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บทคดัย่อ

การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาระดบัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพของนกักายภาพบ�ำบดั

ไทย โดยการส�ำรวจความคิดเหน็ของนกักายภาพบ�ำบดัทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐัในเขตสขุภาพทัง้ 12 เขต ยกเวน้กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 444 คน มผูีต้อบกลบัแบบสอบถามออนไลนท์ ัง้สิ้น 389 คน คิดเป็นรอ้ยละ 87.61 ผลการศึกษาพบวา่นกักายภาพบ�ำบดัมคีวาม

รูร้ะดบัดี รอ้ยละ 59.64, ทศันคตอิยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 59.38 และ การปฏบิตังิานในระดบันอ้ย รอ้ยละ 57.33 ความรูม้คีวาม

สมัพนัธท์างลบระดบัต�ำ่มากต่อการปฏบิตังิานอย่างมนียัส�ำคญั (r
s
= -0.11, p < 0.05) และทศันคตมิคีวามสมัพนัธท์างบวกระดบัต�ำ่

มากต่อการปฏบิตังิานอย่างมนียัส�ำคญั (r
s
= 0.286, p < 0.05) อปุสรรคของการสรา้งเสริมสขุภาพ คือ การขาดอตัราก�ำลงั ความรูด้า้น

การสรา้งเสริมสขุภาพ และตวัชี้วดัผลงานดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพ 

โดยสรุปนกักายภาพบ�ำบดัไทยส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละทศันคตใินระดบัดีต่อการสรา้งเสริมสขุภาพ แต่การปฏบิตังิานมนีอ้ย 

ทศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพ ผลการศึกษาเสนอแนะวา่ควรมกีารเพิม่อตัราก�ำลงันกักายภาพบ�ำบดั

และก�ำหนดตวัชี้วดัทีเ่กีย่วขอ้งกบังานสรา้งเสริมสขุภาพของนกักายภาพบ�ำบดั รวมถงึการจดัอบรมหลกัสูตรการสรา้งเสริมสขุภาพใหก้บั

นกักายภาพบ�ำบดั
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A study of knowledge, attitude, and practice of Thai physical therapists 
in health promotion
Lalita Prompan and Panada Taechasubamorn
Department of Physical Therapy Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University

Abstract:

This research aimed to evaluate the level of knowledge, attitude, and practice of Thai physical 

therapists in health promotion.  The samples of 444 physical therapists working in public hospitals throughout 12 

Thai health service regions except Bangkok were invited to participate in this study, and there were 389 (87.61%) 

physical therapists completing online questionnaires.  The results showed that the physical therapists’ levels 

of knowledge, attitude, and practice were good (59.64%), excellent (59.38%), and poor (57.33%), respectively. 

Knowledge had significantly negative correlation with practice (r
s
= -0.11, p < 0.05) and attitude had significantly 

positive correlation with practice (r
s
= 0.286, p < 0.05).  The barriers in health promotion practice were lack of 

manpower, health promotion knowledge, and indicators for physical therapists.

In summary, the majority of physical therapists had good knowledge and attitude towards health 

promotion, however, practices were rare.  Attitude had correlation with health promotion practice.  For health 

promotion, it was suggested to increase physical therapist workforces, set up indicators related to health 

promotion of physical therapists, and provide health- promotion training courses for physical therapists.
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บทน�ำ

การสรา้งเสรมิสุขภาพ (Health promotion) เป็นกระบวน

การที่ท �ำใหป้ระชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม

และปรบัปรุงสุขภาพของตนเอง โดยการสรา้งเสรมิสุขภาพไดร้บั

การยอมรบัและพฒันามาอย่างต่อเนื่องท ัง้ในระดบัโลกและระดบั

ประเทศ1,2 องคก์ารอนามยัโลกและนานาประเทศไดม้คีวามเหน็

ร่วมกนัในหลกัการสรา้งเสรมิสุขภาพ โดยไดม้กีารประกาศกฎบตัร

ออตตาวา (The Ottawa Charter for Health Promotion) และ

ระบถุงึยุทธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสรา้ง

นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 

2) การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีส่นบัสนุนต่อการมสุีขภาพด ี(Creative 

Supportive Environment)  3) การเสรมิสรา้งกจิกรรมใหช้มุชน

เขม้แขง็ (Strengthen Community Action)  4) การพฒันาทกัษะ

ส่วนบคุคล (Develop Personal Skill)  5) การปรบัเปลีย่นบรกิาร

สุขภาพ (Reorient Health Service System)2,3 โดยสมาคม

กายภาพบ�ำบดัประเทศสหรฐัอเมรกิาไดร้ะบวุา่ การสรา้งเสรมิสุข

ภาพเป็นส่วนหนึ่งของงานกายภาพบ�ำบดัและนกักายภาพบ�ำบดัมี

ความเหมาะสมต่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ เนื่องจากจดุเด่นของนกั

กายภาพบ�ำบดั คอืเป็นผูม้คีวามรูค้วามเชี่ยวชาญดา้นการเคลือ่นไหว 

และการออกก�ำลงักาย4,5 แต่นกักายภาพบ�ำบดัไทยยงัเนน้อยู่แต่ใน

การปฏบิตังิานดา้นการรกัษา บ�ำบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนการ

ปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพยงัมค่ีอนขา้งนอ้ย6-9

การศึกษาดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพในนกักายภาพบ�ำบดัไทย

นัน้ยงัมอียู่จ�ำกดั โดยเป็นการศึกษาบทบาท ทศันคต ิและการรบัรู ้

การสรา้งเสรมิสุขภาพของนกักายภาพบ�ำบดัในโรงพยาบาลชมุชน10 

อย่างไรกต็ามการศึกษาดงักลา่วเป็นการศึกษาเชงิคุณภาพดว้ยวธิี

การสมัภาษณเ์ชงิลกึ และกลุม่ประชากรเป็นนกักายภาพบ�ำบดัในโรง

พยาบาลระดบัทตุยิภมูเิท่านัน้ ซึง่การศึกษาดงักลา่วยงัไมส่ามารถ

ทีจ่ะแสดงถงึบทบาททศันคตแิละการปฏบิตังิานในภาพรวมของนกั

กายภาพบ�ำบดัในระบบบรกิารสุขภาพไทยได ้

ดงันัน้การศึกษานี้จงึมุง่ศึกษาถงึระดบัความรู ้ทศันคต ิและการ

ปฏบิตังิานของนกักายภาพบ�ำบดัและศึกษาความสมัพนัธข์องความ

รู ้ทศันคต ิและการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพดว้ยแบบ

จ�ำลอง KAP (Knowledge Attitude and Practices)11 ผลการ

ศึกษานี้สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายและแผนการ

ด�ำเนินงานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของนกักายภาพบ�ำบดัส�ำหรบั

หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาความรู ้ ทศันคต ิ และการปฏบิตังิานดา้นการสรา้ง

เสริมสุขภาพตลอดจนปญัหาอุปสรรคของนกักายภาพบ�ำบดัใน

โรงพยาบาลรฐัของประเทศไทย และศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

คุณลกัษณะประชากร ความรูแ้ละทศันคต ิกบัการปฏบิตังิานดา้น

การสรา้งเสรมิสุขภาพ

การพทิกัษส์ทิธิ์กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษาในครัง้นี้ไดผ่้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีโ่ครงการ 

P10005/63 เมือ่วนัที ่19 พฤษภาคม 2563

วธิกีารและกลุม่ตวัอย่าง

การศึกษาคร ัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional research) ประชากร คอื นกักายภาพบ�ำบดัในโรงพยาบาล

รฐัในเขตสุขภาพท ัง้ 12 เขต ยกเวน้กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนท ัง้สิ้น 

3,148 คน ซึง่ปรากฎในฐานขอ้มลูสารสนเทศภมูศิาสตรท์รพัยากร

สุขภาพ ในปี พ.ศ. 256212 โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ของกลุม่ตวัอย่าง คอื 

ตอ้งมอีายุ 25-60 ปี และมปีระสบการณก์ารปฏบิตังิานตัง้แต่ 3 ปีขึ้น

ไป การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างใชสู้ตรของ Taro Yamane 

ทีร่ะดบัความเชื่อม ัน่ 95% ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างได ้355 คน และ

พจิารณาอตัราการตอบกลบัไมค่รบถว้นรอ้ยละ 20 ค�ำนวณกลุม่

ตวัอย่างได ้444 คน การสุ่มกลุม่ตวัอย่างในครัง้นี้ใชว้ธิสุ่ีมแบบชัน้

ภมู ิ(Stratified sampling) โดยมขี ัน้ตอนการสุ่ม 3 ระดบัช ัน้ คอื 

1. ระดบัเขตสุขภาพ(จงัหวดั) 2. ระดบัประเภทโรงพยาบาล และ 

3. ระดบันกักายภาพบ�ำบดัในแต่ละประเภทโรงพยาบาล ดงัแสดง

ในตารางที ่1 และรูปที ่1

เครื่องมือและการพฒันาเครื่องมือ

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูในครัง้นี้  คอื แบบสอบถามเกี่ยว

กบัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพที่

ดดัแปลงจากแบบสอบถามในการศึกษาของ Joseph (2011)13 โดย

ด�ำเนินการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) จากผู ้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และการทดสอบความน่าเชื่อถอืของแบบสอบถาม

ในนกักายภาพบ�ำบดัทีไ่มไ่ดอ้ยู่ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน โดย

วธิกีารตามสะดวก โดยใหน้กักายภาพบ�ำบดัตอบแบบสอบถาม 2 

คร ัง้ แต่ละคร ัง้มรีะยะเวลาห่างกนั 1 สปัดาห ์จากนัน้วเิคราะหข์อ้มลู

โดยค�ำนวณค่าความเชื่อม ัน่13,14 ดงันี้ 1) การทดสอบความเชื่อม ัน่

ความสอดคลอ้งภายใน แบบสอบถามส่วนความรูม้ค่ีาความเชื่อม ัน่
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ตารางที่ 1  การสุ่มจ�ำนวนนกักายภาพบ�ำบดัในระดบัประเภทโรงพยาบาลในแต่ละจงัหวดัทีสุ่่มไดใ้นระดบัเขตสุขภาพ

เขตสขุภาพที่/จงัหวดั
โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมิู

โรงพยาบาลระดบั

ทตุยิภมิู

โรงพยาบาลระดบั

ปฐมภมิู

โรงพยาบาลนอก

สงักดั สป.สธ 
รวมทัง้หมด

1 เชยีงใหม่ 13 (24.72%) 30 (60%) 1 (0.84%) 7 (14.44%) 51

2 พษิณุโลก 9 (32.17%) 16 (58.41%) 1 (1.49%) 2 (7.93%) 28

3 นครสวรรค์ 6 (30.67%) 14 (65.33%) 0 1 (4%) 21

4 สระบรุี 13 (31.19%) 20 (45.01%) 1 (0.65%) 10 (23.15%) 44

5 ราชบรุี 18 (42.86%) 20 (45.84%) 0 5 (11.3%) 43

6 ระยอง 17 (38.53%) 19 (43.64%) 2 (2.55%) 6 (15.28%) 44

7 ขอนแก่น 9 (25.3%) 23 (65.31%) 0 3 (9.39 %) 35

8 อดุรธานี 10 (29.48%) 23 (68.53%) 1 (0.39 %) 1 (1.6%) 35

9 นครราชสมีา 9 (23.02%) 27 (69.07%) 1 (2.15%) 2 (5.76%) 39

10 อบุลราชธานี 11 (38.11%) 17 (59.9%) 0 1 (1.99%) 29

11 สุราษฎรธ์านี 14 (40.07%) 18 (49.81%) 1 (0.78%) 3 (9.34%) 36

12 สงขลา 14 (36.1%) 22 (55.23%) 0 3 (8.67%) 39

รวม 143 250 8 43 444

รูปที่ 1 กระบวนการสุ่มตวัอย่างท ัง้ 3 ระดบั
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ดว้ยวธิ ีKuder-Richardson เท่ากบั 0.723 และส่วนทศันคตแิละ

การปฏบิตังิานมค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.900 

และ 0.907 ตามล �ำดบั  2) การทดสอบความเชื่อม ัน่ความความคงที ่

ส่วนความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตังิานมค่ีาความสมัพนัธแ์บบเพยีร์

สนั (Pearson Product Moment Correlation) ระหวา่งคร ัง้ที ่1 

กบั 2 เท่ากบั 0.939, 0.757 และ 0.923 ตามล �ำดบั 

แบบสอบถามความรู ้ ทศันคต ิ และการปฏบิตังิานรวมถงึ

อปุสรรคดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพในครัง้น้ี ประกอบไปดว้ย ขอ้

ค�ำถาม 5 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1	 ค�ำถามเกี่ยวกบัขอ้มลูคุณลกัษณะประชากรของผู ้

ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 9 ขอ้

ส่วนที่ 2	 ความรูข้องนกักายภาพบ�ำบดัเกี่ยวกบัการสรา้งเสรมิสุข

ภาพ ประกอบดว้ยค�ำถามความรูน้ิยามและยุทธศาสตรก์ารสรา้ง

เสรมิสุขภาพจ�ำนวน 14 ขอ้ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 0-14

ส่วนที ่3	 ทศันคติของนกักายภาพบ�ำบดัเกี่ยวกบัการสรา้ง

เสรมิสุขภาพ ประกอบดว้ยค�ำถามดา้นทศันคตต่ิองานสรา้งเสรมิสุข

ภาพจ�ำนวน 10 ขอ้ โดยค�ำตอบของแบบสอบถามแบง่เป็น 5 ระดบั

ตาม Likert rating scale ไดแ้ก่ เหน็ดว้ยอย่างยิง่  เหน็ดว้ย  ไม่

แน่ใจ  ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง่ ค่าคะแนนรวมอยู่

ระหวา่ง 1-50

ส่วนที ่4	 การปฏบิตังิานของนกักายภาพบ�ำบดัดา้นการสรา้ง

เสรมิสุขภาพ ประกอบดว้ยค�ำถามเกี่ยวกบัการปฏบิตังิานดา้นการ

สรา้งเสรมิสุขภาพจ�ำนวน 16 ขอ้ ค�ำตอบของแบบสอบถามแบง่เป็น 

4 ระดบัไดแ้ก่ ปฏบิตัมิาก  ปฏบิตัค่ิอนขา้งมาก  ปฏบิตัค่ิอนขา้ง

นอ้ย และปฏบิตันิอ้ย ค่าคะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 0-48 

ส่วนที่ 5	 อปุสรรคของนกักายภาพบ�ำบดัเกี่ยวกบัการปฏบิตังิาน

ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ ประกอบดว้ยค�ำถามเกี่ยวกบัอปุสรรค

ในการปฏิบตัิงานสรา้งเสริมสุขภาพจ�ำนวน 7 ขอ้ ค�ำตอบของ

แบบสอบถามแบง่เป็น 5 ระดบัตาม Likert rating scale ไดแ้ก่ 

เหน็ดว้ยอย่างยิง่  เหน็ดว้ย  ไมแ่น่ใจ  ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็

ดว้ยอย่างยิง่ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 1-35

การแปลผลระดบัคะแนนและระดบัความสมัพนัธ ์

การแปลผลระดบัคะแนนความรูแ้ละทศันคติมเีกณฑร์ะดบั

คะแนน13 ดงัน้ี 1) ระดบัดมีาก เท่ากบั มากกวา่หรอืเท่ากบัรอ้ย

ละ 80 ของคะแนนรวม  2) ระดบัด ีเท่ากบัรอ้ยละ 79-60 ของ

คะแนนรวม  3) ระดบัปานกลาง เท่ากบัรอ้ยละ 59-50 ของคะแนน

รวม และ 4) ระดบันอ้ย เท่ากบั นอ้ยกวา่หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 49 

ในขณะทีก่ารแปลผลระดบัคะแนนการปฏบิตังิานและอปุสรรคมี

เกณฑร์ะดบัคะแนน13,15 ดงัน้ี 1) ระดบัมาก เท่ากบั มากกวา่หรอื

เท่ากบัรอ้ยละ 80 ของคะแนนรวม  2) ระดบัค่อนขา้งมาก เท่ากบั

รอ้ยละ 79-60 ของคะแนนรวม  3) ระดบัค่อนขา้งนอ้ย เท่ากบั

รอ้ยละ 59-50 ของคะแนนรวม และ 4) ระดบันอ้ย เท่ากบั นอ้ย

กวา่หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 49

การแปลผลค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธเ์พือ่แสดงขนาดหรอืระดบั

ของความสมัพนัธ ์โดยใชเ้กณฑข์อง Hinkle และคณะ16 ดงัน้ี 1. 

ระดบัสูงมาก เท่ากบั ± 1 ถงึ ± 0.9  2) ระดบัสูง เท่ากบั ± 0.89 

ถงึ ± 0.70  3) ระดบัปานกลาง เท่ากบั ± 0.69 ถงึ ± 0.50  4) 

ระดบัต�ำ่ เท่ากบั ± 0.49 ถงึ ±0.30 และ 5) ระดบัต�ำ่มาก เท่ากบั 

± 0.29 ถงึ 0

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ผูว้จิยัไดด้ �ำเนินการส่งแบบสอบถามออนไลนใ์นรูปแบบ Google 

Form ใหน้กักายภาพบ�ำบดักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 444 คน ระหวา่ง

วนัที ่15 มถินุายน 2563 ถงึวนัที ่2 กนัยายน 2563 ผ่านเครอืขา่ย

วชิาชพีกายภาพบ�ำบดั นกักายภาพบ�ำบดัผูป้ระสานงานประจ�ำเขต

สุขภาพ และช่องทางการสือ่สารออนไลนต่์างๆ โดยมกีารตดิตามผล

การตอบแบบสอบถามในทกุๆ 2 สปัดาห ์โดยมนีกักายภาพบ�ำบดั

ตอบกลบัแบบสอบถามสมบูรณท์ ัง้สิ้น 389 คน คดิเป็นรอ้ยละ 87.61

การวเิคราะหข์อ้มูล

การวเิคราะหข์อ้มูลคุณลกัษณะประชากรดว้ยการแจกแจง

ความถี ่ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติ ิSpearman’s 

rank correlation วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความรูแ้ละทศันคติ

กบัการปฏบิตังิาน สถติ ิChi-square วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง

คุณลกัษณะประชากร กบัระดบัการปฏบิตังิาน โดยก�ำหนดค่านยั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.05) และใชโ้ปรแกรมค�ำนวณ

ทางสถติสิ �ำเรจ็รูปในการวเิคราะห์

ผลการศึกษา

1.	 คณุลกัษณะประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม

นกักายภาพบ�ำบดัผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากเป็นหญงิ รอ้ย

ละ 77.9  ระดบัการศึกษาสูงสุด ระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 86.9 

มอีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี มากทีสุ่ด รอ้ยละ 52.2 รองลงมาคอื 

ช่วงอายุ 21-30 ปี รอ้ยละ 36.8  ผูต้อบแบบสอบถามเคยเขา้ร่วม

อบรมหลกัสูตรเกี่ยวกบัหลกัการสรา้งเสรมิสุขภาพ รอ้ยละ 48.3 

และรอ้ยละ 84.8 ระบวุา่การศึกษาระดบัปรญิญาตรสีอนครอบคลมุ
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เนื้อหาการสรา้งเสรมิสุขภาพเพยีงพอทีจ่ะน�ำไปใชป้ฏบิตังิานไดจ้รงิ 

ต�ำแหน่งงานของกลุม่ตวัอย่างมากทีสุ่ดอยู่ในกลุม่ขา้ราชการ รอ้ย

ละ 50.1 รองลงมาคอื พนกังานกระทรวงสาธารณสุข รอ้ยละ 28.8 

นอกจากนี้พบวา่จ�ำนวนนกักายภาพบ�ำบดัในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 

มากกวา่ 6 คน มากทีสุ่ด รอ้ยละ 36.2 รองลงมาคอื 3-4 คน รอ้ย

ละ 29 ผูต้อบแบบสอบถามมปีระสบการณใ์นการท�ำงานเฉลีย่เท่ากบั  

9.26 (SD = 5.83) ปี โดยมปีระสบการณน์อ้ยกวา่ 7 ปี มากทีสุ่ด 

รอ้ยละ 42.9 รองลงมาคอื ช่วง 7-12 ปี รอ้ยละ 35.7 ดงัตารางที ่2

2.	 ความรูข้องนักกายภาพบ�ำบดัเกี่ยวกบัการสรา้งเสรมิสุข

ภาพ

ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนความรูเ้กี่ยวกบันิยามและยุทธศาสตร์

การสรา้งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัด ี รอ้ยละ 59.64 รองลงมาคอื

ระดบัดมีาก รอ้ยละ 38.82  ล �ำดบัถดัมาระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

1.54 และไมม่นีกักายภาพบ�ำบดัมคีะแนนความรูใ้นระดบันอ้ย 

โดยนกักายภาพบ�ำบดัไดค้ะแนนความรูเ้ฉลีย่เท่ากบั 11.17 (SD 

= 1.18) โดยคะแนนความรูสู้งสุด 14 คะแนน และคะแนนต�ำ่สุด 

8 คะแนน จากคะแนนเตม็ 14 คะแนน (รูปที ่2) 

3.	 ทศันคตขิองนกักายภาพบ�ำบดัเกี่ยวกบัการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพ

นกักายภาพบ�ำบดัมรีะดบัทศันคตอิยู่ในระดบัดมีาก รอ้ยละ 

59.38 รองลงมาคอืระดบัด ีรอ้ยละ 40.36 นอกจากนี้รอ้ยละ 0.26 

มทีศันคตริะดบัปานกลาง และไมม่นีกักายภาพบ�ำบดัทีไ่ดค้ะแนน

ระดบันอ้ย โดยนกักายภาพบ�ำบดัมคีะแนนทศันคตเิฉลีย่เท่ากบั 40.75 

(SD = 3.58) คะแนนทศันคตสูิงสุด 50 คะแนน และคะแนนต�ำ่

สุด 29 คะแนน จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน (รูปที ่3)

4.	 การปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพของนกักายภาพบ�ำบดั

นกักายภาพบ�ำบดัมรีะดบัการปฏบิตังิานสรา้งเสรมิสุขภาพใน

ระดบันอ้ย มากทีสุ่ด รอ้ยละ 57.33 รองลงมา ระดบัค่อนขา้งมาก 

รอ้ยละ 22.62 ล �ำดบัถดัมาคอืระดบัค่อนขา้งนอ้ย รอ้ยละ 15.68 

และระดบัมาก รอ้ยละ 4.37 คะแนนการปฏบิตังิานเฉลีย่ 21.96 

(SD = 9.24) (รูปที ่4)

5.	 อปุสรรคของนกักายภาพบ�ำบดัในการสรา้งเสรมิสขุภาพ

นกักายภาพบ�ำบดัมรีะดบัของอปุสรรคงานสรา้งเสรมิสุขภาพ

ระดบัค่อนขา้งมาก มากทีสุ่ด รอ้ยละ 60.15 รองลงมาคอื ระดบั

มาก รอ้ยละ 21.85 ล �ำดบัถดัมาระดบัค่อนขา้งนอ้ย รอ้ยละ 11.05 

และระดบันอ้ย รอ้ยละ 6.94 

6.	 ความสมัพนัธร์ะหว่างคณุลกัษณะประชากร ความรู ้และ

ทศันคติ กบัการปฏิบตัิงานดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพของนัก

กายภาพบ�ำบดั

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูแ้ละทศันคต ิกบัการปฏบิตังิานของ

นกักายภาพบ�ำบดั พบวา่ความรูม้คีวามสมัพนัธท์างลบ (Negative 

correlation) กบัการปฏบิตังิานระดบัต�ำ่มากอย่างมนียัส�ำคญั (r
s
 = 

-0.11 , p = 0.03) และทศันคตมิคีวามสมัพนัธท์างบวก (Positive 

correlation) กบัการปฏบิตังิานระดบัต�ำ่มากอย่างมนียัส�ำคญั (r
s
 

= 0.286, p = < 0.001)

ความสมัพนัธร์ะหวา่งคุณลกัษณะประชากรกบัการปฏบิตังิาน

สรา้งเสรมิสุขภาพ พบวา่เพศและการฝึกอบรมเกี่ยวกบัหลกัการสรา้ง

เสรมิสุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตังิานสรา้งเสรมิสุขภาพ

อย่างมนียัส�ำคญั (p = 0.023, < 0.001 ตามล �ำดบั) ดงัตารางที ่3 

โดยเพศชายมกีารปฏบิตังิานสรา้งเสรมิสุขภาพสูงกวา่เพศหญงิและ

ผูท้ีเ่คยฝึกอบรมมกีารปฏบิตังิานสรา้งเสรมิสุขภาพสูงกวา่ผูท้ีไ่มเ่คย

ฝึกอบรม ขณะที ่ อายุ ระดบัการศึกษา ต�ำแหน่งงาน ระดบัโรง

พยาบาล จ�ำนวนนกักายภาพบ�ำบดัในโรงพยาบาล และจ�ำนวนปี

ในการปฏบิตังิานไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตังิาน

วจิารณ์

จากการศึกษาพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามเป็นนกักายภาพบ�ำบดั

หญงิมากกวา่ชาย มอีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี รอ้ยละ 52.2 สถานะการ

จา้งงานเป็นขา้ราชการมากทีสุ่ด รอ้ยละ 50.1 ผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนมากส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 86.9 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีผ่่านมาพบวา่นกักายภาพบ�ำบดัส่วนมาก

เป็นนกักายภาพบ�ำบดัหญงิมากกวา่ชาย และระดบัการศึกษาสูงสุด

คอืปรญิญาตรี7,9,17 และนอกจากนี้นกักายภาพบ�ำบดัส่วนมากใน

ระบบบรกิารสุขภาพภาครฐัมสีถานะการจา้งงาน คอื ขา้ราชการ12

นกักายภาพบ�ำบดัส่วนมากมคีะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัด ีโดย

มคีวามรูใ้นนิยามการสรา้งเสรมิสุขภาพด ี แต่ยงัขาดความรูใ้น

ยุทธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา ดงัเหน็

ไดจ้ากสดัส่วนผูต้อบค�ำถามถกูและผดิในค�ำถามขอ้ 8, 9 และ 

10 ซึง่เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัยุทธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพตาม

กฎบตัรออตตาวาทีม่สีดัส่วนผูต้อบค�ำถามถกูและผดิไมแ่ตกต่าง

กนัอย่างเหน็ไดช้ดัเจน ในขณะทีค่ �ำถามเกี่ยวกบัความรูน้ิยามการ

สรา้งเสรมิสุขภาพมผูีต้อบค�ำถามถกูในสดัส่วนทีต่่างกนัอย่างเหน็

ไดช้ดัเจน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในหลายๆ ประเทศทีท่ �ำการ
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนสดัส่วนผูต้อบแบบสอบถามส่วนคุณลกัษณะประชากร

คณุลกัษณะสว่นบคุคล จ�ำนวน รอ้ยละ

1. เพศ
        ชาย 86 22.1
        หญงิ 303 77.9
2. อายุ
        25 - 30 ปี 143 36.8
        31 - 40 ปี 203 52.2
        41 - 50 ปี 35 9
        51 - 60 ปี 8 2.1
3. ระดบัการศึกษา
        ปรญิญาตรี 338 86.9
        สูงกวา่ปรญิญาตร ีดา้น วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 37 9.5
        สูงกวา่ปรญิญาตร ีดา้นอืน่ๆ 14 3.6
5. การอบรมหลกัสูตรเกี่ยวกบัหลกัการสรา้งเสรมิสุขภาพหรอืไม่
        เคย 188 48.3
        ไมเ่คย 201 51.7
6. ต�ำแหน่งงาน/สถานะการจา้งปจัจบุนั
        ขา้ราชการ 195 50.1
        พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 112 28.8
        พนกังานราชการ 24 6.2
        ลูกจา้งช ัว่คราว 26 6.7
        ลูกจา้งรายวนัหรอืลูกจา้งเหมาบรกิาร 15 3.9
        การจา้งงานประเภท อืน่ ๆ 17 4.4
7. ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบั
        โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 130 33.4
        โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูิ 225 57.8
        โรงพยาบาลระดบัปฐมภมูิ 3 0.8
        โรงพยาบาลนอกสงักดั สป.สธ.  31 8
8. จ�ำนวนนกักายภาพบ�ำบดัในโรงพยาบาล
        1-2 คน 72 18.5
        3-4 คน   113 29
        5-6 คน  63 16.2
        มากกวา่ 6 คน  141 36.2
9. จ�ำนวนปีในการปฏบิตังิาน
        นอ้ยกวา่ 8 ปี 167 42.9
        8-12 ปี 139 35.7
        13-18 ปี 50 12.9
        19-24 ปี 22 5.7
        มากกวา่ 24 ปี 11 2.8
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รูปที่ 4 สดัส่วนรอ้ยละผูต้อบแบบสอบถามส่วนการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ

รูปที่ 2  สดัส่วนรอ้ยละผูต้อบค�ำถามถกู-ผดิ ส่วนความรู ้

รูปที่ 3  สดัส่วนรอ้ยละผูต้อบแบบสอบถามส่วนทศันคตต่ิองานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ
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ศึกษาความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

พบวา่นกักายภาพบ�ำบดัมคีวามรูพ้ื้นฐานการสรา้งเสรมิสุขภาพเป็น

อย่างดี4,13,18,19 แต่มคีวามรูเ้กี่ยวกบัยุทธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพ

ตามกฎบตัรออตตาวา (key action) และปจัจยัก�ำหนดสุขภาพ 

(determinants of health) นอ้ย10,20 ท ัง้นี้อาจเป็นเพราะการเรยีน

การสอนในหลกัสูตรกายภาพบ�ำบดัในระดบัปรญิญาตรใีนช่วงทีผ่่าน

มาจนถงึปี พ.ศ. 2556 ยงัไมไ่ดเ้นน้เนื้อหาดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

เช่น ไมม่รีายวชิาการสรา้งเสรมิสุขภาพทีช่ดัเจน และเป็นเนื้อหาบาง

ส่วนของรายวชิากายภาพบ�ำบดัชมุชน10 หรอืระบบสาธารณสุข21,22 

นอกจากนี้หลกัสูตรการศึกษาต่อเนื่องในวชิาชพีกายภาพบ�ำบดัใน

ช่วงทีผ่่านมาจนถงึปี พ.ศ. 2562 เนน้การถา่ยทอดความรูด้า้นการ

รกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกวา่การถา่ยทอดองคค์วามรูด้า้นการ

สรา้งเสรมิสุขภาพ

นกักายภาพบ�ำบดัโดยส่วนมาก รอ้ยละ 59.39 มทีศันคตอิยู่ใน

ระดบัดมีาก และเหน็วา่การสรา้งเสรมิสุขภาพเป็นงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

นกักายภาพบ�ำบดั และนกักายภาพบ�ำบดัควรมคีวามรูแ้ละบทบาทใน

การสรา้งเสรมิสุขภาพ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในหลายๆ ประเทศ

ทีท่ �ำการศึกษาความรู ้ ทศันคต ิ และการปฏบิตังิานดา้นการสรา้ง

เสรมิสุขภาพของนกักายภาพบ�ำบดัไดร้ายงานวา่นกักายภาพบ�ำบดั

มทีศันคตทิีด่ต่ีองานสรา้งเสรมิสุขภาพ4,10,13,18-20 โดยสดัส่วนรอ้ยละ

ผูต้อบแบบสอบถามไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึความตระหนกัถงึการมส่ีวน

ร่วมรวมไปถงึบทบาทในงานสรา้งเสรมิสุขภาพ (ค�ำถามขอ้ 5, 6, 

8 และ 9) การตระหนกัถงึความรูเ้กี่ยวกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพ

และการน�ำการสรา้งเสรมิสุขภาพมาใชใ้นการปฏบิตังิาน (ค�ำถาม

ขอ้ 1, 2, 3 และ 10) ซึง่อาจเป็นผลมาจากปจัจยัส่วนบคุคล เช่น 

ความสนใจส่วนบคุคล แรงบนัดาลใจจากบคุคลตน้แบบ (Role 

Model) เป็นตน้ หรอืการไดร้บัการสนบัสนุนและส่งเสรมิจากผู ้

บรหิาร เนื่องจากการสรา้งเสรมิสุขภาพเป็นนโยบายสาธารณสุข 

นโยบายหนึ่งทีส่ �ำคญัของประเทศไทย10

จากการวเิคราะหข์อ้มลูการปฏบิตังิานพบวา่นกักายภาพบ�ำบดั

ส่วนมากมกีารปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบันอ้ย 

โดยการปฏบิตังิานของนกักายภาพบ�ำบดั โดยส่วนมากเป็นการ

ใหค้วามรู ้ ขอ้มลูเรื่องการป้องกนัการเกดิโรค การออกก�ำลงักาย

ในกลุม่เสีย่งในบางกลุม่โรค เช่น กลุม่เสีย่งต่อโรคปวดหลงัและ

ขอ้เขา่เสือ่ม เป็นตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บวา่

นกักายภาพบ�ำบดันัน้มกีารปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ

นอ้ย8,10  แต่จากการศึกษาของ Joseph (2011) และ Boakye 

(2018) รายงานวา่นกักายภาพบ�ำบดัในประเทศแอฟรกิาใต ้(South 

Africa) และประเทศกานา (Ghana) มกีารปฏบิตังิานดา้นการสรา้ง

เสรมิสุขภาพมาก4,13 ซึง่อาจเป็นเพราะค�ำถามส่วนการปฏบิตังิานของ

การศึกษาดงักลา่วเป็นค�ำถามทีเ่นน้การปฏบิตังิานตามบทบาทของนกั

กายภาพบ�ำบดัหรอืนโยบายของประเทศนัน้ๆ เช่น Joseph (2011) 

กลา่วถงึกจิกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพของนกักายภาพบ�ำบดั เช่น 

การรณรงคก์ารสวมเขม็ขดันิรภยั การใหค้วามรูเ้รื่องการออกก�ำลงั

กายในโรงเรยีนเพือ่ป้องกนัโรคอว้น และ การใหค้วามรูเ้รื่องความ

ปลอดภยัในทีท่ �ำงานและชมุชน เป็นตน้13 และระดบัความเหน็แบง่

เป็น 2 ระดบั คอื Yes/No ในขณะทีใ่นการศึกษาคร ัง้นี้ค�ำถามส่วน

การปฏบิตังิานทีมุ่ง่เนน้ใหค้รอบคลมุงานการสรา้งเสรมิสุขภาพและ

ระดบัความเหน็แบง่เป็น 4 ระดบั 

อปุสรรคของนกักายภาพบ�ำบดัในงานดา้นการสรา้งเสริมสุข

ภาพของนกักายภาพบ�ำบดันัน้เป็นปจัจยัดา้นการบริหารจดัการ 

เช่น อตัราก�ำลงัคน ภาระงาน และการก�ำหนดนโยบายหรอืตวัชี้

วดัผลงาน โดยเหน็ไดจ้ากสดัส่วนความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ คอื 

ล �ำดบัแรก อตัราก�ำลงัคนไมเ่พยีงพอทีจ่ะปฏบิตังิานสรา้งเสรมิสุข

ภาพ มากทีสุ่ดรอ้ยละ 41.6  รองลงมาคอื ไมม่กีารก�ำหนดนโยบาย

หรอืตวัชี้วดังานสรา้งเสรมิสุขภาพของนกักายภาพบ�ำบดั รอ้ยละ 30.3 

และล �ำดบัถดัมา ขาดความรูค้วามเขา้ใจในงานสรา้งเสรมิสุขภาพที่

เพยีงพอ รอ้ยละ 12.1

ตารางที่ 3  จ�ำนวนสดัส่วนระดบัการปฏบิตังิานสรา้งเสรมิสุขภาพกบัคุณลกัษณะประชากรดา้นเพศและการฝึกอบรม

คุณลักษณะประชากร
ร้อยละระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ (จำ�นวนคน) χ2 p-value

ปฏิบัติมาก ปฏิบัติค่อนข้างมาก ปฏิบัติค่อนข้างน้อย ปฏิบัติน้อย

เพศ ชาย 3.4 (3) 34.9 (30) 14 (12) 47.7 (41) 9.54 0.023

หญิง 4.6 (14) 19.1 (58) 16.2 (49) 60.1 (182)

การฝึกอบรม เคย 7.4 (14) 27.7 (52) 32 (17) 47.9 (90) 18.05 < 0.001

ไม่เคย 1.5 (3) 17.9 (36) 14.4 (29) 66.2 (133)

หมายเหต ุวเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถติ ิChi-square ทีร่ะดบันยัส�ำคญั p < 0.05
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ความรูก้บัการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพความสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัต�ำ่มากอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่อาจเป็นผลมาจากปจัจยั

หลายดา้น เช่น 1) การไมม่แีรงจูงใจในการปฏบิตังิาน เช่น ค่า

ตอบแทน อตัราก�ำลงัไมเ่พยีงพอ เป็นตน้10  2) นโยบายของผูบ้รหิาร

โรงพยาบาล เช่น ผูบ้รหิารไมใ่หค้วามส�ำคญัหรอืไมร่บัรูถ้งึบทบาท

ของนกักายภาพบ�ำบดัในงานสรา้งเสรมิสุขภาพ และ 3) บรบิทของ

โรงพยาบาลในแต่ละระดบั เช่น โรงพยาบาลในระดบัปฐมภมูแิละ

ทตุยิภมูมิบีรบิทเนน้การปฏบิตังิานเชงิรุกและงานสรา้งเสรมิสุขภาพ 

ในขณะทีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภมูเินน้การท�ำงานเชงิรบั การบ�ำบดั

รกัษา ฟ้ืนฟูระดบัสูง10 เป็นตน้

ทศันคตกิบัการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพมคีวาม

สมัพนัธท์างบวกในระดบัต�ำ่มากอย่างมนียัส�ำคญั โดยการมทีศันคติ

ทีด่นี ัน้อาจเป็นผลมาจากปจัจยัส่วนบคุคลและความรูใ้นการสรา้ง

เสรมิสุขภาพซึง่ส่งผลต่อการปฏบิตังิานของนกักายภาพบ�ำบดั เนื่องจาก

ความรูท้ีม่นี ัน้จะส่งผลใหเ้กดิความม ัน่ใจในการปฏบิตังิาน23,24 และ

ปจัจยัส่วนบคุคลทีเ่ป็นแรงผลกัดนัและแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน25 

คุณลกัษณะประชากรกบัการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุข

ภาพ พบวา่ เพศและการฝึกอบรมเกี่ยวกบัหลกัการสรา้งเสรมิสุข

ภาพมคีวามสมัพนัธก์บัระดบัการปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสุข

ภาพ ปจัจยัดา้นเพศ อาจเป็นเพราะผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากเป็น 

กลุม่ทีย่งัมปีระสบการณก์ารปฏบิตังิานนอ้ย โดยมองวา่งานดา้นการ

สรา้งเสรมิสุขภาพเป็นงานเสรมิรองจากงานบรกิารคลนิิกและรูส้กึ

อดัอดัเมือ่ตอ้งปฏบิตังิาน10 ซึง่เพศหญงิอาจคดิวา่เพศชายสามารถ

ปฏบิตังิานไดด้กีวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีผ่่านมาพบวา่นกัศึกษา

แพทยเ์พศหญงิใหก้ารยอมรบัวา่ แพทยเ์พศชายนัน้สามารถปฏบิตัิ

งานไดด้กีวา่แพทยเ์พศหญงิในหลายดา้น เช่น ความเป็นผูน้�ำ การ

ท�ำงานเป็นทมี การโนม้นา้วและสรา้งความน่าเชื่อถอื และการเขา้ถงึ

คนไข ้เป็นตน้26 และปจัจยัดา้นการฝึกอบรมอาจเป็นเพราะการฝึก

อบรมเป็นการศึกษาระยะส ัน้ทีเ่นน้การใหค้วามรูเ้ฉพาะดา้น และ

การฝึกอบรมถอืเป็นปจัจยัส�ำคญัในการเพิม่ความรู ้ทกัษะและการ

ปฏบิตังิานใหแ้ก่ผูป้ฏบิตังิาน27 	

ขอ้เสนอแนะ

1.	 กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
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