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The Influence of Age, Knowledge, Beliefs, Support, 

and Access to Health Care on 6-Week Exclusive 

Breastfeeding among Postpartum Hill-Tribe Mothers* 

 

Abstract 

 Purpose: To investigate the influence of age, breastfeeding knowledge, cultural beliefs, breastfeeding 
support, and access to health care on 6-week exclusive breastfeeding of postpartum hill-tribe mothers. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The study sample consisted of 177 postpartum hill-tribe mothers at two secondary hospitals 
in Chiang Mai Province and Mae Hong Son Province. A set of questionnaires of demographic characteristics, 
the Breastfeeding Knowledge, the Cultural Beliefs, the Breastfeeding Support, and Access to Health Care, 
and the Breastfeeding Interview Questionnaire were used to collect data. Data were analyzed by using  
descriptive statistics and logistic regression analysis. 
 Main findings: The study findings showed that age, breastfeeding knowledge, cultural beliefs,   
breastfeeding support, and access to health care could together explain 9% of the variance in the 6-week 
exclusive breastfeeding of postpartum hill-tribe mothers (R2 = .09). The only access to health care was the 
significant predicting factor (OR = 4.60, 95%CI = 1.07, 19.83, p < .05). 
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, access to health care could 
help postpartum hill-tribe mothers’ success in exclusive breastfeeding. Therefore, nurse-midwives should 
use more communication channels with this group of mothers so that they can access to advice and help 
when facing problems related to breastfeeding.           
                       
Keywords:  access to health, beliefs, ethnicity, exclusive breastfeeding, postpartum women 
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของ อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม การสนบัสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการ ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขา 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดชาวเขาที่รับการตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
สองแห่งในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน จํานวน 177 ราย โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามความเชื่อทางวัฒนธรรม แบบสอบถามการสนับสนุ น
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ และแบบสัมภาษณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่าอายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อทางวัฒนธรรม การสนับสนุน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และการเขา้ถงึบรกิาร สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์
ในมารดาหลงัคลอดชาวเขาไดร้อ้ยละ 9 (R2 = .09) โดยการเข้าถึงบริการเป็นปัจจัยทํานายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเพียงตัวเดียว 
(OR = 4.60, 95%CI = 1.07, 19.83, p < .05)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การเข้าถึงบริการช่วยให้มารดาหลังคลอดชาวเขาประสบผลสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรเพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้มารดาหลังคลอดชาวเขาที่มีปัญหาเกี่ยวกั บ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถเข้าปรึกษาปัญหาได้และให้คําแนะนําและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา
หลังคลอดชาวเขา 
                         
ค าส าคัญ: การเข้าถึงบริการ ความเชื่อ กลุ่มชาติพันธุ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว สตรีหลังคลอด  

อิทธิพลของอายุ ความรู้ ความเช่ือ การสนับสนุน และ

การเข้าถึงบริการ ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 สัปดาห์ ในมารดาหลังคลอดชาวเขา*  

ผู้ประสานงานการเผยแพร่ : ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา พาหุวัฒนกร, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล                   
บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wanna.pha@mahidol.edu 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

วิทยานิพนธ์นี้ได้รับทุนสนับสนุนการท าวิจัยจากศูนย์ความร่วมมือมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา และมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี เพื่อมูลนิธิโครงการหลวงและกิจกรรมวิชาการ 
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ความส าคัญของปัญหา 

 การเลี้ยงลกูด้วยนมแมม่ปีระโยชน์ตอ่มารดาและทารก 

ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ สามารถลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังในมารดา ป้องกันโรคและลด

อัตราการตายของทารกแรกเกิด1 ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทั่วโลกมีเพียง ร้อยละ 40 2 

และในประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

เพียงร้อยละ 23.13 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ํากว่าเป้าหมายที่

องค์การอนามัยโลกได้ตั้งไว้ โดยองค์การอนามัยโลกได้

กําหนดว่าในปี ค.ศ. 2030 ทุกประเทศทั่วโลกจะมีอัตราการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนอยูท่ีร่อ้ยละ 602 ในสว่น

ของประเทศไทย กรมอนามัยได้กําหนดเป้าหมายของอัตรา

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50 

ในปี ค.ศ. 20253      

 ชาวเขาจัดเป็นชนกลุ่ มน้อย กลุ่ มชาติ พันธุ์ที่ มี

วฒันธรรม ประเพณ ีภาษา องคค์วามรู ้มกีารสบืทอดอัตลกัษณ์

ทางชาติพันธุ์ อาศัยอยู่บริเวณพ้ืนที่สูง กระจายตัวอยู่ใน

พ้ืนที่ต่ างๆ ของประเทศไทย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ทาง

ภาคเหนือและตะวันตก ปัจจุบันเรียกว่าชาวไทยภูเขา 

ปัญหาสุขภาพของชาวเขาส่วนใหญ่มักจะเกิดจากการขาด

ความรู้และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จากการวิจัยพบว่า

สาเหตุมาจากที่อยู่อาศัยของชาวเขาห่างไกลจากพ้ืนที่

บริการสาธารณสุข4 การขาดความรู้ความเข้าใจในการ

สื่อสารภาษาไทย 5 นอกจากนี้ยั งพบว่าทารกชาวเขา

ในภาคเหนือของประเทศไทยมีลักษณะแคระแกร็น            

ไม่เติบโตตามวัย เมื่อเทียบกับมาตรฐานการเจริญเติบโต 

ขององค์การอนามัยโลก6 ซึ่งลักษณะดังกล่าวเป็นการบ่งชี้ 

ถึงภาวะทุพโภชนาการในเด็ก แต่จากการสํารวจพบว่า 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของชาวเขาตั้งแต่แรกเกิด

ถึง 2 ปี พบว่าสูงถึงร้อยละ 756 แต่ช่วง 6 เดือนแรกมารดา 

หลังคลอดชาวเขานิยมให้อาหารอ่ืนร่วมกับนมแม่ เช่น          

ข้าวและน้ํา7 ดังนั้นการไม่ได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง     

6 เดือนแรกของกลุ่มทารกชาวเขาอาจเป็นสาเหตุของภาวะ

ทุพโภชนาการได้      

 สาเหตุที่ เป็น อุปสรรคทําให้มารดาหลั งคลอด

ไม่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

จนครบ 6 เดือนมีหลายปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับการเลี้ ยงลูกด้วยนมแ ม่

ในประเทศไทย แบ่งออกเป็นปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัย

ภายนอกบุคคล ซึ่งปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุของมารดา 

ความรู้เรื่องนมแม่ ความเชื่อของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่8 ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนของ

ครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 9 เศรษฐานะของ

ครอบครวั8 และการเขา้ถงึบรกิารการฝากครรภแ์ละการคลอด

ของสถานบรกิารสาธารณสขุ10 เปน็ตน้ ซึง่การศกึษาสว่นใหญ่

จะเป็นการศึกษาของมารดาหลังคลอดที่อาศัยในเมือง 

ดงันัน้ในการศกึษาครั้งนี้จึงไดศ้ึกษาเกี่ยวกบัปจัจัยที่มอิีทธิพล

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่6 สปัดาหส์ําหรบัมารดาหลงัคลอด

ชาวเขา ซึ่งมีความเป็นอยู่ที่มีลักษณะเฉพาะ มีประเพณี 

วัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติตัวที่แตกต่างไปจาก

มารดาหลังคลอดในชุมชนเมือง    

 อาย ุเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

เนื่องจากอายุสามารถบอกถึงระดับวุฒิภาวะและความพร้อม

ทางร่างกายของมารดาได้ของบุคคลได้11 โดยมารดาที่มีอายุ

ตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป มีแนวโน้มที่จะให้นมแม่อย่างเดียวได้

น้อยกว่ากลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี12 อย่างไรก็ตามชาวเขา

ส่วนใหญ่มักตั้งครรภ์ในช่วงอายุน้อยและมารดาหลังคลอด

ชาวเขาทีม่อีายตุัง้แต ่35 ป ีมแีนวโนม้ทีจ่ะใหน้มแมไ่ดน้านกว่า

มารดาอายุน้อย13  

 ความรู้เกีย่วกับการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่เป็นปจัจัยที่เอ้ือ
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ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือนได้สําเร็จ

ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลกกําหนด12 โดยมารดาหลงัคลอดวยัรุน่

ที่มีความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทําให้อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพ่ิมขึ้น14 อย่างไรก็ตาม

งานวจิยับางสว่นพบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ไมส่ามารถทํานายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์

ได้ในมารดาที่มีอายุระหว่าง 15-35 ปี9 สําหรับการศึกษา

ปัจจัยเกี่ยวกับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีผลต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาชาวเขาประเทศไทย

ยังไม่ชัดเจน งานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในภาพรวม 

แต่ เนื่องจากความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ ยงลูกด้วยนมแ ม่

เป็นปัจจัยที่ สามารถทํานายการเลี้ ยงลูกด้วยนมแ ม่

อย่างเดียวได้ในหลายกลุ่มประชากร ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

อํานาจการทํานายของตัวแปรความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดชาวเขา 

 ความเชื่อทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ถ่ายทอดต่อกันได้ 

ต่างชนเผ่า ต่างพ้ืนที่อยู่อาศัย มีความเชื่อที่แตกต่างกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเชื่อทางวัฒนธรรม 

มผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยแมอ่ยา่งเดยีว โดยความเชือ่ทางวฒันธรรม

บางอย่างในกลุ่มชาวเขาบางเผ่าเป็นอุปสรรคขัดขวาง

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว15 ซึง่ความเชือ่ทางวฒันธรรม

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี 2 ด้านคือ ด้านคุณภาพ

และดา้นปรมิาณ โดยทีด่า้นคณุภาพ หมายถงึ ลกัษณะของน้ํานม

และการส่งผ่านสิ่งที่ไม่ดีจากแม่สู่ลูก ส่วนด้านปริมาณ 

หมายถงึ ปริมาณน้ํานมที่เพียงพอต่อความต้องการของทารก

และการส่งต่อความไม่เพียงพอของปรมิาณน้ํานมจากรุน่สู่รุ่น 

เช่น เชื่อว่าน้ํานมคุณภาพดีจะต้องเป็นน้ํานมสีขาวเท่านั้น 

หากน้ํานมเป็นสีเหลืองแสดงว่าน้ํานมเป็นน้ํานมที่ไม่ดี 

เชือ่วา่น้ํานมเปน็หนองไมค่วรใหท้ารกรบัประทาน ในดา้นปรมิาณ

เชื่อว่าหากทารกยังคงร้องไห้หลังดื่มนมเชื่อว่าปริมาณน้ํานม

ของมารดาไม่เพียงพอจําเป็นจะต้องให้อาหารอ่ืนเสริม หรือ

เชื่อว่าปริมาณน้ํานมสามารถถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นได้โดย

หากแม่หรือ พ่ีสาวหรือผู้ หญิ ง ในครอบครัวกล่ าวว่ า  

ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เนื่องจากมีน้ํานมไม่เพียงพอ

ในการเลี้ยงดูทารกมารดาหลังคลอดก็จะเชื่อว่าตนเอง

ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เช่นเดียวกัน16  

 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการสนับสนุน

จากครอบครัว สามี ย่า ยาย มีบทบาทสําคัญทั้งในรูปแบบ

การส่งเสริมและขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่17 หาก

สมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะสามีสนับสนนุให้มารดาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว จะทําให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่ า ง เดี ยว  6  เดื อนประสบความสํ า เร็ จ 18 ทั้ งนี้ ใน

กลุ่มมารดาชาวเขาพบว่า สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะยาย 

เปน็อุปสรรคตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่หส้ําเรจ็ เนือ่งจากเชือ่วา่

การให้น้ํานมแม่อย่างเดียวไม่เพียงพอต่อความต้องการ

และการเจริญเติบโตของทารก นอกจากนี้หากยา ย    

มีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งมีน้ํานมไม่เพียงพอ 

เชื่อมั่นว่าลักษณะทางกายภาพนี้ถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้16 

ทั้งนี้ยังพบว่าสาเหตุหลักที่ทําให้มารดาชาวเขาไม่สามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้สําเร็จ เกิดจากความคุ้นเคย

จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการให้น้ําหรืออาหารอ่ืน 

ที่ปฏิบัติสืบทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษทั้งจากครอบครัว

และชุมชน15 นอกจากนี้หากมารดาหลังคลอดมีวิธีการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แตกต่างจากการปฏิบัติที่ เคยมีมา

ก่อนหน้าของย่า ยายหรือสตรีอาวุโสในหมู่บ้าน จะทําให้

ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และอาจนําไปสู่

ความขัดแย้งและทําให้เกิดโชคร้ายขึ้นในหมู่บ้าน15 

 การเขา้ถงึบรกิาร เปน็ปจัจยัทีม่อิีทธิพลตอ่การเลีย้งลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ซึง่ประชากรกลุม่ชาวเขาสามารถเขา้ถึง
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บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลหรือแหล่งบริการสาธารณสุข

ได้เพียงบางกลุ่ม เมื่อมารดาหลังคลอดชาวเขามีปัญหา

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มักจะไม่ได้รับการบริการ

ดา้นการให้คําปรึกษาจากบุคลากรด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ 

เนื่องจากภาษาและวัฒนธรรมเป็นอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการ19 ดังนั้นในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ

บรกิารเกีย่วกบัปญัหามารดาหลงัคลอด การใหน้มบตุรของชาวเขา 

อาจมผีลตอ่ความตอ่เนือ่งและการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว  

 จากการศกึษาของ Brown และคณะ20 พบวา่มารดาหลงัคลอด

ส่วนใหญ่ไม่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดยีว 6 เดอืน ตามเปา้หมายทีอ่งคก์ารอนามยัโลกกําหนด 

เนือ่งจาก 6 สปัดาหแ์รกหลงัคลอดเปน็ชว่งทีม่ารดาหลงัคลอด

หยดุเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ายังคงมีข้อมูลน้อยมากในกลุ่มประชากรชาวเขา และ

ยังมีปัญหาด้านโภชนาการ มารดาหลังคลอดชาวเขามีภาษา 

ความเชือ่ ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั วฒันธรรมการปฏบิตัติวัหลงัคลอด

และการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ตกตา่งจากประชากรทัว่ไปของประเทศ 

ซึง่ชาวเขามทีีอ่ยูอ่าศยัทีห่า่งไกล มภีาษา ความเชือ่ วฒันธรรม 

ประเพณทีีส่ง่ผลตอ่ชวีติประจําวนัในเรือ่งตา่งๆ อีกทัง้ผูอ้าวโุส

ในครอบครัวหรือหมู่บ้านยังคงมีบทบาทสําคัญในการให้

คําแนะนําในเรือ่งตา่งๆ รวมถงึการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

มารดาหลังคลอดชาวเขามีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

นานถึง 2 ปี แต่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่ํา 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทํานายการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะเวลา 6 สัปดาห์ของมารดา

หลังคลอดชาวเขา ได้แก่ อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ความเชื่อทางวัฒนธรรม การสนับสนุนเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการเพ่ือให้ได้ขอ้มลู

ทีช่ดัเจน ทนัสมยัในกลุม่ประชากรชาวเขา และนําขอ้มลูทีไ่ดไ้ป

ใช้ในการวางแผนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

สําหรับประชากรชาวเขาในประเทศไทยต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย     

 1. เพ่ือศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขา 

 2. เพ่ือศกึษาอิทธพิลของ อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม การสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขา 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อ

ทางวัฒนธรรม การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การเข้าถึงบริการ สามารถทํานายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การศกึษาครั้งนีเ้ป็นการศกึษาความสมัพันธเ์ชงิทาํนาย 

(correlational predictive design)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้เปน็มารดาหลงัคลอด

ชาวเขาที่อาศัยอยู่บนพ้ืนที่สูงห่างไกลจากพ้ืนที่ราบทั่วไป

ของประเทศไทย หรอือาศัยอยูใ่นชมุชน กลุม่บา้น หยอ่มบา้น

ทีย่งัคงมคีวามเปน็ชนเผา่หรอืกลุม่ชาตพัินธุน์ัน้ โดยอาศยัอยูใ่น

อําเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ และอําเภอแม่สะเรียง 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่เข้ารับบริการตรวจหลังคลอดใน

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูสิองแหง่  ไดแ้ก ่โรงพยาบาลอมกอ๋ย 

จงัหวดัเชยีงใหม ่และโรงพยาบาลแมส่ะเรยีง จงัหวดัแมฮ่่องสอน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ตามเกณฑ์การคัดเข้า

แบ่งเป็นเกณฑ์ด้านมารดาและทารก โดยมารดาต้องมีอายุ 

13-45 ปี คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระยะหลังคลอด เช่น ติดเชื้อ ตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น 

พูดและฟังภาษาไทยได้ หรือมีญาติพูดและฟังภาษาไทยได้ 
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หรอืมญีาตพูิดและฟังภาษาไทยได ้หวันมเตา้นมปกต ิคลอดเมือ่

อายคุรรภ ์38-42 สปัดาห ์สว่นดา้นทารก ทารกน้ําหนกัแรกเกดิ

อยู่ในช่วง 2,500-4,000 กรมั ไม่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

ชนดิตอ้งซอ่มแซม ไม่มีภาวะลิน้ติดชนดิรุนแรง คอื ทารกไม่มี

ลักษณะลิ้นรูปหัวใจ/ลิ้นรูปตัว V เมื่อกระดกลิ้น และไม่มี

การยึดเกาะของ frenulum บริเวณปลายลิ้นของทารก 

 กําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง จากการคํานวณขนาดตวัอยา่ง

ดว้ยโปรแกรมสําเรจ็รปู G*power กําหนดระดบันยัสําคญั .05 

อํานาจการทดสอบที่ .80 และค่า Odd ratio ซึ่งการศึกษา

ในกลุ่มประชากรชาวเขาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มีค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ใช้การอ้างอิงค่า 

effect size ตามวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์ โดยใช้ Medium 

effect size ที่ 1.7221 ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 177 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย    

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้มี 6 ชุด ประกอบด้วย       

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 2 สว่น 

สว่นที ่1 ขอ้มลูดา้นประชากร ประกอบดว้ย อาย ุชนเผา่ ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว 

จํานวนสมาชกิในครอบครวั รายไดค้รอบครวั บคุคลทีช่ว่ยเหลอื

ในการเลี้ยงดบูตุร บคุคลทีส่นับสนนุในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ลักษณะที่อยู่อาศัย ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูล

การตัง้ครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด บนัทกึเกีย่วกบัจํานวนครัง้

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอด น้ําหนักทารกแรกเกิด 

น้ําหนักทารกปัจจุบัน สุขภาพมารดาและทารกหลังคลอด 

ปัญหาการให้นมหลังคลอด สําหรับส่วนที่ 2 ผู้วิจัยบันทึก

จากแฟ้มประวัติ 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของ สุวรรณา ชนะภัย และคณะ9 ซึ่งมีลักษณะ

คําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

และประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อคําถาม        

มีทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะเป็นคําถามปลายปิดเลือกตอบ          

2 ตัวเลือกถูก/ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้          

1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน พิสยัคะแนน คอื 0-14 คะแนน 

คะแนนน้อยกว่า 11 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนน้อย 

คะแนนตัง้แต ่11 ถงึ 13 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนปานกลาง 

และคะแนนตั้งแต่ 14 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนมาก 

คะแนนมากแปลว่ามีความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก 

 ชุดที่  3 แบบสอบถามความเชื่อทางวัฒนธรรม 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ออกแบบโดยใช้ลักษณะทางด้านคุณภาพและปริมาณ       

ที่ เ ก่ียวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มชาวเขา 

ลักษณะคําถามเกี่ยวกับความเชื่อทางวัฒนธรรมในด้าน   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ปฏิบัติสืบทอดต่อมาของชาวเขา 

ประกอบดว้ย 2 สว่น สว่นที ่1 ลกัษณะเปน็มาตรวดัแบบลเิคริท์ 

(Likert scale) 5 อันดบั จํานวน 18 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน 

คอื ตอบเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ ได ้5 คะแนนตอบเหน็ดว้ยนอ้ยทีส่ดุ 

ได ้1 คะแนน พิสยัคะแนน คอื 18-90 คะแนน คะแนนนอ้ยกวา่ 

39 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนนอ้ย คะแนนตัง้แต ่39 ถงึ 67 

คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 

68 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนมาก คะแนนมาก หมายถึง 

มารดาหลงัคลอดมคีวามเชือ่ทางวฒันธรรมมาก เกีย่วกบัการเสรมิ

อาหารอื่นหรือหยุดให้นมแม่แก่ทารก คะแนนน้อย หมายถึง 

มารดาหลงัคลอดมคีวามเชือ่ทางวฒันธรรมนอ้ย เกีย่วกบัการเสรมิ

อาหารอ่ืนแก่ทารก ส่วนที่ 2 ลักษณะคําถามเป็นคําถาม

ปลายเปดิ 1 ขอ้ ถามความเชือ่เก่ียวกับการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House22 โดยใช้

องคป์ระกอบการรบัรูข้องมารดาตอ่การสนบัสนนุ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

การสนบัสนนุดา้นทรพัยากร ลกัษณะเปน็มาตรวดัแบบลเิคริท์ 

5 อันดบั ขอ้คําถามทัง้หมด 18 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน 

คอื ตอบเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ ได ้5 คะแนนตอบเหน็ดว้ยนอ้ยทีส่ดุ 

ได ้1 คะแนน พิสยัคะแนน คอื 18-90 คะแนน คะแนนนอ้ยกวา่ 

57 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนนอ้ย คะแนนตัง้แต ่57 ถงึ 83 

คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 

84 คะแนนจัดอยู่ในกลุ่มคะแนนมาก คะแนนมากหมายถึง

มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก  

 ชดุที ่5 แบบสอบถามการเขา้ถงึบรกิาร ผูว้จิยัพัฒนาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับการเขา้ถงึบรกิารของ 

Penchansky และ Thomas23 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เรื่องการเข้าถึงบริการสาธารณสุขสําหรับชนกลุ่มน้อย 24 

แบบสอบถามแบง่ออกเปน็ 2 สว่น คอื สว่นที ่1 เปน็ขอ้คําถาม

เตมิคําลงในชอ่งวา่ง เพ่ือบง่บอกลกัษณะประชากรและพ้ืนหลัง

ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 ข้อคําถามเกี่ยวกับการเข้าถึง

บรกิารสาธารณสขุใน 5 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความพอเพียงของบรกิาร

ทีม่อียู ่ดา้นความสามารถในการเขา้ถงึแหลง่บรกิาร ดา้นความสะดวก

เมื่อเข้ารับบริการ ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

และด้านการได้รับความยอมรับในการใช้บริการ ลักษณะ

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 อันดับ ข้อคําถามท้ังหมด 10 ข้อ 

โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ตอบเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ ได ้5 คะแนน

ตอบเหน็ดว้ยนอ้ยทีส่ดุ ได ้1 คะแนน พิสยัคะแนน คอื 10-50 

คะแนน คะแนนนอ้ยกวา่ 27 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนนอ้ย 

คะแนนตัง้แต ่27 ถงึ 39 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนปานกลาง 

และคะแนนตั้งแต่ 40 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนมาก 

คะแนนมากหมายถึงมารดาหลังคลอดสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มาก 

 

 ชุดที่  6 แบบสัมภาษณ์การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

แบบสอบถามแบง่เปน็ 2 สว่น คอื สว่นที ่1 จํานวน 1 ขอ้ คอื 

ขอ้ 1 ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบว่าลกูไดร้ับนมแมอ่ยา่งเดยีว

ในช่วง 6 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบไดร้ับนมแม่อย่างเดยีว ได ้1 คะแนน ตอบไม่ได้รบันมแม่

อยา่งเดยีว ได ้0 คะแนน สว่นที ่2 จํานวน 5 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 2-6 

ลักษณะเป็นคําถามปลายปิด ถามเกี่ยวกับอาหารที่ลูกได้กิน

ใน 6 สปัดาหท์ีผ่า่นมา ไดแ้ก ่น้ํา ขา้ว นมผสม กลว้ย หรอือาหารอ่ืน 

รวมถึงเวลาที่เริ่มให้และเหตุผลที่เริ่มอาหารชนิดนั้น 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามความเชื่อทาง

วัฒนธรรม แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

แบบสอบถามการเขา้ถงึบรกิารและแบบสมัภาษณก์ารเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ค่า CVI = .93 จากนั้นผู้วิจัย

นํามาปรับปรุง แก้ไขเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 

และผ่านการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมี

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (try out) กับบุคคลที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน แบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ไดค้า่ความชือ่มัน่ KR-20 

เท่ากับ .63 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีค่า

ความเชือ่มัน่เทา่กบั .85, .90 และ .63 ตามลําดบั จากการวเิคราะห์

หาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่จากการเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่ง 

จํานวน 177 ราย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้ วยนมแม่  ได้ค่ าความ เชื่ อมั่ น  KR-20 เท่ ากับ  .65 

แบบสอบถามความเชื่อทางวัฒนธรรม แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามการเข้าถึงบริการ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .90, .94 และ .81 ตามลําดับ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการทํ า วิ จั ย ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหดิล เลขที่ COA No.IRB-NS2019/514.1809 

และขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลอมก๋อย จังหวัด

เชียงใหม่ต่อสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

แม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาล

แม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน   

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ภายหลังจากการที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการทํ า วิ จั ย ในคน คณะพยาบาลศาสต ร์ 

มหาวิทยาลั ยมหิดล  และอนุญาตให้ เก็บข้อมูลจาก

สาธารณสุข และผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง ผู้วิจัย

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลแม่สะเรียง 

จงัหวดัแมฮ่่องสอนทกุวนัจนัทรถ์งึพุธ และโรงพยาบาลอมกอ๋ย 

จังหวัด เชียงใหม่ทุกวันพฤหัสบดีถึ งวันศุกร์  โดยเข้ า

ดําเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เวลา 8.30-16.30 น. ด้วยตนเอง 

โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้อํานวยการ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าฝ่าย

งานบริการด้านปฐมภูมแิละองคร์วม และพยาบาลปฏิบตัิการ

ฝา่ยงานบรกิารดา้นปฐมภมูแิละองคร์วม สว่นงานตรวจหลงัคลอด

เพ่ือแนะนําตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น

พยาบาลปฏิบัติการตรวจหลังคลอด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัติที่กําหนด โดยพยาบาลสอบถามความสมัครใจ

ในการใหผู้ว้จิยัเขา้พบ ในชว่งเวลาทีม่ารดาหลงัคลอดรอตรวจ

หรือรอรับยา เมื่อกลุ่มตัวอย่างสนใจผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่าง

ไปในบริเวณแยกที่จัดไว้อย่างเป็นสัดส่วน จากนั้นผู้วิจัย

แนะนําตัวสรา้งสัมพันธภาพ และชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิ์ของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร ในกรณีกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ให้ลงลายมือชื่อร่วมกันกับผู้ปกครอง

หรือสามี ผู้วิจัยเก็บหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

แยกจากแบบสอบถามเพ่ือไม่ให้มีการเชื่อมโยงข้อมูล และ

บันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์การคลอดจากแฟ้มประวัติของกลุม่

ตวัอย่าง แลว้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามจํานวน 5 ชุด 

ในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 

ผู้ วิจัยจะเป็นผู้ อ่านแบบสอบถามและทําเครื่องหมาย

ในแบบสอบถามตามที่กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 45-60 นาท ีเมือ่มารดาหลงัคลอด

ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยสัมภาษณ์

มารดาหลังคลอด ด้วยแบบสัมภาษณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

และกล่าวขอบคุณและแจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง

รวบรวมข้อมูลจนครบ 177 ราย และนําข้อมูลไปวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป   

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป ดังนี้      

 1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลและตวัแปรตา่งๆ ทีศ่กึษา 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ อายุ 

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการ

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดา

หลงัคลอดชาวเขาดว้ยสถติทิดสอบไคสแคว ์(Chi-square test) 

 3. วิเคราะห์อํานาจการทํานายการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

อยา่งเดยีวในมารดาหลงัคลอดชาวเขา 6 สปัดาห ์และตวัแปรตน้ 

ได้แก่ อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อ

ทางวัฒนธรรม การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
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และการเข้าถึงบริการ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค (logistic 

regression) ด้วยวิธีวิเคราะห์ถดถอยแบบใส่ข้อมูลพร้อมกัน

ในขั้นตอนเดียว (enter method) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05      

 

ผลการวิจัย       

 จากการเกบ็ขอ้มลูมารดาหลงัคลอดชาวเขาทีเ่ขา้รบับรกิาร

ตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาลอมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

จํานวน 177 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างอย่างมีอายุ 16-43 ปี 

มอีายเุฉลีย่ 26.53 (SD = 6.06) ปรีอ้ยละ 46.3  มอีาย ุ26-35 ปี

ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.5 เป็นชนเผ่ากะเหรี่ยงร้อยละ 58.8 

นับถอืศาสนาพุทธสว่นใหญร่อ้ยละ 93.2 มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 51.4 ประกอบอาชีพทํานา/ทําไร่/เลี้ยงสัต ว์ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา

และระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจํานวนเท่ากันคือร้อยละ 23.7 

เป็นลักษณะครอบครัวขยายร้อยละ 55.4 ส่วนใหญ่มี

จํานวนสมาชกิในครวัเรอืนมากกวา่ 3 คนคดิเปน็รอ้ยละ 88.1 

โดยรายไดค้รอบครวัเฉลีย่ตอ่เดอืนตอ่เดอืนของมารดาหลงัคลอด

อยู่ที่ 7,182 บาท (SD = 8,639.66) จากการสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้เพ่ิมเติมพบว่า จะปลูกผักปลูกข้าว

เพ่ือใช้รับประทานในครอบครัวตลอดปี และใช้แรงงาน

แลกเปลี่ยนสิ่งของเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน  

 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 33.3 มสีมาชกิในครอบครวัชว่ยเหลอื

ในการเลี้ยงดูบุตรและร้อยละ 50.8 มีบุตรมากกว่า 1 คน 

สว่นใหญร่อ้ยละ 90.4 มบีตุรทีม่นี้ําหนกัขึน้ตามเกณฑ ์มเีพียง

ร้อยละ 8.5 มีบุตรที่มีน้ําหนักขึ้นต่ํากว่าเกณฑ์ ซึ่งคิดเป็น

จํานวน 15 คน โดยพบวา่เปน็มารดาทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมคู่ก่บั

การใหอ้าหารอ่ืน 6 คน และเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 9 คน 

ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 98.3 ไมม่ปีญัหาในการใหน้มแม่

หลงัออกจากโรงพยาบาล มเีพียง 3 คนทีม่ปีญัหาในการใหน้มแม่

หลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งในจํานวนนี้กลุ่มตัวอย่าง 2 คน 

มีปัญหาหัวนมแตก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาโรงพยาบาลและ 

รบัคําแนะนําและปรบัวธิกีารเขา้เตา้ใหถ้กูตอ้ง สว่นกลุม่ตวัอยา่ง  

1 คนมีปัญหาน้ํานมน้อย สําหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในชว่ง 6 สปัดาห ์พบวา่กลุม่ตวัอยา่งเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

จํานวน 128 คน คดิเปน็รอ้ยละ 72.3 สว่นมารดาทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแม่

คู่กับการให้อาหารอื่นจํานวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 

 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดา

หลังคลอดชาวเขาอยู่ระหว่าง 5-14 คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

12.28 (SD = 1.82) คะแนนความเชือ่ทางวฒันธรรมของมารดา

หลังคลอดชาวเขาอยู่ระหว่าง 23-90 คะแนน ค่าเฉลีย่เทา่กบั 

53.42 (SD = 15.15) คะแนนการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของมารดาหลังคลอดชาวเขาอยู่ระหว่าง 22-90 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 70.36 (SD = 13.80) และคะแนนการเข้าถึง

บรกิารของมารดาหลงัคลอดชาวเขา อยูร่ะหวา่ง 13-50 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.68 (SD = 7.09) 
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จากตารางที ่1 พบวา่ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธใ์นเชงิบวก

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดา

หลั ง คลอดช า ว เ ข าอย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญทา งสถิ ติ  คื อ            

การเข้าถึงบริการ (χ2 = 6.96, p < .05)  

จากการวเิคราะหค์า่สมัประสทัธิโ์ลจสิตคิของตวัแปรทํานาย 

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ (N = 177) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อทางวัฒนธรรม การสนับสนุ น   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด

ชาวเขา (N = 177) 

พบว่าอายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อ

ทางวัฒนธรรม การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การเขา้ถงึบรกิาร สามารถรว่มกนัทํานายการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลงัคลอดชาวเขาได้ร้อยละ 9 

(Nagelkerke R2 = .09) แตม่เีพียงการเขา้ถงึบรกิารทีส่ามารถ

ทํานายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 สัปดาห์ 
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ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ 

(OR = 4.60, 95%CI = 1.07, 19.83, p < .05) ทั้งนี้มารดา

หลังคลอดชาวเขาที่มีคะแนนการเข้าถึงบริการในระดับมาก 

มโีอกาสเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห ์เพ่ิมขึน้ 4.6 เทา่

เมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอดชาวเขาที่มีคะแนนการเข้าถึง

บริการในระดับน้อย ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์โลจิสติคของตัวแปรทํานายต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ (N = 177) 

Nagelkerk R2 = .09 

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาพบว่าอายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม การสนบัสนนุการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการ สามารถร่วมกันทํานาย

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดา    

หลังคลอดชาวเขาได้ร้อยละ 9 (Nagelkerke R2 = .09) โดย 

ตัวแปรที่สามารถทํานายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ใน 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิคอื การเขา้ถงึบรกิาร (OR = 4.60, 95%CI = 1.07, 

19.83, p < .05) โดยมารดาหลงัคลอดชาวเขาทีม่คีวามสามารถ

ในการเขา้ถงึบรกิารไดม้าก มโีอกาสเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

6 สัปดาห์เพ่ิมขึ้น 4.6 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอด
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ชาวเขาที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการได้น้อย 

จากการศึกษาครัง้นี้กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่

อย่างเดียวร้อยละ 72.3 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัย

ผู้ใหญ่อายุ 26-35 ปี มีความรับผิดชอบค่อนข้างสูง ได้รับ

การสนบัสนนุในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

จึงค่อนข้างมาก และมารดาหลังคลอดชาวเขาแม้ว่าจะมี

ความเชื่อทางวัฒนธรรม เชื่อว่าต้องเสริมอาหารให้กับทารก

รว่มกบันมแม ่แตก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการแนะนําจากการเขา้รบั

บริการในโรงพยาบาลและมีเทคโนโลยีในการเข้าถึงข้อมูล

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงทําให้กลุ่มตัวอย่าง

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ซึง่จะพบวา่การเขา้ถงึ

บริการมีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขาอย่างมีนัยสําคัญ                

ทางสถิติ (χ2 = 6.96, p < .05) จากการศึกษาครั้งนี้ 

คะแนนความสามารถในการเข้าถึงบริการของกลุ่มตัวอย่าง 

เฉลี่ย 33.68±7.09 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง นั่นคือ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการได้  โดย

ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร ประกอบดว้ย ความพอเพียง

ของบริการที่มีอยู่ ความสามารถในการเข้าถึง แหล่งบริการ 

ความสะดวกเมื่อเข้ารับบริการ ความสามารถในการจ่าย

ค่าบริการ และการได้รับความยอมรับในการใช้บริการ ทั้งนี้

ความพอเพียงของบริการในโรงพยาบาลอมก๋อย และ

โรงพยาบาลแม่สะเรียง มีการให้บริการในการให้คําแนะนํา

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถมาขอ

คําปรึกษาได้เมื่อมีปัญหา ความสามารถในการเข้าถึง

แหล่งบริการของมารดาหลังคลอดชาวเขาจะขึ้นอยู่กับ

ระยะทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 500 เมตร 

ถึง 180 กิโลเมตร โดยระยะทางเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 

23.5 กิโลเมตร ซึ่งเป็นระยะทางค่อนข้างไกล กลุ่มตัวอย่าง

ต้องใช้เวลาเฉลี่ยในการเดินทางเฉลี่ยอยู่ที่ 1 ชั่วโมง 12 นาที

มกีารใชเ้วลามากทีส่ดุ 8 ชัว่โมงในการเดนิทาง ซึง่ความสะดวก

ในการเดินทางจะทําให้การเข้าถึงบริการเป็นไปได้ง่าย 

แต่กลุ่มตัวอย่างบางคนต้องอาศัยพาหนะมากกว่า 1 ชนิด

ในการเดนิทาง ซึง่การเดนิทางลกัษณะนีจ้ะทําใหก้ลุม่ตวัอยา่ง 

มีความลําบากในการเข้าถึงบริการ    

 นอกจากนี้ความสะดวกในการเข้ารับบริการ สามารถ

สะทอ้นไดจ้ากระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรอรบับรกิารจากโรงพยาบาล

ยังเป็นการสะท้อนความพอเพียงของบริการในรูปแบบของ

การมีระบบที่ดี25 เอ้ือประโยชน์ให้มารดาชาวเขาหลังคลอด

สามารถเขา้ถงึบรกิารไดง้า่ย ซึ่งระยะเวลาในการรอรับบริการ

ของกลุ่มตัวอย่างเริ่มตั้งแต่ 10 นาที และรอยาวนานที่สุดคือ 

8 ชั่วโมง โดยนับตั้งแต่ผู้รับบริการจับบัตรคิวลงทะเบียน 

จนกระทัง่กลุม่ตวัอยา่งเสรจ็สิน้กระบวนการ ออกจากโรงพยาบาล

กลับบ้าน ระยะเวลารอรับบริการเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่  

1 ชั่วโมง 56 นาที ในการเข้าถึงบริการยังประกอบไปด้วย  

ดา้นความสามารถในการจา่ยคา่บรกิาร แบง่การใชจ้า่ยไดเ้ป็น 

2 สว่น ไดแ้ก ่คา่รกัษาพยาบาลและคา่บรกิารอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการเขา้รบับรกิาร23 ในการเขา้รบับริการสุขภาพแต่ละครั้ง 

ชาวเขาส่วนใหญ่จะมีสิทธิประกันสุขภาพในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล (ร้อยละ 93.2) อยา่งไรกต็ามการเขา้รบับรกิาร

แตล่ะครัง้ ยงัมคีา่ใชจ้า่ยสว่นอ่ืน เชน่ คา่อาหาร คา่เดนิทาง เปน็ตน้ 

ดังนั้นมารดาหลังคลอดชาวเขากลุ่มที่สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพมากเพียงพอต่อความต้องการ เมื่อเข้ารับบริการ

ได้รบัการยอมรับในด้านความเชือ่ และมบีุคคลากรที่สามารถ

สื่อสารภาษาเผ่าของชาวเขาได้ จึงได้รับการบริการอย่าง

เหมาะสม อีกทั้งในการเข้ารับบริการมารดาหลังคลอด

ชาวเขายงัมสีทิธใินการรกัษา มคีวามสะดวกสบายในการเขา้รบั

บรกิารสขุภาพ จงึทําใหอั้ตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

แตกต่างกัน 4.6 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอดชาวเขา

ที่มีคะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพน้อย 
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 สว่นปจัจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก ่อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม การสนบัสนนุการเลีย้งลูก

ดว้ยนมแม ่ไมส่ามารถทํานายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้ สามารถอภิปราย

ได้ดังนี้  

 อายไุมส่ามารถทํานายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ของมารดาหลังคลอดชาวเขาได้ 

(p > .05) เนือ่งจากอายเุปน็ปจัจยัหนึง่ในการกําหนดความพรอ้ม

ทางสรีระและวุฒิภาวะทางจิตใจ โดยเฉพาะในกระบวนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งต้องอาศัยการเรียนรู้และต้องเผชิญ

อุปสรรคต่างๆ ซึ่งโดยปกติมารดาในช่วงอายุผู้ใหญ่จะมี

ความพร้อมและความอดทน สามารถคิด วิเคราะห์ มีเหตุผล 

สามารถเรยีนรูแ้ละเผชญิอุปสรรคตา่งๆ ไดด้ ีจงึประสบผลสําเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาที่มีอายุน้อย แต่

สําหรับมารดาหลังคลอดชาวเขา อายุไม่สามารถทํานายการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ อาจเป็นผลเนื่องมาจาก

มารดาหลงัคลอดชาวเขามวีัฒนธรรมการแตง่งานมคีรอบครัว

ตัง้แตย่ังไมเ่ข้าวัยผู้ใหญ่26 มีหน้าทีร่ับผิดชอบทั้งด้านงานบ้าน 

การทํางาน และการดํารงชพีตัง้แตอ่ายยุงันอ้ย ดงันัน้จงึเปน็ไป

ได้ว่ามารดาหลังคลอดชาวเขามีวุฒิภาวะมากพอในการ

รับผิดชอบครอบครัว รวมไปถึงการรับผิดชอบเลี้ยงดูบุตร 

โดยเฉพาะการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว หากไดร้บัการสนบัสนนุ

ที่ดีทั้งจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ เชน่เดยีวกบั

การศกึษาของ สวุรรณา ชนะภยั และคณะ9 ทีพ่บวา่มารดาวัยรุ่น

มีศักยภาพทางด้านร่างกายและการเรียนรู้สูง หากมีความรัก 

ความต้องการบุตรและได้รับการสนับสนุนที่ดีจากสามีหรือ

ญาติ จะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

เช่นเดียวกับมารดาในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมี

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 16-43 ปี เป็นมารดาหลังคลอดวัยรุ่น

จํานวน 22 คน คดิเปน็รอ้ยละ 12.43 อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง

คอื 26.53  ป ี(SD = 6.06) มารดาหลงัคลอดชาวเขาสว่นใหญ่

จดัอยูใ่นกลุม่ผูใ้หญ ่จงึไมม่คีวามแตกตา่งกนัของกลุม่ตวัอยา่ง 

 ความเชื่อทางวัฒนธรรมของมารดาหลังคลอดชาวเขา

เป็นปัจจัยสําคัญที่จะกําหนดและส่งผลต่อการตัดสินใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างไรก็ตามแม้มารดา

หลังคลอดชาวเขามีความเชื่อทางวฒันธรรม แต่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จาก

การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลและการเข้าถึงเทคโนโลยี 

จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ฉลีย่ 12.28 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ส่วนการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัวของ

มารดาหลังคลอดชาวเขาพบว่า ลักษณะครอบครัวของ

มารดาหลงัคลอดชาวเขาสว่นใหญเ่ปน็ลกัษณะครอบครวัขยาย 

และถึงแม้บางส่วนจะอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว แต่ก็ยัง

พบว่ามารดาหลังคลอดชาวเขาในช่วงหลังคลอดใหม่ๆ นั้น

มกัจะไดร้บัการชว่ยเหลอืและไดร้บัคําแนะนําจากครอบครวัเสมอ 

ไมม่คีวามแตกตา่งกนัของกลุม่ตวัอยา่ง จากขอ้มลูขา้งตน้จงึทําให้

อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อทาง

วัฒนธรรม และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สามารถทํานายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์

ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การเข้าถึงบริการในระดับมากทําให้มารดาหลังคลอด

ชาวเขามีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ 

เพ่ิมขึ้น 4.6 เท่าเมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอดชาวเขาที่มี

คะแนนการเข้าถึงบริการในระดับน้อย ดังนั้น การทําให้

มารดาหลังคลอดชาวเขาสามารถเข้าถึงบริการได้ จึงเป็น

การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดชาวเขาประสบผลสําเร็จ  

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว   
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 ด้านการพยาบาล    

 พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดชาวเขา

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพโดยโรงพยาบาลควรให้บริการ

ด้วยความเข้าใจในวัฒนธรรม ความเชื่อ และควรมีล่าม

ภาษาเผา่ของชาวเขา รวมถงึสือ่ทีเ่ปน็ภาษาเฉพาะของชาวเขา 

เช่น เอกสารคําแนะนําหรือแผ่นพับ และควรเพ่ิมช่องทาง  

การติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้มารดาหลังคลอดชาวเขาที่มีปัญหา

เกีย่วกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ สามารถเขา้รบับริการปรึกษา

ปัญหาเพ่ือช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในมารดาหลังคลอดชาวเขา ในกรณีที่มารดาหลังคลอด

ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ควรมีการส่งเสริ ม

การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง เดียวในชุมชนที่มารดา

หลังคลอดชาวเขาอาศัยอยู่     

 ด้านการวิจัย      

 ควรมีการศึกษาโปรแกรมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในกลุ่มประชากรชาวเขา และพยาบาลควรศึกษา

ความเชือ่ วฒันธรรม ประเพณ ีทีส่ง่ผลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
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Perceptions and Prevention of Unwanted 

Pregnancy among the Akha Adolescents*  

 

 

Abstract                 
 Purpose: To explore the perceptions of unwanted pregnancy and the prevention of unwanted pregnancy 
among the Akha adolescents in Chiang Rai Province. 
  Design:  Exploratory qualitative research design. 
   Methods: The study included 42 Akha adolescents in Chiang Rai Province. Data were collected 
through in-depth interview using a semi-structured questionnaire. Information gathered from the participants 
were analyzed by using descriptive statistics and content analysis approach. 
  Main findings: Five themes arose from data analysis, which are: 1) Unwanted pregnancy is the problem 
of themselves, families, and society. 2) Knowledge about unwanted pregnancy and the prevention are 
learned from schools, families, communities, and healthcare providers. 3) Prevention of unwanted pregnancy 
is challenging. 4) Factors affecting the unwanted pregnancy. 5) A need for increasing knowledge and receiving 
health service for preventing unwanted pregnancy. These perceptions have a great impact on preventive 
behaviors of unwanted pregnancy among Akha adolescents. 
  Conclusion and recommendations: The Akha adolescents have a perspective toward unwanted 
pregnancy in a negative way. The prevention of unwanted pregnancy is challenging due to several factors 
affecting the risky sexual behaviors. Most participants gain knowledge about unwanted pregnancy and the 
prevention from school; nonetheless, insufficient information from communities and health care providers is 
obtained. The study suggests that the healthcare providers should actively involve in providing knowledge 
in schools and communities, as well as developing online learning applications for Akha adolescents, with 
the concern of Akha’s context and culture.  
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สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ, พย.ม.1 เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ, PhD2  

บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาการรบัรูเ้ก่ียวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์

อาข่า จังหวัดเชียงราย 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 วิธีด าเนินการวิจัย: ศึกษาในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จ านวน 42 คน ในจังหวัดเชียงราย รวบรวมข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เนื้อหา 

 ผลการวิจยั: 5 ประเดน็หลกั ไดแ้ก ่1) การตัง้ครรภไ์ม่พร้อมเป็นปัญหาต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม เป็นเหตุการณ์

ที่ไม่ควรเกิดขึ้น 2) ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ได้รับจากโรงเรียน ครอบครัว 

ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ 3) การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นความท้าทาย 4) ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

5) ความต้องการเสริมสร้างความรู้และบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งการรับรู้ทั้งหมดนี้มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: วยัรุน่กลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่มมีมุมองตอ่การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มเปน็ไปเชงิลบ การปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม

เป็นสิ่งที่ท้าท้าย เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลได้เรียนรู้การตั้งครรภ์ ไม่

พร้อม และวิธีป้องกันจากโรงเรียน แต่จากชุมชนและบุคลากรทางด้านสุขภาพยังค่อนข้างน้อย การศึกษานี้มีข้อแนะน าว่ า 

บคุลากรทางดา้นสขุภาพควรเขา้ไปใหค้วามรูใ้นเรือ่งวธิปีอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในโรงเรยีนและชมุชน และพัฒนาแอปพลเิคชัน

การเรียนรู้แบบออนไลน์ที่สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมของวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 

 

ค าส าคัญ: วัยรุ่น กลุ่มชาติพันธุ์ การรับรู้ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

การรับรู้และการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า* 

 

        Nursing Science Journal of Thailand. 2022;40(2):17-33 
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ความส าคัญของปัญหา     

 การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม เปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ าคญัในวยัรุน่ 

ในแต่ละปีประเทศก าลังพัฒนา มีสตรีวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 

คลอดบตุรประมาณ 12 ลา้นคน และสตรีอายุน้อยกว่า 15 ปี 

คลอดบตุรประมาณ 777,000 คน และประมาณ 10 ล้านคน

ตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม1 ส าหรบัประเทศไทยในระยะป ีพ.ศ. 2551-2556 

สตรีวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีอัตราการคลอดบุตรอยู่ในช่วง

ประมาณ 56-70 คนต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน

หนึง่พันคน2 ซึง่หนึง่ในสามของการตัง้ครรภแ์ละการคลอดบตุร

ในวัยรุ่นมาจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม3 การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

สง่ผลกระทบตอ่มารดา ทารก ครอบครวั และสงัคมประเทศชาติ 

ผลกระทบต่อมารดา ทางด้านร่างกาย มารดาอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการท าแท้ง มักพบว่าในรายที่ตั้งครรภ์

อายุน้อยกว่า 15 ปีไปรับบริการท าแท้งที่ผิดกฎหมาย3 

ด้านจิตใจ อาจท าให้เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และ

ซึมเศร้า4 นอกจากนี้ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่เกิดขึ้นท าให้

มารดาบางรายอาจไม่สนใจดูแลตนเอง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นทีต่ามมา เชน่ ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 

ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด 

ผลกระทบต่อทารก บางรายที่ตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปทารก

อาจเกิดก่อนก าหนดหรอืมนี้ าหนกันอ้ย ซึง่จะสง่ผลตอ่พัฒนาการ

และการเจรญิเตบิโตของทารกตอ่ไป5 ผลกระทบตอ่ครอบครวั 

สังคมและประเทศชาติ โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลมารดาและทารกอันเกิดจาก

ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ ท าใหต้อ้งไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล

ในระยะสัน้และระยะยาว นอกจากนีว้ัยรุน่ที่ตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม

บางรายอาจตัดสินใจทอดท้ิงทารก ซึ่งสร้างภาระให้กับสังคม

โดยเฉพาะหนว่ยงานทีม่บีทบาทในการรบัดแูลทารกทีถ่กูทอดทิง้

ทีจ่ะตอ้งดแูลทารกเหลา่นีต้อ่4 จะเหน็ไดว้า่ปญัหาการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม

ในวยัรุน่เปน็ปญัหาส าคญัทีท่า้ทายและสง่ผลกระทบในวงกวา้ง  

 ในปจัจบุนัวธิปีอ้งกนัการตัง้ครรภห์รอืคมุก าเนดิมหีลายวธิี 

ได้แก่ วธิีคุมก าเนิดแบบชัว่คราวชนิดที่มีฮอร์โมน เช่น ยาเม็ด

คมุก าเนดิ ยาฉดีคมุก าเนดิ ยาฝงัคมุก าเนดิ ชนดิทีไ่มม่ฮีอรโ์มน 

เช่น ถุงยางอนามัย ห่วงอนามัย และวิธีคุมก าเนิดแบบถาวร 

เชน่ การท าหมนั6-7 การเลือกใช้วธิคีมุก าเนดิที่มปีระสิทธภิาพ

สามารถปอ้งกันการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่ได ้แตอ่ยา่งไรก็ตาม

ปัญหาที่พบในวัยรุ่นคือ ส่วนมากวัยรุ่นจะมีเพศสัมพันธ์

ที่ไม่ปลอดภัย ไม่ได้ใช้วิธีคุมก าเนิดใดๆ และไม่ได้ตั้งใจจะใช้

วิธีคุมก าเนิดใดๆ8-10 นอกจากนี้วัยรุ่นมีความรู้ไม่เพียงพอ

เกี่ยวกับวิธีการคุมก าเนิดชนิดต่างๆ แม้ว่าจะได้รับการสอน

จากโรงเรยีน11-13 วยัรุน่บางรายวติกกงัวลเกีย่วกบัผลขา้งเคยีง

ของยาคมุก าเนดิตอ่ความปลอดภยัของตนเองมากกวา่การปอ้งกนั

การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม8 นอกจากนีย้งัมปีจัจยัเสีย่งอ่ืนทีพ่บในวยัรุน่

และน าไปสูก่ารตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ ไดแ้ก่ วยัรุน่ขาดทกัษะในการ

ปฏเิสธตอ่รองกบัคนรกั10 ขาดการควบคมุตนเอง12 การดืม่สรุา

หรือใช้สารเสพติด13 ปัญหาครอบครัว การขาดความรักและ

ความอบอุ่นจากครอบครัว การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว

และสภาพเลี้ยงดูจากครอบครัว11-12 ปัญหาจากสิ่งแวดล้อม 

การพักอาศยัอยูใ่กลก้บัสิง่แวดลอ้มทีย่ัว่ยสุามารถเขา้ถงึไดง้า่ย10 

ตลอดจนการคบเพ่ือน รวมทั้งปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ศาสนา 

และวัฒนธรรม12 

 ส าหรบัวยัรุน่อาขา่ ซึง่เปน็ประชากรกลุม่ชาตพัินธุก์ลุม่หนึง่

ที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่บนแถบภูเขา เป็นประชากรกลุ่มหนึ่ง

ที่ประสบกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ภายใต้ข้อจ ากัด

ด้วยความยากจน ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็น ห่างไกล

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและมีความเหลื่อมล้ าทางสังคม

ทางดา้นบรกิารสขุภาพ13 นอกจากนีย้งัมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 

เช่น การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย14-15 ประกอบกับการมี

ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการคุมก าเนิด เช่น บางราย

เชื่อว่าการใช้ถุงยางอนามัยท าให้ความสุขทางเพศลดลง 
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การใช้ยาคุมก าเนิดไม่ปลอดภัยกับตนเอง จึงเลือกที่จะไม่ใช้

วธิีคุมก าเนิดใดๆ16 อย่างไรก็ตาม การศกึษาการรับรู้เกี่ยวกบั

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในประเทศไทย 

โดยเฉพาะในจังหวัดเชียงรายซึ่งเป็นจังหวัดหนึง่ในภาคเหนือ

ตอนบน อยูเ่หนอืสดุของประแทศไทย เปน็ชายแดนสามแผน่ดนิ 

มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศสหภาพพม่าและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว กลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ใน

จงัหวดัเชยีงรายสว่นใหญเ่ป็นชนเผา่อาข่า ซึง่ประชากรกลุม่นี้

เป็นกลุ่มที่มีความแตกต่างจากวัยรุ่นกลุ่มทั่วไปที่มีบริบท

สังคม วัฒนธรรม ประเพณี และภาษาเข้ามาเกี่ยวข้อง 

ส่วนมากวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าจะเข้ามารับบริกา ร

ด้วยปญัหาเกีย่วกบัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการป้องกัน

การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่กลุม่ชาตพัินธุอ์าขา่ จงัหวดัเชยีงราย 

ว่าวัยรุ่นกลุ่มนี้มีการรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และ

วธิกีารป้องกันการตั้งครรภ์ไมพ่รอ้มอย่างไร ในประเดน็บรบิท

ของสงัคมและวฒันธรรมอาขา่เกีย่วกบัการมคีู/่การมเีพศสมัพันธ์ 

ความรู้ ทัศนคติ มุมมองเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ตลอดจนการได้รับความรู้

เก่ียวกับการปอ้งกันการตัง้ครรภจ์ากครอบครวั ชมุชน โรงเรยีน 

และประสบการณ์การใช้เทคโนโลยี เสริมสร้างความรู้

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและความต้องการที่อยากได้ 

เพ่ือน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมเสริมสร้างความรู้ และ

บริการสุขภาพ เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

กลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงรายต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 

จังหวัดเชียงราย   

 ค าถามการวิจัย     

 การรบัรู้เกี่ยวกบัการตั้งครรภไ์ม่พร้อมและการปอ้งกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จังหวัด

เชียงราย เป็นอย่างไร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

(exploratory qualitative research design) 

 ผูใ้หข้อ้มลู คอื วยัรุน่กลุม่ชาตพัินธุอ์าขา่เพศหญงิและชาย 

อายุ 10-19 ปี ที่อาศัยอยู่พ้ืนที่บนที่ราบสูง ได้แก่ ดอยตุง 

ดอยแมส่ลอง ดอยหวัแมค่ า เทอดไทย และดอยวาว ีหรอืพ้ืนราบ 

ไดแ้ก ่ในตวัเมอืงหรอืชานเมอืง ในจงัหวดัเชยีงราย ก าลงัศกึษาอยู่

ทั้งในรูปแบบการศึกษาในระบบ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

หรือการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งเป็น

การศกึษาทีม่คีวามยดืหยุน่และหลากหลายรปูแบบ ไมม่ขีอ้จ ากดั

เรือ่งอายแุละบรบิทการศกึษา เลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า คือ 

1) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยหรือภาษาอาข่าได้ 

2) มีประสบการณ์การมีแฟน/คนรัก  

 ตามแนวคิดของ Moser และ Korstjens17 จ านวนผู้ให้

ข้อมูลขั้นต่ าควรมีอย่างน้อย 10 คน ในการศึกษาครั้งนี้

มีผู้ให้ขอ้มลูรวม 42 คน เปน็ชาย 22 คน และหญงิ 20 คน 

 เครื่องมือการวิจัย  

 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง พัฒนาโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรม 11 ประเด็นหลัก ได้แก่ ข้อมูล

ส่ วนบุคคล การมีแฟน/คนรั ก  ประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่ท าให้มีเพศสัมพันธ์ ความรู้เกี่ยวกับการ

ตั้ งครรภ์ ไม่พร้อม ทัศนคติต่อการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อม 

ประสบการณ์การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม การได้รับ

ความรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์ความตอ้งการความรู ้
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และการบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ประสบการณ์การใช้เทคโนโลยีเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และความต้องการการใช้เทคโนโลยี 

เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่อยากได้ 

แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแสดงประเด็นและหัวข้อตามแนวทางเก็บรวบรวมข้อมูล  
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แบบสมัภาษณแ์บบกึง่โครงสรา้งไดผ้า่นผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 

5 ทา่น ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

โดยการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ ไดค้า่ดชันี

ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence, 

IOC) ในข้อค าถามทุกข้อมากกว่า 0.7 ขึ้นไป  

แบบสมัภาษณไ์ดร้บัการแปลเปน็ภาษาอาขา่ โดยใชว้ิธี 

การแปลย้อนกลับ (back translation method) โดยผู้แปล

เปน็ผูท้ีส่ามารถฟัง พูด อ่าน เขยีนไดด้ทีัง้ภาษาไทยและภาษาอาขา่ 

ในการวิจัยนี้มีผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย ซึ่ง

ผูว้จิยัเปน็ผูท้ีม่คีณุสมบตัหิรอืประสบการณก์ารท าวจิยัเชงิคณุภาพ

หรือการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและผ่านการเรียนและอบรม

การท าวิจัยเชิงคุณภาพ 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข CRPPHO 5/2562  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 งานวจิยันีม้กีารเตรยีมลา่มผูห้ญงิ 1 คน มคีณุสมบตัสิามารถ

ฟังและพูดภาษาไทยและภาษาอาขา่ได ้และผูว้จิยัมกีารอบรมลา่ม

เกีย่วกบัการรกัษาความลบัและความเปน็สว่นตวัของผูใ้หข้อ้มลู 

 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล

ทั้งในกลุ่มวัยรุ่นอาข่าที่ศึกษาอยู่ในระบบและนอกระบบฯ 

โดยผูว้จิยัประสานกบัครฝูา่ยวชิาการเพ่ือนดัหมายพบผูใ้หข้อ้มลู

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จากนั้นผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูล

ตามที่นัดหมาย แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ชี้แจงขั้นตอน

การด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ให้ผู้ ให้ข้อมูลอ่าน

เอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยให้เวลาในการอ่าน 10-15 นาที หลังจาก

ผู้ให้ข้อมูลอ่านเสร็จให้เวลาในการซักถามข้อสงสัย และฝาก

เอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและเอกสารยินยอมให้ผู้ให้ข้อมูล

ไปให้ผู้ปกครอง หลังจากได้รับเอกสารยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล

และผูป้กครองของผูใ้หข้อ้มลู ครฝูา่ยวชิาการโทรประสานกบัผูว้จิยั

ให้ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล  

 ผูว้จิยัเขา้พบผูใ้หข้อ้มลู โดยผูว้จิยัเปน็ผูส้มัภาษณด์ว้ยตนเอง 

ด้วยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (in-depths interviews) 

ตามแบบสมัภาษณแ์บบกึง่โครงสรา้งใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ี

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวระหว่างผู้วิจัย

และผูใ้หข้อ้มลู ภาษาทีใ่ชส้ือ่สารเปน็ภาษาไทย ในกรณทีีผู่ใ้หข้อ้มลู

ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้จะมีล่ามช่วยในการสื่อสาร 

หลังจากสัมภาษณ์ผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมลู

ตรวจสอบอกีครัง้ ผูว้จิยัสมัภาษณจ์นกระทัง่ขอ้มลูมคีวามอิม่ตวั

และไมป่รากฏขอ้มลูใหม ่มกีารสรา้งความนา่เชือ่ถอืใหก้บังานวจิยั

โดยวิธีการบันทึกเทป การสัมภาษณ์และการถอดเทปแบบ

ค าต่อค า ประโยคต่อประโยค 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยวเิคราะหเ์นือ้หา (content analysis) 

ตามขัน้ตอนของ Crabtree และ Miller18 ดงันี ้คอื 1) ถอดความ

ขอ้มูลแบบค าต่อค า 2) อา่นท าความเขา้ใจข้อมูลที่ไดจ้ากการ

ถอดความ 3) น าข้อมูลที่ได้มาให้รหัสเบื้องต้น 4) จัดข้อมูล

ใหเ้ปน็หมวดหมู ่5) ตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลู 6) น าเสนอ

ข้อมูลในรูปแบบการเปรียบเทียบข้อมูล 7) การสร้างและ

สรุปข้อมูล 8) การอธิบายสาเหตุและการเชื่อมโยงข้อมูล 

และ 9) วิเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลมาหาข้อสรุปตาม

ความเป็นจริงที่ปรากฏ และให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 

ทีศ่กึษาวจิยัความนา่เชือ่ถอืของผลการศกึษา (trustworthiness) 

ประกอบดว้ย 1) ผูว้จิยัเปน็เครือ่งมอืหลกัในการวจิยั ซึง่ผูว้จิยั

เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติหรือประสบการณ์การท าวิจัยเชิงคุณภาพ

หรือการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และผ่านการเรียนและอบรม

การท าวจิยัเชงิคณุภาพ 2) ผูว้จิยัน าขอ้มลูกลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มลู

ตรวจสอบความถกูตอ้ง (member checking) และการน าขอ้มลู

และผลการวิเคราะห์ไปให้ผู้อื่นได้อ่านและถามข้อสงสัย 

(peer debriefing)  
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ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักเรียนวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า

จ านวน 42 คน เป็นชาย 22 คน หญิง 20 คน แบ่งเป็น

การศกึษาในระบบและการศกึษานอกระบบฯ กลุม่ละ 21 คน 

เปน็ชาย 11 คน หญงิ 10 คน ผูใ้หข้อ้มลูอยูใ่นชว่งวยัรุน่ตอนปลาย

อาย ุ17-19 ป ีสว่นใหญเ่รยีนอยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่5 

หรอืเทยีบเทา่รอ้ยละ 52.4 รองลงมาเรยีนอยูช่ัน้มธัยมศกึษาปทีี ่6 

หรือเทียบเท่าร้อยละ 28.6 ผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในการศึกษา

นอกระบบฯ เรียน และท างานรับจ้างด้วยร้อยละ 23.8 แต่

ในระบบการศึกษาเรียนอย่างเดียวร้อยละ 100 ผู้ให้ข้อมูล

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.4) มีรายได้ครอบครัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน รองลงมาร้อยละ 45.2 มีรายได้

ครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน  

 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 

 ผูใ้หข้อ้มลูรอ้ยละ 100 มปีระสบการณก์ารมแีฟน/คูร่กั 

สว่นใหญร่อ้ยละ 71.4 มอิีสระในการมแีฟน/คูร่กั รอ้ยละ 23.8 

มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ จ านวนผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ใน

การศกึษานอกระบบฯ (คิดเป็นร้อยละ 28.6) มีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์มากกว่าจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่เรียนในระบบ

การศกึษา (รอ้ยละ 19) ในภาพรวมรอ้ยละ 70 ของผูใ้หข้อ้มลู 

ทีม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพันธ ์มเีพศสมัพันธค์รัง้แรกเมือ่อายุ 

13-16 ปี และร้อยละ 30 เมื่ออายุนอ้ยกว่า 13 ปี รอ้ยละ 50 

ของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ไม่ใช้วิธีใด

คุมก าเนิดใดๆ รองลงมาร้อยละ 30 ใช้วิธีการหลั่งภายนอก 

และร้อยละ 20 ใช้ถุงยางอนามัย   

 จากการสมัภาษณจ์ากผูใ้หข้อ้มลูเลา่วา่ ตามบรบิทของสงัคม

และวัฒนธรรมอาข่าเก่ียวกับการมีคู่หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

จะมีเพศสัมพันธ์ได้เมื่อแต่งงานพร้อมอยู่ด้วยกัน มีแฟนได้

แต่ห้ามมีเพศสัมพันธ์กัน ถ้ามีเพศสัมพันธ์กันแล้วผู้ใหญ่รู้ 

 จะต้องแต่งงานกัน ถ้าหากตั้งครรภ์จะให้ฝ่ายชายมาสู่ขอ 

ฝา่ยหญงิมาท าพิธใีหเ้รยีบรอ้ยและใหอ้ยูร่ว่มกนั ส าหรบัประเพณี 

ทีท่ าใหห้นุม่สาวมโีอกาสมาเจอกนัพบรกักนั พอสรปุได ้6 ประเพณี 

ได้แก่ 1) ประเพณีไข่แดง จัดช่วงเดือนมีนาคม -เมษายน 

มักจะจัดช่วงเดียวกับเทศกาลสงกรานต์ ประเพณีนี้ส่วนหนึ่ง

ท าใหห้นุม่สาวไดม้าเจอกัน จบีกัน และน าไขแ่ดงยอ้มสธีรรมชาติ

มาใหค้นทีต่นเองรกั  2) ประเพณโีลช้งิชา้ จดัชว่งเดอืนธนัวาคม 

เป็นประเพณีที่มีการเลี้ยงฉลอง การเต้นร า และการละเล่น

สนุกสนาน ท าให้มีโอกาสที่หนุ่มสาวได้มาเจอกัน ภายในงาน  

มีกิจกรรมเต้น อาจเอาคู่ของตัวเองไปเต้นแล้วก็โล้ชิงช้า 

3) ประเพณกีินขา้วใหม ่จัดชว่งฤดกูาลหลงัเกบ็เกีย่วขา้วเสร็จ 

โดยแต่ละบ้านจะน าข้าวใหม่มารวมกันเป็นการเฉลิมฉลอง

การกินข้าวใหม่ร่วมกันซึ่งจัดทุกปีๆ ละครั้ง ประเพณีมีส่วน

ท าใหห้นุม่สาวเจอกันถา้ไปรว่ม 4) ประเพณชีมิชา จดัชว่งฤดหูนาว 

จะมีนักท่องเที่ยวมาเที่ยว ท าให้มีโอกาสได้พบปะหนุ่มสาว

หลากหลาย 5) ประเพณลีอยกระทง จดัชว่งเดอืนพฤศจกิายน 

ตอนกลางคืน ท าให้หนุ่มสาวได้เจอกันอาจจะพาคู่ของตนไป

ลอยกระทงรว่มกนั หรอืพบเจอกบัเพ่ือนใหม ่และ 6) งานครสิตม์าส 

จดัในชว่งเดอืนธนัวาคม เปน็งานทีแ่สดงการขอบคณุตอ่พระเจา้ 

ที่สร้างโลกจัดขึ้นที่โบสถ์ตอนกลางคืน มีกิจกรรมร้องเพลง 

มีการแจกขนม และมีคนต่างหมู่บ้านมาเท่ียว ท าให้หนุ่มสาว

ไดพ้บกนั จากการเขา้รว่มประเพณหีรอืงานดงักลา่วทีก่ลา่วมา

ข้างต้น เป็นประเพณีที่อยู่คู่กับชาวอาข่าล้วนแล้วแต่เป็น

ประเพณีท่ีท าให้หนุ่มสาวได้พบปะกัน 

 การรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ของตนเอง

ต่อเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการป้องกัน ซึ่งสามารถ

แบ่งเป็นประเด็นหลักได้ 5 ประเด็น (ตารางท่ี 2) ดังนี้  
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นอกระบบฯ คอ่นขา้งมทีศันคตเิชงิลบตอ่การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 

โดยมองวา่การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มเปน็เหตกุารณท์ีไ่มพึ่งประสงค์

เป็นสิ่งที่ไม่ควรเกิดข้ึน พอสรุปได้ดังต่อไปนี้  

ตารางท่ี 2 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยของการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

 ประเด็นที่ 1 : การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาต่อ

ตนเอง ครอบครัว และสังคม เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ควรเกิดข้ึน 

 ผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในการศึกษาในระบบ และการศึกษา
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 ดงัตวัอยา่งการใหส้มัภาษณ ์ในกลุม่นอกระบบการศกึษา

รายหนึ่ง ซึ่งได้เห็นประสบการณ์จากเพ่ือนที่ว่า 

“…ตัง้แตเ่คา้มลีกูสามเีคา้ทิง้สามเีคา้หยา่ ท าความล าบาก

กบัแมเ่คา้ แตว่า่หนกูช็วนเขามาเรยีนทีน่ี ่แตเ่คา้ไมม่าเพราะว่า

เคา้ตอ้งเลีย้งลกูอาย ุ1 เดอืน” (female06 non-formal education) 

1.4 การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาสังคม 

ดงัตวัอยา่งการใหส้ัมภาษณ ์ในกลุ่มในระบบการศกึษา

รายหนึ่งที่ว่า 

“ผมมองวา่…การทอ้งไมพ่รอ้มไมด่ ีเพราะอาจจะท าให้

มปีญัหาการท าแทง้หรอืเดก็ถกูทิง้ เปน็ปญัหาสงัคมทีจ่ะรบัเดก็

ดูแลต่อครับ” (male02 formal education) 

อยา่งไรกต็ามมบีางคนทีรู่ส้กึเฉยๆ ตอ่การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 

ดังการให้สัมภาษณ์ท่ีว่า 

“รู้สึกเฉยๆ คนเราผิดพลาดกันได้” (male10 formal 

education) 

ประเด็นที่ 2 : ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ได้รับจากโรงเรียน 

ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลได้เรียนรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

จากโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน เพ่ือไม่ให้การตั้งครรภ์ 

ไมพ่รอ้มเกดิขึน้ สว่นใหญผู่ใ้หข้อ้มลูไดร้บัความรูจ้ากทางโรงเรยีน 

แต่จากครอบครัวและชุมชนยังค่อนข้างน้อย ดังนี้ 

2.1 ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มและการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ได้รับจากโรงเรียน 

ปญัหาการสอนเกีย่วกบัการปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม

ในโรงเรียน คือ ความรู้ที่ได้รับไม่เพียงพอ 

“ผมคิดว่ามันไม่พอครับ มันน้อยเกินไปที่พวกผม

ควรจะรู้” (male08 formal education) 

ส าหรับกลุ่มการศึกษานอกระบบฯ  

 “กศน.ไมไ่ดส้อนในเรือ่งสขุภาพทางเพศ และการปอ้งกนั

ท้องครับ จะสอนการสร้างอาชีพครับ ถ้าผมมีปัญหาผมจะ

 1.1 การตั้ งครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาต่อตนเอง

ในด้านการเรียนและด้านจิตใจ  

 ด้านการเรียนท าให้สูญเสียอนาคต หมดโอกาสทาง

การศึกษา ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

 ในกลุ่มการศึกษาในระบบฯ นักเรียนชาย 

“ผมคดิวา่…การทอ้งไมพ่รอ้มไมด่ ีเพราะท าใหเ้สยีการเรยีน

ครับพ่ี” (male04 formal education) 

 ในกลุ่มการศึกษานอกระบบฯ นักเรียนหญิง 

“ไม่ดีค่ะ เพราะมันจะท าให้ตัดอนาคตเด็กคนหนึ่ง

ก าลงัทอ้งในวยัเรยีน” (female10 non-formal education) 

ดา้นจติใจท าใหต้นเองมคีวามวติกกงัวลจนถงึขัน้เสยีสติ 

ดังการให้สัมภาษณ์ท่ีว่า 

“หนูรู้สึกไม่ดีถ้าเกิดขึ้นหนูคงคิดมาก และเสียสติ

ไปเลย” (female08 formal education) 

1.2 การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มสรา้งความยากล าบากเปน็ภาระ

ต่อตนเองและครอบครัว 

ดงัค ากลา่วของผูใ้หข้อ้มลู ในกลุม่การศกึษานอกระบบฯ 

“หนูว่ามันไม่ดีขนาดหนูเองยังรับผิดชอบตัวเองไม่ได้ 

แต่ถ้าเราท้องขึ้นมามันเป็นอีกภาระหนึ่งเพ่ิมภาระอีกข้ันหนึ่ง 

ขนาดล าพังตัวเองก็ยังดูแลไม่ได้ค่ะ” (female08 non-

formal education) 

“….ไม่ดี เพราะว่าเพ่ือนหนูเค้าก็เรียนอยู่แล้วก็ท้อง

ในวัยเรียนแล้วก็ออก… มันล าบากเขาด้วยอย่างนี้ เพราะว่า

ตวัของเขายงัดตูวัเองไมไ่ด ้เลีย้งดกูไ็มค่อ่ยเปน็ เพราะยงัเดก็อยู่ 

จะล าบากพ่อแมอี่ก” (female06 non-formal education)  

ในกลุ่มการศึกษาในระบบฯ รายหนึ่งเล่าว่า 

“รู้สึกว่าการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นสิ่งที่ไม่ควรเกิดขึ้น 

เพราะจะท าให้ เราล าบาก คนรอบข้างก็จะล าบาก  

ไปดว้ยครบั” (male08 formal education) 

1.3 การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและสามีทอดทิ้ง เป็น

ปัญหาครอบครัว 
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ประเด็นที่ 3 : การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็น

ความท้าทาย 

 ผู้ให้ข้อมูลค่อนข้างอธิบายความหมาย สาเหตุ และ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ ดังนี้ 

 3.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 ผูใ้หข้้อมลูกลุม่การศกึษาในระบบ อธิบายการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อม หมายถึง “การตั้งครรภ์ในวัยก่อนเรียน วัยเรียน 

วัยก่อนแต่งงาน เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในด้านร่างกาย 

การเงนิ และการศกึษา เกดิขึน้โดยไมไ่ดต้ัง้ใจ” ส าหรบัผูใ้หข้อ้มลู

กลุ่มการศึกษานอกระบบฯ อธิบายการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

หมายถึง “การตั้งครรภใ์นวยัที่ยงัไมถ่ึงเวลา วัยไม่พร้อมจะใช้

ชวีติคู ่เลีย้งดบูตุรดว้ยตนเองยงัไมไ่ด ้เกดิขึน้จากการไมป่อ้งกนั

และการรู้เท่าไม่ถึงการณ”์ 

 3.2 สาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มการศึกษาในระบบ อธิบายสาเหตุของ

การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม เกดิจากการมเีพศสมัพันธโ์ดยไมป่อ้งกัน 

ไม่ระมัดระวัง ไม่สวมถุงยางอนามัย ส าหรับผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม

การศกึษานอกระบบฯ อธบิายสาเหตขุองการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 

เกดิจากการปลอ่ยตวั ไมด่แูลตนเอง ไมไ่ดใ้สถ่งุยางอนามยัปอ้งกนั 

3.3 วิธีป้องกันการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมและประสบการณ์

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 ผูใ้หข้อ้มลูระบกุารปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม สรปุได้ 

4 วิธี ดังนี้ 

1) การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ “ผมกับแฟนเลี่ยง

ที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์กัน เพราะกลัวท้อง” (male04 formal 

education)  

2) การใช้ถุงยางอนามัย “ก่อนที่จะมีเพศสัมพันธ์ก็

สวมถุ ง ย า งอนามั ย ก่ อนที่ จ ะมี เ พศสั ม พันธ์ ทุ กครั้ ง

ครับ” (male02 formal education) 

3) การใชย้าคมุก าเนดิ “หนกูนิยาคมุ แผง 21 เมด็ทกุเดอืน 

กินคุมไว้ไม่ให้ท้อง” (female02 formal education) และ 

 ถามเพ่ือน และหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตครับ” (male08 

non-formal education) 

 2.2 ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มและการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ได้รับจากครอบครัว 

 ผู้ให้ข้อมูลเกือบครึ่งไม่ได้รับการสอนจากครอบครัว 

ดังการให้ข้อมูลที่ว่า 

 “ครอบครัว ไม่สอน เพราะไม่ ให้มี เพศสัมพันธ์

ให้เรียนรู้สืบค้นเอง” (female05 formal education) 

 “ครอบครัวหนูไม่สอนค่ะ บ้านหนูไม่ค่อยคุยเรื่องเพศ 

เรื่องการตั้งครรภ์และการป้องกันตั้งครรภ์ เรื่องเพศเป็น

เรือ่งสว่นตวั เปน็เรือ่งตอ้งหา้ม และหนกูไ็มก่ล้าถามพ่อกับแม่

เรื่องนี้ ครอบครัวจึงไม่คุยกันเรื่องนี้ค่ะ” (female03 formal 

education) 

 2.3 ความรูเ้ก่ียวกับการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มและการปอ้งกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ได้รับจากชุมชน 

 ผูใ้หข้อ้มลูมากกวา่ครึง่ไมไ่ดร้บัการสอนเกีย่วกบัการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมจากชุมชน ดังการให้ข้อมูลที่ว่า 

 “ที่หมู่บ้านไม่มีการรวมตัว ถึงมีการรวมตัวก็ไม่ได้พูด

เรื่องแบบนี้ค่ะ ไมเ่ปิดกว้างเรือ่งนีม้ั้งคะ” (female03 formal 

education) 

 “ไม่มีการสอนครับ เพราะในหมู่บ้านก็อยู่ใครอยู่มัน 

แตใ่นทีป่ระชมุกจ็ะพูดเกีย่วกบัการพัฒนาหมูบ่า้น” (male08 

formal education) 

 2.4 ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มและการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ได้รับจากทางบุคลากรทางสุขภาพ 

 มีบุคลากรทางสุขภาพเข้ามาให้ความรู้ในหมู่บ้าน

ในเรื่องอ่ืน 

 “เจ้าหน้าที่สุขภาพจะมาให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิต แต่เรื่องการป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ไม่ค่อยมีเข้ามาครับ ผมจะได้ความรู้จากครูครับ” (male08 

formal education)   
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4) การไม่รู้วิธีป้องกันตนเอง ยกตัวอย่าง 

“หนไูมรู่ค้ะ่วา่จะปอ้งกนัตนเองไมใ่หท้อ้งอยา่งไร เมือ่มี

ความสัมพันธ์กับแฟนก็ปล่อยเลยตามเลย…” (female04 

non-formal education) 

4.2 ปจัจยัดา้นมมุมองของครอบครวั ผูใ้หข้อ้มลูสว่นมาก

มอิีสระในการมแีฟน ครอบครวัไมไ่ดห้า้มในการมแีฟน โดยจ านวน

ผูใ้ห้ขอ้มลูที่อยู่ในการศกึษานอกระบบฯ มีอิสระในการมีแฟน

มากกวา่จ านวนผูใ้หข้อ้มลูอยูใ่นการศกึษาในระบบ ยกตวัอยา่ง 

“พ่อแม่อนุญาตให้มีคู่ ตอนไหนก็ได้ มีอิสระในการมีคู่ 

พ่อแม่ไม่ได้ห้าม” (male03 formal education) 

“ไ ป เ ที่ ย ว ไ ด้  มี แ ฟ น ไ ด้  บ อ ก พ่ อ แ ม่ รู้ ก็ ไ ม่ มี

ปญัหา” (female07 formal education) 

4.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนและเพ่ือน 

ได้แก่ การเรียนที่เดียวกัน หรืออยู่หอพักรวมกัน ยกตัวอย่าง 

“อยู่ โรงเรียนเดียวกันเรียนด้วยกัน ก็มีโอกาสที่     

ผมกับแฟนก็จะสานต่อความสัมพันธ์ ในเรื่องแบบนั้น

ต่อ” (male09 formal education) 

“ผมมาเรียนโรงเรียนการศึกษานอกระบบในเมือง 

อย่างว่าต้องอยู่ไกลพ่อไกลแม่ มาเช่าหอพักรวมบางครั้ง  

นดัเพ่ือนและแฟนมาที่หอ บางครั้งกน็ัดแฟนก็จะมานอนด้วย 

ท าให้มีอะไรกัน ห้ามใจไม่ได้ครับ” (male09 non-formal 

education) 

4.4 ปจัจยัดา้นวฒันธรรมและวถิชีวีติในชมุชน ชาวอาขา่

มปีระเพณทีีจ่ดัขึน้เกอืบตลอดทัง้ป ีมปีระเพณทีีท่ าใหห้นุม่สาว

ได้มี โอกาสมาเจอกันพบรักกัน เช่น ประเพณีไข่แดง 

ประเพณีโล้ชิงช้า ประเพณีกินข้าวใหม่ ประเพณีชิมชา 

ประเพณลีอยกระทง และงานคริสต์มาส ดังรายงานไว้ขา้งต้น 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า 

“หลงัจากเขา้รว่มงานประเพณแีลว้ อาจจะมนีดักบัแฟน

ไปต่อ และมีโอกาสที่จะมีอะไรกันได้” (male01 non-

formal education)  

4) การหลั่ งภายนอก “ผมใช้วิธีปล่อยข้างนอก

กับแฟน” (male01 non-formal education)  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะพออธิบายความรู้

เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ และวิธีป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมได้ แต่ผู้ให้ข้อมูลมองว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์

ไมพ่รอ้มเปน็เรือ่งยากและทา้ทายทีท่กุคนจะสามารถปอ้งกันได้ 

ดังการให้ข้อมูลที่ว่า 

“หนคูิดวา่มนัยากมากทีพ่วกเราจะป้องกันไมใ่หท้อ้งได้ 

เรามีแฟนรกักันมาก เรยีนที่เดยีวกัน มาพักอยูห่อพักเดียวกัน 

แล ะ เ ร าก็ ไ ม่ รู้ วิ ธี ป้ อ ง กั นทั้ ง หม ด  เ พ่ื อ นห นู ก็ ท้ อ ง             

ไปแล้ว” (female09 non-formal education) 

ประเด็นที่ 4 : ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายปจัจยัที่มผีลตอ่การตัง้ครรภ์ไมพ่รอ้ม 

ประกอบดว้ย ปจัจยัดา้นบคุคล ปจัจยัดา้นมมุมองของครอบครวั 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนและเพ่ือน และปัจจัยด้าน

วัฒนธรรมและวิถีชีวิตในชุมชน ดังนี้ 

4.1 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 

1) การขาดความยบัยัง้ชัง่ใจในตนเอง ยกตวัอยา่งการใหข้อ้มูล 

“บางครั้งผมก็ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่อยู่ครับ เวลา

อยู่กับแฟนสองคนก็จะเผลอมีอะไรกันไปโดยไม่ได้ป้องกัน 

มนัเปน็อารมณ์ชัว่วบูไมไ่ด้คิด มาคิดได้อีกททีหีลงั” (male09 

formal education) 

2) ความอยากรู้อยากลอง ยกตัวอย่าง “ผมกับเพ่ือน

ก็อยากรู้อยากลองท ากับแฟนเวลาไปเที่ยวกับกลุ่มเพ่ือน

ครบั” (male01 non-formal education) 

3) การขาดความระมดัระวงัตนเอง มเีพศสมัพันธไ์มป่ลอดภยั 

ไม่ป้องกันตนเอง เช่น ไม่สวมถุงยางอนามัยหรือไม่ใช้วิธี

คุมก าเนิดใดๆ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“บางครั้งหนูกับแฟนไม่ทันได้ระวัง ไม่ได้สวมถุงยาง

อนามัย และหนูก็ไม่ได้กินยาคุมเพราะเห็นเพ่ือนกินแล้วอ้วน 

และเป็นสิว” (female01 non-formal education) 
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 “อยากได้เทคโนโลยีที่ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

เพศศึกษาการติดเชื้อการป้องกันครบในแอปพลิเคชัน

เดยีว” (male09 formal education) 

 และตอ้งการใหเ้สนอดว้ยรปูภาพ รปูการต์นู หรอืวดิโีอ 

ตัวหนังสือไม่เยอะ ดังการให้ข้อมูลที่ว่า 

 “รูปการ์ตูนน่ารักๆ ให้ดูแล้วรู้เรื่องเลยไม่ต้องบรรยาย

เพราะอ่านและเขา้ใจยาก” (female03 formal education) 

 และสว่นใหญอ่ยากใหภ้าษาตอนแสดงผลเปน็ภาษาไทย 

ตอนฟังเสียงอยากให้เป็นภาษาอาข่า และตอนพิมพ์เข้าไป

อยากให้เป็นภาษาไทย ดังการให้ข้อมูลที่ว่า 

 “อยากให้มีพอกดเข้าไปอยากให้มีเสียงพูดเป็นภาษา

อาข่ า  บางที เ ร า เป็ นล่ ามให้ พ่อแม่ ฟั ง  พ่อแม่ จะ ไ ด้  

รูเ้รือ่ง” (male07 formal education) 

 

การอภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์          

อาข่า ตามประเด็นที่พบ 

 ประเดน็ที ่1 : การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มเปน็ปญัหาตอ่ตนเอง 

ครอบครวั และสงัคม เปน็เหตกุารณท์ีไ่มค่วรเกดิขึน้ อธบิายไดว้า่

ผู้ให้ข้อมูลได้รับความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจาก

ทางโรงเรยีน ครอบครัว ชมุชน หรือจากอินเทอรเ์น็ตจึงท าให้

ค่อนข้างมีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในเชิงลบ และ

การทีผู่ใ้หข้อ้มลูสว่นใหญม่องวา่การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มเปน็ปญัหา

ส่งผลกระทบต่อตนเองเป็นหลัก อาจเนื่องจากผู้ให้ข้อมูล

อยู่ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่จะคิดถึงแต่ตนเอง ยึดตัวเองเป็น

ศนูย์กลาง19 ประกอบกับปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลทุกคนก าลังเรียน

หนงัสอืในโรงเรยีน และไดเ้หน็ประสบการณก์ารตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม

จากเพ่ือน จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลมองว่าการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ส่งผลต่อการเรียนหมดอนาคตในการศึกษาต่อ สอดคล้องกับ 

ประเด็นที่ 5 : ความต้องการเสริมสร้างความรู้และ

บริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ผูใ้หข้้อมูลต้องการได้รับความรู้และการบริการสุขภาพ

เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจากบุคลากรทางสุขภาพ 

ใหเ้ขา้มาสอนและใหบ้รกิารสขุภาพในชมุชน และตอ้งการความรู้

จากแหลง่ขอ้มลูทีน่า่เชือ่ถอืและเขา้ถงึไดง้า่ย เนือ่งจากอยูไ่กล

จากแหล่งบริการทางสุขภาพ ดังนี้ 

5.1 ตอ้งการใหบ้คุลากรทางสขุภาพเขา้มาใหค้วามรูแ้ละ

บริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในชุมชน 

ผู้ให้ข้อมูลต้องการได้รับความรู้จากบุคลากรทางสุขภาพ

เข้ามาสอนในชุมชน 

“อ ย า ก ใ ห้ มี ก า ร จั ด อ บ ร ม มี ก า ร ส อ น ที่

หมูบ่า้น” (female02 formal education) 

“อยากให้หมอมาสอนในชุมชนครับว่า วิธีการป้องกัน

และวธิกีารหลกีเลีย่งท ายงัไง” (male08 formal education) 

 ผู้ให้ข้อมูลต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามา

ให้บริการสุขภาพในชุมชน 

 “หนอูยากถามหมอเวลาหนหูรอืเพ่ือนมปีญัหา... โทรไป

โรงพยาบาลกไ็มรู่จ้ะโทรไปเบอรไ์หน ตอ้งการค าแนะน าจากหมอ

อยากใหห้มอตอบค าถามไดต้ลอดเวลากน็า่จะดี” (female02 

formal education) 

5.2 ต้องการความรู้เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเข้าถึงได้ง่าย โดยจากการ

สอบถามประสบการณ์การใช้เทคโนโลยีเสริมสร้างความรู้

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และความต้องการที่อยากได้

พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ ปัญหาที่พบ  

 “เวลาจะหาอะไรก็ไปหาที ่google ครบั มนัจะมขีอ้มลู

ที่ใช่และไม่ใช่ครับ” (male09 formal education) 

ส าหรับความต้องการที่อยากได้ ผู้ให้ข้อมูลต้องการ

สื่อการสอนออนไลน์หรือแอปพลิเคชันเสริมสร้างความรู้

และบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
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กบัการศึกษาทีพ่บวา่ วยัรุ่นสว่นใหญม่กัจะอายไมก่ล้าปรึกษา

ปญัหาเรื่องเพศกับครอบครวั และครอบครัวก็ไม่มีการสือ่สาร

เรือ่งเพศกบัลกู เพราะมมีมุมองตอ่การสือ่สารเรือ่งเพศกบัลกูว่า

เปน็การชีน้ าใหล้กูมเีพศสมัพันธก์อ่นวยัอันควร11,16 แตส่ าหรบัการ

ไดร้ับความรู้ในเรือ่งนี้จากชุมชนและจากบคุลากรทางสขุภาพ

ผู้ ให้ข้อมูลเล่าว่ายังได้รับความรู้ค่อนข้างน้อย เพราะ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเข้ามาสอนในเรื่องโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบผู้ให้ข้อมูลก าลังเรียนหนังสือ 

บางครั้งถ้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาสอนอาจไม่ได้เข้าร่วม 

 ประเด็นที่ 3 : การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

เปน็ความทา้ทาย อธบิายไดว้า่ เนือ่งจากผูใ้หข้อ้มลูมปีระสบการณ์

ในการมีแฟนทุกคน และบางคนเรียนอยู่โรงเรียนเดียวกัน 

พักอยู่หอรวม การหักห้ามใจไม่ให้มีเพศสัมพันธ์กัน จึงเป็น

เรื่องที่ยาก และเนื่องด้วยพัฒนาการตามวัยของวัยรุ่นอาข่า

ทีก่ าลงัอยูช่ว่งวยัรุน่ซึง่มกีารเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มน มแีรงขบั

ทางเพศสูง19 ประกอบกับมีปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

มเีพศสมัพันธท์ีไ่มป่ลอดภยั จงึท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูรบัรูว้า่การปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นความท้าทาย 

 ประเด็นที่ 4 : ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ในวัยรุ่นอาข่า มีหลายปัจจัย ได้แก่ 

 1. ปัจจัยด้านบุคคล เช่น 1) การขาดความยับยั้งชั่งใจ 

ในตนเอง ควบคุมตนเองในด้านอารมณ์และพฤติกรรมไม่ได้

ท าให้หลงผิดหรือท าผิดพลาด 2) ความอยากรู้อยากลอง 3) 

การขาดความระมดัระวงัตนเอง มเีพศสมัพันธไ์มป่ลอดภยั ไมป่อ้งกนั

ตนเอง เช่น ไม่สวมถุงยางอนามัยหรือไม่ใช่วิธีคุมก าเนินใดๆ 

4) การไม่รู้วิธีป้องกันตนเอง อธิบายได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด

อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย อายุอยู่ระหว่าง 17-19 ปี วัยนี้

โดยธรรมชาติมักจะมีความอยากรู้อยากลอง 20 และใน

การศึกษานี้พบว่าวัยรุ่นส่วนหนึ่งมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

ไมไ่ดป้อ้งกนัตนเอง เชน่ ไมไ่ดใ้ชถ้งุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพันธ์ 

การศึกษาที่พบว่า นักเรียนที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมร้อยละ 43 

ลาออกจากโรงเรยีน และร้อยละ 37 ไปเรยีนทีโ่รงเรียนใหม่20 

และจากการที่ผู้ ให้ข้อมูลมองว่าการตั้งครรรภ์ไม่พร้อม

เป็นภาระต่อตนเองและครอบครัว อาจเนื่องมาจากปัจจุบัน

ผู้ให้ข้อมูลทุกคนยังเรียนหนังสืออยู่ สอดคล้องกับการศึกษา

ทีพ่บวา่การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่เปน็ภาระตอ่ตนเองและครอบครวั

เพราะยังเรียนไม่จบ21 จากการที่ครอบครัวและชุมชน 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่พ่อแมห่รอืสามไีมย่อมรบัการตัง้ครรภ ์จงึท าให้

ผูใ้หข้อ้มลูมองวา่ตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มสง่ผลตอ่สภาพจติใจของตน 

สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพที่พบว่า การ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นท าให้วัยรุ่นมีปัญหาต่อสุขภาพจิต 

เชน่ ภาวะเครยีด วติกกงัวล หรอืซมึเศรา้4 และการทีผู่ใ้หข้อ้มลู

มอง ว่ า กา รตั้ ง ค ร รภ์ ไ ม่ พร้ อ ม เป็ นปัญห าต่ อสั ง คม 

เนื่องมาจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าหากเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

อาจน ามาซึ่งการท าแท้งหรือการทอดทิ้งทารก ซึ่งหากเกิด

การทอดทิ้ งทารกจะสร้างภาระต่อสังคมโดยเฉพาะ

หน่วยงานที่มีบทบาทในการรับดูแลทารกที่ถูกทอดทิ้ ง

ที่จะต้องดูแลทารกเหล่านี้ต่อไป 

 ประเดน็ที ่2 : การได้รบัความรู้เกี่ยวกับการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจากโรงเรียน 

ครอบครวั ชมุชน และบุคลากรทางสุขภาพ ผูใ้หข้้อมลูทีเ่รยีน

ในระบบไดร้บัการเรยีนรูเ้รือ่งการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มจากทีโ่รงเรยีน 

ซึง่จะมกีารสอนในเรือ่งดงักลา่ว แตส่ าหรบัการศกึษานอกระบบฯ 

ไมไ่ดส้อนในเรือ่งนี ้แตจ่ะสอนในเรือ่งการสรา้งอาชพีเปน็สว่นใหญ่ 

อยา่งไรกต็ามผูใ้หข้อ้มลูกไ็ดร้บัการสอนจากครอบครวั จงึท าให้

พอรู้ในเรื่องดังกล่าว โดยเฉพาะการสอนลูกผู้ชายให้มีความ

รบัผดิชอบ ปอ้งกนัตนเองไมใ่หฝ้า่ยหญงิทอ้ง แตส่ าหรบับางคน

ไมไ่ดร้บัค าแนะน าเรือ่งเพศจากครอบครวั เนือ่งมาจากบางคน

รู้สึกอาย ไม่กล้าคุยเรื่องเพศกับพ่อแม่ และบางครอบครัว

มองวา่เรือ่งเพศเปน็เรือ่งสว่นตวั เปน็เรือ่งตอ้งหา้ม สอดคลอ้ง 
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 ประเด็นที่ 5 : ความต้องการเสริมสร้างความรู้และ

บริการสุขภาพเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พร้อม อธิบายได้ว่า 

แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์

ไมพ่รอ้มจากทางโรงเรยีน แตก่ารจดัการเรยีนการสอนในโรงเรยีน

จะเน้นสอนตามหนังสือ เน้นการบรรยาย ท าให้กลุ่มบางคน

ไมเ่หน็ภาพและไมเ่ขา้ใจ ไมส่ามารถน าไปปฏบิตัใิชใ้นชวีติจรงิได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าครูส่วนใหญ่สอนเพศวิถี

ศึกษาแบบบรรยาย ไม่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้คิด วิเคราะห์ 

และตั้งค าถาม จึงท าให้นักเรียนบางคนยังขาดความเข้าใจ

และความตระหนกัเกีย่วกบัการคมุก าเนิด24 ส าหรบัการไดร้ับ

การสอนจากทางครอบครัว บางครอบครัวกไ็ม่ได้สอนในเรื่อง

ดงักลา่ว เพราะมองวา่เปน็เรือ่งนา่อาย ท าใหบ้างคนไปหาขอ้มลู

จากทางอินเทอรเ์นต็ ซึง่กไ็มแ่นใ่จวา่ขอ้มลูทีไ่ดร้บัมคีวามถกูตอ้ง

นา่เชือ่ถอืหรอืไม ่อนึง่ในชมุชน ผูใ้หข้อ้มลูเลา่วา่ในชมุชนไมค่อ่ยมี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าว อาจ

เนื่องมาจากชุมชนอยู่ห่างไกลหรือเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทุกคน

ก าลังเรียนหนังสือ บางครั้งไม่ได้เข้าไปรับความรู้ในชุมชน 

เพราะส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็จะมาสอนเกี่ยวกับ

โรคที่พบในผู้ใหญ่ ซึ่งผู้ที่ไปเข้าร่วมรับฟังก็เป็นรุ่นพ่อแม่

ผู้ปกครอง จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องการเสริมสร้างความรู้ และ

บรกิารสขุภาพในดา้นการใหค้ าปรกึษา การแจกถงุยางอนามยั 

หรือการแจกยาคุมก าเนิด เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

จากบุคลากรสุขภาพให้เข้ามาในชุมชนหรือในโรงเรียน 

นอกจากนี้ เมื่อผู้ให้ข้อมูลประสบปัญหาจะสืบค้นหาจาก

อินเทอรเ์นต็ เพราะไมก่ลา้ถามจากพ่อแมห่รอืคนในครอบครวั

โดยตรง ซึง่ไมแ่นใ่จวา่ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากอินเทอรเ์นต็จะถกูตอ้ง

หรือไม่ จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องการสื่อการสอนที่น่าเชื่อถือ

และเขา้ถงึไดง้า่ย โดยตอ้งการสือ่การสอนออนไลนห์รอืแอปพลเิคชนั

เสริมสร้างความรู้และบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจากบุคลากรสุขภาพ เพราะสามารถเปิด

เขา้ศกึษาความรูไ้ดท้กุที ่ทกุเวลา โดยมคีณุสมบตัคิวามรูค้รบถว้น 

เนือ่งจากไมส่ะดวกใจทีจ่ะใช ้เพราะรูส้กึขดัขวางความรูส้กึทางเพศ 

หรือในขณะที่จะมีเพศสัมพันธ์ไม่ได้เตรียมหรือพกถุงยาง

อนามยัไวพ้รอ้มใช ้วัยรุน่บางรายมคีวามรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกัน

การตั้งครรภ์ที่ไม่เพียงพอ เข้าใจผิดคิดว่าการหลั่งภายนอก

สามารถปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์ด ้บางรายกลวัการใชย้าคมุก าเนดิ

เนื่องจากได้เห็นประสบการณ์จากเพ่ือนที่ได้รับผลข้างเคียง

จากการใช้ยาคุมก าเนิด เช่น มีรูปร่างอ้วน หรือเป็นสิว 

ตนเองจึงไม่อยากมีรูปร่างอ้วน หรือเป็นสิวเหมือนเพ่ือน 

อาจเนื่องมาผู้ให้ข้อมูลเป็นวัยรุ่นก าลังอยู่ในช่วงวัยที่สนใจ 

ในตัวเอง เป็นห่วงรูปลักษณ์ของตนเอง และเป็นวัยที่ก าลัง

รักสวย รักงาม19 และบางรายไม่รู้วิธีป้องกันการตั้งครรภ์ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า วัยรุ่นมีความตระหนักต่อ

ความเสีย่งในการตัง้ครรภต์่ า ยากทีจ่ะมเีพศสมัพันธท์ีป่ลอดภัย 

ประกอบกับการไม่มีความรู้หรือมีความรู้น้อยเก่ียวกับวิธี

ป้องกันการตั้งครรภ์จึงไม่ได้น าวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ไปใช้22 

 2. ปจัจยัดา้นมมุมองของครอบครวั ผลการศกึษาพบวา่

วัยรุ่นอาข่ารับรู้ว่าครอบครัวให้อิสระตนในการมีแฟน และ

ไม่ได้ห้ามในการมีแฟน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

ผู้ปกครองของนักเรียนวัยรุ่นส่วนใหญ่ยอมรับการคบเพ่ือน

ต่างเพศในวัยรุ่น23  

 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนและเพ่ือน เช่น 

การเรียนที่เดียวกันหรือการมาอยู่หอพักรวม อธิบายได้ว่า 

ผูใ้หข้อ้มลูทกุคนก าลงัเรยีนหนงัสอือยูแ่ละมแีฟนทกุคน บางคน  

มีแฟนเรียนอยู่โรงเรียนเดียวกันหรือพักหอพักรวมด้วยกัน

โดยเฉพาะผูใ้หข้อ้มลูทีม่าเรยีนนอกระบบการศกึษาฯ ในเมอืง 

ซึ่งอยู่ไกลห่างจากครอบครัว จึงมีโอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ์

กับแฟน และ  

 4.  ปัจจัยด้ านวัฒนธรรมและวิถีชี วิ ตในชุมชน 

เนื่องจากชาวอาข่ามีประเพณีท่ีจัดขึ้นเกือบตลอดทั้งปี ท าให้

หนุ่มสาวได้มีโอกาสมาเจอกัน พบรักกัน หลังเข้าร่วมงาน

อาจมโีอกาสนดักนัไปตอ่ และมโีอกาสทีจ่ะมเีพศสมัพันธก์นัได้  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No. 2 April - June 2022          

31   Nursing Science Journal of Thailand 

ให้ความรู้ในชุมชนหรือในโรงเรียน เป็นไปในลักษณะสอนตัว

ต่อตัวหรือผลิตสื่อการสอนออนไลน์หรือแอปพลิเคชัน

เสริมสร้างความรู้และบริการสขุภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมจากบุคลากรสุขภาพ เพราะสามารถเปิดเข้าศึกษา

ความรู้ได้ตลอดเวลา และบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้ที่มี

ความน่าเชื่อถือ ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้  

 1. พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่บุคลากรสุขภาพควร

มุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุก โดยเข้าไปให้ความรู้ในเรื่องวิธี

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในชุมชนหรือโรงเรียนของกลุ่ม

วัยรุ่นชาติพันธุ์อาข่า 

 2. ควรจัดท าสื่อการสอนออนไลน์หรือแอปพลิเคชัน

เสรมิสรา้งความรู้และบริการสุขภาพ เพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์

ไมพ่รอ้ม และศกึษาวจิยัถงึประสทิธผิลของการใชแ้อปพลเิคชัน

ในกลุ่มวัยรุ่นชาติพันธุ์อาข่า 

 3. ศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการ

พลงัครอบครวั พลงัเพ่ือน พลงัโรงเรยีน และพลงัชมุชน ในการ

ปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่กลุม่ชาตพัินธุอ์าขา่ตอ่ไป 

 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 ภาษาท่ีใช้สื่อสาร ผู้ให้ข้อมูลวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า

บางคนพูดภาษาไทยได้ไม่ชัด จึงมีล่ามในการช่วยแปลภาษา

จากภาษาไทยเปน็ภาษาอาขา่ และจากภาษาอาขา่เปน็ภาษาไทย 

จึงมีโอกาสที่ท าให้ความเข้าใจมีความคลาดเคลื่อนได้ 

อย่างไรก็ตาม นักวิจัยได้ป้องกันประเด็นดังกล่าว โดย

หลังจากสัมภาษณ์ผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้ว ให้ล่ามช่วย

แปลข้อมูลย้อนกลับให้กับผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบอีกครั้ง 
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Influence of Personal Factors, Body Mass Index, 

Attitude, and Social Support on Four-week 

Exclusive Breastfeeding in Postpartum Mothers* 

Onjira Satjatam, RN, MNS1 , Piyanun Limruangrong, RN, PhD1 , Wanna Phahuwatanakorn, RN, PhD1 ,             
Pharuhas Chanprapaph, MD, MSc2 

Abstract 
 Purpose: This study explored the influence of personal factors, body mass index, attitude, and  
social support on four-week exclusive breastfeeding in postpartum mothers. 
 Design: Predictive research design. 
 Methods: The sample group consisted of 107 mothers who received postpartum examinations at 
two university hospitals. Data were collected by using a demographic data questionnaire, a breastfeeding 
attitude questionnaire, a family support in breastfeeding questionnaire, and an interview form on the duration of 
exclusive breastfeeding. Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and logistic regression. 
 Main findings: age, parity, body mass index, attitude, and family support could together to predict 
the likelihood on four-week exclusive breastfeeding by 14% (Nagelkerke R2 = .14) and two factors were 
able to predict four weeks of exclusive breastfeeding in postpartum mothers with statistical significance, 
namely age (OR = .88, 95%CI = .80, .97, p < .05) and breastfeeding attitude (OR = 1.15, 95%CI = 1.02, 1.29, p < .05). 
 Conclusion and recommendations: Age and breastfeeding attitude were able to increase the  
likelihood on four-week exclusive breastfeeding in postpartum mothers. Based on the findings of this 
study, the researcher recommends that nurses provide attentive nursing care and give time to postpartum 
mothers, particularly in the case of older mothers, and promote positive attitudes about breastfeeding in 
postpartum mothers. 
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อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ดัชนีมวลกาย ทัศนคติ และ

การสนับสนุนทางสังคมต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด* 

 

  

อรจิรา สัจธรรม, พย.ม.1 ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, ปร.ด.1 วรรณา พาหุวัฒนกร, PhD1 พฤหัส จันทร์ประภาพ, พ.บ., Msc2
 

บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาอทิธพิลของปจัจยัสว่นบคุคล ดชันมีวลกาย ทศันคต ิการสนบัสนนุทางสงัคม
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาทีเ่ขา้รบัการตรวจหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั 2 แหง่ จ านวน 107 ราย 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม
การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากสมาชิกในครอบครัว และแบบสัมภาษณ์ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยโลจิสติค 
 ผลการวิจยั: อาย ุการคลอดบตุร ดชันมีวลกาย ทศันคต ิและการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิในครอบครัว สามารถ
ร่วมกันท านายโอกาสในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ได้ร้อยละ 14 (Nagelkerke R2 = .14) โดยมี 2 ปัจจัย
ทีส่ามารถท านายการเลี้ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาหใ์นมารดาหลงัคลอดไดอ้ยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิคอื อาย ุ(OR = .88, 
95%CI = .80, .97, p < .05) และทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (OR = 1.15, 95%CI = 1.02, 1.29, p < .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: อาย ุและทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมช่ว่ยเพิม่โอกาสของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 
4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดได้ จากผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรให้การพยาบาลด้วยความเอาใจใส่ และ
มีเวลาให้กับมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะในมารดาที่มีอายุมาก และเสริมสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับ
มารดาหลังคลอด 
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ ดัชนีมวลกาย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว มารดาหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคม  
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ความส าคัญของปัญหา 

 นมแมถ่อืเปน็อาหารทีด่ทีีส่ดุส าหรบัทารก และเปน็จดุเริม่ตน้

ที่จะช่วยให้ทารกนั้นเจริญเติบโตต่อไปอย่างมีคุณภาพ

ตลอดทัง้ชวีติ ซึง่ไมม่อีาหารใดในโลกจะมคีณุคา่เทยีบเทา่นมแมไ่ด้ 

ด้วยคุณค่าและคุณประโยชน์ของนมแม่ที่มีนานัปการ 

องค์การยนูิเซฟและองค์การอนามัยโลกได้เห็นถงึความส าคัญ

ดังกล่าว จึงได้มีการแนะน าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในช่วงหกเดือนแรกของช่วงชีวิต ซึ่ งจะช่วยส่ง เสริม

พัฒนาการของทารก และยงัช่วยปกป้องทารกจากการตดิเชื้อ 

ส าหรับในประเทศไทย จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์

เด็กและสตรีที่จัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับ

องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติในปี พ.ศ. 2559 

พบวา่ทารกทีไ่ดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีวในชว่ง 6 เดอืนแรกมเีพียง

รอ้ยละ 23 และยิ่งไปกว่านั้นยงัพบว่ามีทารกเพียงร้อยละ 13 

ที่ได้รับนมแม่ต่อเนื่องจนถึง 2 ปี จากสถานการณ์ดังกล่าว

ท าใหเ้หน็ไดว้า่ ในประเทศไทยมอัีตราของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในระดบัทีต่่ า และลดลงตามระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ ดว้ยเหตนุี้

กระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายจึงร่วมกันรณรงค์

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีการตั้งเป้าหมายในปี 

พ.ศ. 2568 ใหเ้ดก็ไทยมากกวา่รอ้ยละ 50 ไดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีว

นานถงึ 6 เดอืนซึง่สอดคลอ้งตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม

แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่ได้ตั้งเป้าหมาย

การเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสามารถส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพทั้งต่อตัวมารดาและทารกมีการศึกษาพบว่า 

มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะเวลาที่สั้น 

จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดา ดังนี้ คือ มี

น้ าหนักตัวคงค้างหลังคลอด เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดสูง 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด นอกจากนีย้งัเพ่ิมความเสีย่งของการ

เกิดมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

เปน็ตน้1-2 ส าหรบัผลกระทบตอ่ทารก มกีารศกึษาพบวา่จะเพ่ิม

ความเสี่ยงของภาวะน้ าหนักเกินในทารกได้มากขึ้น เสี่ยงต่อ

การติดเชื้อได้ง่ายขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น1-2 

 ในช่วง 1 เดือนแรกหลังคลอดถือเป็นช่วงเวลาส าคัญ

ส าหรับมารดาหลังคลอดที่เริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

และจะยังคงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปจนส าเร็จได้ 

(golden period) เนื่องจากช่วงระยะเวลาดังกล่าวมารดา 

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และการปรับ

บทบาทการเปน็มารดา ซึ่งเปน็ชว่งทีจ่ะพบปญัหาการเลีย้งลูก

ดว้ยนมแมไ่ดม้ากทีส่ดุ3 ไมว่า่จะเปน็ในเรือ่งของปรมิาณน้ านม

ทีไ่มเ่พียงพอ เจบ็หวันม ทารกไมย่อมดดูนมแม ่เปน็ตน้ ท าให้

มารดาต้องใช้ความอดทนเป็นอย่างมาก หากมารดาประสบ

ความส าเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในชว่งนี ้จะท าให้

มารดาเกิดประสบการณ์ที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

สามารถคงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้ แต่ถ้าหากขาด

การส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ ก็อาจมีแนวโน้มที่จะหยุด

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ดเ้ชน่กนั ดงันัน้จงึถอืไดว้า่ 1 เดอืนแรก

หลังคลอดจึงเป็นช่วงเวลาส าคัญต่อการวางแผนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ซึ่งจะส่งผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อไปในอนาคต 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปจัจยั 5 ประเดน็ทีส่ง่ผล

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ได้แก่ 1) ปัจจัยด้าน

คณุลกัษณะประชากรของมารดาและครอบครวั 2) ปจัจยัดา้น

ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของมารดาและทารก 3) ปัจจัย

ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะของมารดา 4) ปัจจัยด้าน

โครงสร้างและการสนับสนุน และ 5) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม

ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

ผู้วิจัยพบปัจจัย 4 ด้านที่ส าคัญและน่าสนใจที่มีผลต่อการ
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เลีย้งลูกด้วยนมแมอ่ยา่งเดียวนัน้ ดงันี ้ปจัจยัดา้นคณุลกัษณะ

ประชากรของมารดาและครอบครวั ไดแ้ก ่อาย ุการคลอดบตุร 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของมารดาและทารก 

ไดแ้ก ่มารดาทีม่ดีชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภม์ากกวา่หรอืเทา่กบั 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และ

ทกัษะของมารดา ไดแ้ก่ ทศันคตเิก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

และปจัจยัดา้นโครงสรา้งและการสนบัสนนุ ไดแ้ก ่การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งปัจจัยดังกล่าว

สามารถน ามาปรับเปลี่ยน และส่งเสริมให้เกิดเป็นแนวทาง

ในการใหก้ารพยาบาลดแูลและสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีวใหก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวประสบความส าเรจ็ 

และคงการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่หย้าวนานขึน้ตอ่ไปได ้โดยแตล่ะ

ปัจจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 อายุ เป็นตัวบ่งบอกถึงการเจริญเตบิโตและพัฒนาการ

ของรา่งกายมนษุย ์เตา้นมของสตรจีะมกีารขยายขนาดใหญข่ึน้

ตัง้แตอ่ายปุระมาณ 10-12 ป ีและเสรจ็สมบรูณใ์นวยัเจรญิพันธุ์

เมื่ออายุ 16-17 ปี ซึ่งเต้านมจะสามารถเจริญเติบโตเต็มที่

เมือ่อาย ุ35 ปี4 มกีารศกึษาพบวา่ อายขุองมารดามคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวทีร่ะยะเวลา 1 เดอืน 

โดยท าการศึกษาในมารดาจ านวน 658 ราย ที่มีอายุระหว่าง 

30-37 ปี พบว่ามารดาที่มีอายุมากมีสัดส่วนของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ระยะเวลา 1 เดือนน้อยกว่าในมารดา  

ที่มอีายนุ้อยเปน็ 0.94 เทา่5 ซึ่งมกีารศกึษาที่สนบัสนุน พบว่า

มารดาที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยง           

ที่ก่อให้เกิดการสร้างน้ านมที่ล่าช้ากว่าปกติ (delayed             

lactogenesis) มากกว่ามารดาที่อายุน้อยกว่า 30 ปีอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ6 

 การคลอดบุตร กล่าวได้ว่าจ านวนครั้งของการคลอด

ส่งผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีการศึกษา

พบว่า มารดาที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อ

การสรา้งน้ านมทีล่า่ชา้ (delayed lactogenesis) เมือ่เทยีบกบั

มารดาที่ตั้งครรภ์หลังมากถึง 3.16 เท่า6 เนื่องจากในมารดา

ที่ตั้งครรภ์หลังจะมีปริมาณของต่อมน้ านมส าหรับรองรับ

ฮอร์โมนโปรแลคตินที่มากกว่าในมารดาที่ตั้งครรภ์แรก7 

นอกจากจ านวนครั้งของการคลอดท่ีสัมพันธ์กับกระบวนการ

สร้างน้ านมแล้ว ยังอาจกล่าวได้ว่าจ านวนครั้งของการคลอด

ทีม่ากขึน้ยงัมคีวามสมัพันธก์บัประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ซึง่มผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีร่ะยะเวลา 1 เดอืนดว้ยเชน่กนั 

มกีารศกึษาสนบัสนนุพบวา่ ในมารดาครรภห์ลงัเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

อยา่งเดยีวทีร่ะยะเวลา 1 เดอืนเพ่ิมขึน้กวา่ในมารดาครรภแ์รก

ถึง 1.28 เท่า8 

 ดชันมีวลกาย เปน็ตวัชีว้ดัทีใ่ชใ้นการประเมนิภาวะโภชนาการ

ก่อนการตั้งครรภ์ โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก โดย

ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนนั้น เป็นภาวะสุขภาพที่ร่างกาย

มีการสะสมของไขมันในระดับที่มากกว่าปกติ หรือผิดปกติ 

ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของสุขภาพตามมา

ในภายหลงัได ้และยงัสามารถสง่ผลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในมารดาหลงัคลอดไดด้ว้ย ซึง่จากการศกึษาเปรยีบเทยีบมารดา

ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบว่ามีความเสี่ยงต่อการหยุด

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ระยะเวลา 1 เดือนมากกว่า

ในมารดาทีม่นี้ าหนกัปกตเิปน็สองเทา่9 และเสีย่งตอ่กระบวนการ

สร้างน้ านมที่ล่าช้า (delayed lactogenesis)6 อันเป็นผล

มาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกาย 

และความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึม10 ท าให้

มารดาครรภแ์รกทีม่ดีชันมีวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 25 กโิลกรมั

ตอ่ตารางเมตรมปีรมิาณน้ านมในชว่ง 2 สปัดาหแ์รกหลงัคลอด

น้อยกว่ามารดาครรภ์แรกที่มีน้ าหนักปกติ ซึ่งส่งผลต่อ

ระยะเวลาการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวทีร่ะยะเวลา 1 เดอืน 

มีการศึกษาสนับสนุนพบว่าในช่วง 1 เดือนแรกหลังคลอด
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ของมารดาที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม 

ตอ่ตารางเมตรนัน้ มารดามอัีตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

1 เดอืน เพียงรอ้ยละ 28.6 สบืเนือ่งมาจากสาเหตขุองปรมิาณ

น้ านมที่ไม่เพียงพอทีเ่ปน็ปญัหาในช่วงเริ่มต้นของการเลีย้งลูก

ดว้ยนมแม่11 และยังมีการศกึษาพบว่าในมารดาครรภแ์รกท่ีมี

ดชันมีวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตร

จะมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่สั้นกว่า

มารดาครรภ์แรกที่ มีน้ าหนักปกติ เป็น  0 .74 เท่ า 1 2 

นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะมีขนาดของเต้านม  

ที่ใหญ่ บริเวณรอบๆ ลานนมมีเนื้อเยื่อไขมันที่มากเกินไป 

ท าใหล้านนมมบีรเิวณกวา้งใหญ ่และหวันมแบน บุม๋ ซึง่สง่ผล

ให้การดูดนมของทารกหรือการให้นมของมารดามีความยาก

หรือล าบากเพ่ิมมากขึ้น13 

 ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง 

ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็นภายในของมารดา

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การที่มารดามีทัศนคติที่ดีจะมีผล

ต่อการตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นผลให้มารดามีโอกาส

ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

และสามารถคงการเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่สง่ผล

ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวยาวนานขึ้น 

โดยมกีารศกึษาในมารดาทีม่ดีัชนมีวลกายมากกวา่หรอืเทา่กับ 

30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบว่ามารดาที่มีทัศนคติที่ดีต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะส่งผลต่อค่าเฉลี่ยของระยะเวลา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ยาวนานขึ้นกว่าในมารดา  

ที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติิ14 และมกีารศกึษาในมารดาชาวละตนิทีม่ดีชันมีวลกาย

ก่อนการตัง้ครรภม์ากกวา่หรอืเทา่กับ 25 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร 

พบว่ามารดาที่ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน        

มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีสูงกว่า

ในมารดาทีไ่มไ่ดเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ15 

 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการสนับสนุนช่วยเหลือ

ที่บคุคลไดร้บัจากการมปีฏสิมัพันธร์ะหวา่งบคุคลหรอืกลุม่บคุคล 

ซึ่งมกีารชว่ยเหลอืกนัในดา้นอารมณ ์ดา้นการประเมนิ ดา้นขอ้มลู 

และด้านทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนี้สามารถ

ช่วยลดภาวะตึงเครียดของบุคคล และเป็นตัวกันชนที่ช่วย

ลดผลกระทบจากความเครียดที่มีผลต่อภาวะสุขภาพได้16 

การสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะสามารถช่วยให้มารดาสามารถ

ก้าวผ่านอุปสรรค และประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การสนับสนุนจากสามีและญาติ สามารถท านายการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาหไ์ดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ17 

การสง่เสรมิใหส้ามแีละครอบครวัเขา้มามสีว่นรว่มในการสนบัสนนุ

ชว่ยเหลอืมารดาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่จะชว่ยใหม้ารดา

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้น 

 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวมีหลายประการด้วยกัน และส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน แต่

การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4 สัปดาห์ เนื่องจากในระยะเวลา 4 สัปดาห์แรกหลังคลอด

เป็นช่วงเวลาส าคัญในการวางแผนการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมต่อ่ไปจนส าเรจ็ได ้(golden period) เนือ่งจากในระยะ 

2-4 สัปดาห์หลังคลอด มารดาร้อยละ 58 จะมีการรับรู้ว่า

น้ านมไมเ่พียงพอส าหรบับตุร ท าใหเ้กดิความมัน่ใจในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมล่ดลง และเปลีย่นไปใชน้มผสมแทน18 ซึง่ในการศกึษา

ครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ ได้แก่ อายุ 

การคลอดบุตร ดัชนีมวลกาย ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่และการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิในครอบครวั
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ซึ่งปัจจัยดังกล่าวสามารถน าไปคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในมารดา

หลังคลอด และจะเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลดูแล

และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จ

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว เพ่ือประชากรทีม่คีณุภาพ

ต่อประเทศชาติต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของอายุ การคลอดบุตร 

ดัชนีมวลกาย ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิในครอบครวั ตอ่การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อายุ การคลอดบุตร ดัชนีมวลกาย ทัศนคติเก่ียวกับ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิ

ในครอบครวั สามารถท านายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive 

research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้เปน็มารดาหลงัคลอด

ซึง่เขา้รบัการตรวจหลงัคลอด 4-6 สปัดาหท์ีโ่รงพยาบาลศริริาช 

และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืกจากประชากรตามเกณฑก์ารคดัเขา้

ดังนี้ มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี คลอดปกติ และ

ตั้งครรภ์เดี่ยว เต้านมปกติทั้งสองข้าง เลี้ยงลูกด้วยตนเอง

อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์และสามารถฟัง พูด อ่าน เขยีนภาษาไทยได้ 

และเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ มีข้อห้ามใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ติดเชื้อเอชไอวี ใช้สารเสพติด 

เปน็วณัโรคระยะตดิตอ่ เปน็ตน้ มภีาวะแทรกซอ้นทีเ่ปน็อุปสรรค

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ เป็นต้น ทารกเสียชีวิต ทารกมีน้ าหนักแรกเกิด

น้อยกว่า 2,500 กรัม และทารกมีปัญหาในการดูดกลืน เช่น 

ปากแหว่ง เพดานโหว่ มีภาวะลิ้นติดรุนแรง เป็นต้น 

 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม 

G*Power ส าหรับการวิ เคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression) ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล 

ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง ระดับนัยส าคัญ 

(level of significance) ที่  . 05  อ านาจการทดสอบ 

(power of test) ทีร่ะดบั .90 จากงานวจิยัทีม่คีวามใกลเ้คยีงกนั

ของ Rahman และคณะ19 โดยค่า Odd ratio ได้ 5.03 

จากตัวแปรทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แทนค่า

ในโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 95 ราย 

ปอ้งกนัขอ้มลูไมส่มบรูณร์อ้ยละ 205 จะไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่ง

ทั้งหมด 114 ราย แบ่งสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวน

ของประชากรทีม่ารบับรกิาร ดงันี ้โรงพยาบาลศริริาช กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นมารดาหลังคลอดจ านวนทั้ งหมด 91 ราย และ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่างเป็น

มารดาหลังคลอดจ านวนทั้งหมด 23 ราย  

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูวจิัยจากจ านวนกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 114 ราย พบกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออก เนื่องจาก

ทารกมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 7 ราย 

ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดในงานวจิยัครัง้นีจ้ะมจี านวน 107 ราย 

เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู มจี านวนทัง้หมด 

4 ชุดประกอบด้วย 

 ชดุที ่1  แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ซึง่ประกอบดว้ย

ขอ้มลู 2 ส่วน ดังนี้ 1) ลกัษณะทางด้านประชากร ได้แก่ อายุ 
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ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายไดข้องครอบครัว 

และลักษณะของครอบครัว ข้อค าถามมีจ านวน 6 ข้อ และ 

2) ขอ้มลูการตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่น้ าหนกักอ่นการตัง้ครรภแ์ละสว่นสงู 

น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นทั้งหมดขณะตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการ

ตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการคลอด จ านวนบุตรที่มีชีวิต 

ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่วนัทีค่ลอดบตุร อายคุรรภ์

เมือ่คลอด น้ าหนกัทารกแรกเกดิ ภาวะสขุภาพของทารกแรกเกดิ 

และลักษณะหัวนมของมารดา ข้อค าถามมีจ านวน 11 ข้อ 

 ชดุที ่2 แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

(The Iowa Infant Feeding Attitude Scale, IIFAS) 

ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของ de la Mora และคณะ20 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย สวุรรณา ชนะภยั และคณะ17 มลีกัษณะค าตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 อันดับ 

ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 17 ข้อ เป็นข้อความ

ทางบวกจ านวน 8 ข้อ และข้อความทางลบจ านวน 9 ข้อ 

โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ตัง้แต ่1 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

จนถงึ 5 หมายถงึ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ ซึง่ในค าถามขอ้ความทางลบ

จะกลบัคะแนนกอ่นน าไปค านวณ พิสยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 

17-85 คะแนน 

 ชดุที ่3 แบบสอบถามการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

จากสมาชิกในครอบครัว ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ ชญาภา 

ชยัสวุรรณ และคณะ21 ซึง่ท าการศกึษาอ านาจการท านายของ

การสนับสนุนจากสามี ย่ายาย และพยาบาลต่อระยะเวลา

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยสร้างจากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House16 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถาม

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากสามี และย่ายาย

มาเป็นชุดเดียวกัน โดยดัดแปลงเป็นสมาชิกในครอบครัว 

(สามี พ่อแม่ พ่ีน้อง ปู่ ย่า ตา ยาย) เป็นแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมินการรับรู้ของมารดาต่อการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านของ

สมาชิกในครอบครัว ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีข้อค าถาม

จ านวน 24 ขอ้ ประกอบดว้ยการรบัรูก้ารสนบัสนนุทัง้หมด 4 ดา้น 

ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร 

และด้านทรัพยากร โดยค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมด

อยู่ระหว่าง 24-120 คะแนน 

 ชดุที ่4 แบบสมัภาษณร์ะยะเวลาการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียว โดยมีข้อค าถาม 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ปัจจุบัน

ทารกได้รับนมอย่างไร 2) 24 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

ทารกได้รับอาหารอะไรมาบ้าง และ 3) ทารกได้รับนมแม่

เพียงอยา่งเดยีวเปน็ระยะเวลานานเทา่ใด (หนว่ยเปน็สปัดาห์) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยได้รั บ

การตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 

โดยแบบสอบถามการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ากสมาชกิ

ในครอบครวั ค านวณคา่ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity 

Index, CVI) ได้ .91 และน าแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแบบสอบถามการสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากสมาชิกในครอบครัว ไปหาค่า

ความเชื่อมั่นกับมารดาที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดงันี ้.76 และ .91 ตามล าดบั 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล COA no. Si 508/2019 

แ ล ะค ณ ะ อนุ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ชดุที ่3 สาขาวทิยาศาสตร ์COA No. 

121/2562 และเมื่อผ่านการพิจารณา และได้รับการอนุมัติ

ให้เข้าเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัย โดยเก็บ
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รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ปฏิบัติตามกระบวนการมาตรฐาน

ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โดยค านึง

การใหข้อ้มลูทีเ่ปน็จรงิและครบถว้น การใหอิ้สระในการตดัสนิใจ

เข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษาความลับ และสิทธิการปฏิเสธ

หรือการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมือ่โครงรา่งวทิยานพินธไ์ดร้บัการรบัรองโครงการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตรศ์ิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 

สาขาวิทยาศาสตร์ และได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัย

จึงด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

 2. ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัด าเนนิการ ในขณะที่

กลุม่ตวัอยา่งมาเขา้รบัการตรวจหลงัคลอด โดยขณะรอแพทยต์รวจ 

และเมือ่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพรอ้ม ผูว้จิยัน ากลุม่ตวัอยา่งไปยัง

สถานทีท่ีจ่ดัเตรยีมไว ้ซึง่หอ้งทีเ่ปน็สดัสว่นและมคีวามเปน็สว่นตวั 

เพ่ือสรา้งสมัพันธภาพ รวมทัง้อธบิายการพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง 

และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการขอใช้แฟ้มประวัติของ

กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด  

 3. ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามทัง้ 3 ชดุ ไดแ้ก่ 

1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล จ านวน 17 ขอ้ 2) แบบสอบถาม

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ านวน 17 ข้อ 

3) แบบสอบถามการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก

สมาชกิในครอบครวั จ านวน 24 ขอ้ โดยผูว้จิยัใหเ้วลากลุม่ตวัอยา่ง

ในการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 30-35 นาที 

เมือ่กลุม่ตัวอยา่งตอบแบบสอบถามเรยีบรอ้ย ผูว้จิัยสมัภาษณ์

กลุม่ตวัอยา่งดว้ยแบบสมัภาษณจ์ านวน 1 ชดุ คอื แบบสมัภาษณ์

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจ านวน 3 ข้อ 

โดยใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ีผูว้จิยัเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 

และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1.  ขอ้มลูสว่นบคุคล น ามาวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถี่ ค านวณหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  ขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่น ามาวเิคราะหข์อ้มลู

โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

 3. ทดสอบอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ  

การคลอดบุตร) ดัชนีมวลกาย ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่และการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิในครอบครวั 

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาหใ์นมารดาหลงัคลอด 

โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis) 

ด้วยวิธีวิเคราะห์ถดถอยแบบใส่ข้อมูลพร้อมกันทั้งหมด 

(enter method) โดยให้รหัส 0 กลุ่มที่ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว และรหัส 1 กลุ่มท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มลูคณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่ง

ในการศกึษาครัง้นี ้จ านวน 107 ราย ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง

มีอายุ ≤29 ปีคือ ร้อยละ 46.7 มีอายุมากที่สุดคือ 40 ปี 

อายุน้อยที่สุดคือ 20 ปี และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 29.31 ปี 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี

ร้อยละ 65.4 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 29.9 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่คิดเป็นร้อยละ 

97.2 มีอาชีพรับจ้าง/พนักงานบริษัทมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

46.7 รองลงมาเป็นแม่บ้านร้อยละ 18.7 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

มีรายได้ของครอบครัว 15,000-30,000 บาทต่อเดือน

ร้อยละ 46.7 รองลงมามากกว่า 30,000 บาทร้อยละ 44.9 

โดยครอบครัวมีรายได้มากที่สุดเดือนละ 100,000 บาท 

น้อยที่สุดเดือนละ 8,000 บาท และมีรายได้ของครอบครัว

เฉลีย่ 36,574.77 บาท และพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีายได้
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เพียงพอกบัคา่ใชจ้า่ยคดิเปน็รอ้ยละ 89.7 และมลีกัษณะครอบครวั

เป็นครอบครัวขยายร้อยละ 60.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักปกติ      

(18.50-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 50.5 รองลงมาเป็นภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 

(<18.50 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) คดิเปน็รอ้ยละ 28.0 สว่นภาวะ

น้ าหนักเกิน (25.00-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และ

ภาวะอ้วน (≥30.00 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) พบรอ้ยละ 21.5 

 2. ขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละการคลอด กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ 66.4 และ

คลอดเปน็ครัง้แรกมากถงึรอ้ยละ 70.1 ซึง่ยงัไมม่ปีระสบการณ์

การเลีย้งลูกดว้ยนมแมร่้อยละ 70.1 กลุ่มตัวอยา่งมอีายุครรภ์

เมื่อคลอดอยู่ในช่วง 38-38+6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 37.4 

รองลงมารอ้ยละ 26.2 อยูใ่นชว่ง 39-39+6 สปัดาห ์น้ าหนกัทารก

แรกเกิดอยู่ในช่วง 3,000-3,999 กรัม คิดเป็นร้อยละ 58.7 

ภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดส่วนใหญ่แข็งแรงดีคิดเป็น

ร้อยละ 100 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะหัวนม

ปกติมากถึงร้อยละ 58.9 

 3. ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม่อย่างเดียวพบร้อยละ 74.8 รองลงมากลุม่ตัวอย่าง 

ใหน้มแมร่ว่มกบัอาหารอ่ืนพบรอ้ยละ 25.2 แสดงรายละเอียด

ในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของทารก จ าแนกตามชนิดของอาหารที่ได้รับเมื่ออายุ 4 สัปดาห์  

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการคลอดบุตร ดัชนีมวลกาย อายุ ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 
การสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิในครอบครวัตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาหใ์นมารดาหลงัคลอด (N = 107)  
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4. การวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีว 4 สปัดาห ์กบัปจัจยัทีต่อ้งการศกึษาพบวา่ การคลอดบตุร 

(χ2 = .00, p = .97) ดัชนีมวลกาย  (χ 2 = .43, p = .81) 

อาย ุ(t = 1.86, p = .07) ทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

(t = -1.69, p = .09) และการสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิก

ในครอบครวั (t = - .19, p = .85) ไมม่คีวามสมัพันธกั์บการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สัปดาห์ ในมารดาหลังคลอดอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 

 5. ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4 สัปดาห์ จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค 

พบว่า อายุ การคลอดบุตร ดัชนีมวลกาย ทัศนคติเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนทางสังคมจาก

สมาชิกในครอบครัว สามารถร่วมกันท านายความผันแปร

ของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาหใ์นมารดาหลงัคลอด 

ได้ร้อยละ 14 (Nagelkerke R2 = .14) ซึ่งมีเพียง 2 ปัจจัย 

ทีช่ว่ยเพ่ิมโอกาสของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาห์

ในมารดาหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ อายุ 

(OR = .88, 95%CI [.80, .97], p < .05) และทัศนคติ

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (OR = 1.15, 95%CI 

[1.02, 1.29], p < .05) แสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 คา่สมัประสทิธิโ์ลจสิตคิของตวัแปรท านายตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาห ์ในมารดาหลงัคลอด (N = 107) 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัทีศ่กึษาทัง้ 5 ปจัจยั ไดแ้ก ่อายุ 

การคลอดบตุร ดชันมีวลกาย ทศันคตเิก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 

สามารถรว่มกนัท านายความผนัแปรของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด ได้ร้อยละ 14 

(Nagelkerke R2 = .14) โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  มี  2 ปัจจัย คือ อายุ  และทัศนคติ

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
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 อาย ุเปน็ปจัจยัสว่นบคุคล ซึง่สามารถท านายการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(OR = .88, 95%CI = .80, .97, p < .05) หมายความว่า 

มารดาทีม่อีายเุพ่ิมขึน้ 1 ป ีมโีอกาสเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ลดลงรอ้ยละ 12 จากกรอบแนวคดิปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย

ด้านคุณลักษณะประชากรของมารดาคืออายุ สามารถส่งผล

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ด ้จากสถานการณใ์นสงัคมปจัจบุนั

พบวา่ สตรมีแีนวโนม้ทีจ่ะวางแผนในการมบีตุรชา้ลงกวา่ในอดตี 

เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางสังคม และ

คา่นยิมตอ่การแตง่งานทีเ่ปลีย่นแปลงไป ท าใหส้ตรไีดร้บัการศกึษา

ทีส่งูขึน้ มกีารท างานนอกบา้นเพ่ิมมากขึน้ และมคีวามตอ้งการ

ความก้าวหน้าและประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน 

กอ่นการมคีรอบครวัเพ่ิมมากยิง่ขึน้ ดว้ยปจัจยัเหลา่นีท้ าใหส้ตรี

เลือกที่จะเลื่อนอายกุารแต่งงานและมีบุตรช้าลง เมือ่แตง่งาน

และมีบุตรเกิดขึ้น สตรีอาจมีความกังวลในการเลี้ยงดูบุตร

ค่อนข้างสูง เพราะการเลี้ยงดูบุตรต้องใช้เงินจ านวนมาก การ

ท างานนอกบา้นหาเงนิเพ่ือเลีย้งดบูตุรใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kitano และคณะ22 พบว่า

มารดาที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีมีโอกาสเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ระยะเวลา 1 เดือนหลังคลอดลดลง 

1.34 เท่า (OR = 1.34, 95%CI = 1.03, 1.73, p = .029 

แตพ่บการศกึษาทีข่ดัแยง้พบวา่ มารดาทีม่อีายมุากจะมรีะยะเวลา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยาวนานกว่ามารดาที่มีอายุน้อย23 

เนือ่งจากมารดาที่มอีายุมาก ซึง่มปีระสบการณ์ และวฒุิภาวะ

ทีม่ากขึน้นัน้ สง่ผลตอ่กระบวนการคดิ การตดัสนิใจ การแกไ้ข

ปัญหา และการปรับตัวได้ดีกว่าในมารดาที่มีอายุน้อย ท าให้

มีความเป็นไปได้ที่จะเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และให้นมแม่

อย่างต่อเนื่องได้มากกว่ามารดาที่อายุน้อยกว่า 

 ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วนมแม่สามารถท านาย

การเลี้ยงลูกด้วนนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(OR = 1.15, 95%CI = 1.02, 1.29, p < .05) 

หมายความวา่ การทีม่ารดามทีศันคตทิีด่ตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

เพิม่ขึน้หนึง่หนว่ย มโีอกาสเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาห์

เพิม่เปน็ 1.15 เทา่และจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ระหว่าง 

41-63 คา่เฉลีย่เทา่กบั 52.51 (SD = 4.49) จากกรอบแนวคดิ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งได้จากการทบทวน

วรรณกรรมนัน้พบวา่ ทศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดา 

จะส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องมาจากทัศนคติเป็น

ความรูส้ึกนึกคิด ความเชื่อ หรือความคิดเห็นภายในที่มารดา

มตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ทีเ่กดิจากการเรยีนรู ้การไดร้บัขอ้มลู

จากแหล่งต่างๆ ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว 

และสังคม ก่อเกิดเป็นทัศนคติได้ทั้งทางบวกและทางลบต่อ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่อนัจะสง่ผลตอ่การแสดงออกทางความคดิ 

ความรู้สึก ออกมาเป็นการกระท า ในมารดาที่มีทัศนคติที่ดี

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะก่อให้เกิดการแสดงออก

ทางด้านความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ซึ่งเริ่มตั้งแต่การตัดสินใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ซึ่งเริ่มตั้งแต่การตัดสินใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นผลให้

มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องต่อไปได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่า มารดาที่มี

ทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะคิดว่านมแม่เป็น

สารอาหารทีด่ทีีส่ดุส าหรบัทารก ซึง่สง่ผลใหท้ารกมสีขุภาพดนีัน้ 

จะท าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผล

ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานต่อไปได้24 

มารดาที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะ

ส่งผลต่อการตัดสินใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเริ่มต้น

เป็นผลให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องได้

ยาวนานขึ้นการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาทัศนคติ

ของมารดาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีร่ะยะเวลา 6 สปัดาห์

หลังคลอดพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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 ดชันมีวลกาย ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีม่นี้ าหนกั

ปกติ และน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ สามารถท านายการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาหไ์ดอ้ยา่งไมม่นียัส าคญัทางสถติิ 

(p = .77 และ .61 ตามล าดับ) อธิบายได้ว่า ดัชนีมวลกาย

เปน็ตวัชีว้ดัทีใ่ชใ้นการประเมนิภาวะโภชนาการกอ่นการตัง้ครรภ์ 

โดยภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน จะเป็นภาวะที่ส่งผลต่อ

กระบวนการสรา้งน้ านมและการหลัง่น้ านมในปรมิาณทีล่ดลง27 

เมื่อปริมาณน้ านมที่สร้างและหลั่งมาไม่เพียงพอ ท าให้ส่งผล

ตอ่ระยะเวลาการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีส่ัน้ลง ซึง่มกีารศกึษาพบวา่ 

มารดาที่มดีัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภม์ากกว่าหรือเท่ากบั 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะมีความเสี่ยงต่อการหยุด

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ระยะเวลา 1 เดือน

มากกว่าในมารดาที่มีน้ าหนักปกติเป็นสองเท่า9 แต่จาก

การศกึษาในครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ดีชันมีวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.50-24.99 กิโลกรัม

ตอ่ตารางเมตร) มากถงึรอ้ยละ 50.5 รองลงมาเปน็ภาวะน้ าหนกั

ต่ ากวา่เกณฑ ์(<18.50 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) คดิเปน็รอ้ยละ 28 

สว่นภาวะน้ าหนกัเกนิ (25.00-29.99 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) 

และภาวะอว้น (≥30.00 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) พบเพียงรอ้ยละ 

21.5 จะเหน็ไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ดีชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ์

อยู่ในเกณฑ์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนพบเพียงส่วนน้อย 

ท าให้การศึกษาครั้งนี้ดัชนีมวลกายไม่มีผลต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดได ้

 การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว          

ผลการศกึษาพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิในครอบครวั 

สามารถท านายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์

ไดอ้ยา่งไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .62) อธบิายไดว้า่ การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ไม่ได้เพิ่มโอกาสในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีลักษณะครอบครัว

เป็นครอบครัวขยายร้อยละ 60.8 และมีลักษณะเป็น

สามารถท านายระยะเวลาการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ที ่6 สปัดาห์

หลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่า

มารดาทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีร่ะยะเวลา 6 สปัดาหม์ทีศันคตเิกีย่วกบั

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสม25 

 การคลอดบุตร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

ครรภ์หลังหรือการที่มารดาเคยคลอดบุตรมาก่อน สามารถ

ท านายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ได้อย่าง

ไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัมารดาทีเ่ปน็ครรภแ์รก

หรือการที่มารดาไม่เคยคลอดบุตรมาก่อนหน้านี้ (p = .28) 

อธบิายไดว้า่ จ านวนครัง้ของการคลอดบตุร ไมไ่ดช้ว่ยเพ่ิมโอกาส 

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาหใ์นมารดาหลงัคลอด 

จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญค่ลอดเปน็ครัง้แรก

มากถึงร้อยละ 70.1 ซึ่งยังไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มากถึงร้อยละ 70.1 และคลอดเป็นครรภ์หลัง

ร้อยละ 29.9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ านวนครั้ง

ของการคลอดสมัพันธก์บัประสบการณใ์นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

แต่ไม่ได้ส่งผลถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์

ในมารดาหลงัคลอด กลา่วคอื จ านวนครัง้ของการคลอดไมว่า่จะ

ในมารดาทีค่ลอดครรภแ์รกหรอืในมารดาทีค่ลอดมากกวา่หนึง่ครัง้

อาจไม่ได้มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาตั้งแต่

ครรภ์ก่อนหน้านั้น อาจขาดความรู้และประสบการณ์ในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ได้ ดังนั้นเมื่อเกิดปัญหาหรืออุปสรรคในระหว่าง

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขึ้น มารดาอาจตัดสินใจเลี้ยงทารก

ด้วยนมผสมแทนการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่ งส่ งผลต่อ

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีระยะเวลาที่สั้นลงได้ 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ จ านวนครั้ง

ของการคลอดบุตรมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4 สปัดาหไ์มแ่ตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hill และคณะ26 

ที่พบว่าจ านวนครั้งของการคลอดไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติติอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง (p > . 5) 
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ครอบครวัเดีย่วรอ้ยละ 39.3 ซึง่จากการศกึษาพบวา่ มารดาไดร้บั

การสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ากสามมีากถงึรอ้ยละ 62.6 

รองลงมาเปน็บดิามารดาคดิเปน็รอ้ยละ 34.6 และพ่ีนอ้งคดิเปน็

รอ้ยละ 2.8 ซึง่สามมีหีนา้ทีร่บัผดิชอบหลกัในการท างานหารายได้

เพ่ือเลีย้งดคูรอบครวั ซึง่ในระยะเวลาการเลีย้งลกูในชว่ง 1 เดอืนแรก

หลงัคลอดนัน้เปน็ชว่งทีม่ารดาหลงัคลอดมสีทิธใินการลาคลอด 

แต่ส าหรับสามีที่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างข้าราชการนั้น

มีสิทธิในการลาเพ่ือไปช่วยเหลือภรรยาที่ก าลังจะคลอดบุตร

ได้ไม่เกิน 15 วัน นอกจากนี้ในภาคเอกชนยังไม่มีระเบียบ

ออกมาแน่ ชั ด  ซึ่ ง จ ากการศึกษาครั้ งนี้ ไ ม่พบข้ อมู ล

การลาคลอดของสามี แต่ด้วยภาระงาน/การประกอบอาชีพ 

เป็นผลท าให้สามี ไม่ ได้อยู่ ใกล้ชิดเ พ่ือดูแลช่วยเหลือ

มารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเต็มที่

ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรกหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วงระยะ

ที่มารดาหลังคลอดจะประสบพบกับปัญหาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ได้มากที่สุด และจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน

ช่วยเหลือให้สามารถผ่านพ้นอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้น

ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวไปได้ให้เร็วที่สุด ส่วนสมาชิ ก

ในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ใน

บริ เวณเดียวกัน แต่อาจแยกบ้านกัน หรืออาศัยอ ยู่

ในต่างจังหวัด มารดาหลังคลอดอาจให้สมาชิกในครอบครัว

ช่วยเลี้ยงดูบุตรหลังจากท่ีตนเองกลับไปท างานแล้ว โดยจาก

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก

ในครอบครัว ไม่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาพบวา่ ม ี2 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด ได้แก่ 

อายุ และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมี

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. บคุลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาล ควรให้

การพยาบาลดว้ยความเอาใจใส ่และใหเ้วลากบัมารดาหลงัคลอด 

โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาที่มีอายุมากเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่และชว่ยแกไ้ขปญัหาในระหวา่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

เพ่ือเสริมสร้างทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ให้กับมารดาหลังคลอด 

2. ควรมีการจัดท าโปรแกรมส าหรับการให้ความรู้ 

สง่เสรมิ และสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดาวยัท างาน

ที่มีอายุมาก ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และต่อเนื่องไปจนถึง

ระยะหลังคลอด 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมกีารศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีวทีร่ะยะเวลาทีย่าวนานขึน้ เชน่ 6 เดอืน หรอื 12 เดอืน 

 2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองและกึ่งทดลอง ส าหรับ

การจัดท าโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย

การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 3. ควรมีการศึกษาตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนที่คาดว่ า

จะสามารถท านายโอกาสในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว

ในมารดาหลงัคลอด เชน่ น้ าหนกัทีเ่พ่ิมขึน้ทัง้หมดขณะตัง้ครรภ์ 

ดัชนีมวลกาย เป็นต้น โดยการศึกษาแบบ case control 
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Intention to Breastfeeding in Mothers Receiving 

Breastfeeding Information from Different Medias* 

 

 

Abstract 
 Purpose: To compare the maternal intention to exclusive breastfeeding and continued breastfeeding 
among mothers receiving three different types of breastfeeding media: personal media, personal media along 
with specialized media, and personal media along with the internet link. 
 Design: Quasi-experimental design. 
 Methods: The study samples were postpartum mothers in the obstetric ward a university hospital, Bangkok. 
There were 75 people divided into 3 groups. Data were collected from July to October, 2018. The research 
instruments consisted of 3 types of media which were personal media, specific media and internet link. 
Tools used for data collection included two interviewing questionnaires asking about 1) mother’s and infant’s 
general information, and 2) their opinion towards breastfeeding information obtained and their intention to 
exclusive and continued breastfeeding. The data were analyzed using descriptive statistics and Kruskal Wallis test by ranks. 
 Main findings: The study showed that intention to exclusive breastfeeding (p < .05) and intention to 
continued breastfeeding (p < .05) were significantly different among three groups of mothers: receiving personal 
media only, receiving personal media along with specific media, and receiving personal media along with the 
internet link. For post hoc comparison, the mothers receiving personal media along with specific media and 
mothers receiving personal media along with the internet link had longer duration of intention to exclusive 
breastfeeding and intention to continued breastfeeding than the mothers receiving the personal media only. 
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, the mothers receiving personal 
media along with either specific media or the internet link showed their intention with longer duration to 
exclusive breastfeeding and continued breastfeeding than the mothers receiving personal media only. 
Therefore, nurses should apply multimodal implementation of breastfeeding education for mothers by 
integrating specific media, like booklet, and internet platform in the routine advice given by nurses.            
Several sources of information given will facilitate mothers to obtain at hand information which would  
enhance their intention to breastfeed longer.  
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แววตา ศรีทอง, พย.ม.1 สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, ปร.ด.1 พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, ปร.ด.1  

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ตอ่เนือ่งของมารดาทีไ่ดร้บัสือ่เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีแ่ตกตา่งกนั 3 ประเภท ไดแ้ก ่สือ่บคุคล สือ่บคุคลรว่มกบัสือ่เฉพาะกิจ 
และสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต            
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษากึ่งทดลอง 
       วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมของโรงพยาบาล  มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ 
กรงุเทพมหานคร จ านวน 75 คน แบง่ออกเปน็ 3 กลุม่ เกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนกรกฎาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2562 เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการวิจัยประกอบด้วยสื่อ 3 ประเภท คือ สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่ออินเทอร์เน็ต เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณส์องชดุ ถามเกีย่วกบั 1) ขอ้มลูทัว่ไปของมารดาและทารก 2) ความคดิเหน็ตอ่การไดร้บัข้อมูลการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแมผ่า่นสือ่ และความตัง้ใจของมารดาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวและตอ่เนือ่ง วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 
และ Kruskal Wallis test by ranks 
       ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า มารดาที่ได้รับสื่อบุคคล มารดาที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจและสื่อบุคคล
ร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องแตกต่างกัน               
(p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ามารดาที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจและสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต           
มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องนานกว่ามารดาที่ได้รับสื่อบุคค ล
เพียงอย่างเดียว 
       สรุปและข้อเสนอแนะ: มารดาที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจและสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต มีความตั้งใ จ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องนานกว่ามารดาที่ได้รับสื่อบุคคลเพียงอย่างเดียว ดังนั้น 
พยาบาลควรบูรณาการหลากหลายช่องทางและวิธีการในการให้ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น การใช้สื่อหนังสือคู่มือ หรือ
อินเทอรเ์นต็ รว่มกบัการใหค้ าแนะน าโดยพยาบาล ชอ่งทางหลากหลายจะชว่ยเอ้ืออ านวยใหม้ารดาไดร้บัขอ้มลูทีต่อ้งการอยา่งสะดวก 
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น  
 
ค าส าคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความตั้งใจ สื่อ 

ความต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาท่ีได้รับข้อมูล              

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ผ่านส่ือต่างกัน* 
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ความส าคัญของปัญหา 

 น้ านมแม่เป็นอาหารทีย่อมรบักนัทัว่โลกว่ามีประโยชน์

และเหมาะสมมากทีส่ดุส าหรบัทารก เนือ่งจากน้ านมแมม่คีณุคา่

ทางโภชนาการ สารอาหารครบถ้วน ช่วยในการเจริญเติบโต

และส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสมองและความคิด 1 ซึ่ง

องค์การอนามัยโลก (World Health  Organization) และ

องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Children’s Fund) ไดแ้นะน าใหม้ารดาทกุคนเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีว (exclusive breastfeeding) นาน 6 เดอืนหลงัคลอด

และเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ต่อเนื่อง (continued breastfeeding) 

ร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น โดย

องคก์ารอนามยัโลกไดต้ั้งเปา้หมายของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนให้ได้ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 25682 

การทีม่ารดาจะสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวและตอ่เนือ่ง

ได้นั้น ปัจจัยด้านมารดาปัจจัยหนึ่งที่มีสว่นส าคัญ ที่จะท าให้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นประสบความส าเร็จ คือความตั้งใจ

ของมารดา กล่าวคือเมื่อมารดามีความตั้งใจ มารดาจะมกีาร

ก าหนดเปา้หมายทีช่ดัเจน มุง่มัน่และพรอ้มฟันฝา่กับอุปสรรค

เพ่ือไปสู่เป้าหมายที่วางไว้3 ปัจจุบันมีการสนบัสนนุใหม้ารดา

มคีวามตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่พ่ิมมากขึน้ แต่จากการส ารวจ

สถานการณเ์ดก็และสตรใีนประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 ของ

องคก์ารทนุเพ่ือเดก็แหง่สหประชาชาตแิละส านกังานสถติแิหง่ชาติ

พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว

ในทารกอาย ุ0-5 เดอืนเพียงรอ้ยละ 144 ซึง่ยงัต่ ากวา่เปา้หมาย

ที่ก าหนดไว้มาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดา้นรา่งกาย จติใจและ

การเผชิญปัญหาของมารดาหลังคลอด อาจมีผลท าให้มารดา

มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง5 

 การสง่เสรมิใหม้ารดาเลีย้งลกูดว้ยนมแมน่ัน้ สิง่ส าคญัคอื

การท าให้มารดามีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงลู ก

ดว้ยนมแม ่ซึง่จะสง่ผลใหม้ารดามคีวามตัง้ใจในการใหน้มบตุร 

และตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในที่สุด มีการศึกษาพบว่า

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มคีวามสมัพันธก์บัความตัง้ใจ

ของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

โดยมารดาทีม่ีความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่มากจะมี

คะแนนความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาที่มี

ความรูเ้ก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแมน่อ้ย6 นอกจากนีผ้ลของ

การศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียวของหญงิตั้งครรภ์ในประเทศพมา่ พบว่ามารดาที่มี

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับปานกลาง

และมาก จะมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องนานกว่า

มารดาทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นระดบันอ้ย7 

ซึ่งการที่มารดามีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น 

จะท าใหม้ารดามคีวามเข้าใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่รบัรูว้่า

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและทารก 

ส่งผลให้มารดาเกิดความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โ ดย ในปั จ จุ บั นมี กา รส่ ง เส ริ มคว ามรู้ ใ ห้ กั บมารดา  

ผ่านช่องทางต่างๆ และมีการน าสื่อเข้ามาใช้เพ่ิมมากข้ึน 

สือ่สามารถแบ่งออกตามหลักการได ้4 ประเภท ได้แก่ 

สื่อบุคคล สื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ และสื่ออินเทอร์เน็ต8 

ปจัจบุนัประเทศไทยมกีารใชส้ือ่ทัง้ 4 ประเภท ในการใหค้วามรู้

เก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่เชน่ สือ่บคุคล ผา่นทางบคุลากร

ทางการแพทยใ์นการใหค้ าแนะน าการเริม่ใหน้มแม ่การปอ้งกนั

และแกไ้ขปญัหาตา่งๆ เปน็ตน้ นอกจากนีย้งัมกีารจดักจิกรรม

ในรูปแบบคุณแม่อาสา เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การดแูลทารกและการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่9 สือ่มวลชน ผา่นการดู 

การฟัง การอ่าน ในรปูแบบการโฆษณาประชาสมัพันธผ์า่นทาง

โทรทัศน์ ส่วนสื่อเฉพาะกิจ โดยการใช้โปสเตอร์ แผ่นพับ 

และส าหรบัสือ่อินเทอรเ์นต็ ผา่นทางเวบ็ไซต ์และแอปพลเิคชนัตา่งๆ 

เชน่ เวบ็ไซตม์ลูนธิศินูยน์มแมแ่หง่ประเทศไทย แอปพลเิคชนันมแม่ 

เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ เป็นต้น ซึ่งสือ่แตล่ะประเภทมีข้อดีขอ้เสีย
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และการเขา้ถงึมารดาแตกตา่งกนั การใหค้วามรูผ้า่นสือ่ทีม่ารดา

สนใจและมีความสะดวกในการเข้าถึงหรือใช้งาน จะจูงใจให้

มารดาเกดิความสนใจเนือ้หาในสือ่นัน้มากขึน้ รบัขอ้มลูความรู้

ที่ถูกต้องภายในสื่อนั้นได้เต็มที ่

 การทีม่ารดาจะเลอืกใชส้ือ่ทีใ่หค้วามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมป่ระเภทใดนัน้ขึน้อยูกั่บหลายปจัจยั เชน่ ความสะดวก

ในการใช ้ความเดน่ของสือ่นัน้ๆ ทีด่งึดดูความสนใจ ความตอ้งการ

หรอืการใชป้ระโยชนจ์ากสือ่ ประสบการณก์ารใชส้ือ่ของมารดา 

การศึกษาและสถานะทางสังคม10 โดยเนื้อหาที่ได้รับมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ น าไปสู่ความตั้งใจและพฤติกรรม

การ เลี้ ย ง ลู กด้ ว ยนมแม่  กล่ า วคื อมารด าจะมี ก า ร

ตีความหมายของเนื้อหาข้อมูลที่ได้รับนั้น หากสอดคล้องกับ

ทศันคตแิละความเชือ่ของตนเอง มารดาจะเลอืกจดจ าเนือ้หา

ข้อมูลนั้น เพ่ือน าไปใช้หรือเก็บเป็นประสบการณ์ในการคิด

หรือตัดสินใจ แต่หากไม่สอดคล้องกับทัศนคติหรือความเชื่อ

ของตนเอง มารดาอาจเปลีย่นแปลงทศันคตหิรอืความเชือ่เดิม 

สง่ผลใหค้วามตัง้ใจและพฤตกิรรมเปลีย่นแปลงไปได้8 มกีารศกึษา

พบวา่หญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ผา่นสือ่บคุลากรทางการแพทยแ์ละสือ่อินเทอรเ์นต็ มคีวามตัง้ใจ

เลี้ยงลกูด้วยนมแม่อยา่งเดยีวมากกว่าหญงิตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ

ความรู้ผ่านสื่อบุคลากรทางการแพทย์และสื่ออินเทอร์เน็ต11 

และการได้รบัความรูผ้่านสือ่ทีต่่างกันกจ็ะส่งผลต่อความตั้งใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่างกันด้วย โดยมารดาที่ได้รับความรู้ 

ผา่นสือ่มวลชนรว่มกบัสือ่บคุคลมคีวามตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียวมากกว่ามารดาที่ได้รับสื่อมวลชนหรือสื่อบุคคล

เพียงอย่างเดียว12 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมายังขาดข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

ประเภทของสือ่ทีเ่หมาะสมในการใหข้อ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ทีถ่กูตอ้ง เพ่ือใหม้ารดามคีวามตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

และตอ่เนือ่งยาวนานมากขึน้ นอกจากนีย้งัไมพ่บวา่มกีารศกึษา

ในประเทศไทยทีศ่กึษาในมารดาหลงัคลอด ซึง่เปน็ระยะทีส่ าคญั

ในการปรับบทบาทการเป็นมารดาและตัดสินใจให้นมบุตร13 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบความตั้งใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวและความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ตอ่เนือ่งของมารดาทีไ่ดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ผ่านสื่อบุคคล หรือสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ หรือสื่อ

อินเทอรเ์นต็ตามความสนใจของมารดา โดยในการศกึษาครัง้นี้ 

ผู้วิจัยไม่ได้น าสื่อมวลชนเข้ามาศึกษา เนื่องจากสื่อมวลชน

เปน็สื่อทีค่วบคุมได้ยาก และตอ้งใชง้บประมาณสงูในการผลิต

และเผยแพร่ ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการน ามา

ออกแบบการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมผ่า่นสื่อ

แก่มารดา เพ่ือส่งเสริมความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ น าไปสู่

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา และ

ต่อเนื่องยาวนานเพิ่มมากขึ้น 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ของมารดาที่ได้รับสื่อบุคคล สื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ 

และสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่เนือ่ง

ของมารดาที่ได้รับสื่อบุคคล สื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ 

และสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. มารดาทีไ่ดร้บัสือ่บคุคล สือ่บคุคลรว่มกบัสือ่เฉพาะกจิ 

และสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ตมีความตั้งใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวแตกต่างกัน 

 2. มารดาทีไ่ดร้บัสือ่บคุคล สือ่บคุคลรว่มกับสือ่เฉพาะกิจ 

และสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ตมีความตั้งใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ต่อเนื่องแตกต่างกัน  
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้เปน็มารดาหลงัคลอด

ทีพั่กรกัษาตวัในหอผูป้ว่ยสตูกิรรม คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 

มารดาอายุ 18 ปีขึ้นไป คลอดบุตรครบก าหนดอายุครรภ์

เท่ากับหรือมากกว่า 37 สัปดาห์ มารดาเป็นผู้ดูแลทารกเอง

เมื่อกลับบ้าน และมารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

หรือมีประวัติเจ็บป่วยที่ไม่สามารถให้นมแม่แก่บุตรได้ หรือ

ต้องเว้นระยะในการให้นมบุตร โดยบุตรไม่มีความพิการหรือ

ความเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 ก าหนดขนาดกลุม่ตัวอยา่งจากงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องของ 

Nguyen และคณะ12 ศกึษาการไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม่ผา่นสือ่มวลชนและสือ่บุคคลตอ่ความตัง้ใจเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาหลงัคลอดในประเทศเวยีดนาม 

โดยน าคา่เฉลีย่ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมก่ลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัสื่อ 

(  = 69.79) ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมก่ลุม่ทีไ่ดร้บัสือ่มวลชน 

(  = 76.24) ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมก่ลุม่ทีไ่ดร้บัสือ่บคุคล 

(  = 84.75) ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมก่ลุม่ทีไ่ดร้บัสือ่มวลชน

รว่มกบัสือ่บคุคล (  = 88.29) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเฉลีย่

ทัง้ 4 กลุม่ (SD = 16.18) ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม  G* Power 

Version 3.9.1.2 ไดข้นาดอิทธพิลเทา่กบั .39 ก าหนดคา่ความเชือ่มัน่

ที ่.05 อ านาจการทดสอบ .80 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 69 คน 

แบง่เปน็กลุม่ตวัอยา่งมารดาทีไ่ดร้บัสือ่บคุคล 23 คน มารดาทีไ่ดร้บั

สือ่บคุคลรว่มกับสือ่เฉพาะกิจ 23 คน มารดาทีไ่ดร้บัสื่อบคุคล

ร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต 23 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยั ผูว้จิยัจงึก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 1014  ท าใหม้จี านวนกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 75 คน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่มจะได้กลุ่มละ 25 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

2 ส่วน ดังนี้ 

 1) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนนิการวจิยั ประกอบดว้ยสือ่ 

3 ประเภท คือ สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่ออินเทอร์เน็ต 

ซึ่งผู้วิจัยได้จัดรูปแบบและเนื้อหาการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านสื่อแต่ละประเภทแก่มารดาดังนี้ คือ 

สื่อบุคคลโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ให้ข้อมูลการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ตามปกติ สื่อเฉพาะกิจโดยเป็นเล่มเอกสารความรู้ 

สือ่อินเทอรเ์น็ตโดยเป็นอินโฟกราฟฟิกความรู้ผ่าน QR code 

และจัดท าไว้ในรูปแบบของพวงกุญแจ โดยสื่อทั้ง 3 ประเภท  

มีเนื้อหา 9 หัวข้อ ได้แก่ การเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ประโยชนข์องนมแม ่การเปรยีบเทยีบสารอาหารในนมแมแ่ละ

นมผสม ทา่อุ้มและวธิอุ้ีมลกูเขา้เตา้ วธิกีารกระตุน้น้ านมใหม้าเรว็

และเพียงพอ อาหารส าหรับแม่ให้นมบุตร การให้นมแม่เมื่อ

แมไ่ปท างาน การเกบ็รกัษาน้ านม ซึง่ผูว้จิยัรวบรวมมาจากมลูนธิิ

ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย และขออนุญาตน ามาใช้เป็น

เครือ่งมอืด าเนนิการวจิยัในครัง้นี ้โดยเนือ้หาดงักลา่วสรา้งโดย

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยร่วมกับส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีคณะกรรมการผู้จัดท า

ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้าน 

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ซึง่ผา่นการเรยีบเรยีงและตรวจสอบเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุกิอ่นน ามาเผยแพรสู่ส่าธารณะ ทัง้นีท้มีผูว้จิัย

ได้ตรวจสอบความตรงภายในเนื้อหาของสื่อทั้ง 3 ประเภท

พบว่ามีเนื้อหาเหมือนกันก่อนน าไปใช้ในการวิจัย 

 2) เครือ่งมอืเก็บรวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 2 ชดุ ประกอบดว้ย 

 ชดุที ่1 แบบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป แบง่เปน็ 3 สว่น ไดแ้ก่ 

สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของมารดา จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 
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อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้  

ลักษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนบุตร 

ประวตักิารเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดา สว่นที ่2 ขอ้มลูทัว่ไป

ของทารก จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย ประวัติการคลอด 

เพศของทารก น้ าหนกัแรกเกดิ การไดด้ดูนมแม ่และการเจบ็ปว่ย

หลงัคลอด สว่นที ่3 ขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่จ านวน 3 ขอ้ 

ประกอบด้วย ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่เนือ่ง และการไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบั

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา การแปลผลความตั้งใจ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวหรอืตอ่เนือ่ง แปลตามระยะเวลา

เป็นจ านวนเดือนที่มารดาตอบ โดยจ านวนเดือนมากแสดงว่า

มารดามีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหรือ

ต่อเนื่องมาก จ านวนเดือนน้อยแสดงว่ามารดามีความตั้งใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหรือต่อเนื่องน้อย 

 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์การได้รับข้อมูลการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมผ่า่นสือ่ แบง่เปน็ 2 สว่น ไดแ้ก ่สว่นแรกเปน็ความคดิเหน็

ของมารดาเกีย่วกบัการไดร้บัขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแมผ่า่นสือ่ 

จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย ชนดิของสือ่และความถีข่องการใชส้ือ่ 

เนือ้หาภายในสือ่ทีเ่ปน็ประโยชนก์บัมารดา ขอ้มลูทีม่ารดาตอ้งการ

ได้รับเพิ่มเติม ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษาข้อมูลผ่านสื่อ 

และข้อเสนอแนะ โดยเป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือให้มารดา

แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัสือ่และขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ทีม่ารดาไดร้บั ขอ้มลูทีไ่ดน้ ามาใชใ้นการอภปิรายและปรบัปรุง

การพัฒนารูปแบบของสื่อให้มีความเหมาะสมต่อไป จึงไม่ได้

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาและความเทีย่งของเครือ่งมอืดงักลา่ว 

สว่นที่ 2 เป็นความตั้งใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดา

หลงัคลอด 6 สปัดาห ์จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย ความตัง้ใจ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว และความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ตอ่เนือ่ง การแปลผลความตัง้ใจการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

หรอืตอ่เนือ่ง แปลตามระยะเวลาเปน็จ านวนเดอืนทีม่ารดาตอบ  

โดยจ านวนเดือนมากแสดงว่ามารดามีความตั้งใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวหรือต่อเนื่องมาก จ านวนเดือนน้อย

แสดงว่ามารดามีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

หรือต่อเนื่องน้อย 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

COA No.IRB-NS2019/496.2503 และคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัของคณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช COA 087/2562 ผูว้จิยัด าเนนิการ

เชญิชวนกลุม่ตวัอยา่ง เขา้รว่มการวจิยัตามเกณฑม์าตรฐานทีก่ าหนด

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับรายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระในการตัดสินใจ

เขา้รว่มโครงการวจิยั และสามารถถอนตวัจากโครงการไดต้ลอดเวลา 

โดยไมต่อ้งชีแ้จงเหตผลุ และไมม่ผีลกระทบตอ่การรกัษาพยาบาล

ของมารดาหรือการดูแลที่บุตรควรจะได้รับ ข้อมูลต่างๆ ที่ได้

จากการวิจัยถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่างๆ 

น าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

จึงให้ลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ที่

คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ตัง้แตเ่ดอืนกรกฎาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2562 หลงัจากไดร้บัอนมุติั

ให้เก็บข้อมูลตามล าดับขั้นแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล

ด้วยตนเอง 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ในวันที่มารดากลับบ้าน 

และครั้งที่ 2 ในวันที่มารดามาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 75 คน กลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็น

มารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบัการดูแลตามแนวทางปฏบิตัิการดแูล

และใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่กม่ารดาหลงัคลอด

ตามมาตรฐานของทางโรงพยาบาล จากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ย
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สตูกิรรม ซึง่เปน็การพยาบาลตามปกต ิโดยผูว้จิยัจดัมารดาเขา้กลุม่ 

กลุม่ละ 25 คนจ านวน 3 กลุม่ดงันี ้กลุม่ที ่1 มารดาทีไ่ดร้บัสือ่บคุคล 

เป็นมารดาที่ได้รับการพยาบาลปกติ ซึ่งได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 9 เรื่อง เรื่องละ 1 ครั้ง เป็น

ระยะเวลา 3 วนักอ่นกลบับา้น กลุม่ที ่2 มารดาทีไ่ดร้บัสือ่บคุคล

รว่มกับสื่อเฉพาะกิจ เปน็มารดาที่ไดร้ับการพยาบาลตามปกติ

ร่วมกับได้รับสื่อเล่มเอกสารความรู้ก่อนกลับบ้าน กลุ่มที่ 3 

มารดาทีไ่ดร้บัสือ่บคุคลรว่มกบัสือ่อินเทอรเ์นต็ เปน็มารดาทีไ่ดร้บั

การพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับสื่อพวงกุญแจ QR Code 

กอ่นกลบับา้น โดยการจดัมารดาเขา้กลุม่ที ่2 และ 3 ผูว้จิยัสอบถาม

ความสะดวกและความต้องการของมารดาในการรับข้อมูล

จากสื่อเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากมารดา

ตอบตอ้งการเลม่เอกสารความรู ้ผูว้จิยัจดัใหม้ารดาอยูก่ลุม่ที ่2 

(มารดาทีไ่ดร้บัสือ่บคุคลรว่มกับสือ่เฉพาะกิจ) หากมารดาตอบ

ตอ้งการพวงกุญแจ QR Code ผู้วิจยัจัดให้มารดาอยู่กลุ่มที่ 3 

(มารดาที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต) 

 การเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยสูติกรรม

โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลมารดาก่อนกลับบ้าน ผู้วิจัย

ด าเนินการเก็บข้อมูลมารดาในกลุ่มท่ี 1 จนครบ 25 คนก่อน 

แลว้จงึด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ที ่2 และกลุม่ที ่3 ไปพรอ้มกนั

จนครบตามจ านวนกลุ่มละ 25 คน ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

เป็นดังนี้ ผู้วิจัยสอบถามมารดาโดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 

หลังสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว มารดากลุ่มที่ 1 กลับบ้านได้

ตามปกติ มารดากลุ่มที่ 2 ผู้วิจัยแนะน าและสาธิตให้มารดา

เปิดอ่านเล่มเอกสารความรู้จนครบทุกหน้า และมอบให้

มารดาน าไปศึกษาต่อที่บ้าน มารดากลุ่มที่ 3 ผู้วิจัยแนะน า

และสาธิตโดยให้มารดาน าโทรศัพท์มือถือของตนเองสแกน 

QR Code ทีละเรื่อง อ่านข้อมูลจนครบ และมอบให้มารดา

น าไปศึกษาต่อที่บ้าน การตอบแบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 และ

แนะน าการใช้สื่อเล่มเอกสารความรู้และพวงกุญแจ QR 

code ในมารดาแต่ละรายใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี

 การเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลที่ห้องตรวจวางแผน

ครอบครัว ในวันที่มารดามาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์มารดาหลังจากมารดาได้รับการตรวจ           

จากแพทย์เรียบร้อยแล้ว โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2           

แบบสมัภาษณก์ารไดร้บัขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแมผ่า่นสือ่ และ

ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์ 

ใชเ้วลาในการสมัภาษณป์ระมาณ 10-15 นาท ีทัง้นีภ้ายหลงักลบับา้น

กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่อาจคน้หาขอ้มลูดว้ยตนเองทางอินเทอรเ์นต็

หรอืจากแหลง่อ่ืน อยา่งไรกต็ามเนือ้หาความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมท่ัง้ 9 เรือ่ง ทีม่ารดาไดร้บัจากทัง้สือ่บคุคลและสือ่เฉพาะกจิ

หรือสื่ออินเทอร์เน็ต เป็นข้อมูลที่จ าเป็นและเพียงพอส าหรับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันี ้วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป

สว่นบคุคลของมารดาและทารก โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของมารดาทัง้ 3 กลุม่โดยใชส้ถติ ิANOVA 

และสถติ ิFisher’s exact test และการวเิคราะหค์วามแตกตา่ง

ของความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และความตั้งใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องระหว่างมารดา 3 กลุ่ม ด้วยสถิติ 

Non-Parametric คือ Kruskal Wallis test by ranks 

 

ผลการวิจัย 

 มารดาหลงัคลอดบตุรครบก าหนดจ านวน 75 ราย มอีายุ

อยูใ่นชว่ง 15-40 ป ีโดยเฉลีย่ 26 ป ี(SD = 6.30) รายละเอียด

ของข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างมารดาสามกลุ่มพบว่า 

อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครวั 

ลกัษณะของครอบครวั จ านวนสมาชกิในครอบครวั จ านวนบตุร 

และจ านวนเดอืนทีม่ารดาเลีย้งลกูดว้ยนมแมน่านทีส่ดุ ทัง้ 3 กลุม่

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของมารดาจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 ทารกจ านวน 75 คนพบว่า ร้อยละ 61.33 คลอดปกติ 

และมนี้ าหนกัแรกเกดิในชว่ง 2,510-4,025 กรมั หรอืโดยเฉลีย่ 

3,097.13 กรัม (SD = 341.82) รายละเอียดข้อมูลทั่วไป

เปรียบเทียบระหว่างทารกจ าแนกตามมารดาที่ได้รับสื่อ

ตา่งกันสามกลุม่ พบวา่ประวัตกิารคลอด อายคุรรภเ์มือ่คลอด 

เพศ น้ าหนักแรกเกิด การได้ดดูนมแม่ใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด 

และระยะเวลาที่ทารกได้ดูดนมแม่ใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

  ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว และความตัง้ใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่อง ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านและ

หลังกลับบ้านได้ 6 สัปดาห์ของมารดาแต่ละกลุ่มที่ได้รับสื่อ

ต่างกัน มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของทารกจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
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ตารางท่ี 3  ร้อยละของมารดาที่ตั้งใจเลี่ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง จ าแนกตามกลุ่มท่ีได้รับ
สื่อต่างกันในช่วงก่อนจ าหน่ายและหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ 

 มารดากลุม่ทีไ่ดร้บัขอ้มลูผา่นสือ่บคุคลรว่มกบัสือ่เฉพาะกจิ

ทกุคน ได้อ่านข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

จากเลม่เอกสารความรู ้โดยรอ้ยละ 60 อ่าน 2 ครัง้ เนือ้หาทีม่ารดา

ไดร้บัประโยชนม์ากทีส่ดุคอื การบบีเกบ็น้ านมเมือ่แมไ่ปท างาน

รอ้ยละ 28 นอกจากนัน้มารดายงัตอ้งการไดร้ับขอ้มลูเพ่ิมเติม 

โดยรอ้ยละ 20 ตอ้งการทราบเก่ียวกับเครือ่งปัม๊นมยี่หอ้ต่างๆ 

และวธิกีารใช ้รอ้ยละ 8 ตอ้งการทราบเกีย่วกบัการปัม๊นมเมือ่แม่

ไปท างานและวธิเีกบ็น้ านมสง่ตา่งจงัหวดั ดงัแสดงในตารางที ่4  

มารดากลุม่ทีไ่ดร้บัขอ้มลูผา่นสือ่บคุคลรว่มกบัสือ่อินเทอรเ์นต็

ทกุคน ไดเ้ปดิเขา้ดขูอ้มลูเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

จากพวงกญุแจ QR code โดยรอ้ยละ 60 เขา้ดมูากทีส่ดุ 5-10 ครัง้ 

เนือ้หาทีม่ารดาไดร้บัประโยชนม์ากทีส่ดุคอื เทคนคิการบบีเกบ็น้ านม

รอ้ยละ 24 นอกจากนัน้มารดารอ้ยละ 8 ยงัตอ้งการไดร้บัขอ้มลู

เพ่ิมเตมิในอีก 3 เรือ่ง ไดแ้ก่ การแก้ไขอาการผดิปกตขิองหวันม เชน่ 

หวันมแดง หวันมแตก เปน็ตน้ การแกไ้ขอาการตา่งๆ ของบตุร เชน่ 

สะอึก ทอ้งอืด เปน็ตน้ และอาหารทีแ่มใ่หน้มบตุรไมค่วรรบัประทาน 

ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4  ร้อยละของมารดาในกลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ และกลุ่มที่รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต 
จ าแนกตามเนื้อหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีได้รับประโยชน์มากท่ีสุดและที่ต้องการเพ่ิมเติม 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา   

  เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ผู้ วิจัยจึง

เลือกใช้สถิติ nonparametric คือ Kruskal Wallis test  

วเิคราะหค์วามแตกตา่งของความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียวของมารดาท้ัง 3 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบระยะเวลา 

เปน็จ านวนเดือนของความตัง้ใจเลี้ยงลูกดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

พบว่ามีสื่ออย่างน้อย 1 ประเภทที่ท าให้มารดามีความตั้งใจ

เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่ างเดียว  แตกต่างจากกลุ่ ม อ่ืน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .005) ดังแสดง

ในตารางที่ 5   
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ตารางท่ี 5  เปรยีบเทยีบความตัง้ใจเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดยีวของมารดาทัง้ 3 กลุม่ ดว้ยสถติ ิKruskal Wallis test by ranks 

เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณเพ่ือหาคู่ที่แตกต่างกันต่อ  

โดยใช้ค่าเฉลี่ยอันดับของแต่ละกลุ่ม (mean rank) ซึ่งเป็น

ค่าแสดงความแตกต่างของความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เปน็จ านวนเดอืนของมารดาแตล่ะกลุม่ โดยคา่ mean rank มาก 

หมายถึงมารดามีความตั้งใจมาก และค่า mean rank น้อย 

หมายถึงมารดามีความต้ังใจน้อย เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ใช้

ตัดสินความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

โดยที่กลุ่มที่ i และ j แตกต่างกันเมื่อ varØ = Ri - Rj  

                        แตเ่นือ่งจากจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 

(n) และจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (N) มีจ านวนเท่ากัน 

ในการหาค่าความแตกตา่งระหว่างกลุม่ทั้งความตัง้ใจเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่และความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว จงึหา 

varØ เพียงครั้งเดียวโดยการค านวณจากสูตร15   
 

                                    
N = จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด   

n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่ม i และ j  

ไดค้่าความแตกตา่งระหวา่งกลุม่เทา่กบั 9.59 จงึน ามา

เปรียบเทียบทีละคู่ดังนี้ 

 คูท่ี ่1 เปรยีบเทยีบระหวา่ง ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของมารดาหลงัไดร้บัสือ่บคุคลและสือ่บคุคลรว่มกับสือ่เฉพาะกิจ 

44.24 - 27.78 = 16.46 เมือ่เทยีบกบัเกณฑ ์(9.59) ซึง่มากกวา่ 

หมายความว่าความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

หลังได้รับสื่อบุคคลและสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ

แตกต่างกัน (p < .05) 

คูท่ี ่2 เปรยีบเทยีบระหวา่ง ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของมารดาหลงัไดร้บัสือ่บคุคลและสือ่บคุคลรว่มกบัสือ่อินเทอรเ์นต็ 

41.98 - 27.78 = 14.20 เมือ่เทยีบกับเกณฑ์ (9.59) ซึง่มากกวา่ 

หมายความว่าความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนแม่ของมารดา

หลังได้รับสื่อบุคคลและสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต

แตกต่างกัน (p < .05) 

 คูท่ี ่3 เปรยีบเทยีบระหวา่ง ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของมารดาหลงัไดร้บัสือ่บคุคลรว่มกบัสือ่เฉพาะกจิและสือ่บคุคล

รว่มกบัสือ่อินเทอรเ์นต็ 44.24 - 41.98 = 2.26 เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์ 

(9.59) ซึง่นอ้ยกวา่ หมายความวา่ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของมารดาหลังได้รับสื่อเฉพาะกิจและสื่ออินเทอร์เน็ต  

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

 จากการเปรียบเทียบพหุคูณสรุปได้ว่าความตั้งใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาหลังได้รับสื่อบุคคล

แตกต่างจากมารดาที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ 

(p < .05) และสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต (p < .05) 

ส่วนความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา

หลังได้รับสื่อเฉพาะกิจและสื่ออินเทอร์เน็ตไม่แตกต่างกัน 

(p > .05) โดยมารดากลุ่มสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ

≥ 
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มีความตั้ ง ใจ เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากที่สุ ด 

(mean rank = 44.24) รองลงมาคือมารดากลุ่มสื่อบุคคล

ร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต (mean rank = 41.98) และมารดา

ก ลุ่ ม สื่ อ บุ ค ค ล อ ย่ า ง เ ดี ย ว  ( mean rank = 27.78) 

ตามล าดับ 

 วิเคราะห์ความแตกต่างของความตั้งใจเลี้ยงลู ก

ด้วยนมแม่ต่อเนื่องของมารดาทั้ง 3 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์

พบว่ามีสื่ออย่างน้อย 1 ประเภทที่ท าให้มารดามีความตั้งใจ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่เนือ่งแตกตา่งจากกลุม่อ่ืนอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .003) ดังแสดงในตารางที่ 6  

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่เนือ่งของมารดาทัง้ 3 กลุม่ ดว้ยสถติ ิKruskal Wallis test by ranks 

เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณเพ่ือหาคู่ที่แตกต่างกัน โดยใช้

ค่าเฉลีย่อันดับของแต่ละกลุ่ม (mean rank) เปรียบเทียบกบั

เกณฑ์ท่ีใช้ตัดสินความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค านวณเกณฑ์

ทีใ่ชต้ดัสนิความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ = 9.59) พบวา่ความตัง้ใจ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดาหลงัไดร้ับสื่อบคุคลมีความตั้งใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่อง แตกต่างจากมารดาที่ได้รั บ

สื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ (p < .05) และสื่อบุคคล

รว่มกับสื่ออินเทอร์เนต็ (p < .05) ส่วนมารดาได้รับสื่อบุคคล

ร่วมกับเฉพาะกิจและสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต   

มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคัญที่ระดับ .05 (p > .05) โดยมารดากลุ่มสื่อบุคคล

ร่วมกับสื่อเฉพาะกิจมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่อง

มากที่สุด (mean rank = 44.10) รองลงมาคือมารดากลุ่ม

สือ่บคุคลรว่มกับสือ่อินเทอร์เนต็ (mean rank = 43.12) และ

มารดากลุม่สือ่บคุคลอยา่งเดยีว (mean rank = 26.27) ตามล าดบั 

การอภิปรายผล     

 การศึกษาครั้งนี้ มารดากลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคล มารดา

กลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ และมารดากลุ่ม 

ทีไ่ด้รับสื่อบุคคลร่วมกับสือ่อินเทอร์เนต็ มีความตัง้ใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว และความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อเนื่องแตกต่างกัน มารดากลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับ

สือ่เฉพาะกจิมคีวามตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน 

และความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่เนือ่งที ่12 เดอืนมากทีส่ดุ 

รองล งมาคื อมารดากลุ่ มที่ ไ ด้ รั บสื่ อ บุ คคล ร่ ว มกั บ              

สื่ออินเทอร์เน็ต และมารดากลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลอย่างเดียว

ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า มารดาที่ได้รับ

สื่ อบุคคลร่ วมกับสื่ อ เฉพาะกิจและสื่ อบุคคลร่วมกับ             

สื่ออินเทอร์เน็ตมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

และมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องนานกว่ามารดา

ที่ได้รับสื่อบุคคลเพียงอย่างเดียว 
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จากผลการศึกษาภายหลังการได้รับสื่อ เมื่อพิจารณา

จ านวนเดอืนทีม่ารดาสว่นใหญ่ของแต่ละกลุ่มตัง้ใจจะเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว พบว่ามารดาทั้ง 3 กลุ่ม ตั้งใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยในกลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคล

ร่วมกับสื่อเฉพาะกิจพบร้อยละ 72 รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับ

สื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ตพบร้อยละ 68 ในขณะที่

กลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลพบเพียงร้อยละ 36 ซึ่งอธิบายได้จาก

มารดากลุ่มที่ไดร้ับสื่อบคุคลที่มคีวามตัง้ใจเลีย้งลูกดว้ยนมแม่

อยู่ในระดับต่ ากว่ากลุ่มอ่ืนนั้น อาจเกิดจากปัญหาที่พบ

เมื่อต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยตนเอง คือ น้ านมไม่เพียงพอ 

(รอ้ยละ 42.9) เจบ็หวันม หวันมแตก (รอ้ยละ 42.9) เตา้นมคดั 

(รอ้ยละ 14.3) สง่ผลตอ่ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่อาจท าให้

มารดาตัดสินใจให้นมผสมแทนนมแม่หรือหยุดให้นมแม่ 

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ สดุาภรณ ์พยคัฆเรอืง, พรรณรตัน์ 

แสงเพิ่ม และชญาดา สามารถ16 ซึ่งศึกษาปัญหาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ เมื่อมารดากลับไปอยู่ที่บ้านในช่วง 2 เดือนแรก

หลังคลอด พบว่ามารดาต้องเผชิญกับปัญหาแทรกซ้อน

ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล เชน่ เตา้นมเปน็กอ้น มารดาคดิวา่

ตนเองมนี้ านมไมเ่พียงพอส าหรบัทารก จงึตอ้งเสรมิดว้ยนมผสม 

ซึง่ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่ามารดาอีก 2 กลุม่ทีไ่ดร้ับสื่อบุคคล

ร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ และมารดากลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคล 

รว่มกับสือ่อินเทอร์เน็ตมคีวามตัง้ใจเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เพ่ิมขึ้น 

อาจเนื่องจากเมื่อมารดาเผชิญปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มารดาสามารถศึกษาวิธีแก้ปัญหาเบื้องต้นจากเล่มเอกสาร

ความรู้หรือพวงกุญแจ QR Code ได้ทันที และสามารถ

ศึกษาซ้ าได้หลายครั้ง โดยจากผลการศึกษาพบว่ามีมารดา

กลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจร้อยละ 60 อ่านซ้ า

จ านวน 2 ครัง้ รอ้ยละ 28 อ่านซ้ า 3 ครัง้ และมมีารดากลุม่ทีไ่ดร้บั

สือ่บคุคลรว่มกบัสือ่อินเทอรเ์นต็รอ้ยละ 60 สแกนขอ้มลูในพวงกญุแจ 

QR Code จ านวน 6-10 ครัง้ รอ้ยละ 20 สแกนขอ้มลูในพวงกญุแจ 

QR Code จ านวนมากกวา่ 10 ครัง้ โดยเนือ้หาทีม่ารดาทัง้ 2 กลุม่

ระบุว่าทบทวนซ้ าและมีประโยชน์มากที่สุดคือ การปฏิบัติตัว

เมือ่แมไ่ปท างาน รองลงมาคอืระยะเวลาของการเกบ็รกัษาน้ านม 

และเทคนคิการบบีเกบ็น้ านม ซึง่อาจท าใหม้ารดาสามารถจดัการกบั

ปญัหาเบือ้งตน้ได ้และคงความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่ไป  

 ถงึแมว้า่การโทรศพัทเ์พ่ือขอรบัค าปรกึษาจากพยาบาล

ประจ าหอผูป้ว่ย หรอืเดนิทางเขา้มาปรกึษาดว้ยตนเองทีค่ลนิกิ

นมแม่ จะท าให้มารดาได้รับข้อมูลและช่วยแก้ไขปัญหา

ให้กับมารดาได้อย่างครบถ้วนและตรงประเด็น แต่มารดา

อาจมีความยากล าบากและใช้เวลานานในการเดินทาง หรือ

โทรศัพท์เพ่ือขอค าปรึกษา จึงท าให้มารดากลุ่มที่ได้รับสื่อ

บุคคลอย่างเดียวจ านวนเพียง 3 ราย เดินทางเข้ามาปรึกษา

ที่คลินิกนมแม่ และจ านวน 4 รายโทรศัพท์มาสอบถามหรือ

ขอค าแนะน าจากพยาบาล การเข้าถึงที่ยากล าบากอาจท าให้

มารดาบางสว่นไมส่ามารถเผชญิปญัหาทีเ่กดิขึน้ในการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ ท าให้ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เปลี่ยนแปลงไป ในขณะที่มารดากลุ่มที่ ได้รับสื่อบุคคล

ร่วมกับสื่อเฉพาะกิจ แก้ปัญหาด้วยการอ่านทบทวนความรู้

จากเลม่เอกสารความรูท้ีไ่ดร้บัดว้ยตนเอง โดยมมีารดารอ้ยละ 60 

อ่านซ้ าจ านวน 2 ครั้ง ส่วนมารดากลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคล

ร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต มีมารดาร้อยละ 60 เข้าถึงข้อมูล 

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ากพวงกญุแจ QR Code จ านวน 6-10 ครัง้ 

ซึ่งสื่อทั้ง 2 ชนิดมีขนาดเล็กสามารถพกพาได้และสะดวก

ในการใช้  มีข้อมูลความรู้ ในการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

สามารถหยิบใช้ได้ทันที เมื่อต้องการ ไม่ต้องเสียเวล า 

ไปแสวงหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืน จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้

มารดาบางส่วนที่ได้รับสื่อกลับไปทบทวนที่บ้าน ยังคงมี

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และท าให้ความตั้งใจ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวและความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ต่อเนื่องของทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกัน 
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 เมือ่พิจารณาความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ี ่6 เดอืนพบวา่

มารดาทัง้ 3 กลุม่มกีารเปลีย่นแปลงความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ก่อนและหลังได้รับสื่อ โดยกลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลพบลดจาก

ร้อยละ 52 เป็นร้อยละ 36 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคล

ร่วมกับสื่อเฉพาะกิจเพ่ิมจากร้อยละ 28 เป็นร้อยละ 72 

และกลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ตเพ่ิมจาก

รอ้ยละ 28 เปน็รอ้ยละ 68 ซึง่เปน็ไปตามแนวคดิการเปลีย่นแปลง

ความตั้งใจของ Jaccard ที่กล่าวถึงความตั้งใจของบุคคล

สามารถเปลีย่นแปลงไดจ้ากหลายองคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ชว่งระยะเวลา

ของการตัง้ใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารใหม ่

ล าดับขั้นของการกระท าพฤติกรรม ความสามารถของบุคคล 

ความจ า และอุปนสิยั17 ความตัง้ใจของมารดาในชว่งกอ่นออกจาก

โรงพยาบาล และภายหลงักลบับา้น 6 สปัดาหอ์าจมกีารเปลีย่นแปลงไป 

ในการวิจัยครั้งนี้มารดาทั้ง 3 กลุ่มมีโอกาสเผชิญกับปัญหา

และความยากล าบากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้ง

มารดาทุกคนยังได้รับความรู้และค าแนะน าจากพยาบาล

ประจ าหอผู้ป่วยสูติกรรมในรูปแบบเดียวกันก่อนกลับบ้าน 

แตเ่มือ่กลบัไปดแูลบตุรดว้ยตนเองทีบ่า้น มารดาอาจเผชญิปญัหา

และอุปสรรคในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่อาจหลงลมืความรูท้ีไ่ด้

จากพยาบาล เมือ่เจอปญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่งึไมส่ามารถ

จดจ าความข้อมูลความรู้  หรือวิธีแก้ไขปัญหาที่ ได้รับ

จากพยาบาลได้หมด แต่มารดากลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับ

สื่อเฉพาะกิจและมารดากลุ่มที่ ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับ

สื่ออินเทอร์เน็ต สามารถทบทวนความรู้ได้จากสื่อที่ได้รับคือ

เลม่เอกสารความรู ้และพวงกญุแจ QR code ซึง่มขีอ้มลูพรอ้มใช ้

ท าให้มารดาแก้ไขปัญหาได้ทันที หรือข้อมูลดังกล่าวช่วยใน

การเตรียมตัวและวางแผนให้นมในระยะยาวได้ จึงท าให้

ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของทั้ง 2 กลุ่มนี้เพ่ิมมากขึ้น 

ในขณะทีม่ารดากลุม่ทีไ่ดร้บัสือ่บคุคลเพียงอยา่งเดยีวไมส่ามารถ

จดจ าข้อมูลความรู้ได้ทั้งหมด อาจท าให้มารดาต้องเผชิญกับ

ปญัหาการเลีย้งลูกดว้ยนมแม ่ดงัการศกึษาทีพ่บวา่เมือ่มารดา

กลบับา้น แมม้ารดาจะพยายามท าตามทีไ่ดร้บัการสอนจากพยาบาล

แต่ไม่สามารถปฏบิัตไิด ้ท าให้มารดามคีวามเครยีดและกดดัน

ทัง้จากตนเองและสมาชกิในครอบครวั16 จงึอาจเปน็เหตผุลหนึง่  

ที่ท าให้ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มที่ได้รับ

สื่อบุคคลเพียงอย่างเดียวลดลง 

 จากผลการศึกษาพบประเด็นใจที่น่าสนใจ คือ มารดา

กลุม่ทีไ่ดร้บัสือ่บคุคลรว่มกบัสือ่เฉพาะกจิมคีวามตัง้ใจเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมต่อ่เนือ่งที ่6 เดอืน ลดลงจากรอ้ยละ 48 เปน็รอ้ยละ 28 

แต่ที่ 12 เดือนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 44 เป็นร้อยละ 60 และที่ 

24 เดือน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 8 ส่วนมารดา

ในกลุ่มที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ตมีความตั้งใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องที่ 6 เดือน ลดลงจากร้อยละ 40 

เปน็รอ้ยละ 32 ที ่12 เดอืน ไมม่กีารเปลีย่นแปลง แตท่ี ่24 เดอืน

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0 เป็นรอ้ยละ 16 ซึง่อาจสะท้อนวา่การที่

มารดาได้รับสื่อกลับไปทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน จะท าให้

มารดามีความความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่อง

ยาวนานขึ้น ความตั้งใจเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม กล่าวคือ

เมือ่บคุคลมคีวามตัง้ใจ บคุคลจะมกีารก าหนดเปา้หมายทีช่ดัเจน 

วางแผนในการปฏบิตัพิฤตกิรรม มคีวามมุง่มัน่และพรอ้มฟันฝ่า

กับอุปสรรคเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่วางไว้4  

 จากผลการศกึษา มารดาทีไ่ดร้บัสือ่บคุคลรว่มกบัสือ่เฉพาะกจิ

และสื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ตมีความตั้งใจเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว และความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่เนือ่ง 

ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากสื่อทั้งสองชนดิคอืเลม่เอกสารความรู้ 

และพวงกุญแจ QR Code มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม่ทีเ่หมอืนกนั พกพางา่ย ใช้ไดส้ะดวกและใชไ้ดท้นัที

เมื่อต้องการทบทวนข้อมูล นอกจากนี้มารดาทั้ง 2 กลุ่ม

ประกอบอาชพีในการท างานเทา่กนัคอื รอ้ยละ 76 โดยเนือ้หา

ทีม่ารดาใหค้วามสนใจ และระบวุา่ไดร้บัประโยชนม์ากทีส่ดุคอื 
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การเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่มือ่แมไ่ปท างาน ระยะเวลาของการเก็บ

รกัษาน้ านม เทคนคิการบบีเกบ็น้ านม วธิเีอาลกูเขา้เตา้นม เปน็ตน้ 

ซึง่เปน็เนือ้หาทีต่รงกบัความตอ้งการของมารดา มารดาจงึเลอืก

จดจ าเนือ้หาขอ้มลูนัน้เพ่ือน าไปใช ้หรอืเกบ็เปน็ประสบการณ์

ในการคดิ หรอืตดัสนิใจ8 จงึท าใหม้ารดาทัง้ 2 กลุม่มคีวามตัง้ใจ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว และความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ต่อเนื่องไม่แตกต่างกัน 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การส่งเสริมให้มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูก  

ด้วยนมแม่ การให้ข้อมูลแก่มารดามีความส าคัญในด้านการ

ปฏบิตักิารพยาบาล นอกเหนอืจากการใหข้อ้มลูดว้ยสือ่บคุคล

ผา่นบคุลากรทางดา้นสขุภาพ จงึควรมกีารออกแบบการใหข้อ้มลู

เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ เช่น 

เอกสารความรู้ หรือสื่อที่สามารถเข้าถึงทางอินเทอร์เน็ตได้ 

เพ่ือใช้เป็นการทบทวนความรู้ความเข้าใจ ซึ่งจะท าให้มารดา  

มคีวามมัน่ใจและตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว หรอืใหน้มแม่

อย่างต่อเนื่องยาวนานขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมกีารศกึษาการใหข้อ้มลูการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ผ่านสื่อทั้ง 3 ประเภทในมารดากลุ่มอ่ืน เช่น มารดาวัยรุ่น 

มารดาหลังคลอดที่มีบุตรป่วย เป็นต้น  

 2. ควรมศีกึษาการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ผา่นสือ่แตล่ะประเภทในรปูแบบอ่ืนๆ เชน่ การใชแ้ผน่โปสเตอร์

รวมความรู ้การสรา้งกลุม่ไลนใ์หข้อ้มลูและค าปรกึษา เปน็ตน้ 

 3. เนื่องจากความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

อาจ เปลี่ ยนแปลงจากปั จจั ยแวดล้ อมได้  จึ ง ควรมี

การศึกษาติดตามถึงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน 
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A Study Comparing the Knowledge, Surveillant and 

Preventive Behavior, and Control Behavior of Hand Foot 

Mouth Disease among Parents and Childcare Providers 

Living in High- and Low-epidemic Sub-districts: A Case Study 

in One District, Nakhon Ratchasima Province* 

 

Abstract 
 Purpose: To compare the differences of knowledge of disease, surveillant and preventive behavior, 
and control behavior of hand foot mouth disease among parents and child care providers in child development 
centers between a high-epidemic sub-district and a low-epidemic sub-district in Nakhon Ratchasima Province.  
 Design: Descriptive research. 
 Methods: Through random sampling, 65 and 64 parents of children in child care centers from high- 
and low-epidemic sub-districts for hand foot mouth disease, respectively, were recruited. All childcare 
providers from both sub-districts (n = 8, and n = 6, respectively) were also recruited. Data were collected 
using three questionnaires including knowledge, surveillant and preventive behavior, and control behavior 
of hand foot mouth disease. Independent sample t-test and Mann-Whitney U test were used for the data analysis. 
 Main findings: The control behavior scores of parents in low-epidemic sub-district were significantly 
higher than those in high- epidemic sub-district (p < .05). Parents in both sub-districts had low knowledge 
and moderate surveillant and preventive behaviour, however, no significant differences were foun d. 
The knowledge about hand foot mouth disease scores of childcare providers in low-epidemic sub-district 
were significantly higher than those in high-epidemic sub-district (p < .01) while surveillant and preventive          
behavior as well as control behavior were not significantly different. 
 Conclusions and recommendations: Parents from both sub-districts have low knowledge of hand 
foot mouth disease; thus, knowledge should be given every year, focusing on the causes, symptoms and 
spread of disease. Childcare providers should be strict with screening for the disease among children by 
using a flashlight to inspect and examine the oral cavity and checking the child's fever every morning          
before entering the centers. Local authorities should support health screening equipment and provide 
separate rooms for sick children in the child care centers.  
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วรรณภา ปาณาราช, พย.ม.1 สุดา หันกลาง, ส.ด.1 กัลยา พัฒนะศรี, วท.ม.1 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความแตกต่าง ความรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคและพฤติกรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปาก ของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระหว่างต่าบลที่มีการระบาดสูงกับต่่า 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 

 วิธีด าเนินการวิจัย: สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ได้ผู้ปกครอง 65 คน จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต่าบลที่มีการระบาดสูง 
และผู้ปกครอง 64 คน จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต่าบลที่มีการระบาดต่่า และท่าการส่ารวจครูพ่ี เลี้ยงทุกคนจากแต่ละต่าบล 
(จ่านวน 8 คน จากต่าบลที่มีการระบาดสูง และ 6 คน จากต่าบลที่มีการระบาดต่่า) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 
แบบวัดความรู้ พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรค และพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทดสอบ ที
แบบอิสระ และการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู 

 ผลการวิจัย: คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ปกครองที่อยู่ในต่าบลที่มีการระบาดต่่า สูงกว่าผู้ปกครองในต่าบล 
ที่มีการระบาดสูงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มมีความรู้อยู่ในระดับต่่าและพฤติกรรมเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ส่วนในกลุ่มครูพ่ีเลี้ยง พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคมือเท้าปากของครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดต่่า สูงกว่าครูพ่ีเลี้ยงที่อยู่ในต่าบลที่มีการระบาดสูงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p < .01) ขณะที่พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรค และพฤติกรรมควบคุมโรคไม่แตกต่างกนั 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากในระดับต่่า ควรส่งเสริมความรู้ทุกปี เน้นประเด็น 
สาเหตุ อาการ และการแพร่กระจายของโรค และให้ครูพ่ีเลี้ยงเข้มงวดกับการคัดกรองโรคให้เด็ก โดยใช้ไฟฉายส่องช่องปาก 
และวัดไข้เด็กก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกเช้า หน่วยงานท้องถิ่นควรสนับสนุนอุปกรณ์ในการตรวจสุขภาพ และจัดท่าห้อง
แยกเด็กป่วย 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม ผู้ดูแลเด็ก โรคมือเท้าปาก ความรู้ การป้องกันและควบคุมโรค  

การศกึษาเปรยีบเทยีบความรู ้พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค 

และพฤตกิรรมควบคมุโรคมอืเทา้ปากของผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้ง

ในต่าบลที่มีการระบาดสูง กับต่าบลที่มีการระบาดต่่า :  

กรณีศึกษาในพื้นที่อ่าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา* 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคมอืเทา้ปาก เปน็โรคตดิตอ่พบมากในเดก็อายตุ่า่กวา่ 

5 ปี เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม Enterovirus สายพันธุ์ที่ก่อโรค

มือเท้าปาก ได้แก่ Coxsackie virus group A, B และ 

Enterovirus 71 เชื้อที่เป็นสาเหตุหลักของโรคมือเท้าปาก 

แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ที่พบบ่อยทั่วไป ได้แก่ Coxsackie 

virus A16 และ Human enterovirus 71 โดย group A 

คา่ความชกุรอ้ยละ 50 มกัมอีาการไมร่นุแรงสามารถหายเองได้ 

แต ่Enterovirus 71 ความชกุรอ้ยละ 6 มกัมภีาวะแทรกซ้อน

รนุแรง1 เชน่ กา้นสมองอักเสบ ภาวะหายใจและระบบไหลเวยีน

ของโลหติลม้เหลว และเสยีชวีติอยา่งรวดเรว็2 ปจัจยัน่าใหเ้กดิ

การระบาด ได้แก่ สุขอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขวิทยา

ส่วนบุคคลบกพร่อง การอยู่ด้วยกันจ่านวนมาก โดยเฉพาะ 

ในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ เลน่ใกลช้ดิกัน ใชอุ้ปกรณข์องเลน่รว่มกัน 

ท่าให้เชื้อโรคสามารถแพร่กระจายและติดต่อระหว่างกัน

ได้ ง่ า ย  เป็ นต้ น 3  โ ดย เชื้ อ ไวรั สแพร่ ผ่ านทางระบบ

ทางเดินอาหารและการหายใจ ติดต่อโดยตรงจากการสัมผัส

สารคัดหลั่งจากจมูก ล่าคอ น่้าจากในตุ่มใส และอุจจาระ

ของผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อไวรัสอยู่ (fecal-oral route) เชื้อจะติด

มากับมือ ภาชนะ ของเล่นที่ใช้ร่วมกัน4 มักพบอาการไข้ 

อาจเกิน 39 องศาเซลเซียส 2 วันแล้วมีไข้ต่่าๆ ประมาณ 

37.5-38.5 องศาเซลเซียส ปวดศีรษะ คลื่นไส้ เจ็บคอ 

น้่าลายไหล ปวดเมื่อยเป็นระยะเวลา 3-5 วันแล้วหายได้เอง 

หรือมีไข้ร่วมกับตุ่มพองใสที่บริเวณในปาก ฝ่ามือ นิ้วมือ เท้า

อาจอยู่นาน 7-10 วัน เด็กจึงไม่อยากรับประทานอาหาร

หรือไม่ดูดนมเพราะเจ็บปาก5 ซึ่งการเจ็บป่วยอาจส่งผล   

ต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก อีกทั้งยังส่ง 

ผลกระทบต่อผู้ปกครองที่ต้องหยุดงานเพ่ือดูแลเด็ก ท่าให้

ขาดรายได้และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น3 

ดงันั้นการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างมปีระสิทธิภาพจงึเป็น

เครื่องมือส่าคัญในการลดจ่านวนเด็กป่วยจากโรคนี้ 

จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขแม้ว่าจะมีมาตรการควบคุม

เฝ้าระวังโรคออกมาตลอด แต่ก็ยังพบอัตราป่วยลดลง 

ไม่ชัดเจน ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่าอัตราป่วย 63.56, 

122.05 และ 107.07 ต่อแสนประชากร มียอดผู้เสียชีวิต   

ปีละ 3 ราย ตามล่าดับ6 

 โรคมือเท้าปากยังไม่มีวัคซีนป้องกันโดยเฉพาะ 7 
การเฝา้ระวงัปอ้งกนัจงึเปน็วธิชีว่ยควบคมุการระบาดของโรคได้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก่าหนดมาตรการเฝ้าระวังควบคุม

การระบาดของโรคมือเท้าปาก ส่าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สถานรับเลี้ยงเด็กและสถานศึกษาใน พ.ศ. 2555 ซึ่งระบุ

การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม พร้อมบทบาทของผู้ดูแลเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก8 ผู้ที่ดูแลเด็ก ได้แก่ ผู้ปกครองและ

ครูพ่ีเลี้ยงเป็นบุคคลส่าคัญ เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก

สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติได้ตั้งแต่เริ่มแรก ผู้ดูแลเด็ก

จึงควรได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค มาตรการเฝ้าระวังและ

ควบคุมป้องกันโรคเป็นระยะๆ ตามค่าแนะน่าของกระทรวง

สาธารณสุข และปฏิบัติอย่างเคร่งครัดจึงจะสามารถควบคุม

ป้องกันการระบาดของโรคได้ 8 จากการศึกษาพบว่า 

ครู พ่ี เลี้ ยงและผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ ยวกับ

โรคมือเท้าปาก อยู่ ในระดับปานกลางร้อยละ 59.63,9 

ครูพ่ีเลี้ยงมีความรู้ในการคัดกรองโรคมือเท้าปากผ่านเกณฑ์

ถงึรอ้ยละ 95 แตม่คีวามรูใ้นการด่าเนนิการควบคมุปอ้งกนัโรค

ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 39.8 นอกจากนี้ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กที่เคยมีประวัติการระบาดของโรค ครูพ่ีเลี้ยง

ที่มีประสบการณ์ท่างานนานกว่า 10 ปี  และการเป็น

ผู้บริหารจะมีแนวโน้มที่จะผ่านเกณฑ์ความรู้ทั้งการคัดกรอง

และการป้องกันสูงกว่า มีครูพ่ีเลี้ยงเพียงร้อยละ 3.5 ที่รู้ว่า

ควรให้เด็กล้างมือด้วยน้่าสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร

และหลงัเขา้หอ้งน้่า และเพียงรอ้ยละ 6.1 ทีรู่ว้า่ควรตรวจเด็ก
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ตั้งแต่ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่ใช่ตรวจขณะเข้าแถว

ตอนเช้ า  และเมื่ อมี เด็กป่วยโรคมือเท้ าปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ครูพี่เลี้ยงไม่ได้ด่าเนินการลดกิจกรรมร่วมกัน

ของเด็กถึงร้อยละ 23.710 มีการรายงานโรคกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และขอค่าแนะน่าเพียงร้อยละ 80.9 ที่เหลือ

บางแห่งไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีรับทราบ เพราะกลัวต้องปิดศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จงึน่าไปสู่การปกปดิข้อมลู10 ซึ่งไมเ่ป็นไปตาม

มาตรการเฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

ท่าให้ควบคุมการระบาดของโรคไม่ได้   ส่วนผู้ปกครอง       

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้ าปากภาพรวมอยู่         

ในระดับสูง11 แต่ยังพบว่ามักจะมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง ได้แก่ 

เมื่อพบว่าลูกป่วย ผู้ปกครองยังพาลูกหลานไปในที่สาธารณะ 

สนามเด็กเล่น ห้างสรรพสินค้า12 เหล่านี้อาจจะเป็นสาเหตุ

ให้มีการแพร่เชื้อแก่เด็กคนอ่ืนๆ 

 จังหวัดนครราชสีมาพบมีโรคมือเท้าปากเพ่ิมขึ้ น

อยา่งตอ่เนือ่ง และสงูสดุในกลุม่เดก็ 0-4 ป ีในป ีพ.ศ. 2557-2559 

มีผู้ป่วย 2,552, 1,442 และ 3,414 คนตามล่าดับ คิดเป็น

อัตราป่วย 147.86 ต่อแสนประชากร13 แสดงให้เห็นว่า

การด่าเนินมาตรการควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่ส่านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาก่าหนดยังไม่ส่าเร็จ อ่าเภอที่

สนใจศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา มีศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 10 แห่ง ใน 4 ต่าบล ซึ่งยังมีการระบาดของโรค

มือเท้าปากในเด็กอายุ 0-4 ปี ในปี พ.ศ. 2557-2560 พบ 

1, 3, 13 และ 15 รายตามล่าดบั ซึง่จ่านวนผูป้ว่ยสงูขึน้ทกุปี14 

เมื่อพิจารณาจ่านวนผู้ป่วยแต่ละต่าบลพบว่า ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบางแห่งไม่มีการระบาด บางแห่งระบาดจ่านวนมาก 

ทั้ ง ที่ ไ ด้ มี ก า รน่ าม าตรก ารควบคุ ม โ รคตาม เกณ ฑ์  

ของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติเช่นเดียวกับอ่าเภออ่ืน 

แสดงให้ เห็นว่าผู้ปกครองและครู พ่ี เลี้ ยงแต่ละต่าบล

อาจมีระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

มอืเทา้ปากแตกตา่งกนั ผูว้จิยัจงึศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความรู้

พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรคมอืเท้าปาก และพฤตกิรรม

ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระหว่างต่าบลที่พบสถิติผู้ป่วยสูงและต่่า

ของอ่าเภอแห่งนี้  เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก่าหนด

แนวทางมาตรการเฝ้าระวังป้องกันโรคท่ีเหมาะสมกับพ้ืนที่  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก และ

พฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก เมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กของผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ระหว่างต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก พฤตกิรรมเฝา้ระวงั

และป้องกันโรคมือเท้าปาก และพฤติกรรมควบคุมโรค

มือเท้าปาก เมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ปกครอง

และครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดต่่า ดีกว่าต่าบลที่ มี

การระบาดสูง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กา ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(descriptive research) 

 ประชากร หมายถึง ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ สงักดัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จาก 4 ต่าบล 

ในอ่าเภอแหง่หนึง่ จงัหวดันครราชสมีา ซึง่มศีนูยพั์ฒนาเดก็เลก็

ทัง้หมด 10 แหง่ เดก็จ่านวน 386 คน ครพ่ีูเลีย้งจ่านวน 23 คน 

จากสถิติปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ในอ่าเภอแห่งนี้จ่านวน 15 คน14 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่อยู่ในต่าบล 

ที่มีสถิติผู้ป่วยโรคมือเท้าปากสูงกับต่่า อ้างอิงตามสถิติผู้ป่วย

โรคมือเท้าปากปี พ.ศ. 2560 เลือกแบบเจาะจงต่าบล

ที่มีสถิติผู้ป่วยสูง ซึ่งมีเพียง 1 ต่าบล และสุ่มอย่างง่าย

จับสลากต่าบลที่มีสถิติผู้ป่วยต่่าจาก 3 ต่าบล มา 1 ต่าบล 

 จากนัน้คดัเลอืกศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทีส่งักดัในต่าบลนัน้ๆ 

ในต่าบลที่มีการระบาดสูง เลือกแบบเจาะจงศูนย์พัฒนา

เด็ก เล็กทั้ งหมด ซึ่ งมี เ พียง 2 แห่ง  และในต่าบลที่มี

การระบาดต่่าสุ่มอย่างง่ายจับสลากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ ก

จาก 5 แห่ง สุ่มมา 3 แห่ง 

 จากนัน้คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็

ทีค่ดัเลอืกได ้ม ี2 กลุ่มคอื ครพ่ีูเลีย้งกับผูป้กครอง ในตัวอยา่ง 

ที่เป็นครูพ่ีเลี้ยงจะส่ารวจครูทุกคนตามศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ที่คัดเลือกจากข้างต้น ต่าบลที่มีการระบาดสูงมี 8 คน 

ต่าบลที่มีการระบาดต่่ ามี  8 คน ส่วนตัวอย่ างที่ เป็น

ผู้ปกครองสุ่มอย่างง่าย โดยจับสลากรายชื่อเด็กที่มา

รับบริการตามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่ง ตามที่คัดเลือก

ข้างต้น โดยสุ่มรายชื่อตามสัดส่วนจ่านวนเด็กทั้งหมด

ในแต่ละแห่ง ค่านวณขนาดตัวอย่างผู้ปกครองจากสูตร15 

ก่าหนดค่าสัดส่วนประชากร (π) ด้วยค่าสัดส่วน

ตวัอยา่ง P จากงานวจิยัใกลเ้คยีงกนั16 ซึง่วดัการปฏบิตัดิแูลเดก็

ในการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็ ก   

ได้ ถู กต้อ งร้ อยละ  94 .1  ในที่ นี้ จึ งก่ าหนด P = .90 

ก่าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้สูงสุด (d) 

ส่าหรับค่าเฉลี่ยคือ |π-P| ในที่นี้ก่าหนดไว้ไม่เกิน .05 และ

ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน (Zα/2) 

ที่สอดคล้องกับระดับนัยส่าคัญ (α = .05) เท่ากับ 1.96 

N คอื ขนาดประชากรผูป้กครองทีท่ราบแนช่ดัเทา่กบั 386 คน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่ศึกษาในประเด็น

ใกล้เคียงกัน ในกลุ่มครูและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

มีการสูญหายของตัวอย่างร้อยละ 27 17 แต่ด้วยบริบท

สถานที่เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งครูและผู้ปกครอง

มสีมัพันธภ์าพทีด่ตีอ่กัน และใหค้วามรว่มมอืในกิจกรรมตา่งๆ ดี 

ผู้ วิจัยจึ งป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่ครบ และ

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล โดยก่าหนดโอกาสสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 25 ท่าให้ เ พ่ิมตัวอย่างอีก

จ่านวน 26 คน ได้ตัวอย่างผู้ปกครองทั้งหมด 129 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 64-65 คน      

 จากนั้นคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก่าหนด ได้แก่ 

สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ ดูแลเด็กเป็น

ระยะเวลาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน ไม่จ่ากัดเพศ 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยมีผู้เข้าร่วมที่ผ่านเกณฑ์ที่ก่าหนด และ

สมัครใจตอบแบบสอบถาม และส่งคืนแบบสอบถามสมบูรณ์

รวม 143 คน โดยในต่าบลที่มีการระบาดสูงมีกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 73 คน เป็นครูพ่ีเลี้ยง 8 คน ผู้ปกครอง 65 คน 

ส่วนต่าบลที่มีการระบาดต่่ามีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน 

เป็นครูพ่ีเลี้ยง 6 คน ผู้ปกครอง 64 คน    
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เครื่องมือการวิจัย  

 เครื่องมือวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดย

ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 คน ซึ่งเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคติดต่อ 

ในส่านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา และอาจารยพ์ยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเกี่ยวกับระบาดวิทยา หาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และ

ทดลองใช้กับผู้ ดู แลเด็ก (ผู้ ปกครองและครู พ่ี เลี้ ยง )   

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ที่ไม่ถูกสุ่มเลือกรวมจ่านวน 30 คน รายละเอียดดังนี้ 

 สว่นที ่1 แบบสอบถามคณุลกัษณะประชากร ใชป้ระเมนิ

ทั้งผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงจ่านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ่านวนเด็ก

ที่อยู่ในความดูแลของครูพ่ีเลี้ยง หรือที่อยู่ในความอุปการะ

ของผู้ปกครอง ระยะเวลาท่างานของครูพ่ีเลี้ยง หรือดูแลเด็ก

ของผูป้กครอง ประสบการณท์ีเ่คยไดร้บัการอบรมหรอืไดร้บัความรู้

เกีย่วกบัโรคมอืเทา้ปากมากอ่น แหลง่ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก

ทีเ่คยไดร้บั การรบัรูป้ระวตัเิคยมผีูป้ว่ยโรคมอืเทา้ปากในชมุชน

ที่อยู่อาศัยของผู้ปกครอง หรือในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนั้น  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

ใชป้ระเมนิทัง้ผูป้กครองและครพ่ีูเลีย้ง ไดด้ดัแปลงจากแบบประเมนิ

ความรูข้อง รตัตญิา เจรญิโชคพาณชิย ์และเทพนาฏ พุ่มไพบลูย์18 

ตน้ฉบบัม ี22 ขอ้ดดัแปลงเหลอืจ่านวน 18 ขอ้ โดยคงรปูประโยค 

สรรพนาม รกัษาเนือ้ความเดมิไว ้รายละเอียดการดดัแปลง ไดแ้ก่ 

หวัขอ้สาเหตแุละลกัษณะโรคตดัออก 1 ขอ้ หวัขอ้การแพรก่ระจาย

ตดัออก 2 ขอ้ หวัขอ้อาการ การปอ้งกนัและรกัษาโรคเพ่ิม 1 ขอ้ 

ข้อค่าถามใจความว่า “การรักษาโรคมือเท้าปากเพ่ือบรรเทา

อาการเท่านั้น ยังไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ” หัวข้ออาการ

ทีเ่ปน็สญัญาณรนุแรงเตอืนใหร้บีน่าผูป้ว่ยสง่โรงพยาบาลทนัที 

ตัดออก 2 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด 

เกณฑ์ให้คะแนน ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-18 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ18 

การแปลผล ถา้ได ้15-18 (มากกวา่รอ้ยละ 80) หมายถงึ มคีวามรู้

ระดับสูง 11-14 คะแนน (ระหว่างร้อยละ 60-80) หมายถึง 

มคีวามรู้ระดับปานกลาง 0-10 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 

หมายถงึ มคีวามรูร้ะดับต่่า ค่า CVI เท่ากับ 1 ความเชือ่มัน่ได้

ค่า KR-20 เท่ากับ .81 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

ปอ้งกันโรคมอืเทา้ปาก ใช้ประเมนิทัง้ผู้ปกครองและครพ่ีูเลีย้ง 

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปาก

ของ รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์ และเทพนาฏ พุ่มไพบูลย์18 

ตน้ฉบบัมี 13 ข้อ ดัดแปลงเหลอืจ่านวน 12 ข้อ โดยคงรักษา

เนื้อความเดิมไว้ เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการเมื่อสงสัยว่า

เดก็มอีาการคลา้ยโรคมอืเทา้ปาก รายละเอียดการดดัแปลง ไดแ้ก่ 

หวัข้อสุขลักษณะสว่นบคุคลทัง้เด็ก ผู้ปกครอง และครูพ่ีเลี้ยง 

ไดร้วมเนือ้หาทีใ่กลเ้คยีงกนัเปน็ขอ้เดยีวกนัจ่านวน 5 ขอ้เหลอื 2 ข้อ 

หวัขอ้การดแูลสิง่แวดลอ้มเพ่ือปอ้งกนัโรคทีบ่า้นของผูป้กครอง 

และที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของครูพ่ีเลี้ยง ไม่มีการดัดแปลง  

หวัขอ้การเฝา้ระวงั คดักรอง สงัเกตอาการของโรค รวมถงึการจดัการ

เมื่อสงสัยว่าเด็กมีอาการคล้ายโรคมือเท้าปาก เพ่ิมข้อค่าถาม

อีก 2 ขอ้ โดยลกัษณะขอ้ค่าถามของครพ่ีูเลีย้งเปน็การสอบถาม

พฤตกิรรมดแูลเดก็ในขณะอยูศ่นูยพั์ฒนาเดก็เลก็ สว่นลกัษณะ

ข้อค่าถามของผู้ปกครองเป็นการสอบถามพฤติกรรม

ขณะดูแลเด็กที่บ้าน ซึ่งมีประเด็นค่าถามเรื่องเดียวกัน 

ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

เกณฑใ์ห้คะแนน ค่าถามเชิงบวก ปฏบิัติทุกครั้งให้ 4 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติน้อยมากให้ 2 คะแนน 

ไมป่ฏบิตัเิลยให ้1 คะแนน หากเปน็ขอ้ค่าถามเชงิลบใหค้ะแนน

กลบักันกับขอ้ค่าถามเชงิบวก คะแนนรวมตัง้แต ่12-48 คะแนน 

แบง่คะแนนเปน็ 3 ระดบั18 แปลผลคะแนน ถา้ได ้39-48 คะแนน 

(มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นระดับสูง 
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ได ้29-38 คะแนน (ระหวา่งรอ้ยละ 60-80) หมายถงึ มพีฤตกิรรมนัน้

ระดบัปานกลาง และได ้12-28 คะแนน (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60) 

หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นระดับต่่า ค่า CVI เท่ากับ 1 และ

ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ไ ด้ ค่ า  Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ .70 

 สว่นที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก

เมื่อพบผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม4,13,19 แบ่งเป็น 2 ส่วน 

 4.1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก

เมื่อพบผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใช้ประเมินพฤติกรรม

ทั้งผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงจ่านวน 12 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา 

ไดแ้ก ่การไดร้บัขอ้มลูค่าแนะน่าในการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก 

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่สาธารณสุข

ก่าหนด เมื่อพบผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เกณฑ์คะแนน 

0-4 ไมเ่คยเกดิเหตกุารณใ์ห ้0 คะแนน เรยีงล่าดบัขึน้ไปจนถงึ

ปฏิบัติทุกครั้ง 4 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 12-48 คะแนน 

แบ่งคะแนนเป็น 3  ระดับ20 ถ้าได้ 39-48 คะแนน (มากกว่า

รอ้ยละ 80) หมายถงึ มพีฤตกิรรมนัน้ระดบัสงูได ้29-38 คะแนน 

(ระหวา่งรอ้ยละ 60-80) หมายถงึ ระดบัปานกลางได ้12-28 คะแนน 

(น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง ระดับต่่า ค่า CVI = 1 และ

ความ เชื่ อมั่ น ได้ ค่ า  Cronbach’s  alpha coefficient 

เท่ากับ .74 

 4.2 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติเพ่ือป้องกันควบคุมโรค

มือเท้าปาก และการจัดการเมื่อมีการระบาดของโรคในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก เป็นค่าถามปลายเปิดใช้สัมภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยง

เป็นรายบุคคล เพ่ือให้ทราบแนวปฏิบัติเดิมของครูพ่ีเลี้ยงว่า

มีความเหมาะสมหรือไม่ เป็นไปตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขหรือไม่ ข้อค่าถามมี 2 ข้อ ได้แก่ 

  

 ขอ้ 1 เมือ่พบเดก็ทีม่อีาการสงสยัจะเปน็โรคมอืเทา้ปาก 

ท่านปฏิบัติอย่างไรเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรค

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 ข้อ 2 หากมีการระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ท่านปฏิบัติอย่างไร  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา เลขทีร่บัรอง 106/2017 ผูว้จิยัท่าหนงัสอืขออนญุาต

เกบ็ขอ้มลูในพ้ืนทีเ่ขา้ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ประโยชน ์ความเสีย่ง 

ขั้นตอนการวิจัยและระยะเวลาเก็บข้อมูล และชี้แจงการ

พิทกัษส์ทิธิแ์กก่ลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งมสีทิธิต์อบรบัหรอืปฏเิสธ

เข้าร่วมวิจัยก็ได้ เมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถออกจาก

การวิจัยได้เม่ือต้องการ ไม่จ่าเป็นต้องชี้แจงเหตุผล พร้อมทั้ง

ได้ให้ลงลายมือชื่อในหนังสือขอความยินยอมในการท่าวิจัย 

และหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

ซึ่งข้อมูลที่ ได้จะเก็บเป็นความลับ รักษาข้อมูลไว้ 2 ปี 

จึงท่าลาย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 1. ผูว้จิยัเตรยีมคณะวจิยั ใหเ้ขา้ใจรายละเอียดการใชเ้ครือ่งมอื 

การเก็บขอ้มลูวจิยัและตรวจสอบความสมบรูณข์องแบบสอบถาม 

โดยเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนกมุภาพันธถ์งึเมษายน พ.ศ. 2561 

 2. ผูว้จิยัประสานหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง หวัหนา้/บคุลากร

ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กแตล่ะแห่ง เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขอตัวแทนแห่งละ 1 คนในต่าบล

ทีม่ีสถิติผู้ป่วยสูงจ่านวน 2 แห่ง และต่าบลที่มีสถิติผู้ป่วยต่่า 

3 แห่ ง  เ พ่ือคอยประสานงานเก็บแบบสอบถามคืน

จากกลุ่มตัวอย่าง  
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 3. ภายหลังได้รายชื่อครูพ่ีเลี้ยงทุกคน และรายชื่อ

ผูป้กครองจากการสุม่อยา่งงา่ย ผูว้จิยัและทมีเขา้พบครพ่ีูเลีย้ง

และผู้ปกครองตามศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อขอความสมัครใจ

เข้าร่วมวิจัย ชี้แจงการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แล้วให้

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

โดยเลือกชว่งเวลาในการเก็บข้อมูลที่ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยง

สะดวกในเวลาเช้า หรือเย็น กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก

ตอบแบบสอบถามทันที ผู้วิจัยให้แบบสอบถามไปตอบท่ีบ้าน 

และส่งแบบสอบถามคืนในวันต่อมาแก่ผู้ประสานงาน

ในสถานที่นั้นๆ ในกลุ่มครูพ่ีเลี้ยงผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ข้อมูล 

ในแบบสอบถามส่วนที่  4 .2 เป็นรายบุคคลเ พ่ิมเติม    

ในช่วงเวลาหลังเลิกงาน 

  4. ผู้วิจัยและทีมตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

และน่ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปร

ที่ศึ กษา ด้ วยสถิติพรรณนาในรูป ร้ อยละ ค่า เฉลี่ ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าล่าดับของค่าเฉลี่ย   

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างและเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก คะแนนพฤติกรรมเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมควบคมุโรคมือเท้าปาก 

ด้วยสถิติการทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระ (independent 

sample t-test) ส่าหรับกลุ่มผู้ปกครอง เนื่องจากข้อมูล 

ผา่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถติกิารทดสอบท ีส่าหรบักลุม่ครพ่ีูเลีย้ง 

เนือ่งจากมกีลุม่ตวัอยา่งจ่านวนนอ้ย เลอืกสถตินิอนพาราเมตรกิ 

คือ การทดสอบแมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U test) 

 3. วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหาและแจกความถี่ข้อมูล      

จากแบบสั มภาษณ์ก ารปฏิบั ติ เ พ่ื อป้ องกันควบคุ ม  

โรคมือเท้าปากของครู พ่ีเลี้ยง จัดกลุ่มเปรียบเทียบกับ

มาตรการเฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

ส่าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขก่าหนดไว้ 

 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง 

 ผู้ปกครองจากทั้งสองต่าบล รวม 129 คน แบ่งต่าบล

ที่มีการระบาดสูง 65 คน ต่าบลที่มีการระบาดต่่า 64 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยของสองกลุ่ม 47.81 ปี  

(SD = 13.41) ทั้งสองกลุ่มจบการศึกษาระดับประถมศึกษา

กวา่รอ้ยละ 50 และประกอบอาชพีเกษตรกรมากกวา่รอ้ยละ 50 

รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 12,043.10 บาท (SD = 6,499.18) 

และ 10,154.52 บาท (SD = 1,279.35) ตามล่าดับ 

ใน 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ปกครองเคยได้รับการอบรมเรื่อง

โรคมอืเทา้ปากรอ้ยละ 53.8 และ 82.8 ตามล่าดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

ลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองระหว่างต่าบลที่มีการระบาด

สูงกับต่่า พบว่า เพศ ระดับการศึกษา จ่านวนเด็กที่ดูแล

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) แต่อายุ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ผู้ปกครองต่าบลที่ระบาดสูง มากกว่าต่าบลที่ระบาดต่่า

อย่างมีนัยส่าคัญท่ี .05 (p < .05 และ p < .001 ตามล่าดับ) 

และต่าบลทีม่กีารระบาดต่่าเคยมปีระสบการณไ์ดร้บัการอบรม

โรคมอืเท้าปากในปีทีผ่่านมา มากกว่าต่าบลทีม่ีการระบาดสูง

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ .05 (p < .001) ดังตารางที่ 1 
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ลักษณะทั่วไปของครูพ่ีเลี้ยงจ่านวน 14 คน มาจาก

ต่าบลที่มีการระบาดสูง 8 คน ต่าบลที่มีการระบาดต่่า 6 คน 

เพศหญิงทั้งหมด ทั้ง 2 กลุ่มจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 62.5, 83.3 ตามล่าดับ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ครพ่ีูเลีย้งทัง้ 2 กลุม่ทกุคนเคยไดร้บัการอบรมเรือ่งโรคมอืเทา้ปาก 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า ( N = 129) 

เมื่ อ เปรี ยบเทียบลักษณะทั่ ว ไปของครู พ่ี เลี้ ยงพบว่ า 

ครอบครัวครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดต่่ามีรายได้

มากกว่าครอบครัวครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดสู ง

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) นอกจากนั้น 

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบจ่านวน ร้อยละ และอันดับที่ค่าเฉลี่ยของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มครูพ่ีเลี้ยงในต่าบล                
ที่มีการระบาดสูงและต่่า (N = 14) 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

กลุม่ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูและต่่า สว่นใหญ่

มีคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคในภาพรวมในระดบัต่่า รอ้ยละ 87.7 

และ 89.1 ตามล่าดบั คะแนนเฉลีย่ความรูเ้ก่ียวกับโรคมอืเทา้ปาก

เทา่กบั 7.82 (SD = 2.85) และ 7.86 (SD = 2.25) ตามล่าดบั

ดังตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาความรู้รายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า

ทั้ง 2 ต่าบลส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ด้านสาเหตุ และ

ลกัษณะทัว่ไปของโรคในระดบัต่่ารอ้ยละ 91.3 และ 96.9 ตามล่าดบั 

โดยเมือ่พิจารณาขอ้ค่าถามในดา้นดงักลา่วพบวา่ ขอ้ทีม่กัตอบผดิ 

ได้แก่ โรคมือเท้าปากเกิดจากเชื้อแบคทีเรียใช่หรือไม่ และ

โรคมอืเทา้ปากมชีือ่เรยีกอีกชือ่หนึง่วา่ โรคปากเทา้เปือ่ยใชห่รอืไม่ 

กลุม่ครพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู สว่นใหญม่คีวามรู้

เกี่ยวกับโรคในภาพรวมระดับต่่าคิดเป็นร้อยละ 75 (6 คน) 

ครูพ่ีเลี้ยงร้อยละ 25 ไม่ได้เข้าอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้กับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ได้รับความรู้จากช่องทางอ่ืน เช่น 

อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ เป็นต้น เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ครูพีเ่ลีย้งมากกว่าครึง่มีความรู้ ด้านสาเหตุและลกัษณะทัว่ไป

ของโรคอยูใ่นระดบัต่่ารอ้ยละ 62.5 (5 คน) ดา้นการแพรก่ระจายเชือ้

และการป้องกันรักษาโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 62.5 

เทา่กนัทัง้ 2 ดา้น สว่นต่าบลทีม่กีารระบาดต่่าครพ่ีูเลีย้งสว่นใหญ่ 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคในภาพรวมระดบัปานกลาง คดิเปน็รอ้ยละ 

83.3 (5 คน) ทกุคนหรอืรอ้ยละ 100 ไดเ้ขา้อบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้

กบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และทกุคนมกีารศกึษาความรูจ้ากชอ่งทาง

อ่ืน เชน่ อินเทอรเ์นต็ ครพ่ีูเลีย้งถา่ยทอดความรูใ้หก้นัเองเพ่ิมเตมิ 

เปน็ตน้ เมือ่พิจารณาความรูร้ายดา้นพบวา่ ครึง่หนึง่ของครพ่ีูเลีย้ง

มคีวามรูด้า้นสาเหตขุองโรคอยูใ่นระดบัต่่ารอ้ยละ 50 ดา้นการ

แพรก่ระจายของโรคระดบัปานกลางรอ้ยละ 50 และสว่นใหญ่

มีความรู้การป้องกันรักษาโรคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 83.3 
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 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก

ของผู้ปกครอง ระหว่างต่าบลที่มีการระบาดสูงกับต่่าพบว่า 

คะแนนความรูไ้มแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ในขณะทีค่ะแนนความรู้

ของครพูีเ่ลีย้ง ในต่าบลทีม่กีารระบาดต่่ามคีา่สงูกวา่ต่าบลทีม่กีาร

ระบาดสงูอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติทิี ่.05 (p < .01) ดงัตารางที ่3 และ 4 

 3. พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู สว่นใหญม่พีฤตกิรรม

การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 

66.2 ต่าบลที่มีการระบาดต่่าอยู่ในระดับต่่าร้อยละ 53.2 

คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคเฉลี่ย 36.54 

(SD = 4.13) และ 37.75 (SD = 7.51) ตามล่าดบั เมือ่พิจารณารายขอ้

พบวา่ ผูป้กครองมพีฤตกิรรมการตรวจคดัครองโรคใหเ้ดก็กอ่นไป

ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุเชา้เพียงรอ้ยละ 16.4 และ 29.9 ตามล่าดบั 

 ส่วนครูพ่ีเลี้ยง ทั้งในต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า  

มีพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคในระดับสูงร้อยละ 

100 (ทกุคน) และ 83.3 (5 คน) ตามล่าดบั เมือ่พิจารณารายขอ้

พบวา่ ครพ่ีูเลีย้งมพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม ไดแ้ก ่ไมไ่ดต้รวจคดักรอง

และสังเกตอาการของโรคมือเท้าปากของเด็กก่อนเข้าศูนย์

พัฒนาเด็กเลก็ทุกครัง้สม่่าเสมอทุกเช้า พบร้อยละ 50 เท่ากนั

ทั้งสองต่าบล และไม่ได้ท่าความสะอาดของเล่นหลังเด็กเล่น

เสรจ็ทกุครัง้ พบรอ้ยละ 75 (6 คน) และ 100 (ทกุคน) ตามล่าดบั 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการเฝา้ระวงัและปอ้งกัน

โรคมือเทา้ปาก ระหว่างต่าบลทีม่ีการระบาดสูงและต่่า พบว่า 

ทัง้ผูป้กครองและครพ่ีูเลีย้งมคีะแนนพฤตกิรรมการเฝา้ระวงัและ

ปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปากไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ดงัตารางที ่3 และ 4 

 4. พฤติกรรมการควบคุมโรคมือเท้าปาก เม่ือมี

ผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 กลุ่มผู้ปกครอง ต่ าบลที่มีการระบาดสูง ส่วนใหญ่ม ี  

พฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปากระดบัปานกลางรอ้ยละ 61.5 

ต่าบลที่มีการระบาดต่่าอยู่ระดับสูงร้อยละ 93.8 คะแนน 

เฉลีย่เทา่กบั 35.28 (SD = 9.28) และ 38.39 (SD = 1.96) ตามล่าดบั  

พิจารณารายขอ้พบวา่ เมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็แลว้ ผูป้กครองยงัมพีฤตกิรรมดแูลเดก็ทีไ่มถ่กูตอ้ง ไดแ้ก่ 

ไมเ่คยตรวจคดักรองสขุภาพเดก็โดยการใชไ้ฟฉายสอ่งดใูนชอ่งปาก 

ตรวจมอื และวดัไขก้อ่นไปศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็รอ้ยละ 52.3 และ 6.3 

ตามล่าดับ อีกทั้งเมื่อพบว่าเด็กในปกครองของตนเข้าข่าย

เปน็โรคมอืเทา้ปากหรอืปว่ยแลว้ ผูป้กครองไมไ่ดแ้จง้ชือ่และทีอ่ยู่

ของเด็กแก่ครู หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับทราบทุกครั้ง

รอ้ยละ 10.8 และ 4.8 ตามล่าดบั ต่าบลทีม่กีาระบาดสงูมผีูป้กครอง

ไม่เคยศึกษาหาข้อมูลหรือได้รับข้อมูลการระบาดของโรค 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ค่าแนะน่าการควบคุมโรค

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบร้อยละ 26.15 ขณะที่ต่าบลที่มี

การระบาดต่่า ผู้ปกครองมีประสบการณ์เคยหาข้อมูล หรือ

ได้รับข้อมูลทุกคน แต่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพียงบางข้อ 

ได้แก่ การแยกเด็กป่วยออกจากเด็กไม่ป่วยหรือไม่พาเด็ก

ไปในที่แออัด ชุมนุม พบร้อยละ 71.6 และ 88.1 ตามล่าดับ 

 กลุ่มครู พ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า      

มีพฤติกรรมการควบคุมโรคมือเท้าปากในระดับสูงร้อยละ 

100 (8 คน) และ 83.3 (5 คน) ตามล่าดบั เมือ่พิจารณารายขอ้

พบว่า ครู พ่ี เลี้ยงทั้ งในต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า

มพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม ไดแ้ก ่ไมเ่คยตรวจคดักรองสขุภาพเดก็ 

โดยการใชไ้ฟฉายสอ่งดใูนชอ่งปาก ตรวจมอื วดัไข ้กอ่นเขา้โรงเรยีน

ทุกเช้า ในต่าบลที่มีการระบาดสูงพบร้อยละ 25 (2 คน) 

ส่วนต่าบลที่มีการระบาดต่่าพบถึงร้อยละ 66.7 (4 คน) 

โดยครูพ่ีเลี้ยงส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่มีไฟฉาย ปรอทวัดไข้

ไม่เพียงพอหรือบางแห่งไม่มีปรอทวัดไข้ 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก 

เมือ่มผีูป้ว่ยในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ พบวา่ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีาร

ระบาดต่่ามคีะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคมอืเทา้ปาก สงูกวา่ต่าบลทีมี่

การระบาดสงูอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติทิี ่.05 (p < .05) ในขณะที่

คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปากของครพ่ีูเลีย้งระหวา่ง

ต่าบลทีม่กีารระบาดสงูและต่่า ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p > .05) 

ดังตารางที่ 3 และ 4  
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก และพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปากเมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ปกครอง
ระหว่างต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า (N = 129) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอันดับที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคมือเท้าปาก และพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปากเมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของครูพ่ีเลี้ยงระหว่างต่าบล
ที่มีการระบาดสูงและต่่า (N = 14) 
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5. การปฏิบัติเพื่อป้องกัน ควบคุม โรคมือเท้าปาก 

และการจัดการ เ ม่ือ มีการระบาดของโรคในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กของครูพี่เลี้ยง  

 จากการสมัภาษณค์รพ่ีูเลีย้งรายบคุคลจ่านวน 14 คน แบง่

ต่าบลทีม่กีารระบาดสงู 8 คน และระบาดต่่า 6 คน วเิคราะหข์อ้มลู

เชิงเนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติในสถานการณ์จริง เพื่อป้องกัน 

ควบคมุ และการจัดการเมื่อมีการระบาดของโรคในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก พบข้อจ่ากัดที่ท่าให้ไม่สามารถปฏิบัติตาม

มาตรการเฝา้ระวงัควบคมุการระบาดของโรคมอืเทา้ปาก8 ดงันี้ 

 1) ครพ่ีูเลีย้งจากศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ 5 แหง่ จากทัง้สองต่าบล 

มจี่านวน 9 คนทีป่ฏบิตัถิกูตอ้งมกีารตรวจสขุภาพเดก็กอ่นเขา้

ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุวนัตามเกณฑ ์แตม่จี่านวน 3 คนในต่าบล  

ทีม่กีารระบาดต่่าบางแหง่ไมไ่ด้ตรวจทกุวนั และจ่านวน 2 คน

ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู บางครัง้ไมไ่ดต้รวจสขุภาพเดก็ตอนเชา้

กอ่นเขา้โรงเรียนตามมาตรการ ใหเ้หตุผลว่า “เด็กมาตอนเช้า

จ านวนมาก ตรวจสุขภาพก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ทัน 

จึงต้องตรวจหลังเข้าแถวหรือก่อนเข้าห้องเรียนแทน” ท่าให้

ไม่สามารถคัดกรองสุขภาพเด็กก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2) ในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็จากทัง้สองต่าบลมอุีปกรณต์รวจ

รา่งกายไมเ่พียงพอ เชน่ ไมม่ปีรอทวดัไข ้ในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็

ต่าบลทีม่กีารระบาดสงูและต่่าต่าบลละ 2 แหง่ และพบวา่ศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กในต่าบลที่มีการระบาดต่่า 2 แห่ง ต่าบลที่มี

การระบาดสูงอีก 1 แห่ง แจ้งว่าไม่มีไฟฉายหรือมีไม่เพียงพอ 

จงึตรวจรา่งกายไมล่ะเอียด ดงัค่ากลา่ววา่ “ตอ้งใชม้อืสมัผสัผวิหนงั

เพ่ือคล าดวูา่รอ้นหรอืไม ่และสอ่งดแูผล ตุม่ในชอ่งปากดว้ยตาเปลา่ 

เพราะไม่มีอุปกรณ์ตรวจ” 

 3) เมื่อพบเด็กที่มีอาการสงสัยเป็นโรคมือเท้าปาก  

ครูพ่ีเลี้ยงทั้งสองต่าบลจะแยกเด็กให้ห่างออกจากคนอ่ืนๆ 

โดยครพ่ีูเลีย้งบางคนใหเ้ดก็ใสห่นา้กากอนามยัไว ้ครพ่ีูเลีย้งบางคน

ไมไ่ดใ้หเ้ดก็ใสห่นา้กากอนามยั แตท่ัง้หมดไมไ่ดแ้ยกเดก็ทีส่งสยั

เปน็โรคมอืเทา้ปากไปอยูห่อ้งแยกจากเดก็คนอ่ืน เนือ่งจากพบวา่

ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ 1 แหง่ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู และ 2 แหง่

ในต่าบลทีม่กีารระบาดต่่า ไมม่หีอ้งแยกส่าหรบัเดก็ทีส่งสยัเปน็โรค

มือเท้าปาก และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการระบาดสูงและต่่า

ต่าบลละ 1 แหง่ มหีอ้งแยกแตม่คีรพ่ีูเลีย้งจ่านวนนอ้ย ไมส่ามารถ

เขา้ไปดแูลเดก็ในหอ้งแยกได ้จงึตอ้งใหเ้ดก็มาอยูใ่นหอ้งรว่มกบั

เด็กคนอื่นระหว่างรอผู้ปกครองมารับ ท่าให้มีโอกาสแพร่เชื้อ 

แก่เด็กคนอื่นๆ ได้   

 4) ครูพ่ีเลี้ยงทั้งสองต่าบลจะแจ้งชื่อ ที่อยู่ของเด็ก         

แกเ่จา้หนา้ทีส่าธารณสขุรบัทราบทนัท ีเมือ่ไดร้บัการยนืยนัว่า

เดก็เปน็โรคมอืเทา้ปากจรงิ รวมถงึลดกจิกรรมบางอยา่งของเดก็ 

ท่าความสะอาดสถานทีต่ามมาตรการทีก่่าหนด แตใ่นศนูยพั์ฒนา

เดก็เลก็ทีม่กีารระบาดต่่า 2 แหง่ มนี้่ายาท่าความสะอาดไมเ่พียงพอ

ตอ่การใชง้านในบางครัง้ เนือ่งจากไดร้บัการสนบัสนนุจากหนว่ยงาน

ที่เก่ียวข้องน้อย จึงท่าความสะอาดไม่ทั่วถึง 

 5) ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูพบวา่ เดก็ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

วา่เปน็โรคมอืเทา้ปาก บางคนหยดุเรยีนไมค่รบ 7 วนัตามแพทยส์ัง่

ซึง่ยงัไมพ้่นระยะแพรเ่ชือ้ แตผู่ป้กครองใหเ้ดก็มาเรยีนกอ่นก่าหนด

ท่าใหเ้สีย่งตอ่การแพรเ่ชือ้แกเ่ดก็รายอ่ืน ถงึแมค้รพ่ีูเลีย้งมกีารให้

ค่าแนะน่าแก่ผูก้ครองแลว้ก็ตาม ซึง่มกัพบในผูป้กครองของเดก็

ทีใ่หค้วามใสใ่จในการดแูลเดก็นอ้ย และเปน็เดก็ทีเ่คยมปีระวตัิป่วย

เปน็โรคมอืเทา้ปากมาในปกีอ่นๆ เหลา่นึอ้าจเปน็สาเหตใุหก้าร

ควบคมุการระบาดของโรคมอืเทา้ปากในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ยากขึน้   

 6) ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูพบวา่ เดก็บางคนปว่ยเปน็

โรคมือเท้าปาก ขาดเรียนอยู่บ้าน แต่ผู้ปกครองไม่แจ้งข้อมูล

การเจบ็ปว่ยใหค้รพ่ีูเลีย้งรบัทราบโดยเรว็ ท่าใหก้ารดแูลปอ้งกนั

การตดิเชือ้ใหเ้ดก็คนอ่ืนๆ ชา้ออกไปและอาจไมม่ปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งมักพบในผู้ปกครองที่ไม่ได้เข้าร่วมการประชุมผู้ปกครอง

กอ่นเปดิภาคการศกึษา และครพ่ีูเลีย้งแจง้วา่บางครัง้การประชมุ
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ผู้ปกครองมักจะเน้นเรื่องการเรียนมากกว่าการดูแลสุขภาพ

และป้องกันโรคที่มักเกิดกับเด็ก จึงอาจจะท่าให้ผู้ปกครอง

ขาดข้อมูล ไม่ทราบแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 7) จ่านวนครูพ่ีเลี้ยงไม่เพียงพอ สัดส่วนครูต่อเด็ก

มากเกนิไป (มาตรฐาน 1:10 คน) ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูและต่่า 

มสีัดส่วนเฉลีย่ 1:17 คนและ 1:14 คน ตามล่าดบั อาจท่าให้

ประสิทธิภาพการดูแล เด็กไม่ เป็น ไปตามมาตรฐาน 

โดยเฉพาะดา้นการควบคมุ ปอ้งกนัการตดิเชือ้โรคมอืเทา้ปาก 

 

การอภิปรายผล 

 กลุ่มผู้ปกครอง 

 1. ความรูเ้กี่ยวกบัโรคมือเทา้ปาก คะแนนความรูข้อง

ผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาดต่่าและสูงไม่แตกต่างกัน 

ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิาน โดยพบวา่ทัง้ 2 กลุม่มคีะแนนความรู้

โดยรวมอยู่ในระดบัต่่า สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา18 

โดยต่าบลที่มีการระบาดต่่ามีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าต่าบลที่มี

การระบาดสูงเพียงเล็กน้อย ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทัง้ 2 ต่าบล สว่นใหญอ่ยูใ่นวยักลางคน (อาย ุ40-60 ป)ี ซึง่เปน็

วยัทีเ่ริม่มกีารเปลีย่นแปลงทางสตปิญัญาเกีย่วกบัความจ่าทีล่ดลง 

อีกทั้งข้อจ่ากัดความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากอาจเป็นประเด็น

เฉพาะดา้นการแพทย ์จงึท่าใหย้ากตอ่การจดจ่าและท่าความเขา้ใจ 

ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาครัง้นี ้ผูป้กครองทัง้สองต่าบล

มีลักษณะคล้ายคลึงกันคือ ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสูด

ระดบัประถมศกึษา จงึมคีะแนนความรูโ้รคมอืเทา้ปากอยูใ่นระดบั

ต่่าทัง้คู ่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ รตัตญิา เจรญิโชคพาณชิย์ 

และเทพนาฏ พุ่มไพบลูย ์พบวา่ระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธ์

กบัความรูเ้รือ่งโรคมอืเทา้ปาก โดยผูป้กครองทีไ่มไ่ดเ้รยีน หรอื

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษามีคะแนนความรู้เรื่อง

โรคมอืเทา้ปากต่่ากวา่ผูท้ีจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป18 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาคุณลักษณะประชากรของตัวอย่าง

ทีศ่กึษาครัง้นี ้พบวา่ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีารระบาดต่่า เคยมี

ประสบการณร์บัการอบรมเรือ่งโรคมอืเทา้ปากในรอบปทีีผ่า่นมา 

มากกวา่ผูป้กครองในต่าบลที่มกีารระบาดสูงอยา่งมีนยัส่าคัญ

ทางสถิติ (p < .001) จึงอาจเป็นเหตใุห้มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

สงูกวา่ต่าบลทีม่กีารระบาดสงูเพียงเลก็นอ้ย แตไ่มแ่ตกตา่งกันทางสถติิ 

 2. พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ระดับคะแนนพฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองระหว่างต่าบลที่มีการระบาดต่่ากับสูง        

ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิาน ทัง้ 2 กลุม่มคีะแนน

อยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ในระดบัปานกลาง9,21 แตม่บีางงานวจิยัทีพ่บวา่ ผูป้กครองเดก็       

สว่นใหญม่กีารปฏบิตัปิอ้งกันโรคมอืเทา้ปากอยูใ่นระดบัสงู3,11,22 

จากการศึกษาครั้งนี้พบผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาดต่่า

มีพฤติกรรมตรวจคัดกรองและสังเกตอาการโรคมือเท้าปาก

ให้เด็กทุกเช้าก่อนไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มากกว่าต่าบลที่ม ี     

การระบาดสงูเพียงเลก็นอ้ยรอ้ยละ 29.9 และ 16.4 ตามล่าดบั 

จงึท่าใหร้ะดบัคะแนนพฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปาก

ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่การฏบิตัดิงักลา่วไมเ่ปน็ไปตามมาตรการเฝา้ระวงั

ควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปากของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 25558 ที่ก่าหนดให้ผู้ปกครอง

ควรตรวจคดักรอง และสงัเกตอาการปว่ยเปน็โรคมอืเทา้ปากของเดก็

กอ่นไปศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุวนั และหากมอีาการปว่ยควรให้

หยุดเรียนทันที เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อสู่เด็กคนอ่ืน 

สาเหตอุาจมาจากผูป้กครองทัง้สองต่าบลมคีวามรูใ้นเรือ่งอาการ

ของโรคมอืเทา้ปากอยูเ่พียงระดบัปานกลางรอ้ยละ 64.6 และ 

79.7 ตามล่าดับ บางส่วนไม่ทราบวา่ต้องสังเกตอาการใดบ้าง  

ทีบ่ง่บอกวา่เปน็โรคมอืเทา้ปาก จงึน่าไปสูก่ารมพีฤตกิรรมเฝา้ระวงั 
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และปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปากไมเ่หมาะสม โดยเฉพาะดา้นการตรวจ

คัดกรองและสังเกตอาการของโรคมือเท้าปากให้เด็กทุกเช้า

ก่อนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา

พบวา่ ปจัจยัดา้นความรูโ้รคมอืเทา้ปากมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวก

กับพฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ11  

 3. พฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก เม่ือมีผู้ป่วย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มผู้ปกครองในที่มีการระบาดต่่า

มคีะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคมอืเทา้ปาก เมือ่มผีูป้ว่ยในศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็สงูกวา่ต่าบลทีร่ะบาดสงูอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติิ 

(p < .05) เปน็ไปตามสมมตฐิาน โดยผูป้กครองในต่าบลทีม่กีาร

ระบาดสูง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมโรคมือเท้าปาก 

ระดบัปานกลาง ต่าบลทีม่กีารระบาดต่่าอยูร่ะดบัสงู จากมาตรการ

เฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปากส่าหรับศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กใน พ.ศ. 25558 ก่าหนดให้เมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครองต้องสังเกตอาการของเด็กก่อนไป

ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุวนั หากพบมอีาการคลา้ยโรคมอืเทา้ปาก 

ควรใหห้ยดุเรยีนอยา่งนอ้ย 7 วนั พาเดก็พบแพทย ์พรอ้มแจง้ชือ่

ใหค้รพ่ีูเลีย้งทราบทกุครัง้ แตจ่ากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ แมม้ผีูป้ว่ย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแล้ว ผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาด

สงูกว่าครึง่ก็ยังไมต่รวจสุขภาพเด็กก่อนไปศนูยพั์ฒนาเดก็เล็ก 

และเมื่อพบว่าเด็กมีอาการเข้าข่ายเป็นโรคมือเท้าปาก หรือ

ป่วยเป็นโรคแล้ว มีการแจ้งชื่อ ที่อยู่เด็กแก่ครูหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุนอ้ยเพียงรอ้ยละ 25 เทา่นัน้ สอดคลอ้งกบัค่าสมัภาษณ์

ของครูพ่ีเลี้ยงพบว่า ผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาดสูง 

แม้ทราบว่าเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมือเท้าปากแล้ว 

กย็งัไมแ่จง้ชือ่แกค่รพ่ีูเลีย้ง แตก่ลบัใหเ้ดก็มาเรยีนกอ่นก่าหนด 

ซึง่มกัพบในผูป้กครองของเดก็ทีใ่หค้วามใสใ่จในการดแูลเดก็นอ้ย 

และเปน็เดก็ทีเ่คยมปีระวตัปิว่ยเปน็โรคมอืเทา้ปากมาในปกีอ่นๆ 

ผู้ปกครองที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุมผู้ปกครองก่อนเปิดภาค

การศกึษา อีกทัง้ยงัพบวา่ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีารระบาดสูง

รอ้ยละ 26.15 ไมเ่คยศกึษาหาขอ้มลูหรอืไดร้บัขอ้มลูการระบาด

ของโรค ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก ค่าแนะน่าการควบคมุโรค

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขณะที่ต่าบลที่มีการระบาดต่่า

ผูป้กครองมีประสบการณเ์คยหาข้อมลูหรือได้รับข้อมูลทุกคน 

เหล่านี้จึงอาจเป็นหนึ่งสาเหตุที่ท่าให้ผู้ปกครองในต่าบลที่มี

การระบาดสงูมพีฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก เมือ่มผีูป้ว่ย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน้อยกว่าต่าบลที่มีการระบาดต่่า 

 กลุ่มครูพี่เลี้ยง 

 1. ความรูเ้กีย่วกบัโรคมือเทา้ปาก ครพูีเ่ลีย้งในต่าบล

ที่มีการระบาดต่่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

สงูกวา่ต่าบลทีม่กีารระบาดสงูอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติ ิ(p < .01) 

เป็นไปตามสมมติฐาน โดยต่าบลที่มีการระบาดสูงส่วนใหญ่ 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปากในระดบัต่่า โดยพบวา่ครพ่ีูเลีย้ง

ในต่าบลที่มีการระบาดสูง ไม่ได้เข้ารับการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูน

ความรูเ้รือ่งโรคมอืเทา้ปาก การปอ้งกนัและควบคมุการระบาด

ของโรคในปีทีผ่่านมารอ้ยละ 25 สว่นต่าบลที่มีการระบาดต่่า

ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง โดยทุกคนร้อยละ 100 

ไดเ้ขา้รบัการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรูใ้นปทีีผ่า่นมา เหลา่นีอ้าจเปน็

สาเหตใุหค้รพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู มคีะแนนความรู้

เกีย่วกบัโรคมอืเทา้ปากในระดบัต่่า สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ สมนกึ เลศิสโุภชวณชิย ์และคณะ23 พบวา่ประสบการณ์ไดร้บั

การอบรมดูแลเด็กมีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กอย่างมีนัยส่าคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) เมือ่พิจารณาลกัษณะความรูร้ายดา้น พบวา่ 

ทั้ง 2 ต่าบลมักมีความรู้เรื่องสาเหตุของโรคในอยู่ในระดับต่่า 

มีความรู้เรื่องการแพร่กระจายของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดสูง มักตอบผิดด้านการ
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ป้องกันรักษาโรค ได้แก่ ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคมือเท้าปาก

ในปจัจบุนั (ตอบผดิ 5 คนใน 8 คน) แอลกอฮอลเ์จลสามารถฆา่

เชือ้โรคมอืเทา้ปากได ้(ตอบผดิ 6 คน) และการรกัษาโรคมอืเทา้ปาก

ท่าไดเ้พียงบรรเทาอาการเทา่นัน้ ยงัไมม่ยีารกัษาโรคโดยเฉพาะ 

(ตอบผดิ 6 คน) สอดคลอ้งกบัผลศกึษาของ บญุเลศิ จนัทรห์อม ุ16 

พบวา่รอ้ยละ 5 ของผูด้แูลเดก็ตอบค่าถามไมถ่กูตอ้งเรือ่งแหล่ง

แพรเ่ชือ้โรค อาการ การปอ้งกนัของโรคเหลา่นีจ้งึอาจเปน็เหตุ

ให้มีความรู้ด้านนี้ไม่เพียงพอ 

 2. พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ครพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีร่ะบาดต่่ากบัสงู มคีะแนนพฤตกิรรมเฝา้ระวงั

และปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปากไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ไมเ่ปน็ไป

ตามสมตฐิาน พบวา่ทัง้ 2 ต่าบลมีพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับผลศึกษา  

ที่ผ่านมา พบว่าครูพ่ีเลี้ยงมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรค

มอืเทา้ปากอยู่ในระดับดี11,24-25 เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา

ของครพ่ีูเลีย้งพบวา่ สว่นใหญส่่าเรจ็การศกึษาตัง้แตร่ะดบัปรญิญาตรี

ขึน้ไป อาจท่าใหร้ะดบัความตัง้ใจในการคดักรองโรคมอืเทา้ปาก

สูงกว่ากลุ่มที่ส่าเร็จการศึกษาต่่ากว่าระดับปริญญาตรี26 แต่

การศกึษาครัง้นีพ้บพฤตกิรรมการตรวจคดักรองสขุภาพใหเ้ดก็

กอ่นเขา้ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ทุกเชา้ของครูพีเ่ลี้ยงทัง้สองต่าบล   

มเีพียงรอ้ยละ 50 ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามเกณฑ์การเฝา้ระวงัโรคของ

กรมควบคมุโรคก่าหนด และขดัแยง้กบัผลศกึษาในครขูองสถาน

บรกิารเลีย้งเดก็ เขตเทศบาลนครขอนแกน่ ทีม่กีารเฝา้ระวงัตรวจเดก็

กอ่นเขา้ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็สงูถงึรอ้ยละ 90.910 หากพิจารณาเหตผุล

ที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์นั้น จากข้อมูลสัมภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยงพบว่า 

อาจเกดิจากตอนเชา้มเีดก็มาศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็พรอ้มกนัจ่านวนมาก  

ไม่มีการจัดระเบียบเด็กจึงตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กไม่ทัน 

ไม่ครบทุกคน อีกทั้งบางแหล่งขาดอุปกรณ์คัดกรอง ได้แก่ 

ปรอทวัดไข้ ไฟฉาย ท่าให้ไม่สามารถคัดกรองสุขภาพให้เด็ก

กอ่นศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุเชา้อยา่งละเอียดตามมาตรการได้ 

 3. พฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก เม่ือมีผู้ป่วย 

ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ ครพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูกบัต่่า

มีค่าเฉลี่ยล่าดับคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก 

ไมแ่ตกตา่งกัน (p > .05) ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิาน พบวา่ทัง้ 2 ต่าบล

มีพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปากเมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในระดับสูง แต่ในต่าบลที่มีการระบาดสูง

ยังไม่สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ดีพอ จากข้อมูล

สมัภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดสูงพบว่า ไม่ได้รับ

ความรว่มมือจากผูป้กครองในการควบคมุโรคเทา่ที่ควร ไดแ้ก่ 

แมผู้ป้กครองทราบวา่เดก็ปว่ย ขาดเรยีนอยูบ่า้น แตไ่มม่กีารแจง้

รายชือ่ใหค้รพ่ีูเลีย้งรบัทราบ ท่าใหก้ารดแูลปอ้งกนัการตดิเชื้อ

ให้เด็กคนอ่ืนๆ ช้าออกไป และอาจไม่มีประสิทธิภาพ อีกทั้ง

เมือ่เดก็ปว่ยโรคมอืเทา้ปาก ผูป้กครองใหเ้ดก็หยดุเรยีนไมค่รบ 7 วนั

ตามค่าสัง่แพทย ์และใหเ้ดก็มาเรยีนกอ่นก่าหนด อาจเพ่ิมโอกาส

แพรเ่ชือ้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควบคุมโรคมือเท้าปากไม่ได้

จงึมสีถติกิารระบาดสงู สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่

การที่ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง

ควบคมุโรค ใหเ้ดก็ทีป่ว่ยหยดุเรยีนทนัท ีและใหห้ยดุเรยีนตอ่เนือ่ง 

1 สปัดาห ์หรอืจนกวา่จะหายเปน็ปกต ิมคีวามสมัพันธกั์บจ่านวน

เดก็ปว่ยอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติ ิ(p < .01) โดยท่าใหพ้บเดก็ปว่ย

ลดลงถงึรอ้ยละ 88.527 ดงันัน้การใหค้วามรว่มมอืของผูป้กครอง

ในการเฝา้ระวงัโรค เปน็สว่นหนึง่ทีม่คีวามส่าคญัในการชว่ยควบคมุ

โรคมอืเทา้ปากไมใ่หแ้พรก่ระจายในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ และชว่ย

ลดสถติกิารระบาดของโรคได ้อีกหนึง่เหตผุลจากการสมัภาษณ์

ครพ่ีูเลีย้งในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทัง้สองต่าบล

ขาดหรอืไดร้บัการสนบัสนนุทรพัยากรจากหนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง 

ไมเ่พียงพอ ไดแ้ก ่ปรอทวดัไข ้ไฟฉาย น้่ายาท่าความสะอาดทัว่ไป 
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แอลกอฮอล์เจลล้างมือ งบประมาณจัดท่าห้องแยกเด็กป่วย 

จ่านวนครูพ่ีเลี้ยงดูแลเด็ก เหล่านี้อาจมีส่วนท่าให้ครูพ่ีเลี้ยง

ไมส่ามารถปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขได้8 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการควบคมุปอ้งกันโรคมอืเทา้ปากของครพ่ีูเลีย้ง 

พบวา่ความพอเพียงของทรพัยากรในการปอ้งกันและควบคมุโรค 

การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรปกครอง

สว่นทอ้งถิน่24,28 ก่าลงัคน29 มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมควบคมุ

ปอ้งกนัโรคมอืเท้าปากของครพ่ีูเลี้ยงอยา่งมนียัส่าคัญทางสถิติ 

โดยการมีทรัพยากรที่เพียงพอ ได้รับค่าแนะน่าจากเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุ การไดร้บัการสนบัสนนุจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่

ทัง้ดา้นงบประมาณ ก่าลงับคุคล มผีลใหค้รพ่ีูเลีย้งมพีฤตกิรรม

ควบคุมโรคมือเท้าปากได้ถูกต้องมากขึ้น สามารถด่าเนินการ

ควบคุมการระบาดของโรคได้ดีข้ึน  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาพบวา่ ผูป้กครองทัง้ในต่าบลทีม่กีารระบาด

ของโรคสงูและต่่า ยงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปากในระดบั

ต่่าทั้งคู่ แตใ่นต่าบลทีม่กีารระบาดต่่า มพีฤตกิรรมควบคมุโรค  

เมือ่มผีูป้ว่ยในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ดกีวา่ต่าบลทีม่กีารระบาดสงู 

โดยผู้ปกครองขาดความรู้เก่ียวกับโรคในเรื่องสาเหตุและ

ลกัษณะทัว่ไปของโรค การปอ้งกนัโรค การมพีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค 

และการตรวจคดักรองสุขภาพเด็กก่อนไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ในขณะทีค่รพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีม่กีารระบาดต่่ามคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั  

สู งกว่าในต่าบลที่มีการระบาดสูง และทั้ งสองต่าบล  

มีพฤติกรรมควบคุมโรคเมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

อยูใ่นระดบัสงูทัง้คู ่ซึง่พบวา่มขีอ้จ่ากดับางอยา่งทีท่่าใหค้รพ่ีูเลีย้ง

ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวังควบคุมการระบาด

ของโรคมือเท้าปาก ได้แก่ ขาดน้่ายาท่าความสะอาด 

อุปกรณ์ตรวจคัดกรองโรค ไม่มีห้องแยกเด็กป่วยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก อีกทั้งสัดส่วนของครูต่อเด็กเกินมาตรฐาน 

อาจท่าให้ประสิทธิภาพการดูแลเด็กไม่เป็นไปตามมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด และบางครั้งผู้ปกครอง

ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการควบคมุ ปอ้งกนัโรค จากผลการศกึษา

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี ้

 1. ควรส่งเสริม เร่งรัดการพัฒนาให้ทั้งผู้ปกครอง 

และครูพ่ีเลี้ยงได้มีความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก โดยเฉพาะ

ประเด็นสาเหตุ การแพร่เชื้อ การป้องกันควบคุมโรค รวมถึง

การตรวจคัดกรอง สั ง เกตอาการของโ รคเบื้ องต้ น 

การจัดการเมื่อพบเด็กสงสัยหรือป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

โดยจัดให้มีการทบทวนความรู้ทุกๆ ปีก่อนเปิดภาค

การศึกษา อีกทั้งควรประเมินความรู้ของครูพ่ีเลี้ยงและ

ผู้ปกครอง พร้อมแจ้งผลการประเมินให้ครูพ่ีเลี้ยงและ

ผู้ปกครองทราบทุกครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง

ตรงกัน สามารถประยุกต์ใช้ปฏิบัติจริงในการป้องกันและ

ควบคุมโรคแก่เด็กเล็กในแนวทางเดียวกันตามมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุข  

 2. หน่วยงานที่รับผิดชอบพ้ืนที่ ได้แก่ สาธารณสุข 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้มีระบบการเฝ้า

ระวังโรค โดยทุกภาคส่วนจากชุมชน ไม่ เพียงเฉพาะ

ผู้ปกครอง และครูพ่ีเลี้ยงเด็ก เนื่องจากเด็กใช้ชีวิตอยู่

ในชุมชน เช่น  การให้สุขศึกษาแก่ชุมชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นควรให้การสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ่าเป็น

อย่างเพียงพอในการควบคุมป้องกันโรค งบประมาณ 

เพ่ิมอัตราก่าลังครูพ่ีเลี้ยง ให้ได้ตามมาตรฐาน (1:10) เพ่ือให้

ครพ่ีูเลีย้งปฏบิตังิานไดถ้กูตอ้ง ดแูลเดก็ไดท้ัว่ถงึ และเดก็ในชมุชน

ปลอดภัยจากโรคมือเท้าปาก 
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Effects of the Oral Health Promotion Program Using 

Sufficiency Economy Philosophy as a Framework on 

Knowledge, Attitude, and Skills towards Oral Health 

in Thai Novices*  

Natma Thongteratham, RN, PhD1 , Wallada Chanruangvanich, RN, DNS1 , Suchada Pattramongkolrit, 
RN, PhD1, Yoothapichai Phosri, RN, MNS1, Orapan Tosingha, RN, DNS1, Thimaporn Suetrong, RN, MNS1, 
Jutharath Chanruangvanich, DDS2 

 

Abstract                
 Purpose: To study the effects of the oral health promotion program using sufficiency economy  
philosophy as a framework for Thai novices' knowledge, attitude, and skills towards oral health.   
 Design: A quasi-experimental study using a one-group pre-and post-test design. 
 Methods: Participants of 104 Thai novices were selected from a rural Buddhist School. Data collection 
was at baseline, immediately, and one month after program implementing. The research instruments 
consisted of the personal record form, knowledge about oral health scale, attitude towards oral health 
scale, and skill towards oral health scale. Paired t-test was used to compare pre-and post-test scores. 
 Main findings: When compared average scores between baseline and after the program immediately, 
knowledge toward oral health in Thai novices were significantly decreased (t = 32.03, p < .001) while attitude 
and skills were significantly increased (t = -96.92, p < .001; and t = -2.64, p = .010, respectively). When compared 
average scores between baseline and one-month after the program, knowledge and attitudes became 
increased (t = -56.37, p < .001; and t = -121.42, p < .001, respectively) while skills decreased (t = 2.55, p = .013). 
 Conclusion and recommendations: The program using sufficiency economy philosophy as a framework 
could partly support its effectiveness by being able to improve knowledge and attitude, except skills, towards oral 
health in Thai novices at one-month after the program. The findings suggest that the program needs some revision 
by increasing the program duration and more attractive activities, as well as having buddy system, for example. 
Effects of the oral health promotion program using sufficiency economy philosophy as a framework in other specific 
vulnerable groups such as out-of-school children, layperson, immigrants, or aging people should be further studied. 
 

Keywords: attitude, knowledge, oral health program, skills, sufficiency economy philosophy 
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ณัฐมา ทองธีรธรรม, ปร.ด.1 วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, พย.ด.1 สุชาดา ภัทรมงคลฤทธิ์, ปร.ด1 ยุทธพิชัย โพธิ์ศรี, พย.ม.1 
อรพรรณ โตสิงห์, พย.ด.1 ธิมาภรณ์ ซื่อตรง, พย.ม.1 จุฑารัตน์ ฉันท์เรืองวณิชย์, ท.บ.2 

บทคัดย่อ                
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร ตามกรอบแนวคิด
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวจิยั: สามเณร 104 รปู ณ โรงเรยีนพระปรยิตัิธรรม แผนกสามัญศกึษาแหง่หนึ่ง ไดร้บัเลอืกเป็นตวัอยา่ ง   
ในการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งคือ ก่อนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรมทันที และหลังรับโปรแกรมหนึ่งเดือน 
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก แบบประเมินทัศนคติ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
ทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน 
 ผลการวิจยั: เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมทนัทพีบวา่ ความรูใ้นการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของสามเณรลดลง (t = 32.03, p < .001) แต่ทัศนคติและทักษะปฏิบัติดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -96.92, p < .001; 
t = -2.64, p = .010 ตามล าดบั) และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน ความรู้และทัศนคติเพ่ิมข้ึน 
(t = -56.37, p < .001; t = -121.42, p < .001 ตามล าดับ) ส่วนทักษะปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (t = 2.55, p = .013) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยัสนบัสนนุประสทิธผิลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิการดแูลสขุภาพชอ่งปากตามกรอบ
แนวคดิปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงบางส่วน โดยภายหลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน สามเณรมีความรู้และทัศนคติดีขึ้น ยกเว้น
เรื่องทักษะปฏิบัติ จึงควรปรับปรุงโปรแกรมโดยอาจเพ่ิมจ านวนวันด าเนินการและกิจกรรมที่น่าสนใจ รวมถึงมีระบบพ่ีเลี้ยงหรือ
การกระตุ้นเตือน เป็นต้น และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้กรอบ
แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มเปราะบางอ่ืนๆ เช่น เด็กนอกโรงเรียน แรงงาน ผู้อพยพ หรือผู้สูงอายุ 
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ ความรู้ โปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปาก ทักษะปฏิบัติ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

ผลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ตาม

กรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ 

และทกัษะปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพช่องปาก ในสามเณรไทย*  
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ความส าคัญของปัญหา      

 ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กและเยาวชนเป็นปัญหา

สาธารณสขุส าคญัระดบัโลก1-2 ซึง่ประเดน็ปญัหาทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากการรกัษาโรคชอ่งปากตั้งแตว่ยัเดก็1-5 กลา่วคอืตอ้งเขา้รับ

การรักษา เสียเงิน เสียเวลา และรัฐบาลต้องใช้งบประมาณ

เป็นจ านวนมาก เพ่ือใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหา

ทันตสาธารณสุข4-5 และบั่นทอนสุขภาพโดยรวมของเด็ก

และเยาวชน1-5 ถึงแม้ว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก อาจไม่ได้

เป็นโรคที่ร้ายแรง เร่งด่วนฉุกเฉิน หรือเป็นโรคที่ก่อให้เกิด

อันตรายถึงชีวิต แต่เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพทางกาย

หรืออาจส่งผลต่อสุขภาพทางจิตสังคมได้ เช่น การพูด 

การออกเสียง บุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ และความสามารถ

ในการท างาน เป็นต้น 4-5 และที่ส าคัญคือเป็นแหล่ ง

การติดเชื้อส าคัญที่สามารถแพร่กระจายสู่อวัยวะอ่ืนๆ ท าให้

เกิดอันตรายถึงชีวิตได้4-5 โรคในช่องปากบั่นทอนสุขภาพกาย

และสขุภาพจติสงัคมดงักลา่วมา ยงัอาจเปน็การยากทีจ่ะบ าบดั  

รักษาฟ้ืนฟูให้ดีดังเดิม 

 โรคช่องปากสามารถป้องกันได้ด้วยการดูแลสุขภาพ

อย่างเหมาะสมตั้งแต่วัยเด็ก ประกอบด้วย การมีความรู้เรื่อง

การดูแลสุขภาพช่องปาก อาหารสุขภาพที่ดีต่อช่องปาก    

มีทักษะการแปรงฟันอย่างถูกวิธี ทักษะการใช้ไหมขัดฟัน

อย่างถูกต้อง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

เปน็ตน้1-7 แตใ่นปจัจบุนัพบวา่แนวโนม้ของการเกดิโรคชอ่งปาก 

ได้แก่ ฟันผุและเหงือกอักเสบ ยังคงมีอัตราสูง 5-7 โดย 

กรมทนัตสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ ก าหนดเปา้หมาย

สุขภาพดีช่องในวัยเด็ก พบโรคฟันผุไม่เกินร้อยละ 50 ในปี 

พ.ศ. 2563 แตจ่ากรายงานผลการส ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปาก

แห่งชาติพบว่า โรคฟันผุในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นสูงมากกว่า

เปา้หมายก าหนด1-3 ดงันัน้ถงึแมว้า่มนีโยบายการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากในเด็กและวัยรุ่น แต่ผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

ตามนโยบายก าหนด ดงันัน้แนวทางการปฏบิตัใินการแกไ้ขปญัหา

สุขภาพช่องปากในเด็กและเยาวชน ยังคงต้องการการแก้ไข 

 ส าหรับโรคฟันผุเป็นที่ทราบกันว่าเป็นปัญหาทาง 

ทนัตสาธารณสขุมาตอ่เนือ่ง สามารถพบไดใ้นประชากรทกุเพศ

ทกุวยั1-6 ส าหรบัสถานการณใ์นประเทศไทย1-2 พบวา่กวา่ครึง่หนึง่

ของกลุม่เดก็อายุ 12 ปี มีปัญหาฟันผุ (ร้อยละ 49.3-56.8)1-6 

และผลคือต้องเข้ารับการรักษาด้วยการถอนฟันประมาณ 

1.5-1.7 ซีต่อ่คน1-2 จากผลส ารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาติ

ครัง้ที ่8 พ.ศ. 2560 พบวา่รอ้ยละ 52.91 ของเดก็ไทยอาย ุ3 ป ี

มีฟันผุอยา่งนอ้ย 1 ซี่1 โดยเดก็แตล่ะคนจะเปน็โรคฟันผุเฉลี่ย

ประมาณ 2.8 ซี่1 จากทีม่ฟัีนน้ านมเกอืบครบทกุซีแ่ลว้ (19.9 ซี)่1 

ซึ่งเป้าหมายทันตสุขภาพประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 

ตอ้งการใหเ้ดก็กลุม่อาย ุ3 ป ีเปน็โรคฟันผไุมเ่กินรอ้ยละ 50.31 

และยังพบอีกด้วยว่าร้อยละ 52 ของเด็กอายุ  12 ปี 1 

มีประสบการณ์การป็นโรคฟันผุ โดยค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

(Decayed Missing and Filled permanent Tooth mean, 

DMFT) เท่ากับ 1.4 ซี่/คน1 ทั้งนี้ในกลุ่มนี้มีการสูญเสียฟัน

ร้อยละ 3.0 ซี่/คน1 ตลอดจนเด็กที่มีฟันผุและยังไม่ได้รับ

การรักษานี้ถึงร้อยละ 31.51  โดยพบว่าความชุกของการเกิด

โรคฟันผุสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 61.1 

รองลงมาคือ ภาคเหนือร้อยละ 51.1 ภาคกลางร้อยละ 49.2 

และภาคใต้ร้อยละ 44.0 ตามล าดับ1 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

1.6, 1.3, 1.3 และ 1.1 ซี่/คน ตามล าดับ1 ความชุกการเกิด

โรคฟันผุในเขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองและกรุงเทพฯ 

โดยมีความชุกร้อยละ 55.8, 50.0 และ 40.6 ตามล าดับ 1 

และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในเขตชนบท เขตเมือง และ

กรุงเทพมหานคร 1.5, 1.3 และ 1.1 ซี่/คน ตามล าดับ1 

ซึ่งสรุปได้ว่าเด็กในวัยดังกล่าวมีฟันผุสูง โดยเมื่อเปรียบเทียบ

จากการส ารวจครัง้ทีผ่า่นๆ มา จะพบวา่แนวโนม้เพ่ิมมากขึน้1-6  
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 สถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือก อักเสบและ 

โรคปรทินตใ์นเดก็วยัเรยีนและเยาวชน จากรายงานการส ารวจ

สภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ลา่สดุคอื ครัง้ที ่8 พ.ศ. 2560 

จากผลส ารวจกลุม่เดก็อาย ุ12 ป ีมสีภาวะเหงอืกอักเสบสงูกวา่

การส ารวจครั้งก่อน จากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3 1 

ทั้งนี้ร้อยละ 34.5 มีเลือดออกและร้อยละ 31.8 มีหินน้ าลาย

และมีเลือดออกร่วมด้วย1 แต่ก็ยังมีเด็กอีกร้อยละ 16.7 

ที่มีหินน้ าลายในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบของเหงือก1 

ซึ่ งที่ กล่าวมามีความจ า เป็นต้องได้ รับการขูดหินปูน 

เนื่องด้วยเด็กเหล่านี้มีโอกาสที่จะพัฒนาเกิดเป็นเหงือก

อัก เสบได้  พบว่ า เด็ ก เขตเมือ งจะมี สภาวะปริทั นต์

ดีกว่าเด็กในเขตชนบทเล็กน้อย ภาคกลางเป็นภาคที่พบเด็ก

มปีญัหาเหงอืกอักเสบสงูสดุ ซึง่ถอืวา่มแีนวโนม้ปญัหาทีร่นุแรง

มากขึ้น จากการผลการส ารวจสามารถสรุปได้ว่าเดก็วยัรุ่น

อายุ 12 ปี ดงักลา่วมีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก

ยังไม่มีประสิทธิภาพจนไปสู่การเกิดโรคเหงือกอักเสบ1-2  

 สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในวัยเด็กมีความซับซ้อน

และมปีจัจยัรว่มทีเ่กีย่วขอ้งหลายปจัจยั4-7 ทัง้ปจัจยัทางชวีวทิยา 

ปัจจัยทางพฤติกรรม และปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

หลายการศกึษาเพ่ือคน้หาปจัจยัของการเกดิโรคฟันผใุนวยัเดก็

จงึมุ่งเน้นไปทีป่ัจจัยดังกล่าวขา้งต้น เชน่ พฤติกรรมการไม่ท า

ความสะอาดชอ่งปาก การแปรงฟันไมถ่กูวธิ ีการไมใ่ชไ้หมขดัฟัน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน/ขนมหวานในเด็ก 

ปัจจัยทางเชื้อชาติและสังคมที่รวมถึงความไม่เท่าเทียมกัน

ทางสงัคมท าใหเ้กดิชอ่งวา่งของการเขา้ถงึบรกิารทนัตสาธารณสขุ

ที่แตกต่างกัน เป็นต้น4-7 จากหลายการศึกษายังระบุอีกว่า

เดก็ทีม่ฟัีนน้ านมผมุเีชือ้โรคในชอ่งปากมาก และมีโอกาสเสีย่ง 

ทีฟั่นแท้ผ ุหรอืเกิดการซอ้นเกได้สูง ปจัจัยสาเหตขุองการเกิด

โรคฟันน้ านมผุที่ส่งผลเสียต่อวัยเด็กมีหลายประการ สาเหตุ

โรคฟันน้ านมผุในกลุ่มเด็กและเยาวชนนั้นมีหลายประการ 

ทั้งปัจจัยนอกเหนือการควบคุมได้ เช่น โครงสร้างของฟัน  

ที่สร้างไม่สมบูรณ์เนื่องจากคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัว 

วันแรกเกิดน้ อยหรือแม่มี การติด เชื้ อขณะตั้ งครรภ์  

แต่ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมและจัดการได้ 

ได้แก่ ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก อาหารสุขภาพดี

ต่อช่องปาก พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก ทักษะการ

แปรงฟันอย่างถูกต้อง ทักษะการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 

และทัศนคติและความเชื่อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก

ตนเอง เป็นต้น โดยในบางครอบครัวเชื่อว่าฟันน้ านม

ไมม่คีวามส าคญั เมือ่ผตุอ้งถอนทิง้ไมต่อ้งรกัษา ซึง่แทท้ีจ่รงิแล้ว

ฟันน้ านมมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของใบหน้า และ

ช่วยให้ฟันแท้เจริญเติบโตได้เป็นปกติ และขึ้นในต าแหน่ง   

ที่ถูกต้อง หากเด็กสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดจะท าให้   

ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร หรือเคี้ยวอาหารไม่ละเอียด มีผลต่อ

ภาวะโภชนาการ ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ท าให้

การเจรญิเตบิโตของเดก็ลดลงตามจ านวนฟันผทุีเ่พ่ิมขึน้ ซึง่พบ

ฟันผุในเด็กท่ีมีสภาวะทุพโภชนาการมากกว่าเด็กปกติ4-9 

 ผลกระทบจากการเกิดโรคในช่องปากในกลุ่มเด็ก 

และเยาวชนปัจจุบัน คือ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ซึ่ง

ทั้งสองโรคดังกล่าวสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม

ของเดก็ในหลายๆ มติ ิเชน่ ปวดฟันท าใหร้บัประทานอาหารไมไ่ด้ 

เด็กนอนไม่หลบั การเคี้ยวอาหารทีจ่ าเป็นตอ่การเจริญเติบโต 

เช่น ผัก ผลไม้ และเนื้อสัตว์ได้น้อยลง การได้รับสารอาหาร

ที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตตามช่วงวัย และพัฒนาการ

ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เด็กสภาพร่างกายไม่แข็งแรง/อ่อนแอ 

การเจริญเติบโตช้า และอาจเป็นสาเหตุให้สูญเสียฟัน

ก่อนวัยอันควร ตามมาด้วยปัญหาบุคลิกภาพในอนาคตได้ 

จากการศึกษายังระบุอีกว่าเด็กที่มีฟันน้ านมผุพบเชื้อโรค

ในช่องปากจ านวนมาก และมีโอกาสเสี่ยงที่ฟันแท้จะผุหรือ

เกิดการซ้อนเกได้สูงกว่า1-7   
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 ความส าคัญของพระพุทธศาสนาในสังคมไทย 

คือ เป็นศาสนาประจ าชาติไทย โดยทั่วประเทศไทยมีวัด

จ านวน 41,654 วัด พระภิกษุจ านวน 292,592 รูป และ

สามเณรจ านวน 59,439 รูป ตามล าดับ10 พระภิกษุและ

สามเณรในฐานะประชากรของประเทศไทย มีความต้องการ

การดูแลให้มีสุขภาวะที่ดี  ตามมาตรฐานนโยบายรัฐ

เช่นเดียวกับประชากรไทยกลุ่มอ่ืน10 แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป และสุขภาพช่องปาก

ของพระภิกษุและสามเณรไทย พบว่ามีอย่างจ ากัดมาก 

ตลอดจนพบประเด็นที่น่ าสนใจศึกษาจากบริบทของ

สามเณรไทย ซึ่ งเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนที่บรรพชา

บวชเรียนเข้าในระบบของโรงเรียนพระปริยัติธรรม 

แผนกสามัญศึกษา ได้รับการดูแล การอบรม และการศึกษา

เล่าเรียนจากโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 

ทีจ่ดัระบบเฉพาะเนน้แผนการศกึษาสองสว่น คอื แผนการเรยีน

นักธรรมและภาษาบาลี และแผนการเรียนตามระบบ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งแตกต่างจาก

กลุ่มเด็กและเยาวชนไทยทั่วไป ตลอดจนการดูแลและ

การเลีย้งดสูามเณรไทยดงักลา่ว กลายเปน็บทบาทของพระภกิษุ

และครูโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา 

แบบระบบโรงเรียนประจ า โดยสามเณรไทยต้องแยกมาจาก

ครอบครัวเดิม คือ บิดา มารดา ปู่ย่าตายาย พี่น้อง และญาติ 

เพ่ือการต้องถือวัตรปฏิบัติตามศีล 10 อย่างเคร่งครัด และ

สมบูรณ์10 ดังนั้นบทบาทผู้ดูแลดูแลสุขภาพของสามเณรไทย 

ซึ่งยังอยู่วัยเด็กและเยาวชนที่ก าลังเจริญเติบโต และต้องการ

พัฒนาการด้านร่างกายและจิตสังคม ถูกส่งผ่านจาก

ครอบครัวสู่บุคลากรโรงเรียนพระปริยัติธรรม ในบทบาท

ผู้ ดู แลสามเณร ตลอดระยะเวลาศึกษาเล่ า เรียน ใน

โรงเรียนประจ าดังกล่าว ซึ่งบุคลากรดังกล่าวอาจขาด

องค์ความรู้เฉพาะ และแนวปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาพ

ในสามเณรอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะประเด็นที่สนใจ

ในการศึกษานี้ คือ สุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

จึงอาจเกิดปัญหาและผลกระทบของสุขภาพช่องปาก

ตามที่กล่าวมาข้างต้นได้ โดยสามเณรไทย คือ กลุ่มเด็กและ

เยาวชนที่ยังเข้าไม่ถึงระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้ง

เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนช่วงอายุ  12 -20 ปี  อันเป็น

กลุ่มเปราะบางที่ต้องการการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ 

ตามนโยบายการดูแลสุขภาพของรัฐเช่นเดียวกับกลุ่มอ่ืน

ประชากรไทยอ่ืนๆ1-7,10    

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง พบว่า

การ พัฒนาแนวปฏิบัติ เ พ่ือให้ เกิดประสิทธิผลสู งสุ ด  

ในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มสามเณรไทย

ที่มีความจ าเพาะตามบริบท10-11 ซึ่งจากผลการตรวจสุขภาพ

ช่องปากประจ าปีของสามเณรไทยกลุ่ มนี้ 11 พบว่ า

ยังคงต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พช่ อ ง ป า ก เ พ่ิ ม เ ติ ม  

รวมทั้งจะมีสามเณรกลุ่มเข้าใหม่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา  

ปีที่ 1 ทุกปีการศึกษา11 ดังนั้นทีมสุขภาพจึงตระหนักเห็นถึง

ความส าคัญของการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในสามเณรไทย ซึ่งควรเป็นกระบวนการพัฒนา/

สร้างพฤติกรรมที่มีความต่อเนื่ องและยั่ งยืน 1-2 จึ งมี

ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทีมสุขภาพ จะต้องให้ความส าคัญ

และสนใจรูปแบบการฝึกอบรมทางพฤติกรรมศาสตร์ 

เพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมการดแูลชอ่งปากในกลุม่วัยดังกล่าว 

เพ่ือลดปัญหาทันตสุขภาพของประเทศได้ในอนาคต1-2  

 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทันตสาธารณสุข

ส าคัญของไทย ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่

รั บ ผิ ดชอบ ในการดู แลสุ ขภาวะที่ ดี ของประชาชน  

แบบองค์รวม จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ ความรู้ ทัศนคติ 

ทักษะปฏิบัติ และสุขภาพช่องปากในสามเณร ในโรงเรียน
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พระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา11-14 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 

Economy Philosophy, SEP) เป็นทฤษฎีซึ่งประกอบด้วย 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การบริหารความเสี่ยง 

ความรู้ และคุณธรรม ภายใต้เงื่อนไขของการใช้ทรัพยากร

อย่างมีความรู้และคู่คุณธรรม12-14 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง

สายกลางของพุทธศาสนา (middle way) ในพระภิกษุ

สามเณรไทย ดังอธิบายในกรอบแนวคิด ดังนั้นเพ่ือจะน า

ผลการศึกษาท่ีได้ครั้งนี้ไปใช้ต่อยอดปรับปรุง และการพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ให้เหมาะสมกับบริบทของสามเณรและพ้ืนที่อย่างแท้จริง    

อันจะน า ไปสู่ การมีสุ ขภาพช่องปากที่ ดี อย่ า งยั่ งยื น  

ให้ครอบคลุมทุกมิติ และส่งผลให้สามเณรเรียนเก่ง ดี มีสุข 

และสุขภาพแข็งแรงต่อไป 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy 

Philosophy, SEP) เป็ นปรั ชญาที่ คิ ดและพัฒนา โดย

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช

แห่งแผ่นดินไทย ตลอดระยะเวลา 60 ปี ในการท างาน

พัฒนาประเทศอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย เพ่ือยกระดับชีวิต

ของประชาชนชาวไทย และน ามาซึ่งความสุขที่แท้จริงและ

ยั่งยืน12-14 เป้าหมายของการด าเนินการตาม SEP คือ 

การสร้ า งการ พัฒนาที่ สมดุลและมั่นคงในทุกระดับ 

ตัง้แตร่ะดับบคุคลครอบครวัและชุมชนไปจนถงึสงัคมโดยรวม 

โดยการพัฒนาความสามารถในการรับมืออย่างเหมาะสม

กับความท้าทายที่ส าคัญ ที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

อย่างกว้างขวางและรวดเร็วอย่างโลกาภิวัตน์ ในสภาพ

ทางวัตถุสังคมสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมของโลก 12-14 

SEP ประกอบด้วย ความพอประมาณความมีเหตุผล 

การบริ หารความ เสี่ ย ง  ความรู้  และคุณธรรม 12 -14 

SEP เป็นแนวคิดชี้น าการด าเนินชีวิตอย่างมั่นคง ปลอดภัย 

และมีคุณภาพ ภายใต้ เ งื่อนไขของการใช้ทรัพยากร

อย่างมีความรู้และคุณธรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง

สายกลางของพุทธศาสนา (middle way) ของพระภิกษุ

สามเณรไทย ยึดหลักปฏบิัติอย่างเป็นปกติ (ศีลแปลว่า ปกติ)  

มีข้อห้ามปฏิบัติ อัน เป็นความเสี่ ยง  ไม่สมเหตุสมผ ล 

ไม่ปลอดภัย ไม่เหมาะไม่ควร และเกินความประมาณตน

อยา่งปกตวิสิยัทีส่ามเณรพึงปฏบิตั ิโดยก าหนดไวว้า่ “ศลี 10”10  

ได้แก่  1) งดการฆ่าสัตว์  2) งดลักทรัพย์  3) งดการมี

เพศสัมพันธ์ (หญิงพรหมจารี) 4) งดพูดมุสา 5) งดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การบริโภค 6) งดอาหารในเวลากลางคืน  

(หลังเที่ยง) 7) งดเต้นร า ร้องเพลงประโคม และการ

แ ส ด ง ล ะค ร  8 )  งดการแต่ งกาย  ทรงผม น้ าหอม 

เครื่องส าอาง และเครื่องขัดผิว 9) งดนอนบนเตียง (เช่น 

วางเหนือที่นอนโดยไม่ใช้ผ้าฝ้าย) และ 10) งดรับเงิน 

ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ในสามเณรไทย ให้เหมาะสมกับวัตรปฏิบัติตามหลักศีล 10 

อัน เค ร่ ง ค รั ด ตามหลักพระพุทธศาสนา และก่อเกิด

ประโยชน์อย่างแท้จริงและยั่ งยืน จึ งน ากรอบแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพีย งมาประยุกต์ใช้ เพื่อพัฒนา

โปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้10-14 

 โปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลช่องปากในสามเณร 

พัฒนาขึ้ น โ ดยที ม วิ จั ย  ต ามกรอบแนวคิ ดป รั ชญา

เศรษฐกิจพอเพียง12-14 โดยครอบคลุมผลลัพธ์ต่อปัจจัย

ด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่ อ ง ป า กอ ย่ า ง เ ห ม า ะส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง ส า ม เ ณ ร

ในพระพุทธศาสนาตอ่ไป (แสดงภาพที ่1)  
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 ส าหรบัแนวคดิหลกัของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

มุ่งเน้นการปฏิบัติเพ่ือให้ชีวิตด าเนินไปในแบบทางสายกลาง 

ซึ่งเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีปฏิบัติและความเป็นอยู่

ของภิกษุและสามเณรไทย ที่ เป็นอยู่อย่างวิถี เดิมที่สุด 

(Buddhism middle way) โดยยึดหลักความเป็นอยู่   

อันเรยีบงา่ย พอประมาณแกต่น และสมเหตผุล ดงันัน้ทมีวจิยั

จึงได้พัฒนาองค์ประกอบส าคัญของโปรแกรมฯ10-14 ได้ดังนี ้

 ความพอประมาณ (moderation) หมายถึง ความพอดี 

ต่อความจ าเป็นและเหมาะสมกับฐานะของสามเณร สังคม 

สิ่งแวดล้อม รวมทั้งวัฒนธรรมท้องถิ่น ไม่ให้มากเกินไป 

ไม่ให้น้อยเกินไป และต้องไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน 

(avoiding extreme and overindulgence)10-14 ซึง่ในโปรแกรม 

คือ 1) การจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลช่องปาก

อยา่งเพียงพอและสมเหตผุล ตามความจ าเปน็พ้ืนฐานของสามเณร 

ประกอบดว้ย แปรงสฟัีน ยาสฟัีน ไหมขดัฟัน กระจก แกว้น้ า/

ขนัน้ า และ 2) จดัเตรยีมบคุคลอยา่งพอประมาณและสมเหตผุล 

ใหเ้ปน็แหลง่สนบัสนนุการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ซึง่สามเณรสามารถ

เขา้ถงึได ้ประกอบดว้ย การเตรยีมสามเณรแกนน าและครพูยาบาล

ของโรงเรียน เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการฯ 

เพราะสอดคล้องกับวัตรปฏิบัติของสามเณรที่เป็นอยู่เดิม

มากที่สุดที่อยู่ด้วยกันตลอดเวลา 
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 ความมเีหตผุล (reasonableness) หมายถงึ การตดัสนิใจ

ด าเนินการเรื่องตา่งๆ อยา่งมีสมเหตผุล ได้ตามหลกัวชิาการ 

หลกักฎหมาย หลกัศลีธรรมจรยิธรรม และวฒันธรรมทีด่งีาม 

คิดถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างถ้วนถี่ โดยค านึงถึงผลที่คาดว่า

จะเกิดขึ้นจากการกระท านั้นๆ ได้อย่างรอบคอบ (causal 

connection between actions and consequences)10-14 

ส่วนนี้ เปรียบเหมือนการสร้างปัญญาและความรอบรู้

ใหส้ามเณร ซึง่ในโปรแกรม คอื 3) โดยการใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

สุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การบริโภคอาหารที่ ดี 

ตอ่สขุภาพชอ่งปาก วธิกีารแปรงฟันและเทคนคิการใชไ้หมขดัฟัน

อย่างถูกวิธี ซึ่งจะเป็นหลักวิชาการในการตัดสินใจการดูแล 

สขุภาพชอ่งปากอยา่งมเีหตผุลตอ่ไป และ 4) การรว่มฝกึปฏบิตักิาร

ดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองเรือ่งการฝกึแปรงฟัน และใชไ้หมขดัฟัน

อยา่งถกูวธิ ีโดยมสีามเณรแกนน า ครพูยาบาล และพยาบาลวชิาชพี 

รว่มตดิตามการปฏบิตัใิกลช้ดิ และใหค้ าแนะน าปรบัแกไ้ขทนัที 

เพ่ือให้ผลได้ถูกต้องตามหลักวิชาการฯ   

 ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี (risk management) หมายถึง 

การจดัการกบัความเสีย่งตา่งๆ  เกีย่วกบัสขุภาพชอ่งปากทีอ่าจเกดิขึน้ 

เพ่ือการเตรียมตัวพร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง 

ตลอดจนสามารถปรับตัวและรับมือได้อย่างทันท่วงที10-14 

ซึ่งในโปรแกรมคือ 5) การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก

พรอ้มกบัการใหค้ าแนะน าโดยทนัตแพทยแ์บบรายบคุคล และ 

6) สรา้งภมูคิุม้กนัสขุภาพชอ่งปาก โดยการใหค้ าแนะน าแกป้ญัหา

การดูแลช่องปากแบบรายบุคคลทันที หลังการตรวจสุขภาพ 

โดยทันตแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 

 เงื่อนไขความรู้  ในการน าวิชาการต่างๆ มาใช้

วางแผนและด าเนินการทุกขั้นตอน  และเงื่อนไขคุณธรรม 

เสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติให้มีความซื่อสัตย์

สุจริต รู้รัก สามัคคีไม่โลภ ไม่ตระหนี่ และรู้จักแบ่งปัน

ให้ผู้อื่น10-14  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร จากการได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ตามกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ระหว่างก่อน

การได้รับโปรแกรม และภายหลังการได้รับโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติการดูแล

สุขภาพช่องปาก ในสามเณรที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตามกรอบแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ภายหลังการได้รับโปรแกรมทันที 

และภายหลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน มากกว่าก่อน

การได้รับโปรแกรม   

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีว

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group pre- and 

post-test design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ สามเณร จ านวน 157 รูป ในโครงการ

บริการวิชาการเพ่ือกิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคม 

(Corporate Social Responsibility, CSR) ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล ณ โรงเรยีนสอนพระพุทธศาสนาแหง่หนึง่ 

จังหวัดสิงห์บุรี ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(sample size and sampling)   

 จ านวนสามเณร ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1–6 

ณ โรงเรยีนสอนพระพุทธศาสนาแหง่หนึง่ จงัหวดัสงิหบ์รุ ีเทา่กบั 

157 รูป มีสามเณรที่เข้าร่วมโครงการบริการวิชาการฯ และ



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.2  April - June, 2022 

95   Nursing Science Journal of Thailand 

ได้รับโปรแกรมฯ ครบถ้วน รวมทั้งได้เข้าร่วมการประเมินผล

ครั้งที่ 1 (ระยะหลังรับโปรแกรมทันที) ด้วยจ านวน 108 รูป 

สว่นในชว่งประเมนิผลโปรแกรมฯ ครัง้ที ่2 (ระยะหลงัรบัโปรแกรม

หนึ่งเดือน) มีสามเณรจ านวน 4 รูป ลากลับบ้าน ดังนั้น

การศึกษาครั้ งนี้ จ านวนกลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี ข้อมูลครบ  

ในการศึกษาเท่ากับ 104 รูป 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ โปรแกรม   

การสรา้งเสรมิการดแูลช่องปากในสามเณร ระยะเวลาหนึง่วัน 

ซึ่งทีมวิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 10,12-14 

ประกอบด้วย 

 สว่นที ่1 สว่นความพอประมาณ (moderation)10,12-14 

 1) การจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลช่องปาก

อย่างเพียงพอและสมเหตุผล ตามความจ าเป็นพ้ืนฐานของ

สามเณร ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน 

กระจก แก้ วน้ า /ขันน้ า  และมอบถวายแก่สามเณร 

ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ด าเนินกิจกรรมโดยพยาบาล

วิชาชีพร่วมกับครูพยาบาลโรงเรียน  

 2) การจัดเตรียมบุคคลอย่างพอประมาณและ      

สมเหตุผล ให้เป็นแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ซึ่งสามเณรสามารถเข้าถึงได้ ประกอบด้วย การเตรียม

สามเณรแกนน าและครูพยาบาลโรงเรียน เข้ามามีส่วนร่วม

ในการด าเนินงานโครงการฯ เพราะสอดคล้องกับวัตรปฏิบัติ

ของสามเณรที่เป็นอยู่เดิมมากที่สุดที่อยู่ด้วยกันตลอดเวลา 

ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากประกอบด้วย 

การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก วิธีการแปรงฟัน

และเทคนิคการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี  ระยะเวลา

ประมาณ 30 นาที ด าเนินกิจกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพ 

 สว่นที ่2 สว่นความมเีหตผุล (reasonableness) 10,12-14 

 3) โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

ประกอบด้วย การบริโภคอาหารที่มดีต่อสุขภาพช่องปาก 

วิธีการแปรงฟันและเทคนิคการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี  

ซึ่ ง จ ะ เ ป็ นห ลั ก วิ ช า ก า ร ใน กา รตั ด สิ น ใ จ ก า รดู แ ล

สุขภาพช่องปากอย่างมีเหตุผลต่อไป ระยะเวลาประมาณ 

30 นาที ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยพยาบาลวิชาชีพ 

 4) การร่วมฝึกปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

ของสามเณร เรื่องการฝึกแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน

อย่างถูกวิธี โดยมีสามเณรแกนน าที่ได้รับการเตรียมและ

ทบทวนทักษะปฏิบัติ ครูพยาบาลประจ าห้องพยาบาล

โรงเรียน และพยาบาลวิชาชีพ ร่วมให้ค าแนะน าและติดตาม

ทักษะปฏิบัติแบบรายบุคคลอย่างใกล้ชิด  ตลอดจน 

ให้ค าแนะน าปรับแก้ไขทันที เพ่ือให้ผล  ได้ถูกต้องตามหลัก

วิชาการฯ ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

 ส่ ว น ที่  3  ส่ ว น ภู มิ คุ้ ม กั น ใ น ตั ว ที่ ดี  ( r i s k  

management)10,12-14 

 5) การตรวจประเมินสุขภาพช่องปากของสามเณร

แบบรายบุคคล ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที ด าเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมโดยทันตแพทย์ร่วมกับพยาบาล

วิชาชีพ 

 6) สร้างภูมิคุ้มกันสุขภาพช่องปากของสามเณร โดย

การให้ค าแนะน าแก้ปัญหาการดูแลช่องปากแบบรายบุคคล

ทันที หลังการตรวจสุขภาพ ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที 

ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยทันตแพทย์ร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพ   

 2 .  เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อ มูล 

ประกอบด้วย 

 1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลในสามเณร 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ระดับชั้นการศึกษาปัจจุบัน ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรม

บริการวิชาการอบรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (เคย/ไม่เคย) 

และจ านวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการอบรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก (จ านวนครั้ง) 

 ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูล พ้ืนฐานเ ก่ียวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ข้อ        

ข้อค าถามสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ของสามเณร     

ในรอบปีการศึกษาท่ีผ่านมาได้แก่ อาการปวดฟัน การเข้ารับ

การตรวจฟัน ใครเป็นผู้ตรวจฟันให้ การเข้ารับการรักษาฟัน

และเหงือก สถานที่ไปรับการรักษาฟันและเหงือก สาเหตุ

การหยุดเรียน การฉันน้ าอัดลม การฉันน้ าหวาน/น้ าผลไม้ 

การฉันลูกอม การฉันขนมถุงกรุบกรอบ 

 2) แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก

ในสามเณร จ านวน 5 ข้อ ทีมวิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 6-9,12-14,15-19 

โดยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้ 

เกี่ยวกับการรักษาความสะอาดปากฟัน ผลเสียของการ  

ไม่แปรงฟัน อาหารที่มีประโยชน์เสริมสร้างสุขภาพฟันดี 

การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพ่ือสุขภาพฟันดี และการป้องกัน

และรักษาฟัน โดยแบบประเมินเพ่ือ วัดความรู้เก่ียวกับ

การดูแลช่องปากและฟัน ค าตอบเป็นแบบปรนัยมี   

4 ตัวเลือก คะแนนอยู่ ในช่วง 0 -5 คะแนน ซึ่ งผู้ตอบ

ได้คะแนน สูงกว่าหมายถึงมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแล

ช่องปากและฟันมากกว่าผู้ตอบที่ ได้คะแนนน้อยกว่า

ตามล าดับ 

 3) แบบประเมินทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ในสามเณร จ านวน 10 ข้อ ทีมวิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 6-9 , 12 -14 ,15 -19            

ข้อค าถามเกี่ ยวกับความรู้ สึ ก เชิ งบวกของสามเณร  

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ว่าเป็นสิ่งที่ดี

มีคุณค่า มีประโยชน์ สิ่งที่ควรท าเพ่ือการป้องกันโรค     

ควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ สบายใจที่จะปฏิบัติ ปฏิบัติแล้ว

ให้ความรู้สึกสะอาด ปฏิบัติแล้วท าให้หายกังวล ท าให้ไม่มี

กลิ่นปาก ไม่มีเหงือกบวม และไม่มีเลือดออก เป็นต้น 

ลักษณะค าตอบของแบบประเมินเป็นมาตรวัด ( rating 

scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ   

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนอยู่ในช่วง     

10-50 คะแนน ซึ่ งผู้ตอบได้คะแนนสูงกว่า หมายถึง         

มีทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนน

น้อยกว่าตามล าดับ 

 4) แบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพ     

ช่องปากในสามเณร จ านวน 6 ข้อ ทีมวิจัยพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่เก่ียวข้อง6-9,12-14,15-19 

โดยข้อค าถามเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติการท าความสะอาด 

ช่องปากและฟันอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ และในขั้นตอน

ของการแปรงฟันสามเณรต้องสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ครบถ้วนและถูกเวลา ประกอบด้วยช่วงเวลาในการแปรงฟัน

และการบ้วนน้ าในแต่ละครั้งหลังการแปรงฟัน เป็นต้น 

ค าตอบเป็นแบบปรนัยมี 4 ตัวเลือก และค าตอบที่ถูกต้อง  

มีเพียงข้อเดียว คะแนนอยู่ในช่วง 0-6 คะแนน ซึ่งผู้ตอบ  

ได้คะแนนสูงกว่า หมายถึง มีทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

ช่องปากสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนน้อยกว่าตามล าดับ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

 1. การตรวจสอบความเหมาะสมและประเมินความ

ตร ง ต า ม กร อบแ น วคิ ด ที่ ใ ช้ พัฒ น า โ ป รแ ก รม ก า ร   

สร้างเสริมการดูแลช่องปากในสามเณร โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 4 ท่านที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากและการพยาบาล ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 

ผู้มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี จ านวน 3 ท่าน 
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และทนัตแพทยผ์ูม้ีประสบการณ์  ในการท างานมากกวา่ 5 ปี 

จ านวน 1 ท่าน จากนั้นผู้ วิจัย น าโปรแกรมดังกล่าว

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 2. การหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 

และการหาความเชื่ อมั่ นของ เครื่ องมือ  ( reliability)       

ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลในสามเณร 

2) แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

3) แบบประเมินทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

4) แบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก     

ในสามเณร และ 5) โปรแกรมการสร้างเสริมการดูแล

สุขภาพช่องปากในสามเณร ตามกรอบแนวคิดปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับความตรงด้านเนื้อหา (content 

validity) ด าเนินการก่อนเริ่มโครงการบริการวิชาการ     

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ที่มีประสบการณ์ด้านการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและการพยาบาล ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า    

5 ปี จ านวน 3 ท่าน และทันตแพทย์ผู้มีประสบการณ์      

ในการท างานมากกว่า 5 ปี จ านวน 1 ท่าน จากนั้นทีมวิจัย

ด า เนินการปรับปรุ งแก้ ไข เนื้ อหาตามข้อเสนอแนะ        

ของผู้ทรงคุณวุฒิทุกประการ และได้ความตรงตามเนื้อหา

ทุกเครื่องมือการวิจัย 

 ส าหรับการหาค่าความเชื่อมั่นเครื่องมือ ด้วยการ

ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ด าเนินการวิ เคราะห์จากข้อมูล   

ปฐมภูมิของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสามเณรในการศึกษาครั้งนี้ 

จ านวน 104 คน ค่าความเชื่อมั่นของเแบบประเมินความรู้

เท่ากับ .60 ค่าความเชื่อมั่นของเแบบประเมินทัศนคติ

เท่ากับ .70 และค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะ

ปฏบิตัเิทา่กบั .70 ตามล าดบั ซึง่คา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ

ที่พัฒนา และได้รับการน ามาใช้ เป็นครั้งแรกอยู่ในระดับ    

ที่พอยอมรับได ้

 โครงการวิ จั ยนี้ โ ครงการวิ จั ยนี้ ได้ รั บ เอกสาร        

การยกเวน้การรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA. 

No.IRB-NS2016/72.0711 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2559 

เนื่องจากเป็นการน าข้อมูลปฐมภูมิของโครงการบริการ

วิ ช า ก า ร ป ร ะ จ า ปี  ข อ ง ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือน ามาศึกษาวิจัยโดยรับอนุญาต  

การเข้าใช้ข้อมูลปฐมภูมิของสามเณรกลุ่มเป้าหมายจาก      

พระอาจารยผ์ู้อ านวยการโรงเรียนพระพุทธศาสนา ในฐานะ     

ที่ เป็นผู้ ปกครองของสามเณร โดยผ่ านผู้ ช่วยคณบดี       

ฝ่ายบริการวิชาการ และคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์     

เ พ่ื อน า ข้ อมู ล มา ใช้ เ พ่ื อกา รศึ กษ าวิ จั ย ในลั กษณะ          

การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis) 

ข้อมูลทั้งหมดดังกล่าวได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผย

ชื่อกลุ่มตัวอย่าง และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม      

สุขภาพช่องปากในสามเณร ตามกรอบแนวคิดปรัชญา       

เศรษฐกิจพอเพียง อยู่ภายใต้โครงการบริการวิชาการเพ่ือ

กจิกรรมความรบัผดิชอบตอ่สงัคม (CSR) คณะพยาบาลศาสตร์ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ซึ่งมีการด าเนินการโครงการฯ 

ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถงึกมุภาพันธ ์พ.ศ. 2560 

โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้ 

 1. ขั้นตอนการเตรียมการ ทีมวิจัยพัฒนาและทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือวิจัย ในส่วนค่าความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย ทั้ ง ห ม ด 

ประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก    

ในสามเณร ตามกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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และแบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล แบบสอบถาม

พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พช่ อ ง ป าก ใ น ส า ม เ ณ ร          

แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

แบบประเมินทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก      

ในสามเณร ตามล าดับ ส่วนค่าความเชื่อมั่น ( reliability) 

ค านวณจากขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งสามเณร (จ านวน 104 รปู) 

ภายหลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรม   

 2 . ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย โปรแกรมการ           

สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญา    

เศรษฐกจิพอเพียง เป็นโครงการบริการวิชาการเพ่ือกิจกรรม

ความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ของคณะพยาบาลศาสตร์    

ที่ด า เนินการ ในสามเณรจ านวน 157 รูป ณ โรงเรียน

พระพุทธศาสนาแห่งหนึ่ง ซึ่งหลังจากโครงการวิจัยได้รับ

เอกสารยืนยั นการยกเว้นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นค น  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ทีมวิจัยด าเนินการเข้าขออนุญาตการใช้

ข้อมูลของสามเณร จากพระอาจารย์ผู้อ านวยการโรงเรียน

พระพุทธศาสนา ผ่านผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริการวิชาการ และ

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ หลังได้รับการอนุมัติจาก

ทุกฝ่ายเป็นหนังสือลงลายมือชื่อเรียบร้อยแล้ว จึงน าข้อมูล

ดังกล่าวมาเพ่ือวิเคราะห์ ตามวัตถุประสงค์และทดสอบตาม

สมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ต่อไป ส าหรับการด าเนินการ    

ตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ตามกรอบ

แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีรายละเอียดดังนี้ 

 ระยะก่อนการได้รับโปรแกรม สามเณรเข้ารับ

การประเมนิครัง้ที ่1 ดว้ยแบบประเมนิทีพั่ฒนาขึน้ โดยทมีวจิยั 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ในสามเณร   

แบบประเมินความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

แบบประเมินทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร 

และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ในสามเณร โดยสามเณรตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ

อาจารย์พ่ีเลี้ยงช่วยอ่านให้ฟัง กรณีที่อ่านหนังสือไม่ได้/  

อ่านไม่เก่ง (ส่วนใหญ่เป็นสามเณรในระดับชั้นมัธยมศีกษาปี

ที่ 1 และ 2) ใช้เวลาตอบแบบประเมินทั้งสิ้นประมาณ     

15 นาที  

 ระยะได้รับโปรแกรม ซึ่งใช้ระยะเวลารวม 120 นาที 

ภายในหนึ่งวัน ประกอบด้วย สามเณรกลุ่มเป้าหมาย      

เข้าร่ วมโปรแกรมการให้ความรู้ เ รื่ องอาหารสุขภาพ        

ต่อช่องปากประโยชน์ของการแปรงฟัน และโทษจาก     

การไม่แปรงฟัน หรือแปรงฟันไม่ถูกวิธี ชมการสาธิตวิธีการ

แปรงฟันที่ถูกต้อง ใช้ระยะเวลาส่วนนี้ 45 นาที จากนั้น

ได้รับการย้อมสีฟันเพ่ือใช้ทดสอบการแปรงฟัน และเข้าร่วม

การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 

ด้วยตนเอง โดยมีครูพยาบาลโรงเรียน พยาบาลวิชาชีพ และ

สามเณรแกนน า เป็นพ่ีเลี้ยงในสัดส่วนพ่ี เลี้ ยง 1 คนต่อ

สามเณร 5-6 รูป/ครั้ง โดยท าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม/

ปรับปรุงแก้ไขวิธีการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันทันที 

กรณีสามเณรปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่ถูกวิ ธี  และแนะน าให้

สามเณรน าวิ ธี การแปรงฟัน ไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน

อย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลากิจกรรมส่วนนี้  45 นาที 

ต่อจากนั้นสามเณรทุกรูปจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

และความสะอาดของปากและฟันโดยทันตแพทย์วิชาชีพ 

ขั้นตอนการสอนและฝึกทวนซ้ าทั้งสองกิจกรรมใช้ระยะเวลา

ส่วนนี้ รวม 30 นาทีต่อคน และบันทึกข้อมูลทั้ งหมด        

ลง ในแบบฟอร์ มที่ จั ด เตรี ยมไว้ โ ดยอาจารย์ พ่ี เ ลี้ ย ง         

เมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมแล้ว 

 เมื่อเสร็จสิ้นการได้รับโปรแกรมดังกล่าว สามเณร  

เข้ารับการประเมินครั้งที่ 2 หลังการได้รับโปรแกรมทันที 
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สามเณรทุกรูปได้รับการประเมินอีกครั้ง ด้วยแบบประเมิน

ชุดเดียวกันกับครั้งที่ 1 โดยสามเณรตอบแบบสอบถาม   

ด้วยตนเอง และมีอาจารย์ พ่ีเลี้ยงช่วยอ่านให้ฟัง กรณี       

ที่อ่านหนังสือไม่ได้/อ่านไม่เก่ง ใช้เวลาตอบแบบประเมิน

ประมาณ 15 นาที 

 จากนั้นการประเมินผลครั้ งที่  3 หลังการได้รับ

โปรแกรมหนึ่ ง เดือน สามเณรเข้ารับการประเมินซ้ า

เป็นครั้งที่ 3 ด้วยแบบแบบประเมินชุดเดียวกันกับครั้งที่ 1 

และครั้งที่ 2 โดยสามเณรตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

และมีอาจารย์พ่ีเลี้ยงช่วยอ่านให้ฟัง กรณีที่ อ่านหนังสือ

ไม่ได้/อ่านไม่เก่ง ใช้ เวลาตอบแบบประเมินประมาณ 

15 นาที   

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและคะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ และคะแนน

ทักษะปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติแบบพรรณา 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ  

คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ และคะแนนทักษะปฏิบัติ

ของกลุ่ มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม       

ด้วยสถิติทดสอบ paired t-test โดยได้ผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  

ผลการวิจัย       

 1. ข้อมูลพื้นฐานของสามเณร    

 สามเณร 104 รูป เป็นเพศชายทั้งหมด ช่วงอายุ

อยู่ ระหว่ าง  11 -18 ปี  จ าแนกตามระดับการศึกษา 

แบ่งเป็น 2 ระดับชั้นการศึกษาหลัก ได้แก่ ชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นจ านวน 73 รูป  คิด เป็นร้ อยละ 70 .2  และ

มัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 31 รูป คิดเป็นร้อยละ 29.8 

ตามล าดับ 

 2. สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ของสามเณร  

 ในระยะหนึ่งปีที่ผ่านมาพบว่า สามเณรส่วนใหญ่

ไม่มีอาการปวดฟัน คิดเป็นร้อยละ 77.9 และสามเณร

ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 77.9 

รวมทั้งได้เข้ารับการรักษาสุขภาพช่องปาก/ฟัน/เหงือก

โดยทันตแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 75.5 ซึ่งมาออกหน่วยตรวจ

และรักษาที่ โรงเรียนโดยตรง และสามเณรส่วนให ญ่   

มีพฤติกรรมการฉันน้ าหวาน/น้ าผลไม้ คิดเป็นร้อยละ 99 

น้ าอัดลม คิดเป็นร้อยละ 98.1 ลูกอม คิดเป็นร้อยละ 92.3 

และขนมกรุบกรอบคิดเป็นร้อยละ 92.3 ตามล าดับ 

ดังแสดงตารางที่ 1   
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลพ้ืนฐานสุขภาพช่องปาก การตรวจและการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก ฟัน เหงือก และพฤติกรรมบริโภค
อาหารของสามเณร ในระยะหนึ่งปีที่ผ่านมา (N = 104) 
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3. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรู ้คะแนนทศันคติ 

และคะแนนทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมของสามเณร 

เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความรู ้คะแนนทศันคติ 

และคะแนนทกัษะปฏบิตัใินการดแูลสชุภาพชอ่งปากของสามเณร 

ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมทันที พบว่า 

คะแนนความรูล้ดลง (t = 32.03, p < .001) คะแนนทศันคตดิขีึน้  

(t = -96.92, p < .001) และคะแนนทักษะปฏิบัติในการดูแล

สชุภาพชอ่งปากของสามเณรดขีึน้ (t = -2.64, p = .010) และ  

เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกอ่นและหลงัการไดร้บัโปรแกรมหนึง่เดอืน 

พบว่าคะแนนความรู้ดีขึ้น ( t = -56.37,  p < .001) 

คะแนนทัศนคติดีขึ้น (t = -121.42 , p < .001) แต่คะแนน

ทกัษะปฏิบัติในการดแูลสุชภาพช่องปากของสามเณรน้อยลง  

(t = 2.55, p = .013) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ และคะแนนทักษะปฏิบัติในการดูแลสุชภาพช่องปากในสามเณร 
ระหว่างก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรมทันที และหลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน (N = 104) 

การอภิปรายผล  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก     

ในสามเณรไทย ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

การสร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงพบว่า ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมทันที ความรู้ลดลง แต่ทัศนคติและทักษะปฏิบัติ  

มคีะแนนเพ่ิมขึน้ทีน่ยัส าคญั .05 แตภ่ายหลงัการไดร้บัโปรแกรม 
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คะแนนความรูก้ลบัเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ก่อนได้รับโปรแกรม รวมทั้งทัศนคติก็ดีขึ้น แต่ทักษะปฏิบัติ

กลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

 ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณร 

 เปน็ทีน่า่สนใจวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสรา้งเสรมิ

การดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง มีความรู้หลังการทดลองทันทีลดลง แต่ภายหลัง

การทดลอง 1 เดอืน ความรูเ้พ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญั อาจอธบิายไดว้า่ 

โดยหลักปฏิบัติของพระพุทธศาสนาที่อาจเป็นข้อจ ากดัต่อวิถี

การเรยีนรูข้องสามเณร ทีไ่มส่ามารถเขา้ถงึแหลง่ความรูไ้ด ้เช่น 

การคน้ควา้ความรูผ้า่นทางอินเทอรเ์นต็ ดโูทรทศัน ์ฟังวทิย ุเปน็ตน้ 

เนือ่งจากวถิทีางพุทธศาสนาทีเ่ขม้งวด ตามหลกัศลี 10 ซึง่สามเณร

ไม่มีโทรศัพท์มือถือ ไม่ใช้อินเทอร์เน็ต ไม่มีคอมพิวเตอร์ ไม่มี

โทรทศัน/์วทิย ุการพูดคยุซกัถามกันตอ้งปฏบิตัอิยา่งส ารวมกิรยิา 

เป็นต้น10 อาจส่งผลให้สามเณรได้รับความรู้อย่างจ ากัด และ

เมื่อเข้าโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับเนื้อหาความรู้

หลายส่วนที่เป็นเนื้อหาใหม่ เช่น อาหารที่มีประโยชน์  

ต่อสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน

อย่างถูกวิธี เป็นต้น ประกอบกับเป็นการให้ความรู้ครั้งเดียว 

ดงันัน้สามเณรจึงอาจยังไม่เข้าใจในเนื้อหาความรู้ใหม่ทั้งหมด

และต้องใช้ระยะเวลาท าความเข้าใจให้นานมากขึ้น รวมถึง

การได้รับข้อมูลเนื้อหาที่ เป็นความรู้มากกว่าหนึ่งครึ่ ง 

และประกอบกับรูปแบบการให้ความรู้ เป็นการสอนบรรยาย

และสาธิตร่วมด้วย ซึ่งอาจไม่น่าสนใจมากพอ ตลอดจนอาจมี

ความแตกตา่งของรปูแบบการเรยีนรูใ้นรายบคุคลของสามเฌร 

แต่ละรูป (variance of learning style) ด้วย จึงท าให้ความรู้

ไมไ่ดเ้พ่ิมขึน้ตามทีค่าดหวงั แตอ่ยา่งไรกต็ามเมือ่ประเมนิความรู้

หลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือนพบว่า คะแนนเพ่ิมขึ้น

อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการสรา้งเสรมิสขุภาพชอ่งปากตอ่ความรู้ในเด็ก

และวยัรุน่8-9,15-19 ซึง่อธบิายไดว้า่ พัฒนาการของเดก็อายรุะหวา่ง 

7-14 ปี เป็นช่วงที่มีการเพ่ิมข้ึนของการเรียนรู้และสติปัญญา 

เด็กสามารถคิดเป็นเหตุเป็นผลมากข้ึน สามารถคิดและแก้ไข

ปัญหาได้มากขึ้น เริ่มเข้าใจแนวความคิดเชิงนามธรรม

พ้ืนฐานงา่ยๆ เริม่สนใจอ่านหนงัสอืตา่งๆ เพ่ือทีจ่ะรว่มอภปิราย/

พูดคุยกับเพ่ือนฝูงได้ ชอบแสดงออกทางความคิดและแสดง

การมสีว่นรว่ม และรบัฟังความคดิเหน็ของผูอ่ื้น มคีวามคดิรเิริม่ 

ท าสิง่ใหม่ๆ  มคีวามอยากรูอ้ยากเหน็ เรยีนรูแ้ละเขา้ใจสิง่ตา่งๆ 

ได้เร็ว การที่สามเณรได้เข้าร่วมโปรแกรมจึงเป็นโอกาสใหม่ๆ  

ที่ท าให้สามเณรเริ่มสนใจหรือให้ความใส่ใจในเรื่องสขุอนามยั

ของช่องปากมากขึ้น ประกอบกับมีทัศนคติต่อเรื่องนี้ดีขึ้น    

ท าให้สนใจในข้อมูลเรื่องสุขอนามัยช่องปากมากขึ้นด้วย 

อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาทีพ่บวา่ ความรูห้ลงัโปรแกรมทนัที

ลดลงนัน้ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความจ าเปน็ทีอ่าจตอ้งมกีารปรบัรปูแบบ

ของโปรแกรมในเรื่องของการให้ความรู้ด้วยเช่นกัน 

 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณร 

 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

โดยมีทัศนคติดีขึ้นทั้งหลังการได้รับโปรแกรมทันที และหลัง

การได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรม

ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) 

เป็นเครื่องมือการพัฒนาระบบที่ยั่งยืนในปัจจุบัน 12-14 

การศึกษานี้พบความแตกต่างด้านทัศนคติต่อการดูแล

สขุภาพช่องปากของสามเณรไทยในทิศทางที่ดขีึ้น อันเป็นผล

หลงัจากการไดร้บัโปรแกรมซึง่อยูใ่นสว่นของเงือ่นไขคณุธรรม 

(virtue) ผลการศึกษาสอดคล้องตามกรอบแนวคิดปรัชญา

ของ SEP อธิบายได้ว่าสามเณรหลังจากการได้รับโปรแกรม 

มีทัศนคติต่อสุขภาพช่องปากในระดับที่ เ พ่ิมมากขึ้น 

เนื่องมาจากผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  
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ตามหลักปรัชญาที่ใช้ การสร้างทัศนคติเริ่มจากแนวคิด 

ความพอประมาณ (moderation) ประกอบด้วยการสนบัสนุน

อุปกรณ์ เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน เพ่ือการดูแล

สขุภาพชอ่งปากอยา่งพอประมาณ สมเหตสุมผล และพอเพียง

ตามความจ าเป็นพ้ืนฐานสามเณรเท่านั้นไม่มากเกินสมควร 

แตต่อ้งไมใ่หข้าดแคลน อันเปน็ในสว่นของการการสรา้งความพอด/ี

พอประมาณ ต่อด้วยหลักสร้างความรอบรู้ ท าให้มีเหตุมีผล

เหมาะสม (reasonableness) พัฒนาความสามารถในการตดัสนิใจ

ด าเนนิการเรือ่งตา่งๆ อยา่งมีเหตผุล ถกูตอ้งตามหลกัวชิาการ

และความรู้ ผ่านทางการให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์

ตอ่สขุภาพชอ่งปาก การแปรงฟัน และการใชไ้หมขดัฟันอยา่งถกูวธิี 

รว่มกบัการฝกึปฏบิตักิารดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองเรือ่งการแปรงฟัน

และการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี โดยมีสามเณรแกนน า    

ครพูยาบาลโรงเรยีน และพยาบาลวชิาชพี รว่มตดิตามการปฏบิติั

ใกลช้ดิ และใหค้ าแนะน าทนัท ีเพ่ือใหผ้ลไดถ้กูตอ้งตามหลกัวชิาการ 

และสดุทา้ยมกีารสรา้งภมูคิุม้กนัใหต้นเองทีด่ ี(risk management) 

ด้วยปัญญาประเมินและประมาณตนเอง ไม่ประมาท 

ควบคมุก ากบัตนเอง ผา่นทางการสรา้งภมูคิุม้กนัสขุภาพชอ่งปาก

ใหแ้ขง็แรง โดยการตรวจสขุภาพชอ่งปากดว้ยทนัตแพทยว์ชิาชพี 

ร่วมกับการสร้างภูมิคุ้มกันในตนเองของสามเณร โดยการให้

ค าแนะน าการแก้ปญัหาการดแูลชอ่งปากแบบรายบคุคลทนัที 

หลังการตรวจสุขภาพโดยทันตแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 

เพ่ือน าไปสูก่ารปฏบิตัดิว้ยตนเอง ตลอดจนมกีารจดัแหลง่สนบัสนนุ

การดแูลสขุภาพชอ่งปากในระยะตอ่เนือ่งตามตอ้งการของสามเณร 

เชน่ มสีามเณรแกนน า ครพูยาบาล เปน็ทีป่รกึษาสขุภาพชอ่งปาก

ให้ด้วย เป็นต้น8-9,12-14,15-19 

 จากโปรแกรมทีส่ามเณรได้รับดงักล่าว พบว่าส่งผลต่อ

ดา้นคณุธรรม (virtue) ตามกรอบแนวคดิการศกึษาอยา่งชดัเจน 

ซึง่ในการวิจัยครั้งนี้ ด้านคุณธรรม (virtue) หมายถึง ทัศนคติ

ตอ่สขุภาพชอ่งปากของสามเณรเพ่ิมมากขึน้ ซึง่ทศันคตมิพ้ืีนฐาน 

ทีย่ดึตดิอยูก่บัหลักคณุธรรมในตวับคุคลอยู่14,15,19 ทัศนคตคิือ

คา่นยิมหรอืเปน็บรรทดัฐานของบคุคล8-9,19 ซึง่ SEP อธบิายไวว้า่ 

คณุธรรมอันเกดินัน้จกัยัง่ยนื อาจสบืทอด เรยีนรูห้รอืเกดิเพ่ิมขึน้ได้

ผ่านการสังเกตของบุคคลแบบพลวัตร12-14,19 อย่างไรก็ตาม

ยังสามารถอธิบายเพ่ิมเติมจากหลักพระพุทธศาสนาได้ว่า 

จากสามเณรมวีตัรปฏบิตัตินเพ่ือการพัฒนาคณุธรรมในตนเอง

อยู่เป็นกิจวัตรประจ าวัน เช่น การปฏิบัติสมาธิ การท าวัตร

สวดมนต ์และการถอืศลี 10 เปน็ตน้10 อันเปน็กจิปกตขิองสามเณร 

เพ่ือการฝกึปฏบิตัพัิฒนาจติตน10 ซึง่อาจเปน็ปจัจยัสนบัสนนุทีอ่าจ

สง่ผลตอ่ทศันคตทิีเ่พ่ิมมากขึน้อยา่งเดน่ชดั จากผลการศกึษานีด้ว้ย 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตีทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิ

สขุภาพชอ่งปากตอ่ ทศันคตใินเดก็และวยัรุน่8-9,15-19 โดยพบวา่ 

ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กและ

วยัรุน่8-9,15 ซึง่ทศันคตขิองบคุล (attitude) คอื ระดบัความมากนอ้ย

ของความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็น

ความรูส้กึทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความแตกตา่งวา่เหน็ดว้ยหรอืไมเ่หน็ดว้ย 

ในการศกึษานีค้อืการประเมนิทางบวกหรอืทางลบของสามเณร

ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (การกระท าใดๆ) หรือเป็น

ความรู้สึกโดยรวมของสามเณรในการสนับสนุนต่อการดูแล

สุขภาพช่องปาก (การกระท านั้นๆ) ในทางบวกหรือทางลบ 

กล่าวโดยสรุปทัศนคติของสามเณรจากการผลการศึกษานี้ 

คอืคณุลกัษณะทางจติหรอืคณุลกัษณะภายในตวับคุคลของสามเณร

ทีม่ตีอ่การดแูลสขุภาพชอ่งปาก วา่มคีวามพรอ้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชอ่งปาก หรอืตอบสนองตอ่สถานการณใ์นการ

ดแูลสขุภาพชอ่งปากนัน้ออกมาได ้เพราะเกดิมทีศันคตเิชงิบวก

เพ่ิมมากข้ึนภายหลังการได้รับโปรแกรม8-9,15-19 

 ทกัษะปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพชอ่งปากของสามเณร 

 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

พบว่ามีทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีระยะทันที
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หลังไดร้ับโปรแกรมดขีึ้นเล็กน้อยจากก่อนการได้รบัโปรแกรม

อาจอธบิายไดว้า่ โปรแกรมสว่นของทกัษะปฏบิตัจิะอยูใ่นสว่น

เงื่อนไขความรู้ (knowledge) ตามกรอบแนวคิด12-14 โดย

จากกรณใีนการศกึษานี ้ทกัษะปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

หลังได้รับการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมประกอบด้วย ทักษะ

การแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟันอยา่งถกูวธิ ีซึง่เปน็ทกัษะปฏบิติั

ทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งสมัพันธก์บัความรูท้ีไ่ดร้บัจากโปรแกรมดงักลา่ว

มาข้างต้น ประกอบกับการได้ร่วมฝึกทักษะปฏิบัติรายบุคคล

กับครูพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้สามเณรรับรู้

ทักษะปฏิบัติในการดูแลช่องปากดีขึ้นทันทีหลังรับโปรแกรม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าบุคคลที่ยังพร่อง

ในส่วนของความรู้ทีเ่พียงพอ จงึไม่สามารถน าไปสูก่ารเปลีย่น

ทักษะปฏิบัติเพ่ือสุขภาพในตัวบุคคลได้เหมาะสม8-9,15,19 

ส าหรับทักษะปฏิบัติต่อการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพนั้น 8-9,15 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(preventative health behavior) เป็นการปฏิบัติของบุคคล

เพ่ือปอ้งกนัไมใ่หโ้รคเกดิขึน้ ไดแ้ก ่การแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน

หลังอาหารเพ่ือการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนไ์ม่มีโทษต่อฟัน เปน็ต้น15 

ส่วนพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (illness behavior) หมายถึง 

การปฏบิัตทิี่บคุคลกระท าเมือ่มีอาการผดิปกติหรอืเกิดโรคขึ้น 

ได้แก่  การไปหาทันตแพทย์ เ พ่ือ อุดฟันหรือถอนฟัน 

การแสวงหาการรักษาพยาบาล การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูง

เกี่ยวกับอาการของตน15 และส่วนพฤติกรรมที่เป็นบทบาท

ของการเจบ็ปว่ย (sick-role behavior) คอื การปฏบิตัทิีบ่คุคล

กระท าหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว การดูแล

รักษาฟันตนเองและไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การลด

หรือการเลิกกิจกรรมที่จะท าให้อาการของโรคยิ่งมากขึ้น 

เช่น การรับประทาน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ลูกอม 

น้ าหวาน เป็นต้น16  

 แตอ่ยา่งไรกต็ามทีร่ะยะหลงัการไดร้บัโปรแกรมหนึง่เดอืน 

พบว่าคะแนนทักษะปฏิบัติในการดูแลช่องปากลดลงมาก

จากก่อนการได้รับโปรแกรมอธิบายได้ว่า แม้ว่าความรู้ดีขึ้น 

ทัศนคติดีขึ้น แต่ส าหรับในส่วนของทักษะปฏิบัติในการดูแล

ชอ่งปากไมด่ขีึน้ เพราะทกัษะปฏบิตัอิาจจะยงัขึน้กบัปจัจยัเกีย่วขอ้ง

อีกหลายประการ ซึง่ในการศกึษาครัง้นีอ้าจยงัไมไ่ดน้ าเขา้รว่ม

ในการศึกษา รวมทั้งข้อสังเกตที่น่าจะเป็นไปได้ คือ สามเณร

ไมไ่ดอ้ยูก่บัครอบครวั แตอ่ยูร่วมกนัเปน็หมูใ่หญจ่ านวนกวา่รอ้ยคน

แบบโรงเรยีนประจ า และพระอาจารย์พ่ีเลี้ยงที่มีจ านวนน้อย

และต้องประกอบกจิทางสงฆด์ว้ย อาจสง่ผลตอ่การดแูลใกลช้ดิ 

การย้ าเตอืน ใหม้วีนิยัในปฏบิตักิารแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน

อย่างต่อเนื่องด้วย ตลอดจนการประเมินทักษะปฏิบัติด้วย

แบบข้อค าถามแบบมีตัวเลือกค าตอบ (Multiple Choice 

Question, MCQ) อาจมคีวามคาบเก่ียวหรอืทบัซอ้นกับสว่นของ

ความรูใ้นการปฏบิตั ิดงันัน้ ลกัษณะของแบบประเมนิอาจเป็น

ข้อจ ากัดประการหนึ่งที่ควรได้รับการพัฒนาปรับปรุงต่อไป 

 กล่าวสรุปไดว้่า การพัฒนาทัศนคติในการดูแลสขุภาพ

ชอ่งปากในสามเณร อันเปน็สว่นของเงือ่นไขคณุธรรม (virtue) 

จากผลการไดร้ับโปรแกรมนี ้เกิดขึ้นไดอ้ยา่งชัดเจน ในขณะที่

ผลของโปรแกรมต่อความรู้อาจยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน 

แมพ้บว่าความรูเ้พ่ิมข้ึนภายหลงัการไดร้ับโปรแกรมหนึ่งเดอืน 

ส่วนทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณร    

ทีไ่มไ่ดผ้ลตามทีค่าดหวงั สะทอ้นใหเ้หน็วา่โปรแกรมยงัคงตอ้งการ

การพัฒนารปูแบบทีม่ลีกัษณะจ าเพาะ ใหเ้ปน็ไปตามแนวบรรทดัฐาน

หรอืจรยิธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือวตัถปุระสงคพั์ฒนามุง่เนน้

ส่วนทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณร 

เชน่ โปรแกรมการสนทนาธรรมกลุม่แบบเพ่ือนชว่ยเหลอืเพ่ือน 

ในการดแูลสขุภาพชอ่งปากอยา่งมสีต ิเปน็ตน้ จากการศกึษานี้

สงัเกตไดว้า่การมเีพียงเงือ่นไขคณุธรรม ยงัไมเ่พียงพอทีจ่ะเพ่ิม

ผลลัพธ์ที่ยั่งยืนในการดูแลสุขภาพช่องปากของสามเณรได้ 
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เว้นแต่จะมคีวามรูแ้ละทักษะปฏิบัตทิี่เพียงพอด้วย อนัเปน็ไป

ตามแนวคดิ SEP รวมทัง้จากปรชัญาทางพุทธศาสนาทีส่อนให้

ต้องปฏิบัติตาม “ทางสายกลาง”10 ซึ่งทั้งสองแนวคิดนี้      

มีความเหมาะสมกับบริบทของสามเณรและนักบวช

ในพระพุทธศาสนาไทย ตลอดจนมีความเหมาะสมกับยุค

โลกาภิวัตน์ ในการจัดการกับวิกฤตและความผันผวนของ

การพรอ่งทรพัยากรธรรมชาต ิความเสือ่มโทรมของสิง่แวดลอ้ม 

ความยากจน และความไมเ่ทา่เทยีมกนั ดงันัน้ SEP จงึถกูมองวา่

เป็นกรอบแนวคิดปรัชญาในการแก้ปัญหารูปแบบนี้ได้ดี 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย     

 1. รปูแบบการศกึษาเปน็แบบกลุม่เดยีวทีไ่มม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ 

ท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของการควบคุมปัจจัยรบกวนอ่ืนๆ 

ที่อาจมีผลทางตรงหรือทางอ้อมต่อผลลัพธ์ของการศึกษาได้ 

 2.  การศึกษาครั้ งนี้ ไม่มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากเป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ ท าให้มี

ขอ้จ ากดัในการเปน็ตวัแทนทีด่ ีและการอ้างอิงไปยงักลุม่ประชากร

สามเณรในประเทศได้      

 3. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการน าข้อมูลจากโครงการ

บรกิารวชิาการฯ มาศกึษาวจิยั ซึง่ไมไ่ดม้กีารออกแบบเกบ็ขอ้มลู

ปจัจยัทีอ่าจมผีลตอ่ตวัแปรศกึษา เชน่ ภาวะโรครว่ม โรคประจ าตวั 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตที่เก่ียวกับช่องปาก เป็นต้น  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยบางส่วน 

โดยโปรแกรมการสร้างเสริมการดแูลช่องปากในสามเณรไทย 

ตามกรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง มผีลตอ่การสรา้ง

ทัศนคติและทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในสามเณรกลุ่มเป้าหมายได้ดีภายหลังได้รับโปรแกรมทันที 

แต่ภายหลังการได้รับโปรแกรมหนึ่งเดือน ทัศนคติยังคงดีขึ้น

และความรู้กลับมาเพ่ิมข้ึน แต่ทักษะปฏิบัติกลับลดลง 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาล 

อาจต้องมีการปรับปรุงโปรแกรมในเรื่องของการเพ่ิม

ระยะเวลาการเรียนรู้ เพ่ิมการฝึกทักษะปฏิบัติโดยการสาธิต

และสาธิตย้อนกลับ และควรปรับกิจกรรมการเรียนรู้ให้

นา่สนใจมากขึน้ รวมถงึการปรบัระบบพ่ีเลีย้งและการกระตุน้เตอืน

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่มี

ความคงทน นอกจากนี้การน ากรอบแนวคิดปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพียง บรูณาการรว่มกบัแนวปฏบิตัทิางสายกลาง

ของพระพุทธศาสนา (Buddhism middle way) มาใช้ในการ

สร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเฉพาะ (ดังเช่น 

กลุ่มของสามเณรในการศึกษาครั้งนี้ ) จ าเป็นอย่างยิ่งที่

พยาบาลจะตอ้งตระหนกัและค านงึถงึความแตกตา่งทางวฒันธรรม

และบริบทของประชากรที่มีความจ าเพาะและแตกต่างจาก

ประชากรทั่วไปอย่างมาก  

 ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคดิปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เช่น กลุ่มเด็กที่ไม่อยู่ในระบบโรงเรียน 

กลุ่มแรงงาน กลุ่มผู้อพยพ หรือกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป เพื่อการขยายผลกลุ่มเป้าหมายไปสู่

กลุ่มเปราะบางอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมต่อไป 
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Abstract 
 Purpose: To study the influence of hope, rehabilitation motivation, family support, and fatigue on 
self-management behavior among ischemic stroke patients. 
 Design: Correlational predictive research. 
 Methods: The sample was comprised of 128 ischemic stroke patients, both males and females,  
aged 18 years or older who came for a follow-up appointment after discharge at the out-patient department, 
Prasat Neurological Institute between March and May, 2020. The questionnaires included the demographic 
characteristics, the Herth Hope Index, Stroke Rehabilitation Motivation Scale, Family Support Questionnaires, 
Fatigue Severity Scale, and Self-management Behavior questionnaire. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: An average age of the sample was 62.58 years old (SD = 9.14), and 97.7% of them 
had self-management behaviors at a high level (  = 92.76, SD = 6.37). All of the independent variables   
explained 44.4% of the variance in self-management behavior (R2 = .44). The factors significantly influencing 
self-management behavior were motivation for rehabilitation, family support, and hope (β = .41, p < .001, 
β = .24, p < .01 and β = .19, p < .05) respectively. Even though fatigue did not demonstrate the prediction, 
the significant correlation with self-management behavior was found. 
 Conclusion and recommendations: Hope, motivation for rehabilitation, and family support could 
affect self-management behavior. Thus, it is recommended that healthcare team should be aware of the 
importance of building hope and motivation for rehabilitation. Families should be engaged in a program 
development and encouragement for promoting self-management behavior of the patients, consequently 
leading to good quality of life after ischemic stroke.  
 

Keywords:  family, hope, ischemic stroke, motivation, self-management behavior 
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วันวิสาข์ ศรีรุ้ง, พย.ม.1 วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, ปร.ด.1 ศรัณยา โฆสิตะมงคล, ปร.ด.1 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของความหวัง แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และ
ความเหนื่อยล้าต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัทัง้เพศหญงิและเพศชายมอีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 
ทีม่ารบัการตรวจตดิตามการรกัษาหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ณ แผนกผูป้ว่ยนอก สถาบนัประสาทวทิยา ระหวา่งเดอืนมนีาคม
ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 128 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิความหวงั แบบวดัแรงจงูใจ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว แบบประเมินความเหนื่อยล้า และแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: การศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 62.58 ป ี(SD = 9.14) รอ้ยละ 97.7 มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
อยูใ่นระดบัสงู (  = 92.77, SD = 6.37) ตวัแปรอิสระทัง้หมดสามารถรว่มกนัท านายความแปรผนัของพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัไดร้อ้ยละ 44.4 (R2 = .44) โดยแรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั
และความหวังเปน็ปจัจยัที่สามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (β = .41, p < .001, β = .24, p < .01, 
β = .19, p < .05) ตามล าดับ ส่วนความเหนื่อยล้ามคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมนีัยส าคัญ แต่ไม่สามารถ
ท านายได้ 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความหวงั แรงจงูใจในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการสนบัสนนุจากครอบครวัมผีลตอ่พฤตกิรรม
การจดัการตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ดังนั้น ทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างความหวัง
และแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนครอบครัวของผู้ป่วยควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม การให้ก าลังใ จ
ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการเจ็บป่ว ย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 
 
ค าส าคัญ: ครอบครัว ความหวัง โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน แรงจูงใจ พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน* 

 ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wimolrat.puw@mahidol.ac.th 
* วทิยานพินธห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล            
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลอืดสมอง เปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหา

ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากก่อให้เกิดความพิการและ

การเสียชีวิตเป็นล าดับที่ 2 ของโลก โดยพบผู้ป่วยทั่วโลก

ประมาณ 17 ล้านคน ในจ านวนนี้เสียชีวิตประมาณปีละ  

6.7 ลา้นคน ซึ่งผู้รอดชวีิตมกัหลงเหลอืความพิการอย่างถาวร

จ านวน 5 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น

ประมาณ 800,000 คนต่อปี และพบว่าในทุก 6 วินาที จะมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน โดย

ร้อยละ 80 ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีสาเห ตุ

มาจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน1 ส่วนในประเทศ 

แถบเอเชยี เชน่ ญีปุ่น่ เกาหล ีและจนี กพ็บวา่โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ด้วยเช่นกัน2 ส าหรับ

ประเทศไทยจากขอ้มลูในป ีพ.ศ. 2560 พบวา่โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และจากสถิติของส านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขพบอัตราการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม

ของประเทศในปี พ.ศ. 2558-2561 เท่ากับ 451.39, 

467.46 และ 506.20 ตามล าดบั นอกจากนีโ้รคหลอดเลอืดสมอง

ยังเป็นสาเหตุของความพิการที่พบมากถึง 2 ใน 3 ของ

ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี

อาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก เคลื่อนไหวล าบาก ซึ่งพบได้

มากที่สุดถึงร้อยละ 88 และยังพบความบกพร่องเกี่ยวกับ

การรับรู้ความรู้สึก การรู้คิด การพูด การกลืน การมองเห็น 

การควบคุมการขับถ่าย ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองได้น้อยลง ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก

ครอบครัว และบั่นทอนความสามารถในการจัดการกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง3  

 การจัดการตนเองเปน็ความสามารถในการดูแลตนเอง

อย่างมีประสิทธิภาพในสภาวะที่ร่างกายได้รับความเจ็บป่วย 

มีความส าคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความซับซ้อนของโรค 

เนื่องจากมีความบกพร่องทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

จึงส่งผลให้มีความยากล าบากในการจัดการตนเอง ซึ่งหาก

ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับภาวะการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้

ยอ่มจะสง่ผลเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ตามมา การศกึษาของ 

Joice4 พบว่าการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม

จะช่วยให้ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถลด

ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า อีกทั้งยังช่วยให้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพประสบความส าเร็จมากยิ่ งขึ้น ในขณะที่

การศึกษาของ Sadler และคณะ5 พบว่าการจัดการตนเอง

จะช่วยให้ผลลัพธ์ระยะยาวของโรคหลอดเลือดสมองเป็นไป

ในทางที่ดีข้ึน ทีมสุขภาพจึงให้ความส าคัญกับการเสริมสร้าง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือให้เกิดการฟ้ืนหายจากโรค 

ในขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่กลับไม่คุ้นเคย

กบัค าว่าการจัดการตนเอง และไม่เข้าใจว่าการจัดการตนเอง

เป็นส่วนส าคัญในการดูแลตนเอง เพ่ือให้ฟ้ืนหายจากโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนั้นในการเพ่ิมขีดความสามารถของ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง จึงเป็นสิ่งที่คุ้มค่าในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพา

ตนเองได้มากที่สุด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 การศึกษาถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันในระยะฟ้ืนฟูของ Guan, 

Wang และ Lian6 พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในเรื่องการรับประทานอาหารและการใช้ชีวิตประจ าวัน  

อยู่ ในระดับดี  ส่ วนในเรื่ องการ เคลื่ อนไหวร่ า งกาย  

การควบคุมความดัน โลหิต การควบคุมปัจจัย เสี่ ย ง  
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การรับประทานยา และการจัดการภาวะความเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยนั้น ได้แก่ ระดับการศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งนอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว อาจยังมี

ปัจจัยอ่ืนๆ อีกหลายประการที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 

 ความหวังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้

ในการเผชิญกับความเครียดในสถานการณ์ที่คุกคามภาวะ

สขุภาพ จากการศกึษาของ โฉมพิไล นนัทรกัษา และณชิาภตัร 

พุฒิคามิน7 พบว่าความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะฟ้ืนฟอูยูใ่นระดับสงู แตจ่ะลดลงเมือ่ระยะเวลาผ่านไป 

และการศึกษาของ Kortte และคณะ8 ชี้ให้เห็นว่าความหวัง

มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนหลังจ าหน่าย 

นอกจากนี้ยังพบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์และสามารถ

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจได้9-10 

เช่นเดียวกับแรงจูงใจที่มีความส าคัญทั้งในการใช้ชีวิต 

ประจ าวนัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

การที่มีแรงจูงใจอยู่ในระดับสูงจะเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้

ผู้ป่วยสามารถท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ11-12 และระดับของการ

เคลื่อนไหวภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับ

แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 13-14 ในขณะที่ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่ยังคงมีความพิการทางร่างกาย

หลงเหลืออยู่ ยังคงต้องท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง

ไปอีก 1-2 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ยาวนานอาจท าให้ผู้ป่วย

เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้และขาดแรงจูงใจ จนอาจส่งผล

ให้เกิดความล้มเหลวในการจัดการตนเองได้12  

นอกจากนี้  การสนับสนุนจากครอบครั วยั งมี

ความส าคญัในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั

เ พ่ือให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ ดี  แต่ปัญหา            

ที่พบบ่อยคือ สมาชิกครอบครัวไม่มีเวลาเพียงพอในการ    

ดูแลผู้ป่วย ขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย จึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงการที่

ผู้ป่วยไม่สามารถมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีได้ จาก

การศกึษาของ Rosland และคณะ13 ชีใ้หเ้หน็วา่การสนบัสนนุ

จากครอบครัวมีส่วนส าคัญ และเป็นแรงสนับสนุนที่จะท าให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี  และสามารถ

เอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยการ

สนับสนุนจากครอบครั วมีผลต่อความยึดมั่น ในกา ร 

ออกก าลังกายและการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤตกิรรม

การจดัการตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง6,14   

 ความเหนื่อยล้า เป็นปรากฏการณ์ที่พบได้บ่อย

หลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบ

อุบตักิารณร์อ้ยละ 29-7715 ซึง่อาการเหนือ่ยลา้เปน็ปจัจยัเสีย่ง

และสามารถท านายภาวะสุขภาพทางกายของผู้ป่วย 

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะรบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวัน และปฏิเสธการท ากายภาพบ าบัด 

ส่งผลต่อการดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ซึง่ท้ายที่สดุก็จะท าให้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพเป็นไปอย่างล่าช้า

และส่งผลต่อการฟ้ืนหายของโรค16-17   

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับกรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (a revised 

self-and family management framework)18 พบว่า

มีปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ทั้งปัจจัยอ านวยความสะดวกและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
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พฤตกิรรมการจดัการตนเอง มกีารศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัย

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยในหลายโรค 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั และความเหนือ่ยลา้ 

มีความส าคัญกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในดา้นตา่งๆ แตย่งัไมพ่บการศกึษาทีเ่ก่ียวขอ้งกับปจัจยัดงักลา่ว

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนดิตบีตนั นอกจากนีก้ารศกึษาของ Guan, Wang และ Lian6 

พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความสัมพันธ์กันน้อย 

และยัง ไม่พบการศึกษาที่ เกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวโดยตรง อีกท้ังในประเทศไทยเป็นประเทศที่อยู่กัน

อย่างเป็นครอบครัว ต้องพ่ึงพาอาศัยกัน การน าตัวแปรนี้

มาศึกษาในประเทศไทยอาจให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 

ด้ วย เหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งมี ความสนใจที่ จ ะศึ กษาปัจจั ย

ด้ านคว ามหวั ง  แ ร งจู ง ใจ ในการ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ 

การสนับสนุนจากครอบครัว และความเหนื่อยล้าที่มี

อิทธิพลต่อพฤติ กรรมการจัดการตน เองของผู้ ป่ ว ย

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั โดยคาดหวงัใหผ้ลการศกึษา

เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่ เกี่ยวข้อ ง

ในการดูแลผู้ป่วยน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประเมิน

และการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย โดยส่งเสริมปัจจั ย 

ที่เป็นปัจจัยสนับสนุน และยับยั้งหรือวางแผนแก้ไขปัจจัย

ที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศกึษาถงึอิทธพิลของความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั และความเหนือ่ยล้า

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน 

สมมุติฐานการวิจัย  

 ความหวั ง  แรงจู ง ใจ ในการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

การสนับสนุนจากครอบครัว และความเหนื่อยล้า สามารถ

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่ วย โรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบตันได้ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใชก้รอบแนวคดิการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว (a revised self-and family 

management framework)18 ที่กล่าวไว้ว่าในการที่บุคคล

จะมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมนัน้ขึน้อยูก่บั

ปจัจยัทีเ่ปน็สิง่อ านวยความสะดวก และปจัจยัสิง่ทีเ่ปน็อุปสรรค

สง่ผลใหบ้คุคลมกีระบวนการทีจ่ะกระท าสิง่หนึง่สิง่ใดอยา่งมรีะบบ 

แบบแผน เพ่ือใหเ้กดิผลลพัธท์ีเ่ปน็ประโยชนต์อ่ตนเองและครอบครวั 

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ซึง่องคป์ระกอบของกรอบแนวคดินี้

ประกอบไปด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ สิ่งอ านวยความสะดวก

และสิ่งที่เป็นอุปสรรค กระบวนการจัดการตนเอง และ

ผลลัพธ์ ซึ่งประกอบด้วยผลลัพธ์ในระยะสั้นและระยะยาว 

 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัมคีวามสนใจศกึษาปจัจยัทีเ่ปน็

สิ่งอ านวยความสะดวก และปัจจัยสิ่งที่เป็นอุปสรรคที่คาดว่า

จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่ว ย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ได้แก่ ความหวัง แรงจูงใจ

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และ

ความเหนื่อยล้า โดยความหวัง และแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ จัดเป็นปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของบุคคล ซึ่ งจัดอยู่ ในบริบทขอ ง  

สิ่งอ านวยความสะดวก การสนับสนุนจากครอบครัว จัดเป็น

แหล่งประโยชน์ หรือแหล่งทรัพยากรที่มีความส าคัญ 

และส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่อยูใ่นบรบิทของสิง่อ านวยความสะดวก

เช่นกัน  และความเหนื่ อยล้ า  เป็นอาการปฏิกิ ริ ย า
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การตอบสนองของร่างกาย ภายหลังการเจ็บป่วยด้วย             

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการอ่อนเพลีย เหน็ดเหนื่อย 

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

จัดเป็นสถานะทางสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองท่ีดี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์

เชิงท านาย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจาก

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนั ทัง้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัครัง้แรก

และมีการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งเพศหญิง

และเพศชายมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจ 

ตดิตามการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอก หลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ มีอาการแขนขาอ่อนแรงข้างใด

ข้างหนึ่ง โดยข้างที่อ่อนแรงมีก าลังกล้ามเนื้อมากกว่าหรือ

เทา่กับ grade 3 สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ ไม่มี

ความผิดปกติด้านการรับรู้หรือความจ าโดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination, 

TMSE) ในการคดักรอง และไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคซมึเศรา้

หรอืโรคทางจติเวชอ่ืนๆ รว่มดว้ย 

 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ จากการทบทวนวรรณกรรมที่คล้ายคลึงกันของ 

กฤษฎา จอดนอด และณชิาธร ภาโนมยั19 ทีศ่กึษาถงึการสนบัสนนุ

ทา งสั ง คมต่ อพฤติ ก ร รมกา รดู แ ลตน เ อง ในผู้ ป่ ว ย  

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบึงกาฬ ได้ค่า r = .34 

ค านวณจากการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้ค่า

อิทธิพลขนาดกลาง f2 = .13 ก าหนดอ านาจการทดสอบ .90 

และ  α = . 05  มี ตั ว แปร อิส ระที่ ศึ กษา  4  ตั ว แปร    

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  แบ่งออกเป็น                 

2 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองผู้ป่วย 

 โดยการประเมินก าลั งกล้ ามเนื้ อแขนขา และ

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย 

เป็ นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ นจ านวน  11  ข้ อ

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปจ านวน 9 ข้อ และข้อมูลด้าน

สุขภาพและประวัติการเจ็บป่วย จ านวน 2 ข้อ 

 2. แบบประเมนิความหวงั (Herth Hope Index, HHI)20 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ถึง (4) เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล คะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีความหวังในระดับสูง 

 3. แบบวัดแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Stroke 

Rehabilitation Motivation Scale, SRMS)21 ประกอบด้วย 

ข้อค าถามจ านวน 28 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง (5) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง  

มีแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับสูง 

 4 . แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครั ว 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เคยเลย ถึง (5)  

มากที่สุด การแปลผล คะแนนรวมสูง หมายถึง ได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวมาก 
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 5. แบบประเมินความเหนื่อยล้า (Fatigue Severity 

Scale, FSS)22 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ 

ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ (1) 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง (7) เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวม

ของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 9-63 คะแนน คิดคะแนน

ความเหนื่อยล้าโดยน าคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด หารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด การแปลผล 

คะแนนตัง้แต ่4 คะแนนขึน้ไป แสดงวา่มปีญัหาจากความเหนือ่ยลา้ 

 6. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใน 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

จ านวน 26 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั 

ตัง้แต ่(1) ไมป่ฏบิตัเิลย ถงึ (4) ปฏบิตัเิปน็ประจ า การแปลผล 

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสมอยู่ในระดับสูง 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู 

 แบบประเมินความหวั ง แรงจูง ใจในการ ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และความเหนื่อยลา้ เปน็เครื่องมอืมาตรฐานทีใ่ช้

ในการวิจัยอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยน ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง

จงึไมไ่ดห้าความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื สว่นแบบประเมนิ

การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินพฤติกรรม

การจดัการตนเองนัน้ ผู้วจิยัได้น ามาดัดแปลงเพ่ือใหเ้หมาะสม

กับบริบทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง เ ห ม า ะส ม ข อ ง ภ า ษ า  

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ .86 และ .80 ตามล าดับ จากนั้นน าเครื่องมือทุกชุด

ไปตรวจหาความเชื่อมั่น โดยน าไปทดสอบใช้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกัน

กับกลุ่ มตัวอย่าง  30 ราย ได้ค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟา

ของครอนบาคดั งนี้  แบบประเมินความหวั ง  = . 80 

แบบวั ดแร งจู ง ใ จ ในการ ฟ้ืน ฟู สมรรถภาพ  =  . 9 1 

แบบประ เมินการสนับสนุ นจากครอบครั ว  =  . 90 

แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า = .87 และแบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง = .85 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โ คร งกา รวิ จั ยครั้ ง นี้ ผ่ า นความ เห็ น ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  รหั ส โ ค ร งก า ร  COA No.IRB-

NS2020/540.1401 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

สถาบนัประสาทวทิยา เลขที ่021/2563 จงึเริม่ด าเนนิการวจิัย 

โดยผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน 

ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน

จากการวิจัย และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง  

การน า เ สนอข้ อมู ลต่ า งๆ  จะน า เ สนอในภาพรวม   

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะให้มีการลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ที่สถาบันประสาทวิทยา ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

พ . ศ .  2 56 3  โ ดย น า ห นั ง สื อ จ า กบั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยา 

เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นเข้าพบหัวหน้า

แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา และพยาบาล

ประจ าคลินิก เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการแนะน าผู้วิจัย

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง หากผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยแนะน าตนเองและชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย

รวมถึงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเชิญชวนผู้ป่วย

เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยจึงให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถามใช้เวลา
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โดยรวมทั้งหมดประมาณ 45 นาที  เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบจ านวน 128 ราย จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล

แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห ์

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS และน าเสนอในรูปแบบตารางแสดงความถี่ ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการสนบัสนนุ

จากครอบครัวต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ

สั มประสิ ทธิ์ สหสั ม พันธ์ ของส เปี ยร์ แมน  เนื่ องจา ก  

มีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเหนื่อยล้าต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์นั เนือ่งจากมกีารกระจายตัว

ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ วิเคราะห์ปัจจัยท านายโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน าตัวแปรเข้าสมการพร้อมกัน 

ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

เปน็เพศชายรอ้ยละ 51.6 เพศหญงิรอ้ยละ 48.4 มอีายรุะหวา่ง 

38-88 ปี อายุเฉลี่ย 62.58 ปี (SD = 9.13) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

65.6 เปน็ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกวา่ 60 ขึน้ไป มสีถานภาพสมรส

ร้อยละ 55.5 จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนให ญ่    

มีประมาณ 4-5 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลถึงร้อยละ 

95.3 ซึ่งผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสและลูกในสัดส่วน

ที่ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 41.4 และ 37.5 ตามล าดับ  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 39.7 รองลงมา

คือท าธุ ร กิจค้ าขายร้อยละ 18 นอกจากนี้ ยั งพบว่ า   

มีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพถึงร้อยละ 29.7 ซึ่งเป็น

วัย เกษียณร้อยละ 19.5 และว่ างงานร้อยละ 10.2 

แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างยังมีรายได้เพียงพอใช้จ่าย

ในครอบครัว และเหลือเก็บร้อยละ 84.2 และใช้สิทธิ์

ในการรักษาเบิกจ่ายตรงจากต้นสังกัดร้อยละ 59.4 

 ส่วนข้อมูลด้านการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่า ง   

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันมากกว่า 6 เดือนขึ้นไปถึงร้อยละ 82 และ

น้อยกว่ า  6  เดื อน เ พียงร้ อยละ 18 มี โ รคร่ วมหรื อ  

โ รคประจ า ตั ว  อย่ า งน้ อยหนึ่ ง โ รคร้ อยละ  93  ซึ่ ง   

โรคประจ าตัวที่พบมาก 3 อันดับ ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 92.4 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 73.9 และ

โรคเบาหวานร้อยละ 53.8 

 2. ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความหวังเฉลี่ยเท่ากับ 41.91 (SD = 4.14) โดยร้อยละ 

87.5 มีความหวังอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 12.5 มีความหวัง

อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเท่ากับ 31.16 (SD = 2.36) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนจากครอบครัวเท่ากับ 51.61 

(SD = 6.56) โดยร้อยละ 84.4 ได้ รับการสนับสนุน

จากครอบครัวอยู่ ในระดับสูง และร้อยละ 15.6 ได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครั วอยู่ ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าเท่ากับ 3.41 (SD = 0.59) 

โดยรอ้ยละ 87.5 ไม่มีปัญหาจากความเหนื่อยล้า และรอ้ยละ 

12 .5  มีปัญหาจากความเหนื่ อยล้ า  และพฤติกรร ม

การจัดการตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 92.76 

(SD = 6.37) โดยรอ้ยละ 97.7 มพีฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสมอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 2.3 มีพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.2   April  -  June 2022 

116 Nursing Science Journal of Thailand 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา (N = 128) 

 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีศ่กึษา พบวา่จากการ

วเิคราะหค์วามสมัพันธ ์โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่ง 

ความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และความเหนื่อยล้าต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนั พบวา่ความหวงัมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ  

(rs = .51, p < .01) แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .56, p < .01) การสนับสนุน

จากครอบครวัมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .45, p < .01) และความเหนือ่ยลา้

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .27, p < .01) ดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตัน (N = 128)  
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4. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง   

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตนั ผลการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนเดยีว พบวา่ตวัแปรอิสระทัง้หมด

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

ได้ร้อยละ 44.4 ที่นัยส าคัญ .05 (R2 = .44) โดยพบว่า

แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

ได้มากที่สุด (β = .41, p < .001) รองลงมาคือการสนับสนุน

จากครอบครัว (β = .24, p = .002) และความหวังสามารถ 

(β = .19, p = .036) ในขณะทีค่วามเหนือ่ยลา้ไมส่ามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพ่ือพยากรณ์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตัน (N = 128) 

การอภิปรายผล      

 ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชายและเพศหญงิ

ในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกันคอื รอ้ยละ 51.6 และรอ้ยละ 48.4 ตามล าดบั 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 65.6 เป็นผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Benjamin และคณะ23 ที่พบว่า อายุและเพศ  

มีผลโดยตรงต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตัน โดยผู้สูงอายุจะมีอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา

การเสยีชวีิตทีส่งูขึน้ ตลอดจนคณุภาพชีวติลดลงภายหลังจาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 

นอกจากนี้เพศก็ยังมีผลต่ออุบัติการณ์และผลลัพธ์ของโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งพบในเพศชายมากว่าเพศหญิง ทั้งนี้

อาจเปน็ผลเนือ่งมาจากพฤตกิรรมความเสีย่งของเพศชายในเรือ่ง

การสูบบุหรี่ การดื่มสุราที่เป็นปัจจัยเสี่ยงกระตุ้นให้เกิ ด

ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด แต่อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงก็มีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

เนื่องจากเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยาวนานขึ้น รวมทั้ ง   

มีความแตกต่างทางด้านฮอร์โมนเพศ 

 ในด้านการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยครั้งนี้

พบวา่ กวา่หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอยา่งจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

หรอืสงูกวา่ คดิเปน็รอ้ยละ 39.7 และอกีหนึง่ในสามจบการศกึษา

ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า คิดเป็นร้อยละ 32.9 และ

ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 27.4 ประกอบอาชีพ

รบัราชการและรฐัวสิาหกจิรอ้ยละ 21.9 มรีายไดเ้พียงพอใชจ้า่ย

ในครอบครัวและเหลือเก็บ ร้อยละ 84.2 แต่อย่างไรก็ตาม 
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มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 29.7 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพซึ่งเป็น

กลุ่มข้าราชการบ านาญที่อยู่ในวัยเกษียณร้อยละ 19.5 และ

กลุ่มว่างงานร้อยละ 10.2 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิ์

เบิกจ่ายตรงจากต้นสังกัดในการเข้ารับการรักษาพยาบาล

ร้อยละ 59.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Yan และคณะ24 

ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญม่สีถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 67.5 ในขณะ

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อยละ 51.6 

ร้อยละ 32.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

และรอ้ยละ 38.2 วา่งงานเนือ่งจากอยูใ่นวยัเกษยีณ โดยผูป้ว่ย

ทีม่ฐีานะเศรษฐกจิและสังคมอยูใ่นระดบัต่ าจะมอัีตราการเกิด

ความพิการและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ชนดิตบีตนัมากกวา่เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่ฐีานะเศรษฐกจิและสงัคม

อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ความหวังของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

และเมือ่เปรยีบเทยีบระดบัความหวงักบัระยะเวลาในการเจบ็ปว่ย

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาในการเจบ็ปว่ยนอ้ยกวา่ 6 เดอืน

จะมคีะแนนความหวงัเฉลีย่ (  = 42.13, SD = 3.81) สงูกว่า

กลุม่ทีม่รีะยะเวลาในการเจบ็ปว่ยทีย่าวนานกวา่ 6 เดอืนเลก็นอ้ย 

(  = 41.85, SD = 4.22) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ โฉมพิไล 

นนัทรกัษา และณชิาภตัร พุฒคิามนิ7 พบวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะฟ้ืนฟูจะมีความหวังอยู่ในระดับสูงและจะลดลง

เมื่อระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานขึ้น นั่นแสดงให้เห็นว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย  

ทีย่าวนาน จะเกดิความความทอ้แท ้มคีวามหวงัลดลง และอาจน าไปสู่

การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองทีไ่ม่เหมาะสม ในการศกึษา

ครัง้นีพ้บวา่ความหวงัมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 

(rs = .51, p < .01) และความหวังสามารถท านายพฤติกรรม

การจดัการตนเองในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตันได้ 

(β = .19, p < .05) อธิบายได้ว่าความหวังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองใช้ในการเผชิญกับความเครียด

ในสถานการณท์ีค่กุคามภาวะสขุภาพ ความส าคญัของความหวงั

จะช่วยในการเอาชนะความท้าทายในการด ารงชีวิตของผู้ที่มี

ความบกพร่องเรื้อรังทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้

การพจิารณาแบบสอบถามรายขอ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีความคิดเห็นว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมายสูงที่สุด 

รองลงมาคือมีความเข้มแข็งภายในจิตใจ แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตัวอย่างเห็นคุณคา่ในตนเองรว่มกบัส่วนใหญ่มีความหวงั

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู จงึสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

อย่างเหมาะสมมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lei, Han และ Liu25 ที่ท าการศึกษาถึงพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ความหวังมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง และสามารถท านายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิดงันั้นผลการศึกษาถงึปัจจยัดา้นความหวงั

จึงเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว กล่าวคือ

ความหวังนับเป็นความปรารถนาหรือความเชื่อ เมื่อมองเห็น

เป้าหมายและความเป็นไปได้ที่จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีในอนาคต 

ซึ่งนับเป็นปัจจัยที่อ านวยความสะดวกต่อการมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 

 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่แรงจงูใจดา้นการควบคมุ

จากภายนอกมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 4.67, SD = 0.34) 

โดยมปีระเดน็รายขอ้ทีน่า่สนใจ กลา่วคอื กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเหน็วา่

การเริ่มต้นการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยเร็วที่สุด จะท าให้

สามารถฟืน้ตวัไดเ้รว็ (  = 4.79, SD = 0.44) และกลุม่ตวัอยา่ง
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ยังได้รับการอ านวยความสะดวกจากครอบครัวและ

เพ่ือนรว่มงานในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (  = 4.59, SD = 0.62) 

นัน่หมายความวา่แรงจงูใจภายนอกมคีวามส าคญัตอ่การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rapoliene และคณะ12 ที่พบว่า ในระยะแรกของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพนั้น แรงจูงใจภายนอกเป็นสิ่งที่ส าคัญกว่า

แรงจงูใจภายในตวับุคคล แตเ่มือ่ระยะเวลาผา่นไปกลับพบว่า

แรงจงูใจภายในจะมคีวามส าคญัมากขึน้และสง่ผลตอ่ความสม่ าเสมอ

ในการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ของผู้ปว่ย ถงึแม้วา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะไดผ้ลดีในชว่ง 3-6 

เดอืนแรก แตผู่ป้ว่ยกย็งัคงตอ้งท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งตอ่เนือ่ง

ไปอีก 1-2 ป ีอาจสง่ผลท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึเบือ่หนา่ย ขาดความสนใจ 

และขาดแรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แตใ่นการศกึษาในครัง้นี้

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย

มากกวา่ 6 เดอืนกลบัมีคะแนนเฉลีย่ของแรงจงูใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยรวม (  = 31.20, SD = 2.29) สงูกวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 6 เดอืนเลก็นอ้ย 

(  = 30.92, SD = 2.71) ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยรายด้าน

ของทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน ทีเ่ปน็เชน่นีอ้าจเปน็ผล 

มาจากการไดร้บัแรงกระตุน้จากครอบครวัหรือเพ่ือนร่วมงาน  

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีคะแนน

แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉลีย่สงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ี

ระดบัการศกึษาต่ ากวา่กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (  = 31.97, SD = 1.78) 

ระดับมัธยมหรือเทียบเท่า (  = 31.85, SD = 1.75) และ

ระดบัประถมศกึษาหรอืต่ ากวา่ (  = 29.59,  SD = 2.68) ตามล าดบั 

และเม่ือพิจารณาเก่ียวกับเศรษฐานะ จะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีรายได้เพียงพอ (  = 31.29, SD = 2.22) จะมีคะแนน

แรงจงูใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉลี่ยสูงกวา่กลุ่มตัวอยา่งที่มี

รายได้ไม่เพียงพอ (  = 30.19, SD = 2.05) 

 จากการศึกษาพบว่า แรงจงูใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรรม

การจัดการตนเอง (rs = .56, p < .01) และสามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (β = .41, p < .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Park, Ko และ Kang14 ที่พบว่า

แรงจูงใจในการฟืน้ฟสูมรรถภาพมีความสมัพนัธต์่อการยดึมัน่

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และสามารถท านายการยึดมั่น

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Maclean และคณะ11 ทีแ่สดงใหเ้หน็

วา่ระดบัของการเคลือ่นไหวภายหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ขึ้นอยู่กับแรงจูงใจในการฟื้นฟสูภาพ อธบิายได้ว่าเมื่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันมีแรงจูงใจในการฟื้นฟู

สมรรถภาพอยูใ่นระดบัสงู ซึง่เปน็ปจัจยัทีเ่อือ้อ านวยความสะดวก

ใหผู้ป้ว่ยมคีวามตอ้งการทีจ่ะฟืน้หายจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

มีการใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้มี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองอยา่งทีด่มีากขึน้ 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ดร้บั

การสนบัสนนุจากครอบครวัอยูใ่นระดบัสงู อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่ง

ไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัเปน็อยา่งด ีเนือ่งจากสงัคมไทย

เปน็สงัคมของความกตญัญกูตเวท ีรว่มกบัคา่นยิมของสงัคมไทย  

ที่ภรรยาต้องดูแลสามีและสมาชิกทุกคนในครอบครั ว

ตอ้งดแูลซึง่กนัและกนั จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีผู้ดูแลหลักคือคู่สมรสและลูกในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคือ

รอ้ยละ 41.4 และรอ้ยละ 37.5 ตามล าดบั โดยทีก่ารสนบัสนนุ

จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง (rs = .45, p < .01) และสามารถ

ท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตนัได้อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติ (β = .24, p = .002) 

นัน่ความหมายวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัทีไ่ดร้บั
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การสนบัสนนุจากครอบครวัอยูใ่นระดบัสงู สง่ผลใหม้พีฤตกิรรม

การจัดการตนเองในระดับดีด้วยเช่นกัน กล่าวคือเมื่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนดิตบีตนัไดร้ับการชว่ยเหลอื การดแูล

เอาใจใส ่ตลอดจนก าลงัใจจากครอบครวัในดา้นตา่งๆ จะชว่ยให้

ผู้ป่วยมีก าลังใจและมีความเชื่อมั่นมากขึ้นในการที่จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองใหเ้ปน็ผลส าเรจ็ อีกทัง้ยงัเพ่ิมศกัยภาพ

ของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัในการมพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองที่เหมาะสมอีกด้วย ถึงแม้ว่ายังไม่พบ

งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสนบัสนนุจากครอบครวัตอ่พฤตกิรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน

โดยตรง แต่ทว่าการสนับสนุนจากครอบครวันั้นเป็นส่วนหนึ่ง

ของการสนับสนุนทางสังคม การศึกษาครั้งนี้จึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Guan, Wang และ Lian6 และการศกึษาของ 

Lei, Han และ Liu24 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม    

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ความเหนื่อยล้า จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ย 3.41 (SD = 2.36) ส่วนใหญ่

รอ้ยละ 87.5 ไมม่ปีญัหาจากความเหนือ่ยลา้ และมเีพียงสว่นนอ้ย

คือร้อยละ 12.5 ที่มีปัญหาจากความเหนื่อยล้า อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งมีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี 

คดิเปน็รอ้ยละ 59.3 ซึง่อาจมกีารฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดตีบตัน ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก      

ทีส่ามารถคอยดแูลชว่ยเหลอืสิง่ตา่งๆ เพ่ืออ านวยความสะดวก

ให้กับผู้ป่วย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีปัญหาจากความเหนื่อยล้า 

แตอ่ยา่งไรกต็ามความเหนือ่ยลา้กย็งัเปน็อาการส าคญัอยา่งหนึง่

ทีเ่กิดขึน้ภายหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง และจ าเปน็  

ต้องได้รับการรักษาหรือการแก้ไข เนื่องจากความเหนื่อยล้า

หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสง่ผลเสยีตอ่ประสทิธภิาพการท างาน 

และบทบาทในชีวิตประจ าวัน รวมถึงการกลับไปท างาน 

โดยผลการศึกษาในครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่า ความเหนื่อยล้า

มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

(r = - .27, p < .01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Muina-

Lopez และ Guidon26 ที่ได้ท าการศึกษาถึงความเหนื่อยล้า

ภายหลงัจากการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตอ่สมรรถนะแหง่ตน

และความสามารถในการท างาน (functional ability) 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังพบว่า ความเหนื่อยล้า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการท ากิ จวั ตรประจ าวัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความเหนื่อยล้าที่ เกิดขึ้น

เปน็ความเหนือ่ยลา้ทางกายมากทีส่ดุ รองลงมาเปน็ความเหนือ่ยลา้

ที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมต่างๆ และความเหนื่อยล้า

ทางจิตใจตามล าดับ 

 ถงึแมว้า่การศกึษาในครัง้นีจ้ะชีใ้หเ้หน็วา่ความเหนือ่ยลา้

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

หากแต่ความเหนื่อยล้าไม่สามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .03,        

p = .66) จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานและกรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวที่ได้อธิบายไว้ว่า 

อาการข้างเคียงหรือผลกระทบจากการเจ็บป่วย ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้หมายถึงความเหนื่อยล้านั้นเป็นปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคตอ่การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี 

ทั้งนี้อาจเป็นผลเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด

คอืรอ้ยละ 95.3 มผีูด้แูลอยา่งใกลช้ดิ โดยสว่นใหญเ่ปน็คูส่มรส

และลกูหลาน และรอ้ยละ 89.8 มจี านวนสมาชกิในครอบครวั

มากกว่า 2 คนขึ้นไป ท าให้มีผู้ช่วยเหลือหรือดูแลผู้ป่วย และ

ลดภาระในการท ากจิกรรมตา่งๆ จงึสง่ผลใหใ้นการศกึษาครัง้นี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเหนื่อยล้า และอาจไม่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการวจิยัในครัง้นีพ้บวา่ความหวงั แรงจงูใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และการสนับสนุนจากครอบครวัสามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบตันได้ ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรพัฒนาแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลและทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 2. พยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแล และช่วยเหลือเพ่ือเสริมศักยภาพพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่ วยให้ เหมาะสมมากยิ่ งขึ้น 

ในด้านความหวังควรมีการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวังและน าไปสู่พฤติกรรม

การจัดการตนเองที่เหมาะสมต่อไป 

ด้านการท าวิจัย 

1. สามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี้ ไปเป็นข้อมูล

พ้ืนฐาน เพื่อน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ

โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์ และ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอ ง

ที่เหมาะสมต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจัยอ านวย

ความสะดวก และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่เหมาะสมที่ยังไม่ได้ศึกษาในครั้งนี้ ซึ่ง

อาจเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ และมีอิทธิพลมากกว่ า

ตัวแปรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ 

3. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาทอ่ืนๆ ที่แตกต่างไปจากการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจาก

ผูป้ว่ยโรคทางระบบประสาทโรคอ่ืนๆ อาจมคีวามแตกต่างกัน

ในด้านลักษณะของโรค ความหวัง แรงจูงใจในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การสนับสนุนจากครอบครัวและความเหนือ่ยล้า 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในหลายบริบท 

อีกทั้ ง เป็นประโยชน์ ในการวางแผนการดูแลผู้ ป่ วย

กลุ่มโรคอ่ืนด้วย 
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Predictors of Psychological Well-Being among 

Adolescents Receiving Cancer Chemotherapy* 

 

 

Abstract 
 Purpose: This research aims to investigate the predictive abilities of symptom experiences, anxiety, and 
resiliency on psychological well-being among adolescents undergoing and underwent chemotherapy for cancer. 
 Design: Predictive study. 
 Methods: Participants were 100 adolescents undergoing cancer treatment at the Division of Pediatric 
Hematology and Oncology at a tertiary referral hospital in Bangkok. Data were collected through Demographic 
and Medical Record Form, the Modified Memorial Symptom Assessment Scale, Hospital Anxiety and Depression 
Scale, Connor-Davidson Resilience Scale, and Ryff’s Psychological Well-Being Scale. Data were analyzed by 
stepwise method of multiple regression analysis. 
 Main findings: An average score of psychological well-being reported by adolescents with cancer 
was 77.30 (SD = 8.66). Resiliency and symptom experience could significantly predict psychological well-
being and explain 29% of the variances (R2 = .29). 
 Conclusions and recommendations: Resiliency and symptom experience were statistically significant 
predictors of psychological well-being in adolescents underwent cancer chemotherapy. Nurses should play 
heed to assess the symptoms and help adolescents to be able to manage the symptoms either during 
chemotherapy session or completed treatment phase, as well as promote adolescents’ psychological  
well-being through activities that strengthen their resiliency. In addition, parents’ awareness of the importance 
of promoting adolescents’ resiliency should be raised so that their adolescents will achieve the adjustment 
to illness and increased psychological well-being.  
 

Keywords: adolescent with cancer, chemotherapy, psychological well-being, resilience, symptom experiences 
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ปิยรัตน์ สมันตรัฐ, ปร.ด.1 ศิรดา เกษรศรี, ปร.ด.2 สุดใจ จิตตยานนท์ พย.บ.3 สมใจ กาญจนาพงศ์กุล พ.บ., อว.3 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของประสบการณ์ด้านอาการ ภาวะวิตกกังวล และความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นของชีวิต ต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 100 ราย 
ที่มารับการรักษาที่แผนกโลหิตวิทยาและมะเร็งเด็กโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมู ล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลโรคและการรักษา แบบบันทึกอาการจากโรคและการรักษา แบบวัดอาการวิตกกังว ล
และอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย แบบวัดความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และแบบวัดการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณด้วยวิธีการถดถอยแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยั: ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจเท่ากับ 77.30 (SD = 8.66) ความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิต และประสบการณ์ด้านอาการ สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รั บยา
เคมีบ าบัด ได้ร้อยละ 29 (R2 = .29) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และประสบการณ์ด้านอาการสามารถท านายสุขภาวะ
ทางจิตใจในวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรให้ความส าคั ญ
กับการประเมินอาการ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการต่างๆ ทั้งในระหว่างการได้รับการรักษาหรือหลังจากหยุดยา
เคมีบ าบัดแล้ว และควรส่งเสริมมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต  
อีกทั้งสร้างความตระหนักของผู้ปกครองถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้วัยรุ่นพัฒนาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 
เพ่ือที่จะปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีได้ 
 
ค าส าคัญ: วัยรุ่นโรคมะเร็ง เคมีบ าบัด สุขภาวะทางจิตใจ ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ประสบการณ์ด้านอาการ 

ปัจจัยท ำนำยสุขภำวะทำงจิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัด* 
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ความส าคัญของปัญหา    

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับหนึ่ง  

ของคนไทยโดยอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 

94.8 ในป ีพ.ศ. 2554 เปน็ 122.3 ตอ่ประชากร 100,000 คน 

ในปี พ.ศ. 25611 โรคมะเร็งยังคงเป็นสาเหตุการตาย        

ที่ส าคัญในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี รองลงมาจากอุบัติเหตุ         

และโรคติดเชื้อ โดยอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่  11.8 ราย     

ต่อแสนคน1 โดยประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยมะเร็ง     

ในวัยเด็กได้รับการวินิจฉัยในช่วงวัยรุ่น2 ซึ่งหมายถึงบุคคล

อายุระหว่าง 10 ถึง 19 ปี ถือเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลง

และมีพัฒนาการทั้งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และ

บุคลิกภาพ และสังคมอย่างรวดเร็ว จากการส ารวจปัญหา

สุขภาพจิตในกลุ่มต่างๆ พบว่ากลุ่มวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูง        

ที่จะเกิดโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และการใช้สารเสพติด 3 

ดังนั้นวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งถือเป็น

สถานการณ์ที่ซับซ้อนและยากล าบากส าหรับวัยรุ่น ผู้ซึ่ง

ยังคงอยู่ในกระบวนการพัฒนาความสามารถด้านสติปัญญา 

และเพ่ิงจะเริ่มคิดถึงและวางแผนอนาคต ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึง

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจิต 

 ปั จ จุ บั น อั ต ร า ร อดชี พ ขอ ง โ ร คม ะ เ ร็ ง สู ง ขึ้ น   

โดยอัตรารอดชพี 5 ปขีองโรคมะเรง็ในเดก็ตัง้แตแ่รกเกิด-19 ป ี

อยู่ระหว่างร้อยละ 54.9-98.82 ดังนั้นในการดูแลเด็กป่วย

กลุ่มนี้จึงมุ่งที่ผลที่ตามมาจากการรักษาและการยกระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษา  

ในกลุ่มวัยรุ่นโรคมะเร็งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมายืนยันว่า 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่า เด็กปกติ       

วัยเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4-5 นอกจากนี้ยังพบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

อยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางต่ า4 ซึ่งผลกระทบของโรค

และการรกัษามะเรง็ในวยัรุน่มผีลทัง้ทางกาย อารมณแ์ละจติใจ

และสังคม ส าหรับผลกระทบทางกาย ได้แก่ ประสบการณ์

ด้านอาการที่ เด็กวัยรุ่นต้องเผชิญไม่ว่าจากตัวโรคหรือ    

การรักษา4,6 ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจของวัยรุ่น

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า ขาดความมั่นใจ รู้สึกแตกต่าง กลัวว่ากลับมา

เป็นโรคอีก และกังวลผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต7-8 

นอกจากนี้การได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งในวัยนี้ ท าให้

วัยรุ่นขาดการพัฒนาด้านสังคม เนื่องจากความเจ็บป่วย         

ท าให้ยงัตอ้งพ่ึงพิงผูป้กครองสงูกว่าเพ่ือนวยัเดยีวกัน ขาดการ 

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อีกทั้งเป็นอุปสรรคต่อการเรียนและ

การท างาน ซึ่งหากผู้ป่วยวัยรุ่นไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ  

ที่เหมาะสม อาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได้ 

ถึงแม้ว่าการได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง     

จะส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ปัญหาหรือ

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตดังกล่าวเป็นปัญหาที่สามารถ

ป้องกันหรือลดผลกระทบได้ หากบุคลากรด้านสุขภาพ

เข้าใจปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยที่สามารถจัดการกับปัญหาหรือ

สิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ 

 สุขภาวะทางจิตใจ (psychological well-being) 

หมายถึง การที่บุคคลประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดี มีแหล่ง

ความเข้มแข็งภายในตัวเองที่จะจัดการกับความเครียด 

ความกดดันต่างๆ และไม่เจ็บป่วย9 เป็นสภาวะที่บุคคล

ปราศจากปัญหาสุขภาพจิต และการมีสภาวะที่สมบูรณ์    

ในสมรรถนะของตน อันประกอบดว้ย ความเปน็ตวัของตวัเอง 

(autonomy) ก า ร เ รี ย น รู้ แ ล ะ รู้ จั ก สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 

(environmental mastery) การมี เป้ าหมายของชี วิ ต 

(purpose in life) การรู้ จั กและยอมรับตัว เอง  ( self-

acceptance) มี ก า ร เติ บ โ ต  ( personal growth) และ      

มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง (positive relations 

with others)10 สุขภาวะทางจิตใจยังหมายรวมถึงการมี
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สภาวะทางบวกในด้านต่างๆ ของชีวิต เช่น การคิดบวก 

การมีความพึงพอใจในชีวิต และการมีความสุข แนวคิด

สขุภาวะทางจติใจเปน็แนวคิดทีก่ าลงัได้รบัความสนใจมากขึ้น 

เนื่องจากสุขภาวะทางจิตใจนั้นมีความส าคัญต่อบุคคล 

เพราะสะท้อนให้เห็นถึงการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของ

บุคคล และแสดงถึงการมีความสุข มีคุณภาพชีวิต และ

ความพึงพอใจในชีวิต      

 ในปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจของ

วัยรุ่นโรคมะเร็งยังมีไม่มาก8,11-13 การศึกษาหนึ่งจากประเทศ

โรมาเนยี ไดศ้ึกษาสขุภาวะทางจิตใจของผู้ปว่ยวัยรุ่นระหว่าง

กา ร รั กษ า โ รคมะ เ ร็ ง  ต ามองค์ ป ร ะกอบของ  Ryff            

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีสุขภาวะทางจิตใจสูง   

จะรายงานถึงผลกระทบของโรคต่อภาวะจิตสังคมต่ า 12    

อีกการศึกษาหนึ่งประเมินผลกระทบทางบวกและทางลบ

ของโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคมะเร็งตั้งแต่อายุ 8 ปีขึ้นไปและหยุดการรักษาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี ในการศึกษานี้สุขภาวะทางจิตใจ ถูกประเมิน 

ในฐานะท่ีเป็นองค์ประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิต โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

คะแนนเฉลี่ย 51.66 (SD = 8.89) ซึ่งสูงกว่าสุขภาวะทางกาย

ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 47.83 (SD = 7.31)8 อีกการศึกษาหนึ่ง 

ในประเทศจีน สุขภาวะทางจิตใจประเมินจากอาการซึมเศร้า

และความรูส้กึมคีณุคา่ในตวัเอง โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งไมค่อ่ย

มอีาการซมึเศรา้ คะแนนเฉลีย่ 16.54 (SD = 8.95, พิสยั 0-60) 

แต่อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้สึก    

มีคุณค่าในตัวเองอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

25.85 (SD = 6.32, พิสัย 10-40)11 อีกการศึกษาหนึ่ง

ในอิตาลี สุขภาวะทางจิตใจประเมินจากภาวะซึมเศร้า 

(depression) อ าก า รท า ง ก าย โ ด ย ไม่ ท ร า บส า เ ห ตุ 

(somatization) แล ะภ า ว ะวิ ต กกั ง ว ล  ( anxiety ) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า เมื่อเวลาผ่านไปวัยรุ่นโรคมะเร็ง   

มสีขุภาวะทางจติใจดขีึน้ โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

ของภาวะซึมเศร้า อาการทางกายโดยไม่ทราบสาเหตุ 

และภาวะวิตกกังวล ในช่วง 12 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัย

ลดลง เมื่อเทียบกับช่วง 6 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัย13             

จะเห็นได้ว่ายังมีการศึกษาอยู่อย่างจ ากัด และตัวแปร

สุขภาวะทางจิตใจในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน 

แต่ทุกการศึกษาให้ผลการศึกษาที่น่าสนใจเหมือนกันคือ 

เมื่อผ่านระยะเวลาหนึ่ง สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่น

โรคมะเร็งดีขึ้น8,11,13 และมีคะแนนสูงกว่าสุขภาวะทางกาย8 

จึงเป็นข้อสังเกตที่น่าสนใจว่า ปัจจัยท านายใดมีอิทธิพล

ต่อภาวะสุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นกลุ่มนี้  

 ประสบการณ์ด้านอาการซึ่ งเป็นผลมาจากโรค 

กระบวนการของการวินิจฉัยและการรักษา ถือเป็นสิ่งเร้า

ภายนอกที่ท าให้วัยรุ่นเกิดความเครียด ถึงแม้ว่ายังไม่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์ด้านอาการกับสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็ง แต่มีการศึกษาที่ เ พ่ิมขึ้นซึ่ งยืนยันถึง

ความสมัพันธร์ะหวา่งประสบการณด์า้นอาการและคณุภาพชวีติ

ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งโดยพบว่า ประสบการณ์ด้านอาการ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็งได้ร้อยละ 33.2-56.74,14 ผลการศึกษานี้

อาจสนับสนุนความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งประสบการ ณ์

ด้านอาการกับสุขภาวะทางจิตใจ จากการศึกษาของ Ho 

และคณะ11 เสนอว่าสุขภาวะทางจิตใจ ซึ่งประเมินจาก

อา ก า ร ซึ ม เ ศ ร้ า แ ล ะค ว า ม รู้ สึ ก มี คุ ณ ค่ า ใ น ตั ว เ อ ง       

มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ดั บป า นก ล า ง กั บ คุ ณภ า พชี วิ ต  

โดยที่อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

(r = - .54, p < .01) ในขณะที่ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 

มีความสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติ (r = .56, p < .01)11  
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นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่สนับสนุนความสัมพันธ์

ระหว่างประสบการณ์ด้านอาการ กับมิติทางด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง กล่าวคือประสบการณ์ด้านอาการ 

อธบิายความผนัแปรของความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย 

(uncertainty in illness) ของวัยรุ่ นโรคมะเร็ ง 15 และ

ประสบการณด์า้นอาการ ไดแ้ก่ อาการปวด เหนือ่ยลา้ และคลืน่ไส้ 

มีความสัมพันธ์กับอารมณ์เชิงบวก (r = .22, p < .05) และ

อารมณ์เชิงลบ (r = .48, p < .01) โดยที่วัยรุ่นโรคมะเร็ง

ที่ มี อาการมากจะรายงานถึงอารมณ์ เชิ งลบเ พ่ิมขึ้ น  

แต่อย่างไรก็ดี วัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีอาการน้อยไม่ได้รายงาน   

ถึงอารมณ์เชิงบวกเพ่ิมขึ้น6 ตามกรอบแนวคิดของ Lazarus 

และ Folkman16 เมือ่วยัรุน่ทีป่ว่ยเปน็โรคมะเรง็มปีระสบการณ์

ด้านอาการจะเข้าสู่การประเมินขั้นปฐมภูมิว่า ประสบการณ์

ด้านอาการเป็นสิ่งเร้าที่คุกคาม หรือมีอันตรายต่อตนเอง 

ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความเครียด มีปัญหาสุขภาพจิต และอาจ

กระทบต่อสุขภาวะทางจิตใจได้ 

 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (resilience) 

หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนตัว

ภายหลั งจากการ เผชิญกับสถานการณ์ที่ ก่ อ ให้ เกิ ด

ความยากล าบากหรือเหตุการณ์วิกฤต เป็นคุณลักษณะหนึ่ง

ที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้

อยา่งมคีวามสขุ17 เปน็ปจัจัยภายในตนเอง ในการชว่ยจดัการ

กบัความเครยีด (coping) สง่ผลใหส้ามารถปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ย

และป้องกันการ เกิดปัญหาสุขภาพจิต ในระยะยาว 

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตเป็นตัวแปรที่ยังมี

การศึกษาอยู่อย่างจ ากัดในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะสุขภาพ

เบี่ยงเบน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  โดยพบว่า

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ก าลังได้รับการรักษามีคะแนน

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตปานกลางขึ้นไป14,18 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาในวัยรุ่นที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัด

พบวา่รอ้ยละ 15.5 ของกลุม่ตัวอยา่งมคีะแนนความแข็งแกร่ง

และยืดหยุ่นของชีวิตอยู่ในระดับต่ า ซึ่งแสดงถึงมีปัญหาใน

การจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเอง 18 นอกจากนี้

จากผลการศึกษายั งยืนยันถึ งความสัมพันธ์ระหว่ าง

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตกับคุณภาพชีวิต 

โ ด ย พบ ว่ า ค ว า ม แ ข็ ง แ ก ร่ ง แ ล ะยื ด ห ยุ่ น ข อ ง ชี วิ ต       

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = .44, p < .001) 

และเมื่อเพ่ิมตัวแปรความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

เข้าไปในสมการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 56.7 

เป็นร้อยละ 62.114 ถึงแม้ว่ายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิตกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็ แตจ่ากการศึกษาในกลุม่วัยรุน่ทีไ่ม่มีปญัหาสุขภาพ

ในประเทศไทยและประเทศอิหร่าน พบว่าความแข็งแกร่ง

และยืดหยุ่นของชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ

ทางจิตใจ (r = .66, p < .01 และ r = - .67, p < .01 

ตามล าดับ)19-20 และความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

รว่มกบัการรบัรูส้ถานการณค์วามเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบมุ่ง

จัดการอารมณ์ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะ

ทางจิตใจของวัยรุ่นได้ร้อยละ 6320 ตามกรอบแนวคิดของ         

Lazarus และ Folkman16 หากวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ประเมินขั้นต้นว่าประสบการณ์ด้านอาการเป็นสิ่ งเร้า

ที่คุกคามหรือมี อันตรายต่อตนเอง ก็จะเข้าสู่ขั้นตอน

การประเมินขั้นทุติยภูมิ เ พ่ือแสวงหาแหล่งประโยชน์ 

ที่เป็นปัจจัยภายในตนเอง ซึ่งในที่นี้ก็คือความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชี วิต  ส่ งผลให้วั ยรุ่นสามารถปรับตัวต่อ

การ เจ็บป่ วยด้ วย โรคมะเร็ ง  ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

และมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีได้   
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 การได้ รับการวินิจฉั ย เป็น โรคมะเร็ ง ในวัยรุ่ น 

การรักษา อีกทั้งผลกระทบของโรคและการรักษาที่ตามมา

เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความตึงเครียด และส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่น ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ า

เป็นตัวแปรด้านภาวะสุขภาพจิตที่ผู้ วิจัยจ านวนหนึ่ ง

ให้ความสนใจ Farhangi, Badiei และ Moharreri7 ศึกษา

ความชุกของอาการผิดปกติทางจิตเวชในผู้ป่วยเด็กและ

วยัรุน่โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวอาย ุ7-17 ป ีทีก่ าลงัไดร้บัการรกัษา

เพ่ือใหโ้รคสงบคงอยู ่(maintenance phase) จ านวน 42 คน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 59.5) 

และเกือบทุกคนมีภาวะซึมเศร้า Wu และคณะ18 พบว่า

ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็อาย ุ11-19 ปทีีก่ าลงัไดร้บัยาเคมีบ าบัด 

พบว่าร้อยละ 20.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวล 18 

จากการทบทวนการศกึษา 10 ปทีีผ่า่นมา พบวา่ยงัมกีารศกึษา

จ านวนไม่มากพอที่ศึกษาถึงปัญหาหรือภาวะสุขภาพจิต

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  ขณะที่ ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

นอกจากนี้จากการศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

กลุ่มนี้ เสนอแนะว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการการดูแล

ภาวะสขุภาพจติ ซึง่พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญต่อ้งการการสนบัสนนุ

ทางอารมณ์จากบุคลากรด้านสุขภาพ (ร้อยละ  84)21 และ

ต้องการให้บุคลากรด้านสุขภาพพูดคุยด้วยเพ่ือลดความทุกข์

ทรมานทางจิตใจ21-22  

 สุขภาวะทางจิตใจเป็นกระบวนทัศน์ที่เป็นนามธรรม

และอัตวิสัย ซึ่งเริ่มมีผู้วิจัยให้ความสนใจมากขึ้น เนื่องจาก

สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความสามารถในการปรบัตวัตอ่การเปลีย่นแปลง

และการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ แต่อย่างไรก็ดี ยังมี

รายงานการศึกษาอยู่อย่างจ ากัดในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็ง และจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่ า  

ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

ด้านอาการกับสุขภาวะทางจิตใจ และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต กับสุขภาวะทางจิตใจ

ยังมีการศึกษาค่อนข้างจ ากัดอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่มีปัญหา

สุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของ Lazarus และ Folkman16 

หากวัยรุ่นที่ป่วยเป็นมะเร็งรับรู้ถึงประสบการณ์ด้านอาการ 

และประเมินในขั้นต้นว่า อาการเป็นสิ่ งที่คุกคามหรือ

เป็นอันตรายต่อตนเอง ย่อมส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความเครียด  

หรือมีภาวะวิตกกังวล แต่เมื่อวัยรุ่นประเมินขั้นทุติยภูมิ  

ว่าตนเองมีปัจจัยภายในตนเองที่จะเผชิญกับปัญหาหรือ

อันตรายทีเ่ขา้มาคกุคามได ้กจ็ะสง่ผลใหว้ยัรุน่สามารถปรบัตวั

และกลบัมาสูภ่าวะสมดลุได ้ดว้ยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

สุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ ได้รับ

ยาเคมีบ าบัด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

ด้านอาการ ภาวะวิตกกังวล และความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิต กับสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั เพ่ือทีจ่ะไดเ้พ่ิมความรูค้วามเขา้ใจ

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ประสบการณ์ด้านอาการ และ

ปัจจัยปกป้อง ได้แก่ ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด เ พ่ือจะเป็นองค์ความรู้ พ้ืนฐาน 

ในการน า ไป ใช้ ป ระโ ยชน์ ในการ พัฒนาโปรแกรม    

ในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความเครียด

และการจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman16 

ซึ่งกล่าวว่าความเครียดเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 

รว่มกบัปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ทศันคต ิลกัษณะประจ าตวั อารมณ ์

ประสบการณ์ในอดีต ตลอดจนความต้องการของบุคคลนั้น 

เขา้มากระทบตอ่บคุคลนัน้ๆ สง่ผลใหบ้คุคลมกีารใชก้ระบวนการ

ทา งคว ามคิ ด และสติ ปั ญญา  ( cognitive appraisal) 
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ประเมนิวา่เหตุการณห์รอืสิง่คุกคามนัน้ๆ มอัีนตรายตอ่ตนเอง

อย่างไร โดยขั้นตอนแรกคือ การประเมินขั้นปฐมภูมิ 

(primary appraisal) หากประเมินว่ามีผลทางลบต่อตนเอง

ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นลักษณะแรก คือ  

การเกดิอันตรายหรอืสญูเสยี (harm or loss) เปน็การคาดการณ์

ว่าตนเองสูญเสียพลังความสามารถอันมาจากความเจ็บป่วย 

ลกัษณะทีส่องคอืการถกูคกุคาม (threat) เปน็การคาดการณ์ว่า

สิ่งคุกคามนั้นท าให้เกิดความยุ่งยากล าบากตามมา หรือ

ลกัษณะสดุทา้ยคอืการทา้ทาย (challenge) เปน็การคาดการณ์ 

วา่ตนเองสามารถควบคมุเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ได ้ซึง่การประเมนิ 

2  ลั ก ษ ณ ะ แ ร ก  ก็ จ ะ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ด 

(stressful appraisal) ขึ้ น  จากนั้นบุคคลก็จะเข้าสู่

ขั้นตอนการประเมินขั้นทุติยภูมิ (secondary appraisal) 

ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความซับซ้อนและอาศัยความรู้และ

สตปิญัญามากกวา่ในขัน้ตอนแรก เพ่ือแสวงหาแหลง่ประโยชน์

ทั้งปัจจัยภายในตนเองและปัจจัยภายนอก ในการช่วย

จัดการกบัความเครยีด (coping) และข้ันตอนการประเมินซ้ า 

ซึ่งจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และน าไปสู่การปรับตัวหรือ

ออกมาในรปูของการสูห้รอืหน ีเพ่ือรกัษาภาวะสมดลุของจติใจ 

 จากกรอบแนวคิดความเครียดและการจัดการกับ

ความเครียด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

กล่าวได้ว่าอาการที่เป็นผลจากโรคมะเร็งและการรักษาด้วย

ยาเคมบี าบดั จงึเปรยีบเสมอืนสิง่ทีค่กุคามทีท่ าใหว้ยัรุน่โรคมะเรง็ 

รับรู้ว่าตนเองไม่เหมือนเดิม อยู่ในอันตราย และจะพยายาม

ทีจ่ะเอาชนะตอ่สถานการณท์ีม่าคกุคามนัน้ เพ่ือควบคมุใหจ้ติใจ

กลับมาอยู่ในภาวะสมดุลอีกครั้ง โดยในขั้นตอนการประเมิน 

หากวยัรุน่โรคมะเรง็ประเมนิวา่ ประสบการณด์า้นอาการทีต่นเอง

ก าลงัเผชิญอยู่เปน็อันตรายหรอืเปน็การถกูคกุคาม กจ็ะสง่ผล

ใหว้ยัรุ่นโรคมะเรง็เกดิความเครยีด และมกีารน าปจัจยัภายใน

ตนเอง กล่าวคือความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต        

มาช่วยในการเผชิญความเครียด ส่งผลให้สามารถปรับตัวต่อ

การเจบ็ปว่ยได ้ปอ้งกนัการเกดิปญัหาสขุภาพจติทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 

ภาวะวติกกงัวล และยงัสง่ผลในระยะยาวท าใหว้ยัรุน่โรคมะเร็ง 

อยูใ่นสภาวะทีส่มบรูณใ์นสมรรถนะของตน หรอืมสีขุภาวะทาง

จติใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจของ Ryff10 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์ด้านอาการ 

ภาวะวิตกกังวล และความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

ตอ่สขุภาวะทางจติใจผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 

 

สมมติฐานการวิจัย     

 ประสบการณด์า้นอาการ ภาวะวติกกงัวล และความแขง็แกรง่

และยืดหยุ่นของชีวิต สามารถท านาย สุขภาวะทางจิตใจ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได ้

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กา ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง ท า น า ย 

(predictive research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเปา้หมายในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยวยัรุ่น

เพศหญงิและเพศชายอายรุะหวา่ง 10-19 ป ีทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งที่เคยได้รับ หรืออยู่ระหว่างได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่มาตรวจ

ติดตามการรักษาหรือรับยาเคมีบ าบัดที่คลินิกโรคเลือดและ

มะเร็งในเด็ก และหอผู้ป่วยเด็กโรคเลือด โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณค่าขนาด

อิทธิพลจากค่า square multiple correlation (R2 ) 
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ความสามารถของประสบการณ์ด้านอาการในการท านาย

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ ซึง่มคีา่ R2 = .334 ไดค้า่

ขนาดอิทธพิลเทา่กบั .49 จงึน ามาก าหนดเปน็คา่อิทธพิลระดบั

ปานกลาง ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05 อ านาจการทดสอบ .80 

จ านวนตัวแปรท านาย 3 ตัวแปร ได้ขนาดตัวอย่าง 76 คน 

แต่เนื่องจากค่าอิทธิพลของปัจจัยหรือตัวแปรอ่ืนอาจต่ ากว่า

ค่าที่น ามาค านวณ ซึ่งมาจากตัวแปรตัวเดียว ผู้วิจัยจึงเพ่ิม

ขนาดตวัอยา่งเปน็ 100 คน ซึง่เปน็ขนาดตวัอยา่งทีเ่หมาะสม ุ23 

 เลือกกลุ่ มตัวอย่างแบบสะดวก ( convenience 

sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มการวจิยั (inclusion criteria) 

ได้แก่ อายุระหว่าง 10-19 ปี ได้รับทราบผลการวินิจฉัยว่า

เปน็โรคมะเรง็ เคยไดร้บัหรอือยูใ่นระหวา่งการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 

สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

 เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มการวจิยั (exclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา หรือมีอาการเหนื่อย 

หายใจไม่สะดวก ก าลังได้รับออกซิเจน หรือมีภาวะซีดมาก 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โรค และการรักษา 

ผู้วิจัยได้พัฒนาและใช้ในงานวิจัย “ประสบการณ์ด้านอาการ

และอิทธิพลของอาการต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด”4 

ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุเพศ 

การศกึษา การหยดุเรยีนระหวา่งการรกัษา ลกัษณะทีพั่กอาศยั 

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวขณะได้รับการรักษา 

และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ได้แก่ วันที่

ได้รับการวินิจฉัย ชนิดของโรคมะเร็ง diagnosis status, 

status of disease, treatment protocol, treatment phase, 

type of treatment และชนดิของเคมบี าบดัทีไ่ดร้บัในปจัจบุนั 

ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 2) แบบบันทึกอาการจากโรคและการรักษา (The 

Modified Memorial Symptom Assessment Scale 7-12, 

MSAS 7-12)24 พัฒนาโดย Collins และคณะ24 แปลเปน็ภาษาไทย

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back-translation) โดย 

ยุพาภรณ์ พงษ์สิงห์25 และถูกน าไปใช้ประเมินประสบการณ์

ด้านอาการในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (content validity) ไดค้า่ CVI มากกวา่ .8025 

แบบสอบถามนีใ้ชป้ระเมนิอาการทางกายและทางจติในผูป้ว่ย

เด็กโรคมะเร็งในหลายมิติ ได้แก่ การเกิดอาการ ความถี่

ในการเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ และความรู้สึก

ทุกข์ทรมาน/รบกวนจากอาการ ประกอบด้วยข้อค าถาม

เกี่ยวกับอาการที่พบบ่อย 8 อาการ ได้แก่ อาการอ่อนเปลี้ย

ไม่มีแรง ปวด คันยุบยิบ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ นอนหลับยาก 

รู้สึกเศร้า รู้สึกหงุดหงิด อย่างไรก็ตามจะมีช่องว่างให้ผู้ป่วย

เตมิอาการอ่ืนๆ ทีม่นีอกเหนอืจาก 8 อาการ โดยกลุม่ตวัอยา่ง

จะถูกถามว่ามีอาการดังกล่าวใน 2 วันที่ผ่านมาหรือไม่ 

ตวัอยา่งขอ้ค าถาม ไดแ้ก ่“หน/ูนอ้งมอีาการอ่อนเปลีย้ไมม่แีรง

มากกวา่ปกตหิรอืไม”่ (การเกดิอาการ) “ถา้ม ีมอีาการอ่อนเปลีย้ 

ไมม่แีรงนานเทา่ไร” (ความถีใ่นการเกดิอาการ) “มอีาการอ่อนเปลีย้

ไมม่แีรงมากเทา่ไร” (ความรนุแรงของอาการ) และ “อาการอ่อนเปลีย้

ไม่มีแรงรบกวนกิจวัตรประจ าวันมากแค่ไหน” (ความรู้สึก

ทุกข์ทรมาน/รบกวนจากอาการ) การตอบแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีอาการที่ระบุหรือไม่ ถ้ามี 

ให้ประเมินความถี่ของอาการตั้งแต่ 1 ระยะเวลาสั้นๆ ถึง 3 

เกอืบตลอดเวลา ความรนุแรงของอาการตัง้แต ่1 รนุแรงเลก็นอ้ย

ถึง 3 รุนแรงมาก ส าหรับความทุกข์ทรมานจากอาการ 

(อาการรบกวนกจิวตัรประจ าวนัอยา่งไร) ตัง้แต ่0 ไมร่บกวนเลย 

ถงึ 3 รบกวนมาก คะแนนของอาการแตล่ะอาการ คอื คา่เฉลีย่ของ

คะแนนทั้ง 3 มิติ มีค่าระหว่าง 0-3 คะแนน คะแนนรวมของ

ประสบการณด์า้นอาการ มาจากคะแนนรวมของแตล่ะอาการ
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หารดว้ยจ านวนอาการทีพ่บ มีค่าระหว่าง 0-3 คะแนน โดยที่

คะแนนมาก หมายถงึ มอีาการมาก ในการศกึษาครัง้นีไ้ดท้ดสอบ

ความเชือ่มัน่ (reliability) กบัผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีม่ลีกัษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .94 และ

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคจากกลุม่ตวัอยา่งครัง้นีเ้ทา่กับ . 89 

 3) แบบวดัอาการวติกกงัวลและอาการซมึเศรา้ฉบบัภาษาไทย 

(Thai Hospital Anxiety and Depression Scale) 

พัฒนาโดย Zigmond และ Snaith26 ฉบับภาษาไทย (Thai 

HADS) แปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล 

และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช27 ซึ่งรายงานค่าความไว 

(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของแบบสอบถาม

ส่วนอาการวิตกกังวลเท่ากับร้อยละ 100 และร้อยละ 86 

ตามล าดับ เป็นแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ น ามาใช้เฉพาะ

ขอ้ค าถามส าหรบัวดัอาการวติกกงัวล 7 ขอ้ เปน็แบบสอบถาม

ที่ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง ตัวอย่างข้อค าถาม ได้แก่ “ฉันมี

ความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น” 

กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนค าตอบแต่ละข้อแบบ rating scale มี

คะแนนขอ้ละตัง้แต ่0-3 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-21 

คะแนน การแปลผลแบ่งเป็นช่วงของคะแนน 3 ระดับ คือ 

0-7 คะแนน แสดงว่าไม่มีภาวะวิตกกังวล 8-10 คะแนน 

แสดงวา่มภีาวะวติกกงัวลแตย่งัไมถ่อืเปน็ความผดิปกตทิางจติเวช 

ทีช่ดัเจน และ 11-21 คะแนน แสดงวา่มภีาวะวติกกงัวลทีถ่อืวา่

เป็นความผิดปกติทางจิตเวช ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์

คะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป แปลว่ามีภาวะวิตกกังวล 

ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .70 และคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เท่ากับ .71  

 4) แบบวัดความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

(Connor–Davidson Resilience Scale, CD-RIS) แบบสอบถาม

พัฒนาโดย Connor และ Davidson17 ต่อมาได้รับการแปล

เปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลแบบยอ้นกลบัโดย นพพร วอ่งศริมิาศ, 

วารรีตัน ์ถานอ้ย และปยิาณ ีคลา้ยนลิ โยบาส28 และน าไปใชว้ดั

ความแขง็แกรง่และยดืหยุน่ของชวีติ นกัศกึษามหาวทิยาลยั 966 คน 

ผลการทดสอบมีความตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity) 

และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .8621 แบบวดันี้

ใชว้ดัความแขง็แกรง่และยดืหยุน่ของชวีติในวยัรุน่ ประกอบดว้ย

ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบ

ด้วยตนเอง ตัวอย่างข้อค าถาม ได้แก่  “ฉันสามารถ

จัดการกับสิง่ตา่งๆ ทีเ่ขา้มาไมว่า่จะเปน็อะไรกต็าม” การตอบ

แบบสอบถามเปน็มาตรวดัทีม่ ี5 ระดบั มคีา่คะแนนระหวา่ง 0 

(ไมจ่รงิทีส่ดุ) ถงึ 4 (จรงิตลอดเวลา) มคีา่คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 

0 ถงึ 40 คะแนน คา่คะแนนสงูสะทอ้นถงึการมคีวามแขง็แกรง่

และยืดหยุ่นของชีวิตสูง ทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability) กับ

ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 

20 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .85 และคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เท่ากับ .87  

 5) แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-

Being Scale, PWBS) พัฒนาโดย  Ryff และ  Keyes2 9 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลแบบย้อนกลับ

โดย ปิยาณี คล้ายนิล โยบาส และคณะ30 และน ามาใช้วัด

สุขภาวะทางจิตใจของนักเรียนมัธยมจ านวน 624 คน พบว่า

มคีวามตรงเชงิโครงสรา้ง (construct validity) และคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคขององคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง .68 - .81 

แบบวดันีเ้ปน็ลกัษณะขอ้ความทีใ่ชว้ดัสขุภาวะทางจติใจของวยัรุน่

จ านวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามใน 6 องค์ประกอบ 

คือ ความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) การเรียนรู้ด้าน

สิ่งแวดล้อม (environmental mastery) จุดมุ่งหมายชีวิต 
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(purpose in life) การเติบโตส่วนบุคคล (personal growth) 

การมีสัมพันธภาพทางบวกกับผู้ อ่ืน (positive relations 

with others) และการยอมรับตนเอง (self-acceptance) 

เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง ตัวอย่างข้อ

ค าถาม ได้แก่ “การรักษาสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน

เปน็ความยากล าบากและอึดอัดส าหรบัฉนัตลอดมา” กลุม่ตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถามโดยใหค้า่คะแนนจาก (1) ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งมาก

ถึง (6) เห็นด้วยอย่างมาก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 18-108 

โดยที่ค่าคะแนนที่สูงสะท้อนถึงสุขภาวะทางจิตใจที่สูง  

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .71 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งนี้เท่ากับ .79 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิ จั ย ครั้ งนี้ ผ่ า นการ พิจ ารณารั บ รองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติภายใต้

โครงการวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์ด้านอาการ ภาวะวิตก

กังวล ความยืดหยุ่น และสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด” (REC.061/2562 และ 

อ.675/2561) การเขา้รว่มโครงการวจิยัเปน็ไปตามความสมคัรใจ 

และได้รับการลงนามยินยอมจากกลุ่ มตัวอย่ างและ

ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล

ไมพ่บกลุม่ตวัอยา่งขอถอนตวั แสดงทา่ทอึีดอัดใจ หรอืไมส่บายใจ

ในการตอบแบบสอบถาม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลั ง จาก โคร งการวิ จั ย ได้ รั บการรั บรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับการ

อนุญาตจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่ งชาติมหาราชินี  

ให้ เก็บข้อมูล  ผู้ วิ จั ย เข้ าพบแพทย์  หั วหน้ าพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ณ คลินิกโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก

และหอผู้ป่วยอายุรกรรมเฉพาะโรค เพ่ือชี้แจงรายละเอียด

ในการด าเนินการวิจัยและวางแผนการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยขอให้พยาบาลวิชาชีพประจ าการเป็นผู้ตรวจสอบ

คุณสมบัติของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งตามเกณฑ์การคัดเลือก

และการคัดออกผู้ เข้าร่วมวิจัยและแจ้งชื่อต่อผู้ร่วมวิจัย 

จากนัน้ผูว้จิยัจะแจง้ใหแ้พทยเ์จา้ของไขท้ราบ ในการขออนญุาต

น าผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยขอให้พยาบาล

วิชาชีพประจ าหน่วยเป็นผู้ เชิญชวนอาสาสมัครและ

ผู้ปกครองที่มารับการตรวจและรักษาพยาบาล ขณะที่รอรับ

การตรวจ หรือหลังรับการตรวจเรียบร้อยแล้ว หรือขณะ

ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือการรักษาอ่ืน ขึ้นอยู่กับความสะดวก

ของอาสาสมคัร หากผูป้ว่ยและผูป้กครองสมคัรใจเขา้รว่มวจิัย 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงโครงการวิจัย และให้

อาสาสมัครและผู้ปกครองลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และด าเนินการเก็บข้อมูลโดยวิธีตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (self-report) หรือผู้วิจัยอ่านข้อค าถามให้     

ในรายที่อ่านหนังสือไม่คล่อง ใช้เวลาไม่เกิน 15-20 นาที 

จากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเ ก่ียวกับโรคและการรักษา

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 เกณฑ์การถอนผู้ ร่ วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย (withdrawal or termination criteria) 

หากระหว่างการตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยพบว่าผู้ร่วมวิจัยมีอาการมากขึ้น หรือผู้ร่วมวิจัย

มีความรู้สึกอึดอัด อ่อนล้าในการตอบค าถาม ผู้วิจัยจะยุติ 

และถอนผู้ เข้าร่วมวิจัยรายนั้นออกจากการวิจัย และ

ประสานงานกับแพทย์และพยาบาลที่หน่วยตรวจรักษา

เพ่ือให้การรักษาพยาบาลต่อไป     
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การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะตัวแปร  

ในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท านาย 

สุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยใช้สถิติ

ถดถอยเชิ งพหุคูณแบบขั้ นตอน ( stepwise multiple    

regression analysis) โดยข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลง

เบือ้งตน้ของการใชส้ถติ ิไดแ้ก ่ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกติ 

ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  

โดยที่ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันอยูร่ะหวา่ง .33 - .50 ไมม่ีปญัหา

ความสัมพันธ์พหุ ร่ วม เชิ ง เส้น  (multicollinearity) 

ค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์มีการแจกแจง   

แบบโค้งปกติ มีค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์          

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์

ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีความคงที่ (homocedasticity) 

และค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

เป็นอิสระจากกัน เมื่อเปรียบเทียบตารางขอบเขตค่า         

Durbin-Watson ที ่α = .05 (1.50-1.58) คา่ Durbin-Watson = 1.96 

ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วงที่ไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติ 

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็จ านวน 100 คน มอีายรุะหวา่ง 10-19 ปี อายเุฉลี่ย 

12.78 ปี โดยส่วนใหญ่อายุระหว่าง 10-14 ปี (ร้อยละ 75) 

เกินครึง่เปน็เพศชาย (รอ้ยละ 59) ประมาณครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง

ก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 51) 

และอีกหนึ่งในสามก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมต้น (ร้อยละ 33) 

หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระหว่างหยุดพักการเรียน

เพ่ือรักษาโรค (ร้อยละ 25) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัย

ในบา้นของตนเอง (รอ้ยละ 79) และเกอืบทัง้หมดไดร้บัการดแูล

ชว่ยเหลอืระหวา่งการรกัษาจากสมาชกิในครอบครวั (รอ้ยละ 96) 

ส าหรับบุคคลที่ให้การช่วยเหลือระหว่างการรักษามากที่สุด 

กลุม่ตวัอยา่งประมาณหนึง่ในสามระบวุา่ ไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื

จากปู่ย่า ตายาย มากที่สุด (ร้อยละ 32) รองลงมาคือแม่ 

(ร้อยละ 23) และท้ังพ่อและแม่ (ร้อยละ 21) 

 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างการได้รับการรักษาด้วย       

ยาเคมบี าบดัหรอืหยดุยาเคมบี าบดัแลว้ ชนดิของมะเรง็สว่นใหญ่

คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ร้อยละ 72) รองลงมาได้แก่มะเร็ง

ตอ่มน้ าเหลอืง (รอ้ยละ 12) กลุ่มตัวอยา่งมากกวา่หนึง่ในสาม

ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็มาประมาณ 5-10 ป ี(รอ้ยละ 39) 

และประมาณหนึง่ในหา้ของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระยะ 6 เดอืนแรก

หลงัไดร้บัการวนิจิฉยั (รอ้ยละ 23) สว่นใหญอ่ยูใ่นระยะโรคสงบ 

(ร้อยละ 81) เกือบครึง่อยู่ระหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบัด 

(ร้อยละ 44) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

อยา่งเดยีว (รอ้ยละ 88) โดยประมาณหนึง่ในสามไดร้บัการรกัษา

ตาม Protocol ส าหรบัมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิเสีย่งสงู

ของชมรมโรคมะเรง็เดก็แหง่ประเทศไทย (ThaiPOG) (รอ้ยละ 35) 

 ความสัมพันธ์และการท านายของปัจจัยที่ศึกษา 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนประสบการณด์า้นอาการเฉลีย่ 1.12 

(SD = 0.05) คะแนนความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

เฉลี่ย 28.38 (SD = 0.57) คะแนนอาการวิตกกังวลเฉลี่ย 

3.84 (SD = 0.28) และมกีารรบัรูส้ขุภาวะทางจติใจคะแนนเฉลีย่ 

77.30 (SD = 8.66) ดงัแสดงในตารางที ่1 สว่นผลการวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั พบวา่ความแขง็แกรง่และยดืหยุน่

ของชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ 
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และมีความสัมพันธ์กันสูงสุด (r = .50, p < .001) รองลงมา

เป็นภาวะวิตกกังวลที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะ 

ทางจติใจ (r = - .39, p < .001) และประสบการณด์า้นอาการ 

ความสั ม พันธ์ทางลบกับสุ ขภาวะทางจิ ต ใจ  และมี

ความสัมพันธ์กันต่ าที่สุด (r = - .33, p < .001) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจของ

ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั พบวา่ความแขง็แกรง่

และยืดหยุ่ นของชี วิ ต  ( β = .454 , p <  .001 )  และ

ประสบการณ์ด้านอาการ (β = - .244, p < .05) สามารถ

ท านายสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ าบัดได้ร้อยละ 29 (R2 = .29) ภาวะวิตกกังวลไม่อยู่ใน

สมการท านายสุขภาวะทางจิตใจ แสดงในตารางที่ 2  

ยาเคมบี าบดั (β = .454, p < .001) กลา่วคอื ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ 

ถงึแมว้า่จะอยูใ่นสถานการณท์ีป่ระเมนิวา่คกุคามหรอืเปน็อันตราย

ต่อตนเอง วัยรุ่นโรคมะเร็งจะแสวงหาปัจจัยภายในตนเอง 

นั่นคือความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ท าให้สามารถ

เผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการรับรู้ 

สขุภาวะทางจิตใจที่ด ีสอดคล้องกับงานวิจยัที่ผ่านมาทีศ่ึกษา 

ในวยัรุน่ทีม่ภีาวะสขุภาพปกติ19-20 ทีพ่บวา่ความแขง็แกรง่และ

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  

การอภิปรายผล      

 ผลการศกึษาพบวา่ ความแขง็แกรง่และยดืหยุน่ของชวีติ

และประสบการณด์า้นอาการ สามารถท านายสขุภาวะทางจติใจ

ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 29 

 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

โดยพบว่า ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

สามารถท านายสขุภาวะทางจติใจผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้ับ

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 100) 
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ยดืหยุน่ของชวีติมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัสขุภาวะทางจติใจ 

และรว่มกบัปจัจยัอ่ืนในการท านายสขุภาวะทางจติใจในวยัรุ่น 

ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมปลาย นอกจากนี้อิทธิพลของ

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตต่อสุขภาวะทางจิตใจ 

ยังเป็นไปในทิศทางเดียวกันอิทธิพลของความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชี วิตต่อกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่ น

โรคมะเร็ง14 ที่พบว่าความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต   

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = .44, p < .001) 

และสามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติของวยัรุน่

โรคมะเร็งก าลังได้รับการรักษาและสนับสนุนผลการศึกษา 

ที่เสนอว่า สุขภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของวยัรุน่ทีเ่คยปว่ยเปน็โรคมะเรง็ และอยูร่ะหวา่งการตดิตาม 

หลังการรักษา11 จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 

เมือ่วยัรุน่รบัรูว้า่ตนเองปว่ยเปน็โรคมะเรง็ วยัรุน่ทีม่คีวามแขง็แกรง่

และยดืหยุน่ของชวีติ จะสามารถดงึเอาคณุลกัษณะนีอ้อกมาใช้ 

เพ่ือให้สามารถเผชิญสถานการณ์อันยากล าบากนี้ไปได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้วัยรุ่นมีความเชื่อมั่นและ

ยอมรบัตนเอง มเีปา้หมายในชวีติ และพัฒนาไปสูก่ารมสีขุภาวะ

ทางจิตใจที่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตใจ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

โดยพบว่าปัจจัยด้านประสบการณ์ด้านอาการ สามารถ

ท านายสุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ าบัด (β = - .244, p < .05) กล่าวคือ ผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็ทีม่ปีระสบการณด์า้นอาการมาก และรบัรูว้า่อาการนัน้

คกุคามหรอืเปน็อันตรายตอ่ตนเอง จะสง่ผลใหเ้กดิความเครยีด 

และถา้หากวา่วยัรุน่ไมส่ามารถแสวงหาปจัจยัภายในและภายนอก

ทีจ่ะชว่ยใหส้ามารถเผชิญความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ 

จะสง่ผลใหม้ปีญัหาสขุภาพจติหรอืรบัรูส้ขุภาวะทางจติใจทีไ่มดี่ 

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับกับผลการศึกษา

ที่ผ่านมา ที่ศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์ด้านอาการต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่พบว่า วัยรุ่นที่มี

ประสบการณด์า้นอาการมากจะสง่ผลใหม้คีณุภาพชวีติลดลง4,14 

โดย Wu และคณะ14 พบวา่คะแนนความทกุขท์รมานจากอาการ

สามารถท านายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ได้ร้อยละ 56.7 เช่นเดียวกับ ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และคณะ4 

ศึกษาในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ก าลัง

ได้รับเคมีบ าบัดวัยรุ่นโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาพบว่า

อาการรู้สึกเศร้า ผมร่วง และนอนไม่หลับหรือหลับยาก 

สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้

ร้อยละ 33.2 และสนับสนุนผลการศึกษาท่ีเสนอว่า สุขภาวะ

ทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่เคยป่วย

เป็นโรคมะเร็งและอยู่ระหว่างการติดตามหลังการรักษา11 

อธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็รบัรูป้ระสบการณด์า้นอาการ 

เปรียบได้กับสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด ท าให้รู้สึกผู้ป่วย

วยัรุน่โรคมะเรง็รูส้กึถกูคกุคามหรอืเปน็อันตราย สง่ผลกระทบ

ต่อจิตใจ และถ้าหากไม่สามารถแสวงหาปัจจัยภายในและ

ภายนอกที่จะช่วยให้เผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ

ส่งผลให้เสียสมดุลของการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีได้ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

โดยพบวา่ ภาวะวติกกงัวลไมส่ามารถท านายสขุภาวะทางจติใจ

ผูป้ว่ยวยัรุน่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั โดยภาวะวติกกังวล

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง แต่จากผลการศึกษา ภาวะวิตกกังวล

ไม่สามารถท านายสุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั อธบิายไดว้า่ภาวะวติกกงัวลมคีวามสมัพันธ์

กบัความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (r = - .36, p < .01) 

และประสบการณ์ด้านอาการ (r = .42, p < .01) ซึ่งอยู่ใน

สมการท านายสุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ าบัดแล้ว จึงไม่ถูกเลือกเข้าไปในสมการท านาย

สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็ง23  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No. 2  April -  June 2022          

137   Nursing Science Journal of Thailand 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาที่พบว่า ประสบการณ์ด้านอาการ

และความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต สามารถท านาย  

สุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ผลการศึกษาสามารถน าไปสู่การพัฒนาการพยาบาล

ในด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ควรให้ความส าคัญกับการประเมินอาการ อีกทั้งช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการต่างๆ เพ่ือลดความเครียด

หรือความไม่สุขสบาย ที่อาจส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ 

ของผู้ป่วย ทั้งในระหว่างการได้รับการรักษา หรือหลังจาก

หยุดยาเคมีบ าบัดแล้ว และควรส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี โดยการจัดกิจกรรม

เ พ่ื อ พั ฒนา คว าม แข็ ง แก ร่ ง แ ล ะยื ดหยุ่ น ขอ งชี วิ ต  

อีกทั้ งแนะน าให้ผู้ ปกครองตระหนักถึ งความส าคัญ 

และส่งเสริมให้วัยรุ่นพัฒนาความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น  

ของชีวิต เพ่ือที่จะปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและมีสุขภาวะ

ทางจิตใจที่ดีได้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

 คว รมี ก า รศึ กษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม เ ก่ี ย ว กับปั จ จั ย อ่ื น     

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ยืนยันว่าสามารถท านายการรับรู้

สุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่น เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

วิธีการจัดการความเครียด อีกทั้งควรมีการศึกษาระยะยาว

เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้สุขภาวะทางจิตใจ

และปัจจั ยที่ เ กี่ ยวข้อง  เ พ่ือที่ จะได้น าผลการศึกษา  

มาเป็นประโยชน์ ในการส่ ง เสริมสุ ขภาวะทางจิตใจ

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุม  
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Problems with Health Services and Assessment of 

Telehealth Needs for Peritoneal Dialysis: Patient, 

Caregiver, and Health Professional’s Perspectives* 

Abstract 
 Purpose: To explore health service problems and assess the needs toward telehealth for peritoneal 
dialysis in patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis, caregivers, and health professionals. 
 Design: Mixed methods study. 
 Methods: A quantitative part was conducted in the first phase to explore health service problems  
in patients with peritoneal dialysis and telehealth needs in 200 patients/caregivers and 28 health professionals. 
Data were collected using three questionnaires including 1) personal information form, 2) dialysis health 
service problem questionnaire, and 3) telehealth needs questionnaire. Descriptive statistics, independent t-test, 
and one-way ANOVA were applied for data analysis. In the second phase, the researchers conducted focus 
groups among patient, caregiver, and health professional groups to gain further insights from the data obtained 
in the first phase. Data were analyzed by using content analysis. 
 Main findings: The patients/caregivers reported health service problems at a moderate level and 
overall needs for telehealth at a high level. For health professionals, they identified problems in providing 
health services and needs for telehealth at high levels . Main care features suggested from all groups 
included resources for knowledge and skills related peritoneal dialysis and self care, communication  
channels in various forms, notifications of abnormalities and treatment dues, dialysis fluid follow-up, and 
recording/monitoring health and dialysis related information. 
 Conclusion and recommendations: Health services for patients undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis in Thailand are currently a challenge for health problem management of the country. 
Developing a health service that meets the needs of all key stakeholders by using information technology 
may improve service efficiency and health outcomes in this population group. 
 
Keywords: health services, needs assessment, peritoneal dialysis, telehealth 
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บทคัดย่อ  
  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัญหาบริการสุขภาพและประเมินความต้องการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพต่อการดูแลสุขภาพทางไกลส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง 
  รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบผสมผสาน 
  วิธีด าเนินการวิจัย: ระยะแรกศกึษาวิจยัเชิงปริมาณ เพือ่ศกึษาปัญหาบริการสุขภาพส าหรบัผู้ปว่ยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
และความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลในผู้ป่วย/ผู้ดูแล จ านวน 200 คน และบุคลากรสุขภาพจ านวน 28 คน เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามปัญหาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
และ 3) แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพทางไกล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ในระยะที่สองผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมาสนับสนุนข้อมูลที่ได้จากในระยะแรก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย/ผู้ดูแลระบุปัญหาเกี่ยวกับการบริการสุขภาพในระดับปานกลาง และมีความต้องการ  
ใช้บริการดูแลสขุภาพทางไกลโดยรวมในระดบัมาก สว่นกลุม่ตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพระบปุัญหาการใหบ้รกิาร และความตอ้งการ
ให้บริการสุขภาพทางไกลในระดับมาก รูปแบบการดูแลที่ได้รับการเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แหล่งข้อมูลความรู้
และทกัษะทีเ่กีย่วขอ้งกับการล้างไตและการดูแลตนเอง ช่องทางการติดต่อสื่อสารกันในรูปแบบต่างๆ การแจ้งเตือนความผิดปกติ
และแจ้งเตือนการตรวจรักษา การติดตามน้ ายาล้างไต การบันทึกและติดตามข้อมูลสุขภาพและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการล้างไต 
  สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดบริการสุขภาพแก่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องของประเทศไทย
ในปัจจุบันยังเป็นประเด็นท้าท้ายต่อการจัดการปัญหาสุขภาพของประเทศ การพัฒนาบริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริการและผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้มากขึ้น 
 
ค าส าคัญ: บริการสุขภาพ การประเมินความต้องการ การล้างไตทางช่องท้อง การดูแลสุขภาพทางไกล  

ปัญหาบริการสุขภาพและการประเมินความต้องการ

การดูแลสุขภาพทางไกลส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง: 
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ความส าคัญของปัญหา 

 การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) 

ถกูก าหนดให้เป็นวธิีการรักษาหลักส าหรบัผู้ปว่ยไตวายเรือ้รัง

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 โดยภาครัฐมีนโยบาย “PD First” 

เพ่ือชว่ยเหลอืผูป้ว่ยในระบบสทิธหิลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ

ที่เลือกวิธีการล้างไตทางช่องท้องโดยไม่ต้องจ่ายค่ารักษา1 

ท าใหม้จี านวนผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัในประเทศไทยไดร้บัการรกัษา

ด้วยวิธีนี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 

 ดว้ยปรมิาณผูป้ว่ยทีเ่พ่ิมขึน้จากนโยบายสขุภาพของประเทศ 

ประเดน็ทา้ทายของประเทศไทย คอื การออกแบบบรกิารสขุภาพ

อยา่งไรใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีท่ าการลา้งไต

ดว้ยตนเองทีบ่า้นไดอ้ยา่งทัว่ถงึ ผูป้ว่ยมคีวามปลอดภยั มคีณุภาพ

ชวีติทีด่ ีไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นทีน่ าไปสูก่ารลม้เหลวทางเทคนคิ 

(technical failure) สามารถล้างไตทางช่องท้องต่อไปได้ 

โดยไม่ต้องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งถือเป็นตัวบ่งชี้

ถึงประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้2   

 จากอดตีจนถงึปจัจบุนั พบวา่มคีวามพยายามในการพัฒนา

บริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องให้มีคุณภาพ

มากขึ้นในหลายมติ ิเชน่ การขยายเครอืข่ายบรกิารการล้างไต

ทางชอ่งทอ้ง การอบรมใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยและญาต ิการเยีย่มบา้น 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยลา้งไต

ทางช่องท้อง (PD nurse) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ อยา่งไรกด็ ีผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาดว้ยวธินีี้

ตอ้งดแูลตนเองหรอืมสีมาชกิในครอบครวัเปน็ผูด้แูลและท าการ

ลา้งไตเองทีบ่า้น โดยมนีดัมาพบแพทยท์ีศ่นูยล์า้งไตฯ เพ่ือตดิตาม

การรักษาทุก 1-2 เดือน ถึงแม้จะมีความพยายามในการเพิ่ม

คุณภาพการดูแล แต่เห็นได้ว่าบริการสุขภาพยังคงมีช่องว่าง

ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูใ้ชบ้รกิาร สง่ผลกระทบตอ่ผลลพัธก์ารดแูล3 

โดยการให้บริการในปัจจุบันไม่เอ้ือให้ผู้ป่วย รวมทั้งสมาชิก

ในครอบครวัหรือผู้ดูแลเข้าถึงบริการจากศูนย์ล้างไตฯ ได้ง่าย

และสะดวกรวดเรว็ ทนัตอ่เหตกุารณ ์โดยเฉพาะเมือ่เกดิปญัหา

เกี่ยวกับการล้างไต เช่น มีอาการผิดปกติ สีหรือปริมาตร

น้ ายาล้างไตที่ออกจากช่องท้องผิดปกติไปจากเดิม บ่อยครั้ง

ทีผู่ป้ว่ยตอ้งเดนิทางมาทีส่ถานบรกิารกอ่นวนันดั ตอ้งเสยีเวลา 

เสยีคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง บางรายรอจนถงึวนันดัท าใหป้ญัหา

ซับซ้อนและยากต่อการแก้ไข อีกทั้งไม่เอ้ือต่อทีมสุขภาพ  

ในการประเมินปัญหา ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยขณะท าการ

ล้างไตเองที่บ้านได้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ท าให้ปัญหา

ไมไ่ดร้บัการแกไ้ขอยา่งทนัทว่งท ีในขณะทีจ่ านวนผูป้ว่ยเพ่ิมขึน้

อยา่งตอ่เนือ่งทกุๆ ป ีแตจ่ านวนบคุลากรสขุภาพยงัไมเ่พียงพอ

และระบบบริการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถตอบโจทย์

ปัญหาดังกล่าวได้  

 การน าเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้เชื่อมโยง

ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกบัผูป้ว่ยมคีวามจ าเปน็อยา่งยิง่ จากความกา้วหนา้

ของเทคโนโลยีในปัจจุบัน ท าให้มีการพัฒนาระบบการดูแล

สขุภาพทางไกล เพ่ือใหบ้รกิารแกผู่ป้ว่ยกลุม่ตา่งๆ จ านวนมาก

ในหลายรูปแบบโดยเฉพาะในต่างประเทศ ส าหรับการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องนั้น พบว่ามีการใช้ใน

รปูแบบตา่ง  ๆไดแ้ก ่การใช ้webpage การใชส้ือ่ออนไลน ์ผา่น blog 

หรือ twitter การใช้ telemedicine การใช้ electronic 

medical record เ พ่ื อ เ ก็ บ ข้ อมู ล สุ ขภ าพของผู้ ป่ ว ย

รายบุคคลหรือทั้งกลุ่มประชากร รวมถึงการให้ผู้ป่วยบันทึก

ขอ้มลูสขุภาพของตนเองในรปูแบบของ web-based4-5 ผลจาก

หลายการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่า การดูแล

สุขภาพทางไกลในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องช่วยเพ่ิมผลลัพธ์

การดูแล และความพึงพอใจ ท าใหผู้ป้ว่ยสามารถลา้งไตทีบ่า้นได ้

ลดการใชบ้รกิารของโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการดูแล6 

 จากปญัหาทีก่ลา่วมา ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ประโยชนท์างการแพทย์

และการพยาบาลในการน าเทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพมา  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.2  April - June, 2022 

143   Nursing Science Journal of Thailand 

มาใชใ้นการพัฒนาการบรกิารสขุภาพ จงึไดม้กีารจดัท าโครงการ

เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพทางไกลส าหรับผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง ผ่านแอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือขึ้น 

โดยแนวคิดของนวัตกรรมนี้เกิดจากการมองเห็นปัญหา 

ความต้องการแก้ไขปัญหา และการทบทวนวรรณกรรม 

อย่ าง ไร ก็ดี เ พ่ือให้แน่ ใจ ได้ ว่ านวั ตกรรมที่ พัฒนาขึ้ น 

ตอบสนองความตอ้งการผูใ้ชอ้ยา่งแทจ้รงิ และน าไปสูค่วามยัง่ยนื

ในการน าไปใช้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความต้องการจาก

ผู้ เกี่ ยวข้องหลัก เ พ่ือน าข้อมูลไปใช้ ในการตัดสินใจ 

การออกแบบ และวางแผนด าเนินโครงการ7-8  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาจากผู้ เกี่ยวข้องหลัก 

ได้แก่ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแล และ

ทมีสหวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในศนูยล์า้งไตทางชอ่งทอ้ง เพ่ือใหท้ราบ

ปญัหาบรกิารสขุภาพทีม่อียูใ่นปจัจบุนั ความตอ้งการการบรกิาร

การดแูลสขุภาพทางไกล บรกิารและรปูแบบทีต่อ้งการ โดยใช้

วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) 

ท าใหไ้ดข้อ้มลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ซึง่มคีวามส าคัญ

ในการน ามาใช้วางแผนให้บริการสุขภาพทางไกล9 ข้อมลูที่ได้

จากการศึกษาครั้งนี้ จะน ามาใช้ในการออกแบบและพัฒนา 

การดูแลสุขภาพทางไกลให้เหมาะสมตรงกับความต้องการ 

เอ้ือต่อการใช้งาน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง และ 

มีความยั่งยืน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 

และเพ่ิมความส าเร็จในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศกึษาปญัหาบรกิารสขุภาพและประเมนิความตอ้งการ

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  ผู้ดูแล และ

ทีมสหวิชาชีพ ต่อการดูแลสุขภาพทางไกลส าหรับการล้างไต

ทางช่องท้อง    

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีใ้ชว้ธิกีารวจิยัแบบผสมผสาน โดยระยะแรก

ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือส ารวจความคิดเห็นต่อปัญหา

บรกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และความตอ้งการ

การดแูลสขุภาพทางไกลในกลุม่ผูป้ว่ย ผูด้แูล และทมีสหวชิาชพี

โดยการใช้แบบสอบถาม จากนั้นศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการสนทนากลุ่ม (focus group) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

มาสนับสนุนข้อมูลที่ ได้จากในระยะแรก รายละเอียด

การด าเนินการวิจัยแต่ละระยะเป็นดังนี้  

 ระยะแรก 

 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง การศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย

กลุม่ประชากร 2 กลุม่หลกั ไดแ้ก ่กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่งหรอืผูด้แูล (กรณทีีผู่ป้ว่ย

มีผู้ดูแลท าการล้างไตทางช่องท้องให้แก่ผู้ป่วยที่บ้าน) และ

กลุ่มทีมสหวิชาชีพ 

 กลุม่ตวัอยา่ง-กลุม่ที ่1 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

อยา่งตอ่เนือ่งหรอืผูด้แูลทัง้เพศหญงิและเพศชาย ทีม่ารบับรกิาร  

ที่ศูนย์ล้างไตฯ แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ตามคุณสมบัติ

ที่ก าหนดดังนี้ 

 กรณเีปน็ผูป้ว่ย อาย ุ18 ปขีึน้ไป ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมาแลว้

อยา่งนอ้ย 6 เดอืน สือ่สารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

เป็นโรคร้ายแรง เช่น ติดเชื้อขั้นรุนแรง มีภาวะหัวใจลม้เหลว

รนุแรง ไมเ่ปน็โรคจติเวช และไมม่ภีาวะนอนตดิเตยีง 

 กรณเีปน็ผูด้แูล อาย ุ18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลการล้างไต

ทางช่องท้องให้แก่ผู้ป่วยที่บ้าน ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และ

อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ  

 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience 

sampling) ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 

G* Power10 เลอืกสถติวิเิคราะห ์one-way ANOVA และเปรยีบเทยีบ

สงูสดุ 4 กลุม่ ก าหนดระดบันยัส าคญั (level of significance) 
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ที ่.05 อ านาจการทดสอบ (power) ที ่.80 เนือ่งจากไมม่งีานวจิยั 

ทีค่ลา้ยคลงึมากอ่น นกัวจิยัจงึก าหนดคา่ขนาดอิทธพิลปานกลาง

ส าหรบัการใชส้ถติ ิone-way ANOVA เทา่กบั 0.2511 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

180 คน เพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งกรณมีกีารสญูหายของตวัอยา่ง 

(drop out) ประมาณรอ้ยละ 10 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูป้ว่ย

หรือผู้ดูแลจ านวน 200 คน 

 กลุม่ตวัอยา่ง-กลุม่ที ่2 กลุม่ทมีสหวชิาชพี โดยในระยะแรก

ของการศกึษาในกลุม่ทมีสหวชิาชพีทัง้หมด ประกอบดว้ย แพทย ์

พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ และนกัก าหนดอาหาร ทีป่ฏบิตังิาน

ทีศ่นูยล์า้งไตฯ ซึง่เปน็สถานทีท่ าวจิยั จ านวนทัง้สิน้ 28 คน ผูว้จิยั

คดัเลอืกทมีสหวชิาชพีทกุรายทีป่ฏบิตังิานทีศ่นูยล์า้งไตฯ ในชว่ง

เวลาการเกบ็ขอ้มลูทีใ่หบ้รกิารแกผู่ป้ว่ยมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 2 ปี 

 เครื่องมือการวิจัย 

 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ 

 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้ 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล และระยะเวลาในการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

ของผู้ป่วย และข้อมูลผู้ดูแลหลัก 

 2) แบบสอบถามปัญหาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง พัฒนาโดยผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง โดยสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้บริการจาก

ศนูย์ล้างไตฯ และปัญหาที่พบในประเดน็ต่างๆ จ านวน 7 ข้อ 

ลกัษณะเปน็แบบเลอืกตอบมาตราสว่น 5 ระดบั จาก 1 (เปน็ปญัหา

นอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 5 (เปน็ปญัหามากทีส่ดุ) รวมทัง้มคี าถามปลายเปดิ

เพ่ือใหร้ะบขุอ้คิดเหน็อ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ คะแนนรวมแบบสอบถาม 

มีค่าระหว่าง 1-5 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ 

คะแนนระหว่าง 1.00-2.30 คะแนน มีปัญหาในระดับน้อย 

คะแนนระหวา่ง 2.31-3.60 คะแนน มปีญัหาในระดบัปานกลาง 

และคะแนนระหวา่ง 3.61-5.00 คะแนน มปีญัหาในระดบัมาก 

 3) แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพทางไกล 

พัฒนาโดยผู้วจิัย จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับบริการ

สุขภาพทางไกลที่ได้มีการพัฒนา และใช้ในกลุ่มผู้ป่วยล้างไต

ทางชอ่งทอ้งรวมทัง้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงักลุม่อ่ืนๆ12-14 จ านวน 6 ขอ้ 

เพ่ือสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัรปูแบบการบรกิารสขุภาพทางไกล

ส าหรับการล้างไตทางช่องท้องท่ีต้องการโดยใช้แอปพลิเคชัน

ผา่นโทรศพัทม์อืถอื ขอ้สดุทา้ยเปน็รปูแบบปลายเปดิใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ระบุรูปแบบที่ต้องการด้วยตนเอง รวมทั้งมีค าถามปลายเปิด

เพ่ือใหร้ะบขุอ้คดิเหน็อ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ ค าถามเปน็แบบเลอืกตอบ

มาตราสว่น 10 ระดบั จาก 1 (ตอ้งการนอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 10 (ตอ้งการ

มากทีส่ดุ) คะแนนรวมแบบสอบถามมคีา่ระหวา่ง 1-10 คะแนน 

แบง่คะแนนเปน็ 3 ระดบัดงันี ้คะแนนระหวา่ง 1.00-4.00 คะแนน 

มคีวามตอ้งการในระดบันอ้ย คะแนนระหวา่ง 4.01-7.00 คะแนน 

มีความต้องการในระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 

7.01-10.00 คะแนน มีความต้องการในระดับมาก 

 ทัง้นี ้เกณฑก์ารแบง่คะแนนของแบบสอบถามปญัหาบรกิาร

สขุภาพฯ และแบบสอบถามความตอ้งการบรกิารสขุภาพทางไกล

ส าหรบัผูป้ว่ย/ผูด้แูล ใชพิ้สยัของชว่งคะแนน/จ านวนระดบัทีต่อ้งการ 

 แบบสอบถามส าหรบัทมีสหวชิาชพี ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 

 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

 2) แบบสอบถามปญัหาบรกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไต

ทางช่องท้อง พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

โดยสอบถามความคดิเหน็ตอ่การใหบ้รกิารของศนูยล์า้งไตฯ และ

ปญัหาทีพ่บในประเด็นต่างๆ จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ

เลือกตอบมาตราส่วน 5 ระดับ จาก 1 (เป็นปัญหาน้อยที่สุด) 

ถึง 5 (เป็นปัญหามากที่สุด) รวมทั้งมีค าถามปลายเปิด 

เพ่ือใหร้ะบขุอ้คดิเหน็อ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ คะแนนรวมแบบสอบถาม 

มีค่าระหว่าง 1-5 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ 

คะแนนระหว่าง 1.00-2.30 คะแนน มีปัญหาในระดับน้อย 

คะแนนระหวา่ง 2.31-3.60 คะแนน มปีญัหาในระดบัปานกลาง 

และคะแนนระหวา่ง 3.61-5.00 คะแนน มปีญัหาในระดบัมาก 
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 3) แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพทางไกล 

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบับรกิารสขุภาพทางไกล

ที่ได้มีการพัฒนาและใช้ในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

รวมทัง้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงักลุม่อ่ืนๆ12-14 จ านวน 7 ขอ้ เพือ่สอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริการสุขภาพทางไกล

ส าหรับการล้างไตทางช่องท้องท่ีต้องการโดยใช้แอปพลิเคชัน

ผา่นโทรศพัทม์อืถอื ขอ้สดุทา้ยเปน็รปูแบบปลายเปดิใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ระบุรูปแบบที่ต้องการด้วยตนเอง รวมทั้งมีค าถามปลายเปิด

เพ่ือใหร้ะบขุอ้คดิเหน็อ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ ค าถามเปน็แบบเลอืกตอบ

มาตราสว่น 10 ระดบั จาก 1 (ตอ้งการนอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 10 (ตอ้งการ

มากทีส่ดุ) คะแนนรวมแบบสอบถามมคีา่ระหวา่ง 1-10 คะแนน 

แบง่คะแนนเปน็ 3 ระดบัดงันี ้คะแนนระหวา่ง 1.00-4.00 คะแนน 

มคีวามตอ้งการในระดบันอ้ย คะแนนระหวา่ง 4.01-7.00 คะแนน 

มีความต้องการในระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 

7.01-10.00 คะแนน มีความต้องการในระดับมาก 

 ทัง้นี ้เกณฑก์ารแบง่คะแนนของแบบสอบถามปญัหาบรกิาร

สขุภาพฯ และแบบสอบถามความตอ้งการบรกิารสขุภาพทางไกล

ส าหรบัทมีสหวชิาชพี ใชพิ้สยัของชว่งคะแนน/จ านวนระดบัทีต่อ้งการ 

 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ค านวณหาค่าดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index) ของแบบสอบถามไดเ้ทา่กับ 1.0 

ผูว้จิยัน าแบบสอบถามปญัหาบรกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง และความตอ้งการบรกิารสขุภาพทางไกลส าหรบักลุม่ผูป้ว่ย

หรอืผูด้แูลไปทดสอบกบักลุม่ทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 30 คน ค านวณคา่ความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดเ้ทา่กบั .96 และ .90 ตามล าดบั และในกลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้ 200 คน ไดเ้ทา่กบั .96 และ .96 ตามล าดบั สว่นแบบสอบถาม

ส าหรบัทมีสหวชิาชพี ไดแ้ก่ แบบสอบถามปญัหาบรกิารสขุภาพ

ส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และความตอ้งการบรกิารสขุภาพ

ทางไกล น าไปทดสอบกบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีศ่นูยล์า้งไตฯ อ่ืน 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน 

ค านวณคา่ความเชือ่มัน่ไดเ้ทา่กบั .94 และ .90 ตามล าดบั และ

ในกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 28 คน ไดเ้ทา่กบั .96 ทัง้สองแบบสอบถาม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัอบรมผูช้ว่ยนกัวจิยัทีเ่ปน็พยาบาลวชิาชพีจ านวน 2 คน 

เพ่ือชว่ยเก็บขอ้มลู เมือ่ไดร้บัอนญุาตเขา้เก็บขอ้มลูทีศ่นูยล์า้งไตฯ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์เพ่ือเข้าถึง

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนดและทาบทามเบือ้งตน้ 

ผูว้จิยัและผูช้ว่ยนกัวจิยัเขา้พบผูท้ีม่คีวามสนใจเพ่ือชีแ้จงขอ้มูล

เกีย่วกบัการวจิยั หากยนิดรีว่มโครงการวจิยัใหล้งนามในเอกสาร

ชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มวจิยัและหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

และเริม่ด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูโดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาท ีกรณกีลุม่ตวัอยา่งมปีญัหาเรือ่งสายตา 

ไมส่ะดวกในการอ่านแบบสอบถาม ผูว้จิยัและผูช้ว่ยนกัวจิยัอ่าน 

ขอ้ค าถามใหก้ลุม่ตวัอยา่งฟัง และใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

 ระยะที่สอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ว ิจัยด าเนินการวิจัย

เชงิคณุภาพโดยการสนทนากลุม่ 3 กลุม่ในกลุม่ผูป้ว่ย กลุม่ผูด้แูล 

และกลุ่มทีมสหวิชาชีพ กลุ่มละ 8-10 คน กลุ่มละหนึ่งครั้ง 

เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูทีช่ดัเจนจากแตล่ะกลุม่ ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ในระยะที่สองโดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จากกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มการวจิยัในระยะแรก ในสว่นของผูป้ว่ย

และผู้ดูแลพิจารณาให้มีคุณลักษณะที่หลากหลายในด้าน

เพศ อายุ ระยะเวลาการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

และมีความสามารถในการให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล   

ที่สมบูรณ์ ส่วนในกลุ่มทีมสหวิชาชีพพิจารณาให้มีผู้แทน 

จากทุกสาขาวิชาชีพทั้งกลุ่มแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสขุ และนกัก าหนดอาหาร โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่าจาก

กลุ่มผู้ป่วย มีจ านวน 8 คน กลุ่มผู้ดูแล 10 คน และกลุ่ม

ทีมสหวิชาชีพ 8 คน รวมจ านวนทั้งหมด 26 คน   
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 เครื่องมือการวิจัย       

 ประกอบดว้ย แนวค าถามในการสมัภาษณ ์เปน็ลกัษณะ

แบบกึง่โครงสรา้งส าหรบัการสนทนากลุม่เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึ

เพ่ิมเตมิจากผลการศกึษาระยะแรก ขอ้ค าถามครอบคลมุประเดน็

เกีย่วกบัปญัหาบรกิารสขุภาพในปจัจบุนั และความตอ้งการการดแูล

สุขภาพทางไกลและรูปแบบที่ต้องการ รวมทั้งข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาการดแูลสขุภาพทางไกล ตวัอยา่งค าถาม เชน่ ทา่นมกั

พบปญัหาใดในการใช/้ใหบ้รกิารของศนูยล์า้งไตแกผู่ป้ว่ยลา้งไต 

ทางชอ่งทอ้ง ทา่นเหน็ดว้ยหรอืไม ่และมคีวามคดิเหน็อยา่งไรตอ่การ

บรกิารดแูลสขุภาพทางไกล รปูแบบทีท่า่นตอ้งการเปน็อยา่งไร เปน็ตน้ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการสนทนากลุม่กบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 3 กลุม่ 

แบง่เปน็ กลุม่ผูป้ว่ย กลุม่ผูด้แูล และกลุม่ทมีสหวชิาชพี ตามวนั 

เวลาทีน่ดัหมาย โดยใชห้อ้งประชมุของศนูยล์า้งไตฯ แตล่ะกลุม่

ใชเ้วลาในการสนทนาประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีการสนทนากลุม่

มีการจดบันทึกพร้อมกับการบันทึกเทป หลังเสร็จสิ้นผู้วิจัย

ถอดเทปการสนทนาเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษานีเ้ปน็สว่นหนึง่ของโครงการวจิยั เรือ่ง การดแูล

สขุภาพทางไกลส าหรบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง : การพัฒนาและ

ทดสอบประสทิธผิลของระบบเพ่ือการเพ่ิมผลลพัธท์างสขุภาพ   

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ช่วงเวลาที่ 1) 

เพ่ือศกึษาความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกลส าหรบัการลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง และพัฒนาระบบเพ่ือน าไปใช ้ไดผ้า่นการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล [หมายเลขเอกสารรับรอง COA No.IRB-

NS2017/411.0707] ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอน

การเก็บข้อมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้ง

แจ้งการเก็บรักษาความลับ และน ามาใช้ในการวิจัยเท่านั้น 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ขอ้มูลทั่วไป ข้อมูลปัญหาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกล 

วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย

ความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกลของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ถติิ 

independent t-test และ one-way ANOVA วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

โดยผูว้จิยัและทีป่รกึษาโครงการวจิยั ซึง่เปน็ผูเ้ชีย่วชาญดา้นงานวจิยั

เชงิคณุภาพ น าขอ้ความทีไ่ดจ้ากการถอดเทปเสยีงการสนทนากลุม่

แบบค าตอ่ค ามาอ่านอยา่งละเอียดหลายๆ ครัง้ แยกประโยคที่

เกีย่วขอ้งกบัปญัหาและความตอ้งการบรกิารดแูลสขุภาพทางไกล 

ท าความเขา้ใจ แยกประเดน็ของแตล่ะกลุม่ จากนัน้น ามาสรปุ

เปน็ขอ้คน้พบทีไ่ด ้น าไปอธบิายสนบัสนนุผลการวเิคราะหข์อ้มลู

เชิงปริมาณ ส่วนความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ผู้วิจัยยึดหลัก

ความน่าเชื่อถือ  ( credibility) ก า รถ่ า ย โ อนง านวิ จั ย 

(transferability) การพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนได้ (dependability) และ

การยนืยนัผลการวจิยั (confirmability)15 โดยผูว้จิยัเลอืกผูใ้หข้อ้มลู

ทีม่ปีระสบการณจ์รงิ และสามารถถา่ยทอดประสบการณใ์หเ้ขา้ใจ

ได้ทั้งกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพ (credibility) 

ระบุลักษณะกลุ่มตัวอย่างและสถานที่ท าวิจัยเพ่ือให้สามารถ

ประยุกต์ข้อค้นพบนั้นกับกลุ่ มประชากรที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน (transferability) ระบุขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

การวเิคราะหแ์ละสรปุผล (dependability) รวมทัง้เกบ็รวบรวม

เอกสารเพื่อยืนยันผลการวิจัย (confirmability)  

       

ผลการวิจัย 

 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง ในสว่นการวจิยัเชงิปรมิาณพบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ย/ผูด้แูลจ านวน 200 คน แบง่เปน็ผูป้ว่ย 141 คน 

(รอ้ยละ 70.5) และผูด้แูล 59 คน (รอ้ยละ 29.5) เปน็เพศชายและ

เพศหญิงใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 51.5 และ 48.5 ตามล าดับ) 
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มีอายุระหว่าง 22-94 ปี อายุเฉลี่ย 56.25 ปี (SD = 14.65) 

ระยะเวลาการได้รับการล้างไตทางช่องท้องอยู่ระหว่าง      

6 เดือน ถึง 10 ปี เฉลี่ย 2 ปี 10 เดือน (SD = 27.03)   

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 87.5)  

 ส่ วนกลุ่ มตั วอย่ า งทีมสหวิ ชาชีพที่ ปฎิบั ติ ง าน  

ในศูนย์ล้างไตฯ รวม 28 คน ประกอบด้วย แพทย์ 8 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 7 คน และนักก าหนดอาหาร 1 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.4) มีอายุระหว่าง 21 -57 ปี 

อายุเฉลี่ย 31.29 ปี (SD = 7.20) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ที่ศูนย์ล้างไตฯ อยู่ระหว่าง 2 ถึง 12 ปี 6 เดือน เฉลี่ย 

5 ปี 4 เดือน (SD = 34.50) 

 ปญัหาเกีย่วกบัการบรกิารสขุภาพผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

กลุม่ตวัอยา่งใหค้วามเหน็เกีย่วกบัปญัหาการใช/้ใหบ้รกิารสขุภาพ

แกผู่ป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง โดยใหค้ะแนน 1 (มปีญัหานอ้ยทีส่ดุ) 

ถึง 5 (มีปัญหามากที่สุด) ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า 

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้ดูแลรายงานปัญหาการใช้บริการเฉลี่ยโดยรวม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( ±SD = 2.94±1.42) และรายขอ้ในระดบั

ปานกลางเชน่กนั นอกจากนีย้งัระบปุญัหาเกีย่วกบัการลา้งไตเพ่ิมเตมิ 

ทีพ่บบอ่ยคอื ปญัหาการสง่น้ ายาลา้งไตใหไ้มเ่พียงพอ ท าใหไ้มพ่อใช้ 

สว่นกลุม่ทมีสหวชิาชพีมคีวามเหน็เกีย่วกบัปญัหาการใหบ้รกิารโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก ( ±SD = 3.93±1.20) และรายขอ้ในระดบัมากเชน่กนั 

โดยเหน็วา่การใหบ้รกิารทีเ่ปน็ปญัหามากทีส่ดุคอื ปญัหาการแจง้

ข่าวสารที่ส าคัญให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ ดังตารางที่ 1   

ตารางท่ี 1  คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัปญัหาบรกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งของกลุม่ตัวอย่าง 
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ความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกล กลุม่ตวัอยา่ง

ให้คะแนนความต้องการบริการดูแลสุขภาพทางไกลจาก 1 

(นอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 10 (มากท่ีสดุ) ผลการศกึษาพบวา่กลุ่มผูป้่วย/

ผู้ดูแลระบุความต้องการการใช้บริการดูแลสุขภาพทางไกล

โดยรวมในระดับมาก ( ±SD = 7.01±3.01) และรายข้อใน

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลของกลุ่มตัวอย่าง  

ระดับปานกลางถึงมาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีมสหวิชาชีพ

ระบุความต้องการให้บริการดูแลสุขภาพทางไกลโดยรวม

ในระดับมาก ( ±SD = 8.54±1.29) และรายข้อในระดับมาก

เช่นเดียวกัน ดังตารางที่ 2    

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ 

อายุ และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ต่อคะแนนเฉลี่ยความต้องการบริการดูแลสุขภาพทางไกล 

โดยใช้สถิติ independent t-test และ one-way ANOVA 

พบว่า เพศ อายุ และระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องที่

แตกต่างกัน มีความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลไม่

แตกต่างกัน (p > .05) ดังตารางที่ 3 
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ผลการสนทนากลุม่ ในสว่นขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุม่ 

แยกรายละเอียดไดเ้ปน็สองประเดน็หลกั คอื ปญัหาบรกิารสขุภาพ

ในปจัจบุนั และความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกลและรปูแบบ

ทีต่้องการ โดยกลุ่มผู้ป่วย กลุม่ผู้ดูแล และกลุ่มทีมสหวิชาชีพ  

มีมุมมองในแต่ละประเด็นดังนี้  

 ปัญหาบริการสุขภาพในปัจจุบัน  

 กลุม่ผูป้ว่ย: จากการสนทนากลุม่พบวา่ ผูป้ว่ยประสบปญัหา

การจดัการตนเองเก่ียวกับการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง เมือ่เกิดปญัหา

จึงไม่สามารถประเมินและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

โดยผูป้ว่ยกลา่ววา่ “เคยมปีญัหาสายรัว่ตรงขอ้ตอ่ ไมรู่ต้อ้งท ายงัไง 

เลยพับสาย เอาหนงัยางรัดไว”้ “เคยแผลเหมอืนแดงๆ ไมรู่ว้่า

ตดิเชือ้รเึปลา่” และเมือ่ผูป้ว่ยประสบปญัหา ตอ้งการความชว่ยเหลอื

หรอืค าแนะน าจากทมีสขุภาพ การตดิตอ่สือ่สารกบัศนูยล์า้งไตฯ 

ดว้ยการโทรศพัทเ์พียงชอ่งทางเดยีว บางครัง้ไมส่ะดวก ตดิตอ่ไมไ่ด ้

ท าให้ไม่ได้รับความช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเมื่อประสบปัญหา

หรอืเมือ่ตอ้งการ บอ่ยครัง้ทีผู่ป้ว่ยตอ้งเดนิทางมาทีศ่นูยล์า้งไตฯ 

เพ่ือเข้ารับบรกิารเพ่ิมเติมนอกเหนือจากวนันดัตรวจตามปกติ

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย/ผู้ดูแล ( n = 200) 

ท าใหม้ภีาระคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางเพ่ิมขึน้ ทัง้นีถ้งึแมว้า่ผูป้ว่ย

จะได้รับความรู้ ได้รับการฝึกสอนจากศูนย์ล้างไตฯ แต่ผู้ป่วย

ไม่สามารถจดจ าได้ท้ังหมด ท าให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง 

รวมทั้งทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการล้างไตไม่ดีพอ 

เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา นอกจากนี้ผู้ป่วย

ยงัพบปญัหาบรกิารการจัดสง่น้ ายาล้างไตที่บ้านมีความล่าช้า 

ความเขม้ขน้ของน้ ายาไมต่รงตามทีแ่พทยส์ัง่ ท าใหน้้ ายาลา้งไต

ไมพ่อใช ้ตอ้งเดนิทางมาขอยมืจากศนูยล์า้งไตฯ ไปใชช้ัว่คราวก่อน 

 กลุม่ผูดู้แล: ผู้ดแูลระบปุัญหาเกี่ยวกบัการได้รบัความรู้

ในการดแูลผูป้ว่ย โดยเหน็วา่ศนูยล์า้งไตฯ มกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

การล้างไตและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่ เป็นประโยชน์ 

บุคลากรมีความรู้ความสามารถ แต่ผู้ดูแลจดจ าความรู้ไม่ได้

อยา่งแมน่ย า เมือ่ตอ้งลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเองหรอืเมือ่ประสบปญัหา

จงึเกดิความไมแ่นใ่จ ไมม่ัน่ใจในการแกป้ญัหา โดยผูด้แูลกลา่ววา่ 

“จ าไม่ได้ ไม่แน่ใจว่าต้องท าอย่างไร”“บางอย่างไม่รู้ว่าให้กิน

ได้หรือไม”่ นอกจากนี้มขี้อมูลอื่นๆ ที่ต้องการทราบเพื่อใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนหนึ่งแก้ปัญหาด้วยการหาความรู้
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จากแหลง่ขอ้มลูอ่ืน เชน่ จากอินเทอรเ์นต็ อยา่งไรกด็ ีถงึแมผู้ด้แูล

จะเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูอ่ืนได ้แตเ่นือ่งจากขอ้มลูมจี านวนมากและ

หลากหลาย ท าให้ต้องใชเ้วลานาน และไม่แนใ่จในข้อมลูที่ได้ 

ไมส่ามารถตดัสนิใจเลอืกขอ้มลูทีจ่ะน าไปปฏบิตัไิด ้ตอ้งสอบถาม

จากแพทย์และพยาบาลอีกครั้งหนึ่ง โดยผู้ดูแลกล่าวว่า  

“ตอ้งหาขอ้มลูเอง เขา้อินเทอรเ์นต็เอา ขอ้มลูเยอะ ไมรู่ถ้กูหรอืผดิ…..

ต้องมาถามหมอ ถามพยาบาลอีกที” อีกประการหนึ่งคือ

ผูด้แูลใหข้อ้คดิเหน็วา่ ผูด้แูลแตล่ะคนมรีะดบัความรู ้ประสบการณ์ 

ภาระการดแูล ทกัษะการประเมนิปญัหาและการจดัการปญัหาตา่งกนั 

ผูดู้แลบางรายไม่สามารถประเมินปัญหาและภาวะแทรกซ้อน         

ทีเ่กดิขึน้ได ้และตอ้งการความชว่ยเหลอืสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ

อย่างมากในการดูแลผู้ป่วย   

 กลุ่มทีมสหวิชาชีพ: ทีมสหวิชาชีพพบปัญหาช่องทาง   

การติดต่อเพ่ือแจ้งข่าวสารกับผู้ป่วยที่ไม่เอ้ือกับการท างาน 

โดยพบวา่การแจง้ขอ้มลูส าคญัแกผู่ป้ว่ยหรอืผูด้แูลทางโทรศพัท์

รายบคุคลมปีระโยชน ์แตป่ญัหาคอื ใชเ้วลา หากตอ้งการตดิตอ่

กบัผูป้ว่ยจ านวนมาก และตอ้งใชบ้คุลากรมาก โดยแพทยก์ลา่วว่า 

“เคยมีเรื่องส าคัญที่ต้องแจ้งให้ทุกคนรู้ คนไข้เกือบพันคน 

ต้องโทรแจ้งรายคนทุกราย ใช้เวลามาก ต้องแบ่งกันไปโทร” 

บางขอ้มลูใชว้ธิตีดิประกาศทีศ่นูยล์า้งไตฯ ซึง่ผูร้บับรกิารอาจไดร้บั

ขอ้มลูไมท่ัว่ถงึ โดยพยาบาลกลา่ววา่ “แจง้ขา่วดว้ยการตดิประกาศ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาศูนย์จะไม่ทราบ แต่ถ้าแจ้งเวลาเลื่อนนัด  

แจง้เรือ่งส าคญัตอ้งใชก้ารโทรเทา่นัน้ เพราะบางคนอาจจะพลาดได้” 

นอกจากนีก้ารตดิตอ่ทางโทรศพัท ์บางครัง้ตดิตอ่ยาก กวา่จะตดิตอ่ได้

ก็ใช้เวลา “การโทรไปถามข้อมูลผู้ป่วย บางครั้งโทรติดบ้าง 

โทรไม่ติดบ้าง รับสายบ้าง ไม่รับสายบ้าง”  

 ในมมุมองของทมีสหวชิาชพียงัเหน็วา่การใหค้วามรูแ้ละ

ทกัษะการลา้งไตและการดแูลสขุภาพแก่ผูป้ว่ยและผูด้แูลยงัเปน็ปญัหา 

โดยพบวา่ผูป้ว่ยและผูด้แูลมกัขาดความมัน่ใจในความรู ้โดยพยาบาล

กล่าวว่า “ทางศูนย์จะสอนผู้ป่วยและคนดูแลระยะหนึ่ง 

หลั งจากนั้น ให้ เขาไปปฏิบัติ เอง ซึ่ งปัญหาที่พบมาก

คือขาดความมั่นใจ” อีกทั้งพบว่าภายหลังการให้ความรู้ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมักลืม จ าความรู้หรือข้อมูลที่เคยสอนไม่ได้ 

ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาเบือ้งตน้ในภาวะฉกุเฉนิจากการลา้งไตฯ ได ้

“ปกติมีการสอนเรื่องความรู้ต่างๆ อยู่แล้ว แต่นานไปผู้ป่วย 

ญาติ ก็ลืมว่าต้องท าอย่างไร แก้ปัญหาอย่างไร”   

 นอกจากนีใ้นการตดิตามปัญหาและใหค้วามช่วยเหลือ

แก่ผู้ ป่วยพบว่ายั งมีความล่ าช้ า  ไม่ทันต่อเหตุการณ์ 

การประเมินปัญหาส่วนใหญ่ท าเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

เดือนละครั้ง โดยตรวจสอบสัญญาณชีพและน้ าหนักตั ว 

ในวนัทีม่าตรวจ รว่มกบัขอ้มลูทีบ่นัทกึลงในสมดุบนัทกึการลา้งไต

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ดังตัวอย่างจากนักก าหนดอาหารกล่าวว่า “ความผิดปกติ

ดา้นอาหารและโภชนาการ เรือ่งน้ าหนกัตวั เราจะไมม่ทีางไดรู้เ้ลย 

จนกว่าจะถึงวันนัด”  

 จากการสนทนากลุ่มทั้งสามกลุ่มสะท้อนให้เหน็ปัญหา

การใหแ้ละการใชบ้รกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

อย่างต่อเนื่องตามมุมมองของแต่ละกลุ่ม และเพ่ือแก้ปัญหา

หรือลดช่องว่างของการบริการสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

ผู้วิจัยสอบถามความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกล

โดยใช้แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์มือถือ และรูปแบบ

ที่ต้องการจากผู้ให้ข้อมูลทั้งสามกลุ่ม พบข้อมูลดังนี้   

 ความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลและ

รูปแบบท่ีต้องการ  

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้สามกลุม่มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการดแูล

สขุภาพทางไกลในทศิทางทีน่า่จะเปน็ประโยชน ์ในการมชีอ่งทาง

การดแูลเพ่ิมเตมิ โดยผูป้ว่ยเหน็วา่ถา้มกีารดแูลสขุภาพทางไกล  

จะชว่ยใหม้ชีอ่งทางการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและศนูยล์า้งไตฯ 

เพ่ิมขึน้ ผูป้ว่ยไดร้บัการตดิตามการลา้งไตอยา่งใกลช้ิดมากขึ้น 

“คดิวา่มนัดนีะคะ รูส้กึอุ่นใจถา้มคีนคอยดกูารลา้ง(ไต)ของเรา” 
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ส่วนกลุ่มผู้ดูแลเห็นด้วยว่า ถ้ามีการดูแลสุขภาพทางไกลผ่าน

โทรศัพท์มือถือจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในที่สุด โดยกล่าวว่า “ถ้ามี

เทคโนโลยีใหม่ๆ ขึ้นมา คิดว่าเกิดประโยชน์ในการดูแล

มากกวา่ค่ะ….เปน็สิง่ที่ดอียูแ่ลว้ เพียงแตใ่ครจะจบัต้องไดก้อ่น 

เพราะทา้ยสดุก็เกิดประโยชนกั์บคนทีเ่ราดแูล” และในมมุมอง

ของกลุ่มทีมสหวิชาชีพเห็นว่า การมีเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาช่วยในการดูแลผู้ป่วย อาจสามารถลดปัญหาการ

ให้บริการที่มีในปัจจุบันได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจในการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องมากขึ้น โดยแพทย์กล่าวว่า 

“เรื่องของการล้างไตทางช่องท้องเนื่องจากต้องอาศัยความรู้ 

ความเข้าใจ และการปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้ดูแลหรื อ     

ตัวผู้ป่วย…..ถ้ามีแอปพลิเคชันหรือช่องทางการติดต่อสื่อสาร

ที่จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ มีการเรียนรู้

อยา่งตอ่เนือ่ง หรอืมกีารตดิตอ่สอบถามไดท้นัทว่งทเีมือ่มขีอ้สงสยั 

แบบนี้ก็จะท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมั่นใจและดูแลตัวเองได้ดี

ยิ่งขึ้น และจะประสบความส าเร็จในการรักษา” 

 สว่นรปูแบบทีต่อ้งการนัน้ ทกุกลุม่ตอ้งการใหม้แีหลง่ความรู้

ทีร่วบรวมไวใ้หผู้ป้ว่ยและผูด้แูลสามารถศกึษาทบทวนเพ่ิมเตมิ

ได้เองตามเวลาที่สะดวก โดยมีสื่อที่น่าสนใจในรูปแบบวิดีโอ

มากกว่าตัวหนังสือ ตัวอย่างขอ้มูลที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการ 

เชน่ ปญัหาทีพ่บบอ่ยในการลา้งไตและวธิกีารแกไ้ขปญัหาเบือ้งตน้ 

ข้อมูลแนะน าอาหารที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

แต่ละราย เมนูอาหารผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น  

 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มต้องการช่องทางเพ่ิมเติม 

ในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน นอกเหนือจากการพูดคุย

ทางโทรศพัท ์คอืตอ้งการชอ่งทางทีส่ามารถสง่รปูภาพ เพ่ือขอ

ค าปรึกษาปัญหาหรือให้ค าปรึกษาได้ชัดเจนมากขึ้น 

กลุ่มทีมสหวิชาชีพยังต้องการช่องทางการสื่อสารที่เอ้ือต่อ

การท างาน สามารถใชร้ะบบในการแจง้ขอ้มลูขา่วสารทีส่ าคญั

ใหแ้กผู่ป้ว่ยจ านวนมากไดร้บัทราบโดยตรงอยา่งสะดวกรวดเรว็ 

อีกท้ังต้องการวิธีที่แน่ใจได้ว่าผู้ป่วยได้รับทราบข่าวสารที่แจ้ง 

ไปเรยีบรอ้ยแลว้ “อาจจะตอ้งมปีุม่เลก็ๆ ใหก้ดวา่รบัทราบขอ้มลู

ข่าวสารนั้นแล้ว” ทั้งนี้นอกเหนือจากช่องทางการสื่อสาร

ระหวา่งบคุลากรศนูยล์า้งไตฯ และผูป้ว่ยแลว้ ชอ่งทางการพูดคยุ

สนทนาระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยดว้ยกันเองในรปูแบบกระดานสนทนา 

(web board) เพ่ือใช้แลกเปลีย่นประสบการณแ์ละใหก้ าลงัใจ

ซึง่กนัและกนั เปน็รปูแบบหนึง่ทีก่ลุม่ผูป้ว่ยตอ้งการ รวมถงึตอ้งการ

ชอ่งทางใหส้ามารถแจง้ขอ้มลู ตรวจสอบหรอืตดิตามสถานะของ

น้ ายาลา้งไตไดด้ว้ย โดยผูป้ว่ยกลา่ววา่ “อยากใหม้กีารแจง้ขอ้มลู

หรือสอบถามเรื่องน้ ายาได้ เช็คสถานะน้ ายา ว่าเราจะได้

วันที่เท่าไร ไปรษณีย์รับเรื่องเม่ือไร ตามจุดๆ ว่าถึงตรงไหน” 

 ผูใ้หข้อ้มลูแตล่ะกลุม่ตอ้งการใหม้กีารแจง้เตอืนแบบตา่งๆ 

ตามมมุมองของตนเอง ประกอบดว้ยการแจง้เตอืนความผดิปกติ

ของขอ้มลูสขุภาพและการลา้งไตของผูป้ว่ย และการแจง้เตอืน

ความจ าในเรือ่งทีต่อ้งปฏบิตั ิโดยตอ้งการใหม้กีารตรวจสอบขอ้มลู

ทีผู่ป้ว่ยบนัทกึและสง่มายงัศนูยล์า้งไตฯ หากผดิปกตใิหม้กีารแจง้เตอืน

ทัง้ผูป้ว่ยและศนูยล์า้งไตฯ ใหร้บัทราบ ระบบควรประมวลขอ้มลู

และแสดงผลขอ้มลูในรปูแบบตาราง หรอืกราฟ ใหเ้หน็ลกัษณะ 

ของขอ้มลูไดอ้ยา่งชดัเจน จะชว่ยใหเ้ขา้ใจขอ้มลูไดส้ะดวกรวดเรว็ยิง่ขึน้ 

และเมือ่พบความผดิปกตสิามารถใหค้วามชว่ยเหลอืเพ่ือจดัการ

ปญัหาไดท้นัตอ่เหตกุารณ ์โดยแพทยก์ลา่ววา่ “มกีารแจง้เตอืนเรา

ว่าน้ าหนักเริ่มขึ้นเร็วเกินไป ซึ่งคนไข้อาจมีภาวะบวม ถ้ามี

ระบบแจ้งเตือน เราจะให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที เช่น 

การสง่น้ ายาไปใหท้ีบ่า้น หรอืใหญ้าตมิารบัน้ ายาแบบทีเ่ขน้ขน้

เพ่ือไปดึงน้ าส่วนเกินออก” 

 สว่นการแจ้งเตอืนความจ าทีต่อ้งการเปน็การแจง้เตอืน

ที่เก่ียวขอ้งกับการดแูลรกัษา โดยผูป้ว่ยและผูด้แูลตอ้งการให้มี

การแจง้เตอืนตา่งๆ  เชน่ เตอืนวนันดัตรวจ วนัฉดียากระตุน้เมด็เลอืด 

เปน็ตน้ ทมีสหวชิาชพีตอ้งการระบบการแจง้เตอืนการท าหตัถการ
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ทีส่ าคญั ไดแ้ก ่การเปลีย่นสายขอ้ตอ่การลา้งไต (transfer set) 

และการตรวจความเพียงพอของการลา้งไต เพ่ือใหบ้รกิารสขุภาพ

แก่ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยพยาบาลกล่าวว่า 

“แจง้เตอืนเปลีย่นสาย เพราะคนไขต้อ้งเปลีย่นสาย ทกุ 6 เดอืน 

เปน็การเตือนทัง้สองฝั่ง เพ่ือศนูย์จะได้เตรยีมอุปกรณไ์ว้ใหพ้อ

ถา้รูว้า่มจี านวนก่ีเคสแตล่ะเดอืน อันนีเ้ปน็สิง่ทีเ่ราอยากมรีะบบ

การบนัทกึและแจง้เตอืนเพ่ือจดัการใหไ้ดเ้ปลีย่นตามก าหนด”  

 การบันทึกข้อมูลการล้างไตและข้อมูลสุขภาพผ่าน

โทรศัพท์มือถือและส่งข้อมูลมายังศูนย์ล้างไตฯ เพ่ือเฝ้าระวัง

ติดตามการล้างไตนั้น กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่เห็นว่า

การลงบันทึกข้อมูลการล้างไตผ่านโทรศัพท์มือถือทุกรอบ

ของการลา้งไตอาจเป็นภาระมากเกินไป ไม่สะดวก และยังคง

ต้องการบันทึกลงสมุดบันทึกตามแบบเดิมควบคู่กันไปด้วย 

จงึเสนอแนะรปูแบบวา่ ควรบนัทกึลงในสมดุบนัทกึทกุรอบตามเดมิ 

สว่นการบนัทกึผา่นแอปพลเิคชนัในโทรศพัทม์อืถอื ควรท าเพียง

วันละครั้ง โดยบันทึกสรุปยอดรวม ในส่วนผู้ป่วยกล่าวว่า 

“การบันทึกสี่รอบ มีประโยชน์แต่ไม่สะดวก โอกาสท าน้อย 

สรุปรอบเดียวน่าจะสะดวกกว่า” ส่วนผู้ดูแลกล่าวว่ า  

“แจ้งวันละรอบ รวมทั้งหมดในหนึ่งวันคือท าครั้งเดียวไปเลย 

เช่นตอนเช้าของทุกวัน” โดยกลุ่มทีมสหวิชาชีพเห็นว่าข้อมูล

การล้างไตโดยใช้ปริมาตรรวมต่อวันมีความเพียงพอในการ

เฝ้าระวังปัญหาและติดตามความผิดปกติของการล้างไต 

ในสว่นของแพทยก์ลา่ววา่ “ถา้เปน็รายวนักจ็ะลดภาระของเขา

ได้มากกวา่ แล้วกเ็ห็นด้วยที่ให้สรุปเลยวันละครั้ง ซึง่เพียงพอ 

ไม่จ าเป็นต้องประเมินทุกรอบ”  

 ผูใ้หข้อ้มลูทัง้สามกลุม่มขีอ้เสนอแนะเกีย่วกบัการพัฒนา 

การดูแลสุขภาพทางไกลว่า ควรเป็นรูปแบบที่ใช้งานได้ง่าย 

ไมยุ่ง่ยากซบัซอ้น ขนาดตวัอักษรชดัเจน อ่านงา่ย และค านงึถงึ

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็ผูส้งูอาย ุบางรายไมถ่นดัการใชเ้ทคโนโลย ีหรอืไมไ่ดใ้ช้

โทรศพัทส์มารต์โฟนอาจมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึการบรกิารสขุภาพ

ลักษณะนี้ นอกจากนี้ศูนย์ล้างไตฯ ควรมีบุคลากรที่เพียงพอ

ในการใหบ้รกิารดแูลสขุภาพทางไกล สามารถตอบค าถามหรอื

ปญัหาผา่นทางแอปพลเิคชนัไดอ้ยา่งรวดเรว็ ในสว่นพยาบาลเวร  

ทีร่บัหนา้ทีอ่ยูเ่วรนอกเวลาราชการ (on call) เสนอวา่ควรมอุีปกรณ ์

เชน่ โทรศพัทส์มารต์โฟนหรอืแทบ็เลต็ และอินเทอรเ์นต็พรอ้มใช้

ให้แก่บุคลากรเพ่ือเข้าสู่ระบบได้ง่ายและสะดวก  

 

การอภิปรายผล 

 จากการศกึษาเพ่ือประเมนิความตอ้งการการดแูลสขุภาพ

ทางไกลจากผูเ้กีย่วขอ้งหลกั ใหท้ราบปญัหาการบรกิารสขุภาพ

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลและ

รูปแบบที่ต้องการ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานพบว่า 

ปัญหาการบริการสุขภาพในปัจจุบันที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย/

ผูดู้แลรายงานว่าเปน็ปัญหามากที่สุดคือ การติดตามการดูแล

จากทีมสุขภาพ ( ±SD = 3.03±1.66) ซึ่ งใกล้ เคียงกับ

ปญัหาการได้รบัความชว่ยเหลอืและค าแนะน าเมื่อเกดิปญัหา 

( ±SD = 3.02±1.70) อาจเนือ่งมาจากปรมิาณผูป้ว่ยมจี านวนมาก 

และผูป้ว่ยตอ้งดแูลและท าการลา้งไตเองทีบ่า้น ถงึแมศ้นูยล์า้งไตฯ 

จะมกีารสอนใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยและผูด้แูลตัง้แตเ่ริม่ฝกึการลา้งไตฯ 

และมกีารใหค้วามรูเ้ปน็ระยะหรอือบรมซ้ าในบางราย ผลจาก

การสนทนากลุม่พบวา่ผูป้ว่ยและผูด้แูลสว่นใหญไ่มส่ามารถจดจ า

หรอืเข้าใจได้ทัง้หมด เมือ่เกดิปญัหาจงึไมส่ามารถแกไ้ขปญัหา

ดว้ยตนเอง และอาจไมไ่ดร้บัความสะดวกในการตดิตอ่ศนูยล์า้งไตฯ 

ไดใ้นทนัทตีามความตอ้งการ กลุม่ตวัอยา่งจงึเหน็วา่ทัง้สองประเดน็นี้

เป็นปัญหาที่พบมากที่สุด จากปัญหาการใช้บริการสุขภาพที่

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและผู้ดูแลระบุสอดคล้องกับการดูแล

สขุภาพทางไกลทีก่ลุม่ตวัอยา่งตอ้งการ โดยพบวา่รปูแบบการบรกิาร

หรอืฟังก์ชนัทีต่อ้งการใหม้มีากทีส่ดุคอื การมแีหลง่ขอ้มลูความรู้

และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการล้างไตและการดูแลตนเอง 

( ±SD = 7.46±3.04) และการได้รับข้อมูลที่ส าคัญจากทาง
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ศูนย์ล้างไตฯ ได้สะดวกรวดเร็ว ( ±SD = 7.46±3.20) 

เพ่ือใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลมแีหลง่ความรูท้ีส่ามารถศกึษาทบทวน

ด้วยตนเองได้ตามต้องการ และจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมมากขึน้ ปญัหาและความตอ้งการดงักลา่วสอดคลอ้ง

กบักลุม่ทมีสหวชิาชพีเชน่เดยีวกนั โดยกลุม่ทมีสหวชิาชพีตอ้งการ

ให้การดูแลสุขภาพทางไกลมีฟังก์ชันการให้ความรู้และทักษะ  

ที่เกีย่วขอ้งกบัการดแูลตนเอง ( ±SD = 8.61±1.44) และมรีะบบ

แจ้งข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญจากทางศูนย์ล้างไตฯ ( ±SD = 

8.61±4.12) ใหแ้กผู่ป้ว่ยมากทีส่ดุ เพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูล

จดัการปญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะเมือ่เกดิปญัหาเฉพาะหนา้ 

ท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งนี้

จากหลกัฐานเชงิประจกัษพ์บวา่ การจดัการตนเองทีด่ใีนผูป้ว่ย

ล้างไตทางช่องท้องสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การลา้งไตทางชอ่งทอ้งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั13 อีกทัง้การใหค้วามรู้ 

ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นปัจจัยความส าเร็จล าดับแรกของ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง14 ท าให้ผู้ป่วยสามารถ

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งไดอ้ยา่งปลอดภยัและตอ่เนือ่ง หากไดม้โีอกาส

ทบทวนความรู้ จะท าใหเ้กดิความม่ันใจในการดูแลตนเองได้ดี

ยิง่ขึน้ จากงานวิจัยที่ผ่านมาในผู้ป่วยหลายกลุ่มโรคยืนยันว่า 

การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการใหค้วามรูแ้ละสนบัสนนุ

การจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันโทรศัพท์มือถือสามารถ

เพ่ิมการจดัการปญัหาสขุภาพของผูป้ว่ยไดด้ขีึน้ สง่ผลใหผ้ลลพัธ์

ทางคลินิกดีขึ้นด้วย16-21  ทั้งนี้รูปแบบที่ต้องการมีความ

สอดคลอ้งกนัคอื ตอ้งการสือ่ความรูท้ีเ่ขา้ใจงา่ย เปน็ภาพวดิโีอ 

อาจเนือ่งจากเปน็รปูแบบทีม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหเ้หน็ภาพชดัเจน 

ท าความเขา้ใจไดง้า่ยและรวดเรว็กวา่สือ่ความรูใ้นรปูแบบขอ้ความ 

 ความต้องการล าดับต่อมาท่ีกลุม่ตัวอยา่งผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

และกลุม่ทมีสหวชิาชพีมคีวามตอ้งการตรงกนั และมคีวามตอ้งการ

ในระดับมาก ได้แก่ ความต้องการมีช่องทางในการรับส่ง

ขอ้มลูขา่วสาร และสามารถตดิตอ่สือ่สารกนัไดส้ะดวกและรวดเรว็

มากขึน้ เนือ่งจากการใชโ้ทรศพัทเ์พียงชอ่งทางเดยีวในการใหบ้รกิาร

ผูป้ว่ยจ านวนมากอาจไมเ่พียงพอ จากการสนทนากลุม่พบขอ้มลู  

ทีต่รงกนัวา่ การตดิตอ่แตล่ะฝา่ยทางโทรศพัทใ์ชเ้วลาคอ่นขา้งมาก 

หลายครัง้ทีต่ดิตอ่ไมไ่ด ้ท าใหก้ารใหข้อ้มลูหรอืแกไ้ขปญัหามคีวามลา่ชา้ 

อีกทัง้การใชโ้ทรศพัทม์ขีอ้จ ากัดทีส่ามารถใชเ้สยีงไดเ้พียงอยา่งเดยีว  

ไมส่ามารถใชภ้าพเพ่ืออธบิายความผดิปกตไิดช้ดัเจน หลายครัง้

ผู้ป่วย/ผู้ดูแลต้องเดินทางมาที่ศูนย์ล้างไตฯ โดยไม่จ าเป็น 

ท าใหเ้สยีเวลาและคา่ใชจ้า่ย จงึมคีวามตอ้งการระบบการดแูล 

ที่ท าให้การติดต่อสื่อสารระหว่างกันมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแลสุขภาพทางไกลผ่าน

แอปพลเิคชนัในโทรศพัทม์อืถอืสามารถเพ่ิมคณุภาพการสือ่สาร

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ รวมทั้งช่วยลดการเดินทางมา

โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ22-23
  

 ความตอ้งการระบบการดแูลสขุภาพทางไกลทีท่ัง้กลุม่ตวัอยา่ง

ผูป้ว่ย/ผูดู้แล และกลุ่มทีมสหวิชาชพีมคีวามต้องการในล าดับ

สดุทา้ยเชน่เดยีวกนัคอื มกีารบนัทกึขอ้มลูสขุภาพและการลา้งไต

ผ่านโทรศัพท์มือถือแทนการบันทึกในสมุดบันทึกการล้างไต 

เพ่ือส่งข้อมูลให้ศูนย์ล้างไตฯ ทราบ และให้ความช่วยเหลือ

ไดท้นัเหตกุารณห์ากเกดิความผดิปกต ิโดยคา่เฉลีย่ความตอ้งการ

ในกลุ่มทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดับมาก ( ±SD = 8.43±1.45) 

อาจเนื่องมาจากมีความต้องการพัฒนาการบริการแบบเชงิรุก 

เพ่ือสง่เสรมิภาวะสขุภาพ และลดภาวะแทรกซอ้นแกผู่ร้บับรกิาร 

สว่นคา่เฉลีย่ความตอ้งการในกลุม่ผูป้ว่ย/ผูด้แูลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( ±SD = 6.16±3.21) สอดคลอ้งกบัผลการสนทนากลุม่ทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ผูป้ว่ยและผูด้แูลใหข้อ้คดิเหน็วา่ แมก้ารบนัทกึขอ้มลูการลา้งไต

ผา่นโทรศพัทม์อืถอืจะท าใหศ้นูยล์า้งไตฯ ไดเ้ฝา้ระวงัและตดิตาม

ความผดิปกต ิแตไ่มต่อ้งการบนัทกึทกุรอบเนือ่งจากอาจเปน็ภาระ

มากเกินไป และในมุมมองของผู้ป่วย/ผู้ดูแลบางส่วนเห็นว่า 

การบันทึกลงสมุดบันทึกยังคงมีความจ าเป็นและต้องการ
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ท าควบคูก่นัไปกบัการบนัทกึในระบบใหม ่เนือ่งจากเกรงปญัหา

ระบบขดัขอ้ง อินเทอรเ์นต็ชา้ เปน็ตน้ อีกทัง้เกรงวา่จะไมม่ขีอ้มลู

การลา้งไต หากตอ้งไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอ่ืนในกรณฉีกุเฉนิ 

จึงยังต้องการบันทึกลงสมุดไว้เป็นหลักฐานด้วยเช่นเดิม 

สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความคุ้นชินกับการบันทึกลง

สมดุบนัทกึ ซึง่เปน็สิง่ทีป่ฏบิตัมิาโดยตลอด การท าสิง่ใหมท่ีม่กีาร

ใช้เทคโนโลยีร่วมด้วย อาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจ

และตอ้งการเวลาในการเรยีนรู ้จงึยงัตอ้งการบนัทกึในสมดุบนัทกึ

แบบเดิมควบคู่กันไปกับการบันทึกปริมาตรรวมต่อวัน 

ผ่านโทรศัพท์มือถือเพ่ือความมั่นใจ ซึ่งกลุ่มทีมสหวิชาชีพ

เหน็ชอบว่าการบนัทึกรปูแบบนี้มคีวามเพียงพอและเหมาะสม

ในการติดตามความผิดปกติของผู้ป่วย 

 ส าหรบัฟังกช์นัอ่ืน  ๆทีท่ัง้กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยและผูด้แูลตอ้งการ 

ไดแ้ก่ การมชีอ่งทางการตดิตามน้ ายาลา้งไต ชอ่งทางการสนทนา

เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

ด้วยกันเอง การแจ้งเตือนความจ า และกลุ่มทีมสหวิชาชีพให้

ข้อเสนอแนะการแจ้งเตือนการท าหัตถการต่างๆ ของผูป้ว่ย 

เนือ่งจากผูป้ว่ยแตล่ะรายมกี าหนดการตรวจรกัษาและท าหตัถการ

ทีจ่ าเปน็แตกตา่งกนั เชน่ การเปลีย่นสายตอ่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งทกุ 

6 เดอืน และการตรวจความเพียงพอในการลา้งไตทางชอ่งทอ้งปลีะ 

1 ครัง้14 เปน็ตน้ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความตอ้งการบริการสุขภาพ 

เพ่ือแกไ้ขปญัหาตามประสบการณแ์ละมมุมองของแต่ละกลุ่ม 

 นอกจากนีก้ลุ่มตัวอยา่งยงัมขี้อคิดเห็นว่า การใช้ระบบ

การดแูลสขุภาพทางไกลอาจเปน็ขอ้จ ากดัส าหรบัผูป้ว่ยบางราย

โดยเฉพาะกลุม่ผูท้ีไ่มไ่ดใ้ชโ้ทรศพัทส์มารต์โฟน หรอืไมม่สีญัญาณ

อินเทอร์เน็ต และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี 

สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัเชงิส ารวจทีพ่บวา่ อุปสรรคในการใช้

ระบบการดแูลสภุาพทางไกลส าหรบัผูป้ว่ยคอื การไมม่อุีปกรณ์และ

สญัญาณอินเทอรเ์นต็ทีด่ไีนการใชง้าน24 อยา่งไรกด็ผีลการศกึษาครั้งนี้

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ย/ผูด้แูลไมว่า่เพศหญงิหรอืชาย วยัผูใ้หญ่

หรือผู้สูงอายุ ประสบการณ์การล้างไตมากหรือน้อยต่างก็มี

ความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลไม่แตกต่างกัน 

สะท้อนให้เห็นว่าทุกกลุ่มควรได้รับการสนับสนุนให้เข้าถึง

การบรกิารดแูลสขุภาพทางไกลส าหรบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

ตามความตอ้งการ จงึเปน็โจทยท์ีท่า้ทายส าหรบัผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง

ในการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานเหล่านี้ 

ร่วมกับเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

 ผลการศกึษาครัง้นีท้ าใหผู้ว้จิยัไดร้บัขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน์

จากผู้เกี่ยวข้องหลัก เพ่ือน าไปใช้ออกแบบและพัฒนาระบบ

การดแูลสขุภาพทางไกลในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

อยา่งตอ่เนือ่งใหม้คีวามเหมาะสม ตรงกบัความตอ้งการ และเอ้ือ

ต่อการใช้งานทั้งในส่วนของผู้ป่วย ผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ 

เพ่ือประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  

 ข้อจ ากัดการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีศ้กึษาเฉพาะกลุม่ผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

อย่างต่อเนื่องที่เข้ารับการรักษาในศูนย์ล้างไตฯ แห่งหนึ่งใน

กรงุเทพมหานคร เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกในการศึกษา

ขอ้มลูเชงิปรมิาณ และแบบเจาะจงในการศกึษาขอ้มลูเชงิคณุภาพ

ดว้ยการสนทนากลุม่ จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลวิจยัไปใช้

ในการอ้างอิงกลุ่มประชากรที่ศูนย์ล้างไตฯ อ่ืนได้  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง บุคลากรสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการดูแล

สขุภาพทางไกลมคีวามจ าเปน็ ผลการศกึษาท าใหไ้ดข้อ้มลูเชงิประจกัษ์

ถงึความเปน็ไปไดแ้ละแนวทางการพัฒนาการดแูลสขุภาพทางไกล

เพ่ือน ามาใชเ้อ้ือประโยชนแ์ก่ผูท้ีส่ามารถเขา้ถงึระบบบรกิารนีไ้ด้ 

โดยจะช่วยแก้ปญัหาการใหบ้ริการในปัจจบุันและเพ่ิมผลลพัธ์  

การดแูลใหด้ขีึน้ในอนาคต การดแูลสขุภาพทางไกลทีอ่อกแบบ
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ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ ท าให้มั่นใจได้ว่า

ระบบทีจ่ะพัฒนาขึน้ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชอ้ยา่งแทจ้รงิ 

และเกดิประโยชนส์งูสดุ อยา่งไรกด็ ีควรมกีารศกึษาเพ่ือพัฒนา

และทดสอบประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพทางไกล

ตอ่ความส าเรจ็ในการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งตอ่ไป 
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รายงานการวิจัย     
 อทิธพิลของอาย ุความรู ้ความเชือ่ การสนบัสนนุ และการเขา้ถงึบรกิาร ตอ่การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขา                                                                           

 การรับรู้และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า  

 อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ดัชนีมวลกาย ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด 

 ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่ได้รับข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ผ่านสื่อต่างกัน 

 การศึกษาเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรค และพฤติกรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงในต าบลที่มีการระบาดสู ง
กับต าบลที่มีการระบาดต่ า : กรณีศึกษาในพื้นที่อ าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา 

 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิด
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ในสามเณรไทย 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตัน 

 ปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 ปัญหาบริการสุขภาพและการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกล
ส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง : มุมมองของผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ 


