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บทคััดย่่อ :

	 การศึึกษาเชิิงทำนายครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง โดยใช้้แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED เป็็นกรอบแนวคิิด

ในการศึกึษา กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�ที่่�บาดเจ็บ็ไขสัันหลัังจำนวน 150 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์์ ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 4 ชุุด เพื่่�อประเมิินข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ความรู้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมสุขภาพ สถิิติิที่่�ใช้้ใน

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลคืือสถิติิเิชิงิพรรณนา สถิิติสิหสััมพัันธ์ ์และการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคููณ ผล

การศึึกษาพบว่่าความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อายุุและระดัับการ

ศึึกษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง การสนัับสนุุนทางสัังคม

และความรู้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง สามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังได้้ร้้อยละ 23 โดยที่่�การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นตััวแปรทำนายที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุ จาก

ผลการศึึกษาน้ี้� พยาบาลควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และส่่งเสริิมให้้ครอบครััว

ผู้้�ดููแลร่่วมส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Factors Affecting Health Behaviors among People with Spinal 
Cord Injuries

Dalin Rattanasuk* Ph.D. (Nursing)

Warangkana Saripan** Ph.D. (Social Sciences and Health)

Abstract: 
	 This predictive research design aimed to investigate predictability of selected 
factors to explain health behaviors among people with spinal cord injuries. 
The PRECEDE-PROCEED Model was used as a conceptual framework to guide this 
study. Purposive sampling based on inclusion criteria was used to recruit a sample of 
150 people with spinal cord injuries. Four self-administered questionnaires were used 
in data collection: the Demographic Data Form, the Rosenberg Self-Esteem Scale, the 
Social Support Questionnaire, and the Health Behaviors Scale. Data were analyzed using 
descriptive statistics, correlation coefficient and multiple regression analysis. The findings 
revealed that social support and self-esteem were significantly positively related to health 
behaviors among people with spinal cord injuries. There were no relationships of age 
and education to health behaviors among them. Social support and self-esteem jointly 
explained 23% of the variance in health behaviors among people with spinal cord injuries. 
Social support was the strongest predictor of health behaviors. Our findings suggest that 
nurses should promote social support and self-esteem to enhance health behaviors among 
people with spinal cord injuries. 
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ความสำคััญของปััญหา

ไขสัันหลัังบาดเจ็็บ หมายถึึง มีกีารทำลายเนื้้�อเย่ื่�อ

ระบบประสาทภายในโพรงกระดููกสัันหลััง (spinal 

canal) เกิดิความบกพร่อ่งหรืือหายไปของประสาทสั่่�งการ 

(motor) และ/หรืือประสาทรัับความรู้�สึกึ (sensory) ของ

ไขสัันหลััง1 เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพิการ 

และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการดููแลตนเอง จาก

สถิติิขิองประเทศสหรััฐอเมริกิาพบว่่า สาเหตุกุารบาดเจ็บ็

ที่่�ไขสัันหลัังส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุยานพาหนะ

ร้้อยละ 37.70 รองลงมาคืือ ตกจากที่่�สููงร้้อยละ 31.40 

การกระทำที่่�มีคีวามรุนแรง เช่น่ ถููกทำร้้ายร่่างกาย ถููกยิิง

ร้้อยละ 15.30 และอุุบััติิเหตุุเกี่่�ยวกัับกีีฬาร้้อยละ 8.30 

และพบว่่า  มีจีำนวนผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังปีีละประมาณ 

18,000 ราย ในปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยรอดชีีวิตจากการ

ได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลัังเป็็นจำนวนทั้้�งหมดประมาณ 

299,000 ราย เป็็นอััมพาตแบบท้ั้�งตััวร้้อยละ 59.60 

เป็็นอััมพาตท่อ่นล่า่งร้้อยละ 39.802 ส่วนสาเหตุกุารบาด

เจ็บ็ไขสัันหลัังในประเทศไทยส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากอุบุััติเิหตุุ

การจราจรร้้อยละ 53.30 รองลงมาคืือ ตกจากที่่�สููง

ร้้อยละ 33.30 และถููกยิิงร้้อยละ 10.003 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับบาดเจ็บ็ที่่�ไขสัันหลัังเป็น็อััมพาตแบบทั้้�งตััวร้้อยละ 

36.90 เป็็นอััมพาตท่่อนล่่างร้้อยละ 63.104  

พยาธิิสภาพของการบาดเจ็็บที่่�ไขสัันหลัังส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจและ

สัังคม ผลกระทบด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ การสููญเสีียการ

ควบคุมุการเคลื่่�อนไหวและการรัับความรู้้�สึกึ สููญเสีียการ

ควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระ สููญเสีียหน้้าที่่�

ทางด้้านเพศสััมพัันธ์์ มีคีวามเจ็็บปวด ระบบหายใจไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ สููญเสีียการควบคุุมอุณหภููมิิของร่่างกาย 

มีภีาวะกล้้ามเนื้้�อเกร็ง็กระตุกุ และอื่่�น ๆ 1 ผลกระทบด้้าน

จิิตใจ ได้้แก่่ เกิิดความเศร้้าโศกและรู้้�สึึกสููญเสีียอย่่าง

รุุนแรง อััตมโนทััศน์เปลี่่�ยนแปลงไปในทางลบ มีีความ

รู้้�สึึกไม่่ดีีต่่อภาพลัักษณ์์ของตน เกิิดการสููญเสีียพลััง

อำนาจ เกิิดความรู้้�สึึกท้้อแท้้ สิ้้ �นหวััง ความภาคภููมิใจ 

ความมีีคุณุค่่าในตนเองที่่�เคยมีีอยู่่�ลดต่่ำลง5 จากการสููญ

เสีียความสามารถทางด้้านร่่างกาย ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถทำงานได้้ ส่งผลให้้ขาดรายได้้และต้้องมีีรายจ่่าย

เพิ่่�มขึ้้�นในการรัักษาความเจ็็บป่่วยของตน นอกจากนั้้�น

ผู้้�ป่่วยบางรายต้้องใช้้ชีีวิตอยู่่�บนรถเข็็นตลอดเวลา ทำให้้

เป็น็อุปุสรรคต่อ่การมีีปฏิสิััมพัันธ์ก์ัับผู้้�คนในสัังคม เมื่่�อ

ระยะเวลาผ่่านไปนานวัันเข้้า ผู้้�ป่ว่ยจะเก็็บตััวเงีียบอยู่่�ใน

บ้้านทำให้้ถููกตััดขาดจากสัังคม5 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

ปฏิบิััติพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมทั้้�งด้้านร่า่งกายและ

จิิตสัังคมจึึงมีีความสำคััญ เพ่ื่�อลดผลกระทบดัังกล่่าว 

และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของตััวผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาของ แกบบีี  และนััน6 พ บว่่าผู้้�ที่่�บาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังยัังมีีการปฏิบิััติพิฤติิกรรมสุขภาพไม่่เหมาะสม 

ได้้แก่่ ดื่ �มน้้ำน้้อยกว่่า 2 ลิ ตรต่่อวััน ไม่่ลดแรงกดทัับ

บริิเวณปุ่่�มกระดููกก้้นทุุก 30 นาทีีเมื่่�อนั่่�งบนวีีลแชร์์ ไม่่

ตรวจดููผิิวหนัังของตนเองทุุกวััน และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย

ให้้ปอดขยายตััว (incentive spiromet) จึงึทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ แผลกดทัับ 

ปอดอัักเสบ เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอััมพาตท่่อนล่่างสามารถ

ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่า่วได้้ด้้วยตนเอง ส่ง่ผลให้้

ต้้องมีกีารกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล หรืืออาจ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้7

พฤติิกรรมสุุขภาพ หมายถึึง การปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่าง ๆ หรืือการแสดงออกของบุุคคลในการกระทำหรืือ

ไม่่กระทำในสิ่่�งที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพตนเอง ทั้้�งในยามปกติิ

และเม่ื่�อมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�น มีีทั้้�งสามารถสัังเกตได้้

และไม่่สามารถสัังเกตได้้  โดยการกระทำน้ั้�นขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจััยภายในตััวบุุคคลและภายนอกบุุคคล8 พฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังควรมีี

การดููแลตนเองในเรื่่�องการป้้องกัันแผลกดทัับ ป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ ป้ องกัันภาวะ

ท้้องผููก การออกกำลัังกายเคล่ื่�อนไหวข้้อต่่าง ๆ  การควบคุุม

น้้ำหนััก เป็็นต้้น พยาบาลเป็็นผู้้�ให้้การดููแลทางด้้าน
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สุขุภาพของผู้้�ป่่วย ควรที่่�จะพััฒนากิิจกรรมการพยาบาล

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีี

ภาวะแทรกซ้้อนสามารถฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายให้้มีี

ศัักยภาพสููงสุุดเท่่าที่่�จะทำได้้  การที่่�จะเกิิดความเข้้าใจ

สถานการณ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลััง และพััฒนากิิจกรรมการพยาบาลที่่�เหมาะสม 

ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมของ

ผู้้�ป่่วยนั้้�น ควรที่่�จะทำการศึึกษาและพิิจารณาปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบรายงานการศึกึษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยที่่�

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง9 ผู้้�ที่่�มีีไขสัันหลัังบาดเจ็็บหรืือผู้้�ที่่�

มีีพยาธิสิภาพที่่�ไขสัันหลััง10 บุคุคลที่่�มีคีวามพิกิาร11 และ

ผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่่�งซีีก12 ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุ ระดัับ

การศึกึษา และการสนัับสนุนุทางสัังคมมีีผลต่่อพฤติกิรรม

สุุขภาพ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการกล่่าวคืือ ผลการ

ศึกึษาที่่�สนัับสนุุนตััวแปรที่่�คััดเลืือกทำการศึกึษาในครั้้�ง

นี้้�มีีจำนวนน้้อย เกิิดข้้อจำกััดในการอ้้างอิิง และยัังมีี

ปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ควรทำการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ  ได้้แก่่ 

ความรู้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง เพื่่�อให้้ครอบคลุุมบริิบท

ของผู้้�ที่่�มีีไขสัันหลัังบาดเจ็็บเพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

บริิบทแวดล้้อมพื้้�นฐานทางวััฒนธรรม วิ ถีีการดำเนิิน

ชีีวิติ การสนัับสนุุนทางสัังคม รวมถึงระบบบริิการสุุขภาพ

ในสัังคมต่างประเทศมีีความแตกต่่างจากสัังคมไทย 

ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังจึึงอาจมีี

ข้้อจำกััดในการนำมาใช้้กัับสัังคมไทย และจากการ

ทบทวนงานวิิจััยในประเทศไทย พบว่่ายัังไม่่พบการ

ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็

ไขสัันหลัังโดยตรง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษาเพื่่�อ

นำไปสู่่�ข้้อมููลเชิงิประจัักษ์ใ์นประเด็น็ดัังกล่า่ว ซึ่่�งจะเป็น็

ประโยชน์ในการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขภาพ และป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บ

ไขสัันหลััง

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง

สมมติิฐานการวิิจััย

อายุ ุระดัับการศึกึษา ความรู้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเอง 

การสนัับสนุุนทางสัังคม  สามารถร่วมกัันทำนาย

พฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย 

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�ผู้้� วิิจััยประยุุกต์์ใช้้   The 

PRECEDE-PROCEED Model ของ กรีีนและครููเตอร์์8 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ PRECEDE Model และ  

PROCEED Model โดย PRECEDE Model มีีพื้้�นฐาน

แนวคิิดที่่�ว่่าพฤติิกรรมของบุุคคลมีีสาเหตุุจากหลาย

ปััจจััย (multiple factors) การวางแผนเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในเรื่่�องใดก็ต็าม จะต้้องคำนึงึถึงึอิทิธิพิลจาก

ปััจจััย ต่่างๆ ร่ วมกััน  จึ งจะกำหนดวิิธีี ให้้ มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้ ส่ ่วน PROCEED Model 

เป็น็การนำข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนแรกมาดำเนินิงาน และ

ประเมิินผลพฤติิกรรมสุุขภาพกัับบุุคคล การวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์หลัักในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง จึงประยุุกต์์

ใช้้เฉพาะแบบจำลอง PRECEDE Model เท่า่นั้้�น โดยนำ

ขั้้�นตอนการประเมิินด้้านการศึึกษาและนิิเวศวิิทยา 

(educational and ecological assessment) ที่่�เน้้นการคิดิ

อย่่างเป็็นระบบเพื่่�อทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้าน

พฤติิกรรมสุขภาพ ครอบคลุุมการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุขภาพทั้�งภายในตััวบุคคลและ
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ปัจัจััยภายนอกบุคุคล ประกอบด้้วย ปัจจััยนำ ปัจจััยเอื้้�อ 

และปััจจััยเสริิม8 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาเฉพาะปััจจััยนำ 

และปััจจััยเสริิมเท่่านั้้�น ประกอบด้้วย

1.	ปััจจััยนำ (predisposing factors) คืือปััจจััย

ภายในตััวบุุคคลที่่�ช่่วยสร้้างแรงจููงใจ กระตุ้้�น หรืือชี้้�นำ

ให้้กระทำพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย คุุณลัักษณะ

ของบุุคคลได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา และความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเอง ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับแรงจููงใจภายใน

นำไปสู่่�การกระทำที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

2.	ปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) คืือปััจจััย

จากบุุคคลรอบข้้างที่่�มีีอิิทธิิพลในการกระทำพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม 

จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่า่นมาพบว่่า ปัจจััยนำ

ได้้แก่่อายุุ (age) ระดัับการศึึกษา (education) และ

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (self-esteem) มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ9-11,13-16  และปััจจััยเสริิม  ได้้แก่่การสนัับสนุุน

ทางสัังคม  (social support) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิกิัับพฤติกิรรมสุขุภาพ11,12,17,18 ในผู้้�ป่่วย

อื่่�นๆ ซึ่่�งอาจมีีอิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมสุขภาพของผู้้�บาดเจ็็บ

ไขสัันหลััง กรอบแนวคิดของการวิิจััยดัังแสดงใน

ภาพที่่� 1 (Figure 1)

กรอบแนวคิดของการวจิัย  
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ช ้The PRECEDE-PROCEED Model ของ กรีนและครูเตอร์8 ซ่ึง

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ PRECEDE Model และ  PROCEED Model โดย PRECEDE Model มีพื้นฐาน
แนวคิดท่ีวา่พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากหลายปัจจยั (multiple factors) การวางแผนเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในเร่ืองใดกต็าม จะตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัต่าง ๆ ร่วมกนั จึงจะก าหนดวิธีใหมี้การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ส่วน PROCEED Model เป็นการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นตอนแรกมาด าเนินงาน และ
ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพกบับุคคล การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้บาดเจบ็ไขสันหลงั จึงประยกุตใ์ชเ้ฉพาะแบบจ าลอง PRECEDE Model เท่านั้น 
โดยน าขั้นตอนการประเมินดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา (educational and ecological assessment) ท่ีเนน้การ
คิดอยา่งเป็นระบบเพื่อท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุมการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคลประกอบดว้ย ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม8 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะปัจจยัน า และปัจจยัเสริมเท่านั้น ประกอบดว้ย 

1. ปัจจยัน า (predisposing factors) คือปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีช่วยสร้างแรงจูงใจ กระตุน้ หรือช้ีน าให้
กระท าพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยคุณลกัษณะของบุคคลไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัแรงจูงใจภายในน าไปสู่การกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ปัจจยัเสริม (reinforcing factors) คือปัจจยัจากบุคคลรอบขา้งท่ีมีอิทธิพลในการกระท าพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม  

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัน าไดแ้ก่อาย ุระดบัการศึกษา และความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพ9-11,13-16  และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่การ
สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพ11,12,17,18 ในผูป่้วยอ่ืน ๆ ซ่ึง
อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูบ้าดเจบ็ไขสนัหลงั กรอบแนวคิดของการวจิยัดงัแสดงในภาพท่ี 1 
(Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework (Adapted from the Green and Kreuter8 ) 
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Figure 1 Conceptual framework (Adapted from the Green and Kreuter8 )

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยเชิิงทำนาย (predictive 

research design)

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่ามีีภาวะบาดเจ็็บไขสัันหลััง ณโรงพยาบาล

รามาธิบิดีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 1) ได้้รัับ

การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลไม่่ต่่ำกว่่า 1 เดืือน 2) 

มีีอายุุ 18-60 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 3) มีีคะแนน

ระดัับความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวัันน้้อยกว่่า 

20 (คะแนนเต็็ม 20 คะแนน) 4) สามารถพููดคุุยเข้้าใจ

ภาษาไทย ไม่่มีีปัญหาในการสื่่�อภาษา และ5) ยินดีีให้้

ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้� และเป็็นผู้้�ที่่�ติิดต่่อทาง

โทรศััพท์ได้้ กำหนดขนาดตััวอย่่างในการวิิจััยโดยใช้้การ

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้กัับสถิิติิวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณของ โพลิิต และ เบค19  กำหนดค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ .05 ค่ ่าอำนาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 ค่ ่าขนาดอิิทธิิพลของตััวแปร

ปานกลาง 0.13 จากการคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่า่งน้้อย 86 ราย ผู้้�วิจิััยพิิจารณาเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อีีกร้้อยละ 20 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา 

Health behaviors
of people with

spinal cord injury
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เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลหรืือการตอบ

แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ ดัั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำนวณท้ั้�งสิ้้�น 104 ราย ผู้้�วิิจััย

ทำการสำรวจจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทั้้�งหมดจำนวน 

150 ราย จึึงทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทุุกรายที่่�สมััครใจ

เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

โทรศััพท์ใ์ช้้สำหรัับติดิต่อ่สื่่�อสารกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง สำหรัับ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในการวิจิััยครั้้�งนี้้�มีี 

5 ชุุด ดัังนี้้�

1.	แบบสอบถามข้้ อมูู ลส่่ วนบุุคคล  เป็็ น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสัันหลััง เพื่่�อเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  รายได้้ของ

ครอบครััว ระยะเวลาการเจ็็บป่ว่ย การวินิิจิฉััย และภาวะ

แทรกซ้้อน ลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบและ

เติิมข้้อความ

2.	แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน (The Barthel Index) พััฒนาโดย 

มาโฮนี่่� และบาร์์เทล20 ทำการแปลเป็็นภาษาไทยและ

ปรัับปรุุงข้้อคำถามของแบบสอบถามนี้�โดย สุ ทธิิชััย 

จิิตะพัันธ์์กุุล และคณะ21 เพ่ื่�อให้้มีีความสอดคล้้องกัับ

บริิบทของสัังคมไทย สำหรัับใช้้ในการประเมิินความ

สามารถในการทำกิิจกรรมสำหรัับการดำรงชีีวิิตอย่่าง

เป็็นอิิสระภายในบ้้านในระยะ 24-48 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา 

ประกอบด้้วย 10 กิจกรรม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 

การทำความสะอาดบริเิวณใบหน้้า การลุกุนั่่�งจากที่่�นอน

หรืือจากเตีียงไปยัังเก้้าอ้ี้� การใช้้ห้้องสุุขา การเคล่ื่�อนที่่�

ภายในบ้้าน การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การขึ้้�นลงบัันได การอาบน้้ำ 

การกลั้้�นการถ่่ายอุุจจาระและการกลั้้�นการถ่่ายปััสสาวะ 

การให้้คะแนนในแต่่ละกิจิกรรมมีรีะดัับการให้้คะแนนไม่่

เท่่ากััน ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความสำคััญของแต่่ละกิิจกรรม

ต่อ่การดำรงชีีพ คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่่�ในช่ว่ง 

0-20 คะแนน คะแนนรวมที่่�สููงแสดงถึึงผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถในการปฏิิบััติกิิจวััตรประจำวัันสููง จิตะพัันธ์์กุุล 

และคณะ21 ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้้าง 

(construct validity) ของ the Modified Barthel Index 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในสลััมคลองเตย

จำนวน 703 ราย ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor 

analysis) พบว่่า คำถามทั้้�ง 10 ข้้ อ แบ่่งออกได้้เป็็น 

4 องค์์ประกอบคืือ การทำกิิจวััตรประจำวัันในการดููแล

ตนเองพื้้�นฐาน (basic self-care ADLs) การทำกิิจวััตร

ประจำวัันที่่�ใช้้ความสามารถ (extended ADLs) การทำ

กิิจวััตรประจำวัันด้้านการเคลื่่�อนที่่� (mobility ADLs) 

และการกลั้้�นการถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระ (bladder/

bowel control) ผู้้�วิจิััยได้้ทำการตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือโดยนำไปทดลองใช้้ในผู้้�ที่่�บาดเจ็บ็ไขสัันหลัังที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่า่กัับ .84 ในการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้เท่่ากัับ.92

3.	แบบประเมิินความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเอง (the 

Self-esteem Scale) พััฒนาโดยโรเซนเบอร์์ก22 ทำการ

แปลและปรัับปรุงุโดย ผ่องศรีี ศรีีมรกต23 แบบสอบถามนี้้�

เป็็นลิิเคอร์์ทสเกล 4 ระดัับ ประกอบด้้วย ข้้ อคำถาม

จำนวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามที่่�มีีความหมายด้้านบวก

จำนวน 5 ข้้ อ และข้้อคำถามที่่�มีีความหมายด้้านลบ

จำนวน 5 ข้้อ คะแนนรวมของแบบประเมิินอยู่่�ในช่่วง 

10-40 คะแนน คะแนนรวมที่่�สููงแสดงถึงึผู้้�ป่่วยมีคีวาม

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง ภัั ทรากาญจน์์ วิ ิถาทานััง24 

ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) โดยหาดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity index) ได้้เท่่ากัับ .90 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่าการทดสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืืออยู่่�ในช่่วง 

.81 - .9123-26 ผู้้�วิจิััยได้้ทำการตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือโดยนำไปทดลองใช้้ในผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย ได้้ค่่า
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สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ .52 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ

4.	แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม  (The 

Social Support Questionnaire) เป็็นแบบประเมิินที่่�   

สมจิิต หนุุเจริิญกุุล27 ทำการแปลและปรัับปรุุงมาจาก 

the Social support questionnaire ที่่�พััฒนาโดย เชฟเฟอร์์ 

คอยนีี และ ลาซารััส28 และ the Norbeck Social Support 

Questionnaire ที่่�พััฒนาโดย นอร์์เบค ลินซีี และ แคเลอไร29 

แบบประเมิินที่่�ปรัับปรุุงนี้้�ประเมิินการสนัับสนุุนทาง

สัังคมใน 3 ด้้านคืือ ด้้านข้้อมููล 1 ข้้อ ด้้านอารมณ์์ 4 ข้้อ 

และด้้านสิ่่�งของรวมทั้้�งการบริิการ 2 ข้้อ โดยข้้อคำถาม

ถามถึงปริิมาณการได้้รัับความช่วยเหลืือจากบุุคคล 5 

แหล่ง่ ได้้แก่ ่1) ครอบครััว 2) พี่่�น้้องและญาติ ิ3) เพื่่�อน 

ผู้้�ร่่วมงาน และเพ่ื่�อนบ้้าน 4) บุ คคลในชุุมชน และ 

5) เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ สัันตวาจา30 ทำการทดสอบความ

ตรงตามโครงสร้้าง (construct validity) โดยวิิเคราะห์์

ปััจจััย (factor analysis) ในสตรีีมะเร็็งปากมดลููกภาย

หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาจำนวน 300 ราย ได้้องค์์ประกอบ 

1 องค์ป์ระกอบ อธิบิายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 70.87 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินที่่� กุ ุสุุมา คุ ุววััฒนสััมฤทธิ์์� และ

คณะ31 ทำการปรัับปรุุงข้้อคำถามในการประเมิินปริมิาณ

การได้้รัับความช่่วยเหลืือจากบุุคคล 3 แหล่่ง ได้้แก่่ 

1) บุคคลในครอบครััว 2) เจ้้าหน้้าที่่�สุขุภาพ และ 3) เพื่่�อน

และเพื่่�อนบ้้าน ลัั กษณะคำถามเป็็นลิิเคอร์์ทสเกล 

5 ระดัับ จากไม่่ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือเลยให้้ 0 คะแนน 

จนถึึงให้้ความช่่วยเหลืือมากที่่�สุุดให้้  4 คะแนน ข้้ อ

คำถามจากแหล่่งของการสนัับสนุุนทางสัังคมแต่่ละ

แหล่่ง ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 7 ข้้อ แต่่ละแหล่่งเป็็น

ข้้อคำถามแบบเดีียวกััน มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-28 

คะแนน คะแนนรวมจากทุุกแหล่่งจะเป็น็คะแนนของการ

สนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งหมด อยู่่�ระหว่่าง 0-84 คะแนน 

คะแนนรวมมากแสดงว่่าได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดย

นำไปทดลองใช้้ในผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 20 ราย ได้้ค่า่สััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ .93 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .94

5.	แบบประเมิินพฤติิกรรมสุขภาพ  (Health 

Behavior Scale) พััฒนาโดย โบรเมน-เวนซ์์เคน และ

คณะ32 เพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมสุขภาพในผู้้�ที่่�บาดเจ็็บ

ไขสัันหลััง ประกอบด้้วย ข้้ อคำถามจำนวน 22 ข้้ อ 

ลัักษณะคำถามเป็็นลิิเคอร์์ทสเกล 4 ระดัับ จากไม่่เคย

ปฏิิบััติเลยให้้ 0 คะแนน จนถึึงปฏิิบััติเป็็นประจำให้้ 3 

คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมิินอยู่่�ในช่่วง 0-66 

คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่่ามีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมในระดัับมาก โบรเมน-เวนซ์์เคน และคณะ32 

ทำการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ได้้ค่าสััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่า่กัับ .80 จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบผู้้�ที่่�แปล

เครื่่�องมืือนี้้�เป็็นภาษาไทย และยัังไม่่พบการศึึกษาใดใน

ประเทศไทยที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือน้ี้� จึงทำการแปลข้้อคำถามชุดน้ี้�

โดยใช้้เทคนิิคการแปลแบบแปลย้้อนกลัับ (back-

translation) ผู้้�วิจิััยแปลข้้อคำถามจากภาษาต่า่งประเทศ

เป็็นภาษาไทย จากน้ั้�นให้้ผู้้�มีีความรู้�ด้้านภาษาอัังกฤษ

แปลคำถามจากฉบัับภาษาไทยย้้อนกลัับเป็็นภาษา

ต่่างประเทศ และให้้ชาวต่่างชาติิทำการตรวจสอบความ

เท่า่เทีียมในการแปลระหว่่างเคร่ื่�องมืือต้้นฉบัับภาษาต่่าง

ประเทศ กัั บเคร่ื่�องมืือที่่�แปลย้้อนกลัับเป็็นภาษาต่่าง

ประเทศ ต่อมาทำการปรัับข้้อคำถามจนมีคีวามเท่า่เทีียม

ในการแปลระหว่่างเคร่ื่�องมืือต้้นฉบัับภาษาต่่างประเทศ 

กัับเครื่่�องมืือที่่�แปลเป็็นภาษาไทยทั้้�งฉบัับ นำแบบสอบถาม 

Thai Version of Health behavior scale ไปตรวจสอบ

ความเที่่�ยงโดย นำเคร่ื่�องมืือ Thai Version of Health 

behavior scale ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสัันหลััง

ที่่�มีีลัักษณะเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษา

จำนวน 20 ราย ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .88 ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .92
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิััยในคน คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� (MURA 2021/850) 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ในการ

ทำวิิจััย วิ ิธีีการเก็็บข้้อมููล และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจาก

การศึึกษา ตามแนวทางการปฏิิบััติในการทำวิิจััยใน

มนุษย์ ์เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่า่งให้้ความยินิยอมจึงึให้้ลงนามใน

ใบยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััย ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััย

เก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำเสนอผลการวิิจััยในภาพ

รวม ไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อสกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีและได้้รัับอนุุญาตในการเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จากหน่่วยเวชสารสนเทศ  คณะแพทยศาสตร์์โรง

พยาบาลรามาธิิบดีี  ผู้้�วิิจััยสำรวจข้้อมููลผู้้�ป่่วยไขสัันหลััง

บาดเจ็็บที่่�เคยเข้้ารัับการรัักษาย้้อนหลัังเป็็นเวลา 10 ปีี 

จากน้ั้�นทำการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดโดยพิิจารณาจากข้้อมููลใน

ระบบฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล 

2.	ผู้้� วิิจััยติิดต่่อผู้้� ป่่วยที่่�มีีลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดทางโทรศััพท์ ทำการแนะนำตััว 

พููดคุุยสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยขอความร่วม

มืือในการเข้้าร่ว่มวิจิััย หากผู้้�ป่ว่ยแจ้้งยินิยอมเข้้าร่ว่มใน

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยส่่งแบบสอบถามพร้้อมซองเปล่่าติิด

แสตมป์์ที่่�จ่่าหน้้าถึึงผู้้�วิิจััยไปให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทาง

ไปรษณีีย์์

3.	 เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับเอกสาร ผู้้�วิิจััยติิดต่่อ

กลุ่่�มตััวอย่่างทางโทรศััพท์อีีกคร้ั้�ง  ทำการช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์ การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� อธิิบายรายละเอีียดของ

การวิิจััย อธิิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถาม และขอให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์โดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคล และแบบสอบถามความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ใช้้เวลา 45 นาทีี

4.	ผู้้�วิจิััยให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งตอบแบบประเมินิความ

รู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง แบบประเมิินการสนัับสนุุนทาง

สัังคม และแบบประเมิินพฤติิกรรมสุขภาพที่่�บ้้าน เมื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่า่งตอบแบบสอบถามเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิจิััยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างส่ง่แบบสอบถามและใบยิินยอมเข้้าร่ว่มการ

วิจิััยกลัับคืืนผู้้�วิจิััยทางไปรษณีีย์ ์และเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็

ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้�งหมดเพีียงผู้้�เดีียว ในกรณีีที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้  ให้้ญาติิอ่่าน

ข้้อความที่่�ระบุใุนแบบสอบถาม โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม และญาติิเป็็นผู้้�ลงบัันทึึกข้้อมููล

5.	ผู้้�วิิจััยจะทำการติิดตามการส่่งแบบสอบถาม

คืืนของกลุ่่�มตััวอย่่างทางโทรศััพท์ หากผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าได้้

ส่ง่มาให้้แล้้ว ผู้้�วิจิััยแสดงความขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่า่งทุกุ

รายที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย หากผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่า

ยัังไม่่ได้้ส่่งมาให้้  ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามอีีกครั้้�ง

6.	ผู้้�วิิจััยตรวจสอบแบบสอบถามทั้้�งหมด และนำ

ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป และกำหนดระดัับความมีีนััย

สำคััญที่่� .05 ดัังนี้้�

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และตััวแปรที่่�ศึึกษาโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 จากการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นเรื่่�องการ 

กระจายแบบโค้้งปกติขิองตััวแปรด้้วยสถิติิ ิKolmogorov-
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Smirnov test พบว่่า อายุุ ระดัับการศึกึษา และพฤติิกรรม

สุขุภาพมีีการกระจายไม่่เป็น็โค้้งปกติิ จึงึใช้้สถิิติวิิเิคราะห์์

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank 

correlation) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ส่่วนการสนัับสนุุน

ทางสัังคมและการรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเองมีีการกระจาย

แบบปกติิ วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์

ของเพีียร์์สััน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient)

3.	ทดสอบความสามารถในการทำนายระหว่่าง

ตััวแปร กัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง

ด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบข้ั้�นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิิจััย 

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งหมดจำนวน 

150 ราย อยู่่�ในช่่วงอายุุ 19-60 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 41.60 ปีี 

(SD = 10.20) เป็็นผู้้�ใหญ่่อายุุ 31-40 ปีมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 38.00) ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน 121 ราย 

(ร้้อยละ 80.70) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีจำนวน 

71 ราย (ร้้อยละ 47.30) นัับถืือศาสนาพุุทธจำนวน 

139 ราย (ร้้อยละ 92.70) มีสีถานภาพสมรสโสดจำนวน 

94 ราย (ร้้อยละ 62.70) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพจำนวน 

69 ราย (ร้้อยละ 46.00) สาเหตุุของการบาดเจ็็บคืือ การ

จราจรจำนวน 102 ราย (ร้้อยละ 68.00) มีีระยะเวลา

การเจ็็บป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 2 เดืือน ถึึง 41 ปีี ส่่วนใหญ่่มีี

ระยะเวลาเจ็็บป่่วยอยู่่�ในช่่วง 2 เดืือน ถึึง 5 ปีี (ร้้อยละ 

36.70)  จากการวิินิิจฉััยของแพทย์์พบว่่าเป็็นอััมพาต

แบบทั้้�งตััวแบบ incomplete cord lesion จำนวน 10 ราย 

(ร้้อยละ 6.70) อััมพาตแบบทั้้�งตััวแบบ complete cord 

lesion จำนวน 45 ราย (ร้้อยละ 30.00) อััมพาตท่่อน

ล่า่งแบบ incomplete cord lesion จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 

2.70) และ อััมพาตท่อ่นล่า่งแบบ complete cord lesion 

จำนวน 91 ราย (ร้้อยละ 60.70) นอกจากน้ั้�น พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 98.00 มีภีาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น

ได้้แก่่ มีีอาการบวม ร้้อยละ 98.00 การติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ ร้้ อยละ 96.70 ภาวะเหงื่่�อออกมาก ร้้ อยละ 

96.70 ข้้อยึึดติิด ร้้ อยละ 96.00 แผลกดทัับ ร้้ อยละ 

96.70 และกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง ร้้อยละ 71.30 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมสุขภาพอยู่่�ใน

ช่่วง 9-66 คะแนน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean = 44.70, SD = 13.50) มีกีารปฏิบิััติพิฤติกิรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสมเป็น็ประจำ ได้้แก่่ รัับประทานยาตาม

ปริิมาณและชนิิดยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง ร้้อยละ 71.60 เมื่่�อ

ออกจากบ้้านจะนำยาและอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นในการดููแล

ไปด้้วยเสมอ ร้้อยละ 70.70  และมีีการระมััดระวัังไม่่ให้้

เกิิดการกระแทกของร่่างกายขณะทำการเคลื่่�อนย้้าย

ร้้อยละ 65.30 ตามลำดัับ ไม่เ่คยมีกีารปฏิบิััติพิฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมเลย ได้้แก่่ การควบคุุมอาหารโดย

จำกััดปริิมาณไขมัันและคอเรสเตอรอล ร้้อยละ 41.30 

ดููแลไม่่ให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มมากขึ้้�น ร้้ อยละ 32.70 และ

ติิดตามระดัับความดัันโลหิิตอย่่างสม่่ำเสมอ ร้้ อยละ 

30.70 ตามลำดัับ

ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมสุขุภาพใน

ผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง (r = .45, p < .01)  

และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บ

ไขสัันหลััง (r = .23, p < .01)  ส่่วนอายุุและระดัับการ

ศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�

บาดเจ็็บไขสัันหลััง ดัังตารางที่่� 1 (Table 1)
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Table 1 Correlation matrix among the study variables (N = 150)

Variables 1 2 3 4 5

1. Age 1.00

2. Education .19*a 1.00

3. Social support -.02a -.16a 1.00

4. Self-esteem .06a .18*a .17b 1.00

5. Health behaviors .12a -.04a .42**a .23**a 1.00

*p < .05, **p < .01, a = Spearman rank correlation coefficient, b = Pearson correlation Coefficient

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ที่่�บาดเจ็็บ

ไขสัันหลััง

เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสามารถในการร่ว่มกัันทำนาย

พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์สถิิติิพหุคููณด้้วยวิิธีี  Stepwise พ บว่่าการ

สนัับสนุนุทางสัังคมและความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเองร่ว่ม

กัันอธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ที่่�บาดเจ็บ็ไขสัันหลัังได้้ร้้อยละ 23 (R2=.23, F
(2,147)

 = 

21.62, p < .001) โดยพบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคม

สามารถอธิิบายความแปรปรวนพฤติิกรรมสุขภาพของ

ผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(β = .43, p < .001) ความรู้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง
สามารถอธิิบายความแปรปรวนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(β = .16, p < .03) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Stepwise multiple regression in predicting health behaviors among people with spinal cord injury 

(N = 150)

Variables b SE Beta(β) t p-value

Constant 16.42 6.59 2.49 .01

Social support .31 .05 .43 5.89 .00

Self-esteem .57 .25 .16 2.25 .03

Constant = 16.42, Multiple R = .48, R2=.23, R2
adj 
= .22, SEE = 11.99, F

(2,147)
 = 21.62, p < .001

อภิิปรายผล

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับปานกลาง มีีทั้้�งพฤติิกรรม

สุุขภาพส่วนที่่� ไม่่ เหมาะสมและส่่วนที่่� เหมาะสม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มาโชลา และโมทาแบง33 

ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�

ไม่่เหมาะสมคืือ ไม่่มีีการควบคุุมอาหารโดยการจำกััด

ปริมิาณของไขมัันและคอเลสเตอรอลมีีผลให้้น้้ำหนัักตััว

เพิ่่�มขึ้้�น อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยยัังไม่่ตระหนัักและมีีการ

ป้อ้งกัันถึึงผลเสีียที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดแผลกดทัับได้้34 ผ ลการศึึกษายััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ โบรเมน-เวนซ์์เคน และ

คณะ32 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังมีีพฤติิกรรม
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สุขุภาพที่่�เหมาะสมคืือ ผู้้�ป่ว่ยมีกีารรัับประทานยาตามที่่�

แพทย์์สั่่�งและเมื่่�อออกจากบ้้านจะนำยาไปรัับประทาน

ด้้วย อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อมั่่�นในแผนการ

รัักษาของแพทย์์และต้้องการให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพ

ตนเองน้้อยที่่�สุุด

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนสมมุุติิฐานเพีียง

บางส่่วน โดยพบว่่าปััจจััยนำ (predisposing factors) 

ประกอบด้้วยคุุณลัักษณะของบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�บาดเจ็็บไขสัันหลััง โดยไม่่เป็็นไปตามสมมติฐานการ

วิิจััย อธิิบายได้้ว่่าถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีอายุุ และระดัับการ

ศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน ก็็ไม่่ได้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แตก

ต่่างกััน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 46.00 

ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ จึงึทำให้้มีเีวลาอยู่่�กัับตััวเองในการ

รัับผิิดชอบดููแลสุุขภาพ มีีเวลาในการเข้้าถึึงการช่่วย

เหลืือสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งทรััพยากรเกี่่�ยวกัับ

การพััฒนาความสามารถและทัักษะในการดููแลตนเอง 

และเป็็นผู้้�ป่่วยอััมพาตท่่อนล่่างร้้อยละ 63.40 มีีพยาธิิ

สภาพที่่�สามารถปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำวันัด้้วยตนเองเป็น็

ส่่วนใหญ่่ ดัังนั้้�นจึึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ และระดัับ

การศึึกษาแตกต่่างกััน มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

เหมืือนกััน ซึ่่�งไม่ส่อดคล้้องกัับงานวิจิััยที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่

อายุุและระดัับการศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ9-11,13,14 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีข้้อจำกััดด้้าน

กระบวนการคิิดและความรู้้�ความเข้้าใจ มีีผลให้้ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร9 การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�หนึ่่�ง

ในสามเป็็นผู้้�ใหญ่่มีีอายุุ 31-40 ปีี จึึงอาจไม่่มีีข้้อจำกััด

ด้้านกระบวนการคิิดและความรู้้�ความเข้้าใจ และพบว่่า

ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงจะมีีความสามารถในการเรีียนรู้้� 

และมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาน้้อยกว่่า9 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี  (ร้้อยละ 47.30) จึึงมีีความสามารถ

ในการเรีียนรู้้�ได้้ดีี

ในส่ว่นของปัจัจััยนำเกี่่�ยวกัับความรู้�สึกึมีีคุณุค่า่ใน

ตนเอง ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยที่่�

พบว่่าความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าของตนเองมีีผลต่่อพฤติิกรรม

สุขุภาพ ความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ของตนเองเป็น็ปัจัจััยนำหรืือ

เป็น็ปัจัจััยภายในตััวบุคุคลที่่�มีีอิทิธิพิล กระตุ้้�น ชี้้�นำให้้มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี8 เน่ื่�องจากบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้� 

คุุณค่่าในตนเองสููงจะมองตนเองในทางบวก มีีความ

ยอมรัับนัับถืือตนเอง รัับรู้้�ว่่าตนมีีคุุณค่่า มีีความสำคััญ 

มีีพลัังอำนาจในตนเอง3 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพลัังอำนาจในตนเอง

จะมีีความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเอง รู้ �สึึกว่่าตนมีี

ความสามารถมีเีป้้าหมายในการดููแลตนเองให้้มีีสุขุภาพ

ที่่�ดีีและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนได้้  เห็็นความสำคััญในการ

ที่่�จะดููแลช่่วยเหลืือตนเอง อีีกท้ั้�งจะเกิดิความภููมิใจ กล้้า

คิิด กล้้าแสดงออก มีีความสามารถควบคุุมพยาธิิสภาพ

ของภาวะไขสัันหลัังบาดเจ็็บได้้ดีี เป็น็ผลให้้เกิิดแรงจููงใจ

ในการตััดสินิใจเลืือกปฏิบิััติพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสมต่่อตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิจิััยที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่่าการรัับรู้้�คุณุ

ค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ15,16 

ด้้านปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) ได้้แก่่ การ

สนัับสนุุนทางสัังคม ผลการศึกึษาเป็น็ไปตามสมมติฐิาน

การวิิจััยที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััย

เสริิมที่่�บุุคคลได้้รัับการตอบสนองจากบุุคคลรอบข้้าง 

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ครอบคลุุมบุุคคลในครอบครััว บิ ดา

มาดา บุุตร พี่่�น้้อง ญาติิ เพื่่�อน และเพื่่�อนบ้้าน โดยได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือทางด้้านข้้อมููลความรู้้�  มีีการกล่่าว

ตัักเตืือนเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้อง ด้้านจิิตใจ 

มีีความเอื้้�ออาทรต่่อกััน ได้้รัับความรััก ให้้คำปรึึกษาที่่�ดีี 

มีีการชมเชยเมื่่�อมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ด้้านสิ่่�งของ

และการบริิการ มีีการให้้ความช่วยเหลืืออำนวยความ

สะดวก สิ่่�งเหล่่าน้ี้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจมีีความมุ่่�งมั่่�น

อดทนในการเผชิิญปััญหาและอุุปสรรคต่่าง ๆ เกิิดแรง
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กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีอย่า่งต่อ่เนื่่�องและ

สม่่ำเสมอ8 ผลการศึกึษา ในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิจิััย

ที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่่าการสนัับสนุนุทางสัังคมมีคีวามสััมพัันธ์์

อย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิกิัับพฤติกิรรมสุขุภาพ11,12,17,18

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิจิัยัไปใ ประโย น์์

พยาบาลสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาใน

คร้ั้�งนี้้�ไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง โดยส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองโดย ลดภาวะซึึมเศร้้าและความวิตก

กัังวล ให้้ความช่วยเหลืือและฝึึกทัักษะให้้มีีความ

สามารถในการดููแลตนเอง ส่ งเส ริิมการเผชิิญ

ความเครีียด การปรัับตััว และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต35,36 

รวมทั้้�งควรให้้สมาชิิกในครอบครััวหรืือญาติิเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลัังด้้วย

ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึึกษาตััวแปรอ่ื่�นตาม  PROCEED 

Model เพิ่่�มเติมิที่่�เป็น็ปัจัจััยเอื้้�อ (enabling factors) เช่น่ 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และปััจจััยนำ (predisposing 

factors) เช่่น ความรู้้�ในการดููแลตนเอง เป็็นต้้น ในการ

ทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�บาดเจ็็บไขสัันหลััง 

การทำวิิจััยคร้ั้�งต่่อไปควรมีีการตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ มีีการปรัับปรุุงให้้เหมาะสม  หรืือมีีการ

พิิจารณาเคร่ื่�องมืือการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองที่่�เคยใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�บาดเจ็็บไขสัันหลััง

ข้้อจำกััดการวิิจััย

แบบประเมิินความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองในการ

ศึกึษาครั้้�งน้ี้� มีคีะแนนความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือต่่ำกว่่า

มาตรฐาน การนำผลการวิิจััยไปใช้้ให้้คำนึึงถึึงข้้อจำกััด

ดัังกล่่าวด้้วย
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