปััจจััยหลากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง และระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง โดยสามารถเขีียนเป็็นกรอบ

แนวคิิดการวิิจััย ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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					ตั     ัวแปรต้้น 						ตั      ัวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research design) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 

ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคคลเพศชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็น็โรคหลอดเลืือดสมองชนิดตีีบ ตันั และแตก ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�พาผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมารัับบริกิาร

การรัักษา เพื่่�อติิดตามอาการแผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกระบบประสาท โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) 

จัังหวััดสมุุทรสาคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ บุุคคลเพศชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีีบ ตััน และแตก  

ที่่�พาผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการการรัักษาและติิดตามอาการแผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกระบบประสาทโรงพยาบาล

บ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) จัังหวััดสมุุทรสาคร จำนวน 97 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดยมีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) มีีอายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 2) ได้้ยินและส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ  

3) ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้การดููแลช่่วยเหลืือในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ และ

มีีระยะเวลาในการดููแลไม่่ต่่ำกว่่า 1 เดืือนติิดต่่อกััน 4) มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งทางตรง เช่่น 

บุตุรชาย หลานชาย พี่่�ชาย น้้องชาย สามีี และทางอ้้อม เช่่น บุตุรเขย เพ่ื่�อนชาย เป็็นต้้น 5) ไม่่ได้้รับค่่าจ้้างหรืือค่่าตอบแทน

จากการดููแล

	ค ำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 

โดยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 2 ตััว (Bivariate normal model) ในการทดสอบ 

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรศึึกษาแบบทางเดีียว (One-tail) เนื่่�องจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Siritipakorn and  

Muangpaisan (2015) พบว่่า ความสัมพันธ์์ระหว่่างความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยภาวะ

สมองเสื่่�อมและภาระของญาติิผู้้�ดููแล มีีค่่าเท่่ากัับ -.25 จึึงได้้กำหนดค่่าความสััมพัันธ์์ (Correlation pH1) มีีค่่าเท่่ากัับ .25 

(r = .25) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่� 0.5 และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� .80 โดยได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 97 คน

	 การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย ดัังนี้้�

	 1.	 ในหนึ่่�งวัันก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการขอความร่่วมมืือกัับเจ้้าหน้้าที่่� และพยาบาลวิิชาชีีพ 

ประจำคลินิกิระบบประสาทแผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่ว่ยนอก ในการคัดเลืือกรายชื่�อผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา6
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จากแฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในวัันรุ่่�งขึ้้�น

	 2.	 ในวัันที่่�ผู้้�ดููแลชายพาผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมารัับการตรวจเพื่่�อติิดตามอาการ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ 

ตรวจสอบคุุณสมบััติิของผู้้�ดููแลชายตามที่่�กำหนดไว้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำรายชื่่�อของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

มาทำฉลากเพื่่�อเป็็นกลุ่่�มประชากร และทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน แล้้วนำรายชื่่�อที่่�ได้้นั้้�นมา

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยที่่�ผู้้�วิิจััยนั้้�นจะดำเนิินการเช่่นนี้้�ทุุกครั้้�งในการสุ่่�ม เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเฉลี่่�ยวัันละ 3-4 คน จนได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างครบตามจำนวน 97 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน มีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้้�ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง กรณีีที่่�ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป)

	ส่่ วนที่่� 1 แบบทดสอบความผิิดปกติิทางการรัับรู้้� (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) ของ  

Udonsart, Jullamate, and Piphatvanitcha (2018) แปลจากแบบทดสอบ Six Item Cognitive Impairment Test 

ของ Brook and Bullock (1999) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 7 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง  0-28 คะแนน การแปลผล แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 0-7 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีความผิิดปกติิทางการรัับรู้้�  8-9 คะแนน หมายถึึง มีีความผิิดปกติิ

ทางการรัับรู้้�เล็็กน้้อย 10-28 คะแนน หมายถึึง มีีความผิิดปกติิทางการรัับรู้้�มาก

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ส่่ วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและปลายเปิิด ประกอบด้้วย  

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลชาย จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาในการดููแล จำนวนชั่่�วโมง

ในการดูแลผู้้�ป่ว่ยต่่อวััน อาชีีพ ระดัับการศึกษา รายได้้ และโรคประจำตััว 2) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค และระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยต่่อปีี

	ส่่ วนที่่� 3 แบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้าของ Vorapongsathorn, Pandii, and Triamchaisri (1990) ซึ่่�งแปล 

มาจากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) ของ Radloff  

(1977) โดยประเมิินได้้จากการสอบถามผู้้�ดููแลชาย ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง  

0-60 คะแนน การแปลผล น้้อยกว่่า 16 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า หากมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน  

หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้า

	ส่่ วนที่่� 4  แบบสอบถามความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของ Jitapunkul (2001) ที่่�แปลและดััดแปลง

มาจากแบบประเมิินของ Collin, Wade, Davies, and Home (1988) โดยประเมิินได้้จากการสอบถามผู้้�ดููแลชาย 

เกี่่�ยวกัับความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบไปด้้วยคำถาม 10 ข้้อ คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 0-21 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีี โดยแบ่่ง

คะแนนที่่�อยู่่�ในช่่วง 0-4 หมายถึึง ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ คะแนนอยู่่�ในช่่วง 5-8 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย 

คะแนนอยู่่�ในช่่วง 9-11 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้ปานกลาง และคะแนน 12 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้ดีี

	ส่่ วนที่่� 5 แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังของ Toonsiri, Sunsern, and Lawang (2011) ซึ่่�ง

แปลและดััดแปลงมาจากแบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังของ Zarit and Zarit (1990) ประกอบไปด้้วย

คำถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ คะแนนรวมของแบบสอบถามนี้้�อยู่่�ระหว่่าง 0-88 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง  

ภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลมาก โดย 0-20 คะแนน หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ 21-40 คะแนน หมายถึึง มีีภาระน้้อย  

41-60 คะแนน หมายถึึง มีีภาระปานกลาง และ 61-88 คะแนน หมายถึึง มีีภาระมาก

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้า และแบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .81 และ .81 ตามลำดัับ ส่่วนแบบสอบถามความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเป็็นเครื่่�องมืือ
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ที่่�ได้้มาตรฐาน และสร้้างขึ้้�นโดยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหามาเป็็นอย่่างดีีแล้้ว และได้้ผ่่านการใช้้ 

กัับกลุ่่�มผู้้�ดููแลมาแล้้ว ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัันกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้ทำการตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นในครั้้�งนี้้�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา โดยมีี

รหััสโครงการวิิจััย คืือ G-HS 011/2564 และผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

บ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) เลขที่่�โครงการ 007/64 โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย

อย่่างเคร่่งครััด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รับการอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) จัังหวััด

สมุุทรสาคร ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยได้้ประสานขอเข้้าพบหััวหน้้าแผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยและขออนุุญาต

เข้้าทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย โดย

ในวัันที่่�ผู้้�ดููแลชายพาผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมารัับบริิการ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบคุุณสมบััติิของผู้้�ดููแลชายและ 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองตามเกณฑ์ที่่�กำหนดไว้้ โดยการตรวจสอบจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยและการสอบถามจาก 

ผู้้�ดููแลชาย และประเมิินความผิดปกติิทางการรับรู้้� (กรณีีที่่�ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�สููงอายุุ) ด้้วยแบบทดสอบความผิดปกติิทางการ 

รัับรู้้� (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 

	 3.	 เมื่่�อคุุณสมบััติิครบถ้้วนตามที่่�กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยได้้นำรายชื่่�อผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ทั้้�งหมดมาทำฉลากเพื่่�อเป็น็กลุ่่�มประชากร ต่่อมาผู้้�วิจิัยัได้้แนะนำตัวัเอง เชิญิกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าร่่วมการวิจิัยั ชี้้�แจงรายละเอีียด

ขั้้�นตอนการตอบแบบสอบถาม พร้้อมรายละเอีียดในการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตัวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิจััย

ด้้วยความสมััครใจ จึึงให้้ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างมายัังบริิเวณ

สถานที่่�เก็็บข้้อมููล หลัังจากที่่�ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองรัับบริกิารเสร็จ็เรีียบร้้อยทุกขั้้�นตอนแล้้ว ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ตระหนักั

ถึึงความปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 

(Covid-19) ได้้ทำตามแนวทางป้้องกัันโรคติิดต่่ออย่่างเคร่่งครััด โดยใช้้เวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููลประมาณ 30 นาทีีต่่อราย

	 4.	 หากกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิจิัยัได้้ตลอดเวลา เม่ื่�อตอบแบบสอบถามเสร็จ็เรีียบร้้อยแล้้ว 

นำแบบสอบถามนั้้�นใส่่ซองสีีน้้ำตาล กล่่าวขอบคุุณและลากลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�นนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง และภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s moment correlation coefficient) เนื่่�องจาก

ข้้อมููลทุุกชุุดมีีการกระจายแบบโค้้งปกติิ ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov มีีค่่าเท่่ากัับ .200 กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ผลการวิิจััย

	 1.	 ผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายมีีอายุุในช่่วง 46-59 ปีี  

(ร้้อยละ 41.24) รองลงมาเป็็นวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนกลางมีีอายุุในช่่วง 36-45 ปี ี(ร้้อยละ 29.90) ตามลำดับั และมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากับั 

46.49 ปีี (SD = 11.85) มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นบุุตร (ร้้อยละ 76.30) มีีอาชีีพเกษตรกรรม 
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(ร้้อยละ 28.87) รองลงมาอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 26.80) ตามลำดัับ เรีียนจบระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 

39.18) รองลงมามััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 22.68) ตามลำดัับ มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 30,000 บาท (ร้้อยละ 26.80) 

รองลงมามีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 15,001-20,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 22.68) ตามลำดัับ มีีจำนวนชั่่�วโมงในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยต่่อวัันในช่่วง 6-10 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 50.51) จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อวัันเฉลี่่�ย 8.98 ชั่่�วโมง (SD = 3.70) 

และมีีระยะเวลาในการเป็น็ผู้้�ดูแูลต่่ำกว่่า 12 เดืือน (ร้้อยละ 41.20) รองลงมาอยู่่�ในช่่วง 12 เดืือน-60 เดืือน (ร้้อยละ 55.70) 

ตามลำดัับ มีีระยะเวลาในการเป็็นผู้้�ดููแลเฉลี่่�ย 20.94 เดืือน (SD = 21.51) และผู้้�ดููแลชายส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว  

(ร้้อยละ 70.10)

	 2.	 ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง มีีอายุุในช่่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 38.14) รองลงมามีีอายุุในช่่วง 70-79 ปีี  

(ร้้อยละ 35.06) อายุุเฉลี่่�ย 72.94 ปีี (SD = 7.84) เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 50.52) ส่่วนใหญ่่มีีการวิินิิจฉััยเป็็นโรค 

หลอดเลืือดสมองตีีบและอุุดตััน (ร้้อยละ 93.81) และมีีระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยอยู่่�ในช่่วง 12 เดืือน - 60 เดืือน (ร้้อยละ 

47.42) รองลงมาต่่ำกว่่า 12 เดืือน (ร้้อยละ 43.30) ตามลำดัับ ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 26.28 เดืือน (SD = 27.94)

	 3.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดูแลอยู่่�ในระดัับน้้อย 

(M = 29.64, SD = 12.20) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าพิิสััย และระดัับของภาระผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

		  โรคหลอดเลืือดสมอง (n = 97)

ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง	 จำนวน	ร้้ อยละ

	 ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ	 28	 28.86

	มีีภ าระน้้อย	 46	 47.42

	มีีภ าระปานกลาง	 23	 23.72

(M = 29.64, SD = 12.20, Min = 8, Max = 53)		

	 4.	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า 

ของผู้้�ดููแลชาย และระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลชาย 

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .626, p < .001; r = .378, p < .001 ตามลำดัับ)  

ส่่วนความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับภาระของ 

ผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.603; p < .001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง  

		  (n = 97)

		
ตััวแปร

	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

			   ของเพีียร์์สััน (r)

1.	ภ าวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย		  .626**

2.	ค วามสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง	 -.603**

3.	ร ะยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง	 .378**

**p < .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดูแลอยู่่�ในระดัับน้้อย 

(M = 29.64, SD = 12.20) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากผู้้�ดููแลชายส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.49 ปีี (SD = 11.85) ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในวััย

ผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�ผ่่านประสบการณ์์ชีีวิิตมามาก จึึงทำให้้มีีวุฒิิภาวะทั้้�งด้้านความคิิดและอารมณ์ สามารถตัดสิินใจ

และเผชิญกัับปััญหาได้้ดีี (Siritipakorn & Muangpaisan, 2015) ประกอบกัับผู้้�ดููแลชายส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว  

(ร้้อยละ 70.10) แสดงให้้เห็็นถึึง สภาพความสมบููรณ์์แข็็งแรงของร่่างกาย ในขณะให้้การดููแลและสามารถทำหน้้าที่่� 

ตามบทบาทได้้อย่่างปกติิ อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 26.80) และมีีรายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือนมากกว่่า 30,000 บาท (ร้้อยละ 27.60) ทำให้้ผู้้�ดููแลชายกลุ่่�มนี้�ไม่่มีีปัญหาค่่าใช้้จ่่ายในการดูแลผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือด เม่ื่�อพิิจารณาด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลชายยังพบว่่า เป็็นบุุตรของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองถึึง 

ร้้อยละ 76.30 ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ทางสายเลืือด มีีความรััก ความผููกพััน จึึงทำให้้การดููแลแสดงออกมาด้้วยความ

ตั้้�งใจและเต็็มใจในการดูแล เปรีียบเสมืือนเป็็นหน้้าที่่�ที่่�ต้้องทำให้้ดีีที่่�สุุด ทำให้้ความรู้้�สึึกเป็็นภาระลดลง เน่ื่�องจาก 

เป็น็การกระทำด้้วยใจ ตามแนวคิดิของสังัคมไทย การดูแูลพ่่อแม่่คืือบุญุกุศุลสูงูสุดุ และสังัคมไทยยังัให้้ความสำคัญักับัเรื่่�อง

การกตััญญููกตเวทีีต่่อผู้้�มีีพระคุุณ ผู้้�ดููแลชายจึงยึึดมั่่�นค่่านิิยมนี้�ในการทำหน้้าที่่�ให้้การดูแล (Chaiwongnakkapun,  

Hongsri, & Gadudom, 2020; Surakan & Jongudomkarn, 2019) จึึงทำให้้ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 2.	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษากัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

		  2.1	ภ าวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชายมีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเป็็นปฏิิกิิริิยาตอบสนองของบุุคคลด้้านจิิตใจ 

และอารมณ์์ เป็็นผลมาจากการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีต่่อสิ่่�งแวดล้้อม หากผู้้�ดููแลมีีภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�ดููแลจะมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับสิ่่�งแวดล้้อมของตนเองในเชิิงของความสููญเสีียมองชีีวิิตเต็็มไปด้้วยอุปสรรค ซ่ึ่�งการดูแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน อาจทำให้้ผู้้�ดูแูลรู้้�สึกึว่่า การดูแูลนั้้�นเป็น็ปัญัหาที่่�เรื้้�อรังั ก่่อให้้เกิดิความตึงึเครีียด เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ 

และหมดกำลังัใจ (Chayawatto, 2016; Surakan & Jongudomkarn, 2019) เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไปจะส่่งผลให้้เกิดิภาวะ

ซึึมเศร้้า และเกิิดการรัับรู้้�ภาระในการดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ในทางกลัับกัันหากผู้้�ดููแลไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า จะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแล

สามารถปรัับตัวัต่่อสถานการณ์การดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมองได้้ มีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัสิ่่�งแวดล้้อมในเชิงิบวก ไม่่รู้้�สึกึว่่า

หน้้าที่่�การดูแูลนั้้�นเป็น็ปัญัหาอุปุสรรค ถึงึแม้้จะเป็น็การดูแูลที่่�ยาวนานก็ต็าม จึงึทำให้้ผู้้�ดูแูลไม่่รู้้�สึกึว่่าเป็น็ภาระ (Sihapark 

et al., 2014; Udonsart et al., 2018; Wijitraphan, 2016) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hanh, Jullamate, and 

Piphatvanitcha (2017) และ Udonsart et al. (2018) ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระ 

ของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .45, p < .01; r =.519, p < .01 ตามลำดัับ)

		  2.2	ค วามสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับ

ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง หมายความว่่า เมื่่�อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�น้้อยลง ผู้้�ดููแลจะมีีภาระในการดูแลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 72.94 ปีี (SD = 7.84) เป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความเส่ื่�อมถอยของร่่างกาย 

ตามกระบวนการสููงอายุุ (Miller, 2019) ซึ่่�งความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันเป็็นการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�สำคััญประจำวัันทั้้�ง 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ การรับประทานอาหาร การล้้างหน้้า แปรงฟััน หวีีผม  

การลุุกจากที่่�นอนหรืือจากเตีียงไปเก้้าอี้้� การใช้้ห้้องสุุขา การเคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้้าน การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การขึ้้�นลง

บัันได 1 ขั้้�น การอาบน้้ำ การกลั้้�นอุุจจาระ และการกลั้้�นปััสสาวะ (Jitapunkul, 2001) หากผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเหล่่านี้้�เองได้้ ผู้้�ดููแลก็็ต้้องให้้ความช่่วยเหลืือ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีปริิมาณงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดความพิการหลงเหลืืออยู่่�มาก โดยเฉพาะ 
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งหากเกิิดโรคจะมีีความรุุนแรงมากกว่่าวััยอื่่�น และยัังทำให้้การฟื้้�นสภาพของร่่างกายเป็็นไปได้้

ช้้า (Miller, 2019) ดัังนั้้�น ผู้้�ดููแลจึึงต้้องให้้การดููแลเกี่่�ยวกัับการทำกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ 

ซึ่่�งเป็็นงานที่่�หนัักและต้้องใช้้แรงกายในการดูแล เกิิดความรู้้�สึึกเครีียด ไม่่สามารถบริิหารจัดการงานที่่�เกิิดจากการดูแล 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ดููแลเกิิดภาระตามมาได้้ (Siritipakorn &  

Muangpaisan, 2015) สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Chaiwongnakkapun et al. (2020) และ  Udonsart et al. (2018) 

ที่่�พบว่่า ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับภาระ 

ของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.36, p < .01; r = -.16, p < .01 ตามลำดัับ) 

		  2.3	ร ะยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ในการศึึกษานี้้�ได้้ให้้ความหมายของระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

หมายถึงึ จำนวนชั่่�วโมงของผู้้�ดูแูลชายที่่�ทำหน้้าที่่�ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมองในหนึ่่�งวันั สามารถอธิบิายได้้ว่่า 

ระยะเวลาในการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละบุคุคลไม่่เท่่ากันั ยิ่่�งจำนวนชั่่�วโมงในการดูแูลเพิ่่�มมากขึ้้�นเท่่าใด 

ผู้้�ดููแลชายก็็จะรู้้�สึึกมีีภาระในการดูแลที่่�มากขึ้้�นตามมาด้้วย ส่่งผลให้้เวลาในการดูแลตนเองขาดการพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ 

เครีียด อ่่อนเพลีีย และการเข้้าทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในสัังคมลดน้้อยลง เพราะต้้องเสีียสละเวลาส่่วนใหญ่่ เพ่ื่�อมาดููแล 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง (Lunpilar, 2021) ซึ่่�งระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�นอยู่่�กัับ 

ความรุุนแรงของโรค และความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ ยิ่่�งความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�นเท่่าใด ความต้้องการในการดููแลก็็จะ

มากขึ้้�นตามไปด้้วย ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ดููแลต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตและวางแผนการจััดการกัับกิิจกรรมการดููแล 

ที่่�เพิ่่�ม ทำให้้เกิิดภาระของผู้้�ดููแลชาย สอดคล้้องกัับผลการศึกษาของ Hanh et al. (2017) พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีระยะเวลา 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อวัันเฉลี่่�ย 8.11 ชั่่�วโมง ทำให้้ผู้้�ดููแลต้้องเสีียสละเวลาในแต่่ละวัันของตนเอง เพื่่�อดููแลผู้้�สููงอายุุมาก 

ตามไปด้้วย และพบว่่า ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .41, p < .01)
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Gerontological Nursing Scholarship จึึงขอขอบพระคุุณ ณ ที่่�นี้้�ด้้วย

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลควรตระหนัักถึึงการประเมิิน การดูแลหรืือการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลชาย และระดัับความ

สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึงึระยะเวลาในการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือด

สมองในแต่่ละวัันด้้วย โดยเฉพาะเม่ื่�อจะให้้คำแนะนำในการดูแลผู้้�ป่ว่ย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดูแูลชายลดภาระในการดูแลผู้้�สูงูอายุุ และ

ป้้องกัันการเกิิดภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 พยาบาลและนัักวิิจััยควรนำผลการวิจััยเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวิจััย เพื่่�อหาปััจจัยทำนายหรืือการออกแบบ

กิิจกรรมหรืือพััฒนากิิจกรรมการพยาบาลในการลดภาระของผู้้�ดููแลชาย โดยให้้ความสำคััญกัับภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�ดูแูลชาย ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวัันของผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง และระยะเวลาในการดูแลผู้้�สูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

กิิติิรััตน์์ สุุวรรณรงค์์, พย.ม.1 ยุุนีี พงศ์์จตุุรวิิทย์์, ปร.ด.2* นุุจรีี ไชยมงคล, ปร.ด.3

บทคััดย่่อ

	ปั ญหาพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกกัันพบมากในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ที่่�ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นและผู้้�ที่่�

ตกเป็น็เหยื่่�อทั้้�งทางร่่างกาย จิติใจ และสัังคม การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็แบบหาความสัมพันัธ์เ์ชิงิทำนาย มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษา

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5-6 

ในโรงเรีียนขนาดใหญ่่พิิเศษ สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาชลบุุรีี เขต 1 จำนวน 170 ราย ได้้มาโดยวิิธีี

การสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น เครื่�องมืือวิิจัยัที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเอง 

แบบสอบถามการใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง แบบสอบถามรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู แบบสอบถามอิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีี

พฤติกิรรมข่่มเหงรัังแก และแบบสอบถามพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .84, 

.70, .86, .77 และ .93 ตามลำดัับ เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนพฤศจิิกายน ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิสมการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น ได้้แก่่ รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู  

(  = -.273, p < .001) รองลงมาคืือ การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง (  = .225, p < .01) อิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรม

ข่่มเหงรัังแก (  = .200, p < .01) และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (  = -.179, p < .05) ตามลำดัับ โดยสามารถร่่วมกััน

ทำนายได้้ร้้อยละ 33.4 (R2 = .334, p < .001) จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาล บุุคลากรด้้านสุุขภาพ และ

บุุคลากรในโรงเรีียน ควรนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนพััฒนารููปแบบหรืือจััดโปรแกรม/กิิจกรรม 

เพื่่�อช่่วยเหลืือและป้้องกัันพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

คำสำคััญ: ปััจจััยทำนาย พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น เด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

1	นิ ิสิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลเด็็ก คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
2	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
3	ร องศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: yunee1809@yahoo.com

Received 23/05/2022  Revised 17/07/2022  Accepted 27/07/2022



1	 Student of Master degree of Nursing Science in Pediatric Nursing, Faculty of Nursing, Burapha University
2	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University
3	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Burapha University 

*	Corresponding author e-mail: yunee1809@yahoo.com

Predicting factors of Bullying behavior in Late School-Age 

Children

Gitirut Suwannarong, M.N.S.1, Yunee Pongjaturawit, Ph.D.2*, Nujjaree Chaimongkol, Ph.D.3

Abstract

	 Bullying behavior is most common problem in late school-age children. It affects bullies and 

victims physically, mentally and socially. This predictive correlational research aimed to examine 

predicting factors of bullying behavior in late school-age children. A stratified random sampling  

method was used to recruit 170 students from grade 5 and 6 in an extra-large school in Primary  

Educational Service Area Chonburi Office 1. Research instruments consisted of a demographic record 

form, the Revised Thai Rosenberg Self-Esteem Scale, the violent media consumption questionnaire, 

the parenting styles questionnaire, the influence of peers with bullying behavior questionnaire and 

the bullying behavior questionnaire. Cronbach’s alpha coefficients of all questions were .84, .70, .86, 

.77 and .93, respectively. Data were conducted from November to December 2021. Data were analyzed 

by using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

	 The study results revealed that predicting factors of bullying behavior, including parenting 

style (  = -.273, p < .001) followed by violent media consumption (  = .225, p < .01), influence of 

peers with bullying behavior (  = .200, p < .01), and self-esteem (  = -.179, p < .05), respectively. These 

predicting factors could together explain for 33.4 % (R2 = .334, p < .05). These findings suggest that 

nurses, healthcare personnel and school personnel could use as a baseline data to develop programs/ 

activities in order to effectively help and prevent bullying behavior in late school-age children. 

Key words: Predicting factors, Bullying behavior, Late school-age children
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ความสำคััญของปััญหา 

	 พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกกััน เป็็นปััญหาที่่�พบมากในโรงเรีียน จากการสำรวจพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบว่่า นัักเรีียนร้้อยละ 5 มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น และร้้อยละ 14 ถููกผู้้�อื่่�นข่่มเหงรัังแก โดยพบอััตรา

ของผู้้�ที่่�ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยประถมศึึกษา เฉลี่่�ยร้้อยละ 4-7 และระดัับมััธยมศึึกษาเฉลี่่�ยร้้อยละ 4-5 (Luxenberg, 

Limber, & Olweus, 2019) สำหรัับประเทศไทย พบเด็็กถููกข่่มเหงรัังแกในสถานศึึกษาปีีละประมาณ 6 แสนคน  

ซึ่่�งเป็็นการถููกข่่มเหงรัังแกจากเพื่่�อนนัักเรีียนด้้วยกัันสููงถึึงร้้อยละ 40 (Department of Mental Health, 2018) พบ 

เด็็กเพศชายมีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกกัันร้้อยละ 38 และเพศหญิิงร้้อยละ 28 (World Health Organization [WHO], 

2020 b) และจากการศึึกษาพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกในเด็็กอายุุ 10-15 ปีี จาก 15 โรงเรีียน ทั่่�วประเทศไทย พบว่่า เด็็กมีี

พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกกัันร้้อยละ 91.79 โดยมีีการข่่มเหงรัังแกกัันมากถึึงสััปดาห์์ละ 3-4 ครั้้�ง ร้้อยละ 24.86 (Niamesri, 

2020) นอกจากนี้้�ยัังพบพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกกัันในเด็็กนัักเรีียนอายุุ 10-12 ปีี จำนวนมาก โดยข่่มเหงรัังแกกัันเดืือนละ 

2-3 ครั้้�งหรืือบ่่อยกว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 77.5 ซึ่่�งเป็็นการข่่มเหงรัังแกกัันในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 มากที่่�สุุด  

(Puranachaikere, Punyapas, & Kaewpornsawan, 2015) จะเห็็นได้้ว่่า พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นเป็็นปััญหา 

ที่่�พบมากในเด็็กวััยเรีียนและพบมากขึ้้�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

	 เด็็กวััยเรีียนตอนปลาย คืือ เด็็กที่่�มีีอายุุ 10-12 ปีี เป็็นวััยที่่�ร่่างกายมีีการเจริิญเติิบโตทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์

และสัังคม มีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น เช่่น โกรธ รััก กลััว อิิจฉา เป็็นต้้น ด้้านจริิยธรรมเริ่่�มมีีการคิิดอย่่าง

มีีเหตุผุลมากขึ้้�น มีีการปฏิบิัตัิติามกฎระเบีียบที่่�สังัคมได้้กำหนดไว้้ เพื่่�อต้้องการการยอมรับัจากคนในสังัคมโดยเฉพาะเพื่่�อน

และครูในโรงเรีียน สิ่่�งแวดล้้อมโดยเฉพาะครอบครัว เพ่ื่�อน และครู ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการแสดงออก ซ่ึ่�งหากเด็็ก 

มีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีกัับตนเอง สามารถปรัับตััวเข้้ากัับสัังคมได้้ เด็็กจะมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีและเหมาะสม แต่่หากเด็็กขาดความสุุข มีี

ปมด้้อยในตนเอง ขาดทัักษะในการเข้้าสัังคม อาจทำให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมล้้อเลีียน กลั่่�นแกล้้ง และข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นได้้ 

(Chatchawalanon, Ularntinon, Empremsilapa, & Piyasilapa, 2020) ซึ่่�งพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น (Bullying 

behavior) เกิิดขึ้้�นจากความไม่่สมดุลของพลัังอำนาจในตััวบุุคคล โดยบุคคลที่่�ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นมัักรู้้�สึกึว่่าตนมีีอำนาจเหนืือ

กว่่าอีีกบุุคคลหนึ่่�ง มีีการใช้้อำนาจกระทำกัับเหย่ื่�อผู้้�ที่่�อ่่อนแอกว่่า กระทำซ้้ำ ๆ  ทำให้้เหย่ื่�อได้้รับความเสีียหายไม่่ว่่าจะเป็็น

ทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ หรืือสัังคม (Laeheem, 2013; WHO, 2020 a) รููปแบบการข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนที่่�พบ

ได้้บ่่อยมีี 4 รููปแบบ คืือ ด้้านร่่างกาย วาจา สัังคม และโลกไซเบอร์์ โดยส่่วนใหญ่่พบการข่่มเหงรัังแกกัันด้้านวาจาและ 

ด้้านร่่างกาย ซึ่่�งการข่่มเหงรังัแกด้้านวาจาเป็น็พฤติกิรรมที่่�ทำได้้ง่่าย เช่่น การล้้อเลีียนชื่่�อ เชื้้�อชาติ ิและใช้้คำพูดูหยาบคาย

ให้้เสีียใจ เป็็นต้้น ส่่วนด้้านร่่างกาย เช่่น การเตะ ตีี ตบ ดึึงผม และการทำลายสิ่่�งของ เป็็นต้้น (Yaowabut, 2015)  

ด้้านสัังคม เช่่น โกหกและกระจายข่่าวลืือ กีีดขวางการเข้้าร่่วมทางสัังคมของเหย่ื่�อ ทำให้้ไม่่ได้้รับการยอมรับทางสัังคม 

เป็็นต้้น และด้้านโลกไซเบอร์์ เช่่น การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในการสร้้างความเสีียหายให้้กัับผู้้�อื่่�น โดยการใส่่ร้้ายป้้ายสีี  

การใช้้ถ้้อยคำหยาบคายต่่อว่่าผู้้�อื่่�น เป็็นต้้น (Luxenberg et al., 2019; Puranachaikere et al., 2015) เมื่่�อเด็็กวััยเรีียน

มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกเกิิดขึ้้�นย่่อมส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ที่่�ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น เช่่น มีีปััญหาพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เกเร 

ก้้าวร้้าว มีีอารมณ์์รุุนแรง หากถููกจัับได้้อาจต้้องพัักการเรีียน และออกจากโรงเรีียน เป็็นต้้น (Child and Adolescent 

Mental Health Institute, 2018) และส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อ เช่่น เครีียด นอนไม่่หลัับ มีีพฤติิกรรมแยกตััว 

เหม่่อลอย ซึมึเศร้้า ทำร้้ายตัวเองและคนอ่ื่�น ไม่่สนใจการเรีียน สมาธิิสั้้�น ผลการเรีียนตกต่่ำ ไม่่เข้้าร่่วมกิจกรรมของโรงเรีียน 

เป็็นต้้น (Piyasil, 2020) ซ่ึ่�งการป้องกัันและแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นตั้้�งแต่่ในเด็็กวััยเรีียนจะช่่วยลด

อััตราของผู้้�ที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อ ลดปััจจััยและพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกไม่่ให้้กลายเป็็นพฤติิกรรมที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นเมื่่�อเด็็กก้้าว

สู่่�วัยัรุ่่�นและวัยัผู้้�ใหญ่่ ดังันั้้�นพยาบาลซึ่่�งเป็น็บุคุลากรด้้านสุขุภาพที่่�ทำหน้้าที่่�ในการดูแลและส่่งเสริมิสุขภาพเด็ก็จึงึมีีบทบาท

หน้้าที่่�โดยตรงในการช่่วยเหลืือ ป้้องกััน และลดการเกิิดพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนดัังกล่่าว โดยประเมิิน

ภาวะสุุขภาพของเด็็กทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และจิิตสัังคม ค้้นหาความเสี่่�ยงและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อ
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา16 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

การเกิิดพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นและนำข้้อมููลมาวางแผนในการส่่งเสริิมสุขภาพเด็็กให้้มีีพฤติิกรรมการแสดงออก 

ที่่�เหมาะสมต่่อไป 

	จ ากแนวคิิด PRECEDE-PROCEED MODEL ของ Green and Kreuter (2005) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า พฤติิกรรมของ

บุคุคลมีีสาเหตุมุาจากทั้้�งปัจัจัยัภายในและภายนอกบุคุคล การกระทำเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมจะต้้องมีีการดำเนินิการ

หลาย ๆ อย่่างประกอบกััน โดยจะต้้องวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมนั้้�นก่่อน จึึงจะสามารถวางแผนและ

กำหนดวิิธีีการในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำ PRECEDE MODEL 

ในขั้้�นตอนที่่� 3 มาใช้้ในการศึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลายร่่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ซ่ึ่�งพบปัจัจัยัคัดัสรรที่่�มีีความสัมพันัธ์ค์่่อนข้้างสููงและครอบคลุมปัจจัยทั้้�งภายในและภายนอกตามกรอบแนวคิิด

ที่่�ใช้้ดัังกล่่าว ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง (r = .625, r = .665, p < .001) (Chung, Sun, & Kim, 2018;  

Kiatsiri, 2017) การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง (r = .549, p < .01, r = .327, p < .001) (Abu-Bake & Ayyd, 2018;  

Yaowabut, 2015) รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู (r = -.39, p < .01, OR = 9.33, p < .01) (Carson, 2014; Sakarinkhul 

& Wacharasindhu, 2014) และอิิทธิิพลจากเพื่่�อน (r = .474, p < .001) (Yaowabut, 2015) ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

พยาบาล บุคุลากรด้้านสุุขภาพ และบุุคลากรในโรงเรีียน สามารถนำไปใช้้วางแผนพััฒนารูปูแบบหรืือจััดโปรแกรม/กิิจกรรม 

เพื่่�อลดหรืือป้้องกัันพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลายที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาอำนาจการทำนายของปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง  

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู และอิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก ต่่อพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียน

ตอนปลาย 

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจัยัต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเอง การใช้้สื่�อที่่�มีีความรุนแรง รูปูแบบการอบรมเล้ี้�ยงดู ูและอิิทธิพิล

จากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลายได้้

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED MODEL ของ Green and Kreuter (2005) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม โดย Green and Kreuter (2005) กล่่าวไว้้ว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดจากหลายสาเหตุุร่่วมกััน 

ทั้้�งภายในและภายนอกตััวบุุคคล การที่่�บุุคคลจะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ต้้องมีีการวางแผนและการวิเคราะห์์อย่่างเป็็น 

กระบวนการ โดยต้้องเริ่่�มต้้นจากสภาพการณ์ของปััญหาที่่�เป็็นอยู่่� และพิิจารณาย้้อนกลัับไปว่่าสาเหตุุเป็็นเพราะอะไร  

แล้้วจึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ในการวางแผนเพื่่�อดำเนิินการแก้้ไข โดยกระบวนการมีีทั้้�งหมด 8 ขั้้�นตอน สำหรัับการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดในขั้้�นตอนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ทางการศึึกษาและการประเมิินทางระบบนิิเวศวิิทยา โดยวิิเคราะห์์

หาสาเหตุุหรืือปััจจััยด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปััจจััยนำ (Predisposing factors) เป็็นปััจจััย 

พื้้�นฐานของการเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคลได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ สถานภาพของบุุคคล เป็็นต้้น ปััจจััยที่่�เป็็น

ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจ ได้้แก่่ ความรู้้� เจตคติิ ความเชื่่�อ การรัับรู้้� และการให้้คุุณค่่า ปััจจััยเอื้้�อ (Enabling factors) 

หมายถึึง ความสามารถเข้้าถึึงได้้ (Accessibility) และหาได้้ง่่าย (Available) เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้การแสดงพฤติิกรรมนั้้�น 

เป็็นไปได้้ง่่าย เช่่น ทัักษะ แหล่่งข้้อมููล สิ่่�งอำนวยความสะดวกต่่าง ๆ เป็็นต้้น และปััจจััยเสริิม (Reinforcing factors)  

เป็น็ปััจจัยภายนอกที่่�มาจากบุุคคลหรืือกลุ่่�มคนที่่�มีีอิทธิพลต่่อบุุคคลเรื่่�องนั้้�น เช่่น การได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากครู

และเพ่ื่�อนหรืือบุุคคลในครอบครัว การอบรมเล้ี้�ยงดููจากบิิดามารดา เป็็นต้้น ผู้้�วิจิัยัจึงนำแนวคิิดดัังกล่่าวร่่วมกับการทบทวน
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วรรณกรรมมาใช้้ในการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย โดยผู้้�วิิจััย 

ได้้คััดสรรปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�คาดว่่าสามารถทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลายได้้ คืือ ปััจจััยนำ 

ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง และปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ รููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดูู และอิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก ซึ่่�งสามารถเขีียนเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััยดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ นัักเรีียนที่่�กำลัังศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5-6 ในโรงเรีียน

ขนาดใหญ่่พิเศษ สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกษาประถมศึึกษาชลบุุรีี เขต 1 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้วิธีีการสุ่่�มแบบ 

แบ่่งชั้้�น (Stratified random sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) คืือ 1) อ่่าน เขีียน 

และสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ 2) ไม่่มีีปััญหาด้้านการเรีียนรู้้� (Learning disability) ได้้แก่่ มีีความยากลำบากในการอ่่าน 

การเขีียน สะกดคำ การพููด การสื่่�อสาร และการใช้้ภาษา เป็็นต้้น 3) พัักอาศััยอยู่่�กัับบิิดา และ/หรืือมารดาของตนเอง  

และ 4) ผู้้�ปกครองอนุุญาตให้้เด็็กนัักเรีียนเข้้าร่่วมวิิจััย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (Power of analysis) โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.4 สำหรัับตััวแปรทำนาย 4 ตััว กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ 

(Power of analysis) ที่่� .80 และขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดปานกลาง เท่่ากัับ .15 (Cohen, 1988) ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 85 ราย และเพื่่�อเป็็นการลดอคติิเนื่่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นประเด็็นที่่�อ่่อนไหวหากเก็็บเฉพาะ

นัักเรีียนบางคน ผู้้�วิิจััยจึึงทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในนัักเรีียนทุุกคนในแต่่ละห้้องที่่�สุ่่�มได้้ ซึ่่�งการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified random sampling) โดยคััดเลืือกโรงเรีียนระดัับประถมศึึกษาขนาดใหญ่่พิิเศษ

ของรััฐ สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาชลบุุรีี เขต 1 จำนวน 1 แห่่ง โดยใช้้การสุ่่�มแบบง่่าย โรงเรีียน 

ขนาดใหญ่่พิิเศษดัังกล่่าวแบ่่งการเรีียนของนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5-6 ออกเป็็น 2 หลัักสููตร ได้้แก่่ หลัักสููตร

ปกติิ และ หลัักสููตรจููเนีียร์์ ซึ่่�งแต่่ละหลัักสููตรมีีจำนวนชั่่�วโมงเรีียนที่่�อาจารย์์สอนโดยใช้้ภาษาต่่างประเทศต่่างกััน ผู้้�วิิจััย 

ได้้สุ่่�มเลืือกห้้องเรีียน หลัักสููตรละ 2 ชั้้�นปีี (ป.5 และ ป.6) โดยหลัักสููตรจููเนีียร์์สุ่่�มชั้้�นปีีละ 2 ห้้องเรีียน (ป.5 2 ห้้อง ป.6  

2 ห้้อง) และหลัักสููตรปกติิสุ่่�มชั้้�นปีีละ 1 ห้้อง (ป.5 1 ห้้อง ป.6 1 ห้้อง) ตามสััดส่่วนของห้้องเรีียนในแต่่ละหลัักสููตร จำนวน

พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น

ในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

อิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา18 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

นัักเรีียนในแต่่ละห้้องที่่�สุ่่�มได้้รวมทั้้�งหมด 251 ราย แต่่ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ปกครองอนุุญาตให้้นัักเรีียนเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 173 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 6 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กวััยเรีียนตอนปลายและครอบครััว ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�นเรีียน 

เกรดเฉลี่่�ยสะสม การพักอาศัยั จำนวนพี่่�น้้อง จำนวนสมาชิกิในครอบครัว ประสบการณ์เกี่่�ยวกับัความรุนแรงในครอบครัว 

และการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

	ส่่ วนที่่� 2	แบบสอบถามความรู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเอง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยันำมาจากแบบสอบถามความรู้้�สึึก

ภาคภููมิิใจในตนเองของ Rosenberg (1965) ฉบัับปรัับปรุุงภาษาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามด้้านบวก 6 ข้้อ คืือ ข้้อ 1, 3, 4, 7, 8, 10 และด้้านลบ 4 ข้้อ คืือ ข้้อ 2, 

5, 6, 9 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตอบ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วย 

อย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยข้้อคำถามด้้านบวกให้้คะแนน 3 ถึึง 0 ส่่วนข้้อคำถามด้้านลบ

ให้้คะแนน 0 ถึึง 3 คะแนน ซึ่่�งคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-30 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึึง นัักเรีียนมีีความรู้้�สึึก 

มีีคุุณค่่าในตนเองสููง 

	ส่่ วนที่่� 3	แบบสอบถามการใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุนแรง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามการใช้้สื่�อ 

ที่่�มีีความรุุนแรงของ Yaowabut (2015) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตอบ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตรประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ ดัังนี้้� เป็็นประจำ ให้้ 4 คะแนน บ่่อยครั้้�ง ให้้ 3 คะแนน บางครั้้�ง ให้้ 2 คะแนน 

และ ไม่่เคยเลย ให้้ 1 คะแนน ซึ่่�งคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 10-40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีการใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง

มาก โดย 10-20 คะแนน หมายถึึง นัักเรีียนใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรงในระดัับน้้อย 21-30 คะแนน หมายถึึง นัักเรีียนใช้้สื่่�อที่่�

มีีความรุุนแรงในระดัับปานกลาง และ 31-40 คะแนน หมายถึึง นัักเรีียนใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรงในระดัับมาก 

	ส่่ วนที่่� 4	แบบสอบถามรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบสอบถามของ  

Kittitussaranee (2008) ที่่�พััฒนาตามแนวคิิดของ Baumrind (1971) แบ่่งการอบรมเลี้้�ยงดููออกเป็็น 4 ประเภท คืือ 

แบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต แบบเข้้มงวด แบบยอมตามบุุตร และแบบปล่่อยปละละเลย ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 32 ข้้อ 

ให้้นัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตอบ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ ดัังน้ี้� มากที่่�สุุด  

ให้้ 4 คะแนน มาก ให้้ 3 คะแนน น้้อย ให้้ 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุุดหรืือไม่่มีีเลย ให้้ 1 คะแนน ซึ่่�งเมื่่�อรวมคะแนน 

การอบรมเลี้้�ยงดููในแต่่ละรููปแบบ ถ้้าได้้คะแนนรวมของการอบรมเลี้้�ยงดููในรููปแบบใดมากที่่�สุุด ถืือว่่านัักเรีียนได้้รัับ 

การอบรมเลี้้�ยงดููตามรููปแบบนั้้�น และสำหรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายต่่อพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียน 

ตอนปลายในการศึึกษานี้้� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ การอบรมเลี้้�ยงดููแบบเหมาะสม (แบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต) และ 

การอบรมเลี้้�ยงดููแบบไม่่เหมาะสม (แบบเข้้มงวด แบบยอมตามบุุตร และแบบปล่่อยปละละเลย) ซึ่่�งตััวแปรดัังกล่่าว 

เป็็นตััวแปรมาตรนามบััญญััติิ (Nominal scale) ที่่�มีี 2 ค่่า (Dichotomous) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำเป็็นตััวแปรหุ่่�น  

(Dummy variable) โดยกำหนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเหมาะสม เป็็น 1 และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ

การอบรมเลี้้�ยงดููแบบไม่่เหมาะสม เป็็น 0 และนำเข้้าวิิเคราะห์์สมการทำนาย

	ส่่ วนที่่� 5	แบบสอบถามอิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ตอบ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณ

ค่่า (Rating scale) มีี 4 ระดัับ ดัังนี้้� มาก ให้้ 3 คะแนน ปานกลาง ให้้ 2 คะแนน น้้อย ให้้ 1 คะแนน และไม่่มีีเลย ให้้ 0 

คะแนน ซ่ึ่�งคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-30 คะแนน โดยคะแนนรวมค่่อนไปทางมาก หมายถึง นักัเรีียนได้้รับอิทิธิพิลจากเพ่ื่�อน

ที่่�มีีพฤติกิรรมข่่มเหงรังัแกมาก และถ้้าคะแนนรวมค่่อนไปทางน้้อย หมายถึงึ นักัเรีียนได้้รับัอิทิธิพิลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติกิรรม

ข่่มเหงรัังแกน้้อย
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	ส่่ วนที่่� 6	แบบสอบถามพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงมาจากแบบสอบถาม

พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นของนัักเรีียนของ Yaowabut (2015) ร่่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีีจำนวน 16 ข้้อ  

แบ่่งออกเป็็นพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นด้้านร่่างกาย วาจา สัังคม และโลกไซเบอร์์ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตอบ ลัักษณะ 

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ ดัังนี้้� เป็็นประจำ ให้้ 3 คะแนน บ่่อยครั้้�ง ให้้ 2 คะแนน บางครั้้�ง 

ให้้ 1 คะแนน และไม่่เคยเลย ให้้ 0 คะแนน ซึ่่�งคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-48 คะแนน โดยคะแนนรวมค่่อนไปทางมาก  

หมายถึึง นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นมาก และถ้้าคะแนนรวมค่่อนไปทางน้้อย หมายถึึง นัักเรีียนมีีพฤติิกรรม

ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นน้้อย

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity)

	 แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง แบบสอบถามการใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุนแรง และแบบสอบถามรูปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดูู ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตและนำมาใช้้โดยไม่่มีีการดััดแปลง โดยแบบสอบถามทั้้�ง 3 ชุุด ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหามาแล้้วจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิากการศึกึษาครั้้�งก่่อน สำหรับัแบบสอบถามอิทิธิพิลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรม

ข่่มเหงรัังแกและแบบสอบถามพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยมีีการดัดแปลงและสร้้างขึ้้�นเองจาก

การทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหาโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็ก 2 ท่่าน และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยาการให้้คำปรึึกษา 1 ท่่าน 

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความตรงของเนื้้�อหา และนำมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยง (Content validity index 

[CVI]) เท่่ากัับ .80 และ .94 ตามลำดัับ 

	 การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามทุุกชุุดไปทดลองใช้้ (Try out) กัับเด็็กนัักเรีียนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ราย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามชุุดที่่� 2-6 เท่่ากัับ .84, .70, .86, .77 และ .93 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส IRB3-105/2564 ได้้รัับการอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

ชลบุุรีี เขต 1 และผู้้�อำนวยการโรงเรีียนขนาดใหญ่่พิิเศษแห่่งหนึ่่�งให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลในโรงเรีียนได้้ ผู้้�วิิจััยได้้ชี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากงานวิิจััย วิิธีีดำเนิินการวิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััย 

ได้้ส่่งเอกสารชี้�แจงและเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างและผู้้�ปกครองผ่่านทางไลน์์ การยิินยอมหรืือปฏิิเสธ 

เข้้าร่่วมวิจิัยัตอบกลับัผ่่านทางลิงิก์แ์ละคิวิอาร์โ์ค้้ดที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ส่่งให้้ ข้้อมูลูที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่่างจะถูกูบันัทึกึไว้้ในคอมพิวิเตอร์์

ที่่�ผู้้�วิิจััยตั้้�งรหััสไว้้ การนำเสนอข้้อมููลจะไม่่เปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุล นำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น และข้้อมููลต่่าง ๆ  จะ

ถููกทำลายทัันทีีภายหลัังตีีพิิมพ์์เผยแพร่่งานวิิจััยเรีียบร้้อยแล้้ว 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ภ ายหลัังเค้้าโครงวิิจััยและเครื่�องมืือวิิจััยได้้ผ่่านการรับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม 

การวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ได้้รัับการอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการสำนัักงานเขตพื้้�นที่่� 

การศึึกษาประถมศึึกษาชลบุุรีีเขต 1 และผู้้�อำนวยการโรงเรีียนขนาดใหญ่่พิิเศษแห่่งหนึ่่�งเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจัยั ประโยชน์ที่่�ได้้รับจากงานวิิจัยั วิธิีีการดำเนิินการวิจัยั และการพิทักัษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่างกัับอาจารย์์

หััวหน้้าฝ่่ายวิชาการ อาจารย์์ประจำชั้้�น และนัักเรีียนกลุ่่�มตัวอย่่าง ส่่งเอกสารชี้�แจงและเอกสารยินยอมเข้้าร่่วมวิจััย 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครองผ่่านทางไลน์์ ซึ่่�งสำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้นััดหมาย

วัันในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยจะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพร้้อมกัันวัันละ 1 ห้้องเรีียน เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลา

ที่่�ไม่่มีีการเรีียนการสอน ซึ่่�งในช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล เป็็นช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา20 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

2019 (COVID-19) โรงเรีียนมีีการจััดการเรีียนการสอนทั้้�งแบบออนไลน์์และมาเรีียนที่่�โรงเรีียน ดัังนั้้�นการเก็็บข้้อมููลจึึงมีี

ทั้้�งการให้้ตอบแบบสอบถามออนไลน์์และตอบแบบสอบถามตามปกติิที่่�โรงเรีียน สำหรัับกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์์ ผู้้�วิิจััยส่่งลิิงก์์โปรแกรมซููมให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้เปิิดวิิดีีโอตลอดการตอบแบบสอบถาม ส่่งลิิงก์์และคิิวอาร์์โค้้ด

แบบสอบถามให้้ทางช่่องแชทของโปรแกรมซููม ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถแสกนเข้้าไปทำแบบสอบถามออนไลน์์ได้้ ส่่วน 

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามที่่�โรงเรีียน ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามมาตรการป้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคฯ โดยให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา ล้้างมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์ และจััดโต๊๊ะเว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร จากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวิิธีีตอบแบบสอบถามและคำชี้้�แจงในแบบสอบถาม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามพร้้อมกััน และให้้เวลา

ในการตอบแบบสอบถาม 30-40 นาทีี สำหรับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำแบบสอบถามออนไลน์ใ์ห้้กดส่่งข้้อมูลูในระบบ ส่่วนนักัเรีียน

ที่่�ตอบแบบสอบถามที่่�โรงเรีียนให้้นักเรีียนนำแบบสอบถามใส่่ซองที่่�ได้้เตรีียมไว้้ให้้ ปิิดให้้มิิดชิิด และนำใส่่ในกล่่องที่่�ได้้

เตรีียมไว้้ให้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณและมอบของที่่�ระลึึกเป็็นชุุดอุุปกรณ์์การเรีียนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างคนละ 1 ชุุด    

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำเร็็จรูป กำหนดค่่าความมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและครอบครััว คะแนนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การใช้้สื่่�อที่่�มีี

ความรุนุแรง รูปูแบบการอบรมเลี้้�ยงดู ูและอิทิธิพิลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติกิรรมข่่มเหงรังัแก   ใช้้การวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิพิรรณนา 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายต่่าง ๆ ต่่อพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย โดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณ 

แบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซึ่่�งก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้มีีการทดสอบข้้อตกลง 

เบื้้�องต้้นทางสถิติิพิบว่่า มีีข้้อมูลูที่่�เป็น็ Outliers 3 ราย ผู้้�วิจิัยัจึงึตัดัข้้อมููลดังักล่่าวออก รวมจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�วิเิคราะห์์

ทั้้�งสิ้้�น 170 ราย

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.3) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 11.02 ปีี (SD = .73, range 10-12) 

ส่่วนใหญ่่กำลัังศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึกษาปีีที่่� 5 (ร้้อยละ 57.1) ผลการเรีียน โดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.49 (SD = .47,  

range 2.00-4.00) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 60) รองลงมาระดัับดีีเยี่่�ยม (ร้้อยละ 31.8) บิิดามารดา 

อยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 66.5) และเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 56.5) ส่่วนใหญ่่มีีพี่่�น้้อง 1 คน (ร้้อยละ 47.6) รองลงมามีี

จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 27.6) ส่่วนใหญ่่มีีจำนวนสมาชิิกในครอบครััว 2-5 คน (ร้้อยละ 75.3) มีีประสบการณ์์ความรุุนแรง

ในครอบครััวโดยบิิดามารดาทะเลาะกัันมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 51.8) รองลงมาคืือ พี่่�น้้องหรืือคนในครอบครััวทะเลาะกััน  

(ร้้อยละ 40) มีีการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ โดยเฉลี่่�ย 3.65 ชม./วััน (SD = 1.97, range = 1-10) ส่่วนใหญ่่ใช้้ไลน์์ (ร้้อยละ 

97.1) รองลงมาคืือ เฟซบุ๊๊�ก (ร้้อยละ 70.6) โดยมีีจุุดประสงค์์หลัักในการใช้้เพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสาร (ร้้อยละ 93.5) รองลงมา คืือ 

รัับข้้อมููลข่่าวสาร (ร้้อยละ 90.6)

	 2.	ค วามรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองของเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย โดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.41 (SD = 5.59, 

range 6-30) การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง โดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21.14 (SD = 4.95, range 12-35) ส่่วนรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดูู แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่คืือ แบบเหมาะสม (ให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.54  

(SD = 5.10, range 8-32) และแบบไม่่เหมาะสม (เข้้มงวด ยอมตามบุุตร และปล่่อยปละละเลย) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

48.09 (SD = 9.62, range 30-78) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการอบรมเล้ี้�ยงดููแบบให้้อิสระอย่่างมีี

ขอบเขตมากที่่�สุุด โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.54 (SD = 5.10, range 8-32) รองลงมาคืือ แบบเข้้มงวด มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 18.62 (SD = 5.00, range 9-32) แบบยอมตามบุุตร มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.47 (SD = 4.60, range 8-31) 

และแบบปล่่อยปละละเลย มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.00 (SD = 4.91, range 8-32) และ อิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรม

ข่่มเหงรัังแก มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.16 (SD = 2.50, range 0-11) ตามลำดัับ
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	 สำหรัับพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นโดยรวมมีีคะแนนค่่อนไปทางน้้อย มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.52 (SD = 3.63,  

range 0-19) เมื่่�อพิิจารณาคะแนนรายด้้านทุุกด้้าน พบว่่า คะแนนค่่อนไปทางน้้อย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมข่่มเหง

รัังแกผู้้�อื่่�นด้้านวาจามากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.11 (SD = 1.58, range 0-7) รองลงมาคืือ ด้้านร่่างกาย เท่่ากัับ 1.35 

(SD = 1.42, range 0-7) ด้้านสัังคม เท่่ากัับ .54 (SD = .86, range 0-4) และด้้านโลกไซเบอร์์ เท่่ากัับ .52 (SD = .99, 

range 0-5) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและพิิสััยของพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น (n = 170)

	พ ฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น	 M	 SD	 Actual range	 Possible range

โดยรวม	 4.52	 3.63	 0-19	 0-48

รายด้้าน				  

	ด้้ านร่่างกาย	 1.35	 1.42	 0-7	 0-12

	ด้้ านวาจา	 2.11	 1.58	 0-7	 0-12

	ด้้ านสัังคม	 .54	 .86	 0-4	 0-12

	ด้้ านโลกไซเบอร์์	 .52	 .99	 0-5	 0-12

	 3.	ปั จจััยที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น ได้้แก่่ รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู (  = -.273,  

p < .001) รองลงมาคืือ การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง (  = .225, p < .01) อิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก  

(  = .200, p < .01) และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (  = -.179, p < .05) ตามลำดัับ โดยสามารถร่่วมกัันทำนายได้้

ร้้อยละ 33.4 (R2 = .334, p < .05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย (n = 170) 

                     ตััวแปร	 R2	 R2	 b	 SE(b)	 Beta	 t	 p

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู	 .223	 .223	 -2.376	 .649	 -.273	 -3.661	 <.001

การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง	 .055	 .277	 .165	 .050	 .225	 3.273	 .001

อิิทธิิพลจากเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก	 .031	 .308	 .290	 .096	 .200	 3.037	 .003

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง	 .026	 .334	 -.116	 .046	 -.179	 -2.542	 .012

Constant 			   4.329	 1.606		  2.696	 .008

R2 = .334, Adjust R2 = .318, F
(4,165)

 = 20.709, p < .001

อภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการวิิจััย สามารถอภิิปรายผลตามสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	รู ปแบบการอบรมเล้ี้�ยงดูู สามารถทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลายได้้และ 

มีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด (  = -.273, p < .001) หมายความว่่า เด็็กวััยเรีียนตอนปลายที่่�ได้้รัับการอบรมเลี้้�ยงดููในรููปแบบที่่�

เหมาะสม (แบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต) เด็็กจะมีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นน้้อย ทั้้�งนี้้�อภิิปรายได้้ว่่า รููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดููเป็็นวิิธีีการหรืือกระบวนการที่่�บิิดามารดาใช้้ในการแนะนำ อบรมสั่่�งสอนบุุตร ตามแนวคิิดของ Baumrind (1971) 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา22 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

แบ่่งออกเป็็น 4 รููปแบบ ได้้แก่่ แบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต บิิดามารดามีีการกำหนดกฎเกณฑ์์ให้้เด็็กปฏิิบััติิ แต่่ในขณะ

เดีียวกัันก็็เปิิดโอกาสให้้เด็็กเป็็นตััวของตััวเอง รัับฟัังเหตุุผลจากเด็็ก ให้้ความรัักความอบอุ่่�นและใส่่ใจต่่อเด็็ก เด็็กที่่�ได้้รัับ

การเล้ี้�ยงดูใูนรูปูแบบนี้้�จึงึเป็น็คนที่่�มีีมนุษยสัมัพันัธ์ด์ีี มีีทักษะทางสัังคม สามารถปรัับตัวัในสังัคมได้้ดีี มีีความเห็็นอกเห็น็ใจ

คนอื่่�น สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Carson (2014) ที่่�ศึกึษาพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นด้้านโลกไซเบอร์์ในวััยรุ่่�น ประเทศ

นิิวซีีแลนด์์ พบว่่า เด็็กที่่�ได้้รัับการอบรมเลี้้�ยงดููแบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขตช่่วยลดความถี่่�ในการข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น 

ทางโลกไซเบอร์์ (p < .01)

	 ในทางตรงกัันข้้ามเด็็กที่่�ได้้รัับการอบรมเลี้้�ยงดููแบบไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ แบบเข้้มงวด บิิดามารดาเคร่่งครััดกัับ

บุตุรมากเกิินไปและมัักลงโทษเด็็กหากเด็็กทำไม่่ได้้ตามที่่�คาดหวััง เด็็กที่่�มาจากการเล้ี้�ยงดููแบบน้ี้�จึงึมัักโกรธง่่าย ไม่่เป็็นมิติร 

มีีความคับัข้้องใจสูงู และมีีพฤติกิรรมที่่�ก้้าวร้้าวรุนุแรง แบบยอมตามบุตุร เป็น็รูปูแบบการอบรมเลี้้�ยงดูทูี่่�บิดิามารดาปล่่อย

ให้้เด็็กแสดงความรู้้�สึึก และความต้้องการได้้อย่่างอิิสระ ไม่่ได้้กำหนดขอบเขตหรืือควบคุุมพฤติิกรรม ดัังนั้้�นเด็็กกลุ่่�มนี้้�จึึง

มัักแสดงออกพฤติิกรรมได้้ตามใจตนเองโดยไม่่รู้้�ว่่าพฤติิกรรมที่่�แสดงออกนั้้�นผิิดหรืือถููก และแบบปล่่อยปละละเลย บิิดา

มารดาเพิิกเฉยต่่อเด็็ก ไม่่ดููแลเอาใจใส่่เด็็ก เด็็กที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููแบบนี้้� จึึงมัักมีีปััญหาด้้านการเรีียน ต่่อต้้านสัังคม กลาย

เป็น็เด็็กมีีปัญหา และมีีพฤติิกรรมทำร้้ายผู้้�อื่่�น (Laeheem, 2013) ดังัการศึกษาของ Sakarinkhul and Wacharasindhu 

(2014) ที่่�ศึึกษาความชุุกของการข่่มเหงรัังแกและปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องในเด็็กมััธยมต้้นเขตอำเภอเมืือง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ พบว่่า เด็็กที่่�ได้้รัับการอบรมเลี้้�ยงดููแบบควบคุุม แบบปล่่อยปละละเลย และแบบตามใจ จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นผู้้�รัังแกผู้้�อื่่�นมากกว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููแบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขตถึึง 9.33 เท่่า (p < .01) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Chaiya, Hutabaedya, and Siansalai (2017) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการรัังแกของนัักเรีียน

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นในจัังหวััดลำปาง พบว่่า การอบรมเลี้้�ยงดููแบบควบคุุม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเกิิด

พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นด้้านร่่างกายและด้้านวาจา (r = .108, r = .105, p < .05 ตามลำดัับ) และการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบตามใจมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเกิิดพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นด้้านร่่างกาย (r = .115, p < .05) 

	 2.	 การใช้้สื่�อที่่�มีีความรุนแรง เป็็นตััวแปรลำดัับที่่�สองที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็ก

วััยเรีียนตอนปลาย (  = .225, p < .01) หมายความว่่า เด็็กวััยเรีียนตอนปลายที่่�ใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรงมากจะส่่งผลต่่อ 

การมีีพฤติิกรรมข่่มเหงรังัแกผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อภิปิรายได้้ว่่า การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุนุแรงเป็น็การเข้้าถึงึและได้้รับัข้้อมูลู เนื้้�อหา 

ข่่าวสาร รููปภาพ วิิดีีโอ เสีียงจากสื่่�อ เช่่น โทรทััศน์์ คอมพิิวเตอร์์ โทรศััพท์์มืือถืือ หนัังสืือการ์์ตููน สื่่�อวิิทยุุ และหนัังสืือพิิมพ์์ 

เป็็นต้้น โดยข้้อมููลที่่�เข้้าถึึงนั้้�นมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความก้้าวร้้าวรุุนแรง เช่่น การทะเลาะวิิวาท ต่่อสู้้�และทำร้้ายร่่างกายกััน 

เป็็นต้้น จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า นอกเหนืือจากที่่�เด็็กมีีการใช้้สื่่�อในการเรีียนออนไลน์์แล้้ว เด็็กมีีการใช้้ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก 

อิินสตาแกรม ทวิิตเตอร์์ ติ๊๊�กต๊๊อก และเมสเซนเจอร์์ โดยสื่่�อต่่าง ๆ ดัังกล่่าว บางส่่วนมีีการนำเสนอเนื้้�อหาที่่�มีีความรุุนแรง 

เช่่น ต่่อสู้้� ทำลายล้้าง ตบตีีกััน และทะเลาะกััน เป็็นต้้น รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการใช้้สื่่�อออนไลน์์โดยเฉลี่่�ย 3.65 ชั่่�วโมง/ 

วััน ซึ่่�งเด็็กวััยเรีียนไม่่ควรใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์เกิิน 2 ชม./วััน (Department of Mental Health, 2021) เพราะหากเด็็ก

มีีการใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรง และพบเห็็นบ่่อย ๆ จะทำให้้เด็็กเกิิดความเคยชิิน และเลีียนแบบพฤติิกรรมนั้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Yaowabut (2015) ที่่�ศึกึษาปััจจัยัทำนายพฤติกิรรมข่่มเหงรังัแกผู้้�อื่่�นในวัยัรุ่่�นตอนต้้น เขตกรุุงเทพมหานคร 

พบว่่า การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นด้้านร่่างกาย วาจา และสัังคม และสามารถ

ร่่วมทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นด้้านวาจา (p < .05) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Abu-Bake and Ayyd (2018)  

ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรงกัับพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 - 

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ในประเทศจอร์์แดน พบว่่า การใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก

ในนัักเรีียน (p < .01) และการศึึกษาของ Rokoyah and Hastuti (2019) ศึึกษารููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููของมารดา 

กัับสื่่�อโทรทััศน์์ที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 ของโรงเรีียนในประเทศอิินโดนีีเซีีย พบว่่า 

การใช้้สื่่�อโทรทััศน์ม์ีีอิิทธิพิลต่่อพฤติกิรรมข่่มเหงรังัแกผู้้�อื่่�นในเด็ก็ (  = .517, p < .001) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดูโูทรทัศัน์์
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ที่่�มีีการนำเสนอเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรุนแรง เช่่น การต่่อสู้้� ทำร้้ายร่่างกาย อาชญากรรม เป็็นต้้น ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรม

ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นได้้มากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ได้้ใช้้สื่่�อโทรทััศน์์ที่่�มีีเนื้้�อหารุุนแรง

	 3.	อิ ทธิพลจากเพ่ื่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก เป็็นตััวแปรลำดัับที่่�สามที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมข่่มเหง

รัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย (  = .200, p < .01) หมายความว่่า เด็็กวััยเรีียนตอนปลายที่่�ได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อน

ที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกมาก เด็็กจะมีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อภิิปรายได้้ว่่า อิิทธิพลจากเพื่่�อนที่่�มีี

พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกเป็็นการที่่�เด็็กกระทำหรืือแสดงออกถึึงพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นตามอย่่างเพ่ื่�อน เช่่น ขว้้างปา

สิ่่�งของใส่่คนอื่่�น พููดจาล้้อเลีียน ตะคอก ขู่่� หรืือด่่าว่่าคนอื่่�น ชัักชวนไปทำร้้ายร่่างกายผู้้�อื่่�น หรืือโน้้มน้้าวให้้บุคคลที่่�อยู่่� 

ใกล้้ชิิดมีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นด้้วย เป็็นต้้น ดัังการศึึกษาของ Kaipriwan (2017) ศึึกษาพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น

ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายเขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร พบว่่า นัักเรีียนที่่�พบเห็็นแบบอย่่างการข่่มเหงรัังแกจาก

เพื่่�อนในระดัับสููง เช่่น พููดจาล้้อเลีียน กีีดกัันเพื่่�อนไม่่ให้้เข้้ากลุ่่�ม ทำร้้ายร่่างกายคนอื่่�น และขว้้างปาสิ่่�งของใส่่กััน เป็็นต้้น 

มีีโอกาสข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นด้้านร่่างกาย วาจา สััมพันธภาพ และไซเบอร์์ได้้มากกว่่ากลุ่่�มนักเรีียนที่่�พบเห็็นแบบอย่่างการ

ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นจากเพื่่�อนในระดัับต่่ำ (p < .001) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Yaowabut (2015) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนาย

พฤติกิรรมข่่มเหงรังัแกผู้้�อื่่�นในวัยัรุ่่�นตอนต้้น เขตกรุงุเทพมหานคร พบว่่า อิทิธิพิลของกลุ่่�มเพื่่�อนสามารถทำนายพฤติกิรรม

ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นทั้้�งด้้านร่่างกาย วาจา และสัังคมได้้ (p < .05) 

	 4.	ค วามรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เป็็นตััวแปรลำดัับสุุดท้้ายที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น 

ในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย (  = -.179, p < .05) หมายความว่่า เด็็กวััยเรีียนตอนปลายที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง

จะส่่งผลทำให้้มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นน้้อยกว่่าเด็็กที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ ทั้้�งนี้้�อภิิปรายได้้ว่่า ความรู้้�สึึก

มีีคุณค่่าในตนเอง เป็็นการประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกรัักตนเอง ภููมิิใจในตนเอง ยอมรับตนเอง มีีความเชื่่�อมั่่�น 

ในตนเอง และรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความสามารถ (Rosenberg, 1965) โดยเด็็กที่่�รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง จะเป็็นคนมีีความ

เชื่่�อมั่่�นในตนเอง มองตนเองในด้้านบวก ยอมรัับตนเองและยอมรัับความคิิดเห็็นของผู้้�อื่่�น ส่่วนเด็็กที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองต่่ำ จะไม่่ค่่อยมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มองตนเองว่่าไร้้ค่่า มีีความวิิตกกัังวลสููง ไม่่ชอบฟัังคนอื่่�น โกรธ โมโหง่่าย 

เด็็กจึึงมัักมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวและข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น (Laeheem, 2013) ดัังการศึึกษาของ Chung et al. (2018) ที่่�ศึึกษา

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นหรืือตกเป็็นเหยื่่�อของการข่่มเหงรัังแกในเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ประเทศ

เกาหลีี พบว่่า เด็็กที่่�ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำจะมีีประสบการณ์์ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นและความถี่่�ในการข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น

มากขึ้้�น (p < .001) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Kiatsiri (2017) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก

ด้้านไซเบอร์์ในนัักเรีียนมััธยมต้้น โรงเรีียนเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่่า ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความตั้้�งใจในการกระทำพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกทางไซเบอร์์ของนัักเรีียน (p < .01) นอกจากนี้้�การศึึกษาของ  

Anuthato, Chularut, and Prayai (2021) ที่่�ศึกึษาปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการข่่มเหงรังัแกของนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษา

ตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึกษาในกรุุงเทพมหานคร พบว่่า การเห็็นคุุณค่่าในตนเองส่่งผลทางลบต่่อพฤติิกรรม

การข่่มเหงรัังแกของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น (  = -.15, p < .01) จะเห็็นได้้ว่่า ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานและมีีอิิทธิิพลต่่อการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคล ซึ่่�งหากบุุคคลมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำมัักแสดง

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมออกมา เช่่น พฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นทั้้�งด้้านร่่างกาย วาจา สัังคม และโลกไซเบอร์์ เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะ

	 การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาล บุุคลากรด้้านสุุขภาพ และครูู สามารถนำผลการศึึกษาไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนและ 

จััดกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย โดยเน้้นการส่่งเสริิมผู้้�ปกครอง 

ให้้อบรมเลี้้�ยงดููบุุตรแบบเหมาะสม (แบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต) สอนและแนะนำนัักเรีียนให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สื่�อที่่�มีี 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา24 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็กวััยเรีียนตอนปลาย

ความรุุนแรง หลีีกเลี่่�ยงเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก และส่่งเสริิมความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

	 การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป   

	ค วรมีีการศึกษาโดยพัฒนารููปแบบหรืือโปรแกรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมหรืือป้้องกัันพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นในเด็็ก 

วััยเรีียนตอนปลาย โดยเน้้นการส่่งเสริิมผู้้�ปกครองให้้อบรมเลี้้�ยงดููบุุตรแบบเหมาะสม (แบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต) สอน

และแนะนำนัักเรีียนให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สื่่�อที่่�มีีความรุนแรง หลีีกเลี่่�ยงเพ่ื่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแก และส่่งเสริิม 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

	 ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.	 การศึกษาในครั้้�งน้ี้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวอย่่างในโรงเรีียนขนาดใหญ่่พิเศษเพีียงแห่่งเดีียว และ 

ได้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 2 หลัักสููตร ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมทุุกหลัักสููตร การนำผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไปใช้้จึึงควรคำนึึงถึึง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาด้้วย

	 2.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 

สายพันธุ์์�ใหม่่ 2019 (COVID-19) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเรีียนการสอนทั้้�งแบบออนไลน์์ (Online) และมาเรีียนที่่�โรงเรีียน 

(Onsite) ข้้อมูลูที่่�ได้้อาจมีีความแตกต่่างกัันเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างบางรายไม่่ได้้มาโรงเรีียนและไม่่ได้้มีีปฏิิสััมพันธ์กั์ับเพื่่�อน 

ดัังนั้้�นการนำผลการวิิจััยไปใช้้จึึงควรคำนึึงถึึงบริิบทดัังกล่่าวด้้วย
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

จัังหวััดชลบุุรีี 

มิินลา นาคหนุุน, พย.ม.1* ชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ, ปร.ด.2

บทคััดย่่อ

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในชุุมชน กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 138 คน  

ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรค การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค การรับรู้้�นโยบาย

ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค การได้้รับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์ ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค และพฤติิกรรม 

การดำเนิินงานควบคุุมโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิสถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	ผ ลการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในชุุมชนของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.41, SD = 0.11) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคและการดำเนินิงานควบคุมุโรค การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนินิงานควบคุมุโรค การรับัรู้้�นโยบายในการดำเนินิงาน

ควบคุุมโรค และการได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ ในการดำเนิินงานควบคุุมโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในชุุมชนอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .817,  

p < .01; r = .579, p < .01; r = .540, p < .01; r = .602, p < .01 ตามลำดัับ)  

	จ ากผลการวิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนและบุุคลากรด้้านสุุขภาพสามารถนำผลการวิจััย 

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนากิิจกรรม/โปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านมีีพฤติิกรรม 

การดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยเน้้นเรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรค  

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ ในการดำเนิินงานควบคุุม

โรค และการรัับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงานควบคุุมโรค

คำสำคััญ: ปััจจััย พฤติิกรรมควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน
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Factors Related to COVID-19 Control Behaviors 

in the Community among Village Health Volunteers 

in Chon Buri

Minla Naknun, M.N.S.1*, Chanandchidadussadee Toonsiri, Ph.D.2

Abstract

	 This research aimed to examine the COVID-19 control behaviors and their related factors in 

the community among village health volunteers. A sample of 138 village health volunteers was  

recruited using simple random sampling technique in Chon Buri province. Research instruments  

included questionnaires to gather data regarding demographic information, knowledge, perceived 

susceptibility, perceived policy, obtaining materials and equipment support, and COVID-19 control 

behaviors. Descriptive statistics and Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient analysis were 

used to analyze the data.

	 The results revealed that the COVID-19 control behaviors of the participants were at a very 

good level (M = 4.41, SD = 0.11). For correlation analysis, the COVID-19 control behaviors in the  

community among the village health volunteers were significantly positively correlated with  

knowledge, perceived susceptibility, perceived policy, and obtaining materials and equipment  

support (r = .817, p < .01; r = .579, p < .01; r = .540, p < .01; r = .602, p < .01, respectively).

	 These study findings could aid community practitioner nurses and health personnel in  

developing activities/programs to encourage village health volunteers to practice viral Covid-19  

infection control operations with an emphasis on disease knowledge, perceived susceptibility,  

obtaining materials and equipment support, and perceived policy.    

Key words: Factors, COVID- 19 control behaviors, village health volunteers
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บทนำ 

	 การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ได้้ทวีีความรุนแรงไปยังัประเทศต่่าง ๆ  ทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็ว็ องค์์การ

อนามััยโลกประกาศเป็็นภาวะแพร่่ระบาดทั่่�ว (World Health Organization [WHO], 2022) โดยวัันที่่� 17 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันสะสมทั่่�วโลกจำนวน 567,372,944 คน อััตราการติิดเชื้้�อจำนวน 72,789 ต่่อประชากร 

1,000,000 คน อััตราการป่่วยตาย จำนวน 819.4 ต่่อประชากร 1,000,000 คน (Worldometer, 2022) ในประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้้โรคติดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 เป็็นโรคติดิต่่ออัันตรายลำดัับที่่� 14 ภายใต้้พระราชบัญญัตัิิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 (Department of Disease Control, 2020c) และพบผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ

ยืืนยัันสะสมทั่่�วประเทศจำนวน 4,559,029 คน อััตราการติิดเชื้้�อจำนวน 64,984 ต่่อประชากร 1,000,000 คน และอััตรา

การป่วยตาย จำนวน 442 ต่่อประชากร 1,000,000 คน (Worldometer, 2022) และจัังหวััดชลบุุรีีเป็็นจัังหวััดหนึ่่�ง 

ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์การแพร่่ระบาดสููง โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันสะสมจำนวน 548,482 คน อััตราการป่่วยตายร้้อยละ 4.76  

(Emergency Operations Center, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2022)

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เมื่่�อเชื้้�อไวรััสเข้้าสู่่�ร่่างกายจะทำให้้มีีอาการทั่่�วไป ได้้แก่่ อาการ

ระบบทางเดิินหายใจ มีีไข้้ ไอ หายใจถี่่� หายใจลำบาก ในกรณีีที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีอาการรุุนแรง คืือ ภาวะปอดอัักเสบ 

ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และการอักเสบทั่่�วร่่างกายทำให้้อวััยวะภายในล้้มเหลว (Department of Disease 

Control, 2020d) ซ่ึ่�งจากความรุุนแรงของโรคและการติดต่่อที่่�สามารถแพร่่กระจายเชื้้�ออย่่างรวดเร็็วไปในหลายพื้้�นที่่� 

ทั่่�วประเทศ ทำให้้กระทรวงสาธารณสุุขเร่่งดำเนิินงานการควบคุุมโรคโดยใช้้มาตรการทางกฎหมาย คืือ พระราชบััญญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และพระราชกำหนดการบริิหารราชการในสถานการณ์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (Department of  

Disease Control, 2020a) ดำเนิินการจััดการแก้้ไขปััญหาตามแนวทางปฏิิบััติิด้้านสาธารณสุุข จััดระบบการปฏิิบััติิการ

ภาคสนามเพ่ื่�อตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่� จััดให้้อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้านทำหน้้าที่่�หลัักในการดำเนิินงาน

ควบคุุมโรคเชิิงรุุก ร่่วมค้้นหา เฝ้้าระวััง และควบคุุมโรคในระดัับตำบล โดยมีีพฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรค  

3 ขั้้�นตอน  คืือ 1) การเตรีียมพร้้อมก่่อนการดำเนินิงาน 2) แนวทางป้อ้งกันัตนเองในการดำเนินิงานควบคุมุโรคเชิงิรุกุ และ 

3) การดำเนิินงานเคาะประตููบ้้าน (Department of Disease Control, 2020b) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

จึึงเป็็นบุุคคลสำคััญในการดำเนิินงานควบคุุมโรคในระดัับชุุมชน แต่่ด้้วยสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคที่่�ยาวนาน 

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านต้้องทำงานหนัักตามจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกวััน ส่่งผลให้้เกิิด

มีีความเครีียด รู้้�สึกึเหน่ื่�อยล้้า และหมดไฟในการทำงาน (Department of Mental Health, 2021) สะท้้อนให้้เห็็นปััญหา

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขในการดำเนิินงานควบคุุมโรคในชุุมชน และจัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสูงสุุด มีีมาตรการ 

ให้้อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้านทำหน้้าที่่�ควบคุุมโรคเชิงิรุุกอย่่างเข้้มข้้น โดยดำเนิินงานร่่วมกับท้้องถิ่่�นและบุุคลากร

ด้้านสาธารณสุุข การศึึกษาพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมจึึงมีีความสำคััญ 

ต่่ออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

	  จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

การดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ลัักษณะของงานวิิจััยที่่�พบ

เป็็นเพีียงงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึง เช่่น การศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมป้้องกััน ศึึกษาความสำเร็็จในการดำเนิินงาน

ควบคุุมโรคติดเชื้้�อไวรััส 2019 พบว่่ามีีปััจจัยทั้้�งภายในและภายนอกตััวบุุคคลที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมดำเนิินงาน

ควบคุุมโรค ซึ่่�งอธิิบายตามแนวคิิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) ได้้ดัังนี้้� ปััจจััยนำ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรค (Eric, 2018; Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvara, 2020;  

Saqlain et al., 2020; Thanyasawad, Chanthabut, & Nilbarant, 2019; Yeunyow & Boonserm, 2020)  

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุม (Eric, 2018; Bashirian et al., 2020; Weerakhachon, Kwanpichit, 

Nawsuwan, & Singweratham, 2020; Wongti, 2021) ปััจจัยเอื้้�อ ได้้แก่่ การรับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงาน 
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ควบคุุมโรค (Fungwith, 2020; Sootthasil, Sasang, & Chusak, 2018) และปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุน

ด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค (Potavech, Chantharatsamat, Kosolkittiampron, & Yuphach, 

2008, Siripiyanon, 2020) เป็็นปััจจัยสำคััญที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรม ดัังนั้้�น การศึกษาพฤติิกรรมดำเนิินงาน 

ควบคุุมโรคและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม เพื่่�อนำปััจจัยที่่�ได้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มาจััดโปรแกรมส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านให้้เกิิดพฤติิกรรมควบคุุมโรคที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	ศึ ึกษาพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 2.	ศึ กษาความสัมพันธ์์ของ ปััจจัยนำ ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรค การรับรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การรัับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงานควบคุุมโรค ปััจจััยเสริิม 

ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ในการดำเนิินงานควบคุุมโรคกัับพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจััยที่่�ศึึกษา ประกอบด้้วย ปััจจััยนำ ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรค การรัับรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การรัับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงานควบคุุมโรค ปััจจััยเสริิม 

ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมดำเนิินงาน

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

	 พฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้านและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จำเป็็นต้้องอาศััยแนวคิิด PRECEDE - PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) กล่่าวถึึง พฤติิกรรมสุุขภาพ

ของบุคุคลว่่า มีีสาเหตุจุาก “สหปััจจัยั” โดยวิเิคราะห์์ถึงึสาเหตุขุองพฤติกิรรมต่่าง ๆ  ทั้้�งปััจจัยัภายในและภายนอกตัวับุคุคล 

ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�นิิยมใช้้กันอย่่างแพร่่หลายในงานวิิจััยด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพและการวินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพ โดยอาศััย 

การหาสาเหตุุของปััญหาของกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์แนวคิิดระยะที่่� 1 คืือ ระยะของการวิินิิจฉััย เรีียกว่่า PRECEDE ในขั้้�นตอนที่่� 3 คืือ การประเมิิน 

ทางการศึึกษาและปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม มาเป็็นกรอบแนวคิิดหลัักในการศึึกษาประกอบด้้วย ปััจจััยนำ เป็็นปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิด

แรงจูงูใจหรืือสาเหตุขุองการเกิดิพฤติกิรรมที่่�มาจากองค์ป์ระกอบภายในตัวับุคุคล ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการดำเนินิ

งานควบคุุมโรค และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค ซึ่่�งทั้้�งสองอย่่างเป็็นส่่วนหนึ่่�งของความเชื่่�อในตััว

ของบุคุคล โดยบุคุคลมีีความรู้้�และความเชื่่�อว่่าบุคุคลมีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดโรค และเกิดิอัันตรายจากการเจ็บ็ป่่วยนั้้�นได้้ จึงึเป็น็

ตััวกระตุ้้�นให้้แสดงพฤติิกรรม ปััจจัยเอื้้�อ ที่่�เป็็นแหล่่งทรัพยากร ข้้อมููลที่่�เป็็นช่่วยให้้บุคคลแสดงพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ได้้แก่่  

การรับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงานควบคุุมโรค และปััจจัยัเสริมิเป็็นสิ่่�งจูงูใจที่่�บุคุคลเชื่่�อว่่าจะได้้รับหรืือคาดว่่าจะได้้รับจาก

บุคุคลอ่ื่�นแล้้วจะสามารถแสดงพฤติิกรรมนั้้�นได้้ดีี ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นคงของพฤติิกรรม ได้้แก่่ การได้้รับการสนัับสนุุน

ด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค ทั้้�งปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมดัังที่่�กล่่าวมา จึึงเป็็นปััจจััยที่่�จะ

ส่่งผลต่่อการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน แสดงให้้เห็น็ความสัมัพันัธ์เ์ชื่่�อมโยงระหว่่างปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมได้้ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย  

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ในจัังหวััดชลบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 1) มีีอายุุระหว่่าง 20 - 60 ปีี 2) เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีีมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และผ่่านการอบรมกลุ่่�มความรู้้�พื้้�นฐานและได้้รัับการประเมิิน

ความรู้้�ความสามารถตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุขกำหนดและจัังหวััดจะออกประกาศนีียบัตรและบััตรประจำตััว

ให้้ใช้้เป็็นหลัักฐาน 3) สมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณด้้วยวิธีีการวิเคราะห์์อำนาจในการทดสอบ (Power analysis)  

จากโปรแกรมสำเร็็จรููป G* Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2009) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Alpha) ที่่� .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� .95 และค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ที่่� 0.3 ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 138 ราย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยกำหนดพื้้�นที่่�ในการศึึกษาจากอำเภอที่่�มีี

ความชุุกของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สููง 3 อัันดัับแรก คืือ อำเภอบางละมุุง อำเภอศรีีราชาและอำเภอเมืือง  

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างตำบลในแต่่ละอำเภอทั้้�ง 3 อำเภอมาร้้อยละ 50 ของตำบลทั้้�งหมด ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยวิิธีีการ 

จัับฉลากและคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนจากจำนวนของแต่่ละตำบล จากนั้้�นนำรายชื่่�ออาสาสมััครสาธารณสุข 

ประจำหมู่่�บ้้านที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างง่่าย โดยวิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนของแต่่ละ

ตำบลที่่�สุ่่�มตััวอย่่างได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 138 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�มีีลัักษณะแบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล อธิิบายลัักษณะของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และระยะเวลาการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เป็็นแบบสอบถาม 

ที่่�สร้้างโดยผู้้�วิิจััย ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมข้้อความมีีทั้้�งหมด 7 ข้้อ 

	 2.	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรัับปรุุงมาจากแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตนเอง

จากการติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ 2019 ของ Glomjai et al. (2020) มีีทั้้�งหมดจำนวน 12 ข้้อ ลักัษณะแบบสอบถาม

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว โดยกำหนดให้้ตอบถููกได้้คะแนน 1 คะแนน และตอบผิิดได้้คะแนน 0 คะแนน มีี

ช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 12 คะแนนหากมีีคะแนนมาก แสดงว่่า มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรคมาก 

พฤติิกรรมดำเนิินงาน

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

ปััจจััยนำ

1.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรค 

2.	การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค

ปััจจััยเอื้้�อ

	 การรัับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงานควบคุุมโรค 

ปััจจััยเสริิม

	 การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ในการ ดำเนิินงานควบคุุมโรค
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	 3.	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมและปรับัปรุงุมาจากแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จากการปฏิิบัตัิิ

งานของ Weerakhachon et al. (2020) ลัักษณะการวััดแบบมาตรประมาณค่่า ให้้เลืือก 5 ระดัับ มีีทั้้�งหมด 7 ข้้อ ที่่�มีี

ช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 7 - 35 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ยผลรวมทุุกข้้อหากมีีคะแนนมาก แสดงว่่า มีีการรัับรู้้�นั้้�น ๆ มาก 

	 4.	 การรับรู้้�นโยบายในการดำเนินิงานควบคุมุโรค เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และปรัับปรุุงมาจากแบบสอบถามการรัับรู้้�นโยบายการควบคุุมป้้องกัันโรคติิดต่่อของ Sootthasil et al. (2017) ลัักษณะ

การวััดแบบมาตรประมาณค่่า ให้้เลืือก 5 ระดัับ จำนวน 8 ข้้อ ที่่�มีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 8 - 40 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ยผลรวม 

ทุุกข้้อหากมีีคะแนนมาก แสดงว่่า ได้้รัับนโยบายการดำเนิินงานควบคุุมโรคมาก 

	 5.	 การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและปรับัปรุงุมาจาก แบบสอบถามความสำเร็จ็ในการดำเนินิงานควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านของ Nawsuwan, Singweratham, Waichompu, and 

Chayakul (2020) ลัักษณะการวัดแบบมาตรประมาณค่่าให้้เลืือก 5 ระดัับ มีีทั้้�งหมด 6 ข้้อ ที่่�มีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่  

6 - 30 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ยผลรวมทุุกข้้อ หากมีีคะแนนมาก แสดงว่่า ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ในการดำเนิินงาน

ควบคุุมโรคมาก 

	 6.	 พฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามขึ้้�นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและสร้้างขึ้้�นเองตามแนวทางการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของกรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ  ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการดำเนินิงานควบคุมุโรคครอบคลุมุ 

3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การเตรีียมพร้้อมก่่อนการดำเนิินงานมีี 4 ข้้อ 2) แนวทางป้้องกัันตนเองในการดำเนิินงานควบคุุมโรค

เชิิงรุุกมีี 1 ข้้อ และ 3) การดำเนิินงานเคาะประตููบ้้าน ข้้อความมีีทั้้�งเชิิงบวก เชิิงลบ ที่่�มีีลัักษณะการวััดแบบมาตรประมาณ

ค่่า ให้้เลืือก 5 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิประจำ (5) ปฏิิบััติิบ่่อยคร้ัั�ง (4) ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (3) ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง (2) ไม่่เคยปฏิิบััติิ

เลย (1) มีี 20 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 25 ข้้อ ที่่�มีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 25 - 125 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ยผลรวมคะแนนพฤติิกรรมอยู่่� 

ทุุกข้้อแปลผลโดยใช้้เกณฑ์์ของ Best and Kahn ดัังนี้้� ระดัับดีีมากที่่�สุุด (4.50 - 5.00) ระดัับดีีมาก (3.50 - 4.49) ระดัับ

ดีีปานกลาง (2.50 - 3.49) ระดัับดีีน้้อย (1.50 - 2.49) ระดัับดีีน้้อยที่่�สุุด (1.00 - 1.49) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0  

จากนั้้�นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง 30 ราย และนำมาวิิเคราะห์์หาค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�น ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

ดัังนี้้� แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเท่่ากัับ 0.75 แบบสอบถามการรัับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงาน 

ควบคุมุโรคเท่่ากับั 0.83 แบบสอบถามการได้้รับัการสนับัสนุนุ ด้้านวัสัดุ ุอุปุกรณ์ใ์นการดำเนินิงานควบคุมุโรคเท่่ากับั 0.89 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคเท่่กัับ 0.95 ตามลำดัับ สำหรัับแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) นำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้วิิธีีคููเดอร์์ ริิชาร์์ดสััน (Kuder- 

Richardson 20 [KR 20]) ซ่ึ่�งค่่าที่่�ได้้คืือ 0.62 ส่่วนในแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลไม่่ต้้องตรวจสอบคุุณภาพของ 

เครื่่�องมืือแต่่ได้้ผ่่านการปรัับปรุุง แก้้ไขและตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบที่่�ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขั้้�นตอนการทำ  

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยการตอบแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ ใช้้เวลาในการตอบประมาณ 45 - 60 นาทีี ดัังนี้้�
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ในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดชลบุุรีี
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	 1.	 อำเภอที่่�มาตรการควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผ่่อนคลายและอนุุญาตให้้เข้้าพื้้�นที่่�ได้้ ผู้้�วิิจััย 

ประสานงานขอเข้้าพบเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ณ เทศบาลเมืืองชลบุุรีี 

อำเภอบางละมุุง และเทศบาลเมืืองศรีีราชา เพ่ื่�อขออนุุญาตช้ี้�แจ้้งวััตถุุประสงค์์โครงการวิจััยและขอความร่่วมมืือในการ 

เข้้าร่่วมโครงการวิจัยั และช้ี้�แจ้้งขั้้�นตอนการทำแบบสอบถาม การลงนามให้้ความยินยอมเข้้าร่่วมวิจัยัในใบยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย  

	 2.	 อำเภอที่่�มาตรการควบคุมุโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ห้้ามเข้้าพื้้�นที่่�ติดิต่่อ ผู้้�วิจิัยัประสานงานผ่่านตัวัแทน

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านทางออนไลน์์ คืือ ไลน์์ ประชุุมกลุ่่�มผ่่านวิิดีีโอออนไลน์์ เพ่ื่�อขออนุุญาตชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์โครงการวิจััยและขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ขั้้�นตอนการทำแบบสอบถามออนไลน์์ และ 

ลงนามให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยในข้้อคำถามให้้เลืือก ยิินยอม หรืือ ไม่่ยิินยอม 

	 3.	 นำแบบสอบถามที่่�เก็บ็รวบรวมได้้การตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์องข้้อมูลูในแบบสอบถามที่่�ได้้รับัคืืนทั้้�งหมด 

และหากพบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามฉบัับนั้้�นเก็็บข้้อมููลซ้้ำในกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิมในครั้้�งที่่�สองเพื่่�อให้้

สมบููรณ์์และนำมาวิิเคราะห์์วิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและตััวแปรที่่�ศึึกษาโดยใช้้

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับการวิิเคราะห์์วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์สััน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  

พบว่่า เป็็นไปตามข้้อตกลงการใช้้สถิิติิ

	 จริิยธรรมวิิจััย

	วิ จััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััสโครงการวิิจััย G-HS053/ 2564 (วัันที่่� 27 พฤษภาคม 2564) ก่่อนเก็็บข้้อมููลได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล อธิิบายสิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย และสอบถามความสมััครใจ พร้้อมทั้้�งลงนามยิินยอม 

ทั้้�งนี้้�สามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ในแบบสอบถามใช้้รหััสแทนการระบุุชื่่�อ - 

นามสกุุล ข้้อความหรืือคำตอบในแบบสอบถามถืือเป็็นความลัับ ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น ผลการศึึกษาจะถููกนำเสนอ

ในภาพรวมและทำลายข้้อมููลภายหลัังได้้เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์แล้้ว 1 ปีี

ผลการศึึกษา

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้านจำนวน 150 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

(ร้้อยละ 84.8) ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 56 - 60 ปีี (ร้้อยละ 45.8) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.64 ปีี (SD = 7.17) มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 66.7) มีีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 36.0) มีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 5,001 - 10,000 บาทต่่อเดืือน  

(ร้้อยละ 37.0) โดยรายได้้เฉลี่่�ย 10,918 บาทต่่อเดืือน (SD = 9,103.5) มีีอาชีีพค้้าขาย/ ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 42.8)  

และมีีระยะเวลาการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านน้้อยกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 57.2) โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย  

12 ปีี (SD = 8.59)

	 2.	 พฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุุมชนของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.41, SD = 0.11) (ดัังตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของพฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  

		  (COVID-19) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยภาพรวม (N = 138)

	 พฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 M	 SD	 ระดัับ

ขั้้�นตอนที่่� 1  การเตรีียมพร้้อมก่่อนการดำเนิินงาน	 4.47	 0.10	ดีีม าก

ขั้้�นตอนที่่� 2  แนวทางป้้องกัันตนเองในการดำเนิินงานควบคุุมโรคเชิิงรุุก	 4.38	 0.82	ดีีม าก

ขั้้�นตอนที่่� 3  การดำเนิินงานเคาะประตููบ้้าน	 4.32	 0.11	ดีีม าก

	 คะแนนเฉลี่่�ย	 4.35	 0.11	ดีีม าก

	 3.	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรค การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค  

การรับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงานควบคุมุโรค และการได้้รับการสนับัสนุนุด้้านวัสัดุ ุอุปุกรณ์ ในการดำเนิินงานควบคุมุโรค 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุุมชนอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .817, p <.01; r = .579, p < .01; r = .540, p < .01; r = .602, p < .01  

ตามลำดัับ) (ดัังตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยที่่�ศึึกษากัับพฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา  

		  2019 (COVID-19 )ในชุุมชนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 138)

		  ตััวแปร	 R	 p-value

1.	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนิินงานควบคุุมโรค  	 .817	 < .01

2.	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค 	 .579	 < .01

3.	 การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค	 .540	 < .01

4.	 การรัับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงานควบคุุมโรค	 .602	 < .01

อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา 

	 1. พฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุุมชนของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.41, SD = 0.11) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พบส่่วนมากเป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ 

ที่่�มีีประสบการณ์ทำงานโดยเฉลี่่�ยมากกว่่า 10 ปี ีมีีความชำนาญในการปฏิิบััติงิาน ผ่่านการอบรมด้้านการเฝ้้าระวััง ควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึึงเป็็นบุุคคลที่่�มีีความรู้้�ดีี รัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ รัับทราบนโยบายและ

ขั้้�นตอนการดำเนินิงานที่่�ชัดัเจน พร้้อมทั้้�งได้้รับัการสนับัสนุนุด้้านวัสัดุ ุอุปุกรณ์ใ์นการดำเนินิงานจากบุคุลากรสาธารณสุขุ

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน เทศบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ ซ่ึ่�งมีีผลการศึกษาที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึงสอดคล้้อง คืือ การศึกษาของ Siriworawatchai (2020) ศึึกษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตาม

บทบาทของ อสม. ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำเภอภููเพีียง จัังหวััดน่่าน พบว่่า การปฏิิบััติิงานตามบทบาท

ของอาสาสมััครสาธารณสุขประจํําหมู่่�บ้้านในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด19 โดยรวมมีีการปฏิิบััติิงานตามบทบาท

อยู่่�ในระดัับสููง ( x̄   = 2.75, SD = 0.194) และการศึึกษาของ Chinnabutr and Phakdisorawit (2021) ศึึกษาบทบาท

ของ อสม. ในการป้้องกัันการระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามนโยบายรััฐบาล อำเภอเมืือง สุุพรรณบุุรีี จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี พบว่่า อสม. มีีการปฏิิบััติิงานตามบทบาท โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( x̄   = 4.39, SD = 0.573)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา34

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จัังหวััดชลบุุรีี
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	 2.	ปั ัจจััยที่่�ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในชุุมชน 

		  2.1	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการดำเนินิงานควบคุมุโรคเป็น็ปัจัจัยันำที่่�มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรม 

สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้�ที่่�ดีี จากประสบการณ์ทำงานโดยเฉลี่่�ยมากกว่่า 10 ปีี มีีความชำนาญในการ

ปฏิิบััติิงาน ผ่่านการอบรมด้้านการเฝ้้าระวััง ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึึงเป็็นปััจจััยนำหรืือปััจจััยพื้้�นฐาน 

ที่่�สนัับสนุุนให้้แสดงพฤติิกรรมของบุุคคล (Green & Kreuter, 2005) หรืือในอีีกด้้านหนึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล  

ได้้มาจากประสบการณ์ในการเรีียนรู้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Siriworawatchai (2020) ศึึกษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน 

ตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำเภอภููเพีียง จัังหวััดน่่าน พบว่่า คะแนนความรู้้�ของ 

อสม. เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิงานตามบทบาทขอ งอสม. ในการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันโรคโควิิด19 อย่่างมีีนััยสาคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (r = .342, p < 0.001) 

		  2.2	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค เป็็นปััจจััยนำตััวที่่�สองที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กับัพฤติิกรรม สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างรัับรู้้�ถึงึโอกาสเสี่่�ยงติิดเชื้้�อขณะปฏิบัิัติงิาน จึงึให้้ความสำคััญต่่อพฤติิกรรม

การดำเนิินงานที่่�ถููกต้้อง เช่่น การสวมหน้้ากากอนามััย การล้้างมืือ รัักษาระยะห่่าง เป็็นต้้น และมาตรการสวมใส่่ชุุด 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันต่่าง ๆ ตามแนวทางปฏิิบััติิขณะปฏิิบััติิงาน ถืือเป็็นแนวทาง ข้้อบัังคัับที่่� อสม. ยึึดถืือปฏิิบััติิตลอดเวลา 

ขณะปฏิิบััติิงาน จึึงเป็็นปััจจัยนำสนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมการดำเนิินงานอยู่่�ในระดัับดีีมาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษา 

ที่่�ผ่่านมาของ Wongti (2021) ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ อสม. 

จังัหวัดัสุโุขทัยั พบว่่า การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับโรคติดิเชื้้�อมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกพฤติกิรรมการป้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ของ อสม. อย่่างมีีนััยสาคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (r = .521, p < 0.001) 

		  2.3	 การรัับรู้้�นโยบายในการดำเนิินงานควบคุุมโรค เป็็นปััจจััยเอื้้�อที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม 

สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับรู้้�นโยบาย หรืือมาตรการในการดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในพื้้�นที่่�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข หรืือพยาบาลเวชปฏิบิัตัิชิุมุชนอย่่างชัดัเจน ต่่อเน่ื่�องตลอดเวลา และนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่� อสม. ยึึดปฏิิบััติิในการดำเนิินงานทุุกครั้้�ง เช่่น นโยบายให้้ อสม. ทำหน้้าที่่�ในฐานะ 

เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อในระดัับตำบลดำเนิินงานเคาะประตููบ้้าน เพ่ื่�อคััดกรอง ให้้ความรู้้� และเยี่่�ยมติดตาม 

กลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นต้้น ปััจจััยนี้้�จึึงมีีผลเกื้้�อกููลให้้เกิิดพฤติิกรรมการดำเนิินงานควบคุุมโรคที่่�ดีี (Green & Kreuter, 2005) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Sootthasil et al. (2017) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการจัดการควบคุุมป้้องกััน 

โรคติดิต่่อตามแนวชายแดนของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอภูซูาง จังัหวัดัพะเยา พบว่่า การรับรู้้�นโยบาย

ในการดำเนิินงานควบคุุมป้องกัันโรคติดต่่อตามแนวชายแดนมีีความสัมัพันธ์กั์ับการมีีส่่วนร่่วมในการจัดัการควบคุมุป้องกััน

โรคติิดต่่อตามแนวชายแดนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = 0.012, 

p = .05) 

		  2.4	 การสนัับสนุนุด้้านวัสัดุ ุอุปุกรณ์ ์ในการดำเนิินงานควบคุมุโรค เป็็นปัจัจัยัเสริมิมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวก

กัับพฤติิกรรม สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ ด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ เช่่น หน้้ากากอนามััย 

ชุุด PPE ถุุงมืือ Face shield อุุปกรณ์์วััดไข้้ ข้้อมููล ข่่าวสารด้้านการควบคุุมโรค เป็็นต้้น จากทีีมพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน

อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นปััจจัยัเสริมิที่่�ได้้รับัจากบุคุลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ ช่่วยสนับัสนุนุให้้เกิดิพฤติกิรรมดำเนินิงาน 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (Green & Kreuter, 2005) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Aiamnui (2021) ศึึกษาปััจจััย 

ที่่�มีีต่่อการปฏิิบััติิงานในบทบาท อสม. ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในสุุโขทััย พบว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีผลทางบวกต่่อการปฏิิบััติิงานตามบทบาท อสม. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อการได้้รัับแรงสนัับสนุุน 

ทางสัังคม เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย การปฏิิบััติิงานจะเพิ่่�มขึ้้�น 0.508 หน่่วย เนื่่�องจากครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�  

มีีส่่วนช่่วยในการสนัับสนุุนการทำงานเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในชุุมชน มีีส่่วนช่่วยเป็็นกำลัังใจในการทำงาน 

สนัับสนุุนเครื่่�องมืือ ประสานงาน และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์
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	จ ากข้้างต้้น จึึงเป็็นเหตุุผลของการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ทั้้�ง 4 ตััวแปร ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ 

การดำเนิินงานควบคุุมโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการดำเนิินงานควบคุุมโรค การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ 

ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค และการรัับรู้้�นโยบาย ในการดำเนิินงานควบคุุมโรค เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปเป็็นแนวทาง 

ในการพัฒันาโปรแกรมส่่งเสริมิให้้อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านมีีพฤติิกรรมการดำเนินิงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

พร้้อมรัับมืือกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 

	 การศึกษาครั้้�งน้ี้�พบข้้อจำกััดของการวิจััย คืือ การเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่�มีีความรุนแรงของระบาดหรืือความชุก 

ของโรคมากที่่�สุุด 3 อัันดัับ รวมทั้้�งการศึึกษาเน้้นเฉพาะในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�ดำเนิินงาน 

ควบคุุมโรคเชิงิรุุกในพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น ดังันั้้�น อาจมีีปัจจัยอื่�นที่่�มีีอิทธิพลต่่อการดำเนิินงานควบคุุมโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีความรุนแรงหรืือความชุกของโรคน้้อย และในกลุ่่�มอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�ไม่่ได้้ดำเนิินงานในภาคสนามเชิิงรุุกนั้้�นแตกต่่าง

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานพยาบาลชุุมชนและบุุคลากรด้้านสุุขภาพสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนา

กิิจกรรม/โปรแกรมสนัับสนุุนให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านดำเนิินการควบคุุมโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยเน้้น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค จััดอบรม ให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เพิ่่�มข้้อมููลการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงสำหรัับการดำเนิินงาน 

ควบคุุมโรค สนัับสนุุนอุุปกรณ์์ ให้้เพีียงพอ ใช้้งานง่่าย และสื่่�อสารนโยบายควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ให้้ชััดเจน

และสม่่ำเสมอ เพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงานควบคุุมโรคและกระตุ้้�นศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขในหมู่่�บ้้าน 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ค วรศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยอื่่�น ๆ เพิ่่�ม เช่่น การรัับรู้้�ความรุุนแรง ทััศนคติิ แรงจููงใจในการดำเนิินงาน

ควบคุุมโรค กัับพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นต้้น

	 2.	ค วรศึึกษาอำนาจในการทำนายของความรู้้� การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจาก การรัับรู้้�นโยบาย และการได้้รัับ 

การสนัับสนุุนด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ต่่อพฤติิกรรมดำเนิินงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในชุุมชนของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเพิ่่�มเติิม

	 3.	ค วรศึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างการรับรู้้�/ความรู้้�ของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ด้้านการ

ดำเนิินงานควบคุุมโรค โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างการรัับรู้้�/ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ 

ในชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ พร้้อมทั้้�งฝึึกปฏิิบััติิ

และสาธิิตการใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ต่่าง ๆ เทคนิิคการใช้้เทคโนโลยีีสื่่�อสารมาช่่วยในการปฏิิบััติิงาน เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและตอบแบบสอบถามเป็็นอย่่างดีี
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว

วรนััน คล้้ายหงษ์์, พย.ม.1* ดาววดีี ไชยริินทร์์, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิงหาความสััมพัันธ์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์ 

กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการในคลินิิกอายุุรกรรมและ NAPHA แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี  

ณ ศรีีราชา จำนวน 85 ราย ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามสัมพันัธภาพในครอบครัว แบบสอบถามการสนัับสนุนุทางสัังคม และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

	ผ ลการศึกษาพบว่่า สััมพัันธภาพในครอบครัว และการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ 

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทย (r = .38, p < .001; r = .32, p < .001 ตามลำดัับ) ส่่วนการรัับรู้้�ตราบาป

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว (r = -.29, p < .001) 

	ผ ลการวิจัยันี้้�ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรพัฒนาแนวทางการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ชายที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี เพ่ื่�อช่่วย

ส่่งเสริิมการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครอง และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดลดการตีีตราตนเอง

คำสำคััญ: การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี สััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ตราบาป

1	 พยาบาลวิิชาชีีพ แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา
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Factors related to the disclosure of HIV infection among 

Thai men to family members

Woranun Khlaihong, M.N.S.1*, Daowadee Chaiyarintr, M.A.S.1

Abstract

	 This correlational descriptive study was conducted to investigate the family relationship, 

social support, the perceived stigma, and the disclosure of HIV infection to family members among 

Thai men. This study was guided by Chaudoir and Fisher’s disclosure processes model. A simple  

random sampling technique was used to recruit 85 HIV-infected men proficient in Thai who visited 

the medical and NAPHA clinic at the Medicine Outpatient Department of Queen Savang Vattana  

Memorial Hospital from April to July 2021. Research instruments included four self-reported  

questionnaires: demographic form, the family relationship questionnaire, the social support  

questionnaire, and the perceived HIV stigma questionnaire. Data were analyzed by Descriptive  

statistics and Pearson’s correlation coefficient analysis.

	 This study found that family relationships and social support had a positive correlation  

with the disclosure of HIV infection to family members among Thai men (r = .38, p < .001; r = .32,  

p < .001, respectively). On the other hand, perceived stigma was negatively correlated with the  

disclosure of HIV infection to family members (r = -.29, p < .001).

	 The results of this study could be applied to develop counseling guidelines for HIV-infected 

people in order to encourage them to disclose their HIV status to their partners and modify their 

thought processes to reduce self-stigma.
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทย
ต่่อสมาชิิกในครอบครััว
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บทนำ  

	ปั จจุบุันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์ย์ังัคงเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุของทุกุประเทศทั่่�วโลก แม้้ว่่าแนวโน้้มของผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีจะลดลงกว่่าในอดีีตที่่�ผ่่านมา จากรายงานสถานการณ์์การแพร่่กระจายเชื้้�อเอชไอวีีขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

ในปีี พ.ศ. 2563 ประชากรทั่่�วโลกติิดเชื้้�อเอชไอวีีจำนวน 37.7 ล้้านคน ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่จำนวน 1.67 ล้้านคน เป็็นผู้้�ชาย 

870,000 คน ผู้้�หญิิง 800,000 คน และผู้้�เสีียชีีวิิตจากเอดส์์จำนวน 680,000 คน (World Health Organization [WHO], 

2020) สำหรัับสถานการณ์การติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ในประเทศไทย พบว่่าในปีี พ.ศ. 2563 คาดประมาณมีีจำนวน 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 500,000 คน ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กำลังัรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัสัจำนวน 390,000 คน ผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่จำนวน 

5,400 คน เป็็นเพศชายจำนวน 3,800 คน เพศหญิิง จำนวน 1,600 คน ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเอดส์์ 12,000 คน ช่่องทางของ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การมีีเพศสััมพัันธ์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�นอนประจำ การมีีเพศสััมพัันธ์์

กัับคู่่�นอนชั่่�วคราวและการมีีเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างชายกัับชาย (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2020) โดยประเทศไทยได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์ 

พ.ศ. 2560-2573 ซึ่่�งมีีเป้้าหมายในการควบคุุมการแพร่่ระบาด 3 ประเด็็น คืือลดการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ให้้เหลืือปีีละ

ไม่่เกิิน 1,000 รายภายในปีี พ.ศ. 2573 ลดการเสีียชีีวิิตจากเอดส์์ให้้เหลืือปีีละไม่่เกิิน 4,000 ราย และลดการเลืือกปฏิิบััติิ

อัันเกี่่�ยวเนื่่�องจากเอชไอวีีและเพศภาวะลงร้้อยละ 90 (Bureau of AIDS, Tuberculosis and STDs, 2020)

	 การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี หมายถึึง กระบวนการที่่�บุุคคลบอกเกี่่�ยวกัับผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของตนเอง

ให้้กัับคู่่�สมรส/คู่่�นอน สมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคลอื่่�น ๆ ในสัังคม โดยจะค่่อย ๆ เปิิดเผยเมื่่�อเวลาผ่่านไป โดยอััตรา 

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายต่่อคู่่�สมรส/คู่่�นอน หรืือบุุคคลอื่่�น ๆ  แตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละเชื้้�อชาติิแต่่ละ

ประเทศ (Obermeyer, Baijal, & Pegurri, 2011) จากการศึึกษาการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายที่่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีในประเทศจีีนพบว่่า ร้้อยละ 67.9 เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครอง/คู่่�นอน (Mao et al., 2018) การศึึกษา

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายผิิวขาวและผิิวดำในฟลอริิดาพบว่่า ร้้อยละ 85 เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

กัับคู่่�สมรส/คู่่�นอน ซ่ึ่�งร้้อยละ 48 มีีเพศสัมพันธ์์แบบไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย และกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่เปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีี 

มีีเพศสััมพัันธ์์แบบไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับคู่่� (Cook, Staras, Zhou,  

Chichetto, & Cook, 2018) และการศึกึษาในประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีของตนเอง

ร้้อยละ 72.2 (Phruksaudomchai, Mateekul, & Viwatpanich, 2018)

	 การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีประโยชน์์ช่่วยให้้คู่่�นอนได้้เข้้ารัับตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีี ช่่วยให้้คู่่�นอน 

มีีเพศสัมพันธ์ท์ี่่�ปลอดภััย โดยการมีีส่่วนร่่วมในการตัดสิินใจใช้้ถุงุยางอนามััยหรืือการรับยาต้้านไวรััสก่่อนการมีีเพศสัมพันธ์์ 

เป็็นการช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อเอชไอวีีให้้กัับคู่่�นอนของตน (Donnell et al., 2014) สำหรัับตััวผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเอง

ก็็จะมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย ได้้รัับกำลัังใจ เข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างเปิิดเผย มีีการรัับประทานยาต้้านไวรััส

อย่่างถููกต้้องสม่่ำเสมอ ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีสามารถกดปริิมาณไวรััสในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์การรัักษาของแพทย์์ (Melis 

Berhe et al., 2020) การที่่�บุุคคลจะเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีให้้ผู้้�อื่่�นทราบขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ การอาศััย

อยู่่�ร่่วมกัับคู่่�สมรส/คู่่�นอน การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับคู่่�สมรส/คู่่�นอน การสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลในครอบครััว บุุคคล

ในสัังคมและการรัับรู้้�ตราบาป (Dessalegn et al., 2019)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องในประเทศไทย พบว่่า ภาวะเครีียด ความอึดึอัดั อาการและอาการแสดง

ที่่�ปรากฏ ทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตััดสิินใจเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครอง (Phruksaudomchai et al., 2018)  

อายุุ ระดัับการศึกษา การรับรู้้�ตราบาป การรับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสัมพันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีของผู้้�หญิิงไทยต่่อคู่่�ครอง (Chaiponbal, Visudtibhan, & Arpanantikun, 2018) และระดัับสััมพัันธภาพ 

ในครอบครัวมีีความสัมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลเลืือดของสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Laothong et al., 2018) อย่่างไรก็็ดีี 

ในประเทศไทยการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด  
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ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจัยด้้านสััมพันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�

ตราบาป กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ตราบาปผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการรับรู้้�

ตราบาป กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด Disclosure Processes Model adapted for HIV disclosure (Chaudoir  

& Fisher, 2010) องค์์ประกอบของการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยด้้านลบและปััจจััยด้้านบวก ปััจจััย

ด้้านลบ ได้้แก่่ ตราบาป (Stigma) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการรัับรู้้�ตราบาปเกิิดความกัังวลซ่ึ่�งอาจจะตััดสิินใจเปิิดเผยหรืือ 

ไม่่เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อผู้้�อื่่�น การรัับรู้้�ตราบาป คืือ การที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรัับรู้้�ว่่าถููกสัังคมรัังเกีียจ มีีความกัังวล

ต่่อทััศนคติิของคนในสัังคม ความรู้้�สึึกด้้านลบต่่อตนเอง โดยผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะประเมิินจากพฤติิกรรมของบุุคคล 

ในครอบครัว สัังคม และจากเจ้้าหน้้าที่่�ทางด้้านสุุขภาพ ปััจจััยด้้านบวก ได้้แก่่ ความสัมพันธ์์ของบุุคคลใกล้้ชิด ระดัับ

สััมพันธภาพที่่�มีีความเข้้มแข็็ง จะช่่วยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีกำลัังใจ มีีความมั่่�นใจกล้้าที่่�จะเปิิดเผยผลเลืือด และการสนัับสนุุน 

ทางสัังคม โดยการให้้ข้้อมููลความรู้้� ให้้คำแนะนำ ให้้ความช่่วยเหลืือของบุุคคลในครอบครััว เพื่่�อน หรืือบุุคคลอื่่�นในสัังคม

จะช่่วยให้้บุคุคลนั้้�นมีีความรู้้� มีีความเข้้าใจพร้้อมที่่�จะเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีและมีีการดูแูลสุขุภาพของตนเองอย่่าง

ถููกต้้อง

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ประชากร คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี 

ณ ศรีีราชา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาในคลิินิิกอายุุรกรรมและคลิินิิก NAPHA ช่่วงเดืือน 

เมษายน -กรกฎาคม พ.ศ.2564 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิิธีีจัััั��บฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน ตามเกณฑ์์

การคัดัเข้้า คืือผู้้�ชายไทยที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีอายุตุั้้�งแต่่ 18 ปี ีขึ้้�นไป รับัทราบผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีของตนเอง สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยเข้้าใจ อ่่านหนัังสืือออกเขีียนได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้ในวัันนั้้�น

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้ตารางสำเร็็จรูปของ Cohen (1988) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นในการทดสอบ

เท่่ากัับ 95% (α = .05) ค่่าขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลางเท่่ากัับ 0.30 อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ 0.80 ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 85 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ชุ ดที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 13 ข้้อ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการ

ตรวจสอบจากพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดูแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี แบ่่งเป็็นข้้อคำถามส่่วนบุุคคลทั่่�วไป จำนวน 10 ข้้อ  

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 3 ข้้อ 1) การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี คำตอบเป็็นแบบให้้เลืือก 

2 คำตอบ คืือ ไม่่เปิิดเผย และเปิิดเผย เกณฑ์์การให้้คะแนน ไม่่เปิิดเผยเท่่ากัับ 0 คะแนน เปิิดเผย เท่่ากัับ 1 คะแนน  

2) คนที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 3) ระยะเวลาที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อไอวีีหลัังทราบผลเลืือด โดยคำตอบเป็็น

แบบให้้เลืือกตอบ
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	ชุ ดที่่� 2	แบบสอบถามสัมพัันธภาพในครอบครัว ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุุ�งมาจากแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว

ของปรีียาภา สิริิเิลิิศเมฆากุลุ (Sirilertmekasakul, 1996)  ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 17 ข้้อ คำตอบเป็น็แบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับคืือ ไม่่จริิงเลย จนถึึง จริิงมากที่่�สุุด ให้้คะแนน 1-5 คะแนนตามลำดัับ การแปรผลนำคะแนนรวมทุุกข้้อมาหา

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยแบ่่งสััมพัันธภาพในครอบครััวออกเป็็น 3 ระดัับ สััมพัันธภาพในครอบครััวระดัับ

สููงคืือ คะแนนมากกว่่าค่่า mean + SD ระดัับปานกลางคืือ คะแนนอยู่่�ในช่่วงค่่า mean ± SD และระดัับต่่ำคืือ คะแนน

น้้อยกว่่าค่่า mean - SD

	ชุ ุดที่่� 3	แบบสอบถามการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�วิิจััยขออนุุุ�ญาตใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�ตราบาป

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ของ เบญจมาศ สุุขสถิิต (Suksatit, 2004) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 40 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับคืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง การให้้คะแนน 1-4 คะแนนตามลำดัับ การแปลผล 

แบ่่งการรัับรู้้�ตราบาปเป็็น 3 ระดัับ ระดัับต่่ำ (คะแนนน้้อยกว่่า 80) ระดัับปานกลาง (คะแนน 80-120) และระดัับสููง 

(คะแนนมากกว่่า 120) 

	ชุ ดที่่� 4	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�วิิจััยปรััั�บปรุุุ�งมาจากแบบสอบถามของ

สุุวรรณพร มิิตรสุุวรรณ (Mitsuwan, 2007) ประกอบด้้วยข้้อถาม 10 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 

รู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน จนถึึง รู้้�สึึกว่่าได้้รัับการสนัับสนุุนมากที่่�สุุด การให้้คะแนน 1-5 คะแนนตามลำดัับ การแปล

ผลการสนัับสนุุนทางสัังคมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ (คะแนน 1-16.7) ระดัับปานกลาง (คะแนน 16.8-33.4) และ

ระดัับสููง (คะแนน 33.5-50) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาของเครื่่่��องมืือ โดยผู้้�ทรงคุุุ�ณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี พยาบาลศููนย์์ส่่งเสริิมและพััั�ฒนาการวิิิ�จััั�ย พยาบาลสุุุ�ขภาพจิิิ�ตและให้้คำปรึึกษา 

ได้้ค่่าดััั�ชนีีี�ความตรงเชิิิ�งเนื้้�อหาของแบบสอบถามสัมพัันธภาพในครอบครัวเท่่ากัับ 0.87 แบบสอบถามการรับรู้้�ตราบาป

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 0.93 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมเท่่ากัับ 0.90

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่่��ยงของเครื่่่��องมืือ นำเครื่�องมืือไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับกลุ่่�มผู้้�ชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย แบบสอบถามสัมพัันธภาพในครอบครััวได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า 

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.90 แบบสอบถามการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.95 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.92

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่ว่ยรอพบแพทย์ ์โดยมีีพยาบาลประจำคลินิกิเป็็นผู้้�คัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยเข้้าแนะนำตนเองขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิในการเข้้าร่่วมการวิิจััย วิิธีีการตอบแบบสอบถาม จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง

อย่่างอิิสระในห้้องที่่�จััดเตรีียมไว้้ให้้ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีีต่่อคน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คะแนนความสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�

ตราบาปกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ติิดเชื้้�อ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร สััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�

ตราบาป กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ของเพีียร์์สััน โดยกำหนดค่่านััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิจััยได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมงานวิิจััยของโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา (IRB No. 011/2564) การเข้้าร่่วมการวิจััยเป็็นไปด้้วยความสมััครใจโดยให้้ผู้้�ป่่วยลงนาม 

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาที่่�จะ 

ได้้รัับ และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 40-49 ปีี (ร้้อยละ 56.48) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 

76.48) ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับคู่่�สมรส/คู่่�ครองมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 47.06) อาศััยอยู่่�กัับภรรยาและบุุตร (ร้้อยละ 43.53)  

จบการศึกษาระดัับมััธยมศึกษา ร้้อยละ (44.70) ส่่วนใหญ่่เป็็นพนัักงานบริิษััทเอกชน (ร้้อยละ 63.53) สิิทธิการรักษา

พยาบาลประกัันสัังคม (ร้้อยละ 83.53) มีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 10,000-15,000 บาท (ร้้อยละ 50.58) และทราบผลการติิด

เชื้้�อเอชไอวีีมากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ (47.06)	

	 2.	 การเปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทย พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 74 ราย (ร้้อยละ 87.06)  

เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับสมาชิิกในครอบครััว โดยเปิิดเผยกัับคู่่�ครอง มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 81.08) รองลงมาคืือ  

พี่่�น้้อง (ร้้อยละ 10.81) และบิิดามารดา (ร้้อยละ 8.11) โดยเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังทราบ

ผลเลืือด (ร้้อยละ 54.05) เปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังทราบผลเลืือดตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป (ร้้อยละ 45.95) และ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 12.94) ไม่่เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (N=85)

	                ข้้อมููล	 จำนวน (คน)	ร้้ อยละ

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 เปิิดเผย	 74	 87.06

	 ไม่่เปิิดเผย	 11	 12.94      

บุุคคลที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

  	คู่่ �ครอง	 60	 81.08

 	พี่่ �น้้อง	 8	 10.81

	บิ ิดา มารดา	 6 	 8.11

ระยะเวลาที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังทราบผล

	 < 3 เดืือน	 40	 54.05

           3-6 เดืือน	 12	 16.22

	 > 6 เดืือน	 22	 29.73	

	 3.	ร ะดัับของสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 56.48 มีีคะแนนเฉลี่่�ยของสััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับสููง  

ร้้อยละ 30.58 มีีคะแนนเฉลี่่�ยของสััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับกลาง ( x̄   = 4.18, SD = 0.807) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 78.82 มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง ( x̄   = 39.18, SD = 6.86) และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 60 มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ตราบาปอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x̄   = 89.43, SD = 19.73) ร้้อยละ 35.30 มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ตราบาปอยู่่�ในระดัับต่่ำ ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	ค่่าคะแนน คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับของสััมพัันธภาพในครอบครััว การรัับรู้้�ตราบาป  

		  การสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (N = 85)

            ตััวแปร	 Possible range	 Actual range	 ระดัับ	 จำนวน (คน)	ร้้ อยละ

สััมพัันธภาพในครอบครััว	 1-5	 1.64-5	สู ูง	 48	 56.47

    ( x̄   = 4.18, SD = 0.807)			   กลาง	 26	 30.58

			ต่่   ำ	 11	 11.95

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 10-50	 24-50	สู ูง	 67	 78.82

    ( x̄   = 89.43, SD = 19.73)			   กลาง	 18	 21.18

			ต่่   ำ	 -	 -

การรัับรู้้�ตราบาป	 40-160	 54-142	สู ูง	 4	 4.70    

    ( x̄   = 39.18, SD = 6.86) 			   กลาง	 51	 60.00 

			ต่่   ำ	 30	 35.30

	 4.	ค วามสัมัพันัธ์์ระหว่่างสัมัพันัธภาพในครอบครัวั การสนับัสนุนุทางสังัคม และการรับัรู้้�ตราบาปกับัการเปิิดเผย 

ผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครัว ผลการวิจัยัพบว่่า สัมัพันัธภาพในครอบครัว และการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครัว  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .38, p < .001; r = .32, p < .001 ตามลำดัับ) และการรัับรู้้�ตราบาปมีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิิศทางลบกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.29, 

p < .001) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์สัันระหว่่างตััวแปรสัมพัันธภาพในครอบครัว การสนัับสนุุนทางสัังคม  

		  การรัับรู้้�ตราบาป กัับการเปิิดเผยผลเลืือดของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (N=85)

                   ตััวแปร	 r	 p-value

สััมพัันธภาพในครอบครััว	 .38	 <.001

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 .32	 <.001

การรัับรู้้�ตราบาป	 -.29	 <.001

อภิิปรายผล

	 1.	ก ารเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิกิในครอบครัวั ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำนวน 74 ราย (ร้้อยละ 87.06) เปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับคู่่�ครองมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 81.08) รองลงมาคืือพี่่�น้้อง (ร้้อยละ 10.81) และบิิดามารดา (ร้้อยละ 8.11) ตามลำดัับ การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มตัวอย่่างเปิดิเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครองค่่อนมากที่่�สุดุ และส่่วนใหญ่่อาศัยัอยู่่�ร่่วมกัน สอดคล้้องกับัการศึกษา

ของ Phruksaudomchai et al. (2018) พบว่่า ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเลืือกเปิดิเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีกับสมาชิกิในครอบครัว

ที่่�สนิทิที่่�สุดุ ได้้แก่่คู่่�ครอง ซึ่่�งอาศัยัอยู่่�ร่่วมกันัและมีีความรู้้�ความใจเรื่่�องการติดิเชื้้�อเอชไอวีี และพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

เคยได้้รัับคำปรึึกษา ได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ รวมทั้้�งการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับบุุคลอื่่�นจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์มาแล้้ว ซ่ึ่�งการได้้รับคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการเปิิดเผยผลการติดเชื้้�อจะทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความมั่่�นใจใน

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อของตนเองมากขึ้้�น (Clarke et al., 2012) 
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	 2.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสััมพัันธ์์ภาพในครอบครััว การสนับสนุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ตราบาป

กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 สััมพัันธภาพในครอบครััว ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 56.48) มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ใน

ระดัับสููง และระดัับกลาง (ร้้อยละ 30.58) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ร่่วมกับภรรยาและบุุตร 

ประกอบกัับระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส/คู่่�ครองนานมากกว่่า 10 ปีี การที่่�สมาชิิกมีีเวลาอยู่่�ร่่วมกัันทำกิิจกรรม 

หลายอย่่างด้้วยกััน ทำให้้มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า สััมพัันธภาพในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิศิทางบวกกับัการเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = 0.38, p < .001) หมายความ

ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวระดัับสููงขึ้้�นจะมีีการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมากขึ้้�นด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Chaudoir and Fisher (2010) ที่่�ว่่าความสััมพัันธ์์ของบุุคคลใกล้้ชิิด การติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างสมาชิิก 

ในครอบครััวและระดัับสััมพัันธภาพที่่�มีีความเข้้มแข็็งจะช่่วยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรู้้�สึึกมีีกำลัังใจ มีีความกล้้าที่่�จะเปิิดเผย 

ผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อบุุคคลอื่่�น สอดคล้้องกัับการศึกษา การเปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพศชายและหญิิงในประเทศเอธิิโอเปีียพบว่่า สััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างสามีีและภรรยาหรืือคู่่�ครอง 

ก่่อนการตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกและร่่วมทำนายการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�สมรส 

(OR = 2.85, 95% CI: 1.01-7.84) (Seid, Wasie, & Admassu, 2012) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีในประเทศเอธิิโอเปีียเพศชายและหญิิงจำนวนเท่่ากัันพบว่่า การอาศััยอยู่่�ร่่วมกัันของคู่่�สมรส/คู่่�ครองในครอบครััว

และการมีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันมีีความสัมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�สมรส (OR = 4.16 95% CI 

1.99-8.69) (Dessalegn et al., 2019) และสอดคล้้องกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของสตรีีไทยพบว่่า ระดัับ

สััมพัันธภาพในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลเลืือดของสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(Laothong et al., 2018)

	 การสนับสนุนทางสัังคม ผลการวิจััยพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ78.82) มีีการสนัับสนุุนทางสัังคม 

อยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะสัังคมไทยมีีลัักษณะความสััมพัันธ์์กัันแบบญาติิพี่่�น้้องเอาใจใส่่กััน ให้้กำลัังใจกััน มีีการ

ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันมีีการแบ่่งปัันวััตถุุสิ่่�งของเงิินทองทั้้�งในยามปกติิสุุขและเมื่่�อประสบปััญหา 

	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอช

ไอวีีของผู้้�ชายไทยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .32, p < .001) หมายความว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมสูงขึ้้�นจะเปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อสมาชิิกในครอบครัวมากขึ้้�นด้้วย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Chaudoir 

and Fisher (2010) การที่่�ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีได้้รับัข้้อมูลูความรู้้� ได้้รับัคำแนะนำ ได้้รับัความช่่วยเหลืือจากบุคุคลในครอบครัวั 

เพื่่�อน หรืือบุุคคลอ่ื่�นในสัังคมจะช่่วยให้้ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมีีความรู้้� มีีความเข้้าใจพร้้อมที่่�จะเปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีและ

มีีการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการศึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศเอธิิโอเปีียซึ่่�ง

เป็็นเพศชายและเพศหญิิงจำนวนเท่่ากัันพบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ ด้้านการเงิิน

มากขึ้้�น มีีแนวโน้้มเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมากขึ้้�น (OR = 2.98; 95% CI = 1.09–8.14, p <.05) (Dessalegn  

et al., 2019) และสอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในมณฑลกวางสีีประเทศจีีนซึ่่�งเป็็นเพศชายมากกว่่า 

เพศหญิงิ พบว่่าการสนับัสนุุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์ท์างบวกและร่่วมทำนายการเปิิดเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครอง 

ต่่อสมาชิิกในครอบครััว และบุุคคลอื่่�น (OR = 1.33 95% CI 1.12-1.59) (Mao et al., 2018) 

	 การรัับรู้้�ตราบาปโดยรวม ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรับรู้้�ตราบาปโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 60) และระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 35.30) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ การกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับคำปรึึกษาก่่อนการ

ตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี ได้้รัับกำลัังใจ ได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ การดำเนิินของโรค แนวทางการรัักษา การปฏิิบััติิตััว

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคมากขึ้้�น แต่่คนไทยบางกลุ่่�มก็็ยัังขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องเอชไอวีี นำมาซึ่่�งการแสดงออกทั้้�งคำพููด การกระทำมีีการแบ่่งแยกผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีความรู้้�สึึกใน
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แง่่ลบต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ถึึงแม้้ว่่านโยบายยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิของกระทรวงสาธารณสุุขจะพยายามลดการเลืือกปฏิิบััติิ

และลดการตีีตราผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก็็ตาม ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การรัับรู้้�ตราบาปโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางลบกัับ

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.29, p < .001) 

หมายความว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการรัับรู้้�ตราบาปโดยรวมในระดัับที่่�สููงขึ้้�นจะมีีการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีลดลง 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Chaudoir and Fisher (2010) บุุคคลที่่�มีีตราบาป คืือมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกสัังคมรัังเกีียจ  

ความรู้้�สึึกว่่าถููกกีีดกัันจากสัังคม จะตััดสิินใจไม่่เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อผู้้�อื่่�นเพราะเห็็นว่่าจะเป็็นโทษมากกว่่า

ประโยชน์ ์ โดยผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีจะประเมินิจากพฤติกิรรมของบุคุคลในครอบครัวั สังัคม และจากเจ้้าหน้้าที่่�ทางด้้านสุขุภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึกษากลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศเอธิิโอเปีียซ่ึ่�งเป็็นเพศชายและเพศหญิิงจำนวนเท่่ากััน 

พบว่่า การรัับรู้้�ตราบาป การเลืือกปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางลบกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Dessalegn 

et al., 2019) และสอดคล้้องกับัการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีในมณฑลกวางสีีประเทศจีีนซึ่่�งเป็น็เพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการรัับรู้้�ตราบาประดัับสููง มีีแนวโน้้มเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับคู่่�สมรส สมาชิิก

ในครอบครััว น้้อยลง (OR = 1.91; 95% CI 1.11, 3.29) (Mao et al., 2018) และสอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเพศชายในประเทศอเมริกิาพบว่่า การรับรู้้�ตราบาปมีีความสัมพันธ์ใ์นทิศิทางลบกัับการเปิิดเผยผลการติด

เชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�นอน ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการรัับรู้้�ตราบาประดัับสููงมีีแนวโน้้มเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีน้้อยลง (OR = 

0.89, 95% CI 0.81-0.93, p < .001) (Przybyla et al., 2013)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 สามารถนำผลการวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้กัับการพยาบาล เช่่น การพััฒนาแนวทางการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อ

ในรายที่่�ยัังไม่่พร้้อมเปิิดเผยผลเลืือดต่่อคู่่�ครอง โดยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นจิิตอาสาได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมพู 

ดคุุยติิดตาม ให้้กำลัังใจเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครองได้้ง่่ายขึ้้�น

	 2.	 สามารถนำผลวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไปศึึกษาปััจจััยทำนายการเปิิดเผยผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิก 

ในครอบครััว

	 3.	 สามารถนำผลวิจิัยัครั้้�งนี้้�ไปเป็น็ข้้อมูลูพื้้�นฐานในการศึกึษาการเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�นอนในกลุ่่�ม

ประชากรอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มชายรัักชาย กลุ่่�มสาวประเภทสองที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล ที่่�สนัับสนุุนการขอใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย และ 

ขอขอบคุุณผู้้�ตรวจการพยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอาคารอนุุสรณ์์ ๑๐๐ ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม ทำให้้งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด

ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ดวงเดืือน ฤทธิิเดช, พย.ม.1* สุุนิิสา ขวััญกล้้า, พย.บ.1 ทััศนีีย์์ แมลงทัับทอง, วท.บ.2 ขนิิษฐา พรหมเทวา ส.บ.2

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

ความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการ จัังหวััดระยอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

พนัักงานประจำบริิษััทเอกชนในกระบวนการผลิิตที่่�มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�เท่่านั้้�น จำนวน 146 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้แบ่่งออก

เป็็น 4 ชนิิด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 2) แบบประเมิินความรุุนแรงการติิดนิิโคติิน 3) เครื่่�องทดสอบ

ปริมิาณก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์จ์ากลมหายใจออก และ 4) เครื่่�องวัดัสมรรถภาพปอด รวบรวมข้้อมูลูตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน 

2562 ถึึงตุุลาคม 2563 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกส์์ ด้้วยวิิธีี Enter

	ผ ลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็พนักังานชายร้้อยละ 98.63 อายุเุฉลี่่�ย คืือ 35.81 ปี ีมีีประวัตัิสิูบูบุหุรี่่�มาแล้้ว

เฉลี่่�ย 14 ปีี ปริิมาณเฉลี่่�ย 10.28 มวนต่่อวััน ส่่วนใหญ่่สููบทุุกวัันคิิดเป็็นร้้อยละ 77.40 พนัักงานมีีความรุุนแรงในการติิด

นิิโคติินในระดัับสููงและต่่ำ ร้้อยละ 18.49 และ 73.29 ตามลำดัับ มีีก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจระดัับรุุนแรงและ

ไม่่รุุนแรง ร้้อยละ 63.69 และ 36.30 ตามลำดัับ และพบความผิิดปกติิของปอดแบบจำกััดการขยายตััวและแบบอุุดกั้้�น 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 10.96 และ 2.05 ตามลำดัับ สำหรัับการวิิเคราะห์์ความมีีอิิทธิิพลพบว่่า ปััจจััยจำนวนมวนที่่�สููบมากกว่่า 

10 มวนต่่อวััน และระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05)  

	ข้้ อแนะนำสำหรับัสถานประกอบการควรจัดักิจิกรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพโดยรณรงค์์เพื่่�อให้้พนัักงานหยุุดสููบบุุหรี่่�  

ทั้้�งน้ี้�ส่่งผลให้้ลดระดับัความรุนุแรงในการติดินิโิคตินิลงได้้ด้้วย ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำคััญเพื่่�อให้้พนักังานลดหรืือเลิกิการสูบูบุหุรี่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลและทำให้้สมรรถภาพปอดมีีการทำงานที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

คำสำคััญ: พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� นิิโคติิน ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ  
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Smoking behavior and factors influencing pulmonary 

function among active tobacco smokers in private 

companies, Rayong Province

Duangduan Rittideah, M.N.S.1*, Sunisa Khwankla, B.N.S.1, Thatsanee Malaegthabthong, B.Sc.2,  

Khanittha Promteva, B.P.H.2

Abstract

	 This descriptive study was carried out to investigate the smoking behaviors and factors  

influencing pulmonary function among workers in Rayong province. A sample of 146 workers who 

were active smokers working in the production process in various private companies was selected. 

Four research tools were used to obtain data: 1) a smoking behavior questionnaire, 2) a Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence (FTND), 3) an exhaled carbon monoxide test, and 4) a spirometry test 

for pulmonary function. The data collection was conducted between September 2019 and October 

2020. The descriptive and inferential statistics, including logistic regression analysis using Enter  

method, were employed for data analysis.

	 This study showed that most participants were males (98.63%) with a mean age of 38.81 years 

and a smoking history of 14 years. The average number of cigarettes smoked per day was 10.28, with 

most participants smoking daily (77.40%). The high and low nicotine dependency levels were 18.49% 

and 73.29%, respectively. Moreover, the detected levels of carbon monoxide in exhaled breath were 

high (63.69%) and low (36.30%). The spirometry results indicated a restrictive pulmonary abnormality 

of 10.96%, followed by an obstructive pulmonary abnormality of 2.05%. The inferential statistical 

analysis revealed that pulmonary function was significantly influenced by nicotine dependency level 

and smoking more than ten cigarettes per day (p < 0.05). 

	 This study suggested that incorporating the concept of smoking cessation in health and  

wellness promotion programs by employers leads to a decline in nicotine dependence, successful 

quitting, and enhanced pulmonary function recovery.

Key words:	Smoking Behaviors, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, Carbon monoxide in the  

		  breath, Tobacco smokers
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Smoking behavior and factors influencing pulmonary function 
among active tobacco smokers in private companies, Rayong Province

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

	บุ หรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลกระทบรุุนแรงและก่่อให้้เกิิดผลกระทบด้้านสุุขภาพ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่าง ๆ มากมาย อาทิิ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคปอด และ

โรคมะเร็็ง ซ่ึ่�งใน พ.ศ. 2019 องค์์การอนามััยโลก พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�สููบบุุหรี่่�ประมาณ 1,100 ล้้านคน และแต่่ละปีีจะมีี 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากการสููบบุุหรี่่�ประมาณ 8 ล้้านคน ซึ่่�งในจำนวนนั้้�นจะเสีียชีีวิิตโดยตรงจากการสููบบุุหรี่่�กว่่า 7 ล้้านคน และ 

อีีกประมาณ 1.2 ล้้านคน เสีียชีีวิตจากการได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง (World Health Organization, 2021) มีีรายงาน 

ในประเทศที่่�กำลัังพััฒนาพบว่่า หนึ่่�งในสามของการเสีียชีีวิิตมีีสาเหตุุมาจากการสููบบุุหรี่่� และจะเสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

และสาเหตุุอื่่�น ๆ ก่่อนเสีียชีีวิิตด้้วยพิิษของบุุหรี่่� อนึ่่�งในประเทศไทยพบการเสีียชีีวิิตที่่�คล้้ายกััน โดยประมาณเกืือบหนึ่่�ง 

ในสาม เสีียชีีวิิตก่่อนอายุุ 60 ปีี โดยเฉลี่่�ยแต่่ละคนเกิิดอาการป่่วยสููญเสีียคุุณภาพชีีวิิต 2 ปีี และเสีียชีีวิิตก่่อนเวลาหรืือ

อายุุสั้้�นลงกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 12 ปีี (Wateesathakakit, 2016) ซึ่่�งจากการสำรวจประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งสิ้้�น 

57 ล้้านคน พบว่่าเป็็นผู้้�สููบบุุหรี่่� 9.9 ล้้านคน (ร้้อยละ 17.4) กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปีี มีีอััตราการสููบบุุหรี่่�สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 21.0) 

รองลงมา คืือกลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี (ร้้อยละ 19.7) ซ่ึ่�งเป็็นวััยแรงงาน และเพศชายสูบบุุหรี่่�มากกว่่าเพศหญิิง 26 เท่่า  

(ร้้อยละ 34.7และ 15.6 ตามลำดัับ) (National Statistical Office Thailand, 2017) จากนโยบายของรััฐบาล 

ตามพระราชบััญญััติิเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก พ.ศ. 2561 ที่่�ได้้กำหนดให้้จัังหวััดระยองเป็็นเขตพััฒนาพิิเศษ 

ภาคตะวันัออก (EEC) โดยสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กับันักัลงทุนุต่่างชาติ ิจังัหวัดัระยอง เป็น็จัังหวัดัที่่�มีีพื้้�นฐานด้้านอุตุสาหกรรม

ที่่�แข็ง็แรง มีีโรงงานที่่�ได้้รับัอนุญุาตให้้ประกอบกิจิการสะสม ณ วันัที่่� 31 ตุลุาคม 2564 จำนวน 2,474 โรงงาน และแรงงาน

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในภาคอุุตสาหกรรม โดยทำงานในอุุตสาหกรรมการผลิิตมากที่่�สุุด 213,389 คน (ร้้อยละ 42.27) และเป็็น

เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (Rayong Provincial Labor Office, 2021) และสถิิติิการสููบบุุหรี่่�ของจัังหวััดระยอง 

ร้้อยละ 14.0 (National Statistical Office Thailand, 2021)

	บุ หรี่่�เป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญ ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อร่่างกายและเศรษฐกิิจของประเทศ ผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ  

เกิิดจากการสูญเสีียแรงงานในการผลิต (Productivity loss) จากการตายและการขาดงานพบว่่า จะมีีการสูญเสีีย 

ผลิิตภาพจากการตายก่่อนวััยอัันควรเท่่ากัับ 61,219 ล้้านบาท (ร้้อยละ 81.75) สำหรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล สููญเสีียรายได้้

จากการขาดงาน รวม 1,025 (ประมาณ 1,018 ถึึง 1,033) ล้้านบาท โดยรวมแล้้วความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจจากการ 

สููบบุุหรี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 0.78  ของ GDP ประเทศไทย และคิิดเป็็นร้้อยละ 18 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด มากกว่่า

งบประมาณทั้้�งหมดของกระทรวงสาธารณสุขร้้อยละ 5 (Tobacco Control Research and Knowledge Management 

Center [TRC], 2019) โดยผลต่่อร่่างกายได้้เกิิดขึ้้�นกัับหลายระบบ เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจและไหลเวีียน

โลหิิต (Chomchuen, Rawiworrakul, & Kalampakorn, 2019) ในการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดนั้้�นเริ่่�มจาก

การมีีฝุ่่�นละอองหรืือมลพิิษในอากาศอย่่างเช่่น ควัันบุุหรี่่� ที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 10 ไมครอนเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ จะผ่่านไปยััง

หลอดลมฝอยและถุงุลมภายในปอดก่่อให้้เกิดิสภาวะระคายเคืืองภายในปอด เพื่่�อลดสภาวะดังักล่่าวร่่างกายจะมีีปฏิกิิริิยิา

ตอบสนองโดยการหลั่่�งน้้ำเมืือก (Mucous) ออกมาเพื่่�อรัับและละลายอนุุภาคแปลกปลอมดังกล่่าว ในกรณีีที่่�มีีการ 

แปลกปลอมของอนุภุาคจำนวนมากจะทำให้้เกิดิการสะสมและการหนาตัวัของชั้้�นเมืือก (Mucous Membrane) ในระบบ

ทางเดิินหายใจและเป็็นสาเหตุุของการเกิิดพัังผืืด (Fibrotic) ทำให้้การทำงานของซิิเลีีย (Cilia) ลดลง และเกิิดการอัักเสบ

ของปอดที่่�เป็น็ไปอย่่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่สามารถซ่่อมแซมกลับัมาสู่่�ปกติไิด้้ ส่่งผลต่่อการเกิดิอาการของระบบทางเดินิหายใจ 

เช่่น ไอ จาม น้้ำมููกไหล และคััดจมููก คล้้ายกัับโรคเยื่่�อบุุจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นอาการในระยะเริ่่�มแรกของ

สภาวะปอดเสื่่�อมสภาพจนส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดอย่่างต่่อเนื่่�อง (Suebsuk, Pongnumkul, 

Leartsudkanung, & Sareewiwatthana, 2014)

	บุ หรี่่�เป็็นสารเสพติิดที่่�ติิดง่่ายและเลิิกยากเนื่่�องจากนิิโคติินในบุุหรี่่�มีีอำนาจการเสพติิดสููง โดยนิิโคติินจาก 

ควัันบุุหรี่่�จะผ่่านปอดเข้้าสู่่�กระแสเลืือดและถููกส่่งไปถึึงสมองอย่่างง่่ายและรวดเร็็ว จึึงทำให้้ผู้้�ที่่�ติิดบุุหรี่่�เกิิดความพึึงพอใจ
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ทุุกครั้้�งที่่�สููดควัันเข้้าสู่่�ปอด (Sa-a-iam, Poomprawait, & Rongmuang, 2016) เมื่่�อนิิโคติินเข้้าสู่่�ร่่างกายจะทำให้้ 

ผู้้�สูบูบุุหรี่่�มีีความสุข ร่่าเริงิและพึึงพอใจ เม่ื่�อสููบไประยะหนึ่่�งจะเกิิดการดื้้�อยาหรืือดื้้�อนิโิคติน ทำให้้ต้้องเพิ่่�มจำนวนการเสพ

เพิ่่�มมากขึ้้�นเพื่่�อให้้ฤทธิ์์�ของนิิโคตินิเท่่าเดิมิ มีีผลทำให้้ผู้้�สูบูบุหุรี่่�ต้้องสูบูอย่่างต่่อเนื่่�องการส่่งผลกระทบกับัปอดทำให้้ระบบ

การทำงานของสมรรถภาพปอดลดลง (Pongsattaya, 2016) อีีกทั้้�งสารนิโิคตินิทำให้้ความดันโลหิติสููงขึ้้�น หัวัใจและชีีพจร

เต้้นเร็็ว หลอดเลืือดหััวใจตีีบแคบลง ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด มากกว่่าคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�  

2.4 เท่่า (Central Chest Institute of Thailand, 2020) นอกจากน้ี้�ในควันบุุหรี่่�ยัังมีีก๊๊าซของคาร์์บอนมอนอกไซด์์ 

(Carbon monoxide) ในปริิมาณมาก โดยก๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์จะจัับกัับฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดงได้้ดีีกว่่า 

ก๊๊าซออกซิิเจนประมาณ 200 เท่่า ผู้้�สููบบุุหรี่่�จึึงได้้รับออกซิิเจนน้้อยลง ส่่งผลให้้หััวใจและปอดต้้องทำงานหนัักขึ้้�น 

เพ่ื่�อสููบฉีีดออกซิิเจนไปเลี้้�ยงร่่างกายให้้เพีียงพอ (Panpom, 2018) นอกจากน้ี้�คาร์์บอนมอนอกไซด์์ยัังทำลายผนัง 

เส้้นเลืือดและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการอุุดตัันของเส้้นเลืือดหััวใจทำให้้เกิิดหััวใจวายตามมาได้้ (Panpom, 2018;  

Seneesrisakul, 2013) ดังันั้้�นการรับัสัมัผัสัควันับุหุรี่่�จึงึมีีผลต่่อระบบการทำงานของสมรรถภาพปอดและระบบไหลเวีียน 

โลหิิตได้้

	 การตรวจสมรรถภาพปอดเป็็นการคััดกรองทางด้้านอาชีีวอนามััยที่่�สำคััญ ใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการประเมิิน  

การวินิิจิฉัยั และติดิตามการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคระบบการหายใจ รวมถึงึสามารถคัดกรองได้้ในผู้้�ที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงถึงึแม้้ไม่่มีีอาการ 

เช่่นผู้้�สููบบุุหรี่่�โดยเฉพาะอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป หรืือในกลุ่่�มวัยทำงานที่่�มีีการรับสััมผัสสิ่่�งคุุกคามที่่�เป็็นอัันตรายต่่อปอด เช่่น  

ฝุ่่�นโลหะหนััก ฝุ่่�นฝ้้าย และฝุ่่�นหิินทราย (Chuaychu, 2012) เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การสููบบุุหรี่่� 

ระยะเวลาการสูบบุุหรี่่� และจำนวนมวนในการสูบบุุหรี่่�มีีความสัมพัันธ์์ต่่อการเส่ื่�อมของสมรรถภาพปอดได้้ (Akkaranit, 

2012; Rakkamon, Na-songkhla, Chuchuag, & Issara, 2015; Suebsuk et al., 2014) ดัังนั้้�น การตรวจคััดกรอง

สมรรถภาพปอดเพ่ื่�อพบความผิดปกติิในระยะแรกจึึงมีีความสำคััญต่่อการประเมินิสุุขภาพ และประเมินิปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรค (Thoracic Society Thailand, 2013)

	 เห็น็ได้้ว่่า การสูบบุหุรี่่�ยังัเป็น็ปัญัหาสำคัญัโดยเฉพาะในกลุ่่�มช่่วงวัยัทำงานเนื่่�องจากเป็น็กลุ่่�มวัยที่่�มีีวุฒิภิาวะและ

มีีรายได้้ทำให้้โอกาสเข้้าถึงึบุหุรี่่�ได้้ง่่ายและไม่่เกิดิการเจ็บ็ป่ว่ย ยังัมีีสุขุภาพดีีจึงึไม่่มีีแรงจูงูใจที่่�ทำให้้อยากเลิกิบุหุรี่่�ส่่งผลต่่อ

การตัดสิินใจเลิิกบุุหรี่่�(Chomchuen et al., 2019.) อย่่างไรก็็ตามที่่�ผ่่านมามีีการศึกษาพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�ในกลุ่่�ม

พนักังานในสถานประกอบการจำนวนน้้อย (Chomchuen et al., 2019) อีีกทั้้�งในสถานประกอบการยังัมีีปัจัจัยัเสี่่�ยง เช่่น 

ฝุ่่�นละอองหรืือไอระเหยสารเคมีีที่่�มีีการใช้้ในกระบวนการผลิติ หากพนักังานสูบูบุหุรี่่�ด้้วยอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�มีีผลกระทบ

ต่่อสมรรถภาพของปอดมากยิ่่�งขึ้้�น(Danaisawat & Chenbamrung, 2018) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาการสููบบุุหรี่่�

และศึกึษาปัจัจัยัต่่าง ๆ  ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อสมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนักังานในสถานประกอบการที่่�ยังัมีีพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่� 

เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนจััดทำโครงการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ในวััยทำงานที่่�ทำงานในสถานประกอบการ โดยผู้้�วิิจััยมีีความ 

คาดหวัังว่่าผลจากการศึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�จะเพิ่่�มหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ให้้กับผู้้�สููบบุุหรี่่� และบุุคลากรสาธารณสุขที่่�มีีบทบาท

หน้้าที่่�ในการสนัับสนุุนการเลิิกบุุหรี่่� ซ่ึ่�งช่่วยให้้การรณรงค์์และการปฏิิบััติิการเลิิกบุุหรี่่�มีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ

พยาบาลมีีบทบาทในการช่่วยให้้พนักังานเลิกิบุหุรี่่� โดยหากกลุ่่�มวัยทำงานได้้เข้้าใจ และตระหนักัในผลเสีียของการสูบูบุุหรี่่�

ต่่อสมรรถภาพของปอดมากยิ่่�งขึ้้�น จะช่่วยให้้การเลิิกบุุหรี่่�ประสบความสำเร็็จในอััตราที่่�สููงขึ้้�น และเกิิดผลดีีทั้้�งทางด้้าน

สุุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิิจของประเทศ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน และระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ 

จากลมหายใจ ของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง
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Smoking behavior and factors influencing pulmonary function 
among active tobacco smokers in private companies, Rayong Province

	 3.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอดของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน  

จัังหวััดระยอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 พฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่� (ประกอบด้้วยระยะเวลาที่่�สููบบุุหรี่่�จนถึึงปััจจุุบััน อายุุที่่�เริ่่�มสูบบุุหรี่่� จำนวนมวนที่่�สููบ 

ต่่อวััน ลัักษณะในการสููบบุุหรี่่� ชนิิดของบุุหรี่่� บุุคคลอื่่�นในครอบครััวที่่�สููบบุุหรี่่� เพื่่�อนร่่วมงานที่่�สููบบุุหรี่่�) ระดัับความรุุนแรง

ในการติิดนิิโคติิน และระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจมีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด ของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�

ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึกษาครั้้�งน้ี้�ศึกึษาพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่� ระดัับความรุนแรงในการติดนิิโคติน และระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์์

จากลมหายใจ ที่่�มีีอิทธิพลต่่อสมรรถภาพปอดของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�เป็็นลัักษณะหรืือประสบการณ์์ในการสููบบุุหรี่่�ของพนัักงานในสถานประกอบการ  

(Chomchuen et al., 2019) ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�การสููบบุุหรี่่�จนถึึงปััจจุุบััน อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่� จำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน 

ลัักษณะในการสููบบุุหรี่่� ชนิิดของบุุหรี่่� บุุคคลอื่่�นในครอบครััวที่่�สููบบุุหรี่่� เพื่่�อนร่่วมงานที่่�สููบบุุหรี่่� (Suebsuk et al., 2014) 

ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: FTND) (Pongsattaya, 2016) 

และระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจ (Cabon monoxide) (Panpom, 2018) ปััจจัยดังกล่่าวมีีผลต่่อ 

ความผิดปกติิของสมรรถภาพปอด ได้้แก่่ ความผิดปกติิแบบอุุดกลั้้�น (Obstructive) จำกััดการขยายตัว (Restrictive)  

และแบบผสม (Mixed) (Klaiklueng, Chaiklieng, & Limmongkon, 2021; Mohd, Mohd, & Anita, 2015; Suebsuk 

et al., 2014) (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย Predictive correlation study เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม 

การสูบบุหุรี่่�และปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อสมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จังัหวััดระยอง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ พนัักงานในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ พนักังานที่่�สูบูบุหุรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จังัหวัดัระยอง ผู้้�วิจิัยักำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยใช้้การคำนวณของคอแครน (Cochran) หากลุ่่�มตัวอย่่างใช้้สูตรการประมาณค่่าสััดส่่วนแบบไม่่ทราบประชากร พิจิารณา

จาก 1) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (Confidence level : Z) 2) ระดัับความแปรปรวน (Degree of variability: P หรืือ σ) และ 

3) ระดัับความแม่่นยำ (Precision level : e หรืือ d) (Phayong, 2019) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% คำนวณจำนวน

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 133 ราย และเพื่่�อป้้องกัันความไม่่ครบถ้้วนและความไม่่สมบููรณ์์ของแบบสอบถามที่่�

สมรรถภาพปอด

Spirometry

1.	พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

2.	ร ะดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน

3.	ระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจ
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ไม่่ได้้รัับคืืนผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก ร้้อยละ 10 ในครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 146 คน 

โดยขั้้�นแรกได้้พิิจารณากลุ่่�มตััวอย่่างในผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�อยู่่�ในปััจจุุบัันเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�มีีประโยคคำถามก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ พนัักงานยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่�ภายใน 30 วัันจนถึึงวัันที่่�เก็็บข้้อมููลหรืือไม่่ (Health Systems Research Institute  

[HSRI], 2020) โดยงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีเกณฑ์์พิิจารณาคััดเข้้า ได้้แก่่เป็็นพนัักงานประจำของสถานประกอบการ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

20 ปีีขึ้้�นไป จนถึึงอายุุ 60 ปีี สััญชาติิไทย สามารถเข้้าใจสื่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทย ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ทางเดิินหายใจ หรืือ เกี่่�ยวกัับปอด เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มะเร็็งปอด โรคหอบหืืด ที่่�ได้้รับการวินิิจฉัยจากแพทย์์ 

แผนปััจจุบััน สามารถตรวจสมรรถภาพปอดได้้ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม  

(Association of Occupational and Environmental Diseases of Thailand, 2014) และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือด้้วย

ความสมััครใจ สำหรัับเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การตรวจสมรรถภาพปอดได้้หรืือขาดงานในวัันเก็็บตััวอย่่าง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ชนิด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลพฤติิกรรม 

การสููบบุุหรี่่� 2) แบบประเมิินความรุุนแรงการติิดนิโิคติิน 3) เครื่่�องทดสอบปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากลมหายใจ

ออก ใช้้ทดสอบก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ และ 4) เครื่่�องสไปโรมิิเตอร์์ใช้้ทดสอบสมรรถภาพปอด แบ่่งออก

เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�  

	ส่่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� จำนวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา โรคประจำตัวั จำนวนสมาชิกิในครอบครัวั ระยะเวลาในการสูบูบุหุรี่่�จนถึงึปัจัจุบุันั อายุทุี่่�สูบูบุหุรี่่�

ครั้้�งแรก จำนวนมวนที่่�สูบู ลักัษณะการสูบบุุหรี่่� บุคุคลอื่่�นในครอบครัวัที่่�สูบูบุหุรี่่� และชนิดิของบุุหรี่่� โรคประจำตัวั การได้้รับั 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเลิิกบุุหรี่่�

	ส่่ วนที่่� 2	แบบประเมิินการติิดนิิโคติินของผู้้�สููบบุุหรี่่� (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence : FTND 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 6 ข้้อ ได้้แก่่ จำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน การสูบมวนแรกของวััน การสูบหลัังต่ื่�นนอน  

ความรู้้�สึึกอยากเลิิก ความลำบากในการหยุุดสููบในเขตห้้ามสููบ และการสููบแม้้เจ็็บป่่วย ในแต่่ละข้้อให้้ผู้้�ตอบเลืือกเพีียง  

1  ตััวเลืือกเท่่านั้้�น คะแนนเต็็ม 10 คะแนน การแปลความหมาย คะแนน 0-5 คืือระดัับต่่ำ และคะแนน 6-10 คืือระดัับ

สููง (Fagerstrom & Scheider, 1989) 

	ส่่ วนที่่� 3	เครื่่�องตรวจก๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจโดยผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเครื่�องตรวจได้้รับรองมาตรฐานเม่ื่�อวััน

ที่่� 5 สิิงหาคม 2562 (บริิษััทผู้้�ผลิต:MD Diagnostics Ltd) แล้้วบัันทึึกในแบบบัันทึึกระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์  

การแปลความหมายค่่า CO แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ระดัับต่่ำมีีค่่า CO เท่่ากัับ 0-6 ppm (ระดัับปกติิ non smoking) ระดัับสููง

มีีค่่า CO เท่่ากัับ 7 ppm ขึ้้�นไป (Rienluek, 2010)

	ส่่ วนที่่� 4	เครื่่�องตรวจสมรรถภาพปอด ตามแนวทางการตรวจและการแปลผลสมรรถภาพปอดด้้วยวิิธีี 

สไปโรเมตรีีย์์ในงานอาชีีวอนามััย ใช้้เครื่่�องมืือรุ่่�น COSMED/Pony Fx มีีการ calibration ก่่อนใช้้เครื่่�องทุุกครั้้�งโดยตรวจ

การสอบเทีียบด้้วยกระบอกสูบูขนาด 3 ลิติร ค่่าที่่�ได้้ต้้องไม่่แตกต่่างจากค่่าที่่�ระบุไุว้้ที่่�กระบอกสูบูเกินิ ±3.5% ของปริมิาตร 

(Summacheeva Foundation, 2018) แล้้วบัันทึึกในแบบบัันทึึกการตรวจสมรรถภาพปอด โดยการแปลผลนั้้�นนำผล

การตรวจมาเปรีียบเทีียบกัับค่่าอ้้างอิิงศิิริิราช ที่่�ได้้มาจากการศึึกษาสมรรถภาพปอดในประชาชนประเทศไทยที่่�มีีสุุขภาพ

ดีี (Summacheeva Foundation, 2018) ตรวจสมรรถภาพปอดซ้้ำให้้ได้้กราฟที่่�เข้้าเกณฑ์์การยอมรัับ (Acceptability 

criteria) อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง แต่่ไม่่เกิิน 8 ครั้้�ง เลืือกกราฟที่่�ดีีที่่�สุุด แล้้วแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มปกติิ และกลุ่่�ม 

ผิิดปกติิ (Association of Occupational and Environmental Diseases of Thailand, 2014; Thoracic Society 

Thailand, 2013)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) แบบสอบถาม 

ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่� ข้้อมููลระดัับความรุุนแรง ในการติิดนิิโคติินได้้ผ่่านการตรวจสอบ  

ความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ พยาบาลด้้านอาชีีวอนามััย 
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และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้คำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบสอบถาม (Content validity index [CVI]) และนำแบบประเมิินระดัับความรุนแรงในการติดนิิโคติินไปทดสอบ 

หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) กัับบริิษััทเอกชนที่่�พนัักงานมีีพฤติิกรรมสูบบุุหรี่่� และไม่่ได้้ถูกเลืือกเป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน  เพื่่�อคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค โดยระดัับ

ความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินได้้ 0.873  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ก่่ อนการศึกษาวิิจััยผู้้�วิิจััยนำโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์เข้้ารัับการพิจารณาจากคณะกรรมการด้้านจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ผ่่านการอนุุมััติิ เลขที่่� 12/2563 

	 2.	มีี การรัักษาความลัับของผู้้�ตอบแบบสอบถามอย่่างรััดกุุม แบบสอบถามจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุล และ

ข้้อมููลทั้้�งหมดผู้้�วิิจััยจะถืือเป็็นความลัับ จะไม่่เปิิดเผยถึึงแหล่่งที่่�มารายบุุคคล แบบสอบถามที่่�ได้้รัับคืืนจะเก็็บรัักษาไว้้ 

และจะไม่่เปิิดเผยแก่่บุุคคลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยโดยเด็็ดขาด ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายทิ้้�งทัันทีีเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

การนำข้้อมููลไปอภิิปรายหรืือพิิมพ์์เผยแพร่่จะกระทำในภาพรวมเฉพาะการนำเสนอเชิิงวิิชาการ ใช้้ชื่่�อการดำเนิินธุุรกิิจ 

โดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อบริิษััทและผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนก่่อนการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ถึึงผู้้�จััดการบริิษััท 

ที่่�สมัคัรเข้้าร่่วมโครงการช่่วยเลิิกบุหุรี่่�ในสถานประกอบการกับโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดาฯ

สยามบรมราชกุมุารีี ระยอง เพื่่�อขออนุญุาตทำงานวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�สมัคัรเข้้าร่่วมโครงการที่่�มีีคุณุสมบัตัิิ

ครบตามจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 6 บริิษััท จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 146 ราย ระยะเวลาการเก็็บตััวอย่่าง ตั้้�งแต่่ 

เดืือนกัันยายน 2562 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2563 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�จััดการบริิษััทแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด

และกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการรวบรวมข้้อมููลที่่�จะทำในขั้้�นตอน 

ต่่อไป 

	 ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล

 	 1.	 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือจากสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดระยอง ถึึงผู้้�จััดการบริิษััทเอกชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 

เลิิกบุุหรี่่�กัับทางโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี ระยอง และยิินยอมให้้

เข้้าทำการศึึกษาเพื่่�อขออนุุญาตรวบรวมข้้อมููล

 	 2.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาต นััดวัันและรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยขอเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการรวบรวมข้้อมููลวิิจััย พร้้อมทั้้�งสอบถามความสมััครใจในการร่่วมการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี 

เข้้าร่่วมการวิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์ที่่�

กำหนด

	 3.	 ผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 146 ฉบัับ โดยอธิิบายถึึงวิิธีีการตอบแบบสอบถาม 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ ตรวจสมรรถภาพปอด และตรวจหาระดัับคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจออก

 	 4.	 หากยัังไม่่ครบตามจำนวน ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถามตามวันนััดหมาย และตรวจวััดหาระดัับ

คาร์์บอนมอนอกไซด์จ์ากลมหายใจ ตรวจสมรรถภาพปอดสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจัยัที่่�มีีคุณสมบัติทิี่่�สามารถตรวจสมรรถภาพ

ปอดได้้ เก็็บข้้อมููลจนกว่่าจะครบตามจำนวนที่่�ได้้คำนวณไว้้

 	 5.	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถูกต้้องสมบูรณ์์ของข้้อมููล เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบถ้้วนสมบูรณ์์แล้้ว จากนั้้�นนำไปศึึกษา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปู โดยกำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 และแบ่่งการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูออกเป็็น 2 ส่่วน ดังัต่่อไปนี้้�
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

	 1.	 สถิิติิพรรณนา ใช้้ในการพรรณนาข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับความรุุนแรง

ในการติดินิโิคตินิ ระดับัก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ใ์นลมหายใจ ความผิดปกติิของสมรรถภาพปอดโดยใช้้สถิติิแิจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด จากปััจจัยพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับความรุุนแรง 

ในการติิดนิิโคติิน ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ โดยใช้้สถิิติิ Logistic Regression Analysis คำนวณหา 

odd ratio (OR) และ 95% confidential interval (95% CI)

ผลการวิิจััย

	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพนัักงาน จำนวน 146 คน พบว่่า พนัักงาน ร้้อยละ 98.63 อายุุ อยู่่�ในช่่วง 

21-30 ปีี ร้้อยละ 36.30 อายุุเฉลี่่�ย 35.81 ปีี จบการศึกษาระดัับประกาศนีียบัตรขั้้�นสููง/อนุุปริิญญา ร้้อยละ 49.32  

มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 55.48 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 97.26 ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว มีีสมาชิิกในครอบครััว 

1-3 คน ร้้อยละ 47.26 

	ปั ัจจััยพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�พบว่่า ส่่วนใหญ่่ พนัักงานสููบบุุหรี่่�เป็็นระยะเวลา 1-10 ปีี ร้้อยละ 45.21 โดยเฉลี่่�ย 

14 ปีี ส่่วนใหญ่่สูบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกในช่่วงอายุุ 10-20 ปีี ร้้อยละ 75.34 จำนวนมวนที่่�สููบอยู่่�ในช่่วง 1-10 มวน/วััน  

ร้้อยละ 70.55 โดยเฉลี่่�ย 10.28 มวน/วััน ส่่วนใหญ่่สูบเป็็นประจำทุุกวััน ร้้อยละ 77.40 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีบุคคลอ่ื่�นในครอบครัว

ที่่�สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 78.77 บุุคคลที่่�สููบมีีเพื่่�อนใกล้้ชิิดที่่�สููบบุุหรี่่�ด้้วยเช่่นเดีียวกััน ร้้อยละ 85.62 บุุหรี่่�ที่่�สููบเป็็นบุุหรี่่�โรงงาน

หรืือบุุหรี่่�สำเร็็จรููปร้้อยละ 86.99 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับคำแนะนำในการเลิิกบุุหรี่่�มาก่่อนเลยร้้อยละ 74.66 และไม่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้อยละ 89.73

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ของระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน (n = 146)

	        ความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน	 จำนวน (คน)	ร้้ อยละ	 แปลผล

1.	ร ะดัับต่่ำ (คะแนน 0-5)	 107	 73.29	ต่่ ำ

2.	ร ะดัับสููง (คะแนน 6-10)	 39	 26.71	สู ูง

	ผ ลการวิเิคราะห์ร์ะดับัความรุนุแรงของการติดินิโิคตินิ ส่่วนใหญ่่มีีความรุนุแรงในการติดินิิโคตินิในระดับัต่่ำจำนวน 

107 ราย ร้้อยละ 73.29  รองลงมามีีความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินในระดัับสููงจำนวน 39 คน ร้้อยละ 26.71 แสดงอยู่่�ใน

ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	แสดงจำนวน ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และมีีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ  

		  (n = 146)

	     ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ	 จำนวน (คน)	ร้้ อยละ	 แปลผล

1.	ร ะดัับคะแนน 0-6 ppm	 53	 36.30	 ไม่่สููบบุุหรี่่�/เล็็กน้้อย

2.	ร ะดัับคะแนนมากกว่่า 7 ppm ขึ้้�นไป	 93	 63.69	ม าก-รุุนแรง

	จ ากผลการตรวจก๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจทั้้�งหมด 146 ราย มีีค่่าเฉลี่่�ย 10.85 (SD = 7.39)  

ค่่าต่่ำสุุด 1 ppm ค่่าสููงสุุด 29 ppm ผลการวิิเคราะห์์ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ ส่่วนใหญ่่มีีระดัับก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ 0-6 ppm ซึ่่�งหมายถึึงไม่่มีีก๊๊าซ CO ในลมหายใจ หรืือมีีเล็็กน้้อย แสดงถึึงการไม่่สููบบุุหรี่่� 
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ร้้อยละ 36.30 รองลงไปมีีระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจมาก 7 ppmขึ้้�นไป ก๊๊าซ CO ในลมหายใจมาก แสดง

ถึึงการสููบบุุหรี่่�ปริิมาณมาก ร้้อยละ 63.69 แสดงอยู่่�ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวน ค่่าร้้อยละของผลการตรวจสมรรถภาพปอด (n = 146)

	                          การตรวจสมรรถภาพปอด	 จำนวน (คน)	ร้้ อยละ

1.	ผ ลปกติิ	 127	 86.99

2.	ผ ลผิิดปกติิแบบอุุดกั้้�น (Obstructive abnormality)	 3	 2.05

3.	ผ ลผิิดปกติิแบบปอดจำกััดการขยายตััว (Restriction abnormality)	 16	 10.96

	ผ ลตรวจสมรรถภาพปอดตามแนวทางการตรวจและการแปลผลสมรรถภาพปอด ด้้วยวิิธีีสไปโรเมตรีีย์์ในงาน

อาชีีวอนามััย ผลตรวจสมรรถภาพปอดปกติิ ร้้อยละ 86.99 ผลตรวจสมรรถภาพปอดผิิดปกติิแบบอุุดกั้้�น (Obstructive 

abnormality) ร้้อยละ 2.05 ผลตรวจสมรรถภาพปอดผิิดปกติิแบบปอดจำกััดการขยายตััว (Restriction abnormality) 

ร้้อยละ 10.96 แสดงอยู่่�ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ตารางผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิส์ ์(Enter multiple logistic regression analysis) ความผิดปกติิ 

		  ของสมรรถภาพปอด (n = 146)

	                    
ปััจจััย	 B	 SE

	          Crude			  Adjusted

	  			   p	 OR	 p	 AOR	 95%CI 
								        of AOR

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�							     

ระยะเวลาที่่�สููบบุุหรี่่�จนถึึงปััจจุุบััน (X
1
)

	 ≤ 10 ปีีR	 1

	 > 10 ปีี	 -0.39	 0.59	 0.51	 0.67	 0.60	 1.37	 0.42-4.52

อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่� (X
2
)

	 ≤ 20 ปีีR	 1

	 > 20 ปีี	 -1.01	 0.74	 0.18	 0.36	 0.16	 0.33	 0.08-1.52

จำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน (X
3
)

	 ≤ 10 ปีีR	 1

	 > 10 ปีี	 1.15	 0.58	 0.04*	 3.18	 0.02*	 3.165	 1.18-8.47

ลัักษณะการสููบบุุหรี่่� (X
4
)

	 ไม่่ได้้สููบทุุกวัันR	 1

	สู ูบทุุกวััน	 -0.31	 0.86	 0.63	 0.70	 0.72	 0.75	 0.14-3.98

ชนิิดของบุุหรี่่� (X
5
)

	บุ ุหรี่่�สำเร็็จรููปR	 1

	บุ ุหรี่่�ชนิิดอื่่�น ๆ	 -0.97	 1.13	 0.38	 2.65	 0.37	 2.65	 0.27-26.11

บุุคคลอื่่�นในครอบครััวที่่�สููบบุุหรี่่� (X
6
)

	 ไม่่มีีR	 1

	มีี	  0.25	 0.62	 0.69	 1.29	 0.59	 0.71	 0.21-3.47
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ตารางที่่� 4	(ต่่อ)

	                    
ปััจจััย	 B	 SE

	          Crude			  Adjusted

	  			   p	 OR	 p	 AOR	 95%CI 
								        of AOR

เพื่่�อนใกล้้ชิิดที่่�สููบบุุหรี่่� (X
7
)

	 ไม่่มีีR	 1

	มีี	  -0.53	 0.75	 0.94	 0.94	 0.97	 0.98	 0.23-4.40

ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน (X
8
)

	ร ะดัับต่่ำR	 1

	ร ะดัับสููง	 1.52	 0.56	 0.00*	 4.59	 0.01*	 4.59	 1.55-13.63

ระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ (X
9
) 

	ค่่ า CO 0-6 ppmR	 1

	ค่่ า CO ≥ 7 ppm	 1.42	 0.93	 0.13	 4.12	 0.28	 0.24	 0.39-1.50

ค่่า Constant	 -2.98	 1.53	 0.00	 0.08	 0.05	 0.50	
R : กลุ่่�มอ้้างอิิง, AOR : Adjusted odds Ratio, * p-value < 0.05

	ผ ลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ พบว่่าจากตััวแปรอิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอด โดยการ

วิเิคราะห์แ์บบรายคู่่�ทั้้�งหมดนำเข้้าในการวิเิคราะห์ม์ีีตัวัแปรที่่�อิทิธิพิลต่่อความผิดิปกติขิองสมรรถภาพปอด อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < .05) 2 ตััวแปร คืือ ปััจจััยจำนวนมวนที่่�สููบบุุหรี่่�ต่่อวััน ปััจจััยระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติน โดย 

พบว่่า พนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�จำนวนที่่�สููบต่่อวัันมากกว่่า 10 มวนต่่อวัันมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด  

เป็็น 3.16 เท่่า (95% CI : 1.18-8.46) เมื่่�อเทีียบกัับพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�จำนวนที่่�สููบต่่อวัันน้้อยกว่่า 10 มวนต่่อวััน และ

ระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินในระดัับสููงมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด เป็็น 4.59 เท่่า (95% CI : 

1.56-13.63) เมื่่�อเทีียบกับัระดับัความรุนุแรงในการติดินิโิคตินิในระดับัต่่ำ เขีียนในรูปูสมการทำนายในรูปูคะแนนมาตรฐาน 

z = -2.98 + 1.01(X
3
) + 1.52(X

8
) แสดงอยู่่�ในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล 

	ผ ลการศึึกษาพบพนัักงานส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�เป็็นระยะเวลา 1-10 ปีี โดยเฉลี่่�ย 14 ปีี ส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกใน

ช่่วงอายุุ 10-20 ปีี เฉลี่่�ย 19.24 ปีี สอดคล้้องกัับรายงานสถิิติิการบริิโภคยาสููบของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2561 (Tobacco 

Control Research and Knowledge Management Center [TRC], 2018).พบว่่าประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 18 ปีี ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วงเดีียวกััน สำหรัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� พบว่่า พนัักงานสููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ย  

10.28 มวนต่่อวันั ส่่วนใหญ่่สูบูทุกุวันั ร้้อยละ 77.40 ซ่ึ่�งชนิดิที่่�สููบเป็น็บุุหรี่่�โรงงาน/บุุหรี่่�สำเร็จ็รูปู ร้้อยละ 86.99 สอดคล้้อง

กัับรายงานสถานการณ์์การบริิโภคยาสููบของประเทศไทย พ.ศ. 2562 (Tobacco Control Research and Knowledge 

Management Center [TRC], 2018) พบว่่าผู้้�บริโิภคยาสูบูปัจัจุบุันัอายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป ในเขตกรุงุเทพมหานคร (เขตสุขุภาพ

ที่่� 13) มีีสััดส่่วนระหว่่าง บุุหรี่่�มวนเองและบุุหรี่่�โรงงานแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยผู้้�บริิโภคนิิยมสููบบุุหรี่่�โรงงานมากกว่่า 

เนื่่�องมาจากในเขตที่่�ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาเป็็นเขตเมืืองมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกรุุงเทพมหานครซึ่่�งมีีร้้านค้้าที่่�จำหน่่ายบุุหรี่่�มีี

จำนวนมากและบางร้้านเปิิดให้้บริิการ 24 ชั่่�วโมง ประชากรหาซื้้�อบุุหรี่่�สำเร็็จรููปได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว จึึงมีีการบริิโภค

ชนิิดนี้้�มากกว่่าบุุหรี่่�มวนเองอย่่างชััดเจน 
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	ผ ลการศึึกษาระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินของพนัักงานในสถานประกอบการพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความ

รุุนแรงในการติิดนิิโคติินในระดัับต่่ำ และพนัักงานสููบบุุหรี่่�เฉลี่่�ยวัันละ 10.28 มวน สููบทุุกวัันร้้อยละ 77.40 ทำให้้ได้้รัับ

นิิโคติินในปริิมาณไม่่มาก โอกาสที่่�จะเกิิดการดื้้�อต่่อนิิโคติินมีีน้้อย หากผููสููบบุุหรี่่�มีีระดัับการเสพติิดนิิโคติินคอนข�างสููง 

แสดงว�าเม่ื่�อหยุุดสููบบุุหรี่่�แล�วจะมีีโอกาสเกิิดอาการถอนนิิโคตินไดมาก และอาจเป็็นอุุปสรรคในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Sirichanya et al. (2018) พบว่่าพนักังานรัักษาความปลอดภััยมีีระดัับการติดินิิโคตินในระดัับ

ต่่ำ ร้้อยละ 77.47 เมื่่�อระดัับการติิดนิิโคติินอยู่่�ในระดัับต่่ำ ผลของระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจจะต่่ำด้้วย

เช่่นกัันเนื่่�องจากคารบอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) เป็น ก๊าซไมมีีสีี ไมมีีกลิ่่�น เกิิดจากการเผาไหมของใบยาสููบ 

อยางไมสมบููรณ์์ ซึ่่�งจากงานวิิจััยพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจ 0-6 ppm แปลผลว่่า 

ไม่่มีีก๊๊าซ CO ในลมหายใจหรืือมีีเล็็กน้้อย แสดงถึึงการสููบบุุหรี่่�ในปริิมาณน้้อย เนื่่�องจากเมื่่�อบุุหรี่่�เกิิดการเผาไหม้้จะเกิิด

ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์และก๊๊าซนี้�จะเข้้าไปจัับตััวกัับฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดงได้้ดีีกว่่าก๊๊าซออกซิิเจน ทำให้้ร่่างกาย 

ได้้รับออกซิิเจนลดลง สอดคล้้องกัับการศึกษา Ruamsuk, Klampakorn, and Rawiwarakul (2018) พบว่่าระดัับ 

ความรุุนแรงของการติิดนิิโคติินและระดัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจของกลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายที่่�เคยสููบบุุหรี่่� 

อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงต่่ำมาก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sangkaew, Kengkanpanich, Kengkanpanchi, Benjaklu, 

and Neelapaijit (2015) ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของคนงานในโรงพยาบาลของรััฐแห่่งหนึ่่�ง ในกรุุงเทพมหานคร

พบว่่ามีีผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีระดัับการติิดนิิโคติินอยู่่�ระดัับต่่ำ เช่่นเดีียวกััน

	ผ ลการตรวจสมรรถภาพปอดจากงานวิจิัยัพบว่่าผลการตรวจปกติ ิคิดิเป็น็ร้้อยละ 86.99 ผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดผิิดปกติิ แบบอุุดกั้้�นร้้อยละ 2.05 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิิดปกติิแบบปอดจำกััดการขยายตััว ร้้อยละ 10.96 

พบความผิดปกติิของสมรรถภาพปอดค่่อนข้้างน้้อย  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์ต์่่อการเส่ื่�อม

ของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งปััจจัยภายในและปััจจััยภายนอกร่่างกาย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลา 

การปฏิิบััติิงาน การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน ดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาในการสููบและจำนวนที่่�สููบ (Rakkamon  

et al., 2015) และต้้องสัมัผัสักับัมลพิษิเป็น็เวลาอย่่างต่่อเนื่่�องและเกิดิการสะสมของมลพิษิต่่อระบบทางเดินิหายใจซึ่่�งอาจ

จะไม่่แสดงอาการออกมา แต่่เมื่่�ออายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระยะการสััมผััสของการได้้รัับสารพิิษ ระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทางเดิินหายใจ

จึึงมีีการเสื่่�อมสภาพมากขึ้้�น (Suebsuk et al., 2014) จึึงพบความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่่อสมรรถภาพปอด (Sindhu, Klumdee, & Khongkamnerd, 2012) และการเส่ื่�อมของ

สมรรถภาพปอดนั้้�นต้้องใช้้ระยะเวลานานกว่่า 20 ปีี จึึงจะมีีพยาธิิสภาพของโรคปรากฏให้้เห็็นชััดเจน กลุ่่�มตััวอย่่างงาน

วิิจััยนี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 35.81 และมีีระยะเวลาในการสููบบุุหรี่่�จนถึึงปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 14 ปีี อาจเป็็นไปได้้ว่่าระยะเวลาในการสััมผััส

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพอาจยังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิดการเส่ื่�อมของสมรรถภาพปอดได้้ชััดเจน สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Songtalay, Jirapongsuwan, Siri, and Klampakorn (2018)  ที่่�ศึึกษาสมรรถภาพปอดและปััญหาระบบทางเดิิน

หายใจของพนัักงานดัับเพลิิง กรุุงเทพมหานคร พบว่่าความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดค่่อนข้้างน้้อยอาจเนื่่�องมาจาก 

การเสื่่�อมสมรรถภาพปอดต้้องใช้้ระยะเวลาจึึงจะมีีพยาธิิสภาพของโรคปรากฏให้้เห็็นชััดเจน 

	 พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�คืือจำนวนมวนที่่�สููบต่่อวัันมีีอิิทธิิพลความผิดปกติิของสมรรถภาพปอดอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยจำนวนมวนที่่�สููบต่่อวัันมากกว่่า 10 มวน มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด เน่ื่�องมาจากการสูบบุุหรี่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อสุุขภาพปอดทั้้�งการส่่งผลกระทบในทัันทีีทั้้�งทางเดิินหายใจส่่วนต้้น หลอดลม ถุุงลมในปอด ปอด กระทบกัับ

ชีีวิิต ผลกระทบในระยะยาวทำให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ  เช่่น ถุุงลมโป่่งพอง มะเร็็ง โรคติิดเชื้้�อ วััณโรค โรคปอดติิดเชื้้�อและเกิิดการ

อัักเสบเรื้้�อรััง ผลกระทบต่่อปอด ทำให้้สมรรถภาพปอดและการหายใจเสื่่�อมถอยลงอย่่างรวดเร็็ว เพิ่่�มโอกาสการติดเชื้้�อ 

ในปอดได้้ง่่ายขึ้้�น ระดับัออกซิเิจนในกระแสเลืือดของผู้้�ที่่�สููบบุหุรี่่�มักัมีีระดับัต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยสูบู ส่่งผลให้้เซลล์ต์่่าง ๆ  ทำงาน

ผิิดปกติิ (Tobacco Control Research and Knowledge Management Center [TRC], 2018) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในกลุ่่�มอาชีีพทำสวนยางพารา กลุ่่�มอาชีีพการขัับรถจัักรยานยนต์์รัับจ้้าง และกลุ่่�มอาชีีพพนัักงานในโรงงาน 
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพปอด
ในกลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ในสถานประกอบการเอกชน จัังหวััดระยอง

ผลิิตเสาเข็็ม พบว่่าการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาการสููบบุุหรี่่� และจำนวนมวนในการสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสื่่�อมของ

สมรรถภาพปอด (Akkaranit, 2012; Rakkamon, et al., 2015; Suebsuk, et al., 2014) และจากการทบทวนงานวิิจััย

อย่่างเป็็นระบบ (Systemic review) พบว่่าพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (n=17) มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอดที่่�ลดลง

และมีีความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับอาการของระบบทางเดิินหายใจ (Mohd et al., 2015) 

	ร ะดัับความรุุนแรงในการติดนิิโคติินมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด เนื่่�องด้้วยผลิตภััณฑ์์ยาสููบ 

มีีสารนิิโคติินซึ่่�งเป็็นสารที่่�ก่่อให้้เกิิดการเสพติิด นิิโคติินเป็็นสารที่่�ถููกดููดซึึมได้้อย่่างรวดเร็็ว เข้้าสู่่�กระแสเลืือดและกระจาย

สู่่�สมองได้้ในเวลาอัันรวดเร็ว็ทำให้้มีีการหลั่่�งของโดปามีีน (dopamine) ออกมาจากปลายประสาทมากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�สูบูบุุหรี่่�

มีีความสุุขใจ สบายใจขึ้้�น มีีอารมณ์์เป็็นสุุข มีีแรงจููงใจ (Tobacco Control Research and Knowledge  

Management Center [TRC], 2018; Wateesathakit, 2016) ดัังนั้้�น จึึงเกิิดการติิดนิิโคติินเมื่่�อสููบไปนาน ๆ จะทำให้้

ร่่างกายเกิิดความทนต่่อผลของนิิโคติินในปริิมาณเท่่าเดิิม นั่่�นคืือหากต้้องการผลต่่าง ๆ  ของนิิโคติินต่่อร่่างกายที่่�เคยได้้รัับ

จะต้้องเพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�น พนัักงานต้้องสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงจะได้้ผลต่่อร่่างกายเท่่าเดิิม ซ่ึ่�งเท่่ากัับผลกระทบต่่อปอด 

ก็็เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน และการศึึกษาปััจจััยระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน พบว่่าระดัับความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน

ในระดัับสููงมีีอิิทธิิพลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด 4.59 เท่่า (95% CI : 1.56-13.63) เมื่่�อเทีียบกัับระดัับ 

ความรุุนแรงในการติิดนิิโคติินในระดัับต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Akkaranit (2012) และ Suebsuk et al. (2014) 

พบว่่าจำนวนมวนที่่�สููบมีีความสัมพันัธ์กั์ับสมรรถภาพปอด และสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Khwanpan, (2018) ที่่�ศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนัักงานขัับรถโดยสารประจำทาง พบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีอำนาจในการทำนายการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดได้้ดีีที่่�สุุดคืือ การสูบบุุหรี่่� อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิและ 

การศึึกษาของ Jarungjit-aree, Riammawat, and Wichitsaranoi (2010) พบว่่าผลของบุุหรี่่�ต่่อสมรรถภาพปอด ทำให้้

ค่่า FEV
1
/FVC และ FEF25-75% ลดลง 

	ร ะดับัก๊า๊ซคาร์บ์อนมอนอกไซด์ใ์นลมหายใจไม่่มีีอำนาจในการทำนายความผิดิปกติขิองสมรรถภาพปอด เนื่่�องจาก

ผลของก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์มีีผลทางอ้้อมต่่อการทำงานของปอด ก๊๊าซนี้�มีีคุณสมบัติิในการจับตััวกัับฮีีโมโกลบิิน  

(Hemoglobin) ในเม็็ดเลืือดแดง ได้้ดีีกว่่าออกซิิเจนถึึง 200 เท่่า (Panpom, 2018) เมื่่�อมีีการสููบบุุหรี่่�ก็็จะทำให้้ร่่างกาย

ได้้รัับออกซิิเจนลดลง การลำเลีียงออกซิิเจนไปเลี้้�ยงตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายลดน้้อยลง หััวใจทำงานหนัักเพื่่�อให้้เลืือด

นำออกซิิเจนไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกาย ถ้้าร่่างกายได้้รัับก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์มากเกิินไป จะทำให้้มีีอาการมึึนงง 

คลื่่�นไส้้ และเหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย สมรรถภาพในการทำงานของปอดลดลง แต่่ไม่่มีีอำนาจในการทำนายอาจจะเนื่่�องมา

จากกลไกการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดต้้องใช้้เวลานานจึงึเกิดิความผิดปกติ ิ(Choi, Shin, Lee, & Chung, 2014; 

Townsend, 2020) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Songtalay et al. (2018) ที่่�ศึึกษาสมรรถภาพปอดของพนัักงาน 

ดัับเพลิิงที่่�พบความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดค่่อนข้้างน้้อยอาจเน่ื่�องมาจากการเสื่่�อมของสมรรถภาพปอดนั้้�นต้้องใช้้

ระยะเวลานาน และการศึึกษาของ Ruamsuk et al. (2018) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมเลิิกบุุหรี่่�โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

แรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรคในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของการติิดนิิโคตินและ 

ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ในลมหายใจของกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่ต่่างกััน 

	 สรุุปผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็น็ว่่า พนัักงานในสถานประกอบการที่่�สููบบุุหรี่่�มีีความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด โดย

ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีอิิทธิิพลกัับความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดคืือจำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน และระดัับความรุุนแรงในการติิด

นิโิคตินิ  ทั้้�งนี้้�ผลการศึกษาดังักล่่าวนำมาใช้้เป็น็แนวทางในการช่่วยเหลืือผู้้�เสพติดิบุหุรี่่�/ผู้้�ติดินิโิคตินิ ให้้สามารถลด ละ เลิิก

บุุหรี่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Smoking behavior and factors influencing pulmonary function 
among active tobacco smokers in private companies, Rayong Province

ข้้อเสนอแนะ 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	จ ากผลการศึกษาพบว่่าจำนวนมวนในการสูบบุุหรี่่�มีีอิทธิพลต่่อสมรรถภาพปอด หน่่วยงานที่่�ให้้บริิการสุขภาพ

ทั้้�งในโรงพยาบาลและห้้องพยาบาลในสถานประกอบการควรนำข้้อมููลไปใช้้ในการจัดกิิจกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพในการ

รณรงค์์เพื่่�อลด ละ เลิิกบุุหรี่่� หรืือนำไปออกแบบโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เชิิงรุุกในสถานประกอบการ

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ค วรมีีการศึึกษาในระยะยาวโดยติิดตามเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�

เนื่่�องจากความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััยและใช้้ระยะเวลานาน

	 2.	ค วรนำผลในการศึกษาครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการพัฒนาโปรแกรมการเลิิกบุหุรี่่�ในกลุ่่�มพนักังานในสถานประกอบการ 

และศึึกษาเพิ่่�มเติิมในด้้านประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเลิิกบุุหรี่่� 
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ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 
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บทคััดย่่อ

	 การวิจััยเชิิงคุุณภาพน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลคััดเลืือกแบบเจาะจงจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้รัับการรัักษาโดย 

รับัประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีีระดัับเอวัันซีีมากกว่่าร้้อยละ 7 จำนวน 14 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสัมภาษณ์์

เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง มีีการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	ผ ลการวิจััย พบว่่า ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับเป้้าหมายได้้ ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1) การจััดการทางการรัักษา ได้้แก่่  

(1) รัับประทานยาไม่่ครบ (2) รัับประทานอาหารปริิมาณมาก (3) ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ และ (4) รู้้�วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีี

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่ไม่่รู้้�ตััวเมื่่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 2) การจััดการกัับบทบาท ได้้แก่่ (1) ทำงานในอาชีีพเดิิมได้้  

และ (2) ครอบครััวหัันมาใส่่ใจสุขภาพร่่วมกััน และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ได้้แก่่ (1) ความรู้้�สึึกเมื่่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็น 

โรคเบาหวาน (2) ลดความเครีียดด้้วยตนเอง (3) คิิดบวกโดยวางแผนจััดการปรัับพฤติิกรรมตนเอง ดัังนั้้�น ประสบการณ์์

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้นี้้� บุุคลากรทีีมสุุขภาพสามารถนำไป

เป็็นข้้อมููลในการพัฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ต่่อไป
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The Experiences of Self-Management in Patients 

with Uncontrolled Type 2 Diabetes

Nongnut Oba, PhD.1, Supaporn Naewbood, Dr.P.H.2, Pratuma Rithpho, PhD.2

Abstract

	 This qualitative research aimed to describe the self-management experiences of patients  

with uncontrolled type 2 diabetes. Purposive sampling was used to select 14 people with type 2  

diabetes mellitus, with an A1C value of >7%. Semi-structured in-depth interview guidelines were used 

for data collection. The trustworthiness of the data was established, and the data were analyzed 

using content data analysis.

	 The findings revealed that the self-management experiences of patients with uncontrolled 

type 2 diabetes comprised of three themes: a) medical management: (1) incorrect medication intake, 

(2) excessive eating, (3) lack of exercise, and (4) a good ability to control hypoglycemia but lack  

to manage hyperglycemia, b) role management: (1) ability to work in the same occupation, and  

(2) families taking responsibility for one another’s health, and c) emotional management:  

(1) perception of diabetes, (2) stress management, (3) positive thinking to develop a self-management 

plan. Healthcare professionals should be informed of these self-management experiences of  

uncontrolled type 2 diabetes to develop effective programs to control blood sugar levels.

Key words: Self-management experiences, Type 2 diabetes, A1C, Qualitative research
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาดมีีความสำคััญและเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

เกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก ความชุุกของโรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับร้้อยละ 9.3 และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 

ร้้อยละ 10.2 ในปีี พ.ศ. 2573 โดยพบในประชากรเขตเมืืองสููงกว่่าเขตชนบท และพบในผู้้�ที่่�มีีรายได้้สููงมากกว่่าผู้้�ที่่�มีี 

รายได้้ต่่ำ (Saeedi et al., 2019) โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เกิิดจากความผิดปกติิของร่่างกายที่่�ผลิตฮอร์์โมนอิินซููลิิน 

ไม่่เพีียงพอ ทำให้้มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง การเป็็นโรคเบาหวานจึึงส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของบุุคคลที่่�เป็็นโรค 

เศรษฐกิิจของครอบครััวและประเทศชาติิ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต้้องควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�เรีียกว่่า 

เอวัันซีี (A1C) ให้้อยู่่�ระดัับต่่ำกว่่าร้้อยละ 7 โดยรัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดและปรัับพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับเอวัันซีีน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7 เรีียกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้ (Controlled DM)  

และผู้้�ที่่�มีีระดัับเอวัันซีีมากกว่่าร้้อยละ 7 เรีียกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (Uncontrolled DM) (The Royal  

Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) 

	จ ากข้้อมููลทางสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุข พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุมได้้ดีีที่่�มา 

รัับบริิการในปีี พ.ศ. 2562-2563 ของประเทศไทย มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 23.46, 24.25, 24.36 และ 25.28 ตามลำดัับ 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลของโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดพิิษณุุโลก ที่่�พบว่่า ตััวชี้้�วััดร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตบริิการที่่�สามารถควบคุุมได้้ดีีในปีี พ.ศ. 2562-2563 มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 35.27, 36.31, 34.70 และ 32.47  

ตามลำดับั แต่่อย่่างไรก็ต็ามร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานสามารถควบคุมุได้้ดีียังัมีีน้้อยกว่่าเกณฑ์ที่่�กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดคืือร้้อยละ 40 (Health Data Center, 2021) ผลดำเนิินการนี้�ทำให้้การดูแลผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาล 

ยัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จากหลัักการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับเอวัันซีี

ในเลืือดต่่ำกว่่าร้้อยละ 7 โดยผู้้�ป่ว่ยต้้องรัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามแผนการรักษาของแพทย์อ์ย่่างเคร่่งครัด 

และปรัับพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตทั้้�งในด้้านอาหาร การออกกำลัังกาย และการดููแลสุุขภาพทั่่�วไปควบคู่่�กัันไปด้้วย (The 

Royal Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) ดัังนั้้�น การศึกษาพฤติิกรรมการจัดการของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับเป้้าหมาย จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรศึึกษา  

	จ ากแนวคิิดการจััดการตนเอง (Self-management) ของ Lorig and Holman (2003) เชื่่�อว่่าบุุคคลสามารถ

เรีียนรู้้�ได้้โดยการเสริิมแรงอย่่างเป็็นระบบ และเป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ในการปฏิิบััติิหรืือการทำกิิจกรรมซึ่่�งสะท้้อนถึึง 

การจััดการที่่�นำไปสู่่�ความสำเร็็จในการควบคุุมอาการหรืือความรุุนแรงของโรค วิิธีีการจััดการตนเองแบ่่งเป็็น 3 ประเด็็น 

ได้้แก่่ การจัดการทางการรักษา (Medical management) การจัดการกับบทบาท (Role management) และการจัดการ

กัับอารมณ์์ (Emotional management) แนวคิิดนี้้�ถููกนำไปใช้้ในการศึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

หลายโรค เช่่น โรคเบาหวาน (Masupe et al., 2022) โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง (Multiple sclerosis) (Johnson  

et al., 2020) เป็็นต้้น ซ่ึ่�งแสดงว่่า แนวคิิดการจััดการตนเองมีีประโยชน์ในการวิเคราะห์์พฤติิกรรมการจัดการตนเอง 

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม 

	 การทำความเข้้าใจในปรากฏการณ์หรืือประสบการณ์ของบุุคคลโดยใช้้การวิจััยเชิิงคุุณภาพ เป็็นการค้้นหา 

คำตอบที่่�ไม่่ใช่่เป็็นเพีียงตััวเลขเท่่านั้้�น แต่่เป็็นการทำความเข้้าใจถึึงวิิถีีชีีวิิตและวิิธีีการจััดการเมื่่�อเกิิดปััญหาหรืืออุุปสรรค

ต่่าง ๆ ขึ้้�น (Oumtanee, 2016) ดัังนั้้�น การศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในด้้านการจััดการทางการรัักษา การจััดการกัับบทบาท และการจััดการกัับอารมณ์์ด้้วย

กระบวนการวิจัยัเชิงิคุุณภาพ จะทำให้้เกิดิความเข้้าใจถึงึการเรีียนรู้้�และวิิธีีการจัดการตนเองที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภาพของผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งบุุคลากรทางสุุขภาพสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลสำหรัับให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้เรีียนรู้้�ต่่อไป
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คำถามการวิิจััย

	 ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 บรรยายประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงคุุณภาพแบบปรากฏการณ์วิิทยา (Phenomenology research) เพ่ื่�อศึึกษา
ประสบการณ์์การจัดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ของโรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�งโดยใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก
แพทย์์และลงทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของคลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งเป็็นเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี มีีระดัับ A1C 
มากกว่่าร้้อยละ 7 (จััดเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้) มีีสติิสััมปชััญญะ สื่่�อสารให้้ข้้อมููลในการ
สััมภาษณ์์ได้้ และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ 
	 เครื่่�องมืือวิิจััย 
	 ผู้้�วิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการวิิจััย มีีการเตรีียมความพร้้อมก่่อนดำเนิินการวิิจััยโดยการเข้้าฝึึกอบรมเทคนิิค
การวิิจััยเชิิงคุุณภาพทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ และเตรีียมความพร้้อมด้้านเนื้้�อหาโดยศึึกษาแนวคิิดการจััดการตนเอง 
และการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
	 เครื่่�องมืือวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) แนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง 
(Semi-structured in-depth interview) เป็็นข้้อคำถามลัักษณะปลายเปิิด ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) คำถาม 
ด้้านการจัดการทางการรักษาเป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ พฤติิกรรมการรับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด พฤติิกรรม 
การรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการจััดการกัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดสูงู (2) คำถามด้้านการจัดการกับบทบาท เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัการประกอบอาชีีพและการปรับัตัวัของครอบครัวั
เมื่่�อเป็็นโรคเบาหวาน (3) คำถามด้้านการจัดการกับอารมณ์ เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์ 
และการแก้้ไขเมื่่�อเป็็นโรคเบาหวาน ซึ่่�งแนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึกสร้้างตามแนวคิิดการจััดการตนเองของ Lorig and Holman 
(2003) 2) เทปบัันทึึกเสีียง ใช้้บัันทึึกเสีียงขณะทำการสััมภาษณ์์ โดยผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�ให้้ข้้อมููลในการบัันทึึกเทปควบคู่่�
ไปกัับการจดบัันทึึก และ 3) สุุมดบัันทึึกลัักษณะและสภาพแวดล้้อมของผู้้�ให้้ข้้อมููลขณะสััมภาษณ์์    
	 การตรวจสอบคุุณภาพของแนวสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ใช้้การตรวจสอบความเป็็นปรนััยโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจํํานวน  
3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับัแนวคิิดการจัดการตนเอง 1 ท่่านและพยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีประสบการณ์
การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพและให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานจำนวน 2 ท่่าน ผู้้�วิจิัยันำข้้อเสนอแนะไปปรับัปรุงุ และนำไปสัมัภาษณ์์
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีลัักษณะคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน  
5 คน เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจในการตอบ และผู้้�วิิจััยนำมาปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจริิง
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล  
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลกเลขที่่� 
019-2563 วันัที่่� 17 สิงิหาคม 2563 ผู้้�วิจิัยัพิทักัษ์ส์ิทิธิในการดำเนินิการวิจัยัด้้วยความเคารพในศักัดิ์์�ศรีีของผู้้�ให้้ข้้อมูลู โดย
ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและอย่่างครบถ้้วน เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม ก่่อนตััดสิินใจอย่่างอิิสระในการให้้ความ
ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ในขณะสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตบัันทึึกการสัมภาษณ์์ด้้วยโทรศััพท์์
มืือถืือ ใช้้คำพูดูที่่�ชัดัเจนและไม่่เร่่งรัดัให้้ตอบ ซึ่่�งอาจมีีข้้อคำถาม/คำพูดูบางคำที่่�ทำให้้รู้้�สึกึไม่่อยากตอบและพูดู ผู้้�ให้้ข้้อมูลู
สามารถบอกความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�วิิจััยหรืือละเว้้นการตอบคำถามหรืือขอถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ 
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 ผู้้�วิิจััยเข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยเมื่่�อใด้้รัับอนุุญาตการเก็็บข้้อมููลวิิจััยจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิิจััย

ประสานงานกัับคลินิกิโรคเบาหวานเพ่ื่�อขอดููรายชื่�อและเบอร์์โทรศัพท์ข์องผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด จากนั้้�นขอให้้พยาบาลประจำคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัโทรศัพัท์ถ์ึงึผู้้�ป่ว่ยตามรายชื่่�อที่่�คัดัเลืือกไว้้เพื่่�อสอบถาม

ความสมััครใจในการเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลของโครงการวิจััย เม่ื่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบตกลง ผู้้�วิิจััยนัดหมายวันเวลาและสถานที่่� 

ในการพบกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ และวิิธีีการสััมภาษณ์์ หลัังจากผู้้�ให้้ข้้อมููล

เซ็็นคำยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแล้้ว ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก พร้้อม 

ขออนุุญาตบัันทึึกเทปการสััมภาษณ์์และจดบัันทึึก โดยใช้้เวลาคนละ 45-60 นาทีี เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วทำการ 

ถอดเทปโดยทีีมวิิจััย 3 คน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (Trustworthiness)  ตามเทคนิิค 4 ประการ

ของ Guba and Lincoin (1985) ประกอบด้้วย 1) ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (Credibility) โดยเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับเอวัันซีีสููงกว่่าร้้อยละ 7 เท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยเขีียนบัันทึึกสีีหน้้าท่่าทางของผู้้�ให้้ข้้อมููลขณะ

สััมภาษณ์์ ก่่อนยุุติิการสััมภาษณ์์จะมีีการตรวจสอบข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยสรุุปเรื่่�องราวเพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้อง 2) การสืืบทอด

ได้้ (Transferability) โดยผู้้�วิิจััยพยายามบรรยายคุุณลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููลอย่่างชััดเจนและเฉพาะเจาะจง เพื่่�อสามารถ

นำผลไปอ้้างถึึงในบริิบทที่่�คล้้ายคลึึง 3) ความคงที่่�ของข้้อมููล (Dependability) ผู้้�วิิจััยหลัักเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์คนเดีียว  

ส่่วนผู้้�ร่่วมวิจััยทำหน้้าที่่�ตรวจสอบคำตอบจากข้้อค้้นพบให้้ตรงกัับความจริิงมากที่่�สุุด และ 4) การยืืนยัันข้้อมููลได้้  

(Confirmability) ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์สามารถยืืนยััน แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลตามความเป็็นจริิงโดยผู้้�วิิจััยบัันทึึกเป็็น

รหััสในการจััดเก็็บบทสััมภาษณ์์ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลสิ้้�นสุุดเมื่่�อรวบรวมข้้อมููลแล้้วได้้ข้้อมููลซ้้ำๆ ไม่่มีีข้้อมููลการจััดการ

ตนเองของผู้้�ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยเกิิดความเข้้าใจประสบการณ์์ที่่�ศึึกษานั้้�นอย่่างชััดเจน ซึ่่�งถืือว่่าข้้อมููลมีีความ 

อิ่่�มตััว (Data saturation)  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) โดยประยุุกต์์ใช้้วิธีีของ Van  

Manen (1990) และ Oumtanee (2016) 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ค้้นหาประสบการณ์ชีีวิต (ปรากฏการณ์) โดยอ่่าน 

คำสััมภาษณ์์หลาย ๆ รอบ เพื่่�อพิิจารณาและทำความเข้้าใจกัับการจััดการด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 2) สืืบค้้นข้้อเท็็จจริิง

ของประสบการณ์์โดยอ่่านบทสนทนาและอ่่านข้้อความในสมุุดบัันทึึกด้้วย จากนั้้�นหาความสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 

การวิจัยั ป้า้ยข้้อความสำคััญ พร้้อมกับเขีียนกำกัับรหัสด้้านขวามืือของบทสนทนา 3) สะท้้อนปรากฏการณ์ โดยนำข้้อความ

ที่่�แยกไว้้ มากำหนดหมวดหมู่่� วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบหาความสัมพัันธ์์แล้้วนำไปแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็นกัับผู้้�ร่่วมวิจััย  

4) เขีียนข้้อสรุุปที่่�ได้้จากการศึึกษาโดยเรีียบเรีียงและสัังเคราะห์์เป็็นประโยคที่่�เป็็นโครงสร้้างประสบการณ์์และข้้อความ

ตััวอย่่างประกอบ 5) ตรวจสอบความตรงของข้้อค้้นพบตามสาระที่่�ได้้และขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลช่่วยตรวจสอบความถููกต้้อง 

และเพิ่่�มเติิมข้้อมููล และ 6) นำเสนอประเด็็นหลัักและประเด็็นรองที่่�อธิิบายประสบการณ์์การจััดการทั้้�ง 3 ด้้าน  

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 14 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 12 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 85.71 และเพศชายจำนวน  

2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 มีีอายุุเฉลี่่�ย 47.5 ± 7.71 ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำนวน 7 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.00 รองลงมาจบการศึกษาระดัับมััธยม/อาชีีวศึึกษาจำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 ระดัับปริิญญาตรีี 

และสููงกว่่าจำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 และระดัับอนุุปริิญญา/ประกาศนีียบัตรวิชาชีีพชั้้�นสููงจำนวน 1 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.14 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมจำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.71 รองลงมาประกอบอาชีีพ
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รัับจ้้างจำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 รัับราชการจำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 และไม่่ได้้ทำงาน/อยู่่�บ้้าน

จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.14 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอวัันซีีเท่่ากัับร้้อยละ 8.42 ± 1.50 และระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

เฉลี่่�ย 4.21 ± 1.88 ปีี       

	 2.	 ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้     

	ผ ลการศึกึษาเกี่่�ยวกับัประสบการณ์ก์ารจัดัการของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) การจััดการทางการรัักษา 2) การจััดการกัับบทบาท และ 3) การจััดการ

กัับอารมณ์์ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดของประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ดัังในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	แสดงประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อยแก่่นสาระของการจััดการด้้านการรัักษา การจััดการกัับบทบาท และ 

		  การจััดการกัับอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้        

การจััดการ ประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย

การจััดการ

ทางการ

รัักษา

รัับประทานยาไม่่ครบ ลืืมรับประทานยาเพราะไม่่ได้้รัับประทานอาหาร, ลืืมรัับประทาน

ยาบ่่อยมาก

รัับประทานอาหารปริิมาณมาก ทำงานหนัักจึึงรัับประทานอาหารปริิมาณมากชดเชย, มีีกิิจกรรม

สัังสรรค์์ที่่�ทำให้้รัับประทานอาหารปริิมาณมาก, ปรุุงอาหารเองจึึง

ต้้องรัับประทานจนหมด

ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ ออกกำลัังกายเฉพาะเมื่่�อมีีเวลาว่่าง, ออกกำลัังกายหลากหลายวิิธีี, 

ออกกำลัังกายไม่่ต่่อเนื่่�อง

รู้้�วิธิีีแก้้ไขเมื่่�อมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่

ไม่่รู้้�ตัวัเม่ื่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

อาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแสดงชััดเจนสามารถแก้้ไขได้้ทััน, น้้ำตาล

ในเลืือดสููงไม่่มีีอาการที่่�ชััดเจน

การจััดการ

กัับบทบาท

ทำงานในอาชีีพเดิิมได้้ เป็็นโรคเบาหวานยัังทำงานหนัักได้้, ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนอาชีีพ

ครอบครัวหันัมาใส่่ใจสุขุภาพร่่วมกัน ครอบครััวให้้กำลัังใจในการดููแลสุุขภาพ, ปรัับการปรุุงอาหารที่่� 

รัับประทานร่่วมกััน

การจััดการ

กัับอารมณ์์

ความรู้้�สึึกเม่ื่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรค 

เบาหวาน 

ไม่่ตื่่�นตกใจ, รู้้�สึึกเครีียดมาก, วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความรุนแรงของ

โรคและการปฏิิบััติิตน

ลดความเครีียดด้้วยตนเอง พัักผ่่อนในธรรมชาติิที่่�สงบ, พููดคุุยกัับคนใกล้้ชิิด

คิิดบวกโดยวางแผนปรัับพฤติิกรรม

ของตนเอง

ค้้นหาสาเหตุุการควบคุุมน้้ำตาลไม่่สำเร็็จของตนเอง, หมั่่�น 

ตรวจสอบระดับัน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง, คิดิหาแนวทางปรับัลด

การรัับประทานอาหารพลัังงานสููงและรัับประทานยาสม่่ำเสมอ

		  2.1	 การจััดการทางการรัักษา หมายถึึง พฤติิกรรมการรัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

การรับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจัดการเม่ื่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููงของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ประสบ

ความสำเร็็จในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบ 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 

			   2.1.1	รั ับประทานยาไม่่ครบ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ลืืมรับประทานยาเพราะไม่่ได้้รับประทานอาหาร 

และลืืมรับัประทานยาบ่่อยมาก เป็น็พฤติกิรรมการรับัประทานยาลดระดับัน้้ำตาลในเลืือดที่่�ทำให้้ที่่�ไม่่ประสบความสำเร็จ็
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “วัันไหนไม่่ได้้กิินอาหารมื้้�อเย็็น ฉัันลืืมกิินยาทุุกทีี” (ID3 ผู้้�ชายอายุุ 54 ปีี) 

			   “ผมลืืมกิินยาบ้้างนาน ๆ ครั้้�ง ถ้้านึึกได้้รีีบรัับประทานยาทัันทีี” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี) 

			   “ลืืมกิินยาบางครั้้�ง ถ้้าลืืมกิินยาจะงดยามื้้�อนั้้�นไปเลย” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 45 ปีี) 

			   “ฉัันลืืมกิินยาบ่่อย ๆ มีียาเหลืือคืืนหมอตลอด” (ID9 ผู้้�หญิิงอายุุ 48 ปีี) 

			   2.1.2	รั บัประทานอาหารปริมิาณมาก ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิบิายว่่า ทำงานหนัักจึงึรับัประทานอาหารปริมิาณ

มากชดเชย มีีกิิจกรรมสัังสรรค์์ที่่�ทำให้้รัับประทานอาหารปริิมาณมาก และปรุุงอาหารเองจึึงต้้องรัับประทานจนหมด เป็็น

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ทำให้้ไม่่ประสบความสำเร็็จในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “กิินข้้าวมื้้�อละสองทััพพีี กิิน 3 มื้้�อ ทำงานหนัักมากเลยกิินมาก” (ID9 ผู้้�หญิิงอายุุ 48 ปีี) 

			   “เหนื่่�อยมาก ก็็กิินอาหารเพิ่่�มขึ้้�น กิินอาหารที่่�งานเลี้้�ยงแยอะมาก” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี) 

			   “ทำกับัข้้าวกินิเอง เป็็นคนเสียีดายของ ต้้องกินิให้้หมด เลยกินิมากจนน้้ำหนักัขึ้้�น” (ID4 ผู้้�หญิงิอายุ ุ54 ปีี) 

			   2.1.3	ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ ผู้้�ให้้ข้้อมูลูอธิบิายว่่า ออกกำลัังกายเฉพาะเมื่่�อมีีเวลาว่่าง ออกกำลัังกาย 

หลากหลายวิธีี และออกกำลัังกายไม่่ต่่อเน่ื่�อง เป็็นพฤติิกรรมการออกกำลัังกายที่่�ทำให้้ไม่่ประสบความสำเร็จ็ในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “ผมเดิินแกว่่งแขนวัันละ 20-30 นาทีี ถ้้ามีีงานก็็ไม่่ออกกำลัังกาย” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี) 

			   “ฉัันเดิินครั้้�งละ 30 นาทีี ไม่่ค่่อยได้้เดิิน ทำไม่่สม่่ำเสมอ” (ID2 ผู้้�หญิิงอายุุ 55 ปีี) 

			   “ปั่่�นจัักรยานอยู่่�กัับที่่�ที่่�บ้้านวัันละ 30 นาทีี แต่่ไม่่ค่่อยได้้ทำ” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 45 ปีี) 

			   “ออกกำลัังโดยแกว่งแขนเหยีียดเท้้า ขี่่�จัักรยาน ตั้้�งแต่่มากวาดถนนก็็เลิิกออกกำลััง” (ID14 ผู้้�หญิิง 

อายุุ 55 ปีี) 

			   2.1.4 รู้้�วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่ไม่่รู้้�ตััวเมื่่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า 

อาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแสดงชััดเจนสามารถแก้้ไขได้้ทัน และน้้ำตาลในเลืือดสููงไม่่มีีอาการที่่�ชััดเจน เป็็นพฤติิกรรม 

การจััดการเมื่่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููงของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังคำพููดดัังนี้้� 

			   “มีอีาการใจสั่่�น คอแห้้งเหงื่่�อออกง่ายครั้้�งหนึ่่�ง รู้้�ตัวัรีบีกินิข้้าว อาการก็็หายไป” (ID8 ผู้้�หญิงิอายุ ุ47 ปีี) 

			   “เคยมีน้้ำตาลต่่ำเหงื่่�อออกเป็น็ลม รีบีกลับบ้า้น กินิเฮบููลบอย แต่ไ่ม่ม่ีอีาการอะไรที่่�บอกว่าเรามีนี้้ำตาล

ในเลืือดสููง” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี) 

			   “เคยมีีอาการน้้ำตาลต่่ำช่่วงตอนเช้้า ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมาก จะรีีบกิินข้้าว จิิบน้้ำหวาน ก็็ดีีขึ้้�น แต่่ไม่่รู้้�ตััว

เลยว่่ามีีน้้ำตาลในเลืือดสููงต้้องเจาะเลืือดดููถึึงจะรู้้�ว่่าเท่่าใด” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 40 ปีี) 

		  2.2	 การจััดการกัับบทบาท หมายถึึง การประกอบอาชีีพและการปรัับตััวของคนในครอบครััวเมื่่�อรู้้�ว่่า 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นโรคเบาหวาน พบ 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 

			   2.2.1	ทำงานอาชีีพเดิิมได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า เป็็นโรคเบาหวานยัังทำงานหนัักได้้ และไม่่ต้้องเปลี่่�ยน

อาชีีพ เป็็นการจััดการกัับบทบาทหลัังจากที่่�รู้้�ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ดัังคำพููดดัังนี้้�  

	     		 “ทำงานรัับจ้้างทั่่�วไป เกี่่�ยวข้้าว ถางหญ้้า งานก่่อสร้้างยัังทำได้้เหมืือนเดิิม” (ID12 ผู้้�หญิิงอายุุ 44 ปีี) 

			   “ฉัันทำนา 16 ไร่่ ยัังไปนาได้้ทุุกวััน” (ID2 ผู้้�หญิิงอายุุ 55 ปีี) 

			   “ทำงานขายของในตลาด ขายมา 12 ปีีแล้้ว ยัังทำอยู่่�ทุุกวััน” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี)  

			   “ฉัันรัับราชการ เป็็นโรคเบาหวานไม่่มีีผลกระทบต่่องาน” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 45 ปีี)

			   2.2.2	ครอบครัวหัันมาใส่่ใจสุุขภาพร่่วมกัน ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ครอบครัวให้้กำลัังใจในการดูแล

สุุขภาพ และปรัับการปรุุงอาหารที่่�รัับประทานร่่วมกัน เป็็นการจัดการในครอบครัวหลัังจากที่่�รู้้�ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน  

ดัังคำพููดดัังนี้้�  
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The Experiences of Self-Management in Patients 
with Uncontrolled Type 2 Diabetes

			   “หลัังรู้้�ว่่าเป็็นเบาหวาน คนในครอบครััวคอยเตืือนเรื่่�องการดููแลตนเอง” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี) 

			   “ฉัันบอกสามีีว่่าเป็็นโรคเบาหวาน เขาให้้กำลัังใจ บอกให้้ไปพัักผ่่อนบ้้าง” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 40 ปีี) 

			   “ในบ้้านฉัันเป็็นคนทำอาหารก็็ปรัับเป็็นทำแกงจืืด ผัักต้้มจิ้้�มน้้ำพริิก” (ID13 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี) 

			   “แม่่และภรรยาเป็็นคนทำอาหาร ปรัับใหม่่โดยไม่่ใส่่ชููรส ไม่่ใส่่น้้ำตาล” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี)  

		  2.3	 การจััดการกับอารมณ์ หมายถึง การเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์และการแก้้ไขเม่ื่�อเป็็นโรคเบาหวาน  

ของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ประสบความสำเร็็จในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบ 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 

			   2.3.1	ความรู้้�สึึกเม่ื่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ไม่่ตื่�นตกใจ รู้้�สึึกเครีียดมาก 

และวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความรุนแรงของโรคและการปฏิิบััติิตน เป็็นความรู้้�สึึกเมื่่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน ดัังคำพููด

ดัังนี้้�

			   “ฉัันไม่่ตกใจ เพราะมีีเพื่่�อน ๆ เป็็นโรคเบาหวานหลายคน” (ID11 ผู้้�หญิิงอายุุ 43 ปีี) 

		   	 “ไม่่หงุุดหงิิด ไม่่เครีียด ไม่่กลััว คิิดว่่าดููแลตััวเองได้้” (ID14 ผู้้�หญิิงอายุุ 55 ปีี) 

			   “เป็็นคนโกรธง่่าย มีีเครีียดบ้้าง กลััวจะเป็็นโรคแทรกของเบาหวาน” (ID9 ผู้้�หญิิงอายุุ 48 ปีี) 

			   “เครีียดมาก กลััวจะต้้องตััดขาและตาบอด นอนไม่่หลัับหลายวัันเลย” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 40 ปีี)

			   “ฉัันใจไม่่แข็็งพอ กลััวจะทำตามที่่�หมอสอนไม่่ได้้โดยเฉพาะเรื่่�องอาหาร” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี)   

			   “คิิดว่่าจะออกกำลัังกายตามที่่�หมอสอนไม่่ได้้ ฉัันต้้องเลี้้�ยงหลานสองคน” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุุ 45 ปีี) 

			   2.3.2	ลดความเครีียดด้้วยตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า พักัผ่่อนในธรรมชาติิที่่�สงบ และพููดคุุยกับเพ่ื่�อน

และญาติิ เป็็นการจััดการกัับอารมณ์์ที่่�ช่่วยลดความเครีียดของตนเอง ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “ถ้้ากัังวลหรืือไม่่สบายใจ จะหาที่่�อยู่่�สงบ ๆ ไปเดิินเล่่นในสวนหรืือไปออกกำลัังกาย” (ID3 ผู้้�ชายอายุุ 

54 ปีี) 

			   “เป็็นคนหงุดุหงิดิง่าย ถ้้าเครีียดจะนั่่�ง ดููแลต้นไม้้ ทำอะไรเพลินิ ๆ ให้้สบายใจ” (ID10 ผู้้�หญิิงอายุ ุ45 ปีี) 

			   “รู้้�ตััวว่่าเครีียด คุุยกัับเพื่่�อนๆ 2-3 คน และสามีี ก็็จะสบายใจขึ้้�น” (ID6 ผู้้�หญิิงอายุุ 40 ปีี) 

			   “พยายามไม่่คิดิเรื่่�องที่่�เป็็นโรคเลย หันัไปคิดเรื่่�องอื่่�นที่่�สบายใจและคุุยกับัญาติ”ิ (ID2 ผู้้�หญิงิอายุ ุ55 ปีี)  

			   2.3.3	คิิดบวกโดยวางแผนปรัับพฤติิกรรมของตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ค้้นหาสาเหตุุการควบคุุม

น้้ำตาลไม่่สำเร็จ็ หมั่่�นตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง และคิิดหาแนวทางปรัับลดการรับัประทานอาหารพลัังงาน

สููงและรัับประทานยาสม่่ำเสมอ เป็็นการจััดการทางอารมณ์์ที่่�ช่่วยลดความเครีียดและความวิิตกกัังวล ดัังคำพููดดัังนี้้�

			   “ไม่่ออกกำลัังกายเลยแล้้วยัังลืืมกิินยาเบาหวานเป็็นบางครั้้�งด้้วย วิินััยของฉัันยัังไม่่ดีี”(ID4 ผู้้�หญิิง 

อายุุ 54 ปีี) 

			   “พอทำงานหนักั รู้้�สึกึเหนื่่�อยเผลอกินิตามอำเภอใจ ทำกับัข้้าวเอง จึงึกินิให้้หมด” (ID3 ผู้้�ชายอายุ ุ54 ปีี) 

			   “ไม่่มีีเพื่่�อนออกกำลัังกายด้้วย ก็็ไม่่ได้้ทำเลย ทำให้้น้้ำหนัักขึ้้�นมาก” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี)

			   “จะตรวจน้้ำตาลโดยเจาะปลายนิ้้�วบ่่อยขึ้้�น ถ้้าสููงจะปรัับปริิมาณอาหาร” (ID12 ผู้้�หญิิงอายุุ 44 ปีี) 

			   “ปรับัลดรับัประทานอาหารให้้น้้อยลง และเจาะเลืือดปลายนิ้้�วดููอาทิติย์์ละครั้้�ง” (ID4 ผู้้�หญิิงอายุุ 54 ปีี) 

			   “ผมจะพยายามกิินอาหารเย็็นทุุกวัันจะได้้กิินยาให้้ครบ” (ID3 ผู้้�ชายอายุุ 54 ปีี) 

			   “จะกิินอาหารเช้้าให้้ได้้ทุุกวััน จะได้้ไม่่ลืืมกิินยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด” (ID1 ผู้้�ชายอายุุ 55 ปีี ) 

			   “วางแผนงดกิินขนมหวาน ผลไม้้หวาน ๆ และออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น” (ID8 ผู้้�หญิิงอายุุ 47 ปีี) 

อภิิปรายผล

	 ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ อภิิปราย

ใน 3 ประเด็็นหลัักดัังนี้้�
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

	 1.	 ประสบการณ์์ด้้านการจััดการทางการรัักษา มีีประสบการณ์์ 3 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้� 

		  1.1	รั ับประทานยาไม่่ครบ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ลืืมรัับประทานยาเพราะไม่่ได้้รัับประทานอาหาร และลืืม

รัับประทานยาบ่่อยมาก เป็็นพฤติิกรรมการจัดการที่่�ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้มีีประสบการณ์์ลืืมรัับประทาน

ยาหลัังอาหารมื้้�อเย็็น เนื่่�องจากติิดภารกิจการประกอบอาชีีพ หรืือเมื่่�อทำกิิจกรรมที่่�เร่่งรีีบ (Sroisong, Rueankon, 

Apichantramethakul, Nunta, & Sukkaseam, 2017) การลืืมรัับประทานหรืือฉีีดยาเบาหวานมากกว่่า 3 ครั้้�ง/เดืือน 

การตั้้�งใจปรัับยาเบาหวานเองนอกเหนืือจากที่่�แพทย์์สั่่�ง เป็็นปััจจัยที่่�สััมพันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะเบาหวาน

ควบคุุมไม่่ได้้ (Pachariyanon, Kessomboon, Suwanmola, Chongwarin, & Puhern, 2018) ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ของงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายบอกว่่าไม่่เคยลืืมกิินยาแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ซึ่่�งจาก

แนวเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2560 ระบุุว่่า การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการใช้้ยาต้้องทำควบคู่่�ไปกัับ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย โดยทีีมสุุขภาพควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลไก 

การลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของยาที่่�ใช้้รัับประทาน วิิธีีการรับประทานการเก็็บยาที่่�ถููกต้้อง อาการข้้างเคีียงหรืืออากา 

รไม่่พึึงประสงค์์ของยา รวมทั้้�งวิิธีีการแก้้ปััญหาเมื่่�อลืืมรัับประทานยาด้้วย (The Royal Colleague of Physicians of 

Thailand et al., 2019) ดัังนั้้�นสาเหตุุที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายบอกว่่าไม่่เคยลืืมกิินยาแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ อาจเนื่่�องจากผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารปริิมาณมากและออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ

		  1.2	รั บประทานอาหารปริิมาณมาก ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ทำงานหนัักจึึงรัับประทานอาหารปริิมาณมาก

ชดเชย มีีกิิจกรรมสัังสรรค์์ที่่�ทำให้้รัับประทานอาหารปริิมาณมาก และปรุุงอาหารเองจึึงต้้องรัับประทานจนหมด เป็็น

ประสบการณ์ของตนเอง ซ่ึ่�งแสดงว่่าผู้้�ให้้ข้้อมูลูยังัไม่่เคร่่งครัดในการรับประทานอาหารที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับงานวิจิัยั

ที่่�พบว่่า ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัภาวะเบาหวานควบคุมุไม่่ได้้ คืือ การรับัประทานคาร์โ์บไฮเดรตปริมิาณ

มากกว่่า 9 ส่่วนต่่อวัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 วัันต่่อสััปดาห์์ การรัับประทานเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

2 วัันต่่อสััปดาห์์ การรับประทานผลไม้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ส่่วนต่่อวัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 วัันต่่อสััปดาห์์  

(Pachariyanon et al., 2018) และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน มากกว่่าและเท่่ากัับ 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ในระดัับเสี่่�ยงสููง (A1C มากกว่่าและเท่่ากัับร้้อยละ 8) อย่่างมีีนััยสำคััญ (OR
adj

 = 1.71, 95% CI: 

1.03-2.83) (Khanthacha, & Muktabhant, 2021) ผู้้�ให้้ข้้อมููลของงานวิิจััยนี้้�อธิิบายว่่า ปรุุงอาหารเองจึึงรัับประทาน

อาหารมากจนน้้ำหนัักขึ้้�น ซึ่่�งเมื่่�อน้้ำหนัักมากขึ้้�นทำให้้การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นไปได้้ยากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23.00 kg/m2 มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 23.00 kg/m2 (Hayeepachi & Pouyfung, 2018) 

		  1.3	 ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ออกกำลัังกายเฉพาะเมื่่�อมีีเวลาว่่าง ออกกำลัังกาย

หลากหลายวิิธีี และออกกำลัังกายไม่่ต่่อเนื่่�อง เป็็นประสบการณ์์ของตนเอง ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีการออกกำลัังกาย 

ไม่่สม่่ำเสมอและยัังใช้้เวลาออกกำลัังกายไม่่เหมาะสมด้้วย สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัเชิงิคุณุภาพที่่�พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิด

ที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ มีีการออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากมีีความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน หรืือ

ใช้้เวลาในการออกกำลัังกายเพีียงช่่วงสั้้�น ๆ (Sroisong et al., 2017) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

จากงานวิิจััยเชิิงทดลอง 26 เรื่่�องพบว่่า การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกจำนวนเฉลี่่�ยที่่� 3.25 วัันต่่อสััปดาห์์ ค่่าเฉลี่่�ย 

ครั้้�งละ 45.15 นาทีี เป็็นเวลาเฉลี่่�ย 21.94 สััปดาห์์ ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ A1C ลดลงต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนั 

ยสำคััญทางสถิิติิ (Shah et al., 2021) ซึ่่�งแสดงว่่า การออกกำลัังกายเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ต้้องมีี

ความหนัักและใช้้เวลานานอย่่างเพีียงพอ จากแนวเวชปฏิิบััติสิำหรัับโรคเบาหวาน 2560 ให้้ข้้อแนะนำการปฏิบัิัติตินสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ต้้องการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีและรวดเร็็วจะต้้องออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมโดยควร 

ออกกำลัังกายที่่�มีีความหนัักปานกลางวัันละ 30-50 นาทีี 3-5 วัันต่่อสััปดาห์์ ในแต่่ละวัันอาจแบ่่งเป็็น 2-3 ครั้้�งได้้ และ 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 73

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

The Experiences of Self-Management in Patients 
with Uncontrolled Type 2 Diabetes

ไม่่งดออกกำลัังกายติิดต่่อกัันเกิิน 2 วััน (The Royal Colleague of Physicians of Thailand et al., 2019) 

		  1.4	รู้้ �วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่ไม่่รู้้�ตััวเมื่่�อมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ผู้้�ให้้ข้้อมููล อธิิบายว่่า อาการ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำแสดงชัดัเจนสามารถแก้้ไขได้้ทัน และน้้ำตาลในเลืือดสููงไม่่มีีอาการที่่�ชััดเจน เป็็นประสบการณ์การจัดการ

ตนเอง เนื่่�องจากอาการภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำชััดเจนและเป็็นอัันตรายแก่่ชีีวิิตจึึงทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เคยมีีอาการสามารถ

จดจำและหาทางแก้้ไขได้้เป็็นอย่่างดีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความถี่่�ของอาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

มากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อเดืือนมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความกังวลสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของอาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 1-2 ครั้้�ง 

ต่่อเดืือนอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) (Chaitanakul, & Komolsuradej, 2019) ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ 

คะแนนความกลััวภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ คืือ ประวััติิการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (OR = 3.08, p < .05) (Kanthawong, Permsuwan, Chinwong, & 

Chinwong, 2019) ผลการวิิจััยนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า รัับรู้้�ได้้ว่่ามีีอาการของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสามารถแก้้ไข

ความผิดิปกตินิี้้�ได้้อย่่างทันัท่่วงทีี แต่่ไม่่รู้้�ตัวัเมื่่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงู เนื่่�องจากไม่่มีีอาการผิดิปกติทิี่่�ชัดัเจน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับหลัักฐานเชิิงวิิชาการที่่�ระบุุว่่า อาการของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงคืือ กระหายน้้ำ ปััสสาวะบ่่อย เหนื่่�อย ตาพร่่ามััว และ

น้้ำหนัักลดลง แต่่ผู้้�ที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงมัักจะไม่่รู้้�ว่่าตนเองมีีปัญัหานี้้� จนกว่่าระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 250 มิลิลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร (Wexier, Nathan, & Rubinnow, 2022) จากการไม่่รู้้�สึึกผิิดปกติิเม่ื่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงน้ี้�จึึงทำให้้ 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เป็็นจำนวนมาก

	 2.	 ประสบการณ์์การจััดการกัับบทบาท มีี 2 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้�   

		  2.1	ท ำงานอาชีีพเดิิมได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า เป็็นโรคเบาหวานยัังทำงานหนัักได้้ และไม่่ต้้องเปลี่่�ยนอาชีีพ 

จากงานวิิจััยพบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

โดยผู้้�เป็็นเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพ 

(OR
adj

 = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17) (Suwattanakul, 2018) สมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อ 

มแห่่งประเทศไทยระบุุว่่า คนที่่�เป็็นโรคเบาหวานยัังสามารถทำงานต่่อไปได้้ แต่่อาจรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียเร็็วกว่่าปกติิ อาจเกิิด

ภาวะขาดน้้ำ หิิวน้้ำบ่่อย หรืือปััสสาวะบ่่อยและทำให้้ภููมิิต้้านทานต่่ำ จึึงอาจเป็็นโรคต่่าง ๆ  ได้้ง่่าย (Denduangjai, 2020) 

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและการขาดน้้ำที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานซ่ึ่�งอันัตรายถึงกับัชีีวิต ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานควร

พกบััตรประจำตััวผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีชื่�อผู้้�ป่่วย โรคที่่�เป็็น ชื่่�อและหมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ยามฉุุกเฉิิน

โดยพกติดิตัวัเป็น็ประจำ เพราะหากผู้้�ป่ว่ยหมดสติ ิผู้้�ช่่วยเหลืือจะได้้หาวิธิีีการช่่วยชีีวิตได้้ทันเวลา (The Royal Colleague 

of Physicians of Thailand et al., 2019) ดัังนั้้�น เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคเบาหวานผู้้�ป่่วยยัังสามารถทำงานได้้เหมืือนคนปกติิ 

แต่่ต้้องหาวิิธีีป้้องกัันอัันตรายที่่�เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆด้้วย

		  2.2	คร อบครัวัหันัมาใส่่ใจสุขุภาพร่่วมกันั ผู้้�ให้้ข้้อมูลูอธิบิายว่่า ครอบครัวัให้้กำลังัใจในการดูแูลสุขุภาพ และ

ปรัับการปรุุงอาหารที่่�รัับประทานร่่วมกััน เป็็นการจััดการด้้านบทบาทในครอบครััว สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

ทั้้�งในเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยาเชิิงสนัับสนุุนของครอบครััวต่่อผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ครอบครััวมีีส่่วน

สำคััญในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการจััดการอาหาร การรัับประทานยา และการช่่วยตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�บ้้าน 

(Bennich et al., 2017) การทำกิิจกรรมด้้วยกัันของคนในครอบครััวเป็็นการสนัับสนุุนและการสร้้างสััมพันธภาพที่่�ดีี 

ในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีคู่่�สมรสดููแล

เอาใจใส่่จะกระตืือรืือร้้นในการดูแลตนเองมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโสดและหย่่าร้้าง (Wannasiri, 2016) ดัังนั้้�น ครอบครัว 

มีีส่่วนสำคััญมากในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 3.	 ประสบการณ์์การจััดการกัับอารมณ์์ ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น ดัังนี้้� 

		  3.1	ค วามรู้้�สึึกเม่ื่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ไม่่ตื่�นตกใจ รู้้�สึึกเครีียดมาก และ 

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรคและการปฏิิบััติิตน เป็็นความรู้้�สึึกเม่ื่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน สอดคล้้องกัับ
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ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพพบว่่า เมื่่�อรู้้�ว่่าเป็็นโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกทางลบคืือ กลััวผลข้้างเคีียงของยารัักษาโรค 

เบาหวาน กลััวเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายของโรคเบาหวาน กลััวว่่าจะมีีอาการผิดปกติิจนไม่่สามารถทำงานได้้ 

และเครีียดเมื่่�อต้้องตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดบ่่อย ๆ  (Low, Tong,  & Low, 2014) ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กับัระดับัน้้ำตาลหลัังอดอาหาร และมีีความสัมพันัธ์ท์างลบกัับความร่่วมมืือในการรักษา (Vasanth, Ganesh, & Shanker, 

2017) ความเครีียดและการกลัวัความรุนุแรงของโรคเป็น็สาเหตุหุนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (Sroisong et al., 2017) ข้้อมููลทางสื่่�อดิิจิิทััลที่่�ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการจััดการตนเองสามารถ

ทำให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพด้้านการรัักษาโรคและจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น (Yu, Xu, James, Lu & Hoffman, 2020) 

		  3.2	 ลดความเครีียดด้้วยตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า พัักผ่่อนในธรรมชาติิที่่�สงบ และพููดคุุยกัับเพื่่�อนและ

ญาติิเป็็นการจััดการเพื่่�อลดความเครีียดหลัังจากรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน สอดคล้้องกัับกองสุุขศึึกษา กระทรวง

สาธารณสุุข ที่่�ให้้ข้้อแนะนำว่่า การออกกำลัังกาย กิิจกรรมการพัักผ่่อน เช่่น กิิจกรรมบัันเทิิงดููหนััง ฟัังเพลง การนั่่�งสมาธิิ 

การนวดไทย และการเข้้าร่่วมกิจกรรมของชุุมชน เป็็นวิิธีีการจัดการความเครีียดสำหรัับบุุคคลทั่่�วไปวััยทำงาน (Health 

education Department, 2015) การได้้พููดคุุยกัับคนในครอบครััวและคนใกล้้ชิิด ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถระบาย

อารมณ์และความรู้้�สึกึ ซ่ึ่�งกระตุ้้�นให้้คนในครอบครัวัและคนใกล้้ชิดได้้แสดงความคิดิเห็น็ เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็น 

และก่่อให้้เกิิดแนวทางการจัดการกับปััญหาที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานเกิิดความเครีียดได้้ ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีการจัดการความเครีียด 

ที่่�ได้้ผลทัันทีีหลัังจากการพููดคุุย (Phraibueng, 2020) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยเบาหวานควรเลืือกวิิธีีการจััดการความเครีียด 

ที่่�เหมาะสมกัับตนเองมาใช้้ในการจััดการกัับอารมณ์์ ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตและระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วย

		  3.3	คิ ิดบวกโดยวางแผนปรัับพฤติิกรรมของตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่า ค้้นหาสาเหตุุการควบคุุมน้้ำตาล

ไม่่สำเร็็จของตนเอง หมั่่�นตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง และคิิดหาแนวทางปรัับลดการรัับประทานอาหาร

พลัังงานสููงและรัับประทานยาสม่่ำเสมอ เป็็นการจัดการกับอารมณ์เพ่ื่�อลดความเครีียดและความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 

การเป็็นโรคเบาหวาน การคิิดทางบวกของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มุ่่�งมั่่�นแก้้ไขอุุปสรรคให้้ลุุล่่วงเพื่่�องมุ่่�งหวัังให้้ประสบความสำเร็็จ 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้นี้� เป็็นไปตามกระบวนการแก้้ไขปััญหาตามแนวอริิยสััจสี่่�ของพุุทธศาสนาได้้แก่่ 

1) ทุุกข์์คืือปััญหาหรืือสิ่่�งบีีบคั้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิดความขััดข้้อง 2) สมุุทััยคืือค้้นหาสาเหตุุของปััญหา 3) นิิโรธคืือหลัักการและ 

จุุดหมายของการแก้้ปััญหา และ 4) มรรคคืือวิิธีีการปฏิิบััติิของมนุุษย์์ในการแก้้ปััญหาให้้สำเร็็จ (Payutto, 2021) สำหรัับ

การวางแผนตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองเป็็นสิ่่�งที่่�ควรกระทำ เพราะเป็็นวิิธีีที่่�ทำให้้ถึึงจุุดมุ่่�งหมายในการ

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม Self-monitoring blood glucose 

[SMBG] มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับเอวัันซีีลดลงประมาณร้้อยละ 0.3 ตามระยะเวลาที่่�ติิดตามในทุุก 3 เดืือน อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และพบว่่าพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMBG คืือ ความสามารถในการ

ควบคุุมอาหาร  (Mongkolsomlit, Negash, Donchai, & Rawdaree, 2013) ส่่วนการวางแผนปรัับพฤติิกรรมโดยการ

ลดรัับประทานอาหารพลัังงานสููงและรัับประทานยาสม่่ำเสมอ เป็็นแนวทางที่่�ควรสนัับสนุุนให้้ปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครัด 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ที่่�พบว่่า การรัับประทานแป้้งกัับน้้ำตาลในปริิมาณน้้อย การออกกำลัังกายเป็็นประจำ

และการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง เป็็นพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ต่่ำกว่่าระดัับเป้้าหมายได้้ (Oba, & Chutipanyaporn, 2022) การลดปริิมาณอาหารลง การเลิิก 

รัับประทานอาหารที่่�มีีพลัังงานสููงและอาหารที่่�ชอบ เป็็นพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถควบคุุม

น้้ำตาลได้้สำเร็จ็ (Norabin, Chanpen, & Sowat, 2020) โดยภาพรวมการคิดิบวกโดยวางแผนปรับัพฤติกิรรมของตนเอง

นี้้� สอดคล้้องกับัแนวคิดิการจัดัการตนเองด้้านทักัษะการปฏิบิัตัิ ิ(Taking action) ซึ่่�งเป็น็ทักัษะที่่�เกิดิจากการเรีียนรู้้�วิธิีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยผู้้�ปฏิิบััติิต้้องมีีการวางแผนการปฏิิบััติิ และควรมีีการประเมิินความมั่่�นใจตนเองเป็็นระยะ ๆ 

หากพบว่่ามีีความมั่่�นใจในระดับัต่่ำ ควรปรับัแผนการปฏิบิัตัิใิหม่่เพื่่�อให้้บรรลุคุวามสำเร็จ็ตามเป้า้หมายที่่�คาดไว้้ (Lorig, & 

Holman, 2003) 
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The Experiences of Self-Management in Patients 
with Uncontrolled Type 2 Diabetes

	 สรุุปผลการวิิจััย พบว่่า ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดับัเป้า้หมายได้้ ประกอบด้้วย 3 ประเด็น็ได้้แก่่ 1) การจัดัการทางการรักัษา ประกอบด้้วย 

(1) รัับประทานยาไม่่ครบ (2) รัับประทานอาหารปริิมาณมาก (3) ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ และ (4) รู้้�วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อมีี

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำแต่่ไม่่รู้้�ตัวัเม่ื่�อมีีระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู 2) การจัดัการกับับทบาท ประกอบด้้วย (1) ทำงานในอาชีีพเดิมิ

ได้้ และ (2) ครอบครััวหัันมาใส่่ใจสุุขภาพร่่วมกััน และ 3) การจััดการกัับอารมณ์์ได้้แก่่ (1) ความรู้้�สึึกเมื่่�อรู้้�ว่่าตนเองเป็็น

โรคเบาหวาน (2) ลดความเครีียดด้้วยตนเอง (3) คิิดบวกโดยวางแผนปรัับพฤติิกรรมของตนเอง  

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 การนำผลวิิจััยไปใช้้ในด้้านการปฏิิบััติิ โดยพยาบาลวิิชาชีีพควรให้้ข้้อแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ดัังนี้้� 1) ด้้านการรัักษา ได้้แก่่ รัับประทานยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามแผนการรัักษาอย่่าง

เคร่่งครัดั บริโิภคอาหารในปริมิาณที่่�เหมาะสม หมั่่�นออกกำลังักายแบบแอโรบิคิอย่่างสม่่ำเสมอ และเฝ้า้สังัเกตอาการของ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 2) ด้้านบทบาท ได้้แก่่ สามารถประกอบอาชีีพเดิิมได้้ และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการ

ปรัับพฤติิกรรม 3) ด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ จััดการกัับความเครีียดและความวิิตกกัังวลโดยคิิดในเชิิงบวกและนำหลัักอริิยสััจสี่่�

มาใช้้ในการวางแผนปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	พั ฒนางานวิิจัยัในหัวัข้้อ พัฒันารูปูแบบการส่่งเสริมิการจัดการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานรัักษาโดยการ

ให้้ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสม     
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การเปลี่่�ยนแปลงค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือดในขณะติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และหลัังจากการรัักษา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

เขตมาบตาพุุด จัังหวััดระยอง 

สมชาย แพรพิิรุุณ, พ.บ.1 ฌาน ปััทมะ พลยง, ปร.ด.2*

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาครั้้�งน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือดและ 

เปรีียบเทีียบค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือดระหว่่างในขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังจากการรัักษา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

ที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามแห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�มาบตาพุุด จัังหวััดระยอง จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

81 ราย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยัเป็น็แบบสััมภาษณ์์และการเก็็บตััวอย่่างเลืือด เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสมบูรณ์ข์องเลืือด ได้้แก่่ 

เม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือด โดยการรวบรวมข้้อมููลเป็็นการเก็็บข้้อมููลซ้้ำ 2 ครั้้�งในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน ซึ่่�ง

ครั้้�งที่่� 1 เก็บ็ตัวัอย่่างเลืือดในวันัแรกที่่�ทดสอบด้้วยชุดุแอนติเิจนพบเชื้้�อโควิดิ-19 และรับัเข้้าการรักัษาในโรงพยาบาล และ

เก็บ็ครั้้�งที่่� 2 ในวัันที่่�แพทย์อ์นุุญาตให้้กลับับ้้านได้้โดยทดสอบแอนติเิจนไม่่พบเชื้้�อโควิดิ-19 วิเิคราะห์ข์้้อมูลูด้้วยการคำนวณ

ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test 

	ผ ลการศึกษาพบว่่า ในขณะติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วยมีีความเข้้นข้้นของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดงผิิดปกติิมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 60.5 หลัังจากการรัักษาพบความผิิดปกติิลดลงเหลืือร้้อยละ 40.7 ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 48.5 รองลงมา

พบความผิดปกติิของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดงและฮีีโมโกลบิินร้้อยละ 59.3 และ 43.2 ตามลำดัับ สำหรัับผลการวิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบพบว่่า ในขณะการติดเชื้้�อโควิด-19 ผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาตรของเม็็ดเลืือดแดง ฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือด

แดง เม็็ดเลืือดขาว ลิิมโฟไซต์์ อิิโอซิิโนฟิิล และเกล็็ดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าหลัังจากการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) อย่่างไรก็็ตามในทิิศทางตรงกัันข้้าม ในขณะการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้นข้้นของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง 

การกระจายตัวของขนาดเม็็ดเลืือดแดง โมโนไซต์์ และนิิวโทรฟิล ลดลงกว่่าหลัังการรักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) จากผลการวิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ความสมบูรณ์์ของเลืือดมีีการเปลี่่�ยนแปลงในขณะที่่�มีีการติดเชื้้�อโควิิด-19  

โดยเฉพาะเม็็ดเลืือดขาวซึ่่�งเป็็นการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันตามธรรมชาติิของร่่างกาย ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อ

สุุขภาพผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการติิดตามปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวเป็็นสำคััญ  

คำสำคััญ:		โควิิด-19 ความสมบููรณ์์ของเลืือด ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ มาบตาพุุด
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The changes in Complete Blood Count (CBC) during 
the coronavirus 2019 infection and after treatment 

among Non-Communicable Diseases (NCDs) patients in the 
Map Ta Phut area, Rayong Province

Somchai Pairpiroon, MD.1, Chan Pattama Polyong, Ph.D.2*

Abstract
	 The purpose of this descriptive study was to investigate the CBC level changes and compare 
them during COVID-19 infection and after treatment among Non-Communicable Diseases (NCDs)  
patients. A sample of 81 NCD patients was selected by purposive sampling who received treatment 
in a hospital and field hospital in the Map Ta Phut area of Rayong Province. The research instruments 
were an interview questionnaire and blood sampling. The CBC was then analyzed, including the red 
blood cells, white blood cells, and platelets. The data were obtained twice from the same patient. 
The first time, the blood sample was collected from the patients who tested positive for Covid-19  
in Antigen Test Kit (ATK) test on the first day and were hospitalized. The second time the sample 
collection was on the day the patients were permitted to leave the hospital without receiving an  
ATK test for COVID-19 infection. The data were analyzed by calculating the percent change and  
statistically comparing it with the Paired Sample t-test.
	 The results showed that most patients (60.5%) had Mean Corpuscular Hemoglobin  
Concentration (MCHC) abnormality during the infection. After treatment, the abnormality got reduced 
to 40.7% (change of 48.5 %), followed in descending order by Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 
and hemoglobin (Hb) abnormalities of 59.3 and 43.2 %, respectively. The comparative analysis results 
indicated that during COVID-19 infection, patients had a significant increase in the Mean Corpuscular 
Volume (MCV), MCH, White Blood Cells (WBC), Lymphocyte (LY), Eosinophil (EO), and Platelet (PLT) 
levels after treatment (p < 0.05). However, on the other hand, during COVID-19 infection, the patients 
had statistically significantly lower levels of MCHC, RBC Distribution Width (RDW), Monocyte (MO), and 
Neutrophil (NE) after treatment (p < 0.05). These results imply that the CBC, particularly the white 
blood cells that are the body’s natural immunological response, changes during COVID-19 infection. 
As a result, the white blood cell count should be checked in order to identify any critical health effects 
in the patients. 

Key words:	Covid-19, Completed blood cells, NCD patient’s, non-communicable diseases, Map  

		  Ta Phut
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บทนำ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Corona virus disease-2019 หรืือ COVID-19) หรืือกลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-CoV-2) มีีการ 

แพร่่ระบาดอย่่างต่่อเนื่่�องในทั่่�วโลก โดยองค์ก์ารอนามัยัโลกได้้ประกาศว่่าการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 เป็น็โรคระบาดเมื่่�อวันัที่่� 11 

มีีนาคม พ.ศ. 2563 (World Health Organization [WHO], 2020) ในปััจจุุบััน (ข้้อมููลวัันที่่� 5 สิิงหาคม 2565) จากศููนย์์

วิิทยาศาสตร์์และวิิศวกรรมระบบ มหาวิิทยาลััย Johns Hopkins ได้้มีีระบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 ทั่่�วโลก 

จากข้้อมูลูรายงานพบผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยสะสมจำนวน 582 ล้้านคน เสีียชีีวิต 6.4 ล้้านราย สำหรัับประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อสะสม 4.6 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 31,492 ราย (CSSEGIS and DATA, 2022) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ (Nonc-

communicable diseases [NCDs]) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มคนทั่่�วไป (Horton, 2021) 

	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย NCDs เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 แล้้วเพิ่่�มความรุนุแรงของผลกระทบและมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้ (Palmer et al., 2020) องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและมีีโรคประจำตััว เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และมะเร็็ง เป็็นต้้น เป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังความรุุนแรงของสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�มีีคณะผู้้�วิิจััย Kim, 

Nam, and Kim (2020) ได้้ศึึกษาปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ในประเทศเกาหลีีใต้้ พบว่่า  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคความดันโลหิติสูงู เบาหวาน หลอดเลืือดหัวัใจ ไตเรื้้�อรังั มะเร็ง็ และสมองเสื่่�อมมีีความสัมพันธ์ก์ับัการเข้้ารักัษา

ตัวัในแผนกผู้้�ป่ว่ยหนักั อีีกทั้้�ง Patipanwat (2022) ได้้ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 4.4 เท่่า (OR
adj

 = 4.4, 95%CI: 1.7-11.5, p < .001) นอกจากนี้้�

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ยัังมีีผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจในระดัับสููง โดยมีีรายงานค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�

มีีภาวะแทรกซ้้อน เท่่ากัับ 331,093 บาทต่่อราย (Hansomboon, 2021) ซึ่่�งการมีีโรคประจำตััว NCDs เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ของอาการทางคลิินิิกที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น (Palmer et al., 2020)

	ผ ลกระทบต่่อสุุขภาพจากการติดเชื้้�อโควิด-19 เกิิดได้้หลายระบบ เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ (Oxford  

University Hospital, 2020) ระบบประสาท (Wang et al., 2020a) และระบบเลืือด (Thomas et al., 2020) เป็็นต้้น 

โดยระบบเลืือดเป็็นระบบที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ไวของการตอบสนองต่่อเชื้้�อ SARS-CoV-2 (Tantanate, 2020) ทั้้�งน้ี้� 

หากร่่างกายได้้รัับเชื้้�อ SARS-CoV-2 เข้้าสู่่�ร่่างกายจะเกิิดกลไกการทำลายเชื้้�อด้้วยเม็็ดเลืือดขาวเป็็นหลััก (Thaenkaew, 

& Wongkham, 2016) รวมถึึงเชื้้�อ SARS-CoV-2 จะจัับกัับเม็็ดเลืือดแดง (Red blood cells [RBCs]) ในระบบขนส่่ง

ออกซิิเจน ส่่งผลให้้มีีความรุุนแรงของภาวะขาดออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยโควิด-19 ได้้ ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาผลกระทบของ 

โควิด-19 ต่่อ RBCs พบว่่า RBCs ของผู้้�ป่่วยโควิด-19 มีีระดัับไกลโคไลติิก (Glycolytic) เพิ่่�มขึ้้�น ตามมาด้้วยการเกิิด

ออกซิิเดชััน (Oxidation) (Thomas et al., 2020) นอกจากนี้้�งานวิิจััยบางฉบัับได้้รายงานแนวโน้้มภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 (Tantanate, 2020) อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาความสมบููรณ์์ของเลืือดยัังพบได้้น้้อย 

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากโควิิด-19 เกี่่�ยวกัับสััณฐานวิิทยา (morphology) ในเลืือดยัังพบได้้

น้้อย (Pozdnyakova et al., 2021) ที่่�ผ่่านมาผลกระทบต่่อเม็็ดเลืือดเป็็นการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล (Anurag, 

Jha, & Kumar, 2020; Pozdnyakova et al., 2021; Thomas et al., 2020) ดัังการศึึกษาของ Anurag et al. (2020) 

ได้้ศึกึษาค่่าความสมบูรูณ์ข์องเม็ด็เลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติดิโควิดิ-19 ที่่�มีีความรุนุแรงทางคลินิิกิแตกต่่างกันั แต่่ยังัไม่่ได้้จำแนก

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs และเป็็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเก็็บผลลััพธ์์ทางสุุขภาพแบบครั้้�งเดีียว ซึ่่�งการศึกษาครั้้�งนี้้� 

ได้้มีีรููปแบบที่่�ต่่างจากที่่�ผ่่านมา โดยเก็็บข้้อมููลเป็็น 2 ครั้้�งในบุุคคล ๆ เดีียวกัันระหว่่างการติิดเชื้้�อและหายจากการรัักษา 

และได้้ศึึกษาในผู้้�ป่่วย NCDs ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงของการเกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้ ในการศึึกษา 

การเปลี่่�ยนแปลงค่่าความสมบูรณ์ของเลืือดในขณะติิดเชื้้�อโควิด-19 และหลัังจากการรักษา เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการติดตาม

ตััวบ่่งชี้้�ของพารามิิเตอร์์เม็็ดเลืือดที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังในกระบวนการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือพิิจารณาการหายจากการรัักษา

โรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ 
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าความสมบูรณ์ของเลืือดในขณะการติดเชื้้�อโควิด-19 และหลัังจากการรักษา ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยได้้ศึึกษาข้้อมููล

ทั่่�วไปเพื่่�อใช้้ประกอบการพรรณนาอธิบิายลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ซึ่่�งมีีตัวัแปรประกอบด้้วย อายุ ุน้้ำหนักั ส่่วนสูงู อาชีีพ 

พฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่� และดื่่�มเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และตััวแปรที่่�สนใจเป็็นผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ความสมบููรณ์์ของเลืือด ประกอบด้้วย ส่่วนประกอบเม็็ดเลืือดแดง ส่่วนประกอบเม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือด ทั้้�งน้ี้�ได้้

เปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังจากการรัักษาหาย 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษาแบบพรรณนา (Descriptive study) ครั้้�งนี้้� ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง และโรงพยาบาลสนามแห่่งหนึ่่�งในจังัหวัดัระยอง จำนวน 81 คน เป็น็การ

เลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงเดืือนมกราคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์แ์ละเข้้ารับัการรักัษาในสถานพยาบาลในเขตมาบตาพุดุ มีีประวัตัิโิรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั  (NCDs) 

ได้้แก่่ อ้้วน เบาหวาน หลอดเลืือดสมองและหััวใจ ความดัันโลหิิตสููง และมะเร็็ง โดยได้้รัับยาในการรัักษาโรคประจำตััว

หรืือได้้รับัการติดตามจากโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 6 เดืือน ยินิดีีเข้้าร่่วมงานวิิจัยัด้้วยความสมัคัรใจ และเป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�ทดสอบ 

ATK ได้้รับการวิจฉัยจากแพทย์เ์ป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อโควิด-19 ให้้เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาลสนาม เกณฑ์

คัดัออก คืือ มีีข้้อมูลูผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิารของความสมบูรูณ์ข์องเลืือดเพีียงครั้้�งเดีียว หรืือผู้้�ป่ว่ยมีีประวัตัิโิรคเลืือดหรืืออยู่่�

ในระหว่่างการรัักษาโรคเลืือด เช่่น ธาลััสซีีเมีีย G6PD มะเร็็งเม็็ดเลืือด หรืือได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน เป็็นต้้น

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและอุุปกรณ์์การเจาะเลืือด 

โดย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป มีีจำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ 

โรคประจำตััว และ 2) อุุปกรณ์์การเจาะเลืือด ได้้แก่่ แอลกอฮอล์์ 70% สำลีี ผ้้าก๊๊อซ สายรััดแขน ชุุดเจาะเลืือดพร้้อมเข็็ม 

และหลอดเก็็บตััวอย่่างเลืือดชนิิดเคลืือบสาร Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) 

	 การเก็็บตััวอย่่างเลืือดมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินพารามิิเตอร์์ความสมบูรณ์์ของเม็็ดเลืือด ได้้แก่่ ปริิมาณ 

เม็็ดเลืือดแดง (Red blood cell [RBC]) ระดัับฮีีโมโกลบิิน (Hemoglobin [Hb]) ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น  

(Hematocrit [HCT]) ปริมิาตรของเม็็ดเลืือดแดง (Mean corpuscular volume [MCV]) ปริมิาณฮีีโมโกลิบิินิในเม็็ดเลืือด

แดง (Mean corpuscular hemoglobin [MCH]) ความเข้้นข้้นของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง (Mean corpuscular 

hemoglobin concentration [MCHC]) การกระจายตััวของขนาดเม็็ดเลืือดแดง (RBC distribution width [RDW]) 

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว (White blood cell [WBC]) ลิิมโฟไซต์ (Lymphocyte [LY]) โมโนไซต์ (Monocyte [MO])  

นิิวโทรฟิิล (Neutrophil [NE]) อิิโอซิิโนฟิิล (Eosinophil [EO]) เบโซฟิิล (Basophil [BA]) และปริิมาณเกล็็ดเลืือด  

(Platelet [PLT]) ห้้องปฏิิบััติิการวิเคราะห์์ผ่่านการรับรองระบบบริิหารงานคุุณภาพตามมาตรฐานเทคนิิคการแพทย์์  

พ.ศ. 2560 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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	 การรวบรวมข้้อมููล 

 	 เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาลสนาม พยาบาลวิิชาชีีพได้้สอบถามและ 

เจาะเลืือดที่่�ข้้อพัับแขนด้้านใน โดยเก็็บตััวอย่่างเลืือดใส่่หลอดชนิิด EDTA ขนาดปริิมาณหลอด (Tube) 3 มิิลลิิลิิตร  

จากนั้้�นตััวอย่่างเลืือดที่่�ได้้จากโรงพยาบาลสนาม พยาบาลวิิชาชีีพได้้บรรจุใส่่กล่่องที่่�รักัษาอุุณหภููมิติ่่ำกว่่า 4 องศาเซลเซีียส 

หลัังจากรวบรวมตัวอย่่างเลืือดเสร็็จได้้นำส่่งห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตรทันทีี สำหรัับการเจาะเลืือดในโรงพยาบาลหลััง 

การเก็็บตััวอย่่างเสร็็จทั้้�งหมดได้้นำส่่งห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตรทันทีี และการเก็็บตััวอย่่างเลืือดหลัังจากรัักษาได้้จัดกระทำ

เช่่นเดีียวกััน โดยพยาบาลวิิชาชีีพได้้เก็็บเลืือดที่่�แขนด้้านในอีีกครั้้�งในผู้้�ป่่วยบุุคคล ๆ  เดีียวกััน ทั้้�งนี้้�การเก็็บตััวอย่่างเป็็นไป

ตามข้้อตกลงแผนการปฏิิบััติิของโรงพยาบาล ได้้เก็็บตััวอย่่างเลืือดแรกรัับเข้้าและวัันสุุดท้้ายที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อโควิด-19 

ด้้วยวิธีีการตรวจแอนติิเจนซึ่่�งผ่่านการพิจิารณาผลจากแพทย์ผ์ู้้�ที่่�รักัษา ในการเก็บ็ตััวอย่่างเลืือดทั้้�งสองครั้้�งเพื่่�อตรวจความ

สมบููรณ์์ของเลืือดในพารามิิเตอร์์เดีียวกััน 

	 จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การวิจัยัได้้ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจัยัในมนุษย์ข์องสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัระยอง 

เลขที่่�รับัรอง 03/2565 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดได้้รับัการรักัษาตามแผนการรักษามาตรฐานของโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็ามข้้อมูลู

ที่่�นำมาวิเิคราะห์เ์ป็็นข้้อมูลูที่่�ได้้รับัการอนุญุาตเป็น็ลายลักษณ์อ์ักัษรจากผู้้�ป่ว่ยด้้วยความสมัคัรใจเท่่านั้้�น โดยไม่่มีีผลกระทบ 

ต่่อการรัักษาหรืือกระบวนการใด ๆ ของโรงพยาบาล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลได้้คำนวณความถี่่�และร้้อยละ ในข้้อมููลในระดัับไม่่ต่่อเน่ื่�อง (เพศ อาชีีพ การสูบบุุหรี่่� ดื่่�ม

เครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และโรคประจำตััว) และได้้คำนวณร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความสมบูรณ์ของเลืือด

โดยรวมในขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 (A1) และหลัังจากการรัักษาซึ่่�งไม่่พบเชื้้�อโควิิด-19 (A2) จากสููตร ((A2 - A1)/ A2) × 100 

(Vickers, 2001) สำหรัับสถิิติิ Paired sample t-test ใช้้ในการเปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเลืือดระหว่่าง

ขณะติิดเชื้้�อและหลัังจากการรัับการรัักษา ซึ่่�งข้้อมููลไม่่อิิสระต่่อกััน กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง ร้้อยละ 73.9 อายุุเฉลี่่�ย 53.0±17.5 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีรููปร่่างอ้้วน (มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25.0 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.3±6.2 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ในปััจจุุบััน

ผู้้�ป่่วยยัังมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 4.3 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 9.8 สำหรัับโรคประจำตััวพบผู้้�ป่่วย 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างเดีียว ร้้อยละ 49.4 รองลงมาเป็็นเบาหวานและไขมัันอย่่างเดีียว ร้้อยละ 22.2 และ 9.9 

ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวมากกว่่าหนึ่่�งโรคร่่วมกััน ร้้อยละ 18.5

	 ความสมบููรณ์์ของเลืือด

	ผ ลการศึึกษาความสมบููรณ์์ของเลืือด พบว่่า ในระหว่่างการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยมีี MCHC ผิิดปกติิมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 60.5 หลัังจากการรักษาพบความผิดปกติิ ร้้อยละ 40.7 (การเปลี่่�ยนแปลงของ MCHC ผิดิปกติิลดลง ร้้อยละ 48.5) 

รองลงมาปริิมาณฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ ร้้อยละ 59.3 หลัังจากการรัักษาพบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 51.9 (การเปลี่่�ยนแปลง

ของฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิลดลงร้้อยละ 14.3) พารามิิเตอร์์อื่่�น ๆ ดัังรายละเอีียดตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงความผิิดปกติิของพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเลืือด (n=81)

	          พารามิิเตอร์์	 ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19	 ระยะหลัังจากการรัักษา	ร้้ อยละค่่าเฉลี่่�ย

	   ความสมบููรณ์์ของเลืือด	 (A1)	 (A2)	ก ารเปลี่่�ยนแปลง

		  จำนวน	ร้้ อยละ	 จำนวน	ร้้ อยละ	 ของความผิิดปกติิ

						      ระหว่่าง A1 และ A2	

Red blood cell (RBC) 					   

	 - ปกติิ	 51 	 63.0	 52 	 64.2	

	 - ผิิดปกติิ	 30	 37.0	 29 	 35.8	 -3.44%

Hemoglobin (Hb)					   

	 - ปกติิ	 33	 40.7	 39 	 48.1	

	 - ผิิดปกติิ	 48 	 59.3	 42 	 51.9	 -14.28%

Hematocrit (HCT)					   

	 - ปกติิ	 49 	 60.5	 46 	 56.8	

	 - ผิิดปกติิ	 32 	 39.5	 35 	 43.2	 +8.57%

Mean corpuscular volume (MCV)			 

	 - ปกติิ	 56 	 69.1	 47 	 58.0	

	 - ผิิดปกติิ	 25 	 30.9	 34 	 42.0	 +26.47%

Mean corpuscular hemoglobin (MCH)			 

	 - ปกติิ	 46 	 56.8	 40 	 49.4	

	 - ผิิดปกติิ	 35 	 43.2	 41 	 50.6	 +14.63%

Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC)		

	 - ปกติิ	 32 	 39.5	 48 	 59.3	

	 - ผิิดปกติิ	 49 	 60.5	 33 	 40.7	 -48.48%

RBC distribution width (RDW)			 

	 - ปกติิ	 65 	 80.2	 61 	 75.3	

	 - ผิิดปกติิ	 16 	 19.8	 20 	 24.7	 +20.00%

White blood cell (WBC)				  

	 - ปกติิ	 70	 86.4	 67	 82.7	

	 - ผิิดปกติิ	 11	 13.6	 14	 17.3	 +21.42%

Lymphocyte (LY)					   

	 - ปกติิ	 62	 76.5	 49	 60.5	

	 - ผิิดปกติิ	 19	 23.5	 32	 39.5	 +40.62%

Monocyte (MO)	 				  

	 - ปกติิ	 79	 97.5	 75	 92.6	

	 - ผิิดปกติิ	 2	 2.5	 6	 7.4	 +66.67%

Neutrophil (NE)	 				  

	 - ปกติิ	 72	 88.9	 74	 91.4	

	 - ผิิดปกติิ	 9	 11.1	 7	 8.6	 -28.57%



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

	          พารามิิเตอร์์	 ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19	 ระยะหลัังจากการรัักษา	ร้้ อยละค่่าเฉลี่่�ย

	   ความสมบููรณ์์ของเลืือด	 (A1)	 (A2)	ก ารเปลี่่�ยนแปลง

		  จำนวน	ร้้ อยละ	 จำนวน	ร้้ อยละ	 ของความผิิดปกติิ

						      ระหว่่าง A1 และ A2	

Eosinophil (EO)	 				  

	 - ปกติิ	 51	 63.0	 51	 63.0	

	 - ผิิดปกติิ	 30	 37.0	 30	 37.0	 0.00%

Platelet (PLT)					   

	 - ปกติิ	 74	 91.4	 69	 85.2	

	 - ผิิดปกติิ	 7	 8.6	 12	 14.8	 +41.67%

หมายเหตุุ: เกณฑ์์ปกติิ หมายถึึง RBC = เพศชาย 4.5-5.9 เพศหญิิง 4.5-5.1 ×106/mm3; Hb = เพศชาย 13.5-17.5 เพศหญิิง 12.0-15.5 

g/dL; HCT = เพศชาย 38.8-50.0 เพศหญิิง 34.9-44.5 %; MCV= 80-96 fL; MCH= 27.5-33.2 pg; MCHC= 33.4-35.5 g/dL; RDW= 

11.6-14.6 %; WBC= 4,500-11,000 cells/mm3; NE= 40-80 %; LY= 20-40 %; MO= 2-10 %; EO= 1-6 %; PLT= 150,000-450,000 

cells/mm3, เกณฑ์์ผิิดปกติิ หมายถึึง มากกว่่าหรืือต่่ำกว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าว

	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเลืือด

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ในขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยมีีปริิมาณค่่าเฉลี่่�ยของ MCV, MCH, WBC, LY, EO และ PLT 

เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าหลัังจากการรักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ในทิิศทางตรงกัันข้้าม ในขณะติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยมีี

ปริิมาณ MCHC, RDW, MO และ NE ลดลงกว่่าหลัังจากการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สำหรัับ RBC, Hb 

และ HCT ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างติิดเชื้้�อและหลัังการรัักษา รายละเอีียดตารางที่่� 2
	

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพารามิิเตอร์์ความสมบููรณ์์ของเลืือดระหว่่างติิดเชื้้�อและหลัังการรัักษาโควิิด

  พารามิิเตอร์์ความ	 ขณะติิดเชื้้�อ	 หลัังจาก	 t	 p-value	 Lower	 Upper

  สมบููรณ์์ของเลืือด		ก  ารรัักษา

	                        ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน				  

RBC (×106/mm3)	 4.58±0.74	 4.67±0.82	 -1.709	 .091	 -0.203	 0.015

Hb (g/dL)	 12.57±1.89	 12.67±2.16	 -0.687	 .494	 -0.380	 0.184

HCT (%)	 38.16±5.27	 37.94±5.97	 0.538	 .592	 -0.600	 1.044

MCV (fL)	 83.62±8.59	 81.12±8.51	 7.617	 <.001*	 1.849	 3.157

MCH (pg)	 27.66±3.21	 27.28±3.16	 3.384	 .001*	 0.153	 0.592

MCHC (g/dL)	 33.03±1.04	 33.61±0.87	 -5.153	 <.001*	 -0.353	 -5.153

RDW (%)	 13.90±2.10	 14.14±2.12	 -2.427	 .017*	 -0.042	 -2.427

WBC (cells/mm3)	 7,645.93	 6,665.43	 2.539	 .013*	 211.99	 1,748.99

	 ±3521.86	 ±2470.04

LY (%)	 32.64±10.74	 28.96±11.82	 2.451	 .016*	 0.692	 6.667

MO (%)	 5.96±1.82	 7.36±2.50	 -4.347	 <.001*	 -2.034	 -0.756

NE (%)	 57.20±11.72	 61.90±12.47	 -2.722	 .008*	 -8.143	 -1.264



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University

The changes in Complete Blood Count (CBC) during the coronavirus 2019 infection and after treatment 
among Non-Communicable Diseases (NCDs) patients in the Map Ta Phut area, Rayong Province 85

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

  พารามิิเตอร์์ความ	 ขณะติิดเชื้้�อ	 หลัังจาก	 t	 p-value	 Lower	 Upper

  สมบููรณ์์ของเลืือด		ก  ารรัักษา

EO (%)	 4.72±5.30	 2.47±3.39	 5.276	 <.001*	 1.393	 3.119

PLT (cells/mm3)	 259,160.49	 239,000.00	 2.481	 .015*	 33,988.89	 36,332.09

	 ±75871.51	 ±103751.62

หมายเหตุุ: *กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

อภิิปรายผล

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs มีีความเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงของผลกระทบทางสุุขภาพ (Horton, 2021) ประเด็็นผลกระทบ

ต่่อเม็็ดเลืือดจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วย NCDs นี้้� ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาหลายฉบัับ (Anurag et al., 2020; 

Thomas et al., 2020) แต่่สำหรัับประเทศไทยยัังพบได้้น้้อย ที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19  

มีีการศึกษาเกี่่�ยวกัับไขมัันในเลืือด (Chailak & Sunongbua, 2021) หรืือน้้ำตาลในเลืือด (Bunsarai, Polyong,  

Pairpiroon, & Konsombatsuk, 2022) ทั้้�งนี้้�บริิบทสถานการณ์์การติิดเชื้้�อ ชนิิดของเชื้้�อ และการจััดการบริิการด้้าน

สาธารณสุุขมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาในประเด็็นความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

ในผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งนี้้�มีีการอภิิปรายผลตามพารามิิเตอร์์เม็็ดเลืือด ดัังนี้้�

	ผ ลการพรรณนาความสมบูรณ์์ของเม็็ดเลืือด พบว่่า ผู้้�ป่่วยประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 51.9) มีีปริิมาณ Hb  

ผิิดปกติิ (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) รองลงมาเป็็น HCT และ RBC ผิิดปกติิ ร้้อยละ 43.2 และ 35.8 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�การลดลง 

ของพารามิิเตอร์์ดัังกล่่าวเป็็นตััวบ่่งชี้้�ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�งความชุุกพบมากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย พบประชาชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60-70 ปีี มีีความชุุกโลหิิตจาง ร้้อยละ 39.0  

(Deeruksa & Sanchaisuriya, 2017) อนึ่่�งภาวะเม็็ดเลืือดแดงที่่�มีีน้้อยเกิินไปจะมีีผลต่่อการขนส่่งออกซิิเจนไปส่่วน 

ต่่าง ๆ ของร่่างกายทำได้้ไม่่เพีียงพอ (Ekburanawat, 2017) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางสุุขภาพได้้ เช่่น เหน่ื่�อยง่่าย 

อ่่อนเพลีีย คิิดช้้าและนอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น (Praison, Sareeso, Aree, Satheannoppakao, & Poolviwat, 2017) ทั้้�งนี้้�

ผลกระทบจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีีผลต่่ออาการเหล่่านั้้�นได้้เช่่นกันั ดังันั้้�นภาวะโลหิติจางจึงึอาจเป็น็ภาวะที่่�ส่่งผลให้้เกิดิ

อาการร่่วมที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริิมด้้านโภชนาการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นประเด็็นที่่�สำคััญที่่�ควรพิิจารณา เช่่น 

อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก บีี 12 หรืือโฟเลต (Folate) เป็็นต้้น (Ekburanawat, 2017)

	ผ ลการศึึกษาเม็็ดเลืือดแดงในผู้้�ป่่วย NCDs ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และหลัังการรัักษา พบพารามิิเตอร์์ของ MCV 

และ MCH มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยขณะติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดแดง 

ใหญ่่กว่่าหลัังจากการรัักษา ผลการศึึกษามีีความสอดคล้้องกัับ Thomas et al. (2020) ได้้ศึึกษา CBC กัับผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 พบผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่า MCV เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจด้้วยเหตุุผลว่่าเชื้้�อ SARS-CoV-2 มีีผลต่่อภาวะสมดุุลของ

เยื่่�อหุ้้�ม (Membrane) โครงสร้้างของ RBC ในระดัับโปรตีีน ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของกระบวนการย่่อยสลาย RBC glycolytic 

จะมีีความเชื่่�อมโยงกัับความสามารถของ Hb ในการกำจััด (Off-load) ออกซิิเจน เม่ื่�อออกซิิเจนลดลงส่่งผลให้้เกิิดการปรัับ

หน้้าที่่�การทำงานของ Allosteric ด้้วยการเพิ่่�มส่่วนประกอบสารฟอสเฟสที่่�มีีพลัังงานสููง (High-energy phosphate) 

ทำให้้ Deoxyhemoglobin เสถีียร ซึ่่�งเป็็นกลไกในการต่่อต้้านการขาดออกซิิเจนจากการติิดเชื้้�อได้้ แต่่ในทางกลัับกััน 

RBCs ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาจไม่่ตอบสนองกลไกนี้้� ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

ได้้ ทั้้�งนี้้� MCV และ MCH ส่่วนใหญ่่จะเป็็นพารามิิเตอร์์ที่่�มีีแนวโน้้มไปในทางเดีียวกััน โดยการเกิิดความผิิดปกติิอาจเกิิด

ได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโลหิิตจางหรืือการเกิิดโรคตัับ เป็็นต้้น (Ekburanawat, 2017) ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษา
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ของ Ali (2021) พบความสััมพัันธ์์การทำงานของตัับกัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการให้้ยาในการรัักษา 

โดยเฉพาะยาโลปิินาเวีียร์์ (Lopinavir) และริิโทนาเวีียร์์ (Ritonavir) 

	ผ ลการศึึกษาเม็็ดเลืือดขาว พบว่่า ในขณะที่่�ติิดโควิิด-19 ผู้้�ป่่วย NCDs มีีปริิมาณ WBC สููงกว่่าหลัังการรัักษา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยหน้้าที่่�หลัักของเม็็ดเลืือดขาวเป็็นระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ซึ่่�งมีีกระบวนการ

ทำลายสิ่่�งแปลกปลอมหรืือเชื้้�อโรคที่่�เข้้าสู่่�ร่่างกาย (Thaenkaew & Wongkham, 2016) ดัังนั้้�นเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

เข้้าสู่่�ร่่างกายจึึงส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวได้้ในระยะแรก ทั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลายฉบัับ 

(Anurag et al., 2020; Pozdnyakova et al., 2021; Tantanate, 2020) ยกตััวอย่่างงานวิิจััยในประเทศอเมริิกา  

ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกดููแลผู้้�ป่่วยหนััก (Intensive care unit: ICU) จำนวน 

51 คน และนอกแผนก ICU จำนวน 39 คน ผลการศึกษาพบเม็็ดเลืือดขาวมีีการเปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าเม็็ดเลืือดชนิด 

อื่่�น ๆ โดยผู้้�ป่่วยในแผนก ICU มีี WBC มากกว่่าผู้้�ป่่วยนอกแผนก ICU เป็็น 1.23 เท่่า (Pozdnyakova et al., 2021)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลพารามิิเตอร์์ของเม็็ดเลืือดขาว พบว่่า ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 ผู้้�ป่่วย NCDs มีีร้้อยละของ LY และ 

EO เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยที่่�ผ่่านมามีีการศึกษาในประเทศจีีนพบว่่า การติิดเชื้้�อโควิิด-19  

มีีผลทำให้้ต่่อมน้้ำเหลืืองโตได้้มากถึึงร้้อยละ 85.0 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อที่่�มีีอาการรุนแรง และมีีความสัมพันธ์์กัับ

ปริิมาณ LY โดย LY มีีบทบาทสะท้้อนถึึงการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััส หากพบปริิมาณสููงจะแสดงถึึงร่่างกาย

เพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกันที่่�จะมาต่่อต้้านและการทำลายเชื้้�อโรค (Qin et al., 2020) ซ่ึ่�งในการศึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้เก็็บตััวอย่่างเลืือด 

ในวัันแรก ๆ ของการตรวจพบเชื้้�อ (แรกรัับเข้้าอภิิบาลในโรงพยาบาล) จึึงส่่งผลให้้มีีการหลั่่�งของ LY เพ่ื่�อมาทำลาย 

สิ่่�งแปลกปลอม ในประเด็็นน้ี้�มีีการศึึกษาของ Anurag et al. (2020) ได้้รายงานไว้้ว่่า ปริิมาณ LY มีีการเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการระดัับเล็็กน้้อย จากนั้้�นลดลงในกลุ่่�มที่่�มีีอาการปานกลาง และรุุนแรง ตามลำดัับ 

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบร้้อยละของ EO ปริิมาณสููงในขณะติิดเชื้้�อโควิด-19 มากกว่่าหลัังจากการรัักษา 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในประเด็็นของ EO มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ EO มากถึึงร้้อยละ 75.8 แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม (ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ) พบการเปลี่่�ยนแปลงของ EO 

เพีียงร้้อยละ 1.0 จึึงเป็็นหลัักฐานสำคััญที่่�กล่่าวได้้ว่่า การติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณของ EO (Mu et al., 

2021) ทั้้�งนี้้�ทราบดีีว่่า EO เป็็นเม็็ดเลืือดที่่�ตอบสนองต่่อพยาธิิแล้้ว ยัังมีีข้้อมููลรายงานว่่า EO นัับว่่าเป็็นเม็็ดเลืือดขาว 

ชนิิดหนึ่่�งที่่�มีีบทบาทหลายอย่่าง เช่่น มีีบทบาทในการหลั่่�งไซโตไคน์ (Cytokines) สร้้างแอนติิบอดีี (Antibody) และ 

การควบคุุมในกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิิคุ้้�มกัันทั้้�ง T1 และ T2 ที่่�มีีผลต่่อการกำจััดไวรััส (Ozcelik, Ozyurt, Kara, 

Gumus, & Sahin, 2020)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ขณะติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบร้้อยละของ MO และ NE ต่่ำกว่่าหลัังการรัักษา สอดคล้้องกัับ 

การศึกษาในประเทศอินเดีีย ได้้ศึกษากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโควิด-19 จำนวน 148 คน จำแนกกลุ่่�มตามระดัับความรุนแรงของปริมิาณ

ออกซิิเจนในเลืือด (SaO2) และอััตราการหายใจ ผลการศึกษาพบว่่า ปริิมาณร้้อยละของ MO ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิติิใินกลุ่่�มที่่�อาการปานกลางและรุนุแรง (Anurag et al., 2020) อย่่างไรก็ต็ามไม่่สอดคล้้องกับั Wang et al. (2020b) 

ได้้รายงานถึึงร้้อยละของ NE สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีอาการในระดัับรุุนแรง โดยพบมากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ  

7-19 วัันหลัังจากเริ่่�มมีีอาการ ทั้้�งนี้้�ปริิมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

หากผลกระทบทำให้้ปอดอักัเสบกลไกของร่่างกายจะมีีการหลั่่�ง Neutrophil extracellular trap (NET) ซึ่่�งเป็น็ภูมูิคิุ้้�มกันั

ตามธรรมชาติิของร่่างกาย เห็็นได้้ว่่าความแปรปรวนของเม็็ดเลืือดขาวขึ้้�นกัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงควร

มีีการศึึกษายืืนยัันเพิ่่�มเติิม

	ผ ลการศึกษาเกล็ด็เลืือดพบว่่า ขณะติดิโควิด-19 ผู้้�ป่ว่ยมีีปริมิาณเกล็ด็เลืือดสูงูกว่่าหลังัจากการรักัษาอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศตุุรกีี ได้้ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยแบ่่ง

ความรุุนแรงของโรคเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามระดัับของ SaO2 จำแนกเป็็นกลุ่่�มปานกลาง (SaO2 > 90) และกลุ่่�มรุุนแรง  
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(SaO2 < 90) ผลการศึึกษาพบว่่า ปริิมาณเกล็็ดเลืือดในการติิดตามครั้้�งแรกใกล้้เคีียงกััน หลัังจากนั้้�นติิดตาม ในครั้้�งที่่� 2 

พบว่่า ปริิมาณเกล็็ดเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริิมาณแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยกลุ่่�มที่่�รุุนแรง 

พบปริิมาณเกล็็ดเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มปานกลาง (217.82 ± 92.18 และ 172.93 ± 67.58 K/uL ตามลำดัับ) (Güçlü  

et al., 2020) อย่่างไรก็ตามมีีการศึึกษาในรููปแบบทบทวนวรรณกรรม จำนวน 8 ฉบัับ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 มีีแนวโน้้มภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ ทั้้�งนี้้�เกล็็ดเลืือดต่่ำสััมพัันธ์์กัับอาการของโรคที่่�รุุนแรง อาจเกิิดจากกระบวนการ 

Consumptive coagulopathy ที่่�เกิิดภาวะ Disseminated intravascular coagulation (DIC) (Tantanate, 2020) 

แต่่ในบางฉบัับไม่่พบความสัมพันธ์์กัับระหว่่างการติดเชื้้�อโควิด-19 กัับเกล็็ดเลืือด (Pozdnyakova et al., 2021)  

ข้้อแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากระดัับความรุนแรงของการติดเชื้้�อโควิด-19 และรููปแบบการศึกษาที่่�เลืือกกลุ่่�มในการ 

เปรีียบเทีียบ

	 สรุปุผลการศึกึษาความสมบูรูณ์ข์องเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย NCDs ที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะโลหิติจางมากกว่่า

ประชาชนทั่่�วไปในประเทศไทยที่่�มีีวััยใกล้้เคีียงกััน ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวมีีค่่าการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างในขณะติิดเชื้้�อและ

รัักษาหายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาฉบัับที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใน

เขตอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน (Tong et al., 2021) พบว่่าการศึึกษาในผู้้�ป่่วย NCDs ฉบัับนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีร้้อยละ WBC และร้้อยละ LY 

สููงกว่่า แต่่มีีร้้อยละของ NE กัับ MO ลดต่่ำกว่่า ทั้้�งนี้้�ความสััมพัันธ์์ของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กัับกลไกของโรค NCDs และ

ผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพในพารามิเิตอร์ค์่่าความสมบูรูณ์ข์องเลืือดดังักล่่าว อาจจะต้้องศึกึษาความเชื่่�อมโยงในเชิงิลึกึมากยิ่่�งขึ้้�น

	ข้้ อจำกัดัในการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาข้้อมูลูในเวชระเบีียน ดังันั้้�นอาจไม่่ครอบคลุมุกับัปัจัจัยัพื้้�นฐานทั้้�งหมด

ที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของความสมบููรณ์์ของเลืือดได้้ทั้้�งหมด เช่่น ประเภทอาหารที่่�รัับประทาน ค่่าพารามิิเตอร์ ์

ของเลืือดในขณะภาวะที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ระยะเวลาของการเกิิดโรคประจำตััวหรืือการรัับประทานยา เป็็นต้้น ดัังนั้้�น

ในการศึกษาครั้้�งถััดไปควรสอบถามพิจารณาเป็็นปััจจัยร่่วมกัน นอกจากนี้้�เป็็นการศึกษาในเขตพื้้�นที่่�หนึ่่�งเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งการ

แพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิดิ-19 อาจทำให้้สถานพยาบาลมีีการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย NCDs ที่่�แตกต่่างกันัรวมถึงึผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยอาจแตกต่่างกันัไปด้้วย ดังันั้้�นควรระมัดัระวังัในการนำไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  สำหรับัข้้อเด่่นของการศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้

ใช้้รูปแบบการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในบุุคคล ๆ เดีียวกััน ถืือเป็็นการควบคุุมปัจจัยตัวแปรกวนจากลัักษณะ 

ทางประชากรได้้ และเป็็นการนำร่่องเผยแพร่่ความรู้้�ความสมบููรณ์์ของเลืือดในผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นฉบัับ

แรก ๆ ของประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามยัังต้้องการข้้อมููลการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษา 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผ ลการศึึกษาพบการเปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดขาวในทุุกพารามิิเตอร์์ ซึ่่�งเป็็นการตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อ 

ของร่่างกาย ทั้้�งนี้้�เม็็ดเลืือดขาวมีีบทบาทในการทำลายสิ่่�งแปลกปลอม เชื้้�อโรค หรืือร่่างกายเกิิดการอัักเสบ ดัังนั้้�นในการ

ติิดตามผลกระทบควรมีีการเฝ้้าระวัังที่่�เม็็ดเลืือดขาว หรืือเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการพิิจารณาผู้้�ป่่วยหายจากการรัักษา โดยหาก

เม็ด็เลืือดขาวกลัับเข้้ามาสู่่�เกณฑ์ปกติแิสดงให้้เห็็นว่่าปริมิาณหรืือสิ่่�งแปลกปลอมในร่่างกายลดลงหรืือร่่างกายสามารถกำจััด

หรืือปกป้้องตามกลไกตามธรรมชาติิได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เก็็บตััวอย่่างในขณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในวัันแรกรัับเข้้าสถานพยาบาล และครั้้�งที่่�สอง

เป็็นการเก็็บตััวอย่่างหลัังการตรวจไม่่พบเชื้้�อ (ก่่อนออกสถานพยาบาล) จึึงเป็็นไปได้้ว่่า ปริิมาณเม็็ดเลืือดที่่�แสดงออก 

ยัังไม่่ใช่่สภาวะคงที่่�ของร่่างกาย ในการศึึกษาครั้้�งถััดไปควรพิิจารณาการเก็็บตััวอย่่างซ้้ำอีีกครั้้�งในช่่วงระยะที่่�นานขึ้้�น เพื่่�อ

ให้้พ้้นจากระยะฟ้ื้�นจากการเจ็็บป่่วย นอกจากน้ี้�อาจแบ่่งระดัับความรุนแรงของการติดเชื้้�อโควิด-19 เพ่ื่�อยืืนยัันถึึง 

การเปลี่่�ยนแปลงตามระดัับการเจ็็บป่่วยได้้ 
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ผลการใช้้ผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกัับการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ

ต่่ออุุณหภููมิิแกนและอาการหนาวสั่่�น

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ 

วิิภาพรรณ วาทยจิินดา, พย.บ.1 มีีนา เสาวคนธ์์, พย.บ.1 กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ, ศษ.ด.2* 

นภชา สิิงห์์วีีรธรรม, ปร.ด.3 อััจฉรา คำมะทิิตย์์, ปร.ด.4

บทคัดย่อ

	 การวิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง แบบ 2 กลุ่่�มวัดผลก่่อน-หลััง เพื่่�อศึึกษาผลของผลการใช้้ผ้้าห่่มชนิด 

เป่า่ลมอุ่่�นร่่วมกับัการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือต่่ออุณุหภููมิแิกนและอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่าน

ท่่อปััสสาวะ ณ ห้้องผ่่าตััด รพ.สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยรัับการผ่่าตััดทางระบบทางเดิินปััสสาวะ

โดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ (Transurethral surgery) ได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย จำนวนกลุ่่�มละ 29 คน 

โดยกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มธรรมดา และกลุ่่�มทดลองได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยเครื่่�องเป่า่ลมร้้อน

ร่่วมกับัการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือด้้วยเครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู คืือ แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมูลูการผ่่าตัดัและแบบบันัทึกึข้้อมูลูอุณุหภูมูิแิกนและคะแนนอาการหนาวสั่่�น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ ผ้้าห่่ม

ชนิิดเป่่าลมอุ่่�น (Forced air warming) เครื่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ และเครื่�องวััดอุุณหภููมิิทางหูู วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

พรรณนา สถิิติิ Independent t-test และ สถิิติิ Mann Whitney U test 

	ผ ลการวิจัยัพบว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีลักษณะข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน  ระหว่่าง

ผ่่าตััดอุุณหภููมิิแกนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 36.1 และ 35.8 องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ และเมื่่�อสิ้้�นสุุด

การผ่่าตััด อุุณหภููมิิแกนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 36.6 และ 35.9 องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ และกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนอาการหนาวสั่่�นเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

	จ ากผลการวิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรวางแผนการจััดการเพ่ื่�อลดการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิแกนต่่ำและ

อาการหนาวสั่่�นในระยะผ่่าตัดั รวมถึงึระยะหลังัผ่่าตัดั โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง ตลอดจนจัดัหาอุปุกรณ์ใ์ห้้ความอบอุ่่�น

ร่่างกายผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ
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The Effect of Using Forced-air Warming Blanket Combined 

with Intravenous Fluid Tube Warming on Core Temperature 

and Shivering in Patients Undergoing Transurethral surgery

Wipapun Watayajinda, B.N.S.1, Meena Saowakon, B.N.S.1, Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.2*,

Noppcha Singweratham, Ph.D.3, Adchara Khammathit, Ph.D.4

Abstract

	 This study is quasi-experimental research with Two group pretest and posttest design. This 

study aimed to investigate the effect of forced-Air warming blankets combined with intravenous fluid 

tube warming on core temperature and shivering in patients undergoing transurethral surgery in the 

operating room at the Thabo Crown Prince Hospital. A total of 58 participants were recruited. Using 

simple random sampling, 29 patients per group were assigned either to receive forced-air warming 

blankets combined with intravenous fluid tube warming or warming blankets alone. The instruments 

used for data collection were data record forms: general data, surgical data, core temperature data, 

and shivering assessment score. Descriptive statistics, independent t-test, and Mann-Whitney U-test 

were used for data analysis.

	 The results revealed that the demographic characteristics in both groups were not different. 

During the Pre and Postoperative period, after using the forced-air warming blanket combined with 

intravenous fluid tube warming, the mean core temperature in the experimental group were  

significantly higher than in the control group. On the other hand, the shivering scores in the  

experimental group were significantly lower than in the control group (p < .001).

	 These findings suggest that nurses should appropriately plan to reduce the low core  

temperature complications and shivering among patients of high-risk groups undergoing transurethral 

surgery. Moreover, providing warm materials will adequately prepare them.  

Key words:	Transurethral surgery, core temperature shivering, hypothermia, forced air-warming blankets,  

		  intravascular tubular warming
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ความเป็็็�นมาและความสำคััั�ญของปััญหา 

	 การผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ (Transurethral surgery) เป็็นวิิธีีผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้กัันเป็็นส่่วนใหญ่่

เพื่่�อตััดเนื้้�อเยื่่�อส่่วนเกิินของต่่อมลูกหมากและกระเพาะปััสสาวะ หรืือการขบนิ่่�วทางเดิินปััสสาวะ ซ่ึ่�งการผ่่าตััดด้้วยวิธีีนี้�

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีบาดแผลภายนอก แต่่ขณะทำหััตถการต้้องมีีการสวนล้้างด้้วยน้้ำตลอดเวลา ซึ่่�งการใช้้สารน้้ำที่่�เย็็นในการ

ถ่่างขยายหรืือสวนล้้างกระเพาะปััสสาวะนั้้�นเป็็นสาเหตุุสำคััญของการสูญเสีียความร้้อนในร่่างกาย (Akelma et al.,  

2020; Zhang, Chen, & Xiao, 2018) และทำให้้อุุณหภููมิิของร่่างกายลดลง 1-2°C รวมถึึงการระงัับความรู้้�สึึกระหว่่าง

ผ่่าตััด โดยเฉพาะการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ทำให้้กลไกการปรัับอุุณหภููมิิส่่วนที่่�ต่่ำกว่่าระดัับการชาเสีียไป  

เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือด มีีการกระจายของความร้้อนไปสู่่�ส่่วนที่่�ต่่ำกว่่าระดัับการระดัับการชา เกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำกว่่าปกติิระหว่่างและหลัังผ่่าตััดได้้ และยัังมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เพศ การได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด

หรืือสารน้้ำอุุณหภููมิิห้้องทางหลอดเลืือดดำ การผ่่าตััดที่่�มีีระยะเวลานาน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้อย (Punyasawat, 

2015) การสูญเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า 1 ลิิตร และที่่�มีีผลมากที่่�สุุดคืือ การใช้้นํ้้�าล้้างมากกว่่า 10 ลิิตร (Lopez, 2018;  

Prajannual et al. , 2013)

	ภ าวะอุุณหภููมิิกายต่่ำเป็็นอุุบััติิการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�น 20-70% ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อการผ่่าตััด 

(Lopez, 2018) ซึ่่�งการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างการผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกที่่�สำคััญ 

เช่่น การติดเชื้้�อในบริเิวณที่่�ผ่่าตัดัและแผลหายช้้า ทำให้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น หรืือปััญหาเกี่่�ยวกับัหลอดเลืือด (Madrid et al., 

2018) ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกที่่�รุุนแรง เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้ (Jo, Chang, Kim, Lee, & 

Kwak, 2015) และส่่งผลให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น 20-41.9% ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััด (Punyasawat, 2015) ซึ่่�งอาการ

หนาวสั่่�นเป็็นปฏิิกิิริิยาตอบสนองของร่่างกายหนึ่่�งในสามรููปแบบในการตอบสนองของกล้้ามเนื้้�อต่่อภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

เป็็นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�นอกอำนาจจิิตใจ เพื่่�อเพิ่่�มการเผาผลาญทำให้้เกิิดการสร้้างความร้้อน ทำให้้ร่่างกาย

ต้้องการใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน (Lopez, 2018) จากปััญหาดัังกล่่าวส่่งผล 

กระทบถึึงผู้้�ป่ว่ยและคุุณภาพการบริกิารทางวิิสัญัญีีได้้ (Jareonrattanadaechakul, Sukhupragarn, & Nusupa, 2016)

การป้อ้งกันัการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำนั้้�นทำได้้หลายวิธิีี โดยใช้้หลักัการเพิ่่�มความร้้อนให้้แก่่ร่่างกาย (Active warming) 

และการป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย (Passive warming) ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะผ่่าตััด จาก

การศึึกษา พบว่่า หนึ่่�งในเทคนิิคที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจระหว่่างผ่่าตััดในผู้้�ใหญ่่ 

คืือ ระบบให้้ความอบอุ่่�นผิิวกาย (Active body surface warming systems) ด้้วยอุุปกรณ์์ไฟฟ้้า เช่่น เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น 

(Heating of air) เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นที่่�เป็็นระบบน้้ำหรืือเจล เครื่่�องอุ่่�นน้้ำเกลืือ หรืือ เครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ (Madrid 

et al., 2018) การใช้้เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น (Force-air warming) สามารถป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ และอาการหนาวสั่่�น

ได้้ดีีกว่่าการห่่มผ้้าธรรมดา (John et al., 2016) และยัังพบว่่า ให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยเครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น (Force-air 

warming) ร่่วมกับ การใช้้น้้ำเกลืืออุ่่�นทางหลอดเลืือดดำให้้ผลดีีที่่�สุุดในการป้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 

และในห้้องพัักฟื้้�น (Cobb, Cho, Hilton, Ting, & Carvalho, 2016)

	จ ากการสำรวจอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ  

(Transurethral surgery) ที่่�หน่่วยงานวิิสััญญีี โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จ.หนองคาย โดยวิิธีีศึึกษาข้้อมููล 

ทางสถิิติิย้้อนหลัังในระยะผ่่าตััดและระยะหลัังผ่่าตััด ตั้้�งแต่่ 1กัันยายน 2561 ถึึง 30 กัันยายน 2563 ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ

ผ่่าตััดทั้้�งหมด 386 ราย พบอััตราการเกิิดอุุบััติิการณ์์หนาวสั่่�นระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดจำนวนทั้้�งสิ้้�น 25 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.48 (Thabo Crown Prince Hospital, Information Center, 2020) จากสถิิติิสะท้้อนให้้เห็็นว่่าอััตราการเกิิด

ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งที่่�ผ่่านมาในกระบวนการการปฏิิบััติิงานแม้้จะใช้้ผ้้าในการปกคลุุมร่่างกาย

เพื่่�อป้้องกัันการสูญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย แต่่อุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดมีีอากาศหนาวเย็็นเมื่่�อระยะเวลาผ่่าตััดผ่่านไป

ทำให้้อุุณหภููมิิของผ้้าเย็็นลงใกล้้เคีียงกัับอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาผลการใช้้ผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�น
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ร่่วมกับัการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือต่่ออุณุหภูมูิแิกน และอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปัสัสาวะ 

เพื่่�อนำข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาใช้้ปรัับปรุุงกระบวนการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่อง 

ผ่่านท่่อปััสสาวะได้้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอุณุหภูมูิแิกนในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปัสัสาวะ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มชนิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกับการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�น

ร่่างกายตามปกติิ  

	 2. 	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อ

ปััสสาวะระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มชนิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกับการอุ่่�นสายน้้ำเกลืือและกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

อบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ   

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับกลไกการควบคุุมอุุณหภููมิิส่่วนกลางของร่่างกาย และกลไกการ 

สููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่่างการผ่่าตััด โดยปกติิเม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกและอยู่่�ใน

ห้้องผ่่าตััดที่่�มีีอุณหภููมิิต่่ำ ร่่างกายจะสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกายทางผิิวหนัังและจากการขยายตัวของหลอดเลืือด

ทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ รวมทั้้�งการเปิิดเผยร่่างกายในห้้องผ่่าตััดที่่�มีีอุุณหภููมิิต่่ำ การได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบ

ของเลืือดที่่�เย็็น หรืือสารน้้ำอุุณหภููมิิห้้องทางหลอดเลืือดดำ ทำให้้อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำลงได้้ง่่าย และโดยเฉพาะเมื่่�อต้้องได้้

รัับการผ่่าตััดที่่�ต้้องมีีการใช้้น้้ำสวนล้้างเข้้าไปในร่่างกาย เช่่น การสวนล้้างกระเพาะปััสสาวะด้้วยน้้ำอุุณหภููมิิห้้อง (Cao, 

Sheng, Ding, Zhang, and Lu (2019)) การป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำนั้้�นทำได้้หลายวิิธีี โดยใช้้หลัักการเพิ่่�ม

ความร้้อนให้้แก่่ร่่างกาย  (Active warming) และการป้อ้งกันัการสูญูเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย (Passive warming) 

ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะผ่่าตััด จากการศึกษาพบว่่าระบบที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในการป้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ คืือ 

ระบบให้้ความอบอุ่่�นผิิวกาย (Active body surface warming systems) ได้้แก่่ เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น (Heating of air) 

เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นที่่�เป็็นระบบน้้ำหรืือเจล เครื่่�องอุ่่�นน้้ำเกลืือ หรืือ เครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ (Madrid et al., 2018) ผู้้�วิิจััย

จึึงใช้้แนวคิิดนี้้�มาพััฒนาวิิธีีการให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย และทำให้้

ร่่างกายผู้้�ป่่วยมีีอุุณหภููมิิสููงขึ้้�น โดยการให้้ความร้้อนแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นการรัักษาระดัับอุุณหภููมิิของร่่างกาย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (The quasi - experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม วััดก่่อนและหลััง

การศึึกษา (Two group pretest and posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยรับการผ่่าตััดทางระบบทางเดิินปััสสาวะโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ  

อุุณหภููมิิแกนกลาง

อาการหนาวสั่่�น

	 การให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดโดยใช้้

กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ

	 1.	ผ้้ าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�น (Forced-air Warming Blanket)

	 2.	 การอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ (Intravenous Fluid Tube 

		  Warming)
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(Transurethral surgery) ที่่�ห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ว่ยรับัการผ่่าตััดทางระบบทางเดินิปัสัสาวะโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปัสัสาวะ (Transurethral 

surgery) แบบไม่่ฉุุกเฉิิน ที่่�ห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2563 ถึึงวัันที่่�  

31 มีีนาคม 2564  โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยรัับการผ่่าตััดทางระบบทางเดิินปััสสาวะโดยใช้้กล้้องส่่อง

ผ่่านท่่อปััสสาวะ อายุุ 20-65 ปีี สุุขภาพแข็็งแรงหรืือมีีโรคประจำตััวที่่�สามารถควบคุุมได้้ ดััชนีีมวลกายปกติิ (BMI)  

15-36 kg/m2 ได้้รับการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสันัหลังั และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการโดยความสมััครใจ มีีกำหนดเกณฑ์คััดออก 

(Exclusion criteria) คืือ มีีอุุณหภููมิิแกนแรกรัับในห้้องผ่่าตััด ≤ 36ºC หรืือ ≥ 37.5°C หรืือมีีอาการหนาวสั่่�นก่่อนเข้้า 

ห้้องผ่่าตััด, มีีโรคประจำตััวที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ ได้้แก่่ Parkinson’ disease ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องมีีการจำกััดน้้ำ (Fluid 

restriction) ผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องในการควบคุุมอุณหภููมิิกาย เกณฑ์การให้้เลิิกจากการศึกษา คืือ ระยะเวลาผ่่าตััด 

น้้อยกว่่า 15 นาทีี หรืือ ผ่่าตััดนานเกิิน 90 นาทีี ต้้องได้้รัับเลืือดทดแทนระหว่่างผ่่าตััด หรืือมีีการผ่่าตััดอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

ร่่วมด้้วยโดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า

	 การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ค ำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้การวิเคราะห์์โดยโปรแกรม G-Power 3.1.9.2 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 อำนาจทดสอบ (power) ที่่� 0.8 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) และขนาดอิิทธิิพล (Effect 

size) ที่่� 0.7 คำนวณค่่าอิิทธิิพลจากงานวิิจััยใกล้้เคีียงที่่�ผ่่านมา 3 งานวิิจััย (Akelma et al., 2020; Cobb et al., 2016; 

Plicharoenpon, 2015) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวนทั้้�งหมด 52 คน และเพื่่�อป้้องกันัการสูญูหาย จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างอีีก 10% 

(Plicharoenpon, 2015) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 58 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม 29 ราย และกลุ่่�มทดลอง  

29 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ในการสั่่�งผ่่าตััด จััดลำดัับผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�

ลำดัับเลขคี่่�คััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุม และผู้้�ป่่วยลำดัับเลขคู่่�คิิดเข้้ากลุ่่�มทดลอง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�  

		ส่่  วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด ประกอบไปด้้วย อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลา

ผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ ปริิมาณสารน้้ำที่่�สวนล้้าง ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดและอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด

		ส่่  วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลอุุณหภููมิิแกนและอาการหนาวสั่่�น ประกอบด้้วย 

		   1.	ข้้ อมููลอุุณหภููมิิแกน โดยวััดอุุณหภููมิิทางหูู แบ่่งการวััดออกเป็็น 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 วััดก่่อนเข้้าห้้อง

ผ่่าตััด, ครั้้�งที่่� 2 วััดหลัังฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี และครั้้�งที่่� 3 เมื่่�อเสร็็จผ่่าตััด 

		   2.	ข้้ อมููลการเกิิดอาการหนาวสั่่�นระหว่่างผ่่าตััดโดยบัันทึึกเป็็นคะแนนตามระดัับการเกิิดอาการหนาวสั่่�น 

5 ระดัับคะแนน ซึ่่�งประยุุกต์์จากการศึึกษาของ Moawad and Elawdy (2015) เป็็นค่่าคะแนน ดัังนี้้�    

			   0   =	 ไม่่มีีอาการสั่่�น    

			   1   =	มีีอาการขนลุุก หรืือ หลอดเลืือดส่่วนปลายหดตััวหรืือมีีอาการเขีียวของอวััยวะส่่วนปลาย      

				    โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งหรืือมากกว่่า  

			   2   =	มองเห็็นการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อเพีียงกลุ่่�มเดีียว    

			   3   =	มองเห็็นการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อมากกว่่าหนึ่่�งกลุ่่�ม

			   4   =	มีีการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกาย     

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง   

		  2.1	ผ้้ าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�น (Forced air warming) ยี่่�ห้้อ 3M Bair Hugger Warming Unit model 750 

สามารถปรัับอุุณหภููมิิได้้ 3 ระดัับ คืือ HIGH: 43° ± 1.5°C, MED: 38° ± 1.5°C และ LOW: 32° ± 1.5°C มีีระบบควบคุุม

ไม่่ให้้อุุณหภููมิิสููงเกิิน (Automatic Over Temperature Shutdown) โดยกำหนดให้้ปรัับอุุณหภููมิิระดัับ MED ตลอด
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การผ่่าตััด ได้้รัับการสอบเทีียบเครื่่�องมืือจากบริิษััทผู้้�จำหน่่ายก่่อนนำมาใช้้งาน และติิดตามตรวจสอบทุุก 6 เดืือน

		  2.2	 แผ่่นร้้อนอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ หรืือ เครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือ ยี่่�ห้้อ Animec blood/fluid warmer Model 

AM-301 สามารถปรับัอุุณหภูมูิไิด้้ 36-39ºC มีีระบบควบคุุมไม่่ให้้อุณุหภูมูิสิูงูเกินิ ได้้รับัการสอบเทีียบเครื่่�องมืือจากบริษัิัท

ผู้้�จำหน่่ายก่่อนนำมาใช้้งานและติิดตามตรวจสอบทุุก 6 เดืือน 

		  2.3	 เครื่่�องมืือวััดอุุณหภููมิิทางหูู (Tympanic membrane) ยี่่�ห้้อ CITIZEN ระบบการทำงานเป็็นแบบ 

Digital มีีสััญญาณเสีียง และตััวเลขบอกค่่าเมื่่�อวััดเสร็็จเรีียบร้้อย ยี่่�ห้้อ Terumo ได้้รัับการสอบเทีียบเครื่่�องมืือจากศููนย์์

เครื่่�องมืือแพทย์์ทุุก 6 เดืือน  

	 การดำเนิินการวิิจััย

	ภ ายหลัังได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิ จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ ได้้ดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�   

	 1.	 ผู้้�วิิจััยประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความร่่วมมืือในการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำความเข้้าใจ

ในวิิธีีการทดลอง การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงาน 

	 2.	 ผู้้�วิจิัยัสำรวจรายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างจากทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ยในและเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำหนด 

แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง สอบถาม 

ความพร้้อมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง เปิดิโอกาสให้้ซักัถามก่่อนตัดัสินิใจเข้้าร่่วมการวิจิัยั เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั 

ให้้ลงลายมืือชื่่�อในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3.	 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและวััดอุุณหภููมิิ รวมทั้้�งปรัับเครื่�องปรัับอากาศ 

ตามปกติิโดยปรัับอุุณหภููมิิที่่� 22ºC ใช้้สารน้้ำอุุณหภููมิิห้้องในการสวนถ่่างขยายกระเพาะปััสสาวะ และชำระล้้างเลืือด 

และเนื้้�อเยื่่�อ 

	 4.	 กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าหุ่่�มธรรมดาของหน่่วยงานโดยวิิสััญญีีพยาบาล ผู้้�รัับผิิดชอบตรวจ

วััดอุุณหภููมิิแกน ประเมิินอาการหนาวสั่่�นของกลุ่่�มตััวอย่่าง และบัันทึึกอุุณหภููมิิตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด ดัังนี้้�

		  1)	ก่่ อนเข้้าห้้องผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิทางหูู แรกรัับครั้้�งที่่� 1 

		  2)	 ให้้สารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิห้้อง ปรัับอััตราการไหลตามความเหมาะสม พร้้อมได้้รัับการห่่มผ้้าห่่มธรรมดา 

		  3)	 หลัังการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี วััดอุุณหภููมิิทางหููครั้้�งที่่� 2

		  4)	 เมื่่�อเสร็็จผ่่าตััดวััดอุุณหภููมิิทางหููครั้้�งที่่� 3 

		  5)	 ประเมิินอาการหนาวสั่่�นตลอดระยะเวลาผ่่าตััด 

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยเครื่่�องเป่่าลมร้้อน และอุ่่�นสายน้้ำเกลืือด้้วยเครื่่�องอุ่่�น หรืือ แผ่่นร้้อน

อุ่่�นสายน้้ำเกลืือ โดยวิิสััญญีีพยาบาล ผู้้�รัับผิิดชอบตรวจวััดอุุณหภููมิิแกน ประเมิินอาการหนาวสั่่�นของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

บัันทึึกอุุณหภููมิิตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด ดัังนี้้�

		  1)	ก่่ อนเข้้าห้้องผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิทางหูู ครั้้�งที่่� 1 

		  2)	 ให้้สารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิห้้อง และใช้้เครื่่�องอุ่่�นสายน้้ำเกลืือก่่อนถึึงผู้้�ป่่วย ปรัับอััตราการไหลตามความ 

เหมาะสม พร้้อมให้้ความอบอุ่่�นด้้วยเครื่่�องเป่่าลมร้้อน ตั้้�งอุุณหภููมิิ 38ºC ตลอดการผ่่าตััด

		  3)	 หลัังการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี วััดอุุณหภููมิิทางหููครั้้�งที่่� 2 

		  4)	 เมื่่�อเสร็็จผ่่าตััดวััดอุุณหภููมิิทางหููครั้้�งที่่� 3 

		  5)	 ประเมิินอาการหนาวสั่่�นตลอดระยะเวลาผ่่าตััด 

	 5.	 นำข้้อมูลูที่่�ได้้มาตรวจสอบความถูกูต้้องครบถ้้วนของข้้อมูลูและบันัทึกึข้้อมูลูลงคอมพิวิเตอร์เ์พื่่�อการวิเิคราะห์์

ต่่อไป
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปรายงานเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

  	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสองกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังทดสอบการแจกแจงของข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ  

Kolmogorov - Smirnov test ข้้อมููลทั่่�วไปและคะแนนอาการหนาวสั่่�นมีีการแจกแจงข้้อมููลเป็็นแบบปกติิใช้้สถิิติิ  

Independent sample t - test ข้้อมููลการผ่่าตััดและอุุณหภููมิิแกนมีีการแจกแจงข้้อมููลไม่่เป็็นแบบปกติิรายงานเป็็น 

ค่่ากลาง/ค่่าพิิสััยควอไทล์์ (Median/interquartile range) เปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ Mann - Whitney U test  กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

  	 โครงการวิจัยันี้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิิจัยัในคน สำนักังานสาธารณสุขจังัหวััด

หนองคาย เลขที่่� 52/2563ลงวัันที่่� 12 พฤศจิิกายน 2563 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ด้้าน คืือ 

ความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการ วิิจััย และการรัักษาความลัับของข้้อมููล หลัังจาก 

กลุ่่�มตัวอย่่างยิินยอมตกลงเข้้าร่่วมวิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััยโดยสมััครใจ โดยผู้้�วิิจััย 

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิถอนตััวจากการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ และผู้้�วิิจััยจะ

ทำลายข้้อมููลทั้้�งหมดทิ้้�งภายหลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััย

ผลการวิจัย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด

	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 82.76 และ 86.21 

ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

 ลัักษณะส่่วนบุุคคล	กลุ่่ �มควบคุุม	กลุ่่ �มทดลอง	 Mean	 95 % CI	 t	 p

และข้้อมููลการผ่่าตััด	 (n=29)	 (n=29)	 Difference	 of Mean

	 Mean ± SD	 Mean ± SD		  Difference

อายุุ (ปีี)	 60.21 ± 15.74	 61.55 ± 11.60	 -1.34	 -8.62 - 5.93	 -0.37	 .712

ดััชนีีมวลกาย 

(กิิโลกรััมต่่อเมตร2)	 23.59 ± 4.67	 24.29 ± 3.63	 -0.70	 -2.90 - 1.49	 -0.64	 .524

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)	 47.31 ± 18.31	 49.45 ± 16.60	 -2.14	 -11.33 - 7.06	 -0.46	 .643

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน 60.21 (SD = 15.74) ปีี และ   

61.55 (SD = 11.60) ปีี ตามลำดัับ ดััชนีีมวลกาย 23.59 (SD = 4.67) กิิโลกรััมต่่อเมตร2 และ 24.29 (SD = 3.63) กิิโลกรััม

ต่่อเมตร2 ระยะเวลาผ่่าตััด 47.31 (SD = 18.31) นาทีี และ 49.45 (SD = 16.60) นาทีี ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 ลัักษณะส่่วนบุุคคล	กลุ่่ �มควบคุุม	กลุ่่ �มทดลอง	 Mann	 p

	 และข้้อมููลการผ่่าตััด	 (n=29)	 (n=29)	 Whitney U

		  median	 IQR	 median	 IQR	 (Z)	

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ (มล.)	 600	 300	 600	 350	 -0.905	 .365

ปริิมาณสารน้้ำที่่�สวนล้้าง (มล.)	 4000	 8200	 2300	 8750	 -0.156	 .876

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด (มล.)	 50	 95	 49	 168	 -0.644	 .520

อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด	 22	 0.1	 22.1	 0.1	 -0.438	 .662

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ค่่ามััธยฐานปริิมาณสารน้้ำทางหลอดเลืือด

ดำ เท่่ากัันคืือ 600 มล. (พิิสััยควอไทล์์ 300 และ 350 ตามลำดัับ) ทั้้�งปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ ปริิมาณสารน้้ำที่่�สวนล้้าง 

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดและอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิแกนระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 อุุณหภููมิิแกน	กลุ่่ �มควบคุุม	กลุ่่ �มทดลอง	 Mann	 p

	 (องศาเซลเซีียส)	 (n=29)	 (n=29)	 Whitney U

		  median	 IQR	 median	 IQR	 (Z)	

อุุณหภููมิิแกนแรกรัับก่่อนเข้้า	 36.6	 0.7	 36.6	 0.5	 -0.320	 .749

ห้้องผ่่าตััด

อุุณหภููมิิแกนหลัังฉีีดยาชา 	 35.8	 0.9	 36.1	 0.2	 -4.177	 < .001

เข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี

อุุณหภููมิิแกนเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด 	 35.9	 1.0	 36.6	 0.5	 -4.458	 < .001

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า  กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง อุณุหภููมิแิกนแรกรับัในห้้องผ่่าตัดัมีีค่่ามัธัยฐานเท่่ากันั 36.6 

องศาเซลเซีียส ค่่าพิิสััยควอไทล์์ 0.7 และ 0.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ส่่วน

อุุณหภููมิิหลัังฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีี และอุุณหภููมิิเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดหลัังใช้้ผ้้าห่่มชนิิดเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกัับ

การอุ่่�นสายน้้ำเกลืือของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนอาการหนาวสั่่�นระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

 	กลุ่่ �มควบคุุม	กลุ่่ �มทดลอง	 Mean	 95 % CI	 t	 p

	 (n=29)	 (n=29)	 Difference	 of Mean

	 Mean ± SD	 Mean ± SD		  Difference

คะแนนอาการหนาวสั่่�น	 1.38 ± 1.74	 0.03 ± 0.18	 1.34	 0.68 ถึึง 2.01	 4.13	 < .001

	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนอาการหนาวสั่่�นเฉลี่่�ย 1.38 (SD = 1.74) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

อาการหนาวสั่่�นเฉลี่่�ย 0.03 (SD = 0.18) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนอาการหนาวสั่่�นมากกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .001 )			    
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อภิปรายผล

	จ ากการศึึกษา พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ความ

คล้้ายคลึึงกััน อีีกทั้้�งค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิแกนแรกรัับก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่แตกต่่างกััน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าค่่ามััธยฐานอุุณหภููมิิแกนหลัังฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 15 นาทีีและเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด 

กลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัการทบทวนอย่่างเป็น็ระบบเกี่่�ยวกัับระบบให้้ความ

อบอุ่่�นผิิวกาย (Active body surface warming systems) เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยอุุณหภููมิิต่่ำระหว่่างการ

ผ่่าตััด (Madrid et al., 2018) โดยพบว่่าระบบให้้ความอบอุ่่�นผิิวกายที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

คืือ เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น (Heating of air) เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นที่่�เป็็นระบบน้้ำหรืือเจล เครื่่�องอุ่่�นน้้ำเกลืือ หรืือ เครื่่�องอุ่่�น

สายน้้ำเกลืือ  ซึ่่�งการศึึกษานี้้� พบว่่า ช่่วยป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิต่่ำ ลดอััตราการติิดเชื้้�อและภาวะแทรกซ้้อนที่่�บริิเวณผ่่าตััด 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง เม่ื่�อเทีียบกัับการไม่่ใช้้ระบบอุ่่�นแบบแอคทีีฟใด ๆ นอกจากนี้้�ยัังมีีผลดีีต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญในผู้้�ที่่�เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดอีีกด้้วย นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Xu, Xu, Ren, Liu, and Wei (2019) พบว่่า การให้้ความอบอุ่่�นด้้วยเครื่่�องเป่่าลมอุ่่�น ตั้้�งอุุณหภููมิิ 42ºC สามารถลด 

อุุบััติิการณ์์ hypothermia , arrhythmia และ shivering ระยะหลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุได้้ดีีกว่่าการห่่มผ้้าธรรมดา หรืือ 

การใช้้เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�นตั้้�งอุุณหภููมิิ 38ºC สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ John et al. (2016)  ที่่�พบว่่าการใช้้เครื่่�องเป่่าลม

อุ่่�น สามารถป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ และอาการหนาวสั่่�นได้้ดีีกว่่าการห่่มผ้้าธรรมดา (resistive warming) และ 

การศึึกษาของ Cobb et al. (2016) พบว่่า การให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายในหญิิงผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลัังด้้วยเครื่่�องเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกัับการใช้้น้้ำเกลืืออุ่่�นทางหลอดเลืือดดำให้้ผลดีีที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกาย

ต่่ำระหว่่างผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�น ดัังนั้้�น การใช้้เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�นร่่วมกับการใช้้น้้ำเกลืืออุ่่�นทางหลอดเลืือดดำ 

มีีประสิทิธิภิาพในการรักัษาระดับัอุณุหภูมูิขิองผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั ควรมีีการนำอุปุกรณ์เ์หล่่านี้้�เข้้ามาใช้้ในกระบวนการ

ให้้การพยาบาลระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นได้้ 

	ข้้ อจำกััดในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ควบคุุมอุุณหภููมิิของสารน้้ำที่่�ใช้้สวนล้้างกระเพาะปััสสาวะ เน่ื่�องจาก

ห้้องผ่่าตััดไม่่มีีตู้้�อุ่่�นสารละลายน้้ำเกลืือ ซึ่่�งอุุณหภููมิิของสารน้้ำที่่�ใช้้สวนล้้างอาจมีีผลต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและ

อาการหนาวสั่่�นได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้ านบริกิาร นำผลของการศึกษาไปเป็น็แนวทางในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการเกิดิภาวะอุุณหภููมิิ

แกนต่่ำและอาการหนาวสั่่�นในการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องส่่องผ่่านท่่อปััสสาวะ (Transurethral surgery)

	 2.	ด้้ านการบริหิารการพยาบาล หน่่วยงานควรนำผลของการศึกึษาไปวางแผนการจัดัการเพื่่�อลดการเกิดิภาวะ

อุุณหภููมิิแกนต่่ำและอาการหนาวสั่่�นในระยะผ่่าตััด รวมถึึงระยะหลัังผ่่าตััด โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ตลอดจนจััดหา

อุุปกรณ์์ให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ

	 3.	ด้้ านการศึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึกษาเพิ่่�มเติิมโดยการควบคุุมอุณหภููมิิของสารน้้ำที่่�ใช้้สวนล้้างกระเพาะ

ปััสสาวะ ซึ่่�งอุุณหภููมิิของสารน้้ำที่่�ใช้้สวนล้้างมีีผลต่่อภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด 

และปัจัจัยัทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์แรก กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ หญิิงครรภ์แรกที่่�มารับับริกิาร

ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 172 ราย ซ่ึ่�งได้้มาโดยการสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามทััศนคติิต่่อ

การคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการรัับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมการคลอด แบบสอบถามความกลััวการคลอด และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 72, .91, .92, .92, และ .95 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

พรรณนา และสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า หญิิงครรภ์์แรกมีีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ในระดัับสููง (M = 17.20, SD = 

3.39) ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุมุการคลอด และความกลััวการคลอด สามารถร่่วมกันทำนายความแปรปรวนของความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรกได้้ร้้อยละ 53.1 (R2 = .531, F
4,167

 = 47.22, p < .001)	

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า การที่่�หญิิงครรภ์์แรกจะมีีความตั้้�งใจในการคลอดเองทางช่่องคลอด พยาบาล

ควรสนับัสนุนุให้้หญิงิครรภ์แ์รกได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับักลุ่่�มอ้้างอิงิที่่�มีีทัศันคติเิชิงิบวกต่่อการคลอดทางช่่องคลอด ร่่วมกับั

ส่่งเสริิมความสามารถในการควบคุุมการคลอด

คำสำคััญ:		ความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด ทััศนคติต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ 

		ค ลอดทางช่่องคลอด การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด ความกลััวการคลอด
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Factors Predicting Intention to Vaginal Birth Among 

Primiparous Women

Marisa Lappermsub, M.NS.1*, Piriya Suppasri, M.Sc.2, Supit Siriarunrat, Dr.P.H.3

Abstract

	 This predictive correlational research aimed to study vaginal birth intention and its predicting 

factors among primiparous women. Participants were 172 primiparous women who attended the 

antenatal care clinic at Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. They were selected by simple 

random sampling. Data were collected by self-report questionnaires that included: a demographic 

questionnaire, attitudes towards vaginal birth questionnaire, subjective norm towards vaginal birth 

questionnaire, perceived childbirth self-efficacy control questionnaire, childbirth fear questionnaire, 

and vaginal birth intention questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires 

were .72, 91, .92, .92, and .95, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and standard 

multiple regression analysis.

	 Results revealed that participants had the vaginal birth intention at a high level (M = 17.20, 

SD = 3.39). Attitudes and subjective norms towards vaginal birth, perceived childbirth self-efficacy 

control, and childbirth fear combinedly explained 53.1% of the variance in vaginal birth intention  

(R2 = .531, F
4,167

 = 47.22, p < .001).

	 Findings suggested that primiparous women might have a spontaneous vaginal birth intention 

if nurses encourage pregnant women to exchange knowledge with women having positive subjective 

norms towards vaginal birth. Also, it aids in promoting women to have childbirth self-efficacy control.

Key words:	vaginal birth intention, attitudes towards vaginal birth, subjective norms towards vaginal  

		  birth, perceived childbirth self-efficacy control, childbirth fear 
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ความสำคััญของปััญหา 

	ค วามก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และเทคโนโลยีีในปััจจุบัันทำให้้การคลอดทางช่่องคลอดมีีแนวโน้้มลดลง แต่่การ

ผ่่าตััดคลอดกลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังการสำรวจของ Australian Institute of Health and Welfare 

[AIHW] (2022) พบว่่า หญิงิที่่�คลอดทางช่่องคลอดโดยไม่่ใช้้เครื่่�องมืือช่่วยคลอดลดลงจากร้้อยละ 56 ในปี ีค.ศ. 2010 เป็น็ 

ร้้อยละ 50 ในปีี ค.ศ. 2020 และหญิิงที่่�คลอดโดยการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 32 ในปีี ค.ศ. 2010 เป็็นร้้อยละ 37 

ในปีี ค.ศ. 2020 สำหรัับในประเทศไทย จากการศึึกษาของ Liabsuetrakul, Sukmanee, Thungthong, and  

Lumbiganon (2019) พบว่่า การผ่่าตััดคลอดโดยรวมของผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ 

จากร้้อยละ 23.2 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 32.5 ในปีี พ.ศ. 2560 และคาดว่่าจะสููงถึึงร้้อยละ 59.1 ในปีี พ.ศ. 2573 

ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนดไว้้ว่่า การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องที่่�เหมาะสมควรอยู่่�ระหว่่าง 

ร้้อยละ 10 ถึึง 15 ของการคลอดทั้้�งหมด (World Health Organization [WHO], 2015)

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องทั่่�วโลก ทำให้้กังัวลว่่ามีีการนำวิธิีีการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง 

มาใช้้มากเกิินความจำเป็็นหรืือใช้้กัับข้้อบ่่งช้ี้�ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะการผ่่าตััดคลอดที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางการแพทย์์หรืือ 

ตามการร้้องขอของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาชีีวิิตของมารดาและทารกในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ เช่่น การคลอดยากหรืือการคลอด

ไม่่ก้้าวหน้้า ทารกอยู่่�ในท่่าหรืือแนวที่่�ผิิดปกติิ ทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน ฯลฯ (Tongsong, 2021) แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์ท์ี่่�แสดงให้้เห็น็ว่่า การผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องมีีประโยชน์ต่่อมารดาและทารกในกรณีีที่่�มารดาต้้องการผ่่าตัดั

คลอดทางหน้้าท้้อง เพราะการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงทั้้�งในระยะสั้้�นและยาว และ 

การตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งต่่อไป และอัตัราการผ่่าตัดัคลอดที่่�เกินิร้้อยละ 10 ก็ไ็ม่่ได้้สัมพันธ์กั์ับการลดลงของอัตัราการตายของมารดา

และทารกแรกเกิิด (Ye et al., 2016) แต่่อัตราการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องที่่�สูงูกลับัเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมารดา การตั้้�งครรภ์ 

ในอนาคต และเกิินความสามารถของระบบสุุขภาพในการรองรัับ (Begum et al., 2017)

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้เอง เนื่่�องจากธรรมชาติิได้้เตรีียมกลไกการคลอดให้้กัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์ทุุกคนแล้้ว มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�จะไม่่สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้ จึึงจำเป็็นต้้องได้้รับการผ่่าตััดคลอด 

ทางหน้้าท้้อง การคลอดทางช่่องคลอดมีีข้้อดีีต่่อมารดา คืือ อััตราการติดเชื้้�อน้้อย ร่่างกายฟื้้�นตััวได้้เร็็ว ระยะเวลาที่่�พััก

รัักษาตััวอยู่่�โรงพยาบาลสั้้�น เริ่่�มให้้นมลููกได้้เร็็ว และเสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่า ข้้อดีีต่่อทารก คืือ ทารกจะได้้รัับเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�มีีประโยชน์์ที่่�อยู่่�ในช่่องคลอดของมารดา ซึ่่�งจะช่่วยต่่อต้้านการติิดเชื้้�อ อีีกทั้้�งทารกยัังมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบการหายใจ

น้้อยกว่่า (Omona, 2021) แต่่อย่่างไรก็ตาม การคลอดทางช่่องคลอดก็็อาจมีีข้้อเสีียอยู่่�บ้้างในบางราย แต่่ไม่่รุนแรง 

และสามารถรักษาได้้ เช่่น เสี่่�ยงต่่อการฉีีกขาดของฝีีเย็็บและช่่องทางคลอด (Tongsong, 2021) ดัังนั้้�น วิิธีีการคลอด 

ที่่�เหมาะสมและปลอดภััยมากที่่�สุุดสำหรัับมารดาและทารก คืือ การคลอดทางช่่องคลอด ซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์จะเลืือกวิิธีีการ

คลอดทางช่่องคลอดหรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นกัับความตั้้�งใจ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามทฤษฎีีตามแผนของ Ajzen (1991) อธิิบายว่่า 

พฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ของบุุคคลจะอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของความตั้้�งใจ โดยความตั้้�งใจจะเป็็นตััวกำหนดการกระทำของ

บุุคคล และมีีปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล 3 ประการ ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม (Attitudes towards behavior) การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิงิ (Subjective norms) และการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม (Perceived behavioral control) 

ดัังนั้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดจึึงอาจเกิิดได้้จาก 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการคลอดทาง

ช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด และการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด 

	ทั ศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นความเชื่่�อและการประเมิินค่่าเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของการคลอดทาง 

ช่่องคลอดในเชิงิบวกหรืือเชิงิลบ หากหญิิงตั้้�งครรภ์ประเมินิค่่าผลลััพธ์ข์องการคลอดทางช่่องคลอดในเชิงิบวก เช่่น สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้เร็็ว ให้้นมบุุตรได้้ง่่าย และสามารถทำหน้้าที่่�ในการดููแลทารกได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (Khatony Soroush,  

Andayeshgar, Saedpanah, & Abdi, 2019) ก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอด หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ประเมิินค่่า
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ผลลััพธ์์ของการคลอดทางช่่องคลอดในเชิิงลบ เช่่น เป็็นกระบวนการที่่�ไม่่มีีความแน่่นอน ตนเองและทารกอาจได้้รัับ 

บาดเจ็็บระหว่่างรอคลอดหรืือคลอด หรืือต้้องเจ็็บปวดอย่่างรุุนแรงระหว่่างการคลอด (Moosavi et al., 2017) ก็็มีี 

แนวโน้้มที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงการคลอดทางช่่องคลอด ดัังการศึึกษาของ Kanani, Allahverdipour, and Jafarabadi (2015) 

พบว่่า ทัศันคติติ่่อการคลอดทางช่่องคลอดมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลืือกการคลอดทางช่่องคลอด และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Ghaffari, Afshari, Rakhshanderou, and Armoon (2017) และ Yaghobi et al. (2019) พบว่่า 

ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด และสามารถทำนาย 

ความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดได้้ 

	 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิงต่่อ

การคลอดทางช่่องคลอด และมีีแรงจูงูใจที่่�จะปฏิบัิัติติามความเชื่่�อนั้้�น หากหญิิงตั้้�งครรภ์เชื่่�อว่่ากลุ่่�มอ้้างอิงิคาดหวัังให้้ตนเอง

คลอดทางช่่องคลอดจะเกิิดแรงจููงใจให้้คล้้อยตามความคาดหวัังนั้้�น ดัังการศึกษาของ Ghaffari et al. (2017) พบว่่า  

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการคลอดปกติิทางช่่องคลอด และสามารถทำนายความตั้้�งใจ 

ในการคลอดทางช่่องคลอดได้้

	 การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด เป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองในเผชิญกัับ

สถานการณ์์ของการเจ็็บครรภ์์และการคลอด และรัับรู้้�ว่่ามีีพลัังอำนาจในการจัดการกับการคลอด ดัังการศึกษาของ  

Ghaffari et al. (2017)  และ Yaghobi et al. (2019) พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตน 

ในการคลอดในระดัับต่่ำ จะส่่งผลให้้เลืือกการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ดัังการศึึกษาของ Schwartz et al. (2015)  

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการคลอดในระดัับต่่ำจะเลืือกการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องแทน

การคลอดทางช่่องคลอด

	 นอกจากนี้้� ความกลััวการคลอดอาจเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอด หญิิงที่่�มีี 

ความกลััวการคลอดในระดัับต่่ำ มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความตั้้�งใจคลอดตามธรรมชาติิมากกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับหญิิงที่่�มีี 

ความกลััวระดัับปานกลางและสููง (Swift, Gottfredsdottir, Zoega, Gross, & Stoll, 2017) ส่่วนหญิิงที่่�มีีความกลััว 

การคลอดในระดับัสูงูจะชอบการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องมากกว่่าการคลอดทางช่่องคลอด (Størksen, Garthus-Niegel, 

Adams, Vangen, & Eberhard-Gran, 2015) ดัังการศึึกษาของ Matinnia et al. (2015) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความกลััว

การคลอดมีีความสัมพัันธ์์กัับวิิธีีการคลอดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และ การศึกษาของ Beiranvand et al. (2017)  

พบว่่า ความกลััวการคลอดเป็็นปััจจััยทำนายความชอบในการคลอดทางช่่องคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ะเห็็นได้้ว่่าการคลอดทางช่่องคลอดมีีผลดีีและปลอดภััยที่่�สุุดสำหรัับมารดาและทารก แต่่แนวโน้้มการคลอด

ทางช่่องคลอดกลัับลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากมุุมมองของสัังคมต่่อการคลอดเปลี่่�ยนไป จากการคลอดเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ

มาเป็น็ความเสี่่�ยงต่่ออันัตราย จึงึต้้องรักัษาด้้วยวิธิีีการต่่าง ๆ  เพื่่�อป้อ้งกันัอันัตรายต่่อชีีวิติและสุขุภาพของมารดาและทารก 

ดัังนั้้�น การเลืือกวิิธีีการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ ซึ่่�งเกิิดจากความตั้้�งใจและปััจจัยที่่�มีีอิิทธิพลดัังกล่่าว 

ข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด และปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด

ของหญิิงตั้้�งครรภ์ โดยศึกษาในกลุ่่�มหญิิงครรภ์แรก เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีประสบการณ์การคลอดมาก่่อน จึึงมีีโอกาสที่่�จะ 

คล้้อยตามผู้้�อื่่�นได้้ง่่าย มีีความกลััวมากกว่่า และมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดต่่ำกว่่าหญิิงครรภ์์หลััง 

เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลแผนกฝากครรภ์ในการนำปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลเหล่่าน้ี้�มาจััดกิจิกรรมส่่งเสริมิให้้หญิิงครรภ์แรก 

เพิ่่�มความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรก
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	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจัยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์แรก ได้้แก่่ ทััศนคติต่่อการ

คลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิในการคลอดทางช่่องคลอด การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอด 

และความกลััวการคลอด

 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ศึึกษาภายใต้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991)  

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�ง Ajzen อธิิบายว่่า พฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ของบุุคคลจะอยู่่�ภายใต้้การควบคุุม

ของความตั้้�งใจ โดยความตั้้�งใจจะเป็น็ตัวักำหนดให้้กระทำหรืือไม่่กระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  โดยมีีปัจจัยั 3 ประการที่่�มีีอิทิธิพิล

ต่่อความตั้้�งใจในการกระทำพฤติิกรรม ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรม ซึ่่�งปััจจัยที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด ได้้แก่่ 1) ทััศนคติิต่่อ 

การคลอดทางช่่องคลอด เป็็นความเชื่่�อและการประเมิินค่่าเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของการคลอดทางช่่องคลอดในเชิิงบวกหรืือ

เชิิงลบ 2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิงต่่อ

การคลอดทางช่่องคลอด และมีีแรงจููงใจที่่�จะปฏิิบััติิตามความเชื่่�อนั้้�น 3) การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด 

เป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองในการเผชิิญกัับสถานการณ์์ของการเจ็็บครรภ์และการคลอด และรัับรู้้�ว่่า

มีีพลัังอำนาจในการจััดการกัับการคลอด นอกจากนี้้� ความกลััวการคลอดเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อการคลอด

ทางช่่องคลอดที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต และส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด โดยสามารถสรุุปกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังภาพที่่� 1 

ความตั้้�งใจในการคลอด

ทางช่่องคลอด

ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอด

ทางช่่องคลอด

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด

ความกลััวการคลอด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบงานวิิจััย การวิิจััยหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational research) 

	 ประชากร คืือ หญิิงครรภ์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงครรภ์์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี ช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยกำหนดเกณฑ์์คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) อายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ โรคหััวใจ ภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่่ำหรืือสููง และภาวะรกเกาะต่่ำ และ 4) สามารถ

สื่่�อสาร อ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี
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	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample size) 

	ค ำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์อััตราส่่วนของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 ราย ต่่อ 1 ตััวแปรอิิสระ 

(Tabachnick & Fidell, 2018) ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีตััวแปรอิิสระทั้้�งหมด 4 ตััวแปร คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมได้้

เท่่ากัับ 160 ราย เพื่่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 รวมทั้้�งสิ้้�น  

176 ราย

	 วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย โดยการจับฉลากเลขคู่่� กับัเลขคี่่� ผลการจับฉลาก

ได้้เลขคี่่� หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด แล้้วนำมาจััดลำดัับการรัับบริิการ จากนั้้�นเลืือก 

หญิิงครรภ์์แรกที่่�ลำดัับการรัับบริิการลงท้้ายด้้วยเลขคี่่� เก็็บจนครบตามจำนวนที่่�กำหนด โดยไม่่ซ้้ำคนเดิิม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้

ของครอบครัว ลัักษณะครอบครัว อายุุครรภ์ บุุคคลที่่�มีีอิทธิพลต่่อการเลืือกวิิธีีการคลอด วิิธีีการคลอดที่่�บุุคคลสำคััญ

สนัับสนุุน และการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด

	ส่่ วนที่่� 2 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นแบบสอบถามคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการคลอดทาง

ช่่องคลอด ประกอบด้้วย ความปลอดภััย ผลกระทบของการคลอดทางช่่องคลอด และค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นภายใต้้

ทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ ข้้อคำถามทางบวกจำนวน 

7 ข้้อ ข้้อคำถามทางลบจำนวน 3 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ค่่อนข้้าง

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยพอ ๆ กััน เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ข้้อคำถามทางบวกกำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน ส่่วนข้้อคำถามทางลบให้้คะแนนตรงกัันข้้ามกัับข้้อคำถามทางบวก 

คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 10-70 คะแนน การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 10.00-30.00	 หมายถึึง	มีีทั ัศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดระดัับต่่ำ 

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 30.01-50.00	 หมายถึึง	มีีทั ัศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดระดัับปานกลาง 

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 50.01-70.00	 หมายถึึง	มีีทั ัศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดระดัับสููง

	ส่่ วนที่่� 3 แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นแบบสอบถามความคิดเห็็น 

ในการเลืือกคลอดทางช่่องคลอดตามความคิดเห็็นของบุุคคลในครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นภายใต้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย เห็็นด้้วยและ

ไม่่เห็็นด้้วยพอ ๆ กััน เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง กำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน คะแนน 

ที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 5-35 คะแนน การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 5.00-15.00	 หมายถึึง	มีี การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับต่่ำ 

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 15.01-25.00	 หมายถึึง	มีี การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับ 

						      ปานกลาง 

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 25.01-35.00	 หมายถึึง	มีี การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับสููง

	ส่่ วนที่่� 4 แบบสอบถามการรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด เป็็นแบบสอบถามความมั่่�นใจในการ

คลอดทางช่่องคลอด ประกอบด้้วย การเผชิิญความเครีียดในระยะคลอด การเผชิิญการเจ็็บครรภ์์คลอด และการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับการคลอด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นภายใต้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อ

คำถามจำนวน 7 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง ค่่อนข้้างไม่่มั่่�นใจ ไม่่มั่่�นใจ
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เล็็กน้้อย มั่่�นใจและไม่่มั่่�นใจพอ ๆ กััน มั่่�นใจเล็็กน้้อย ค่่อนข้้างมั่่�นใจ มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง กำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน  

การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 7.00-21.00	 หมายถึึง	มีี การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดระดัับต่่ำ

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 21.01-35.00 	 หมายถึึง	มีี การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดระดับัปานกลาง

   		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 35.01-49.00	 หมายถึึง	มีี การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดระดัับสููง

	ส่่ วนที่่� 5 แบบสอบถามความกลััวการคลอด เป็็นแบบสอบถามความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นใน 

ขณะคลอด ประกอบด้้วย ความกลััวในสิ่่�งที่่�ไม่่รู้้� ความน่่ากลััวของการคลอด ความกลััวเรื่่�องสุุขภาพของตนเองและทารก 

ความกลัวับุคุลากรทางการแพทย์ ์ความกลัวัความเจ็บ็ปวดที่่�เกิดิจากการคลอด และความกลััวความสามารถในการควบคุมุ

ตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 13 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััด

ของลิิเคริ์์�ท (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

กำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-5 คะแนน คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 13-65 คะแนน การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็็น  

3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 13.00-30.33	 หมายถึึง	มีีค วามกลััวการคลอดระดัับต่่ำ

   		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 30.34-47.66	 หมายถึึง	มีีค วามกลััวการคลอดระดัับปานกลาง

   		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 47.67-65.00	 หมายถึึง	มีีค วามกลััวการคลอดระดัับสููง

	ส่่ วนที่่� 6 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด เป็็นแบบสอบถามความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเลืือกคลอด

ทางช่่องคลอด ประกอบด้้วย การคาดการณ์์ด้้วยตนเอง ความต้้องการที่่�จะกระทำ และความตั้้�งใจที่่�จะกระทำ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นภายใต้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 3 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่จริิงมากที่่�สุุด ไม่่จริิงมาก ไม่่จริิง ไม่่แน่่ใจ จริิง จริิงมาก จริิงมากที่่�สุุด 

กำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน คะแนนที่่�เป็น็ไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 3-21 คะแนน การแปลผลโดยเฉลี่่�ยคะแนนเป็น็ 3 ระดับั 

โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่ง ดัังนี้้�

		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 3.00-9.00	 หมายถึึง	มีีค วามตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับต่่ำ  

   		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 9.01-15.00	 หมายถึึง	มีีค วามตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับปานกลาง 

   		ค  ะแนนเฉลี่่�ย	 15.01-21.00	 หมายถึึง	มีีค วามตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามแบบสอบถามทััศนคติิต่่อ 

การคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการรัับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมการคลอด แบบสอบถามความกลััวการคลอด และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุุงครรภ์์ 

3 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพแผนกสููติศิาสตร์์ 2 ท่่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหา ได้้ค่่าความตรงเชิงิเนื้้�อหา (CVI) 

(Polit & Beck, 2012) เท่่ากัับ .92, 1.00, 1.00, .94, และ .93 ตามลำดัับ 

	 การตรวจหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื (Reliability) ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบทัศันคติติ่่อการคลอดทางช่่องคลอด 

แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด แบบสอบถามการรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

การคลอด แบบสอบถามความกลััวการคลอด และแบบสอบถามความตั้้�งใจการคลอดทางช่่องคลอดไปทดลองใช้้กัับหญิิง

ครรภ์แรกที่่�มีีคุณสมบัติิคล้้ายคลึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 30 ราย จากนั้้�นนำมาคำนวณหาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สูตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .72, .91, .92, .92, และ .95 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ผู้้�วิจิัยันำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบูรพา
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เสนอต่่อผู้้�อำนวยการและคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา เมื่่�อได้้

รับัการอนุมุัตัิแิล้้ว ผู้้�วิจิัยัติดต่่อหัวัหน้้าแผนกฝากครรภ์เพื่่�อแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ก์ารวิจัยัและวิธิีีเก็บ็ข้้อมูลู เพื่่�อ

ขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุณสมบัติิที่่�กำหนดก่่อนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับบริิการฝากครรภ์ และเข้้าพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อขอความร่่วมมืือ โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�นเชิิญเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้ผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยลงชื่่�อในหนัังสืือยิินยอม 

การเข้้าร่่วมวิจัยั และแจกแบบสอบถามพร้้อมทั้้�งช้ี้�แจงรายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม เปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อสงสััย 

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองในสถานที่่�ที่่�จััดเตรีียมไว้้โดยปฏิิบััติิตามมาตรการในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาทีี เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

เสร็็จแล้้ว ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตรวจสอบความสมบููรณ์์ของการตอบแบบสอบถามอีีกครั้้�งก่่อนส่่งคืืนให้้ผู้้�วิิจััย 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีี

รายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทััศนคติต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด 

การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด ความกลััวการคลอด และความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดโดยใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพิิสััย

	 3.	วิ เคราะห์์ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด ได้้แก่่ ทััศนคติต่่อการคลอดทางช่่องคลอด 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด และความกลััว 

การคลอด โดยใช้้การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression) โดยได้้ทดสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ พบว่่า ความคลาดเคลื่�อนของตััวแปรมีีการกระจายปกติิ ข้้อมููลเป็็นอิิสระต่่อกััน  

(ค่่า Durbin-Watson = 1.934)  มีี Outlier จึึงได้้ทำการตััดข้้อมููลออก 4 ชุุด ตััวแปรอิิสระทุุกตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง 

(ค่่า Variance Inflation Factor อยู่่�ในช่่วง 1.001-1.666 และค่่า Tolerance อยู่่�ในช่่วง .600-.989)

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับการรับรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษย์ร์ะดับับััณฑิิตศึึกษา มหาวิทิยาลัยับูรพา (รหัสัจริยิธรรม 

IRB3-005/2565) และได้้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมวิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรม

ราชเทวีี ณ ศรีีราชา (รหััสจริิยธรรม 009/2565) ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มตั้้�งแต่่เก็็บรวบรวมข้้อมููล  

จนกระทั่่�งนำเสนอผลการวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยไม่่ปิิดบััง เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม และให้้อิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผลใด ๆ และไม่่มีีผลต่่อการรัับบริิการฝากครรภ์์ ผู้้�วิิจััยจะ

เก็็บรัักษาข้้อมููลเป็็นความลัับ เมื่่�อเผยแพร่่งานวิิจััยแล้้วข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกทำลายทัันทีี ผลการวิิจััยจะนำเสนอ

ในภาพรวมเท่่านั้้�น และจะนำไปใช้้ในประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 20-35 ปีี (ร้้อยละ 80.2) มีีอายุุเฉลี่่�ย 25.35 ปีี มีีอายุุครรภ์ 

อยู่่�ในช่่วง 28-32 สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 65.7) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 97.1) อาศััยอยู่่�กับัสามีี (ร้้อยละ 66.3) จบการศึกึษา 

ในระดัับมััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 51.8) มีีงานทำ (ร้้อยละ 76.7) มีีรายได้้รวมระหว่่างสามีีและภรรยาอยู่่�ในช่่วง 
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10,001-30,000 บาท (ร้้อยละ 68.5) รายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 28,336 บาทต่่อเดืือน (SD = 11,926) สามีีเป็็นบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการเลืือกวิธิีีคลอดมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 39.5) บุคุคลสำคัญัที่่�สนับัสนุุนให้้กลุ่่�มตัวอย่่างคลอดทางช่่องคลอดมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

สามีี แม่่ของตนเอง และแม่่ของสามีี (ร้้อยละ 90.1, ร้้อยละ 90.1 และร้้อยละ 89 ตามลำดัับ) และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เคยศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด (ร้้อยละ 81.4) โดยศึึกษาข้้อมููลการคลอดจากอิินเตอร์์เน็็ตมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 87.3) 

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดในระดัับสููง (M = 51.06, SD = 6.03) 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิในการคลอดทางช่่องคลอดในระดับัสูงู (M = 29.12, SD = 4.86) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอดในระดับัสูงู (M = 35.67, SD = 7.73) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลัวัการคลอด

ในระดัับปานกลาง (M = 42.51, SD = 9.02) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดในระดัับสููง 

(M = 17.20, SD = 3.39) ดัังตารางที่่� 1

	 3.	ทั ศนคติต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมการคลอด และความกลััวการคลอดสามารถร่่วมกัันทำนายความแปรปรวนของความตั้้�งใจ 

ในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิร้้อยละ 53.1 (R2 = .531, p < .001) โดยการ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดได้้มากที่่�สุุด  

(β = .451, p < .001) รองลงมาคืือ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด (β = .349, p < .001) ส่่วนทััศนคติิ

ต่่อการคลอดทางช่่องคลอดและความกลััวการคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดได้้อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พิิสััย และระดัับของทััศนคติต่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตาม 

		  กลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด ความกลััวการคลอด  

		  และความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด (n = 172) 

                     
ตััวแปรที่่�ศึึกษา

 	 Range	   
M	 SD	 ระดัับ

	 Possible	 Actual			 

ทััศนคติิต่่อการการคลอดทางช่่องคลอด	 10-70	 22-68	 51.06	 6.03	สู ูง

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด	 5-35	 12-35	 29.12	 4.86	สู ูง

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด	 7-49	 7-49	 35.67	 7.23	สู ูง

ความกลััวการคลอด	 13-65	 16-65	 42.51	 9.02	 ปานกลาง

ความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด	 3-21	 8-21	 17.20	 3.39	สู ูง

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรก (n = 172)

                            ปััจจััย	 B	 Beta	 t	 p-value

ทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด	 .043	 .077	 1.125	 .262

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด	 .314	 .451	 7.058	 < .001

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด	 .163	 .349	 5.408	 < .001

ความกลััวการคลอด	 .014	 .038	 .707	 .481

Intercept = -.589, R2 = .531, Adjusted R2 =.520, F
4,167

 = 47.223, p < .001
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อภิิปรายผล

	 ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�  	

	 1.	ค วามตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตั้้�งใจในการ

คลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 1) มีีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ในระดัับสููง 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัข้้อมูลูข่่าวสารเกี่่�ยวกับัการคลอดทางช่่องคลอดในเชิงิบวกจากชั้้�นเรีียนเตรีียมตัวัคลอด

ของหน่่วยฝากครรภ์์ทุุกคน รวมทั้้�งศึึกษาด้้วยตนเองจากสื่่�อต่่าง ๆ  และจากสมาชิิกในครอบครััว จึึงทำให้้มีีความโน้้มเอีียง

ที่่�จะมีีปฏิิกิิริิยาต่่อการคลอดทางช่่องคลอดในเชิิงบวก 2) มีีการคล้้อยตามบุคคลอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ใน

ระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดอาศััยอยู่่�กัับบุุคคลใกล้้ชิิดที่่�มีีความสำคััญและมีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด (อยู่่�กัับ

สามีี ร้้อยละ 66.3, อยู่่�กัับสามีีและพ่่อแม่่ตนเอง ร้้อยละ 17.4, และอยู่่�กัับสามีีและพ่่อแม่่ของสามีี ร้้อยละ 16.3) ซึ่่�งบุุคคล

ใกล้้ชิิดที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเลืือกวิิธีีการคลอดมากที่่�สุุด คืือ สามีี (ร้้อยละ 39.5) และแม่่ของตนเอง (ร้้อยละ 25.6) และวิิธีี

การคลอดที่่�บุคุคลเหล่่านี้้�สนับัสนุนุส่่วนใหญ่่เป็น็การคลอดทางช่่องคลอด (สามีี ร้้อยละ 90.1, แม่่ของตนเอง ร้้อยละ 90.1, 

และแม่่ของสามีี ร้้อยละ 89) ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึงความคาดหวัังของบุุคคลเหล่่านี้้� จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะคล้้อยตาม 

ความคาดหวัังในการคลอดทางช่่องคลอด 3) มีีการรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดในระดัับสูงู ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด (ร้้อยละ 81.4) โดยศึึกษาข้้อมููลจากอิินเตอร์์เน็็ตมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 87.3) จึึงมีีเหตุุผลในการเลืือกวิิธีีการคลอดที่่�ตนเองและทารกในครรภ์จะได้้ประโยชน์สููงสุุด รวมทั้้�งบุุคคลใน

ครอบครััวอาจพููดชัักจููงให้้คลอดทางช่่องคลอด ซึ่่�งเป็็นแรงจููงใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเชื่่�อว่่ามีีศัักยภาพที่่�จะคลอดได้้ด้้วยตััวเอง 

ดัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่า ตนเองเป็็นผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเลืือกวิิธีีคลอดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 11)	

	 2.	ปั จจัยัทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด พบว่่า ทัศันคติติ่่อการคลอดทางช่่องคลอด การคล้้อยตาม 

กลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด และความกลััวการคลอดสามารถ

ร่่วมกันทำนายความแปรปรวนของความความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิงิครรภ์แรกได้้อย่่างมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิร้้อยละ 53.1 โดยการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอดของหญิิงครรภ์แรกได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอด ส่่วนทััศนคติต่่อ

การคลอดทางช่่องคลอดและความกลััวการคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิง 

ครรภ์์แรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผล ดัังนี้้�

		  2.1	 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอดสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทาง 

ช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรกได้้มากที่่�สุุด นั่่�นคืือ หญิิงครรภ์์แรกที่่�มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการคลอดทางช่่องคลอด

สููงจะมีีความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดสููง ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นไปตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน  

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก หญิิงครรภ์์แรกรัับรู้้�ความต้้องการหรืือความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิงว่่าต้้องการให้้ตนเองคลอดทาง

ช่่องคลอด จึึงเกิิดแรงจููงใจที่่�จะปฏิิบััติิตามความต้้องการหรืือความคาดหวัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

ในการคลอดทางช่่องคลอดอยู่่�ในระดัับสููง โดยคล้้อยตาม คืือ บิิดา มารดา และญาติิของตนเองมากที่่�สุุด (M = 5.97,  

SD = 1.11) รองลงมา คืือ คล้้อยตามบิิดา มารดาและญาติิของสามีี (M = 5.94, SD = 1.08) และคล้้อยตามสามีี (M = 

5.91, SD = 1.10) ตามลำดัับ เน่ื่�องจากสัังคมไทยเป็็นสัังคมที่่�มีีวิถีีการดำเนิินชีีวิตและบุุคลิกภาพที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ คืือ  

ให้้ความเคารพผู้้�ใหญ่่ ผููกพัันกัับครอบครััว และยึึดถืือระบบเครืือญาติิ จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความเคารพ นัับถืือ เชื่่�อฟััง 

และปฏิิบัตัิติามกลุ่่�มอ้้างอิงิเหล่่านี้้� ผลการศึกึษาน้ี้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Ghaffari et al. (2017) พบว่่า การคล้้อยตาม 

กลุ่่�มอ้้างอิงิมีีความสัมัพันัธ์กั์ับความตั้้�งใจในการคลอดปกติทิางช่่องคลอด และสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอดได้้ และการศึึกษาของ Yaghobi et al. (2019) ที่่�พบว่่า ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอ้้างสามารถทำนายความตั้้�งใจ

ในการเลืือกคลอดธรรมชาติิทางช่่องคลอดได้้
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		  2.2	 การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอดสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด

ของหญิิงครรภ์แรกได้้รองลงมา นั่่�นคืือ หญิิงครรภ์แรกที่่�มีีการรับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดสููงจะมีีความตั้้�งใจ

ในการคลอดทางช่่องคลอดสููง ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นไปตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก 

หญิิงครรภ์์แรกเชื่่�อว่่าตนเองมีีสามารถในการควบคุุมการคลอดได้้และมีีพลัังอำนาจในการจััดการกัับการคลอดได้้ ดัังเห็็น

ได้้จากผลการประเมิินการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนน

สููงที่่�สุุด คืือ ด้้านการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการคลอด (M = 5.58, SD = 1.34) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเชื่่�อว่่าตนเองสามารถตััดสิิน

เลืือกวิิธีีการคลอดได้้ด้้วยตนเอง และสามารถตัดสิินใจเกี่่�ยวกัับการคลอดร่่วมกับบุุคลากรทางแพทย์์ได้้ รองลงมา คืือ  

ด้้านการเผชิิญความเครีียดในระยะคลอด (M = 5.09, SD = 1.25) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเชื่่�อว่่าตนเองสามารถเบ่่งคลอดได้้ 

สามารถจัดการกับสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้�นเคยในห้้องคลอดได้้ และสามารถทำกิิจกรรมผ่่อนคลายอาการเจ็็บครรภ์ได้้  

การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมการคลอดอยู่่�ในระดัับสููง อาจเกิิดจากปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4 ปััจจััย 

(Bandura, 1997) ดัังน้ี้� 1) ความสำเร็็จจากการกระทำด้้วยตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับคำแนะนำเป็็นรายบุคคลและ 

การสอนสุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตัวคลอดจากหน่่วยฝากครรภ์ รวมทั้้�งมีีการศึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอดทาง

อินิเทอร์เ์น็ต็ ทำให้้สามารถฝึกึทัักษะในการเผชิญิกัับการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดด้้วยตนเองจนเกิดิความเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถควบคุมุ

การคลอดของตนได้้ 2) การได้้เห็็นประการณ์ของผู้้�อื่่�นที่่�ประสบความสำเร็จ็ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีกลุ่่�มอ้้างอิิงที่่�มีีความสำคััญมาก 

คืือ แม่่ของตนเอง และแม่่ของสามีี ที่่�ประสบความสำเร็็จในการคลอดทางช่่องคลอดมาก่่อน จึึงสนัับสนุุนให้้คลอดทาง 

ช่่องคลอด ดัังผลการศึึกษาที่่�พบว่่า แม่่ของตนสนัับสนุุนให้้คลอดทางช่่องคลอดร้้อยละ 90.1 และแม่่ของสามีีสนัับสนุุนให้้

คลอดทางช่่องคลอดร้้อยละ 89 จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอดตามกลุ่่�มอ้้างอิิงเหล่่านี้้� 3) การชัักจููงด้้วย

คำพููด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกลุ่่�มอ้้างอิิงที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกลุ่่�มตััวอย่่างมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สามีี แม่่ของตน และแม่่ของสามีี ซึ่่�งเป็็นบุุคคล

ในครอบครััวที่่�มีีความรััก ความผููกพััน และหวัังดีี ปรารถนาให้้กลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านการคลอดไปได้้อย่่างปลอดภััยทั้้�งแม่่และ

ลููก จึึงมีีการแนะนำ กระตุ้้�น ชัักจููงด้้วยเหตุุผลให้้เห็็นข้้อดีีของการคลอดทางช่่องคลอด จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีกำลัังใจ  

เกิิดความมั่่�นใจว่่าจะสามารถควบคุุมการคลอดและผ่่านการคลอดไปได้้ และ 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ การคลอดเป็็น

เหตุุการณ์์สำคััญในชีีวิิตที่่�ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นหญิิงครรภ์์แรกเกิิดความวิิตกกัังวล หรืือความกลััว จึึงแสวงหาความรู้้�

เพื่่�อพัฒันาตนเองให้้มีีความสามารถในการควบคุมุการคลอดมากยิ่่�งขึ้้�น จึงึมีีการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุการคลอด

ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ghaffari et al. (2017) และ Yaghobi et al. (2019) พบว่่า การรับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ

สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดได้้  	

		  2.3	ทั ศนคติติ่่อการคลอดทางช่่องคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิง

ครรภ์์แรกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นั่่�นคืือ หญิิงครรภ์์แรกที่่�มีีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดสููง แต่่ไม่่ส่่งผลให้้เกิิด

ความตั้้�งใจในการคลอดช่่องคลอด ผลการศึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าไม่่เป็็นไปตามทฤษฏีีพฤติิกรรมตามแผน ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

ขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพของข้้อมููลข่่าวสารที่่�ได้้รัับ แม้้ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอด 

ในระดัับสููง แต่่ยัังมีีบางประเด็็นที่่�มีีมุุมมองต่่อการคลอดทางช่่องคลอดในเชิิงลบ เช่่น การคลอดทางช่่องคลอดเป็็นวิิธีี 

การคลอดที่่�เจ็็บปวดมากที่่�สุุด และการคลอดทางช่่องคลอดทำให้้ช่่องคลอดหย่่อนยาน จึึงยัังไม่่ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด

ความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอด ซึ่่�งผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ghaffari et al. (2017)

และ Yaghobi et al. (2019) ที่่�พบว่่า ทัศันคติติ่่อการคลอดปกติทิางช่่องคลอด มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจในการคลอด

ปกติทิางช่่องคลอด และสามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดปกติทิางช่่องคลอดได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจาก

ทััศนคติิเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�คาบเกี่่�ยวระหว่่างความรู้้�สึึกนึึกคิิด ความเชื่่�อ และการรัับรู้้�ของบุุคคลกัับแนวโน้้มที่่�จะกระทำ

พฤติกิรรมโต้้ตอบในทางใดทางหนึ่่�งที่่�มีีต่่อข้้อมูลูข่่าวสารในเชิงิบวกหรืือเชิงิลบซึ่่�งพัฒันามาจากภูมูิหิลังัและสภาพแวดล้้อม

ของแต่่ละบุุคคล ดัังนั้้�นทััศนคติิต่่อการคลอดทางช่่องคลอดของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�ผ่่านมา ทำให้้
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ไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

		  2.4	ค วามกลััวการคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์แรกได้้  

นั่่�นคืือ หญิิงครรภ์์แรกมีีความกลััวการคลอดต่่ำ แต่่ไม่่ส่่งผลให้้เกิิดความตั้้�งใจในการคลอดช่่องคลอด ผลการศึึกษานี้้�แสดง

ให้้เห็น็ว่่าไม่่เป็น็ไปตามวัตถุปุระสงค์ก์ารวิจัยั ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความกลัวัการคลอดในระดับัปานกลาง โดย

ด้้านที่่�กลััวมากที่่�สุุด คืือ ความกลััวในสิ่่�งที่่�ไม่่รู้้� ในประเด็็นความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับเวลา สถานการณ์์ไม่่เป็็นไปตามที่่�คิิด 

รองลงมา คืือ ความกลััวความเจ็บ็ปวดที่่�เกิิดจากการคลอด รวมทั้้�งความกลััวการคลอดของแต่่ละบุุคคลจะแตกต่่างกัันตาม

การรับรู้้�ถึงึอัันตรายหรืือภาวะคุุกคามจากสถานการณ์การคลอด และความสามารถในการควบคุุมการคลอด ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึกษาของ Beiranvand et al. (2017) พบว่่า ความกลััวการคลอดเป็็นปััจจัยทำนายความชอบในการคลอด 

ทางช่่องคลอดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากความแตกต่่างของคุุณลักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีอายุุมากกว่่า (อายุุ 20-35 ปีี ร้้อยละ 80.2 กัับ อายุุ 15-25 ปีี ร้้อยละ 62.5) มีีงานทำมากกว่่า 

(ร้้อยละ 76.7 กัับ ร้้อยละ 14.2) และมีีการเข้้าร่่วมชั้้�นเรีียนการเตรีียมตััวคลอดมากกว่่า (ร้้อยละ 100 กัับ ร้้อยละ 15.2) 

ซึ่่�งปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันนี้้�อาจส่่งผลต่่อการคิิด สติิปััญญา อารมณ์์ ที่่�มีีต่่อความกลััวการคลอด และความตั้้�งใจในการเลืือก

วิิธีีการคลอด จึึงทำให้้ความกลััวการคลอดไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจคลอดทางช่่องคลอดได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้  

	 พยาบาลควรจััดกิิจกรรมสนัับสนุุนให้้หญิิงครรภ์์แรกมีีความตั้้�งใจเลืือกวิิธีีคลอดทางช่่องคลอด ด้้วยการส่่งเสริิม

ความสามารถในการควบคุุมการคลอด โดยเฉพาะการส่่งเสริิมความรู้้�และพััฒนาทัักษะในการเผชิญกัับการคลอด และ 

การเจ็บ็ครรภ์คลอด รวมทั้้�งสนัับสนุุนให้้หญิิงครรภ์แรกได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับักลุ่่�มอ้้างอิิงที่่�มีีทัศนคติเชิงิบวกต่่อการคลอด

ทางช่่องคลอด

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1. 	ผู้้�วิจิัยัสามารถนำผลการวิจิัยัไปจัดัโปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริมิให้้หญิงิครรภ์แ์รกตั้้�งใจเลืือกการคลอดทางช่่องคลอด 

โดยการส่่งเสริิมความสามารถในการควบคุุมการคลอด ที่่�เน้้นความรู้้�และทัักษะในการเผชิิญกัับการเจ็็บครรภ์์คลอด

	 2.	 ผู้้�วิิจััยควรศึึกษาปััจจัยทำนายความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลเอกชน เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเอกชนจะมีีคุุณลัักษณะและภููมิิหลัังที่่�แตกต่่าง

จากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลของรััฐ

	 3.	 การศึึกษาระยะยาวเพื่่�อติิดตามผลสััมฤทธิ์์�ของความตั้้�งใจในการคลอดทางช่่องคลอดของหญิิงครรภ์์แรกว่่า

นำไปสู่่�การคลอดทางช่่องคลอดที่่�แท้้จริิงหรืือไม่่
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ที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี 
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บทคััดย่่อ

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััย พฤติิกรรม 

การทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร และความสัมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยกับพฤติิกรรม 

การทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเกษตรกรที่่�ทำนาเป็็นอาชีีพหลััก  

จำนวน 350 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสะดวก เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้้�สุขุภาพด้้านอาชีีวอนามััย และแบบสอบถามพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััย

ของเกษตรกร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณา และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	ผ ลการศึกษาพบว่่าความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกรอยู่่�ในระดัับปานกลาง พฤติิกรรม 

การทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกรอยู่่�ในระดัับดีี และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััย 

ทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ด้้านการเข้้าใจข้้อมููล ด้้านการประเมิินข้้อมููล ด้้านการใช้้และการสื่�อสารข้้อมููล  

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .498, r = .520, 

r = .655 และ r = .385, p < .001) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่าบุุคลากรด้้านสุุขภาพควรส่่งเสริิมความรอบรู้้�

สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยให้้แก่่เกษตรกร และให้้ความสำคััญกัับพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััย เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพ

ชีีวิิตการทำงานในกลุ่่�มเกษตรกรชาวนา
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Occupational Health Literacy and Safety Working Behaviors 
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Abstract

	 This cross-sectional study aimed to assess occupational health literacy and safety working 

behaviors and the correlation between these factors among agriculturists in Muang District, Udon Thani 

Province. A sample of 350 agriculturists was recruited using convenience sampling. Research  

instruments included a self-administered questionnaire comprising four parts: general information, 

health information, occupational health literacy, and safety working behaviors among agriculturists. 

Descriptive statistics and the Pearson product-moment correlation were used for data analysis. 

	 This study showed that occupational health literacy was moderate and safety working  

behaviors were at a good level. The results revealed a positive correlation between accessing,  

understanding, appraising, and applying information literacy and safety working behaviors and were 

statistically significant (r = .498, r = .520, r = .655, and r = .385, p < .001). These findings suggest that 

healthcare providers should focus more on safe work practices and provide appropriate health  

information regarding safe working behaviors to agriculturists to enhance their quality of working life.   

Key words: Health literacy, Occupation, Safety working behaviors
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บทนำ

	 ประชากรวัยแรงงานเป็็นวััยที่่�เป็็นกำลัังสำคััญในการขับเคลื่�อนเศรษฐกิิจของประเทศ จากข้้อมููลของสำนััก 

สถิิติิแห่่งชาติิปีี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีีประชากรที่่�มีีงานทำจำนวน 37.5 ล้้านคน  ซึ่่�งประกอบด้้วยแรงงานนอกระบบ 

จำนวน 20.4 ล้้านคน แรงงานนอกระบบมากกว่่าครึ่่�งทำงานอยู่่�ในภาคเกษตรกรรม โดยมีีจำนวน 11.5 ล้้านคน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56.4 ของจำนวนผู้้�มีีงานทำ และจากข้้อมููลสภาวะสุุขภาพของวััยแรงงาน พบปััญหาโรคและภััยสุขภาพ 

จากการประกอบอาชีีพที่่�สำคััญ ได้้แก่่ โรคพิิษจากสารกำจััดศััตรููพืืช  พบอััตราป่่วยต่่อแสนคนเท่่ากัับ 13.13 (National 

Statistical Office Thailand, 2019) นอกจากนี้้�แรงงานในภาคเกษตรกรรมส่่วนใหญ่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการทำงานหนััก

ทำให้้เกิดิปัญัหาสุขุภาพ รวมถึงึการไม่่สามารถเข้้าถึงึการบริกิารส่่งเสริมิสุขุภาพ ป้อ้งกันัโรคและภัยัสุขุภาพจากการประกอบ

อาชีีพ ปััญหาด้้านความไม่่ปลอดภััยจากการทำงาน ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน (National Institute  

Occupational Safety and Health [NIOSH], 2021) การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจากการประกอบอาชีีพของจัังหวััดอุุดรธานีี

พบว่่า  มีีผู้้�บาดเจ็บ็จากการทำงานสููงเป็็นอันัดับัหนึ่่�ง โดยมีีจำนวนผู้้�บาดเจ็บ็ 3,976 คน อัตัราป่่วยต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 

299.82 รองลงมาคืือโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน พบผู้้�ป่่วยจำนวน 2,214 คน อััตราป่่วยต่่อแสนประชากร

เท่่ากัับ 166.95 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคการได้้ยินเสื่่�อมจากเสีียง มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 1,588 คน อััตราป่่วยต่่อแสนประชากร

เท่่ากัับ 119.75 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคพิิษสารกำจััดศััตรููพืืช จำนวน 281 คน อััตราป่่วยต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 21.19 

และโรคจากความร้้อนจากการทำงาน จำนวน 5 คน อััตราป่่วยต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 0.38 ตามลำดัับ (Department 

of Disease Control, 2019) การเกิิดโรคและการบาดเจ็็บจากการทำงานส่่งผลกระทบต่่อสภาพร่่างกายของวััยแรงงาน

ทำให้้เกิดิการสูญูเสีียอวัยัวะ สูญูเสีียรายได้้ เกิดิปัญัหาด้้านเศรษฐกิจิของครอบครัวั สถานประกอบการเกิดิผลผลิติที่่�ลดลง 

รวมถึึงเศรษฐกิิจของประเทศ  

	 แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายในการสร้้างเสริิมสุุขภาพโดย 

Sorensen et al. (2012) ได้้สรุุปความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพว่่าเป็็นการที่่�ประชาชนมีีการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจข้้อมููล ประเมิิน

ค่่าข้้อมููล และสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการตัดสิินใจในการดูแลสุุขภาพตนเอง และนอกจากน้ี้�ยัังหมายถึงความสามารถ

ของคนทำงานในการเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค ความเจ็็บป่่วยจากการทำงาน เข้้าใจ ประเมิิน ตััดสิินใจที่่�จะนำไปใช้้ และ 

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของตนเองจากการทำงานได้้ (Kaewdamkerng, 2021) จากที่่�กล่่าว

มาข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยกำหนดสุุขภาพที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรค จากการศึึกษาในประเทศสวีีเดน พบว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อปััญหา

สุุขภาพด้้านร่่างกายและจิิตใจเป็็น 2.12 และ 4.86 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพเพีียงพอ (Wangdahl, Lytsy,  

Martensson, & Westerling, 2018) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััยในการทำงานยัังอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการพัฒนาส่่วนใหญ่่เป็็นการวิจัยัในคนงานโรงงานอุุตสาหกรรม ทำให้้

ยังัมีีการศึกษาน้้อยในแรงงานภาคเกษตรกรรม ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงสนใจที่่�จะศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามัยัและพฤติกิรรม

ความปลอดภััยในการทำงานของเกษตรกรข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำไปใช้้ในการจััดกิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพให้้เกษตรกร

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทางที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันและลดการเกิิดโรคจากการทำงานได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกร อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี

	 3.	 เพ่ื่�อศึกึษาความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�สุขุภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกรกับพฤติิกรรมการทำงาน

ที่่�ปลอดภััยในการทำงานของเกษตรกร   
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Sorensen et al. (2012) เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย โดยเกษตรกร 

จะมีีความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามัยัและพฤติกิรรมการทำงานที่่�ปลอดภัยัได้้นั้้�น เกษตรกรจะต้้องเข้้าถึงึข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายในการทำงานส่่วนบุุคคล การใช้้อุุปกรณ์์ทางการเกษตรอย่่างปลอดภััย และการใช้้สารเคมีี 

กำจััดศััตรููพืืชอย่่างปลอดภััย นอกจากนี้้�ต้้องสามารถทำความเข้้าใจในข้้อมููลที่่�เข้้าถึึงได้้ สามารถประเมิินข้้อมููล และนำ

ข้้อมููลไปใช้้ในการป้้องกัันอัันตรายจากการทำงานได้้

ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััย

- การเข้้าถึึงข้้อมููล

- การเข้้าใจข้้อมููล

- การประเมิินข้้อมููล

- การใช้้และการสื่่�อสารข้้อมููล

พฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร

-	การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายในการทำงาน

	ส่่ วนบุุคคล

-	การใช้้อุุปกรณ์์ทางการเกษตรอย่่างปลอดภััย

-	การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอย่่างปลอดภััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึกษาเชิิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�

สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััย พฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร และความสัมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพ

ด้้านอาชีีวอนามััยและพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร อำเภอเมืือง จังัหวััดอุดุรธานีี กลุ่่�มประชากรที่่�ทำการ

ศึกึษา คืือ เกษตรกรที่่�ทำนาเป็น็อาชีีพหลักั อำเภอเมืือง จังัหวัดัอุดุรธานีี จำนวน 90,085 ราย (Department of Disease 

Control, 2019) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษา คืือ เกษตรกรที่่�ทำนาเป็็นอาชีีพหลััก อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี ซึ่่�งต้้อง

เป็น็เกษตรกรที่่�มีีความสามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ สามารถคำนวณได้้จากสููตร (Wayne, 

1995) ดัังนี้้�

					     NZ2 
σ/2

 σ2

				    n  =	 __________________	            
	      			   d2(N-1) + Z2 

σ/2
 σ2

เมื่่�อ	 n	 =  ขนาดของตััวอย่่าง

	 N	 =  ขนาดประชากร 90,085 ราย

 	 Z	 =  สััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นมีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 เมื่่�อกำหนดให้้ความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z = Z
0.05/2

 = 1.96)

	 σ2	=  ค่่าความแปรปรวนประชากร (ได้้ค่่า S2 = 0.4562 จากการศึึกษานำร่่อง)

	 d	 =  ค่่าความคลาดเคลื่่�อน กำหนดให้้ไม่่เกิิน 5% (Acceptable error = 0.05) 

	จ ากสููตรการคำนวณได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 319 คน จากนั้้�นคำนวณปรับัขนาดตัวัอย่่างเพื่่�อป้อ้งกันัการถอนตัวั

จากโครงการของตััวอย่่างร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงศึึกษาทั้้�งหมด 350 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเอง 4 ส่่วน คืือ

	ส่่ วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ ระยะเวลาที่่�ทำงาน

เกษตรกร 

	ส่่ วนที่่� 2	ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำตััว อาการเจ็บ็ป่่วย ข้้อมููลการตรวจเลืือดหาปริมิาณสารเคมีีตกค้้าง

ในร่่างกาย 

	ส่่ วนที่่� 3	ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยที่่�พััฒนาจากแบบสอบถามของ Tantranont et al. (2020) 

จำนวน 27 ข้้อ ประกอบด้้วย การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การเข้้าใจข้้อมููล การประเมิินข้้อมููล การใช้้และการสื่่�อสาร
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ข้้อมููล ซึ่่�งใช้้การแบ�งเกณฑ์์คะแนนเฉลี่่�ยเพื่่�อแปลผลอ้้างอิิงตามหลัักการของเบสท (Naipat, 2005) โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� ระดัับน้้อย (คะแนนร้้อยละ 0 - 44) ระดัับปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 44 - 62) และระดัับดีี (คะแนนร้้อยละ 63 - 81) 

แบบสอบถามนี้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านอาชีีวอนามััยและสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

หััวข้้องานวิิจััยโดยผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรง (Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรง 

ของแบบสอบถาม (IOC) เท่่ากัับ 0.91 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประชากร จำนวน 30 คน ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยวััดความสอดคล้้องภายใน ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.79 ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

	ส่่ วนที่่� 4	พฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััย ประกอบด้้วย การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันความปลอดภััยในการทำงาน

ส่่วนบุุคคล การใช้้อุุปกรณ์์ทางการเกษตรอย่่างปลอดภััย และการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอย่่างปลอดภััย ลัักษณะคำถาม

เป็น็แบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดับั ซึ่่�งใช้้การแบ�งเกณฑ์ค์ะแนนเฉลี่่�ยเพื่่�อแปลผลอ้้างอิงิตามหลักัการของเบสท (Naipat, 

2005) โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับน้้อย (คะแนนร้้อยละ 0 - 17) ระดัับปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 18 - 34) และ

ระดัับดีี (คะแนนร้้อยละ 35 - 75) แบบสอบถามนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน

อาชีีวอนามัยัและสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัหัวัข้้องานวิจิัยัโดยผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรง (Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) เท่่ากัับ 0.86 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยผู้้�วิิจััย 

ได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประชากร จำนวน 30 คน ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

โดยวัดความสอดคล้้องภายใน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.83  

ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ภ ายหลัังได้้รัับพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภัฏอุดรธานีี  

เลขที่่�รัับรองโครงการ เลขที่่� อว 0622.7/619 แล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดังน้ี้� 1) นำหนัังสืือขอเก็็บข้้อมููลจากคณบดีีคณะ

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี ถึึงสาธารณสุุขอำเภอเมืือง และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััย 2) เตรีียมความพร้้อมผู้้�ช่่วย

เก็็บข้้อมููล จำนวน 5 คน โดยการทำความเข้้าใจในข้้อคำถามและความเข้้าใจของแบบสอบถาม การแปลความหมาย 

คำตอบของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยทำความเข้้าใจที่่�ตรงกััน 3) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเกษตรกรที่่�ประกอบอาชีีพทำนา 

เป็็นหลััก อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ 4) ผู้้�วิิจััยถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััยพร้้อมทั้้�ง

กล่่าวถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยผู้้�วิิจััยอธิิบายเกี่่�ยวกัับ

แบบสอบถาม 5) ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง เมื่่�อตอบเสร็็จผู้้�วิิจััยรัับแบบสอบถามคืืนพร้้อมทั้้�ง

ตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์องข้้อมูลู หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้้อมูลูและนำข้้อมูลูที่่�ได้้ไปวิเิคราะห์ด์้้วยวิธิีีการทางสถิติิ ิและ

นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในส่่วนการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s product moment correlation) 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัอุดุรธานีี 

เลขที่่�รัับรองโครงการ เลขที่่� อว 0622.7/619 วัันที่่� 18 สิิงหาคม 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล และแจ้้งสิิทธิการเข้้าร่่วมโดยสมััครใจ และการถอนตััวจากการวิจััยได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ การเก็็บรัักษาข้้อมููลเป็็นความลัับและเผยแพร่่ผลการทำวิิจััยนํําเสนอในภาพรวม  
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ผลการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงคิิดเป็็น ร้้อยละ 57.4 เพศชายร้้อยละ 42.6 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 54.43 ปีี ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 79.1 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 77.7 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

5,268.47 บาท มีีการทำงานอ่ื่�นนอกเหนืือจากการทำงานเกษตร ร้้อยละ 50.6 รููปแบบการประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ส่่วนใหญ่่เพื่่�อการทำกิิน ร้้อยละ 67.1 

	ข้้ อมููลด้้านสุุขภาพของเกษตรกรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 58.9 มีีเกษตรกรที่่�มีีอาการ

เจ็็บป่่วย/อุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำงาน ได้้แก่่ มีีผื่่�นคััน ร้้อยละ 36.0 มีีอาการวิงเวีียงศีีรษะ ร้้อยละ 13.7 ลื่่�นล้้ม  

ร้้อยละ 3.1 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ส่่วนใหญ่่ดื่่�มบางวััน ร้้อยละ 41.4 และส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 78.9 ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการตรวจหาค่่าปริิมาณสารเคมีีตกค้้างในร่่างกาย 

ร้้อยละ  72.0 

	ค วามรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกร จากผลการศึกษานี้้�พบว่่าคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพ 

ด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกรด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ( x̄   = 13.25, SD = 2.91) ด้้านการการเข้้าใจข้้อมููล ( x̄   = 22.34,  

SD = 5.68) ด้้านการประเมิินข้้อมููล ( x̄   = 7.07, SD = 1.66) ด้้านการใช้้และการสื่่�อสารข้้อมููล ( x̄   = 12.56 ± 2.47) 

คะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกรโดยรวมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ( x̄   = 55.17, SD = 10.42) แปล

ความหมายคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกรอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกร  

		  (n = 350)

  ระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกร	 จำนวน	ร้้ อยละ

ระดัับน้้อย	 < 44     คะแนน	 64	 18.4

ระดัับปานกลาง 	 44 - 62  คะแนน	 191	 54.6

ระดัับดีี 	 > 62      คะแนน	 95	 27.0

	 พฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าคะแนนพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์ 

ป้้องกัันอัันตรายในการทำงานส่่วนบุุคคลมีีค่่าเฉลี่่�ย ( x̄   = 12.22, SD = 3.97) พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์ทางการเกษตร

อย่่างปลอดภััย ( x̄   = 5.87, SD = 3.79) พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอย่่างปลอดภััยมีีค่่าเฉลี่่�ย ( x̄   = 23.43,  

SD = 8.98) คะแนนพฤติิกรรมการป้องกัันอัันตรายในการทำงานของเกษตรกรโดยรวม ในการศึกษาครั้้�งน้ี้�มีีค่่าเฉลี่่�ย  

( x̄   = 41.38, SD = 14.50) แปลความหมายคะแนนพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกรอยู่่�ในระดัับดีี  

ร้้อยละ 60.6 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ระดัับพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร

    ระดัับพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร	 จำนวน	ร้้ อยละ

ระดัับน้้อย 	 < 17    คะแนน	 6	 1.7

ระดัับปานกลาง	 18-34   คะแนน	 132	 37.7

ระดัับดีี 	 > 34    คะแนน	 212	 60.6
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	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยและพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร 

จากผลการศึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยและพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของ

เกษตรกร พบว่่าความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยทั้้�ง 4 ด้้านที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ด้้านการเข้้าใจข้้อมููล 

ด้้านการประเมินิข้้อมููล และด้้านการใช้้และการสื่�อสารข้้อมููล มีีความสัมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััย

ของเกษตรกรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	ความสัมพันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�สุขุภาพด้้านอาชีีวอนามััยและพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร  

		  (n = 350)

     
ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกร

	พ ฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร 

	 r	 p - value

การเข้้าถึึงข้้อมููล	 .498**	  <0.001

การเข้้าใจข้้อมููล	 .520**	 <0.001

การประเมิินข้้อมููล	 .655**	 <0.001

การใช้้และการสื่่�อสารข้้อมููล	 .385**	 <0.001

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกร 

	จ ากผลการศึกษาพบว่่าคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกรโดยรวมในการศึกษาครั้้�งน้ี้� 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 55.17 (SD = 10.418) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของ Sorensen et al. (2012) และ Nutbeam (2000) ที่่�กล่่าวว่่าประชาชนต้้องมีีความรู้้� แรงจููงใจ สามารถเข้้าถึึง 

และนำข้้อมููลด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการตััดสิินใจในการดููแลตนเองเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วย หรืือใช้้ในด้้านการป้้องกัันโรคและการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ Tantranont et al. (2020) และ Poonthananiwatkul 

et al. (2021) ที่่�พบว่่าเกษตรกรส่่วนใหญ่่มีีระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพื่่�อการดูแูลสุขุภาพตนเองในภาพรวมอยู่่�ในระดับั

มาก เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยของเกษตรกรด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ด้้านการ

เข้้าใจข้้อมููล และด้้านการใช้้และการสื่่�อสารข้้อมููลในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัันกัับการศึึกษาของ Poonthananiwatkul 

et al. (2021) ที่่�กล่่าวว่่าการเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง และสอดคล้้องกัับการศึกษาของ  

Tantranont et al. (2020) ที่่�ผลการศึึกษารายด้้านพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลมีีความรอบรู้้�สุุขภาพในระดัับ

สููง และความรอบรู้้�ด้้านการจััดการตนเองและการสื่่�อสารข้้อมููลในการป้้องกัันโรคและการบาดเจ็็บจากการทำงานอยู่่�ใน

ระดับัสูงูเช่่นกันั แต่่แตกต่่างจากผลการศึกึษาของ Suwannaphant & Seedaket (2019) ได้้ศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ของเกษตรกรผู้้�ปลููกสัับปะรด ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 535 คน ที่่�พบว่่าเกษตรกรมีีความรอบรู้้�ด้้านการ

เข้้าถึึงข้้อมูลูด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง มีีความรอบรู้้�ด้้านทักัษะการสื่่�อสารอยู่่�ในระดับัต่่ำ มีีความรอบรู้้�ด้้านทักัษะ

การตััดสิินใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีความรอบรู้้�ด้้านทัักษะการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายในการทำงานของเกษตรกร 

	จ ากผลการศึกษาคะแนนพฤติิกรรมการป้องกัันอันัตรายในการทำงานของเกษตรกรโดยรวมในการศึกษาครั้้�งนี้้� 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 41.38 (SD = 14.702) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chaikoolvatana, Manwong, 

& Pakasit (2016) สำรวจความรู้้�ด้้านสุุขภาพของเกษตรกรที่่�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ในพื้้�นที่่�อีีสานใต้้ 3 จัังหวััด พบว่่า
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เกษตรกรทุุกคนมีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล เช่่น หน้้ากากผ้้า ถุุงมืือยาง และนอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ Jongrungrotsakul, Chanprasit, Kaewthummanukul, Wisutthananon, and Jaiwilai (2019) 

ที่่�พบว่่าการใช้้อุปุกรณ์ป์้อ้งกัันอันัตรายส่่วนบุคุคลของเกษตรกรส่่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมที่่�ถูกูต้้อง ได้้แก่่ มีีการตรวจสอบสภาพ

ความพร้้อมของอุปุกรณ์ก์่่อนใช้้ เปลี่่�ยนอุปุกรณ์เ์มื่่�อมีีสภาพชำรุดุ สวมเสื้้�อแขนยาว หมวกหรืือผ้้าโพกรอบศีีรษะขณะทำงาน  

สวมรองเท้้าบู๊๊�ทเม่ื่�อทำงานในที่่�มีีน้้ำขััง/ดิินโคลน ทำความสะอาดและจััดเก็็บอุุปกรณ์ป้อ้งกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลเป็็นระเบีียบ

หลัังใช้้ 

	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�สุขุภาพด้้านอาชีีวอนามััยและพฤติกิรรมความปลอดภัยในการทำงานของ

เกษตรกร

	จ ากผลการศึกษาความสัมพันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�สุขุภาพด้้านอาชีีวอนามัยัและพฤติกิรรมการทำงานที่่�ปลอดภัยั

ของเกษตรกร พบว่่าความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านอาชีีวอนามััยด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ด้้านการเข้้าใจข้้อมููล ด้้านการประเมิิน

ข้้อมููล และด้้านการใช้้และการสื่�อสารข้้อมููล มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััยของเกษตรกร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Boonsun, Seehatep, and Samruayruen (2019) 

ที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรูพูืืชของเกษตรกรชาวไร่่อ้้อย พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรชาวไร่่อ้้อย อย่่างไรก็็ตามในอีีกแง่่หนึ่่�งของการ

ศึึกษาข้้อค้้นพบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แตกต่่างจากผลการศึึกษาของ Lekei, Ngowi, and London (2014) ที่่�กล่่าวว่่าระดัับ

ความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลที่่�เกิิดจากการทำงานของเกษตรกร

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย 

	 1.	นั กวิิจััยสามารถนำผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ไปเป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพ

ด้้านอาชีีวอนามััยให้้เกษตรกรที่่�ยัังมีีความจำเป็็นต้้องใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการทำการเกษตร

	 2.	ค วรพัฒันาโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการทำงานที่่�ปลอดภัยัของเกษตรกรเพื่่�อให้้เกิดิความปลอดภัยั

ในการทำงานที่่�ดีีมากขึ้้�นทั้้�งประเด็็นการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอย่่างถููกต้้อง การเลืือกและการสวมใส่่อุปกรณ์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคลขณะที่่�ต้้องสััมผััสกัับสารเคมีี การจััดเก็็บอุุปกรณ์์อย่่างถููกต้้อง 

	 3.	ค วรมีีมาตรการหรืือแนวทางการตรวจการคัดกรองความเสี่่�ยงจากการสัมผัสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เพื่่�อให้้

เกษตรกรเกิิดความตระหนััก และนำไปสู่่�การแนะนำให้้เกษตรกรปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และ

ส่่งเสริิมให้้เกษตรกรใช้้สารอิินทรีีย์์ทางการเกษตร

กิิตติิกรรมประกาศ 
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความร้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	จ ัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

	 2.	 หน้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	 หน้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	 ส่วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมีส่วนนำ�ำ) รปูแบบและวธิีการวจิยั (กลุ่ม

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	ค วามสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	ผ ลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา126

คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยดหลักของราชบัณฑตยสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรบกันโดยทวไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	 การอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รบการรบรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั่งจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		 หน้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		 หน้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		 หนังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	 ส่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	 การเขียนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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Author Guideline

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131
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ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการ
เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา

	ศ ูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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