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บทความวิชาการ

 	การเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยสารเสพตดิ เพือ่ป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้
	
บทความวิจัย

 การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดย	
	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมการรับ	
	 รู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
	 เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

	ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักผ่านห้องเรียนอัจฉริยะ
	 ของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน
	 ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง
	 โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้การปฏิบัติและความคาดหวังในการ	
	 ดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
	 ด้านจิตใจของประชาชน

	ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
	ความรู้ ทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน
	วิถีการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อให้เกิดการสูงวัยอย่างมีศักยภาพ: กรณีศึกษา		

	 โรงเรียนผู้สูงอายุประเทศไทย
	การรับรู้ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับ		

	 วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก(อีอีซี)

ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566   ISSN 2673-0693

Vol. 33 No. 2 May – August 2023 ISSN 2673-0693





วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566   ISSN 2673-0693

ดร. ดาราพร คงจา	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ดร. ธีรพร สถิรอังกูร	 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

เจ้าของ

ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

ดร. เชษฐา แก้วพรม	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่

ดร. นุสรา ประเสริฐศร	ี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ดร. บุญเตือน วัฒนกุล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี	

ผศ.ดร. จิราพร วัฒนศรีสิน	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี	

ผศ.ดร. ละเอียด แจ่มจันทร์	 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์			 

รศ.ดร. พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล	

รศ.ดร. นิภาวรรณ สามารถกิจ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา			 

ดร. อุษณีย์ เทพวรชัย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี			 

ผศ.ดร. นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร			 

ดร. สุภาภรณ์ อุดมลักษณ	์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเนชั่น ล�ำปาง		

ดร. กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช			

ผศ.ดร.ภก. วินัย สยอวรรณ	 โครงการจัดตั้งคณะเภสัชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก	

รศ.ดร. โสเพ็ญ ชูนวล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ดร. สุวัฒนา เกิดม่วง 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี

ดร. ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม  	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี				  

ผศ. สมศักดิ์ วงศาวาส 	 สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 	

ผศ.ดร. อัศวิณี ตันกุริมาน 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 				  

ดร. คมวัฒน์ รุ่งเรือง 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 				  

ดร. ยศพล เหลืองโสมนภา  	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี				  

ดร. ชินกร สุจิมงคล 	 โรงพยาบาลเลย 						    

ดร. โสภาพันธ์ สอาด	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข		

Dr. Paul Alexander Turner	 St.Francis Xavier School

นางสาวใบศรี  นวลอินทร์     สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

อาคารส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตึก 4  ชั้น 7  

ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ / โทรสาร 02-590-1834 

ผู้จัดการ/เลขาธิการ

คณะที่ปรึกษา



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขII 

ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566   ISSN 2673-0693

1.	 รศ.ดร. โสเพ็ญ ชูนวล  		 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

1.	 รศ.ดร. นิภาวรรณ สามารถิจ  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

2.	 รศ.ดร. แสงทอง ธีระทองค�ำ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 

			   โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3.	 ผศ. สมศักดิ์ วงศ์ษาวาส  	 สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

4.	 รศ.ดร. ติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

5.	 ผศ.ดร. กฤตปภัช ตันติอมรกุล 	 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยพะเยา

6.	 ผศ.ดร. ธัชพล เมธารัชกุล  	 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยพะเยา

7.	 ดร. ดลวิวัฒน์ แสนโสม  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

8.	 ผศ.ดร. ศุภาพิชญ์  โฟน โบร์แมนน์  	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

9.	 ผศ.ดร. ยุนี พงศ์จตรุรวิทย์  	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

10.	ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข 		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

11.	ดร. เชษฐา แก้วพรม 		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่  

12.	ดร. คมวัฒน์ รุ่งเรือง  		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 

13.	ดร. ยศพล เหลืองโสมนภา 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  

14.	ดร. พิมพิมล วงศ์ไชยา  	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

15.	ดร. ศรินยาภร พลสิงห์ชาญ 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  

16.	ดร. วิไลพร ข�ำวงษ์  		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

17.	ดร. พัชราภา กาญจนอุดม  	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

18.	ดร. เมทณี ระดาบุตร 		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

19.	ดร. ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์  	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

20.	ดร. นุสรา ประเสริฐศรี  	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

21.	ดร. สุวัฒนา เกิดม่วง 		  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  

22.	ดร. กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์  	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช

23.	ดร. ปัฐยาวัชร ปรากฎผล  	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้กลั่นกรองบทความวิชาการ/วิจัย

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข



Nursing Journal of the Ministry of Public Health III 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566   ISSN 2673-0693

สารบัญ

บทความวิชาการ
	 การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยสารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ�ำ้...............1

 

บทความวิจัย
	 การพฒันารปูแบบความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัการป้องกันวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้าน........................11

	 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม................26 

	 การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการส่งเสริม

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

	 ประสทิธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�้ำหนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะ........................38

	 ของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน

	 ปัจจัยท�ำนายการเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดับปานกลางถึงรนุแรง....................................55

	 โปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้การปฏิบติัและความคาดหวังในการดูแล.........71 

	 ผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว

	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพจติ ต่อความสามารถในการดแูลตนเอง.....................85

	 ด้านจิตใจของประชาชน 

	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ.ี................................97

	 ความรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงัต่อการตรวจสารพนัธกุรรมของผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม..............112

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน......................................124	

	 วิถีการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อให้เกิดการสูงวัยอย่างมีศักยภาพ:กรณีศึกษา......................138	

	 โรงเรียนผู้สูงอายุประเทศไทย

	 การรับรู้ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม.......150	

	 ความเชื่อ และวิถีชีวิต ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก(อีอีซี)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขIV 

บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกท่าน

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 ปีที่ 33 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 บทความ

ที่น�ำมาตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ มีจ�ำนวน 12 เรื่อง เป็นบทความวิชาการ 1 เรื่องคือ “การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน

ในผูป่้วยสารเสพตดิเพือ่ป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้” และมบีทความวจิยั 11 เรือ่งทีเ่น้นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั 

ซึ่งรวมถึงโรคมะเร็ง บทความวิจัยในวารสารฉบับนี้ จึงเป็นเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็ง 2 เรื่อง ได้แก่ “ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน” และ “ความรู้ ทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสาร

พนัธกุรรมของผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม” และบทความวิจัยยงัครอบคลมุการดูแลบคุคลทกุช่วงวยัต้ังแต่เด็ก ผูใ้หญ่และ

ผู้สูงอายุ อาทิ “ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เกี่ยว

กับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง” 

“ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักผ่านห้องเรียนอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนี

มวลกายเกิน” “ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง” “โปรแกรมการเสริม

สร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้ การปฏิบัติและความคาดหวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล 

ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว” “วิถีการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อให้เกิดการสูงวัยอย่างมี

ศักยภาพ:กรณีศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุประเทศไทย” และ “การรับรู้ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพ

ของผูส้งูอายทุีส่อดคล้องกบัวฒันธรรม ความเชือ่ และวถิชีวีติ ในพืน้ทีร่ะเบยีงเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวนัออก” นอกจาก

น้ียงัมบีทความทีน่่าสนใจเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติ ได้แก่ “การพฒันารปูแบบความ

รอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 

กรุงเทพมหานคร” และ “ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อความสามารถในการดูแลตนเองด้าน

จิตใจของประชาชน”

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุได้รบัการรบัรองคณุภาพอยูใ่นฐานข้อมลู ACI มาตัง้แต่ 24 พฤศจกิายน 

2560 และมีความสนใจที่จะพัฒนาวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูล SCOPUS จึงจะเปิดรับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ

ภาษาอังกฤษในปี 2566 เป็นต้นไป ท้ายสุดนี้วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธิการทุกท่านที่ได้ร่วมกันกลั่นกรองบทความที่มีคุณภาพลงตีพิมพ์ในวารสาร และขอเชิญชวนท่านที่สนใจส่ง

บทความลงตีพิมพ์ในวารสาร ขอให้ศึกษาค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ทาง website ของ ThaiJo หรือ website ของสมาคม

ศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเจ้าของวารสารได้ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขมุ่งมั่นจะเป็นเวที

ให้พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และผู้สนใจได้แลกเปลี่ยนเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มีคุณค่าเช่นนี้ต่อไป

								        ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข

								            บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ   
	 ปัญหาสารเสพติดถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศไทยมายาวนาน และมีแนวโน้มการระบาดรุนแรง ขยาย 

วงกว้างออกไปในทกุสาขาอาชพีและทกุกลุม่วยัมากขึน้ ผูป่้วยทีผ่่านการบ�ำบดัสารเสพตดิยงัคงมอีตัราการกลบัไปใช้

สารเสพติดซ�้ำค่อนข้างสูงถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำมากที่สุดคือ 

ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อาการอยากยา การขาดแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด การขาดทักษะการปฏิเสธ การขาด

ทกัษะในการเผชญิกบัสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้สารเสพตดิ  และการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิใช้สาร

เสพตดิ ปัจจบุนัมรีปูแบบการบ�ำบดัทีห่ลากหลายทีน่�ำมาใช้ในการป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้ ซึง่การเสรมิสร้าง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกใช้สารเสพติด เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ส�ำคัญที่น�ำมาใช้ในผู้ป่วยสารเสพติด 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 

ผูป่้วยสารเสพตดิ เพ่ือให้พยาบาลและบคุคลทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการดแูลและตดิตามผูป่้วยสารเสพ

ตดิ ให้เกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิใช้สารเสพตดิและป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้ ท�ำให้ผู้

ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตร่วมกับสังคมอย่างปกติสุข
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Abstract   
	 Substance abuse has been a major health problem in Thailand for many years and  continues to spread 

rapidly, affecting all occupations and age groups. However, patients who receive substance abuse treatment have 

a relatively high relapse rate, which is a significant problem. It has also been found that the most significant 

factors contributing to the relapse are personal factors, including drug cravings, a lack of motivation to stop the 

substance abuse, a lack of refusal skills, a lack of skills in dealing with high-risk substance abuse situations, 

and a lack of self-efficacy to stop substance abuse. Different types of therapies are currently available to 

prevent relapse. Enhancing self-efficacy for quitting substance addiction is an important approach used in 

substance abuse treatments. This article aimed to present knowledge about enhancing self-efficacy in patients 

with substance abuse for nurses and related individuals to apply in the care and monitoring of these patients, 

as well as to enhance self-efficacy that could stop substance abuse and prevent relapse, so that the patient 

can integrate harmoniously into society.

Keywords: self-efficacy; substance abuse treatment; relapse prevention
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  ปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศไทยมายาวนาน  และมีแนวโน้มขยายไปในทุกสาขาอาชีพ

และทุกกลุ่มวัย  ทั้งยังส่งผลกระทบต่อตัวบุคคล  ครอบครัว  สังคม เศรษฐกิจ  และความมั่นคงของประเทศ  จากการ

รายงานของส�ำนักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ1 พบว่า ในปี  2562 มีผู้ใช้

สารเสพติดประมาณ 275 ล้านคน  คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลกในช่วงอายุ 15-64 ปี โดยมีการคาดการณ์ว่า 

ในปี พ.ศ. 2573  จะมีผู้ใช้สารเสพติดประมาณ 299 ล้านคน  ส�ำหรับในประเทศไทยนั้นพบว่าในปีงบประมาณ 2565 

กระทรวงสาธารณสขุได้รายงานผลการด�ำเนนิงานการบ�ำบดัและฟ้ืนฟกูารตดิสารเสพตดิในระบบจ�ำนวน 127,186 ราย 

และในปีงบประมาณ 2566 มีการรายงานจ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดต้ังแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 

2566 จ�ำนวน 109,100 ราย โดยจ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นจากปีงบประมาณที่ผ่านมา2  

		  การกลบัมาใช้สารเสพตดิซ�ำ้เป็นอกีปัญหาทีส่�ำคญัของผูป่้วยสารเสพตดิ เนือ่งจากผูป่้วยทีก่ลบัมาใช้สารเสพตดิ 

ซ�้ำจะต้องเพิ่มระยะเวลาและรูปแบบการรักษาที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น  กลายเป็นผู้ป่วยที่เสพติดเรื้อรัง เริ่มมีอาการ

แทรกซ้อนทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น รับประทานอาหารได้น้อย ร่างกายทรุดโทรม อ่อนเพลียง่าย คิดช้า สับสน 

เป็นโรคติดเชื้อต่างๆ ได้ง่ายข้ึน  มีอาการหูแว่ว  เห็นภาพหลอน  เกิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น โรคจิต โรคซึมเศร้า 

โรคจิตเภท โรคอารมณ์สองขั้ว โรควิตกกังวล เป็นต้น3-4  การกลับไปเสพซ�้ำน้ันไม่ได้เกิดขึ้นในทันทีทันใด แต่จะมี

ระดับของการกลับไปเสพซ�ำ้ โดยเริ่มจากการพลาด (slip) เสพชั่วคราว (lapse) กลับไปเสพซ�้ำ (relapse) การกลับไป 

เสพยาและสารเสพติดสลับกับการรักษา (relapse episode)  และการกลับไปติดยาเสพติดซ�้ำ (readdiction)5 ซึ่ง 

ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำที่ส�ำคัญคือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติด 

การรับรู้ความสารมารถของตนเองในการเลิกใช้สารเสพติด  การขาดความเชื่อมั่น ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

แรงจูงใจในการเลิกเสพ เป็นต้น6-8  โดยเฉพาะในเรื่องของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกใช้สารเสพติด

นั้นเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ�ำ้ 

		  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะ

แสดงพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 2 ประการ คือ ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง (efficacy expectation) และความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น (outcome expectation)  บุคคลที่

รับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะส่งผลต่อความส�ำเร็จของบุคลล นั้น และบุคคลนั้นจะมีความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ที่จะเกิดขึ้นสูงเช่นกัน โดยสามารถใช้วิธีการในการส่งเสริม ดังนี้ 1) ประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการปฏิบัติ 

(enactive mastery experience)  2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นที่ประสบความส�ำเร็จ (vicarious experi-

ence) 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) และ 4) สภาวะทางสรีระวิทยาและอารมณ์ (physiological and 

emotional)9 ดังเช่นการศึกษาของ มาหลัดและกอร์ดอน10 ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ 

เลกิใช้สารเสพตดิทีต่�ำ่จะสมัพันธ์กบัการใช้สารเสพตดิและมแีนวโน้มของการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้ทีส่งู ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของพรทพิย์  โชครุง่ และคณะ11  พบว่าผลของการใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน 

ในการเลกิเสพยาในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจในการเลกิเสพยาสงูขึน้กว่าก่อนทดลอง ทัง้ในระยะหลงั

ทดลองทันทีและระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และมีการศึกษาที่สนับสนุนว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยท�ำนายการใช้สารเสพติดซ�้ำได้12  นอกจากน้ีพบว่าผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวต่อพฤติกรรมการไม่เสพซ�้ำ  ส่งผลให้พฤติกรรมการไม่เสพ

ซ�้ำของผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวมีสัดส่วนสูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0513  ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี 
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การเสริมสร้างหรือพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกใช้สารเสพติดให้แก่ผู้ป่วย  โดยเฉพาะใน 

ขั้นติดตามดูแล (after-care) ที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมเดิม และมีปัจจัยกระตุ้นให้กลับไปใช ้

สารเสพติดซ�้ำ14   

		  บทความวชิาการนีจ้ะน�ำเสนอในส่วนของการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในผูป่้วยสารเสพตดิ

เพื่อป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำ  โดยรวบรวมขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าจากต�ำราและทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้องและบรูณาการเชือ่มโยงจากประสบการณ์ของผูเ้ขยีนทีไ่ด้ให้การดูแลและให้ค�ำปรกึษาผูป่้วยสารเสพติด เพือ่

ให้เกดิประโยชน์ต่อพยาบาลหรอืบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยสารเสพตดิได้น�ำไปประยกุต์ใช้ในการป้องกนั

การกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
		  การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะแสดง

พฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ ซึง่แนวคดินีพ้ฒันามาจากทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม (social learning 

theory) ของแบนดรูา9 ทีพ่ฒันาและทดสอบทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy)  ภายใต้สมมตฐิาน

ทีว่่า ถ้าบคุคลมกีารรบัรูห้รอืมคีวามเชือ่ในความสามารถของตนเองสงู และเมือ่ท�ำแล้วจะได้ผลลพัธ์ตามทีค่าดหวงัไว้ 

บุคคลนั้น มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นอย่างแน่นอน  การรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีผลต่อการตัดสินใจ 

ในการกระท�ำพฤติกรรมใดๆ นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ ดังนี้  1) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  

(efficacy expectation) หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะจัดการในการด�ำเนินการพฤติกรรมให้บรรลุ 

เป้าหมายทีก่�ำหนดไว้  2) ความคาดหวงัในผลทีจ่ะเกดิขึน้ (outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือทีบ่คุคลประเมนิค่า 

พฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติได้ อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ ซึ่งเป็นการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้น แบนดูรา 

ได้กล่าวว่า บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะส่งผลต่อความส�ำเร็จของบุคคลน้ัน โดยบุคคลน้ันจะมีความ 

คาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกดิขึน้สงูเช่นกนั ในขณะเดยีวกนันัน้ บคุคลทีม่คีวามรบัรูค้วามสามารถของตนเองต�ำ่ จะไม่มัน่ใจ

ต่อการกระท�ำพฤตกิรรมเพือ่ให้เกดิความส�ำเรจ็ของตนเอง ซึง่จะมคีวามคาดหวงัต่อผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้ต�ำ่เช่นเดยีวกนั 

แบนดูราได้เสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองไว้ 4 ปัจจัยหลัก ดังนี้15

		  1.	 ประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการปฏิบัติ (enactive mastery experience) การประสบความส�ำเร็จจากการ

ปฏบิตัเิป็นประสบการณ์ทีบ่คุคลได้รบัมาโดยตรง เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูค้วามสามารถของบคุคลมากทีส่ดุ 

โดยบุคคลจะเชื่อว่าตนเองสามารถกระท�ำส่ิงหนึ่งส่ิงใดให้ส�ำเร็จได้ดี เมื่อบุคคลเคยมีประสบการณ์ความส�ำเร็จของ 

สิง่นัน้เกดิขึน้แล้ว บคุคลนัน้จะรบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถในการกระท�ำสิง่นัน้แล้ว จงึจะเกดิความพยายาม ไม่ย่อท้อ

หรือยอมแพ้ แต่จะพยายามท�ำสิ่งนั้นให้เกิดผลส�ำเร็จ 

		  2. 	การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นประสบความส�ำเร็จ (vicarious experience) การที่บุคคลได้เห็นบุคคล

อื่นกระท�ำพฤติกรรมที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันแล้วประสบผลส�ำเร็จนั้น บุคคลจะเกิดการเปรียบเทียบพฤติกรรม

ความสามารถของตนเองกบัผูอ้ืน่ แล้วน�ำมาพิจารณาและปรบัปรงุพฤตกิรรมของตนเองให้เหมาะสมและดยีิง่ขึน้ ท�ำให้

บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

		  3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) การใช้ค�ำพูดชักจูงจากผู้อื่น จะท�ำให้บุคคลนั้นมีก�ำลังใจ มีความ

เชือ่มัน่ในตนเองมากยิง่ขึน้ ซึง่บคุคลทีจ่ะสามารถพดูชกัจงูได้เป็นผลส�ำเรจ็จะต้องเป็นบคุคลทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื ได้รบั

ความไว้วางใจ หรอืเป็นบคุคลส�ำคญั และมอีทิธพิลต่อผูฟั้ง การพดูชกัจงูจะท�ำให้บคุคลเกดิความพยายามทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรมต่างๆ ให้ส�ำเร็จ และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น
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		  4.	 สภาวะทางสรีระวิทยาและอารมณ์ (physiological and emotional) สภาวะทางสรีระวิทยาและอารมณ์ของ

บคุคลเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อการตดัสนิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง บคุคลทีอ่ยูใ่นสภาวะร่างกายและอารมณ์

ตงึเครยีด มคีวามวติกกงัวล อ่อนเพลยี ร่างกายจะได้รบัการกระตุน้อย่างสงู ส่งผลให้บคุคลนัน้กระท�ำพฤตกิรรมต่าง ๆ  

ได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร  ซึ่งจะท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองต�ำ่ลง  หากบุคคลนั้นสามารถระงับหรือลดการถูก

กระตุ้นอารมณ์ทางด้านลบได้ จะท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น  และหากมีการกระตุ้นอารมณ์ทางด้าน

บวกได้ ก็จะช่วยในการเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองมากขึ้น

		  จะเห็นได้ว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมปัีจจยัส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องอยู ่2 ประการ คอื ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเอง (efficacy expectation) และความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น (outcome expectation) โดยปัจจัย 

ทัง้สองอย่างนีไ้ม่สามารถแยกจากกนัได้ และทัง้สองปัจจยัน้ีจะเกิดขึน้ได้อย่างสมบรูณ์เมือ่บคุคลน้ันเคยมปีระสบการณ์

เกี่ยวกับการกระท�ำพฤติกรรมนั้นส�ำเร็จมาแล้ว  และได้รับหรือเห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของบุคคลอ่ืนที่มีการ 

กระท�ำของพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกัน ร่วมกับการอยู่ในสภาวะร่างกายและอารมณ์ที่ปกติ ไม่ตึงเครียด และการได้รับ

แรงสนับสนุนจากการพูดชักจูงจากบุคคลที่ตนเองเคารพและให้ความส�ำคัญ น่าเชื่อถือและไว้วางใจ ปัจจัยเหล่านี้จะ

ส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของบุคคลในการกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ให้ส�ำเร็จตามความคาดหวังได้

การบ�ำบัดรักษาและการป้องกันการเสพซ�้ำ
		  การบ�ำบัดผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดโดยทั่วไป มุ่งหวังเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้สารเสพติด และที่ส�ำคัญที่สุด

คือการป้องกันไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำอีก  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศฉบับที่ 164 ในปี พ.ศ. 

2543 ในเรื่องของการแบ่งข้ันตอนของการบ�ำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดผิดกฎหมาย ส�ำหรับสถานพยาบาลเพื่อเป็น

แนวทางในการด�ำเนินการบ�ำบัดรักษา ออกเป็น 4 ขั้นตอน16 คือ 1) ขั้นเตรียมการ (pre-admission) เป็นการเตรียม

ความพร้อมก่อนการบ�ำบัดรักษาภายในระยะเวลา 7 วัน  2) ขั้นถอนพิษยา (detoxification) เป็นขั้นตอนการบ�ำบัด

อาการทางกายที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 3) ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เป็นขั้นตอนในการปรับสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรม เพื่อเตรียมความพร้อมในการกลับสู่สังคมได้

อย่างปกติ และ 4) ขั้นติดตามดูแล (after-care) เป็นขั้นตอนในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบัดทั้ง 3 ขั้นตอน  

มกีารให้ค�ำปรกึษา  การสร้างก�ำลงัใจ  การเยีย่มบ้านและการติดตามเป็นระยะ การป้องกันการกลบัไปใช้สารเสพติดซ�ำ้ 

ในกระบวนการของการบ�ำบัดรักษาทั้ง 4 ขั้นตอนนั้นพบหลายปัญหา ได้แก่ ผู้เข้ารับการบ�ำบัดมีการเสพยาซ�้ำหรือ 

เข้ารบัการบ�ำบดัไม่ครบถ้วนทกุขัน้ตอน  ผูร้บัการบ�ำบดัไม่ได้ตัง้ใจทีจ่ะเลกิใช้สารเสพตดิจรงิ การไม่ได้รบัความร่วมมอื 

จากครอบครัว และการไม่น�ำทักษะที่ได้จากการบ�ำบัดไปประยุกต์ใช้จริง17 ส่งผลให้ผู้ป่วยสารเสพติดได้รับการบ�ำบัด

ไม่ต่อเนื่องหรือมีการกลับไปใช้สารเสพติดซ�ำ้หลังจากการบ�ำบัดรักษาสิ้นสุดแล้ว 

		  การกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำจะไม่ได้เกิดขึ้นในทันที แต่การกลับไปใช้สารเสพติดซ�ำ้จะมีลักษณะของการกลับ

ไปเสพซ�้ำที่แตกต่างกัน โดยเริ่มจากการพลาด (slip) กลับไปเสพครั้งแรกหลังจากหยุดเสพสารเสพติดมาระยะหนึ่ง 

และต่อจากนั้นมีการกลับไปใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายวันจนกว่าจะหยุดเสพได้ เรียกว่าเป็นขั้นกลับ

ไปเสพชั่วคราว (lapse) หากไม่สามารถหยุดเสพในขั้นกลับไปเสพช่ัวคราวได้  ยังคงมีการเสพต่อเน่ืองในระยะยาว

และกลับไปใช้ชีวิตในรูปแบบของผู้ติดสารเสพติดอีกครั้ง ถือเป็นการกลับไปเสพซ�้ำ (relapse) ในขั้นน้ีจะก่อให้เกิด

ความรู้สึกกังวลใจสลับกับความรู้สึกผิด แต่ในขณะเดียวกันก็มีความต้องการที่จะเสพสารเสพติดต่อไป เมื่อมีความ

ตระหนักเกิดขึ้นจะท�ำให้กลับเข้ารับการบ�ำบัดอีกครั้ง  ในระหว่างการบ�ำบัดนี้หากมีการกลับไปใช้สารเสพติดอีกครั้ง

จะเรียกว่า การกลับไปเสพซ�้ำสลับกับการรักษา (relapse episode) เมื่อเกิดเหตุการณ์เช่นนี้บ่อยๆ จะส่งผลให้เกิด
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ความท้อแท้ หมดหวังที่จะเลิกใช้สารเสพติด ท�ำให้บุคคลน้ันหันกลับไปใช้สารเสพติดอย่างสมบูรณ์ (readdiction)5   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพซ�้ำแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านบุคคล ด้าน 

จติสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม6-8,18  ซึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้ทีส่�ำคญัคอื ปัจจยัด้านบคุคล ได้แก่ 

ความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกใช้สารเสพติด การขาดความเชื่อมั่น 

ความสามารถในการเผชญิปัญหา และแรงจงูใจในการเลกิเสพ เป็นต้น6-8 โดยเฉพาะในเรือ่งของการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลกิใช้สารเสพตดินัน้ พบการศกึษาของ มาหลดัและกอร์ดอน10 ว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

เก่ียวกบัการเลกิใช้สารเสพตดิทีต่�ำ่จะสมัพนัธ์กบัการใช้สารเสพตดิ และมแีนวโน้มของการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้ทีส่งู 

		  กล่าวคือการบ�ำบัดรักษาในผู้ป่วยสารเสพติดมักเกิดปัญหาการเสพซ�้ำ จึงต้องมีกระบวนการขั้นเตรียม

การ (pre-admission) ข้ันถอนพิษยา (detoxification) ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) และขั้นติดตามดูแล  

(after-care) ในขณะเดยีวกนัการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกเ็ป็นอกีหนึง่วธิทีีส่�ำคญัทีจ่ะช่วยป้องกนั

การกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำได้ ซึ่งสามารถท�ำควบคู่ไปกับการบ�ำบัดรักษาได้ เมื่อบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกับความ

สามารถของตนเองในการเลิกใช้สารเสพติด จะส่งผลต่อความเชื่อมั่น และความตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติด11  เกิด

การบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่องและน�ำไปสู่การยุติวงจรการกลับไปเสพซ�้ำ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างปกติสุข

การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยสารเสพติด
		  การเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นวธิกีารบ�ำบดัทีน่ยิมน�ำมาใช้ในการบ�ำบดัผูป่้วยสารเสพตดิ 

เพื่อป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ�ำ้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากผลงานการวิจัยของ พรทิพย์ โชครุ่ง 

และคณะ11 พบว่าผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยาในกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการเลิกเสพยาแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนว่าสามารถแสดงพฤติกรรมใดได้ ก็จะ

มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสูงขึ้น9  และยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

แห่งตนร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวต่อพฤติกรรมการไม่เสพซ�้ำ พบว่าพฤติกรรมการไม่เสพซ�ำ้ของผู้ป่วยเสพติด

ยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนครอบครัว มีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0513  แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีผลการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำของวัยรุ่นชายที่รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัด 

ยาเสพติดของรัฐโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง19 แสดงให้เห็นว่าการที่บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลิกใช้สารเสพติด แต่ก็ยังคงมีความเสี่ยงที่จะกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำได้ ดังน้ันจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ

เสรมิสร้างหรอืพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิใช้สารเสพตดิให้แก่ผูป่้วย โดยเฉพาะในขัน้ตดิตาม

ดูแล (after-care) ที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมเดิม และยังมีปัจจัยกระตุ้นเดิมให้กลับไปใช้สาร

เสพติดซ�้ำ14  โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ�้ำในล�ำดับต้นๆ 

นั้น เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการปฏิบัติ (enactive mastery experience) ถือเป็นปัจจัย

ที่มีอิทธิพลมากที่สุดตามแนวคิดของ แบนดูรา อย่างไรก็ตามในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 

ผูป่้วยสารเสพตดิน้ันควรมกีารเสรมิสร้างและพฒันาให้ครบในทกุองค์ประกอบ เพือ่ให้ประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ต่อตัวผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด โดยมีวิธีการดังนี้11,15,20-21
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		  1.	 ประสบการณ์ความส�ำเรจ็จากการปฏบิตั ิ(enactive mastery experience) เป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุ

ในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เนือ่งจากเป็นประสบการณ์โดยตรงของความส�ำเรจ็ของผูป่้วยเอง  โดย

บุคคลจะเชื่อว่าตนเองสามารถกระท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ส�ำเร็จได้ดี เมื่อบุคคลเคยมีประสบการณ์ความส�ำเร็จของสิ่งนั้น

เกดิขึน้แล้ว บคุคลนัน้จะรบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถในการกระท�ำสิง่นัน้ จะเกดิความพยายาม ไม่ย่อท้อหรอืยอมแพ้ 

และจะพยายามท�ำสิ่งนั้นให้เกิดผลส�ำเร็จ ดังนั้นจ�ำเป็นต้องฝึกให้ผู้ป่วยมีทักษะที่สามารถน�ำไปใช้ในการที่จะเลิกใช้

สารเสพติดได้อย่างส�ำเร็จ ควบคู่ไปกับการท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะเลิกใช้สารเสพติดได้จริง 

โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์  โดยเฉพาะประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เคย 

เลิกใช้สารเสพติดได้ส�ำเร็จ เช่นในกรณีของผู้ป่วยที่เคยผ่านการบ�ำบัดมาแล้วสามารถหยุดเสพได้ในระยะหนึ่ง  

ถึงแม้ว่าจะมีการกลับมาเสพอีกจากการพลาด หรือจากปัจจัยใดๆ ก็แล้วแต่ ควรเน้นให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าในคร้ังหน่ึง

เขาเคยท�ำการหยดุเสพได้ส�ำเรจ็ และกระตุน้ให้ผูป่้วยได้วเิคราะห์ผลด-ีผลเสยีของการหยดุใช้สารเสพตดิ ซึง่ควรเน้น

ที่ผลดีมากกว่าผลเสีย พร้อมทั้งส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่าง

การหยุดใช้สารเสพติด  โดยชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงจุดแข็งของตนเองร่วมกับชื่นชมและให้ก�ำลังใจ พร้อมทั้งบอกจุดอ่อน

ที่จะต้องน�ำมาพัฒนาและปรับปรุงในการเลิกใช้สารเสพติดในคร้ังน้ี โดยเฉพาะการฝึกทักษะการเผชิญความเครียด

ที่เกิดจากสถานการณ์เส่ียงต่อการกลับไปเสพซ�้ำ21  โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดถึงสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้นจริง 

และฝึกทักษะการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงนั้น ฝึกการผ่อนคลายความเครียด ฝึกการกล้าแสดงออก และฝึกทักษะ

การปฏิเสธอย่างจริงจัง18

		  2. 	การได้เหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ประสบความส�ำเรจ็ (vicarious experience) การทีบ่คุคลได้เหน็บคุคลอืน่

กระท�ำพฤติกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเองแล้วประสบผลส�ำเร็จน้ัน บุคคลจะเกิดการเปรียบเทียบพฤติกรรม

ความสามารถของตนเองกบัผูอ้ืน่ น�ำมาพิจารณาและปรบัปรงุพฤตกิรรมของตนเองให้เหมาะสมและดยีิง่ขึน้ และท�ำให้

บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น ในองค์ประกอบนี้ควรเน้นการปรับปรุงพฤติกรรมของผู้ป่วยจาก

ประสบการณ์ของผู้อื่นที่ประสบความส�ำเร็จมาแล้ว โดยการใช้ตัวแบบ (modeling) เป็นลักษณะของการใช้ตัวแบบ

ที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะท�ำได้ ตัวแบบนั้นแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ตัวแบบที่เป็น

บุคคลจริงๆ (live model) และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (symbolic model) ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ตัวแบบจากบุคคล

อืน่ได้แก่ การรบัรูถ้งึความคล้ายกนัระหว่างผูป่้วยและตวัแบบ ระดบัความสามารถของตวัแบบควรใกล้เคยีงกบัความ

สามารถของผู้ป่วย ตัวแบบที่เป็นบุคคลควรมีลักษณะเป็นกันเองและอบอุ่น ตัวแบบควรมีจ�ำนวนที่มากและมีความ

หลากหลายเพือ่ให้ผูป่้วยได้เลอืกตวัแบบทีเ่หมาะสมกบัตนเอง การยอมรบัอทิธพิลของตวัแบบ เป็นบคุคลทีม่คีวามรู ้

ความช�ำนาญ มีชื่อเสียง มีอ�ำนาจ หรือเป็นบุคคลที่มีความนิยมในสังคมน้ันๆ เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย  

ตวัแบบทีน่�ำเสนออาจเป็นบคุคลทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการเลกิใช้สารเสพตดิทีอ่ยูใ่นชมุชนหรอืสือ่วดิโีอของดาราหรอื

ผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการเลิกใช้สารเสพติด โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่เพื่อนมีอิทธิพลต่อการกลับไปใช้มากที่สุด 

ควรเลือกตัวแบบที่เป็นกลุ่มเพื่อนที่สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้19  ดังนั้นการเลือกตัวแบบจึงควรเลือกให้เหมาะสม 

กับช่วงวัย บริบท และสถานการณ์หรือประสบการณ์ที่มีความคล้ายคลึงกัน พยาบาลมีหน้าที่ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วย 

ท�ำความเข้าใจถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เพื่อน�ำข้อมูลของผู้ป่วยมาพิจารณาควบคู่กับปัจจัยของตัวแบบ 

น�ำไปสูก่ารเลอืกตวัแบบทีเ่หมาะสมให้กบัผูป่้วย กระตุน้ให้ตวัแบบและผูป่้วยได้พดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์ และ

เสริมสร้างแรงจูงใจจากตัวแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยไปทางที่ดียิ่งขึ้น

		  3. 	การใช้ค�ำพดูชกัจงู (verbal persuasion) การใช้ค�ำพดูชกัจงูจากผูอ้ืน่ เป็นวธิทีีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลาย เนือ่งจาก

ท�ำง่ายและสามารถท�ำได้ตลอดเวลา การพูดชักจูงหรือโน้มน้าวจะท�ำให้บุคคลน้ันมีก�ำลังใจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง
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มากยิ่งขึ้น ซึ่งบุคคลที่จะสามารถพูดชักจูงหรือโน้มน้าวได้เป็นผลส�ำเร็จจะต้องมีบุคลิกภาพที่ดี มีความน่าเชื่อถือและ

สร้างความไว้วางใจให้กบัผูป่้วย เมือ่เกดิความไว้วางใจแล้วจะน�ำไปสูก่ารยอมรบัและรบัฟัง อาจเป็นบคุคลส�ำคญัและ

มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย การพูดชักจูงจะท�ำให้บุคคลเกิดความพยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ให้ส�ำเร็จ และเกิดการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิม่มากขึน้ ในการพดูชกัจงูจะต้องค�ำนงึถงึความถนดัหรอืความเป็นไปได้ทีจ่ะเกดิขึน้จรงิ 

และควรใช้ร่วมกับการท�ำให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ของความส�ำเร็จอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามล�ำดับขั้นตอน และสอด

แทรกเรื่องของการขจัดความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด นอกจากตัวพยาบาลเองที่สามารถพูดชักจูงผู้ป่วย

ได้แล้วนั้นพยาบาลยังสามารถฝึกให้บุคคลในครอบครัว ชุมชน หรือบุคคลที่ส�ำคัญต่อผู้ป่วย เข้ามามีส่วนร่วมในการ

พูดชักจูงผู้ป่วยให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ในการคงไว้ซึ่งการหยุดใช้สารเสพติดอย่างต่อเน่ือง ชื่นชมให้ก�ำลังใจ 

ส่งเสริมแรงจูงใจในการเลิกใช้ยาเสพติด เสริมแรงทางบวก สะท้อนพฤติกรรมที่เหมาะสมที่ผู้ป่วยได้กระท�ำอยู่หรือ

สามารถใช้สื่อที่แสดงค�ำพูดชักจูงจากบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคมมาใช้ประกอบด้วย

		  4.	 สภาวะทางสรีระวิทยาและอารมณ์ (physiological and emotional) สภาวะทางสรีระวิทยาและอารมณ์ของ

ผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอารมณ์ทางบวก

มากกว่าอารมณ์ทางลบ  มักจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท�ำพฤติกรรมที่เป็น 

เป้าหมายได้ส�ำเรจ็ ในทางตรงกนัข้ามหากอยูใ่นสถานการณ์ทีถ่กูกระตุน้ให้เกดิอารมณ์ทางลบ จะท�ำให้เกดิความเครยีด 

กลัว วิตกกังวลสูง ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ลดลง19  หากผู้ป่วยสามารถระงับหรือลดการถูก

กระตุ้นอารมณ์ทางด้านลบได้ จะท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น และหากมีการกระตุ้นอารมณ์ทางด้าน

บวกได้กจ็ะช่วยในการเสรมิสร้างความเชือ่มัน่ในตนเองและส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถในตนเองมากขึน้  ซ่ึงอารมณ์

ที่ท�ำให้กลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำมากที่สุด ได้แก่ เหงา โกรธ รู้สึกถูกทอดทิ้ง หิว และเหนื่อย ดังนั้นพยาบาลมีหน้าที่ใน

การฝึกให้ผู้ป่วยสังเกตและตระหนักรู้ในอารมณ์ที่เกิดขึ้นของตนเอง และจัดการกับอารมณ์ด้านลบที่เกิดขึ้น โดยการ

ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด การฝึกเจริญสติ และการให้รางวัล

		  การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยสารเสพติด เป็นอีกหน่ึงวิธีการบ�ำบัดที่พยาบาล

และบุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำมาใช้ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาจเร่ิมจากวิธีการให้ทบทวนถึงประสบการณ์ความส�ำเร็จที่ตนเองเคยกระท�ำได้ส�ำเร็จ  

ร่วมกับการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ายตนเองมีความประสบความส�ำเร็จในการเลิกใช้สารเสพ

ติด การใช้ค�ำพูดชักจูงจากบุคคลที่เคารพ เชื่อถือและไว้วางใจ นอกจากนั้นแล้วการให้อยู่ในสถานการณ์ที่ผ่อนคลาย  

ลดสิ่งกระตุ้นและให้ก�ำลังใจก็จะช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองมากขึ้น

 

บทสรุป
		  การบ�ำบัดผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดโดยทั่วไปมุ่งหวังเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้สารเสพติด และที่ส�ำคัญที่สุด

คอืการป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้ ดงันัน้การให้การช่วยเหลอืในการป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพตดิ 

ซ�้ำในเวลาที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการพลาดและกลับไปใช้สารเสพติดได้ โดยเฉพาะในขั้นการติดตาม

ดูแล (after-care) หากมีการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองให้กับผู้ป่วย โดยวิธีการให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึง

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของการเลิกใช้สารเสพติดของตนเอง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเลิกใช้สารเสพติด 

ได้ส�ำเร็จกับบุคคลอื่น การใช้ค�ำพูดชักจูงหรือโน้มน้าวให้เลิกใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งการชื่นชมและ 

ให้ก�ำลงัใจ และการส่งเสรมิให้อยูใ่นสภาวะของร่างกายและอารมณ์ในด้านบวก วธิกีารเหล่านีจ้ะช่วยในการเสรมิสร้าง

หรอืพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการทีจ่ะเลกิใช้สารเสพติดได้มากขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการ
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เลกิใช้สารเสพตดิ ไม่กลบัไปเสพซ�ำ้ ดงันัน้การเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในผูป่้วยสารเสพติดจงึเป็น

อีกหนึ่งวิธีที่สามารถท�ำควบคู่ไปกับการบ�ำบัดรักษา เพื่อป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ�ำ้ได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้
		  จากการศกึษาต�ำราและการทบทวนวรรณกรรมในครัง้นี ้สามารถน�ำไปประยกุต์ในการให้การพยาบาลกบัผูป่้วย 

สารเสพตดิในการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิใช้สารเสพตดิ หรอืน�ำไปพฒันาเป็นงานวจิยั

ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้ป่วยสารเสพติดแต่ละชนิด 

เพื่อพัฒนารูปแบบในการบ�ำบัดให้มีความหลากหลายและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ   
	 ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าประชาชนทั่วไป หากผู้สัมผัสร่วม

บ้านกบัผูป่้วยวณัโรคมคีวามรอบรูส้ขุภาพยงัไม่เพียงพอเกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรค การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบความรอบรูส้ขุภาพเก่ียวกับการป้องกันวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านกับผูป่้วยวณัโรค

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด�ำเนนิการเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการของผูส้มัผสั

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ด้วยการวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 200 คน 

ใช้วิธีสุ่ม แบบหลายขั้นตอน โดยตอบแบบสอบถาม และกลุ่มภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 50 คน ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ระยะที ่2 พฒันารปูแบบความรอบรูส้ขุภาพ ระยะที ่3 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบ ทดลองใช้กบัผูส้มัผสัร่วมบ้าน

กบัผูป่้วยวณัโรค 50 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความรอบรูส้ขุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติคิวาม

แปรปรวนแบบวัดทางเดียว และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า 1) ผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีความรอบรู้สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านความรู้ความเข้าใจที่อยู่ในระดับต�่ำ 

2) รูปแบบความรอบรู้สุขภาพ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ ช่องทางการสืบค้น รู้ถ่องแท้ปลอดภัยจากโรค กล้าคิด 

ไตร่ตรองพิจารณา ก้าวข้ามความเสี่ยง ท�ำถูกชีวีปลอดภัย และถ่ายทอดประสบการณ์ และ 3) ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ 

ผู้ป่วยวัณโรค หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผลหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract   
	 Household contacts of tuberculosis (TB) patients have a higher risk of tuberculosis infection than the 

general population if the household contacts of tuberculosis patients have low level of health literacy about 

tuberculosis prevention. This research and development study aimed to develop a health literacy model for 

tuberculosis prevention of household contacts using community participation. The research was conducted 

in 3 phases. Phase 1 studied the problems and needs of the TB household contacts using a mixed methods 

approach. The sample consisted of 200 TB household contacts selected by a multi-stage random sampling. 

The participants were asked to answer a health literacy questionnaire. Moreover, 50 network stakeholders 

were interviewed using in-depth interviews.  Phase 2 consisted of development of the health literacy model, 

and phase 3 involved evaluation of the developed model. The sample included 50 TB household contacts, and 

data were collected using the health literacy questionnaire. The quantitative data were analyzed by repeated 

one-way MANOVA and qualitative data were analyzed by content analysis. The results were as follows:  

1) Overall, TB household contacts had health literacy at a moderate level, except for cognitive aspects which 

was at a low level. 2) The health literacy model consisted of 6 activities: (1) search channels, (2) knowledge 

to protect oneself from disease, (3) courage to think, reflect and consider, (4) overcome risks, (5) do the 

right thing and be safe, and (6) share experiences. 3) TB household contacts after using the model had a 

statistically significant higher health literacy level than before using the model at the .05 level. Therefore, a 

model of community participation in TB prevention of TB household contacts can be used effectively for TB 

prevention in TB household contacts in the community.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ท�ำให้เกิดผลกระทบและความสูญเสียต่อเศรษฐกิจ สังคม  

รวมถึงตัวผู้ป่วย ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด องค์การอนามัยโลกจึงให้ความส�ำคัญเรื่องการยุติปัญหาวัณโรค โดยมี 

เป้าหมายที่จะลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 รายต่อแสนประชากรโลก ภายใน ปี ค.ศ. 2035 เพื่อมุ่งสู่ความ

ส�ำเร็จของเป้าหมายในการยุติการแพร่ระบาดของวัณโรค1 ในประเทศไทยมีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ประมาณ 105,000 ราย และเสียชีวิตสูงถึง 10,000 รายต่อปี ผลส�ำเร็จของอัตราการค้นหาวัณโรคคิดเป็นร้อยละ 82 

และความส�ำเรจ็ในการรกัษาครอบคลมุร้อยละ 852 ซึง่เป็นเกณฑ์ทีต่�ำ่กว่าเป้าหมายทีอ่งค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดไว้ 

คือ ร้อยละ 90 ในเร่ืองอัตราความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค และเร่งค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้

ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเส่ียงที่จะน�ำไปสู่การยุติปัญหาวัณโรค1 จึงต้องเร่งรัดในการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค โดยมียุทธศาสตร์ที่ก�ำหนด คือ การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่ม 

เป้าหมายที่ส�ำคัญ ได้แก่ เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ได้

รับการรักษาการติดเชื้อในระยะแฝง2      

		  การด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทยมกีารจดับรกิารและบรหิารจดัการในลกัษณะของเขต

สขุภาพ โดยแบ่งเขตสขุภาพออกเป็น 13 เขตสขุภาพ3 จากการแบ่งเขตสขุภาพได้มแีผนการด�ำเนินงานวณัโรค เพือ่ให้

ตอบสนองยทุธศาสตร์การยตุวิณัโรคจงึก�ำหนดเป้าหมาย คอื อตัราความส�ำเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคต้องมากกว่าหรอื

เท่ากบัร้อยละ 85 และอตัราความครอบคลมุของการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 75 โดยเขตสุขภาพที่มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำน้อยที่สุด คือ 

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร พบว่า มีอัตราการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้

ร้อยละ 71.5 และอตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคอยูท่ีร้่อยละ 82.53 จงึเป็นความท้าทายของการควบคมุ

วัณโรคในเขตสุขภาพที่ 13 ท�ำให้มีแผนการด�ำเนินการในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายในปี พ.ศ. 2566 คือ อัตรา

ความส�ำเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และอตัราความครอบคลมุของการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

และกลับเป็นซ�ำ้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 88 รวมถึงมีการค้นหา เร่งรัดตรวจค้นหาในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรค เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และผู้ป่วยเอชไอวี เพื่อวินิจฉัยวัณโรค พร้อมทั้งเพิ่มความส�ำเร็จของการรักษา

วัณโรค และลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย4 ดังนั้นกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคจึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแล

และเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะพืน้ทีเ่ขตเมอืงทีม่คีวามซับซ้อน สภาพความเป็นอยู่

ที่แออัดของชุมชน คนเร่ร่อนไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง เป็นสาเหตุหนึ่งที่มีผลต่อการล่าช้าในการวินิจฉัยวัณโรค 

การค้นหา และการควบคุมวัณโรค3 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน เกิด

จากตัวบุคคล การการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ระยะเวลาในการสัมผัส ลักษณะของที่อยู่อาศัย การจัดการสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้าน1 ทั้งนี้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 30 

พบมีการติดเชื้อวัณโรค และอีกประมาณร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่แพร่เชื้อสู่ผู้อื่น จึง

เรยีกผูป่้วยกลุม่นีว่้า มกีารตดิเชือ้วณัโรคแฝง1  หากผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรคเป็นกลุม่ผูส้งูอาย ุเดก็เลก็ ผูป่้วย

เรื้อรัง หรือผู้ป่วยเอชไอวีก็จะท�ำให้เกิดความเส่ียงที่จะได้รับเชื้อวัณโรคได้ง่าย หากภายในบ้านมีการระบายอากาศ

ที่ไม่ดี คับแคบก็จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้2 การปฏิบัติตนของผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

จึงมีความส�ำคัญต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในครอบครัว และชุมชน5 ดังนั้นเพื่อให้สอดรับกับนโยบายการ

ยุติปัญหาวัณโรคตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคจึงจ�ำเป็นต้องมีการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน

วัณโรคให้แก่ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
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		  การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ (health literacy) เป็นการเสริมทักษะและสร้างพฤติกรรมทางสุขภาพให้

แก่ประชาชนในการพฒันาขดีความสามารถในระดบับคุคล เพือ่การรกัษาสขุภาพของตนเองอย่างยัง่ยนื กระบวนการ 

ส่งเสรมิความรอบรูส้ขุภาพตามแบบจ�ำลองวเีชฟ (V-shape) ประกอบด้วย การเข้าถงึ เข้าใจ โต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่น 

เปลีย่นพฤตกิรรม และการบอกต่อ6  เมือ่บคุคลมรีะดบัความรอบรูส้ขุภาพต�ำ่กจ็ะส่งผลต่อสภาวะสขุภาพในภาพรวม 

คอื บคุคลขาดความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง และท�ำให้ป่วยเป็นโรคได้7 มรีายงานการศกึษา พบว่า ผูป่้วย 

วัณโรคที่มีระดับความรอบรู้สุขภาพต�่ำ ส่งผลท�ำให้ไม่รับประทานยาต่อเนื่อง ขาดยาเอง ท�ำให้การรักษาไม่หาย 

เนือ่งจากมีความรูไ้ม่ถกูต้องและขาดทกัษะในการดแูลสขุภาพตนเอง8  และผูป่้วยวณัโรคทีอ่าศัยอยูใ่นชุมชนทีม่คีวาม

รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันวัณโรคไม่ถูกต้อง9 ทั้งนี้หากบุคคลมีความ

รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูงย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ดังการศึกษาในผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค พบว่า 

มีระดับความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูง ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้ปลอดภัย

จากวณัโรค10 ดงัน้ันการทีผู่ป่้วยวณัโรคมคีวามรอบรูส้ขุภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่จะส่งผลให้มโีอกาสแพร่กระจายเชือ้ให้กบั

ผู้ที่อยู่ในครอบครัวนั่นก็คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค และประชาชนในชุมชน8

		  ผู ้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้มากกว่าประชาชนทั่วไป  

หากขาดความรู้เรื่องวัณโรค การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ2 สาเหตุที่ท�ำให้

ชุมชนมีปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค คือ การขาดความร่วมมือของชุมชน ขาดความเข้าใจในเร่ืองการเฝ้าระวัง

และควบคุมวัณโรคในชุมชน และไม่ตระหนักถึงปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังขาดการ

ติดตามดูแลผู้ป่วย และขาดการประสานงานป้องกันวัณโรคอย่างต่อเนื่อง11 ดังนั้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผล

โดยตรงต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากคนในชุมชนจะมีสุขภาพที่ดีได้

ต้องมีการปรับวิธีคิด และลงมือปฏิบัติต่อต้านส่ิงที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ และมีการวางแผนสุขภาพอย่างเหมาะสม5  

การด�ำเนินงานวัณโรคในชุมชนสามารถท�ำได้ตั้งแต่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การด�ำเนินงาน การรับ 

ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล12 สอดคล้องกับข้อก�ำหนดในการร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที ่ 1 คอื สร้างความเข้มแขง็ของบคุคล ชมุชน ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ภาคเีครอืข่ายภาคประชาชน และภาคประชาสงัคมด้านสขุภาพมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพมากขึน้จะส่งผลให้การเจบ็ป่วย 

และการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง2

		  จากความส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิด

ความร่วมมอืระหว่างผูป่้วย ผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และกลุม่ภาคเีครอืข่าย 

ทีน่�ำไปสูก่ารปฏบิตัใินชุมชนเพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยวณัโรค เพือ่นบ้าน 

และชุมชน ให้มีการจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เกิดความตระหนักและความรบัผดิชอบต่อชุมชนที่

อาศัย ส่งผลต่อความปลอดภัยในการติดเชื้อวัณโรคของสมาชิกในชุมชนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร

		  2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร
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		  3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
		  การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรคตามแบบจ�ำลองวีเชฟ (V-shape)6 และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน12 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย

เพื่อให้เห็นภาพรวมของการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ได้แก่ สถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค จากนัน้น�ำสูก่ระบวนการ  

(process) ได้แก่ การพัฒนารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ได้ผลผลิต (output) ได้แก่ รูปแบบ

ความรอบรู้สุขภาพฯ ดังแสดงในภาพที่ 1 

Input

-สถานการณ์ปัญหาและ

ความต้องการความรอบรู้

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

วณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรค

Process

-การพัฒนารูปแบบและ

ทดลองใช้รูปแบบความ

รอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

Output

-รปูแบบความรอบรูส้ขุภาพ

เก่ียวกับการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรคโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research and development) ระยะเวลาการด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืน

มกราคม - พฤศจิกายน 2664 มีขั้นตอนการด�ำเนินวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ ประชากร คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคกับเจ้าหน้าที่ที่เป็นแม่ข่ายดูแลวัณโรคเร่ืองการขึ้นทะเบียนรักษาของ

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 2,497 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 

เลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) จากทั้งหมด 50 เขต ในกรุงเทพมหานคร โดย

การค�ำนวณสูตรของแดเนียล13 ได้จ�ำนวน 200 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีผลการตรวจเอกซเรย์ปอดปกติ สามารถ

อ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย และ 2) กลุ่มภาคีเครือข่าย เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 50 คน 

ประกอบด้วย ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 30 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 10 คน ผู้น�ำชุมชน 5 คน เจ้าหน้าที่ที่

เป็นแม่ข่ายดูแลวัณโรค 3 คน และพยาบาลเยี่ยมบ้าน 2 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ด้วยตนเองได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ  2) แบบสอบถามวิถีชีวิต 

จ�ำนวน 14 ข้อ  3) แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ มี 6 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการโต้ตอบซักถามแลก

เปลี่ยน ด้านการประเมินตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และด้านการบอกต่อ ในแต่ละด้านมี
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จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นการเลอืกตอบ 3 ระดบั คอื ไม่ปฏบิตั ิ(1 คะแนน) ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ (2 คะแนน) ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

(3 คะแนน) ก�ำหนดเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 และ

ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.50-3.00 และด้านความรู้ ความเข้าใจ จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นการเลือกตอบถูกผิด ก�ำหนดเกณฑ์

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย .00-.59 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย .60-.79 และระดับสูง ค่าเฉลี่ย .80-1.00 

และ 4) ค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 4.1) ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรค ในประเด็นการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน และวิธีการให้ความรู้ 4.2) อาสาสมัครสาธารณสุข 

ในประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การมีส่วนร่วมในชุมชนในการให้ความช่วยเหลือและวิธีการให้

ความรู้ และ 4.3) กลุ่มภาคีเครือข่าย ในประเด็นการให้ความช่วยเหลือในชุมชน การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 

ในชุมชน และวิธีการให้ความรู้ในชุมชน

		  การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื หาความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดยตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้อหา ความถูกต้อง ภาษาที่ใช้ และความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC)ระหว่าง .82-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบแบบสอบถาม

ความรอบรู้สุขภาพฯ (5 ด้าน ยกเว้นด้านรู้ความเข้าใจ) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ (ด้านความรู้ความเข้าใจ) โดยใช้วิธีการของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) ได้เท่ากับ .83

		  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวิถีชีวิต 

และแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ 

		  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกมาถอดเสียงเป็นข้อความ จากนั้นท�ำความเข้าใจในเน้ือหา ตีความข้อมูล สรุปเน้ือหา และจัดหมวดหมู่ตาม

ประเด็นขอบเขตเนื้อหาที่ศึกษา

		  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ด�ำเนินการโดย 1) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์

ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ ในระยะที่ 1 มาบูรณาการกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

มาก�ำหนดเป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ที่ประกอบด้วย รูปแบบ ขั้นตอน กิจกรรมการเรียนรู ้

และการประเมินผล 2) การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ผู้วิจัยน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปให้ 

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ

และการควบคมุการตดิเชือ้ 1 ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านความรอบรูส้ขุภาพ 1 ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านอนามยั

ชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลเยี่ยมบ้านประจ�ำศูนย์บริการสาธารณสุข 1 ท่าน ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุงรูปแบบความรอบรู้

สุขภาพฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ               

		  ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ในระยะนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) โดยศึกษาการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง และติดตามผล (one group 

pretest posttest design and follow design)

		  กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค เลอืกตวัอย่างโดยองิตามเกณฑ์ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด โดย

ก�ำหนดครัวเรือนผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคและได้รับการรักษายังไม่ครบ 6 เดือน  

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ อยู่ในระหว่างการรักษาตั้งแต่ 3 เดือน ขึ้นไป ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2564 

และเมื่อสิ้นสุดการทดลองมีการติดตามประเมินผลการตรวจเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที ่

ขึน้ทะเบยีนรกัษาและได้รบัการรกัษาจนครบ 6 เดอืน (พฤศจกิายน 2564) ดงันัน้จงึได้กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัเิป็นไป 
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ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 50 ครัวเรือน (50 คน) ได้แก่ กลุ่มกรุงเทพกลาง 29 ครัวเรือน (29 คน) และกลุ่มกรุงเทพเหนือ 

21 ครัวเรือน (21 คน)

 		  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) รปูแบบความรอบรูส้ขุภาพฯ 2) แบบสอบถามความรอบรูส้ขุภาพฯ 

(ชุดเดมิกบัระยะท่ี 1) และ 3) แบบวดัความพงึพอใจต่อรปูแบบความรอบรูส้ขุภาพฯ จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นการเลอืกตอบ 

3 ระดับ คือ พึงพอใจน้อย 1 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน และมาก 3 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 และระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.50–3.00 ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .82

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพฯ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตาม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบตัวแปรเดียว มีการวัดซ�้ำ (repeated Measure Univariate 

Analysis of variance [ANOVA]) และเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพฯ รายด้าน และช่วงเวลาก่อนทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปรแบบทางเดียว (one-way Multivariate 

Analysis of variance [MANOVA])

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  1. 	ผูว้จิยัด�ำเนนิการขอจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยั 

เวสเทร์ิน เอกสารรบัรองเลขที ่WTU /2563-0055 เมือ่วนัที ่21 กนัยายน 2563 และได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูจาก

ปลัดกรุงเทพมหานคร และผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

		  2.	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น  

2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 1 เดือน (มีนาคม 2564) หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล

ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงานการวิจัยช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มกรุงเทพใต้ (100 ฉบับ) และกลุ่มกรุงเทพ

ตะวันออก (100 ฉบับ) รวม 200 ฉบับ โดยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง และระยะ

เวลาในการตอบแบบสอบถาม ระหว่างรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามผ่านไป 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงานการ

วจิยัเพือ่กระตุน้ให้ผูต้อบแบบสอบถามด�ำเนนิการตอบแบบสอบถาม เมือ่ครบก�ำหนดตดิตามรบัแบบสอบถามคนืและ

ตรวจนบัแบบสอบถามทีไ่ด้รบั พบว่า แบบสอบถามมคีวามสมบรูณ์ทกุฉบบัจงึลงข้อมลูเพือ่การวเิคราะห์ข้อมลูต่อไป 

และ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 2 เดือน (กุมภาพันธ์-มีนาคม 2564) ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล

ด้วยตนเอง แนะน�ำตัว อธิบาย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ กลุ่มที่ให้สัมภาษณ์ คือ  

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มภาคีเครือข่าย โดยสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  

ใช้เวลา 30-45 นาที ขณะสัมภาษณ์ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียง ทบทวนความสมบูรณ์ สรุปประเด็นของ

เนื้อหาก่อนยุติการสัมภาษณ์ และน�ำข้อมูลที่ได้มาถอดเสียงเป็นข้อความ อ่านบันทึกข้อมูล ตีความตามเค้าโครงของ

การศึกษา สรุปเนื้อหาในภาพรวม และจัดท�ำรายงาน 

		  3.	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ โดย 1) ผู้วิจัยน�ำผลการศึกษาในระยะที่ 1 มาบูรณาการกับ

แนวคิด หลักการทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาก�ำหนดวัตถุประสงค์กิจกรรมการเรียนรู้ ขั้นตอน เนื้อหาเกี่ยวกับ

กจิกรรมการเรยีนรู ้ระยะเวลาการเรยีนรู ้และการประเมนิ เพือ่น�ำมายกร่างรปูแบบความรอบรูส้ขุภาพตามองค์ประกอบ

ของรูปแบบฯ 2) น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำผลการประเมินและตรวจสอบ

คุณภาพของรูปแบบฯ มาปรับปรุง แก้ไข ก่อนน�ำไปใช้จริง 
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		  4. 	ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 10 

สัปดาห์ (กันยายน-พฤศจิกายน 2564) ในการทดลองใช้รูปแบบฯ ผู้วิจัยด�ำเนินการ 1) ประสานกับพื้นที่ (กลุ่ม

กรุงเทพกลาง และกลุ่มกรุงเทพเหนือ) และขอความร่วมมือในการด�ำเนินการศึกษารูปแบบที่พัฒนาขึ้น 2) ผู้วิจัย 

เตรยีมความพร้อมของผูช่้วยวจิยัซึง่เป็นพยาบาลเยีย่มบ้านทีผ่่านการการอบรมและผ่านการทดลองการท�ำกจิกรรมการ

เรยีนรูข้องรปูแบบฯ 5 คน ในการด�ำเนนิงานตามแผนกจิกรรมการเรยีนรู ้เพือ่ให้เกิดความคล่องตัวและมปีระสทิธภิาพ 

3) ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพพตามองค์ประกอบหลักของความรอบรู้สุขภาพ ดังนี้

		  ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประเด็น

การศึกษา ระยะเวลา และกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้กลุ่มทดลอง 

ตอบแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 2) ด�ำเนินการทดลองกับ 

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน โดยแบ่งกลุม่ในการเข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบความรอบรูส้ขุภาพฯ เป็น 6 ฐาน กลุม่ละ 

8 คน จ�ำนวน 4 กลุ่ม และกลุ่มละ 9 คน จ�ำนวน 2 กลุ่ม ตามกิจกรรม 6 ฐาน (ช่องทางสืบค้นวัณโรค รู้ถ่องแท้ปลอดภัย

จากวัณโรค กล้าคิดไตร่ตรองพิจารณา ก้าวข้ามความเส่ียง ท�ำถูกชีวีปลอดภัย และถ่ายทอดประสบการณ์) โดยฐาน

กิจกรรมใช้เวลาฐานละ 1 ชั่วโมง ทุกกลุ่มจะได้ท�ำกิจกรรมการเรียนรู้ครบทุกฐาน และต้องผ่านเงื่อนไขการประเมิน

		  ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2-7) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล และสร้างแอปพลิเคชันกลุ่ม

ไลน์ในการสื่อสาร สาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การก�ำจัดขยะติดเช้ือจากผู้ป่วย

วัณโรค ใช้เวลาในการเยี่ยม 30-40 นาทีต่อคน

		  ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 8) ประเมินผลรูปแบบฯ โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ และประเมินความ

ความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบ

		  ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 10) ประเมินผลรูปแบบซ�้ำ เพื่อติดตามผลของรูปแบบฯ โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้

สุขภาพ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ  และติดตามผลการติดเชื้อวัณโรคจากผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง

ผลการวิจัย
		  1.	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ

	       	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายุ

เฉลี่ย 34.47 ปี (SD=11.28) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 54.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.0  

มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 30.5 รายได้พอใช้จ่ายร้อยละ 60.0 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด คือ ลุง/ป้า  

ร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่พบไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 62.5 

				    1.2	 ข้อมูลวิถีชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีลักษณะเป็นอาคารพานิชย์/ 

ทาวว์เฮาส์/ห้องแถว ร้อยละ 51.5 ภายในบ้านมีการใช้เครื่องปรับอากาศร้อยละ 29.0 จ�ำนวนห้องทั้งหมดในบ้านมี  

1 ห้อง ร้อยละ 44.0 มีห้องนอน 1 ห้อง ร้อยละ 48.5 ส่วนจ�ำนวนหน้าต่างที่มีไว้ส�ำหรับการระบายอากาศภายในบ้าน

มจี�ำนวน 1-3 บาน ร้อยละ 51.0 มปีระตทูางเข้า-ออกบา้นจ�ำนวน 2 บาน ร้อยละ 49.0 มวีิธีการก�ำจดัขยะภายในบ้าน 

คือ การใช้ถังขยะ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการใช้ถังขยะที่ไม่มีฝาปิดถึงร้อยละ 72.0 มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคเป็น

ระยะเวลา 1 เดือน ร้อยละ 96.0 เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาร้อยละ 52.5 และนอนร่วมห้องนอน

เดียวกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 52.0



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 19 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

	     		  1.3 	 ความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล (𝑥̅=2.47, SD=.31) การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน (𝑥̅=2.41, SD=.35) 

การประเมินตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติตน (𝑥̅=1.95, SD=.46) พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (𝑥̅=2.28, SD=.34) 

และด้านการบอกต่อ (𝑥̅=2.09, SD=.42) ส่วนในด้านความรู้ความเข้าใจมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับ

ต�ำ่ (𝑥̅=.58, SD=.15)

	     		  1.4	 ข้อมลูเชิงคณุภาพกลุม่กลุม่ตวัอย่าง (ผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค อาสาสมคัรสาธารณสขุ และ

ผู้เชี่ยวชาญภาคีเครือข่าย) ผลการสัมภาษณ์วิเคราะห์ตามประเด็นหลัก ประเด็น และประเด็นย่อย ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประเด็นหลัก ประเด็น และประเด็นย่อย เพื่อจัดกลุ่มความรอบรู้สุขภาพ

ประเด็นหลัก (Category) ประเด็น (Themes) ประเด็นย่อย (Sub-themes) การน�ำค�ำพูด (Quotation)

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค

   การดูแลสุขภาพ

   โดยทั่วไป

1. การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวัน	   

-  การรับประทานอาหาร 

ร่วมกับผู้อื่น

- อยู่บ้านเวลาทานอาหารปกติก็จะไม่ใช้

ช้อนกลาง จะใช้ช้อนของตัวเอง เพราะ

คิดว่าปลอดภัยกว่าการใช้ช้อนร่วมกัน

หลายคน (TBC6)

2. การป้องกันตัวเอง

- การสวมหน้ากากอนามัย - เวลาอยู่ในบ้านกับคนในครอบครัวจะ

ไม่ใส่หน้ากากอนามัย เพราะหายใจ

ล�ำบาก รู้สึกอึดอัด (TBC22)

3. การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน

- การแยกห้องนอน - ช่วงแรกๆ ไม่ได้แยกห้องนอนจะนอน

รวมกัน เพราะไม่เห็นคนป่วยมีอะไร

คิดว่าหายแล้ว (TBC29)

การควบคุมวัณโรค

ในชุมชน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วย - การก�ำกับการกินยา - ปกตถ้ิาไม่มโีควดิกจ็ะตามไปดคูนป่วย

ให้ทานยา  ช่วงนี้นานๆ ไปดูคนป่วยก็

ไม่ทานยา (CL3)

การส่งเสริมสุขภาพ - การให้ความรู้ เรื่อง โรค 

การปฏิบัติตัว

- ในชุมชนแออัดแบบนี้ ช่วงโควิดเจ้า

หน้าที่จะลงพื้นที่น้อยในการให้ความ

รู้อยากให้มาให้ความรู้ ถ้ามีตรงนี้จะ

ท�ำให้คนในชุมชนเข้าถึงการรักษาได้

เร็วขึ้น (AN3)

มาตรการป้องกัน

วัณโรคในชุมชน

  การสนับสนุน

  เชิงนโยบาย

- สนับสนุนงบประมาณให้กับ

ชุมชน

- ในเขตทุกเขตของกทม. มีงบให้กับ

พื้นที่เขต ไม่ว่าจะเป็นงบอบรม อสส. 

หรือประชาชนที่สนใจอยากพัฒนา

ชุมชนของตนเอง (DK1)

 การสนับสนุน

 ด้านการบริการ

- การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย

- ถ้าในส่วนของการป้องกันศูนย์บริการ

สาธารณสุข จะได้รับการสนับสนุน

อปุกรณ์เหล่านี ้เพ่ือเอาไปผู้ป่วยท่ีไม่มี

คนดูแลหรือไม่มีก�ำลังซื้อ (NB1)
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		  2.	 ได้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ดังภาพที่ 2

เป้าหมาย (Goal)

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคไม่ติดเชื้อวัณโรค

ผลที่คาดว่าจะได้รับ (Expectation outcome)

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคที่ถูกต้อง

2. ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค


แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน

กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 6 กิจกรรม

1. เสริมสร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพ

2. เสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์

3. เสริมสร้างทักษะการสื่อสาร

4. เสริมสร้างทักษะการกำ�หนดทางเลือกและการตัดสินใจ

5. เสริมสร้างทักษะการกำ�หนดเป้าหมายและวางแผน

6. เสริมสร้างทักษะการถ่ายทอดความรู้

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการของผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจถึงวิธีการป้องกันวัณโรค

2. การมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการ

    ป้องกันวัณโรคของสมาชิกในชุมชน

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการปฏิบัติในการ

     ดูแลตนเอง

4. ร่วมประเมินอาการผิดปกติในครอบครัวและชุมชน

สถานการณ์

(Reality)

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันวัณโรคไม่เพียงพอมีการติดวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ภาพที่ 2 รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

	

		  3.	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 74.0 มีอายุเฉลี่ย 48.96 ปี (SD=12.92) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.0 ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 26.0 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 38.0 รายได้ไม่พอใช้จ่ายร้อยละ 54.0 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

มากทีส่ดุ คอื บดิา/มารดา ร้อยละ 18.0 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 58.0 อาศยัอยูใ่นบ้านทีม่ลีกัษณะเป็นบ้าน

ชัน้เดยีวตดิพืน้ร้อยละ 42.0 ภายในบ้านไม่ใช้เครือ่งปรบัอากาศร้อยละ 52.0 จ�ำนวนห้องทัง้หมดในบ้านและห้องนอน

มี 2 ห้อง และ 1 ห้อง ร้อยละ 38.0 และร้อยละ 40.0 ตามล�ำดับ ส่วนจ�ำนวนหน้าต่างที่มีไว้ส�ำหรับการระบายอากาศ

ภายในบ้านมี 1-2 บาน ร้อยละ 86.0 มีประตูทางเข้า-ออกบ้าน 1 บาน ร้อยละ 48.0 มีวิธีการก�ำจัดขยะภายในบ้าน 

คือ การใช้ถังขยะ โดยส่วนใหญ่จะมีการใช้ถังขยะที่ไม่มีฝาปิดร้อยละ 70.0 มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน ร้อยละ 42.0 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาร้อยละ 80.0 และนอนร่วมห้องนอนเดียวกับ

ผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 70.0 ผลการน�ำรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ไปทดลองใช้ มีดังนี้

				    3.1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า ก่อนใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�ำ่ หลังใช้รูปแบบ พบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกด้านอยู่ในระดับสูง และระยะติดตามผลหลังทดลองใช้รูปแบบฯ ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้สุขภาพฯ อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล (n=50)

ความรอบรู้สุขภาพ
     ก่อนใช้รูปแบบฯ         หลังใช้รูปแบบฯ                            ระยะติดตามผล 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

การเข้าถึงข้อมูล 2.45 .34   ปานกลาง 2.81 .25 สูง 2.85 .19 สูง

ความรู้ ความเข้าใจ                   .56 .15 ต�่ำ .97 .12 สูง .99 .11 สูง

การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 1.61 .42 ปานกลาง 2.58 .39 สูง 2.62 .16 สูง

การประเมินตัดสินใจ                 2.16 .36 ปานกลาง 2.82 .13 สูง 2.90 .12 สูง

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค        2.24 .40 ปานกลาง 2.85 .19 สูง 2.88 .19 สูง

บอกต่อการปฏิบัติ 2.35 .24 ปานกลาง 2.68 .15 สูง 2.79 .14 สูง

				    3.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มของความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า หลังการ

ใช้รูปแบบฯ และระยะติดตามผลมีความรอบรู้สุขภาพทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง

ตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุม่ของความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนั

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบฯ และระยะติดตามผล (n=50)

แหล่งความแปรปรวน ช่วงเวลา ตัวแปรตาม SS                     MS F Sig

ช่วงเวลา หลังใช้รูปแบบ การเข้าถึงข้อมูล                        2.664 2.974   63.330   .000*

 ความรู้ ความเข้าใจ                             .547           .765   85.387   .000*

การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน   2.708  3.180   79.597   .000*

 การประเมินตัดสินใจ                          3.275            3.590   57.720       .000*

 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค                       3.890          4.740   48.521         .000*

 บอกต่อการปฏิบัติ              3.226         3.226   95.186   .000*

ระยะติดตามผล  การเข้าถึงข้อมูล                          2.602         3.197   57.541       .000*

 ความรู้ ความเข้าใจ                                 .573            .727   90.511   .000*

 การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน              2.598           4.140   77.449   .000*

 การประเมินตัดสินใจ                          2.772  3.141   57.420   .000*

 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค                       3.561  4.282   46.820        .000*

 บอกต่อการปฏิบัติ              3.375  3.797    93.466   .000*

* p<.05



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข22 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

				    3.3	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅=2.81, SD=.23) เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่ได้คะแนนมากที่สุด คือ การน�ำรูปแบบไปใช้มีประโยชน์ต่อชุมชน 

(𝑥̅=2.96, SD=.19) และกิจกรรมของรูปแบบ (𝑥̅=2.87, SD=.22) 

				    3.4 	 ผลการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ พบว่า กลุม่ตัวอย่างไปพบแพทย์เพือ่ตรวจคดักรองวณัโรค

โดยการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก เมือ่สมัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรคครบ 6 เดือนมผีลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกปกติ

ไม่ติดวัณโรค

อภิปรายผล 
		  1. 	ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า ความรอบรู้สุขภาพอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถงึข้อมลู การโต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่น การประเมนิตดัสนิใจ พฤตกิรรม

การป้องกันวัณโรค และการบอกต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันวัณโรค ยกเว้นด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต�่ำ  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการส�ำรวจของกรมอนามัยที่พบว่า ความรอบรู้สุขภาพของประชาชนไทยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 65)  โดยทักษะที่เป็นจุดอ่อน คือ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ และการซักถาม14  เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของศศิกานต์ มาลากิจสกุล10  พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน 

(ร้อยละ 69.4) โดยทักษะที่มีคะแนนต�่ำที่สุด คือ ทักษะการเข้าถึง การเข้าใจ และทักษะการไต่ถาม และการศึกษา 

เพนาโลซา และคณะ8 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 90.7) ทักษะ

ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาวัณโรค 

		  ผลการสัมภาษณ์ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มภาคีเครือข่าย 

พบประเดน็ปัญหา คอื 1) มพีฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคทีไ่ม่ถูกต้อง เรือ่ง การรบัประทานอาหารร่วมกบั 

ผู้อื่น การสวมหน้ากากอนามัย และการแยกห้องนอน 2) มีการควบคุมวัณโรคในชุมชนยังไม่ทั่วถึง ในการก�ำกับ

การรับประทานยา และการให้ความรู้ 3) มาตรการป้องกันวัณโรคในชุมชนยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ในชุมชนทั้งหมด  

ดงัค�ำกล่าวท่ีว่า “ต้องยอมรบัว่าช่วงนีก้ารลงพืน้ทีใ่นกทม. ยงัเป็นปัญหา เรายงัลงพืน้ทีป่พูรมในการคดักรองหาวณัโรค

ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่ได้ เนื่องจากตอนนี้เรายังดูกลุ่มคนที่ป่วยให้ได้รับการรักษาครบก่อน” (DK1) สอดคล้อง

กับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี15 พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้พบอัตราผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น เกิดจากสาเหตุด้าน 

ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม่ถูกต้องในการรับประทานยา การแยกห้องนอนจากผู้อ่ืน การก�ำจัดเสมหะ ส่วนในด้าน

บคุลากร พบว่า ยงัมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอในการดแูลผูป่้วย ไม่มกีารดแูลตดิตามอย่างต่อเนือ่ง และในด้านชมุชนยงัขาด

ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคในชุมชน และการมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง

		  2.	 ผลการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ โดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้สุขภาพตามแบบจ�ำลอง 

V-shape6 และทฤษฎีการมส่ีวนร่วมของชุมชน12 พบว่า กจิกรรมเสรมิสร้างความรอบรูส้ขุภาพทีจ่ะน�ำไปสูเ่ป้าหมายได้ 

คอื ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูและแหล่งบรกิารสขุภาพ การคดิวเิคราะห์ การสือ่สาร การก�ำหนดทางเลอืกและการตดัสนิใจ 

การก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน และทักษะการถ่ายทอดความรู้ รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

โดยกิจกรรมดงักล่าวจะบรรลเุป้าหมายได้จะต้องได้รบัความร่วมมอืจากชมุชน ตัง้แต่การได้ร่วมคดิร่วมท�ำ รวมถงึการ

มช่ีองทางส�ำหรบัใช้ในการสือ่สาร และต้องได้รบัการสนบัสนนุจากทกุหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง จากการบรูณาการแนวคดิ

และทฤษฎีดังกล่าว ท�ำให้ได้ผลที่คาดว่าจะได้รับของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมในการป้องกัน

วัณโรคท่ีถูกต้อง และมีความรอบรู้สุขภาพฯ น�ำไปสู่เป้าหมาย คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค และประชาชน

ในชุมชนไม่ติดเชื้อวัณโรค จึงได้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ที่ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) ช่องทางการสืบค้น 
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2) รู้ถ่องแท้ปลอดภัยจากโรค 3) กล้าคิดไตร่ตรองพิจารณา 4) ก้าวข้ามความเสี่ยง 5) ท�ำถูกชีวีปลอดภัย และ  

6) ถ่ายทอดประสบการณ์ รูปแบบที่ได้จากการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี15 พบว่า รูปแบบ

ที่ท�ำการศึกษาสามารถกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมตั้งแต่การ

ร่วมคิดในการวางแผน ร่วมหาแนวทางปฏิบัติ ร่วมด�ำเนินการ ร่วมสังเกตการณ์ และร่วมสะท้อนผล ท�ำให้เกิดการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของส�ำเริง ซึมรัมย์ และคณะ5 พบว่า ปัจจัยแห่งความ 

ส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบฯ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายในชุมชน และการด�ำเนินกิจกรรม 

อย่างต่อเนื่อง

		  3.	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ 

    				    3.1	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพฯ หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผลหลังทดลองใช้รูปแบบฯ  

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนทุกด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากได้ผ่านการปฏิบัติตามรูปแบบความรอบรู ้

สุขภาพฯ ทั้ง 6 กิจกรรม ที่มีทั้งวิธีการบรรยาย ชมวิดีทัศน์ การใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ทโฟน และฝึกปฏิบัติจริง ท�ำให้

เกดิการเรยีนรูแ้ละจ�ำได้ และรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เป็นการบรูณาการกระบวนการสร้างความรอบรูส้ขุภาพตาม V-shape 

6 ด้าน ประกอบด้วย การเข้าถงึข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ การโต้ตอบซกัถาม แลกเปลีย่น การประเมนิตดัสนิใจเลอืกวธิี

ปฏบิตั ิพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค และการบอกต่อ ร่วมกบัก่อนการพฒันารปูแบบใช้กระบวนการการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน ท�ำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรู้สึกมีคุณค่า มีความเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน เห็นความส�ำคัญ และเกิดความมั่นใจในการน�ำ

ไปปรับใช้ในชุมชนและครอบครัว น�ำไปสู่กระบวนการยอมรับการใช้รูปแบบและให้เกิดความยั่งยืน16 สอดคล้องกับ

การศึกษาของศศิกานต์ มาลากิจสกุล10 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้วัณโรคหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 จากระดบัพืน้ฐาน (ร้อยละ 69.4) เป็นระดบัดมีาก (ร้อยละ 85.4) และการศกึษาของ

เพนาโลซา และคณะ 8  พบว่า คะแนนความรอบรูส้ขุภาพหลงัทดลองสงูกว่าก่อนการทดทองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<.05) จากร้อยละ 54.8 เป็นร้อยละ 71 

				    3.2 	 ความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มของความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า หลังใช้รูปแบบ และ

ระยะติดตามผล มีความรอบรู้สุขภาพทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการวัดผล

หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล มีระยะเวลาต่างกันเพียง 2 สัปดาห์ จึงท�ำให้ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความ

รอบรู้สุขภาพ หากต้องการให้เกิดความรอบรู้สุขภาพที่ยั่งยืน ควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะยาว ดังการศึกษาของ

เอซิเจส และคณะ17 พบว่า หลังทดลองและติดตามผลในระยะเวลา 1 สัปดาห์ คะแนนความรอบรู้สุขภาพอยู่ในเกณฑ์

ระดับดี และคะแนนความรอบรู้ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

				    3.3	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ พบว่า อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=2.81, SD=.23) ข้อที่ได้คะแนนมากที่สุด 

คือ การน�ำรูปแบบไปใช้มีประโยชน์ต่อชุมชน และกิจกรรมของรูปแบบ เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการเสริม

สร้างการเรียนรู้ภายในตัวบุคคล และการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

ดงัการศกึษาของดาวประกาย หญ้างาม18 พบว่า หลงัทดลองผูป่้วยวณัโรคและผูด้แูลผูป่้วยวณัโรคมคีวามพงึพอใจใน

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.33, SD=.28) และ

การศึกษา ของส�ำเริง ซึมรัมย์ และคณะ5  พบว่า กระบวนการพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีส่วนร่วม

ในกระบวนการร่วมคิดและสื่อสารความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้-ส่วนเสียในระดับระบบสุขภาพและระดับชุมชน ท�ำให้

เห็นความชัดเจนและเหมาะสมกับระบบ

				    3.4 	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มทดลองเมื่อสัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ครบ 6 เดือน ไปตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรย์ทรวงอกมีผลการตรวจปกติ ไม่ติดวัณโรค และประชาชนใน
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ชมุชนไม่ตดิเชือ้วณัโรค แสดงให้เหน็ว่ารปูแบบท�ำให้ผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรคมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตั ิและ

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างชัดเจน สามารถน�ำมาใช้ได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของเอซิเจส และคณะ17  

พบว่า หลังทดลองคะแนนความรอบรู้สุขภาพในระดับดี จากร้อยละ 43.0 เป็นร้อยละ 79.0 เมื่อไปตรวจเสมหะ 

หาเชื้อวัณโรคและเอกซเรย์ทรวงอกไม่มีการติดเชื้อวัณโรค 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  

		  1.	 การน�ำรปูแบบความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านไปใช้ควรศกึษาถงึความ

รอบรู้สุขภาพ และการมีส่วนร่วมของแต่ละชุมชน

		  2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีบริบทใกล้เคียงกัน สามารถน�ำกิจกรรมความรอบรู้สุขภาพไปใช้กับประชาชน

กลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในชุมชน และควรด�ำเนินกิจกรรมเป็นระยะๆ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท และความรู้ต่างๆ ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  1.	 ควรมกีารศกึษาความยัง่ยนืของการปฏบิตัขิองผูส้มัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรคภายหลงัใช้รปูแบบความ

รอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค

		  2. 	ควรน�ำรปูแบบความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านกับผูป่้วยวณัโรคไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มโรคติดเชื้ออื่นๆ ในบริบทชุมชนเขตเมืองที่มีความซับซ้อน
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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 138 

คน สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เกบ็ข้อมลูวจิยัโดยใช้แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบั

รูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูเ้กีย่วกบัการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และพฤตกิรรมการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย มีค่าเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .88, .90, .88, .72  และ .73 ตามล�ำดับ 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครอง

ของเด็กปฐมวัย มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในระดับมาก (X  ̅=2.34, SD=.26) การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้                         

การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูเ้กีย่วกบัการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (r=.528, p<.01; r=.512, p<.01 และ r=.216, p<.05) ตามล�ำดับ  

การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (r=-.194, p<.05) ดังนั้น 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยควรเน้นให้ผู้ปกครองรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ  รวมทั้งให้ความ

ส�ำคญักบัการมส่ีวนร่วมของครอบครวั บคุลากรทางสขุภาพ และครพูีเ่ลีย้งในการสนับสนุนผูป้กครอง สร้างความเข้าใจ

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหาแนวทางขจดัอปุสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้ปกครอง ในชีวิตวิถีใหม่ต่อไป
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Abstract   
	 This study aimed at examining the relationships between perceived benefits, perceived barriers, perceived 

social support, perceived COVID-19 pandemic, and the promotion of early childhood developmental behaviors 

among parents. The participants were 138 parents living in Ubon-Ratchathani province. They were randomly 

selected for the study using multiple random sampling. The research instruments were questionnaires on  

perceived benefits, perceived barriers, perceived social support, perceived COVID-19 pandemic, and promo-

tion of early childhood developmental behaviors. These instruments were tested for reliability and Cronbach’s 

alphas were .88, .90, .88, .72, and .73, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson’s correlation coefficients. The results showed that promotion of early childhood developmental behav-

iors of the participants was at a high level (X ̅=2.34, SD=.26). Perceived benefits, perceived social support, 

and the COVID-19 pandemic had statistically positive correlations with the promotion of early childhood 

developmental behaviors (r=.528, p<.01; r=.512, p<.01 and r=.216, p<.05) respectively. Conversely, 

perceived barriers had statistically negative correlation with the promotion of early childhood developmental 

behaviors (r=-.194, p<.05). Therefore, the promotion of early childhood developmental behaviors among 

parents should be done by enhancing perceived benefits, perceived social support and perceived COVID-19 

pandemic. Furthermore, the parents should identify the barriers that could prevent them from enhancing early 

childhood developmental behaviors in the new normal way.

Keywords: COVID-19 pandemic; parents; perceived benefits; perceived social support; promotion of early 	

		      childhood development
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 เริ่มระบาดครั้งแรกในเดือนธันวาคม  2562  ที่ประเทศจีน  องค์การอนามัย

โลกได้ประกาศภาวะฉุกเฉินการระบาดในวันที่30 มกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงในช่วงปี  พ.ศ.  2564  ยังคงทวีความ

รนุแรงมากขึน้ทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก1 การแพร่ระบาดส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงมากมายทัง้ด้านเศรษฐกจิ

และสังคม การสาธารณสุข  และการศึกษา โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ต้องปิดอย่างไม่มีก�ำหนดเน่ืองจากยัง

ไม่มวีคัซนีการป้องกนัโรคในเดก็ปฐมวยักรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศแนวทางการดแูลสขุอนามยั

ส่วนบุคคลเพื่อป้องกันและลดการแพร่กระจายเช้ือโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ คือ ให้เด็ก

เล่นในบ้าน ห้ามพาเด็กออกไปสถานที่สาธารณะ การเว้นระยะห่างทางสังคม ล้างมือ ใส่หน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยง

การสัมผัสใบหน้า หู ตา  จมูกปากโดยไม่จ�ำเป็น ส่งผลให้ช่วงเวลาส�ำคัญในการพัฒนารากฐานที่ส�ำคัญของชีวิตได้

รับผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะเด็กปฐมวัยต้องการพื้นที่ปลอดภัยในการกิน นอน เล่น สัมผัสสิ่งแวดล้อม

เพื่อเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 เป็นการส่งเสริมพัฒนาการในทุกด้าน การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นเพื่อฝึกทักษะทาง

สงัคม2 การเปลีย่นแปลงมากมายทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบให้ผูป้กครองเด็กปฐมวยัเกิดความกังวลใจอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้  

เด็กปฐมวัยต้องอยู่แต่บ้าน ไม่ได้เล่นกับเพื่อนท�ำให้เด็กไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้สัมผัสสิ่งแวดล้อมน้อยลง  

ในขณะเดยีวกันผูป้กครองกม็คีวามเครยีดเพิ่มมากขึน้จากการพยายามสร้างสมดลุระหว่างการท�ำงานและการเลีย้งดู

เด็กรู้สึกยากล�ำบากในการหากิจกรรมเล่นกับเด็ก อีกทั้งยังพบช่องว่างของครูปฐมวัยในท�ำงานร่วมกับผู้ปกครองใน

ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20193  

		  สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัล่าช้าในประเทศไทยก่อนการระบาดของของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา  2019 

ถอืเป็นสถติทิีเ่ข้าขัน้วกิฤตของประเทศไทยทีต้่องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน และในปัจจบุนัการระบาดของโรคตดิเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา  2019 ก�ำลังเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำลังส่งผลให้พัฒนาการเด็กปฐมวัยล่าช้าเพิ่มมากขึ้น จากผลการ

ด�ำเนนิการคดักรองพฒันาการเดก็ปฐมวยัในประเทศไทยก่อนการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 

2561–2562 พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 21.20 และ 25.60 ตามล�ำดับ ปี พ.ศ. 2563–2564 

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบร้อยละ 26.60 และ 27.80 ตามล�ำดับ จังหวัด

อุบลราชธานีเป็นอีกหน่ึงจังหวัดที่พบสถิติเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าร้อยละ 20 โดยในปี พ.ศ. 

2562-2564 พบ ร้อยละ 25.62, 26.11, 26.11 และ 28.41 ตามล�ำดับ4 จะเห็นได้ว่าเด็กปฐมวัยพัฒนาการสงสัย

ล่าช้ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และสูงกว่าระดับประเทศซึ่งนับว่าเป็นเรื่องที่น่ากังวลเพราะรากฐานปฐมวัยที่สมบูรณ์ 

จะท�ำให้เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีด่แีละมคีณุภาพเป็นก�ำลงัหลกัส�ำคญัในการพฒันาประเทศต่อไป ปัจจบุนัในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายจัดการศึกษาของประเทศไทยตาม

แนวคดิ “การเรยีนรูน้�ำการศกึษา โรงเรยีนอาจหยดุได้ แต่การเรยีนรูห้ยดุไม่ได้”5 กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถ่ิน 

จงึได้ก�ำหนดแนวทางในการจดักจิกรรมการเรยีนรูแ้ละการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคเช่นกัน โดยรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการส่งเสริมพัฒนาการ ได้เปลี่ยนแปลงจากการ

เรียนรู้ที่ศูนย์ พัฒนาเด็กเป็นการเรียนรู้ที่บ้าน ผ่านทั้งรูปแบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต โทรทัศน์หรือสื่ออิเลคทรอนิกส์ 

และการส่งเอกสารที่บ้าน โดยออกแบบกิจกรรมระหว่างสถานศึกษา ครู และผู้ปกครองอย่างเหมาะสมตามความ

พร้อมและความแตกต่างของครอบครวัให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ5 แนวทางการส่งเสรมิการเรยีนรูท้ีบ้่านเริม่จาก

การทีผู่ป้กครองจดักจิวตัรประจ�ำวนัให้เดก็อย่างเหมาะสมยดืหยุน่ได้การฝึกฝนให้เดก็ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง  

ช่วยท�ำงานบ้าน การเล่นอิสระในพ้ืนที่ปลอดภัยผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 การส่งเสริมการอ่านโดยการเล่านิทาน6-7 

การจัดเตรียมความพร้อมในการดูแลป้องกันโรคเชิงบวกให้กับเด็ก นอกจากน้ีผู้ปกครองยังต้องติดตามข่าวสาร
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ดูแลตนเองเพื่อให้เข้าใจแนวปฏิบัติและรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค8 เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับการดูแลและการ 

ส่งเสรมิพฒันาการอย่างเหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคทีย่งัมคีวามผนัผวน คลมุเครอืและไม่แน่นอน 

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลที่เกิดขึ้นเป็นการรับมือกับสภาวการณ์ดังกล่าวจะเป็นการช่วยให้เด็กปฐมวัยได้รับ

การดูแล  มีสุขภาวะที่ดีและมีความปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของโรคที่เชื่อมโยงมายังตัวเด็กอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

		  ผูป้กครองจงึมบีทบาทส�ำคญัหรอือาจกล่าวได้ว่าเป็นผูท้ีม่บีทบาทหลกัในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัใน

ช่วงการระบาดของโรค ดังนั้นความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กปฐมวัย การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 การสนับสนุน ส่งเสริมจากบุคคลใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อความคิดและพฤติกรรมจะส่งผลให ้

ผูป้กครองเกดิความมุง่มัน่และสามารถก้าวข้ามอปุสรรค ความยากล�ำบากในช่วงเวลาน้ี สามารถส่งเสรมิพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั ได้อย่างดแีละมปีระสทิธภิาพในช่วงเวลาทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การวจิยัในครัง้นี้ 

จึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  โดยใช้กรอบแนวคดิของเพนเดอร์9 ทีก่ล่าวว่าพฤตกิรรมสร้างเสรมิ 

สขุภาพเกดิจากแรงจงูใจทีบ่คุคลต้องการยกระดบัสขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ขีองตน หากบคุคลต้องการให้สขุภาพดี 

จะต้องรับรู้ประโยชน์มากกว่านึกถึงอุปสรรค รับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

อทิธพิลจากสถานการณ์ทีจ่ะช่วงส่งเสรมิความมุง่มัน่ท�ำให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ จากแนวคดิดงักล่าว ผูว้จิยั

จึงศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เกี่ยวกับการ

แพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กบัและพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัของผูป้กครองเพือ่น�ำ

ผลการวิจัยเป็นข้อมูล ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคที่มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัของผูป้กครองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                                                                              	

		  2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม การ

รบัรูเ้กีย่วกับการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กับพฤตกิรรมการสง่เสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยัของ

ผู้ปกครอง

สมมติฐานการวิจัย
		  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อคัดเลือกปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั ซึง่เพนเดอร์9 กล่าวว่าพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

เกดิจากแรงจงูใจทีบ่คุคลต้องการยกระดบัสขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ขีองตน จากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเสรมิสร้าง

แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
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ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจาก

สถานการณ์ ดงัน้ันผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ี 1) การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 2) การรับรู้อุปสรรคเป็นสิ่งกีดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ความไม่รู้  ความไม่มีเวลา ความ

รู้สึกไม่สะดวก ผลกระทบของค่าใช้จ่าย ความรู้สึกยากล�ำบาก 3) อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผ่านการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว บุคลากรด้านสุขภาพ และครูพี่เลี้ยง ที่ส่งผ่านความคิด ความเชื่อ สนับสนุน 

ส่งเสริม ให้ก�ำลังใจหรือขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมและ 4) อิทธิพลจากสถานการณ์ ผ่านการรับรู้เกี่ยวกับการ

แพร่ระบาดของโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจส่งเสริมหรือขัดขวางความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้ (ภาพที่ 1) 

การรับรู้ประโยชน์

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

การรับรู้อุปสรรค

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 
		  ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 58,652 คน ช่วงระหว่าง เดือน 

เมษายน – สิงหาคม พ.ศ. 2564

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน  138 คน ก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมค�ำนวณ G–power ก�ำหนดค่าขนาดอิทธพิลในระดบัปานกลางเท่ากับ .3 จากการศึกษา

ของ ภควดี นนทพันธ์ ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู

เด็กจังหวัดสงขลา ซึ่งวัดตัวแปรคล้ายคลึงกับการศึกษานี้10 ค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .95 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั .05 โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1)ผูป้กครองเด็กปฐมวยัอาย ุ2 ปี แต่ไม่เกิน 6 ปี 2)มบีทบาท

หลกัในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัอย่างน้อย 6 เดอืน ใช้การสุม่แบบหลายขัน้ตอนซึง่จงัหวดัอบุลราชธานแีบ่ง

เขตสขุภาพบรกิารออกเป็น 4 โซนเขตแม่ข่ายพัฒนาสาธารณสขุจงัหวดั ผูว้จิยัท�ำการสุม่ 1)สุม่อ�ำเภอทีเ่ป็นตวัแทนของ

แต่ละโซนเขตแม่ข่ายพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ประกอบด้วย 4 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ

เขื่องใน อ�ำเภอตระการพืชผล อ�ำเภอวารินช�ำราบ และอ�ำเภอเดชอุดม 2)สุ่มเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�ำนวน 4 ศูนย์ 

จาก 4 อ�ำเภอโดยวิธีการจับฉลาก โดยแต่ละอ�ำเภอมีสัดส่วนศูนย์เด็กเล็กใกล้เคียงกัน 3)ค�ำนวนสัดส่วนของกลุ่ม
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ตัวอย่างตามจ�ำนวนเด็กปฐมวัย แต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสุ่มกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก�ำหนด โดย

การจับฉลากสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืนจนได้ครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
		  1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย ประสบการณ์ในการดูแลเด็กปฐมวัย รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน และความ 

เพียงพอของรายได้ต่อเดือน

		  2. 	แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้อุปสรรคใน

การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัจ�ำนวน 9 ข้อ การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

จ�ำนวน 12 ข้อ และการรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่บ้านในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

20192-3,6-8 และแนวทางการป้องกันโรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 20195 ส�ำหรับเด็กปฐมวัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์9 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้  

		  ข้อค�ำถามเชิงบวก				    ข้อค�ำถามเชิงลบ

		  5 หมายถึง ระดับมากที่สุด  			   1 หมายถึง ระดับมากที่สด  

		  4 หมายถึง ระดับมาก  			   2 หมายถึง ระดับมาก  

		  3 หมายถึง ระดับปานกลาง  			   3 หมายถึง ระดับปานกลาง  

		  2 หมายถึง ระดับน้อย 			   4 หมายถึง ระดับน้อย  

		  1 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  			   5 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  

		  เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น  3  ระดับตามแนวคิดของเบสท์11  คือ  คะแนนระหว่าง 3.68–5.00 

ระดับมาก คะแนนระหว่าง  2.34–3.67 ระดับปานกลาง และ คะแนนระหว่าง 1.00-2.33 ระดับน้อย

		  3. 	แบบสอบถามพฤตกิรรมการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 

2019 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่บ้านในช่วงการแพร่ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20192-3,6-8 และแนวทางการป้องกันโรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 20195 ส�ำหรับเด็กปฐมวัย

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชงิบวกจ�ำนวน  11 ข้อ และข้อค�ำถามเชงิลบจ�ำนวน 

2 ข้อ  มีเกณฑ์การให้คือ 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  อย่างน้อย 4 วันต่อ 1 สัปดาห์ 2 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติเป็นบางครั้งอย่างน้อย 1–3 วันต่อสัปดาห์ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย

		  เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับตามแนวคิดของเบสท์11 คือ คะแนนระหว่าง 2.34–3.00 

หมายถึง ระดับมาก คะแนนระหว่าง 1.67–2.33 ระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 1.00–1.66 ระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
		  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่านดังนี้ 1)แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อในเด็ก 2)พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการงานอนามัยแม่และเด็ก  3)อาจารย์

พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ด�ำเนินตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างค�ำถามกับวัตถุประสงค์และ

นยิามศพัท์เชงิปฏบิตักิาร ค�ำนวณค่าดชันคีวามสอดคล้อง (index of item objective congruence) ได้ค่าระหว่าง .67-1 
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ด�ำเนนิการปรบัแก้ไขและน�ำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กบัผูป้กครองทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 

และน�ำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .88, .90, .88, .72 และ .73 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  หมายเลข

รบัรอง UBU–REC–02/2565 ในวนัที ่21 มกราคม 2565 จงึเริม่ท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยักบัผูอ้�ำนวยการ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเสนอผ่านนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่สังกัดชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนิน

การวิจัย ขอความร่วมมือแล้วลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยยึดหลักการตามจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที โดยเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเป็นราย

บคุคล เมือ่ผูป้กครองตดิต่อเข้ารบักจิกรรมส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยักบัครพูีเ่ลีย้ง ณ.ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เพือ่ลด

การรวมตวักนัของบคุคล ตามประกาศจงัหวดัอบุลราชธาน ีเรือ่ง ก�ำหนดมาตรการการควบคมุการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา  2019 ลงวันที่ 3 มกราคม 2565 ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัย ในภาพ

รวม และข้อมูลจะถูกท�ำลายทิ้งภายหลังการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป รายละเอียดดังนี้

		  1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  2. 	วิเคราะห์พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  3. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  

การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ

ผู้ปกครอง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) 

ผลการวิจัย	
		  1.	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.23) มีอายุเฉลี่ย 38.30 ปีอายุต�่ำสุด 

20 ปี สงูสดุ 58 ปี และมอีายอุยูช่่วงระหว่าง 31-40 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 32.61) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

84.78) จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 30.43) รองลงมาคือจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(ร้อยละ 26.81) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 42.75) รองลงมาคือรับจ้าง (ร้อยละ 31.89) ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 59.42) รองลงมาคือเป็นปู่ ย่า ตา ยาย (ร้อยละ 34.06) ระยะเวลาในการดูแล

เด็กปฐมวัย 3 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 37.68) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่  5,000–14,999  บาท (ร้อยละ 57.97) 

และส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 55.80)

		  2.	 การรับรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมในการส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั 

และการรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ปกครองพบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ 

การสนบัสนุนทางสังคม การรบัรูเ้กี่ยวกบัการแพร่ระบาดโรคของตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการรบัรูอุ้ปสรรคอยู่
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ในระดับปานกลาง (X ̅ =3.81, SD=.61, X ̅ =3.75, SD=.61, X ̅ =3.41, SD=.40 และ  X ̅ =2.74, S .76) ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอุ้ปสรรค การรบัรู ้การสนับสนุนทางสงัคม 

การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ปกครอง (n= 138)

ตัวแปรที่ท�ำการศึกษา ค่าเฉลี่ย (X  ̅) SD การแปลผล

การรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3.81 .61 ระดับมาก

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2.74 .76 ระดับปานกลาง

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3.75 .61 ระดับมาก

การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3.41 .40 ระดับปานกลาง

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ในสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ค่าเฉลี่ย (X  ̅) SD การแปลผล

การประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 2.30 .53 ระดับปานกลาง

การติดตามชั่งน�้ำหนัก และวัดส่วนสูงเพื่อประเมินการเจริญเติบโตที่บ้าน 2.40 .54 ระดับมาก

การเล่านิทานและอ่านหนังสือให้เด็กฟัง 2.21 .54 ระดับปานกลาง

การฝึกเด็กท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง โดยคอยดูแลช่วยเหลือ 2.59 .50 ระดับมาก

การแบ่งเวลาท�ำงานเพื่อเล่นกับเด็ก 2.50 .57 ระดับมาก

การจัดพื้นที่บริเวณบ้านให้เด็กได้เล่นอิสระอย่างปลอดภัย 2.54 .54 ระดับมาก

การไม่ได้พาเด็กไปเล่นนอกบ้านเพราะกังวลติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1.78 .62 ระดับปานกลาง

การให้เด็กเล่นโทรศัพท์ เพื่อให้เด็กอยู่นิ่งและสงบ 1.83 .51 ระดับปานกลาง

การท่านจ�ำกัดเวลาดูโทรศัพท์ โทรทัศน์ของเด็กไม่เกิน 1 ชั่วโมงต่อวัน 2.41 .56 ระดับมาก

การพาเด็กไปเล่นในพื้นที่โล่งแจ้งที่ปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของโรค 2.42 .49 ระดับมาก

การติดตามข่าวสารการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็ก 2.31 .53 ระดับมาก

การสอนเด็กล้างมือ และสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องออกไปนอกบ้าน 2.67 .50 ระดับมาก

การติดตามกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กจากครูศูนย์เด็กปฐมวัย 2.51 .55 ระดับมาก

ผลรวม 2.34 .26 มาก

		  3.	 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ของ 

ผูป้กครอง จากการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัในสถานการณ์แพร่ระบาด

ของไวรัสโคโรน่า 2019 อยู่ในระดับมาก (X ̅ =2.34, SD=.26)  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการสอนเด็กล้างมือ และ 

สวมหน้ากากอนามัยเมือ่ต้องออกไปนอกบ้านมากทีส่ดุ (X ̅ =2.67, SD=.50) รองลงมาการฝึกเดก็ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ด้วยตนเอง โดยคอยดูแลช่วยเหลือ (X  ̅=2.59, SD=.50) และการไม่ได้พาเด็กไปเล่นนอกบ้านเพราะกังวลติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 น้อยที่สุด (X  ̅=1.83, SD=.51) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2      

            

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัในสถานการณ์แพร่ระบาด

ของไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้ปกครอง (n=138)
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		  4.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูเ้กีย่วกบั 

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง จาก

การศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง (r=.528, p<.01; r=.512, p<.01 ตามล�ำดับ) การรับรู้เกี่ยวกับการ

แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ในระดบัน้อย (r=.216, p<.05) และการรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ปฐมวัยในระดับน้อย (r=-.194, p<.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (r) ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง (n=138)

ปัจจัย

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

r p-value

1. การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย .528 <.001

2. การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย                        -.194 .023

3. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย .512 <.001

4. การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .216 .011

สรุปและอภิปรายผล 
		  1. 	ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการในระดับมาก (X ̅=2.34, SD=.26) อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาซึง่เป็นบคุคลมุง่หวงัให้ลกูของตนมพีฒันาการทีส่มบรูณ์อยูแ่ล้วเป็นพืน้ฐาน และจบการ

ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 30.43) จึงท�ำให้มีความรู้เข้าใจการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและสามารถ

เข้าถงึข่าวสารได้ง่าย และรวดเรว็ มกีารศกึษาหาความรู ้ตดิตามข่าวสารเพือ่ให้การดแูลและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ใน

ช่วงการแพร่ระบาดอยู่ในระดับมาก (X ̅=2.31, SD=.53) รวมทั้งผู้ปกครองส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

ปฐมวัยมากถึง 3 ปี (ร้อยละ  37.68) ท�ำให้สามารถสอนเด็กล้างมือ และสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องออกไปนอก

บ้านมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (X ̅=2.67, SD=.50) รองลงมาการฝึกเด็กท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง โดยคอยดูแลช่วย

เหลือ (X ̅=2.59, SD=.50) สอดคล้องกับรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการที่บ้านเมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 20197-8 และการศึกษาของดิษิรา ผางสง่า และศศิลักษณ์ ขยันกิจ พบว่า การส่งเสริมสุขอนามัยเด็ก

วัยอนุบาลในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากและการจัดกิจวัตรประจ�ำวันมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือการป้องกันโรค12 และการไม่ได้พาเด็กไปเล่นนอกบ้านเพราะกังวลติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 น้อยที่สุด (X ̅=1.83, SD=.51) อาจเป็นเพราะผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 42.75) จึงท�ำให้

มีพื้นท่ีเกษตรกรรมที่ปลอดภัยจากการแพร่กระจายเช้ือโรคให้เด็กปฐมวัยได้เล่นนอกบ้านอย่างอิสระ แต่หากพบว่า   

ผลการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของภควดี นนทพันธ์ ในช่วงที่ไม่มีการแพร่ระบาดของ
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โรคอยู่ในระดับปานกลาง10 อาจเป็นเพราะว่าในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผูป้กครองมบีทบาทหลกัในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัตลอด 24 ชัว่โมงโดยไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ เนือ่งจาก

เกิดการเปลี่ยนแปลงพื้นที่จากศูนย์พัฒนาการเด็กเป็นการจัดการเรียนรู้ที่บ้าน 

		  2.	 การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูเ้กีย่วกบัการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัของผูป้กครอง ผลการวจิยัเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้สามารถอธิบายได้ดังนี้

		  การรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (r=.528, p<.01) สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์9 ที่กล่าวไว้ว่าการ

รับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจทั้งทางตรงและทางอ้อม ท่ีท�ำให้เกิดการตัดสินใจมุ่งมั่นต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

เมือ่ผูป้กครองรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัทีดี่จงึส่งผลให้ผูป้กครองมพีฤติกรรมการส่งเสรมิ

พัฒนาการดีตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของของณฐมน สีธีแก้วและคณะพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในจังหวัดเชียงราย13 การศึกษาของอัจฉราพร 

ปิติพัฒน์ และคณะที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของผู้ดูแลวัยเตาะแตะ14 และจากการศึกษาของ รรฤณ แสงแก้วและคณะ พบว่าการรับรู้ประโยชน์สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 26.4 (R2=.264, p<.05)15

		  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(r=.512, p<.1) สอดคล้องกบัทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์9 ทีก่ล่าวว่าอิทธพิลระหว่างบคุคลมผีลโดยตรง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและมีผลโดยอ้อมผ่านแรงกดดันทางสังคมหรือการกระตุ้นความมุ่งมั่นท�ำให้เกิดพฤติกรรม

นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของของภควดี นนทพันธ์ ที่พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้เล้ียงดูเด็กในจังหวัดสงขลา10 รวมถึงการศึกษาของพรรษา ตระกูลบางคล้าและคณะ 

ที่กล่าวถึงการจัดการเรียนรู้ที่บ้านส�ำหรับเด็กปฐมวัย ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019  

ครูพี่เลี้ยงมีบทบาทในการสนับสนุนส่ือการสอน การติดต่อสื่อสารระหว่างบ้านและโรงเรียน การดูแลสุขภาพจิตที่ดี

ของเด็ก ครูพี่เลี้ยงและผู้ปกครอง7 และ จากการศึกษาของปรัชญาพร ธิสาระและคณะพบว่า การสนับสนุนทางสังคม

จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ (β=.196, p<.05)15 	

		  การรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่ง

เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (r=.216, p<.05) จากการแพร่ระบาดของโรคส่งผลให้ผูป้กครองมคีวามกลวั  ความกงัวล 

รู้สึกไม่ปลอดภัยในการดูแลเด็กปฐมวัย สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์9 ที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้ 

และความรูส้กึนกึคดิของบคุคลเกีย่วกบัสถานการณ์จะส่งเสรมิพฤตกิรรมหากรบัรูท้างเลอืกทีม่อียู ่ตามลกัษณะความ

ต้องการและความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม ดังนั้นแม้มีความยากล�ำบากและอุปสรรคมากมายเกิดขึ้นท่ามกลางการ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในการระบาดของโรคตามสื่อต่างๆ  

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่บ้าน การจัดสรรพื้นที่ปลอดภัยให้เด็กได้เล่นอิสระ รวมทั้งกรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ก�ำหนดแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ที่บ้านตามความพร้อมของแต่ละครอบครัวสามารถ

ยดืหยุน่ได้ตามความเหมาะสม5  ส่งผลให้ผูป้กครองสามารถรบัรูถ้งึทางเลอืกทีม่อียู ่สอดคล้องกบัการศกึษาของโชตริส 

สทุธปิระเสรฐิกลุ และคณะ กล่าวว่า ผูป้กครองต้องตดิตามข่าวสารสม�ำ่เสมอเพือ่ท�ำให้จติใจให้เข้มแขง็รบัมอืกับการคง

อยู่ของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 เพื่อดูแลเด็กปฐมวัยได้อย่างคลอบคลุม ท่ามกลางสภาวะความ

ผันผวนไม่แน่นอนและซับซ้อนตามแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาวะของเด็กปฐมวัยในวิถีชีวิตใหม่8  



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข36 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

		  3.	 การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้สามารถ

อธิบายได้ดังนี้

		  การรบัรูอ้ปุสรรคการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัย (r=-.194, p<.05) สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์9 ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลรับรู้

อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ จะเป็นส่ิงขัดขวางท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ดังนั้นการที่ผู้

ปกครองรบัรูถ้งึอปุสรรคในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวัยน้อย ส่งผลให้ผูป้กครองมคีวามสามารถและความมุง่มัน่

ในการปฏบัิตกิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัได้เป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการศกึษาของภควด ีนนทพนัธ์ ทีพ่บว่าการ 

รบัรู้อปุสรรคของการสง่เสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั มคีวามสมัพันธ์ทางลบกับพฤตกิรรมการสง่เสรมิพัฒนาการของ

ผู้เลี้ยงดูเด็ก10 และการศึกษาของอัจฉราพร ปิติพัฒน์และคณะที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลวัยเตาะแตะ14

	

ข้อเสนอแนะ 
		  1.	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยควรเน้นให้ผู้ปกครองรับรู้ประโยชน์และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ และครูพี่เลี้ยง ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

		  2.	 การส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ปฐมวยัในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  บคุลากร

ทางทีมสุขภาพควรสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรค และแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้กับ 

ผู้ปกครอง

		  3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในรูปแบบการ

เรยีนรูท่ี้บ้านในช่วงวถิชีวีติใหม่ส�ำหรบัผูป้กครอง โดยให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์เพือ่ขจดัอปุสรรค 

สร้างความเข้าใจในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสร้างเสริมการสนับสนุนทางสังคม
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บทคัดย่อ   
	 การวิจยัมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีน

อจัฉรยิะต่อแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกั พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั เส้นรอบเอว และ   ดชันมีวลกายของนกัศกึษาพยาบาล

ที่มีดัชนีมวลกายเกิน การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกิน ที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี  เป็นกลุ่ม

ทดลอง และในจังหวัดนครราชสีมา เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มอย่างง่าย เครื่อง

มอืการวจิยั ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะทีพ่ฒันาขึน้ใช้ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยประยกุต์แนวคดิแบบจ�ำลองแรงจงูใจของเคลเลอร์ 

มีระยะเวลา 10 สัปดาห์ ด�ำเนินการในระหว่างวันที่ 19 ธันวาคม 2565-26 กุมภาพันธ์ 2566  ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 กิจกรรมการเรียนรู้ผสมผสานการอบรมเชิง

ปฏบิตักิารแบบเผชญิหน้าและผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะ ซึง่ประกอบด้วยการใช้กเูกลิคลาสรมูในการบรรยายและศกึษา

สื่อออนไลน์ การใช้กูเกิลมีทในการปฏิสัมพันธ์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการใช้ไลน์ออฟฟิชเชียล แอคเคาท์ในการ

สือ่สารเพือ่กระตุน้แรงจงูใจและตดิตามสมดลุของการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 2) แบบสอบถาม ประกอบ

ด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก โดยส่วน

ที่ 2 และ 3 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค .91 และ .92 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการลดน�ำ้หนักและพฤติกรรมการ

ลดน�ำ้หนกัดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เส้นรอบเอว

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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Abstract   
	 The purpose of this study was to determine the effectiveness of a weight loss motivational program 

delivered in a smart classroom setting on nursing students with high body mass indices in terms of their 

motivation to lose weight, their weight loss behaviors, their waist circumference, and their BMI. The quasi- 

experimental study used a two-group pretest-posttest design. Both an experimental group of 30 nursing 

students with a high body mass index who attended a nursing school in the province of Ubon Ratchathani 

and a comparison group of 30 students from the province of Nakhon Ratchasima made up the sample. The 

samples were selected at random. The research resources used included: 1) a 10-week smart classroom 

weight reduction motivation program which was created based on Keller's ARCS-V Motivation Model for 

the context of the 2019 Coronavirus Disease epidemic. The quality of tools were checked by experts with 

content validity index of 1.00. The learning activities were hybrid workshops held both on-site and online 

conducted from December 19, 2022 to February 26, 2023. This includes utilizing Google Classroom 

for instruction and learning via online resources, Google Meet for discussions to share knowledge, and the  

official LINE account for communication to spark motivation and monitor the balance between food intake and 

activity. 2) The questionnaire was divided into three parts: Part I was for personal information, Part II was 

for motivation to lose weight, and Part III was for conduct. Parts 2 and 3 both had content validity indices 

of 1.00 and Cronbach alpha coefficients of .91 and .92, respectively. Descriptive statistics and t-tests were 

used to assess the data. The outcomes showed that after joining the program, the experimental group had better 

weight loss motivation and weight loss behavior than before participating in the program, and better than the 

comparison group at a statistically significant level of .05. Waist circumference was lower than before joining 

the program at a statistically significant level of .05 and was not statistically significantly different from the 

comparison group at the .05 level, while body mass index was lower than before joining the program and 

was not statistically significantly different from the comparison group at the .05 level.

Keywords: excessive body mass index; nursing students; motivation; smart classroom; weight loss
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนจัดเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามหลายประเทศทั่วโลก ข้อมูลล่าสุดขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) รายงานว่า ประชากรทั่วโลกมีภาวะน�ำ้หนักเกินมากถึง 1.9 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 39 ของ

ประชากรโลก โดยแบ่งเป็นประชากรในวัยผู้ใหญ่ 650 ล้านคน วัยรุ่น 340 ล้านคน และเด็ก 39 ล้านคน ตัวเลขนี้ยัง

คงเพิ่มขึ้น และ ประมาณการว่าภายในปี 2568 ผู้คนประมาณ 167 ล้านคน ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก จะมีสุขภาพที่แย่ลง

เนื่องจากมีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน1 นอกจากนั้นข้อมูลของภูมิภาคอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีความชุกของ 

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2 อยู่ที่ร้อยละ 8.5 รองจากมาเลเซีย2 และจากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทั่วประเทศล่าสุด ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุกของภาวะอ้วน  

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 42.2 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 5 เมื่อปี พ.ศ. 2557  

โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 41.8 เพิ่มเป็นร้อยละ 46.4 ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 32.9 เป็น

ร้อยละ 37.8 ซึ่งความชุกของภาวะอ้วนของประชากรมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน3 โดยขณะที่ข้อมูลจากกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี 2564–2566 ร้อยละของประชากรคนไทยวัยรุ่นและวัยท�ำงานอายุ 19-29 ปี ที่มี

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน มแีนวโน้มทีเ่พิม่สงูขึน้ จาก ร้อยละ 28.42 ในปี 2564 เพิม่เป็น ร้อยละ 35.65 ในปี 25664 

		  นักศึกษาพยาบาลถือว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซ่ึงเป็นช่วงที่ต้องปรับตัวกับการ

เปลีย่นแปลงต่างๆ อาทิเช่น เปลีย่นจากการอยูก่บัผูป้กครองมาใช้ชีวติในหอพกั ประกอบกับการจดัการเรยีนการสอนใน

หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ทีม่เีนือ้หาทีย่าก ซบัซ้อน ท�ำให้เกดิความเครยีดได้ง่าย ซึง่พบว่าความเครยีดส่งผลให้รปูแบบ 

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ชวีติประจ�ำวนัเปลีย่นแปลงจนเกดิภาวะอ้วน5 และในช่วงในปีการศกึษา 

2563-2564 มกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบนัการศกึษาได้มมีาตรการในการ

ควบคมุการเข้าออกอย่างเคร่งครดั ท�ำให้นกัศกึษาสัง่อาหารผ่านบรกิาร Food Delivery เป็นหลกั มกีจิกรรมทางกายที่

ลดลง จงึมีผลท�ำให้มีดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้ จงึจ�ำเป็นต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและแก้ไขภาวะน�้ำหนกัเกนิดงั

กล่าว หากไม่เช่นนั้นนักศึกษาพยาบาลเหล่านี้จะกลายเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีปัญหาสุขภาพในอนาคต และนอกจาก

นั้นพยาบาลวิชาชีพ ยังถูกคาดหวังจากสังคมในการเป็นแบบอย่างประชาชนด้านสุขภาพที่ดีของประชาชน6 โดยในปี

การศึกษา 2564 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ได้มีการตรวจสุขภาพนักศึกษาประจ�ำปี ระหว่าง

ปีการศกึษา 2562–2564 พบว่ามนีกัศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ (BMI 23.00-30.99 Kg/m2) มแีนวโน้มเพิม่มาก

ขึ้นเมื่อพิจารณานักศึกษาในรุ่นเดียวกันจากชั้นปีที่ 1- ชั้นปีที่ 4 ในปีการศึกษา 2562-2564 พบว่ามีสัดส่วนที่เพิ่ม

ขึ้น โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.59 เป็น ร้อยละ 21.66 และร้อยละ 22.73 ตามล�ำดับ7 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนและ

สัดส่วนของผู้มีน�้ำหนักเกินนี้มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ใช้ชีวิตอยู่ในวิทยาลัย 

		  ภาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วน เป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable diseases: NCDs) 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง โดยในประเทศไทยพบว่ามี 

แนวโน้มอตัราการเสยีชวีติสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง8 และนอกจากนีย้งัพบว่า โรคอ้วนเป็นปัจจยัทีช่กัน�ำให้การป่วยด้วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความรุนแรงและเสียชีวิตได้ง่ายเพิ่มมากขึ้นได้ถึง 2-3 เท่าและ 5 เท่าใน

คนอ้วนทีม่ดีชันมีวลกายตัง้แต่ 30 กโิลกรมั/ตารางเมตร และ 40 กโิลกรมั/ตารางเมตร ตามล�ำดบั9  ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

ไม่ได้ส่งผลต่อสขุภาพเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัส่งผลต่อเศรษฐกจิ โดยพบว่า ร้อยละ 13.2 ของงบประมาณสาธารณสขุทัว่

โลก สญูเสยีไปกบัปัญหาน�ำ้หนกัตวัเกนิมาตรฐาน ซึง่เศรษฐกจิประเทศไทยกไ็ด้รบัผลกระทบเช่นเดยีวกนั โดยปัญหา

นี้ก่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็น มูลค่ามากกว่า 2 แสนล้านบาท หรือร้อยละ 1.27 ของ GDP ทั้งประเทศ10 
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		  จากศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน�้ำหนักเกิน และพฤติกรรมการลดความอ้วนของ

นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความรู้และทัศนคติต่ออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก�ำลังกาย ปัจจัยส่วน

บุคคลด้านอุปนิสัย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก การจัดการความเครียด ปัจจัย

ลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพ ความต้องการภาพลักษณ์ที่ดี และ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น ในส่วนของงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการลดน�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาล พบว่ามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของ Bandura11 และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House12 การใช้กรอบแนวคิด 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย 

อารมณ์) แนวคิดเทคนิคก�ำกับตนเองของเคนเฟอร์13 แนวคิดแบบจ�ำลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) 

ของ Keller14 โดยใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 8 สัปดาห์ ถึง 16 สัปดาห์ มีการร่วมกิจกรรมแบบเผชิญหน้าเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง

อาจไม่เหมาะสมในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และพบว่าการศึกษา

วิจัยที่น�ำการสื่อสารหรือการท�ำกิจกรรมผ่านระบบออนไลน์ กลับได้ผลลัพธ์ที่ดี แม้ว่าปัจจุบันสถานการณ์การระบาด

จะคลี่คลายลงแล้วก็ตาม

		  ห้องเรียนอัจฉริยะ (Smart Classroom) เป็นรูปแบบหนึ่งที่ผู้สอนสามารถน�ำมาประยุกต์ในการจัดสภาพ

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการจดัการเรยีนรู ้โดยมกีารน�ำเอานวตักรรม หรอืเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารมาประยกุต์

ใช้ให้เกดิประโยชน์ในการเรยีน ซึง่มอีงค์ประกอบหลกัทีม่าจากค�ำส�ำคญัทีแ่สดงให้เหน็ในมติใินด้านต่างๆ ดงัต่อไปนี้ 

1) S (Showing) มิติของความสามารถในการน�ำเสนอข้อมูลสารสนเทศในการเรียนการสอน 2) M (Manageable) 

มติด้ิานความสามารถในเชงิบรหิารจดัการ 3) A (Accessible) มติิด้านความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมลูทางการ

เรียนรู้ 4) R (Real-time Interactive) มิติในเชิงปฏิสัมพันธ์ในการสร้างประสบการณ์ทางการเรียนการสอน และ  

5) T (Testing) มติด้ิานการทดสอบ15  จากการศกึษาวจิยัทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศยงัไม่พบว่ามกีารน�ำหลกั

การหรือรูปแบบดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เพื่อการลดน�้ำหนักหรือแก้ปัญหาภาวะน�ำ้หนักเกินหรือโรคอ้วน

		  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักผ่านห้องเรียนอัจฉริยะของนักศึกษา

พยาบาลทีม่ดีชันมีวลกายเกนิ โดยได้ออกแบบโปรแกรมดังกล่าวให้เสมอืนหน่ึงเป็นห้องเรยีนอัจฉรยิะทีใ่ช้เทคโนโลยี

การสื่อสารและแอปพลิเคชันต่างๆ บนสมาร์ทโฟน เป็นการท�ำกิจกรรม การเรียนรู้และสื่อสารออนไลน์ สามารถท�ำ

กิจกรรมการลดน�้ำหนักได้ด้วยตนเอง ไม่จ�ำกัดเวลาหรือสถานที่ ภายไต้แนวคิดแบบจ�ำลองแรงจูงใจ (ARCS-V 

Motivation Model) ของเคลเลอร์ (Keller)16 มาใช้สร้างแรงจูงใจลดน�้ำหนัก และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลด 

น�้ำหนัก อันจะน�ำไปสู่การลดน�้ำหนักได้อย่างเหมาะสมส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
			   วัตถุประสงค์ทั่วไป

					     เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะต่อ

แรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนี

มวลกายเกิน

			   วัตถุประสงค์เฉพาะ

			   1)	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะต่อแรง

จูงใจในการลดน�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน

			   2) 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักห้องเรียนอัจฉริยะต่อ

พฤติกรรมการลดน�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน
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			   3) 	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะต่อเส้น

รอบเอวของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน

			   4)  	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะต่อดชันี

มวลกายของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน

สมมติฐานการวิจัย
		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกินในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในการ

ลดน�ำ้หนัก พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั ดกีว่าเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ เส้นรอบเอว และดชันมีวล

กาย น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
		  การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะต่อแรง

จงูใจในการลดน�ำ้หนกั พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั เส้นรอบเอว และดชันมีวลกายของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ดีชันมีวลกาย

เกิน โดยประยุกต์แนวคิดแบบจ�ำลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller16 ซึ่งเชื่อว่าแรงจูงใจท�ำให้

ผู้เรียนเกิดทิศทางและความคงอยู่ของความพยายามสู่การลงมือปฏิบัติจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย ทั้งน้ีกระบวนการ

ออกแบบการสร้างแรงจูงใจในลดน�้ำหนักประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสนใจ (attention) เป็นการ

กระตุน้ความสนใจ ความอยากรูข้องผูเ้รยีน 2) ความสมัพนัธ์ (relevance) เป็นการรบัรูข้องผูเ้รยีนว่ากจิกรรมการเรยีน

รู้สอดคล้องกับเป้าหมาย 3) ความเช่ือมั่น (confidence) เป็นการสร้างความความคาดหวังเชิงบวกต่อความส�ำเร็จ   

4) ความพึงพอใจ (satisfaction) เป็นการสร้างความรู้สึกที่ดีจากผลลัพธ์พฤติกรรมที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จและ 5) การ

ตัดสินใจด้วยตนเอง (volition) เป็นการก�ำกับตนเองให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งจะท�ำให้เกิดแรงจูงใจและพฤติกรรมใน

การลดน�้ำหนัก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ กลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) 

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

				    1)	 ประชากรได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2565 ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ ชัน้ปีที ่1-4 จ�ำนวน 630 คน 2) กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีที่ 1-3 ที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกิน (BMI ≥ 23 Kg/m2)  ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค์ เป็นกลุม่ทดลอง และในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา เป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ  ซึง่ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป G*power วิเคราะห์และค�ำนวณ effect size จากงานวิจัยของ อดุลย์ 

วุฒิจูรีพันธุ์, สุทธีพร มูลศาสตร์ และกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา 14 ได้เท่ากับ 1.006 และค่าแอลฟา (alpha) ที่ .05 

ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ (power) ที่ .95  โปรแกรมค�ำนวณจ�ำนวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง จึงได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 30 คน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธี

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยสุ่มเลือกจากข้อมูลงานทะเบียนและผลการตรวจสุขภาพนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-3 ปี
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การศึกษา 2564 ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 Kg/m2 จ�ำนวนทั้งหมด 94 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์             

คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 Kg/m2 2) เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณทิต

ชั้นปีที่ 1-3 3) มีอายุระหว่าง 18-25 ปี 4) ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 5) ไม่รับประทานยา/ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร หรือ หยุดรับประทานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 6) ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโปรแกรม 

7) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เครื่องมือการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

		  1.	 โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักผ่านห้องเรียนอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนี 

มวลกายเกิน โดยประยุกต์แนวคิดแบบจ�ำลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller16 โปรแกรม

ประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ผ่านห้องเรียนอัจฉริยะ

		  2.	 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยแบบสอบถาม เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู และ สายวดัรอบเอว 

ดังนี้ 1) แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจผ่านห้องเรียนอัจฉริยะในการลด 

น�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน ใช้แบบสอบถามโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก

ผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วนของ อดุลย์ วุฒิจูรีพันธุ์, สุทธีพร มูลศาสตร์ 

และกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา14 โดยน�ำแบบสอบถามดังกล่าวมาปรับปรุงเพื่อให้เข้ากับกลุ่มตัวอย่าง และบริบท

พื้นที่ที่ศึกษาประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ขั้นปี เพศ อายุ บุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอ้วน และ ประสบการณ์ในการ

ลดน�้ำหนัก ลักษณะคําถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคํา มีจ�ำนวน 5 ข้อ 

		  ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก มีข้อคําถามทั้งสิ้น 25 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ (rating scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ซึ่งใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ลดน�ำ้หนกัตัง้แต่ แรงจงูในในการลดน�ำ้หนกัอยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ-แรงจงูในในการลดน�ำ้หนักอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ17

		  ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั มข้ีอคําถามทัง้สิน้ 32 ข้อ การแปลผลคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั 

โดยพิจารณาตามเกณฑ์การแปลความหมายของข้อมูลตามคะแนนเฉลี่ย (Mean) ของช่วงระดับคะแนน 5 ระดับ คือ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย นานๆ ครั้ง บางครั้ง เกือบทุกครั้ง และเป็นประจ�ำ ซึ่งใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการ

ลดน�้ำหนักตั้งแต่ พฤติกรรมการลดน�้ำหนักอยู่ในระดับน้อยที่สุด-พฤติกรรมการลดน�ำ้หนักอยู่ในระดับมากที่สุด17

		  ส่วนท่ี 4 ผลการตรวจร่างกาย (บนัทกึโดยผูว้จิยั) ประกอบด้วย เส้นรอบเอว น�ำ้หนกัส่วนสงูและ ดชันมีวลกาย 

เป็นแบบเติมคําตอบ มีจ�ำนวน 4 ข้อ 2) เครื่องชั่งน�้ำหนัก 3) สายวัดรอบเอว 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  1) การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป มีความรู้ความชํานาญในเรื่องที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหารายข้อ (item content validity index, I-CVI) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมฯโดยรวม 

เท่ากับ 1.0 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามด้านแรงจูงใจในการลดน�ำ้หนัก เท่ากับ .98 ด้านพฤติกรรมการลด

น�้ำหนักเท่ากับ .99 2) การตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยตรวจสอบค่าความเที่ยง โดยนําแบบสอบถาม

ไปทดสอบกบันกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุนิทร์ ซึง่มลีกัษณะคล้ายกบัประชากรทีศ่กึษา จ�ำนวน 
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30 ราย คํานวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ผลคือ แรงจูงใจในการลด

น�้ำหนักเท่ากับ .96 และพฤติกรรมการลดน�้ำหนักเท่ากับ .90

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการด�ำเนินการทดลอง 

	 1.	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยมีการจัดการเรียนการสอน ตามปกติร่วมกับ

การใช้โปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจฯ โดยการท�ำกจิกรรมในรปูแบบเผชญิหน้า และกิจกรรมในรปูแบบออนไลน์ ผ่าน

ห้องเรียนอัจฉริยะ ตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

			   สัปดาห์ที่ 1 วันที 19-20 ธันวาคม 2565 เวลา 17.00-20.30 น. จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับการลดน�้ำหนักตามโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจฯ 

			   สัปดาห์ที่ 1-10 (วันที่ 19 ธันวาคม 2565-25 กุมภาพันธ์ 2566) จัดกิจกรรมทาง Online ผ่านห้องเรียน

อัจฉริยะ โดยมีกิจกรรมในทุกวันที่ 1, 3 และ 5 ของสัปดาห์

			   สัปดาห์ที่ 4  กิจกรรมประเมินผลระหว่างการทดลอง (วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2566) มีการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อติดตามการนําแผนการลดน�้ำหนักไปปฏิบัติ 

		  สปัดาห์ที ่10 (วนัที ่25 กมุภาพนัธ์ 2566) จดักจิกรรมอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่สรปุประเมนิผลการวจิยัตาม

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจฯ 

		  2.	 กลุ่มเปรียบเทียบ กิจกรรมประกอบด้วยการตอบแบบสอบถามโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจฯ ครั้งที่ 1 

ในวันที่ 20 ธันวาคม 2565 โดยในช่วงวันที่ 20 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2566 ได้รับการจัดการเรียน

การสอนและท�ำกจิกรรมตามปกตขิองวทิยาลยั โดยไม่ได้ควบคมุปัจจยัอ่ืนใดทีเ่ก่ียวข้องกับการลดน�ำ้หนัก หลงัสิน้สดุ

ผูว้จิยัใด้ให้ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลองและมอบคูม่อืโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจฯ พร้อมทัง้อธบิายการ

ใช้งานแอปพลิเคชันต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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	 ขั้นตอนการทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดน�ำ้หนักฯ แสดงดังภาพที่ 1

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน

ระยะก่อนการทดลอง : 

: ประเมินแรงจูงใจ และ

พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และ 

วัดเส้นรอบเอว 

ระยะทดลอง

สัปดาห์ที่ 1-10

: ได้รับการจัดการเรียนการสอน 

ตามมาตรฐานของหลักสูตร

สัปดาห์ที่ 10

1) ตอบแบบสอบถามหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ

2) สรุปให้ความรู้เกี่ยวกับการลด

น�้ำหนัก การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย

3) ประเมินหลังการทดลอง

ชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว 

ตอบแบบสอบถาม และแจกคู่มือ

ระยะก่อนการทดลอง : ประเมินแรงจูงใจ และพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกั ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วน

สูง และ วัดเส้นรอบเอว 

ระยะทดลอง : ได้รบัการจดัการเรยีนการสอน ตามมาตรฐานของหลกัสตูร ร่วมกบัโปรแกรม

สร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักผ่านห้องเรียนอัจฉริยะส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลที่มี

ดัชนีมวลกายเกิน

สัปดาห์ที่ 1 : อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 (19-20 ธันวาคม 2565)

1) กิจกรรมนันทนาการเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 2) บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วน และ

แนวทางแก้ไข 3) กิจกรรมการปรับความสัมพันธ์ การตั้งเป้าหมายและแผนการลดน�ำ้หนัก 

4) กจิกรรมการกระตุน้ความสนใจและสร้างแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกั 5) กจิกรรมการเสรมิ

ความเช่ือมัน่ในลดน�ำ้หนัก และ กระตุน้ให้มกีารตดัสนิใจด้วยตนเอง ตามใบงานทีก่�ำหนด 6) 

การสาธิตการออกกล�ำลังกาย ในรูปแบบ HITT 

สัปดาห์ที่ 1-10: กิจกรรมผ่านห้องเรียนอัจฉริยะ ในทุกๆวันนที่ 1,3,5 ของสัปดาห์

1) กระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักโดยโดยใช้อินโฟกราฟิกส์ หรือ สื่อวิดี

ทัศน์ ผ่านแอปพลิเคชัน Google Classroom 2) การรายงานการบันทึกสมดุลพลังงานจาก

แอปพลิเคชัน FoodiEat ผ่านแอปพลิเคชัน LINE 3) การแจ้งเตือน นัดหมาย การรายงาน

ปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน�้ำหนักทางแอปพลิเคชัน LINE ทาง

ไลน์กลุ่ม และ LINE Official  4) กิจกรรมออกก�ำลังกายตามรูปแบบ HITT ของแต่ละกลุ่ม 

ผ่านแอปพลิเคชัน Google Meet

สัปดาห์ท่ี 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 (13 มกราคม 2566) กิจกรรมประเมินผล

ระหว่างทดลอง

สัปดาห์ที่ 10 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 (25 กุมภาพันธ์ 2566) 1) กิจกรรมอบรม

เชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปประเมินผลการวิจัย 2) ประเมินหลังการทดลอง ชั่งน�้ำหนัก วัดรอบ

เอว และตอบแบบสอบถาม

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างตวัแปรระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ ด้วยสถติทิดสอบท ี(independent t-test) 

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างตวัแปรระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติทดสอบท ี(paired t-test) โดย

มีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อนทดลองตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทดสอบที ด้วยสถิติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
		  การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 25/2565  เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2565 รวมทั้งได้มี

การชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการลงนามในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ โดย

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการขอถอนตัวออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งนี้ในกลุ่มเปรียบเทียบได้ให้ผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่

เป็นผู้ช่วยด�ำเนินการให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน และผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมไปให้กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุด

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 10 เพื่อให้กลุ่มเปรียบเทียบได้น�ำไปใช้ในการลดน�ำ้หนักของตนเองต่อไป

ผลการวิจัย

		  1.	 ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้ 1) ชั้นปี ทั้งสองกลุ่มเป็น

นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่1-3 โดยเป็นนกัศกึษาในชัน้ปีที ่1 มากทีส่ดุ 2) เพศ ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ 3) อาย ุกลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 19.90 ปี กลุม่เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่ 19.80 ปี บคุคลในครอบครวัทีม่ภีาวะ

อ้วน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอ้วน โดยส่วนใหญ่เป็น บิดา/มารดา และ 5) ประสบการณ์

ในการลดน�้ำหนัก ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการลดน�ำ้หนัก โดยใช้วิธีการควบคุมอาหาร ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชั้นปี

ชั้นปีที่ 1 13 43.33 11 36.67

ชั้นปีที่ 2 8 26.67 10 33.33

ชั้นปีที่ 3 9 30.00 9 30.00

เพศ

ชาย 2 6.70 3 10.00

หญิง 28 93.30 27 90.00

อายุ M = 19.90, SD = 1.18

Min = 18, Max = 22

M = 19.80, SD = .66

     Min = 18, Max = 21

18 ปี 2 6.70 1 3.30

19 ปี 12 40.00 7 23.30

20 ปี 7 23.30 19 63.30

21 ปี 5 16.70 3 10.00

22 ปี 4 13.30 - -

บุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอ้วน

ไม่มี 6 20.00 6 20.00

มี 24 80.00 24 80.00

บิดา/มารดา 18 60.00 19 63.30

พี่/น้อง 8 26.70 8 26.70

ปู่/ย่า/ตา/ยาย 9 30.00 2 6.70

ลุง/ป้า/น้า/อา 7 23.30 4 13.30

ประสบการณ์ในการลดน�้ำหนัก

ไม่มี 6 20.00 6 20.00

มี 24 80.00 24 80.00

ควบคุมอาหาร 18 75.00 20 83.33

งดการรับประทานบางมื้อ 15 62.50 18 75.00

ออกก�ำลังกาย 14 58.33 21 87.50

รับประทานยาลดความอ้วน 2 8.33 2 8.33

ปรึกษาแพทย์ 1 4.17 0 .00

เข้าร่วมโปรแกรมลดน�้ำหนัก 1 4.17 1 4.17
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		  2. 	แรงจูงใจในการลดน�ำ้หนกัของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ดีชันมีวลกายเกนิ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่แรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ค่าเฉลีย่แรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกั

อยู่ในระดับมากซึ่งดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดัง

ตารางที่ 2, 3 และ 4

		  3. 	พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ดีชันมีวลกายเกนิ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัอยูใ่นระดบัน้อย หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมในการลดน�ำ้หนกัอยู่

ในระดับปานกลาง ซึ่งดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังตารางที่ 2, 3 และ 4

		  4.	 เส้นรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีเส้นรอบ

เอวเฉลี่ย 87.17 เซนติเมตร หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 85.01 เซนติเมตร ซ่ึงน้อยกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p > .05) ดังตารางที่ 2 , 3 และ 4

		  5.	 ดชันมีวลกายของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ดีชันมีวลกายเกนิ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุม่ทดลองมดีชันมีวล

กายเฉลี่ยอยู่ในระดับอ้วนระดับ 1 (BMI เฉลี่ย = 29.04 kg/m2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดับอ้วนระดับ 1 (BMI เฉลี่ย = 28.94 kg/m2) ซึ่งน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p > .05) และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2, 3 และ 4

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่แรงจงูใจในการลดน�ำ้หนัก พฤติกรรมการลดน�ำ้หนัก เส้นรอบ

เอว และ ดัชนีมวลกาย ของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกินของกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired 

sample 

t- test

p

(one 

tail)M SD ระดับ M SD ระดับ

1. แรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก   3.12 .42 ปานกลาง 3.59 .31 มาก -5.51 <.001*

2. พฤติกรรมการลดน�้ำหนัก 2.52 .40 ปานกลาง 3.43 .26 ปานกลาง -13.42 <.001*

3. เส้นรอบเอว 87.10 12.04 - 85.00 12.13 - 2.725 .011*

4. ดัชนีมวลกาย 29.04 4.97 อ้วน

ระดับ1

28.94 5.22 อ้วน

ระดับ1

.520 .607

* p<.05
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่แรงจงูใจในการลดน�ำ้หนัก พฤติกรรมการลดน�ำ้หนัก เส้นรอบ

เอว และ ดัชนีมวลกาย ของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนมีวลกายเกินของกลุ่มเปรยีบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired 

sample 

t- test

p

(one 

tail)M SD ระดับ M SD ระดับ

1. แรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก   2.98 .37 ปานกลาง 3.09 35 ปานกลาง -1.80 .081

2. พฤติกรรมการลดน�ำ้หนัก 2.83 .35 ปานกลาง 2.83 .27 ปานกลาง -.09 .929

3. เส้นรอบเอว 83.70 11.08 - 84.00 11.63 - -.199 .843

4. ดัชนีมวลกาย 28.04 4.53 อ้วน

ระดับ1

27.44 4.79 อ้วน

ระดับ1

.754 .457

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)
independent 

t-test

p

(one 

tail)M SD ระดับ M SD ระดับ

1. แรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก   3.59 .31 มาก 3.09 .35 ปานกลาง 5.717 <.001*

2. พฤติกรรมการลดน�ำ้หนัก 3.35 .33 ปานกลาง 2.86 .38 ปานกลาง 5.374 <.001*

3. เส้นรอบเอว 85.01 12.13 - 84.04 11.62 - .317 .752

4. ดัชนีมวลกาย 28.94 5.22 อ้วน

ระดับ1

27.44 4.79 อ้วน

ระดับ1

1.155 .253

ตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่แรงจงูใจในการลดน�ำ้หนัก พฤติกรรมการลดน�ำ้หนัก เส้นรอบ

เอว และ ดัชนีมวลกาย ของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้า

ร่วมโปรแกรม

* p<.05

อภิปรายผล
		  1.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักผ่านห้องเรียนอัจฉริยะต่อแรงจูงใจใน

การลดน�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักดี

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจเนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจฯ สร้างมาจาก

กรอบแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller16 ที่มุ่งการสร้างแรงจูงใจที่เชื่อมโยง

ถึงทิศทาง มิติ และความคงอยู่ของพฤติกรรมประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ความใส่ใจ ความสัมพันธ์ ความเชื่อ

มั่น ความพึงพอใจ และ การตัดสินใจด้วยตนเอง โดยมีกิจกรรมในโปรแกรมที่ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจูงใจในการ
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ลดน�้ำหนัก โดยใช้กิจกรรมทั้งในรูปแบบเผชิญหน้าได้แก่ กิจกรรมนันทนาการเพื่อกระตุ้นความสนใจในการลดน�้ำ

หนกั การแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูม้ปีระสบการณ์ในการลดน�ำ้หนกัทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ และกจิกรรมในรปูแบบออนไลน์

ผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะ ได้แก่ การนําเสนอข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นอินโฟกราฟิกส์ คลปิวดีิโอ ทบทวนความรูแ้ละต้ังคําถาม

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน�้ำหนัก ผ่านการใช้แอปพลิเคชัน Google Classroom 

ร่วมกับกระตุ้นความสนใจและก�ำกับติดตามด้วยแอปพลิเคชัน Line Official ในการแจ้งเตือนการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ในทุกๆ วันที่ 1, 3 และ 5 ของสัปดาห์ ท�ำให้กลุ่มทดลองสนใจกิจกรรมและมีแรงจูงใจที่จะลดน�ำ้หนัก สอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา12-14,18-19 ที่พบว่าแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักของของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ใน

กลุ่มทดลองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 2.	 ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะต่อพฤตกิรรมการลด

น�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการลดน�ำ้หนักดีกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ และดกีว่ากลุม่เปรยีบ สอดคล้องกบัสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ อาจเนือ่งจากโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจฯ 

สร้างมาจากกรอบแนวคิดแบบจําลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller16 ที่อธิบายว่าพฤติกรรม

การลงมอืปฏิบตัเิป็นผลมาจากการกระตุน้ความสนใจ การปรบัความสมัพนัธ์ การเสรมิความเช่ือมัน่ เพือ่ให้เกิดทศิทาง

ความพยายาม จนกระทัง่สูก่ารลงมอืปฏบิตัด้ิวยกลวธิคีวบคมุการกระท�ำ (การก�ำกบัตนเอง) และ กจิกรรมการบนัทกึ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและออกกาํลงักาย เพือ่ก�ำกบัตนเอง ผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะโดยใช้แอปพลเิคชนัต่างๆ

ที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการภายไต้มิติต่างๆของห้องเรียนอัจฉริยะได้แก่ 1) มิติด้านการน�ำเสนอข้อมูล โดยประยุกต์ใช้สื่อ

น�ำเสนอความรู้ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน Google Classroom โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลที่ประสบผล

ส�ำเร็จในการลดน�้ำหนัก ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างอยากเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติติกรรมของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 2) 

มิติด้านการบริหารจัดการ (Manageable, M) โดยใช้การบริหารจัดการ การให้ความรู้ การติดตามนัดหมายกิจกรรม

ต่างๆ โดยใช้ Line Official ร่วมกับ Line กลุ่ม ท�ำให้การติดต่อสื่อสารกับกลุ่มตัวอย่างเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) มติด้ิานความสามารถในการเข้าถงึแหล่งข้อมลู (Accessible, A) โดยจดัให้มกีารเข้าถงึแหล่งข้อมลูด้วยการใช้ Line 

Official เป็นตัวกลางในการส่ง Link ข้อมูล บทความ หรือสื่อการสอนที่เกี่ยวข้องไปยังกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่มและ

บุคคล 4) มิติการท�ำงานที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยเวลาจริง (Real-time Interactive, R) มีการประชุมและมีกิจกรรมการ

ออกก�ำลังกายรายกลุ่มผ่าน Google Meet  และ  5) มิติด้านการทดสอบ (Testing, T) จัดให้มีการทดสอบผ่านการ

ตอบค�ำถามเกีย่วกบัการลดน�้ำหนกัประจ�ำสปัดาห์ โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถามพร้อมทัง้เกบ็คะแนน ผ่าน Google 

Classroom ซึง่สอดสอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัทีผ่่านมา11, 13-14,19-20  ท�ำให้กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมในการลดน�ำ้หนัก

หลังเข้าร่วมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดี กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

		  3. 	ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะต่อเส้นรอบเอวของ

นักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน พบว่า เส้นรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกินหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  เป็นไปตามสมมติฐาน แต่เมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุม่เปรยีบเทยีบพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั เนือ่งจากโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจงูใจฯ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่

ช่วยให้กลุม่ตวัอย่าง มีรอบเอวทีล่ดลง ด้วยการออกกาํลงักาย จากปัจจยัการเผาผลาญไขมนั 2 ประการ คอื 1) ปรมิาณ

กรดไขมันในพลาสมาและไตรกลีเซอร์ไรด์ในกล้ามเนื้อ และ 2) ความสามารถของกล้ามเน้ือในการเผาผลาญกรด 

ไขมนั21 สอดคล้องกบัผลการวจิยัหลายเรือ่ง14,22-25 ทีเ่น้นเรือ่งโภชนาการและการออกก�ำลงักายด้วยตนเอง โดยผลวจิยั

พบว่ากลุ่มทดลองมีน�้ำหนักและค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 
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	 อย่างไรก็ตามการการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ

เส้นรอบเอวไม่มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากระยะเวลาของโปรแกรมใช้เวลาทั้งหมด 10 สัปดาห์ อาจท�ำให้

กระบวนการเผาผลาญพลงังานจากการใช้ไขมนัส่วนเกนิบรเิวณหน้าท้องดังกล่าวไม่มากพอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยท่ีผ่านมา24-25 ที่ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักและเส้นรอบเอว มีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ

		  4.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักผ่านห้องเรียนอัจฉริยะต่อดัชนีมวลกาย

ของนักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน พบว่า ค่าดัชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองมีดัชนี

มวลกายเฉลี่ยไม่แตกต่างจากหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ และไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ การวิจัยนี้จึงไม่เป็นไป

ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ อาจเนื่องมาจากระยะเวลาของโปรแกรมใช้เวลาทั้งหมด 10 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอที่จะท�ำให้

การเปลี่ยนแปลงของปริมาณมวลเนื้อเยื่อที่จะท�ำให้น�้ำหนักตัวเปลี่ยนแปลง24 และอาจเน่ืองมาจาก ในช่วงของการ

ทดลองเป็นช่วงที่นักศึกษาที่เป็นกลุ่มทดลองมีกิจกรรมการเรียนการสอนที่ค่อนข้างหนัก ส่งผลให้พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและออกก�ำลังกายไม่เป็นไปตามโปรแกรม ทั้งนี้ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา25 

ที่พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการลดน�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วนเกิดจากปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ลักษณะ

เฉพาะของวิชาชีพพยาบาล โดยมีเนื้อหาวิชาที่ยาก ละเอียด และ ซับซ้อน สอดคล้องกับปัญหาในการการศึกษาวิจัยที่

ผ่านมา26 ที่พบปัญหาว่า นักศึกษามีภาระงานจากการเรียน และกิจกรรมต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่มีเวลาในการ

ปฏบิตัตินตามโปรแกรมทีก่�ำหนดไว้ได้อย่างเคร่งครดั ซึง่ในการศกึษาวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่ทดลองมกีาร

ควบคมุอาหาร และการออกก�ำลงักายทีไ่ม่ได้ตามสดัส่วนดงักล่าว หรอืความหนกัเบาของการออกก�ำลงักายทีไ่ม่เพยีง

พอ เนื่องด้วยปัญหาหลายประการดังที่กล่าวแล้วในข้างต้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา28-29 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
		  ในกจิกรรมออกก�ำลงักายตามรปูแบบ HITT ของแต่ละกลุม่ ผ่านแอปพลเิคชนั Google Meet ไม่สามารถท�ำได้

ครบตามตารางท่ีระบเุนือ่งจากช่วงของการทดลองเป็นช่วงสอบและฝึกภาคปฏบิตัขิองนกัศกึษาท�ำให้มเีวลาว่างไม่ตรง

กนัจงึไม่สามารรถออกก�ำลงักายร่วมกนัแบบเป็นกลุม่ได้ ทัง้น้ีได้แก้ปัญหาโดยการปรบัเปลีย่นรปูแบบการออก�ำลงักา

ตามรูปแบบ HITT แบบเดี่ยวแล้วส่งหลักฐานเป็น Clip VDO ผ่านระบบ Line กลุ่มแทน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  โปรแกรมสร้างเสริมแรงจงูใจในการลดน�ำ้หนกัผ่านห้องเรยีนอจัฉรยิะของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ดีชันมีวลกาย

เกิน สามารถนําไปปรับใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกินในวิทยาลัย

พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก หรือคณะพยาบาลศาสตร์ ในมหาวิทยาลัยที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	

		  1) 	การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระยะเวลาท�ำการทดลอง 10 สัปดาห์ ซึ่งพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอวและ

ดัชนีมวลกายน้อย ครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมเป็น 3-6 เดือน

		  2)	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ศึกษามุ่งสร้างแรงจูงใจในการลดน�้ำหนักด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ 

ออกกําลังกาย ซึ่งอาจไม่เพียงพอส�ำหรับการลดน�้ำหนักในระยะยาว ดังน้ันอาจเพิ่มการจัดการความเครียดและเพิ่ม
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แนวปฏิบัติเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการลดน�้ำหนักในสถาบันการศึกษา เช่นการปรับปรุงโรงอาหารให้ส่งเสริม

การลดน�้ำหนัก การจัดสถานที่ออกก�ำลังกายและนโยบายการจัดการเรียนการสอนที่เอื้อต่อการลดน�ำ้หนัก เข้าไปใน

โปรแกรมครั้งต่อไป

		  3)	 รูปแบบกิจกรรมออนไลน์ ผ่านห้องเรียนอัจฉริยะในการศึกษาครั้งนี้ใช้แอปพลิเคชัน Google Classroom, 

Line และ Line Official เป็นหลักซึ่งตามสภาพปัจจุบันพฤติกรรมการใช้โปรแกรมโทรศัพท์มือถือพบว่ามีหลาย

แอปพลิเคชันที่นักศึกษาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจใช้แอปพลิเคชันที่หลากหลายขึ้น เช่น  

เฟสบุ๊ค (Facebook) อินสตาแกรม (Instagram) ติ๊กตอก  (TikTok) ทวิตเตอร์  (Twitter) เป็นต้น และควรออกแบบ

ในรปูของ เวบ็แอปพลเิคชัน (Web Application) ทีใ่ช้งานบนสมาร์ทโฟนทีส่ารมารถรวมการใช้ทกุแอปพลเิคชนัไว้ใน

แอปพลิเคชันเดียวเพื่อสะดวกในการใช้งาน
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บทคัดย่อ   
	 การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์การเสยีชวีติและปัจจยัท�ำนายการเสยี

ชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 270 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นระบบสุ่มคัดเลือกจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมด เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิต

จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก น�ำเสนอค่า 

OR
Adj 

และ 95% CI ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง 

คดิเป็นร้อยละ 28.9 เกดิในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ร้อยละ 25.9 พบในช่วงอายรุะหว่าง 18-30 ปี สาเหตทุีเ่สยีชวีติ

ส่วนใหญ่ คือ อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 20.4 รองลงมา คือ ตกที่สูงหรือล้ม ร้อยละ 12.2 และถูกท�ำร้ายร่างกาย ร้อยละ 

1.5 ปัจจยัท�ำนายการเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05)  

ได้แก่ Glasgow Coma Scale แรกรับ 3-8 คะแนน (OR
Adj

=2.44; 95%CI :1.10–5.40), ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

พบภาวะ subarachnoid hemorrhage (OR
Adj

=2.06 ; 95%CI:1.09–3.88)ภาวะ Brain edema (OR
Adj

=3.67; 

95%CI:1.50–8.99) ภาวะ Brain Herniation (OR
Adj

=3.31 ; 95%CI:1.58–6.94) และรูม่านตาไม่มีปฏิกิริยาต่อ

แสง (OR
Adj

=.36 ; 95%CI: .15–.83) ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้พยาบาลพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการ

เฝ้าระวังผู้ป่วยภายใน 72 ช่ัวโมงหลังบาดเจ็บที่สมองอย่างใกล้ชิด ให้การพยาบาลและการรักษาอย่างเร่งด่วนทันที 

โดยเฉพาะผูท้ีม่รีะดบัความรูส้กึตวั (GCS) ระดบัรนุแรง ขนาดของรมู่านตาผดิปกตไิม่มปีฏกิริยิาต่อแสง ผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์พบภาวะ subarachnoid hemorrhage ภาวะ brain edema และภาวะ brain herniation ซึง่เป็นกลุม่ทีม่พียาธิ

สภาพรุนแรงที่บ่งชี้โอกาสเสียชีวิตสูง 
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Abstract   
	 This retrospective study aimed to explore the incidence of mortality and factors predicting mortality in 

patients with moderate to severe traumatic brain injury (TBI) after hospital admission. The participants were 

recruited with a purposive sampling method. The 270 participants were systematically randomized from the 

lists of patients’ medical records. Data were collected from the medical records of patients with traumatic 

brain injury who were admitted between 1 January 2020 and 31 December 2020. The instrument used to 

collect data was a predicting mortality factors form developed by the researchers. The data were analyzed 

using descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. The results of the study showed that the 

incidence rate of mortality in patients with moderate to severe traumatic brain injury was 28.9%. Most of 

them were male (25.9%), aged between 18 to 30 years old, had traffic accidents (20.4%), fell from a 

height or fell down (12.2%), and assault (1.5%). Predictive factors for brain injury mortality in traumatic 

brain injury patients included the first assessment of Glasgow Coma Scale (GCS) of 3-8 (OR
Adj

=2.44; 95% 

CI :1.10–5.40), Subarachnoid hemorrhage (OR
Adj

=2.06 ; 95%CI: 1.09 – 3.88), Brain edema (OR
Adj

=3.67 

; 95%CI:1.50–8.99), Brain Herniation (OR
Adj

=3.31 ; 95%CI: 1.58–6.94 ), and Mydriasis (OR
Adj

=.36 ; 

95%CI: .15–.83) This study suggested that nurses should develop a nursing intervention model for patients 

with moderate to severe traumatic brain injury within 72 hours after diagnoses and provide treatment imme-

diately, especially patients with a low GCS score, a CT scan showing mydriasis, subarachnoid hemorrhage, 

brain edema and brain herniation. These are signs of severe pathology that increase incidence of mortality.

Keywords: incidence of mortality; level of consciousness; traumatic brain injury
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  การบาดเจบ็ทีส่มอง (Traumatic Brain Injury [TBI]) เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของประชากรโลก ในปี 2562 

ทัว่โลกมอีบุตักิารณ์การเกดิอบุตัเิหตทุีส่มองจากการจราจรสงูถงึ 5.5 ล้านราย1 การบาดเจบ็ทีส่มองเป็นสาเหตทุีก่่อให้

เกดิความพกิารและการเสยีชีวติทีส่�ำคญัของประชากรช่วงอายรุะหว่าง 15 ถงึ 29 ปี ซึง่เป็นวยัเรยีนและวยัท�ำงาน2  โดย

องค์การอนามยัโลกได้คาดการณ์ว่าแนวโน้มผูป่้วยบาดเจบ็สมองจากอบุตัเิหตจุราจรปี 2030 จะเพิม่ขึน้ ซึง่มกีารคาด

การณ์ว่าจะมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 1.2 ล้านคนต่อปี3 ก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจมูลค่า 518 พันล้านดอลลาร์

สหรัฐต่อปี4 ส�ำหรับประเทศไทยจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ในปี 2561-2563 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บการ

จราจรพบ 16,137 คน, 17,245 คน และ15,748 คน ตามล�ำดับ5 และสมองเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บที่พบบ่อย

และรุนแรงที่สุด6 ซึ่งผู้ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ส่วนหนึ่งอยู่ในช่วงวัยท�ำงานซ่ึงเป็นวัยที่มีความส�ำคัญต่อประเทศชาติ6 ส่ง

ผลให้เกิดความสูญเสียประชากรวัยแรงงานและงบประมาณในการรักษา ซ่ึงผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บ

ที่สมองระดับปานกลางและระดับรุนแรงหรือผู้ป่วยที่มีระดับ Glasgow Coma Scale [GCS] ต�ำ่กว่า 9 คะแนน7

		  ดงัทีก่ล่าวไปแล้วว่าระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็สมองระดบัปานกลางถงึรนุแรงเป็นสาเหตสุ�ำคญัก่อให้

เกดิความพกิารและเสยีชวีติหลงับาดเจบ็ทีส่มอง8 ซึง่การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองในระยะแรกเป็นกระบวนการส�ำคญั

ทีจ่ะช่วยวนิจิฉยั รกัษา ส่งต่อต่อไปโรงพยาบาลทีเ่หมาะสมตามศกัยภาพ สามารถเอกซเรย์คอมพวิเตอร์และผ่าตดัได้

อย่างรวดเร็วทันเวลาจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตตามมา9 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงภาย

หลงัเกดิการบาดเจบ็สมองชนดิปฐมภมูสิามารถเกดิการเคลือ่นทีข่องศรีษะอย่างรนุแรง รวดเรว็มแีรงกระทบต่ออวยัวะ

ชัน้ต่างๆ ของศรีษะซึง่สามารถเกดิการบาดเจบ็สมองชนดิทตุยิภมูติามมาภายหลงัได้ โดยใช้ระยะเวลาเป็นนาท ีชัว่โมง

หรืออาจเป็นวันก็ได้ มีผลท�ำให้เกิดภาวะเลือดออกในสมอง สมองบวม ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและการเคลื่อน

ของสมองได้ การบาดเจบ็สมองในระยะนีส่้งผลต่อพยาธสิภาพท�ำให้เซลล์สมองถกูท�ำลายเพิม่มากขึน้ ระดบัความรูส้กึ

ตัวลดลงและสัญญาณชีพเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในระยะเวลา 24-72 ชั่วโมง ท�ำให้อาการทางระบบประสาทแย่ลง

อย่างรวดเร็วมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 49-5610  จึงจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและเหมาะสม 

 		  จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ทีส่มองทัง้ในและต่าง

ประเทศพบว่ายังมีอยู่อย่างจ�ำกัด โดยเฉพาะประเทศไทยพบเพียงการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของการบาดเจบ็ทีส่มอง11 และจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า เพศ12อายุ13 สาเหตขุองการบาดเจบ็14 คะแนนระดบัความ

รู้สึกตัว (GCS) แรกรับ15 ความดันโลหิตซีสโตลิค14 การหายใจ16 O
2
 Saturation17 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรู

ม่านตา17 และผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบ Intracerebral hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, midline 

shift, brain edema18-20 มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและอัตราความรุนแรงจากการบาดเจ็บที่

สมองและปัจจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาเฉพาะเพียงในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บสมองทั้งในชนิดรุนแรงและไม่แบ่งระดับ

ความรนุแรง11-17 ยงัไม่มกีารศกึษาทีจ่�ำเพาะเจาะจงเกีย่วกับอัตราการเสยีชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดับปานกลาง

ถงึรนุแรง ซึง่ถ้าหากสามารถดแูลและจดัการอาการของผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ จะช่วยให้ลดภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรง

ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัท�ำนายการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลาง

ถงึรนุแรง โดยศกึษาจากปัจจยัทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานหรอืองค์ความรูเ้กีย่ว

กบัปัจจยัท�ำนายการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรง อนัจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมนิ

และวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงมากขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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วัตถุประสงค์วิจัย
		  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงและปัจจัยท�ำนายการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง

สมมติฐานการวิจัย
		  เพศ อายุ สาเหตุ คะแนนระดับความรู้สึกตัว (GCS) แรกรับ ความดันโลหิต การหายใจ ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาและผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบความผิดปกติสามารถ

ร่วมท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 		  กรอบแนวคิดทใีช้ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับปัจจยัทีใ่ช้ท�ำนาย

การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัย

ก่อนการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของการบาดเจ็บและปัจจัยขณะที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ได้แก่ คะแนนระดับ

ความรูส้กึตวั (GCS) แรกรบั ความดนัโลหติ การหายใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน ปฏกิริยิาตอบสนองต่อแสงของ

รูม่านตาและผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบความผิดปกติ

ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง

- เพศ

- อายุ

- สาเหตุของการบาดเจ็บ

- GCS แรกรับ 3-8 และ 9-12 คะแนน

- ความดันโลหิตซีสโตลิก

- การหายใจ 

- ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O
2
 Saturation)

- ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา

- ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบความผิดปกติ ได้แก่ Epidural 

hemorrhage, Subdural hemorrhage , Subarachnoid hemorrhage,  

Intracerebral hemorrhage, Intraventricular hemorrhage, Brain edema, 

Brain herniation

การเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
 		  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research design) ของปัจจัยด้านเพศ อายุ สาเหตุของการบาดเจ็บ ระดับความ
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รู้สึกตัว (GCS) แรกรับ ความดันโลหิตซีสโตลิก การหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง

ของรูม่านตา ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบความผิดปกติ ได้แก่ epidural hemorrhage, subdural hemorrhage, 

subarachnoid hemorrhage, intracerebral hemorrhage, intraventricular hemorrhage, brain edema, brain herniation

		  ประชากร คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง วินิจฉัยโดยแพทย์ที่ท�ำการ

รกัษาโดยดจูากค่าคะแนน GCS แรกรบั ระหว่าง 3-12 คะแนน ทีเ่คยเข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกศลัยกรรมอบุตัเิหตขุอง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2563 ทั้งหมด 440 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง จ�ำนวน 270 คน สุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic randomization) จากรายชื่อของผู้ป่วยที่ได้จากแผนกทะเบียน โดยสุ่มคัดเลือก

จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1 คน เว้น 1 คน เริ่มต้นจากผู้ป่วยล�ำดับที่ 1,3,5,…เรียงไปจนครบจ�ำนวนของขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 		  เกณฑ์การคัดเข้า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ดังน้ี 1) เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี 

ขึน้ไป 2) มกีารบนัทกึข้อมลูปัจจยัทีศ่กึษาในเวชระเบยีนผูป่้วยครบถ้วน 3) ไม่มภีาวะอืน่ทีอ่าจมผีลกบั Hemodynamic 

ได้แก่ ภาวะทีม่กีารสญูเสยีเลอืดร้อยละ 15-30 หรอืมภีาวะแทรกซ้อนทีค่กุคามต่อชีวติ ได้แก่บาดเจบ็ช่องท้องรนุแรง 

กระดูกรยางค์หักแบบปิดและแบบเปิด ภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด การบาดเจ็บไขสันหลัง เป็นต้น

 		  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการค�ำนวณจากสูตร logistic regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 

.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ .8 ผู้วิจัยเลือกปัจจัยในงานวิจัยของ Miller, Daugherty, Waltzman and Sarmiento21 ที่

มีอายุใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ค�ำนวณโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Rosner B22  ก�ำหนด 

P1(outcome|exposure) = .617 P2 (outcome|unexposure) = .383 Ratio (r) = 6.04

Z1-α/2= αเท่ากับ .05 หรือระดับความเชื่อมั่น 95 % ค่า Z ในตาราง คือ 1.96

Z1-β= ค่าอ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดค่า β ร้อยละ 20 จึงได้ค่าอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80  

Sample size = 54

บาดเจ็บช่องท้องรุนแรง กระดูกรยางค์หักแบบปิดและแบบเปิด ภาวะเลือดออกในช่องเย่ือหุ้มปอด การ
บาดเจ็บไขสันหลัง เป็นต้น 
  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยใช้วิธีการค านวณจากสูตร logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) 
เท่ากับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ .8 ผู้วิจัยเลือกปัจจัยในงานวิจัยของ Miller, Daugherty, Waltzman and 
Sarmiento21 ที่มีอายุใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Rosner B22  ก าหนด P1(outcome|exposure) = .617 P2 (outcome|unexposure) = .383 Ratio (r) = 6.04 
Z1-α/2= αเท่ากับ .05 หรือระดับความเชื่อม่ัน 95 % ค่า Z ในตาราง คือ 1.96 
Z1-β= ค่าอ านาจการทดสอบ ก าหนดค่า β ร้อยละ 20 จึงได้ค่าอ านาจการทดสอบร้อยละ 80   
Sample size = 54 

              
จากนั้นจึงน าค่า n ที่ได้มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค านวณ multiple logistic 
regression np  =        n                 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 270 คน  

                    (1- ƿ 21,2,…p) 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท านายการเสียชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งข้อมูล

เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติ(Nominal 

scale) อายุ แบ่งออกเป็นช่วงอายุ 18 ปี-30ปี อายุ 31-45 ปี อายุ 46-60 ปี อายุ 60 ปีขึ้นไป แบบมาตรวัด
นามบัญญัติ (Nominal scale)  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปัจจัยก่อนการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของการบาดเจ็บ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
วัดนามบัญญัติ (Nominal scale)  

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกปัจจัยขณะที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ได้แก่ คะแนน GCS แรกรับประเมินแรก
รับที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น GCS 3-8 คะแนน GCS 9-12 คะแนน ความดันซีสโตลิกแรกรับประเมินที่
ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็นช่วงความดันโลหิตซีสโตลิกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg. ความดันโลหิตซีสโตลิก 
91-140 mmHg.ความดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่า 140 mmHg. อัตราการหายใจประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน
เท่ากับ 12-20 ครั้ง/นาที การหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที O2 Saturation ประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน แบ่ง
ออกเป็น O2 Saturation มากกว่าหรือเท่ากับ 90% O2 Saturation น้อยกว่า 90% ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง
ของรูม่านตาประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาปกติ ปฏิกิริยา
ตอบสนอต่อแสงของรูม่านตาผิดปกติ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ Epidural hemorrhage, Subdural 
hemorrhage, Subarachnoid hemorrhage, Intracerebral hemorrhage, Intraventricular hemorrhage, Brain 
edema, Brain herniation ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติ(Nominal scale) เลือกตอบ 2 ค าตอบ 
ใช่หรือไม่ใช่ 

จากนั้นจึงน�ำค่า n ที่ได้มาค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค�ำนวณ multiple logistic 

regression np  =        n                 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 270 คน 

                       (1- ƿ 21,2,…p)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
		  แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งข้อมูลเป็น  

3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal 

scale) อายุ แบ่งออกเป็นช่วงอายุ 18 ปี-30ปี อายุ 31-45 ปี อายุ 46-60 ปี อายุ 60 ปีขึ้นไป แบบมาตรวัดนาม

บัญญัติ (nominal scale) 
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		  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปัจจัยก่อนการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของการบาดเจ็บ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัด

นามบัญญัติ (nominal scale) 

		  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกปัจจัยขณะที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ได้แก่ คะแนน GCS แรกรับประเมินแรกรับ

ที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น GCS 3-8 คะแนน GCS 9-12 คะแนน ความดันซีสโตลิกแรกรับประเมินที่ห้องฉุกเฉิน 

แบ่งออกเป็นช่วงความดันโลหิตซีสโตลิกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg. ความดันโลหิตซีสโตลิก 91-140 mmHg.

ความดนัโลหติซสีโตลกิมากกว่า 140 mmHg. อตัราการหายใจประเมนิแรกรบัทีห้่องฉกุเฉนิเท่ากับ 12-20 ครัง้/นาที 

การหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที O
2
 Saturation ประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น O

2
 Saturation มากกว่า

หรือเท่ากับ 90% O
2
 Saturation น้อยกว่า 90% ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 

แบ่งออกเป็นปฏิกริยิาตอบสนองต่อแสงของรมู่านตาปกต ิปฏกิริยิาตอบสนอต่อแสงของรมู่านตาผดิปกต ิผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองพบ epidural hemorrhage, subdural hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, intracerebral 

hemorrhage, intraventricular hemorrhage, brain edema, brain herniation ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดนาม

บัญญัติ (nominal scale) เลือกตอบ 2 ค�ำตอบ ใช่หรือไม่ใช่

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
		  1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) ผูว้จิยัน�ำแบบบนัทกึข้อมลูปัจจยัท�ำนายการเสยีชวีติ

ทั้งหมด คือ 1) แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 2) แบบบันทึกปัจจัยก่อนการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของ

การบาดเจบ็ 3) แบบบนัทกึปัจจยัขณะทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ได้แก่ คะแนนระดับความรูส้กึตัว (GCS) ความ

ดันโลหิตซีสโตลิก การหายใจ O
2
 Saturation ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ที่พบความผิดปกติ ได้แก่ epidural hemorrhage, subdural hemorrhage , subarachnoid hemorrhage, intracerebral 

hemorrhage, intraventricular hemorrhage, brain edema, brain herniation และเหตผุลให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์เฉพาะทางศลัยกรรมระบบประสาท 1 ท่านและพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการด้านศลัยกรรม

ระบบประสาท 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องตามหลักภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา 

และความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ได้ค่า CVI .90  จากนัน้น�ำแบบบนัทกึข้อมลูปัจจยัท�ำนายการเสยีชวีติมาปรบัปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยมกีารปรบัภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง และมกีารตดัข้อค�ำถามทีไ่ม่สมัพนัธ์กบักลุม่

ตัวอย่าง ให้แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลงานวิจัย

จริยธรรมในการวิจัย
		  การวจิยัครัง้น้ีได้ด�ำเนนิการภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยัราชภฏั

ร้อยเอ็ด (เลขที่ 077/2565) และภายหลังการพิจารณาผ่านความเห็นชอบและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (RE 018/2566) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติโรง

พยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการด�ำเนินการท�ำวิจัย และขออนุญาตในการเก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียน จากนั้นผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างจนได้ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด เมื่อ

สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไม่มีการระบุช่ือ-สกุล หรือเลขประจ�ำตัวของเวช

ระเบียนของกลุ่มตัวอย่างจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับและ

จะท�ำลายทิ้งหลังได้รับการตีพิมพ์ผลงานวิจัย



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 61 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินรวบรวมข้อมูล
		  1.	 หลังจากได้รับอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

		  2. 	ผูว้จิยัท�ำการเข้าพบหวัหน้างานเวชระเบยีนเพือ่ขออนุญาตเก็บข้อมลู พร้อมแนะน�ำตัวเอง แจ้งวตัถุประสงค์

และวันเวลาที่จะมาเก็บข้อมูลการวิจัย 

		  3. 	ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวช

ระเบียนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และตรวจสอบความเรียบร้อยความครบถ้วนของข้อมูล หลังจากนั้นน�ำแบบบันทึกข้อมูล

ปัจจัยที่ได้ไปประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปมีรายละเอียดดังนี้

		  1.	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในส่วนของแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  2.	 วิเคราะห์โดยใช้อ�ำนาจท�ำนายปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยก่อนการบาดเจ็บและปัจจัยขณะที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลโดยการใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิหรือแบบขั้นตอนเดียว (binary logistic regression) ขั้น

ตอนประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) หาค่า ORcrude, 95% CI ก�ำหนดค่า P<.05 

(2) คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า P<.25 เข้าวิเคราะห์ตัวแปรพหุคูณ (multivariate analysis) หาค่า ORAdjust, 95% CI 

ก�ำหนดค่า P < .05 และ (3) วิเคราะห์โมเดลท�ำนายการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมอง โดยการทดสอบ Goodness 

of fit เพื่อทดสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก โดยใช้ Hosmer- 

Lemeshow statistic เพือ่ดวู่าโมเดลทีส่ร้างขึน้นัน้สามารถให้ค่าทํานายความน่าจะเป็นของการเกดิเหตกุารณ์สอดคล้อง

กบัการเกดิเหตกุารณ์จรงิทีว่ดัได้จากข้อมลูทีเ่กบ็มาหรอืไม่ ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติถิดถอยโลจสิตกิ

แบบทวหิรอืแบบขัน้ตอนเดยีว ได้แก่ (1) ค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลือ่นเป็นศนูย์หรอืไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั และ (2) 

ตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่เกดิปัญหา multicollinearity ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระต้องไม่เกนิ 

.80 การทดสอบตัวแปรอิสระพบว่าค่า Variance Inflation Factor (VIF) อยู่ระหว่าง 1.04-2.60 และ tolerance อยู่

ระหว่าง .38-.95 ในการศึกษานี้ไม่พบปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรต้น 

ผลการวิจัย
		  1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรงทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุต�่ำสุด 18 ปี และมีอายุสูงสุด 89 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.91 ปี (SD=19.86) ซึ่งส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 18-40 ปี ร้อยละ 41.1 รองลงมา คือ อายุ 41-64 ปี ร้อยละ 40.0 และอายุ ≥ 65 ปี ร้อยละ 18.9 ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80.7 เพศหญิงร้อยละ 19.30

		  2.	 อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 28.9สาเหตุที่

เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 20.4 รองลงมา คือ ตกที่สูงหรือล้ม ร้อยละ 12.2 และถูกท�ำร้ายร่างกาย 

ร้อยละ 1.5
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงในกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) (n=270)

ปัจจัย

การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ระดับปานกลางถึงรุนแรงภายหลัง 72 ชั่วโมง 
Simple logistic regression

ไม่เสียชีวิต

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(ร้อยละ)
OR

Crude
 (95%CI) P-value

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ(ปี)

	 18-30 ปี

	 31-45 ปี

	 46-60 ปี

	 >60 ปี

สาเหตุการบาดเจ็บ

	 อุบัติเหตุจราจร

	 ตกที่สูง/ล้ม

	 ถูกท�ำร้ายร่างกาย

ระดับ GCS แรกรับ

	 GCS 3-8 คะแนน

	 GCC 9-12 คะแนน

ความดันซีสโตลิก

	 ≤ 90 mmHg

	 91-140 mmHg

	 >140 mmHg

การหายใจ

	 12-20 ครั้ง/นาที

	 >20 ครั้ง/นาที

O2 sat แรกรับ

	 O2 saturation ≤ 90%

	 O2 saturation > 90%

การตอบสนองของรมู่านตา

	 ไม่ตอบสนอง

	 ตอบสนองต่อแสง

	148(54.8) 	 70(25.9)

	 30(11.1)                 	 22(8.2)

	 49(18.1)               	 26(9.7)

	 37(13.7)               	 20(7.4)

	 47(17.4)               	 24(8.9)

	 45(16.7)               	 22(8.1)

	 116(43)                  	 55(20.4)

	 50(18.5)                 	 33(12.2)

	 12(4.4)                   	 4(1.5)

	 39(14.4)             	 61(22.6)

	139(51.5)           	 31(11.5)

	 4(1.5)                   	 12(4.4)

	106(39.3)              	 47(17.4)

	 68(25.2)                	 33(12.2)

	158(58.5)             	 71(26.3)

	 20(7.4)                 	 21(7.8)

	 1(0.4)                   	 5(1.9)

	177(65.5)             	 87(32.2)

	 26(9.6)                 	 43(15.9)

	152(56.3)             	 49(18.2)

	 .76(.33-1.72)            	.51

	 1

	 .99(.45-2.19)             	.98

	1.16(.53-2.52)  	 .69

	1.02(.49-2.12)	 .94

	 1

1.32(.38-4.54)            .66

2.22(.62-7.94)            .26

	 1

 2.27(.97-5.31) 	 .05*

	 1

	1.49(.71-3.13)	 .28

  .94(.52-1.69)              .85

	 1

	1.06(.42-2.67)	 .89

	 1

 	 .19(.01-2.43)	 .02*

	 1

	 .42(.16-1.13)	 .08

	 1
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*p < .05 **p < .01

		  จากตารางที ่1 พบว่า วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการเสยีชีวติการบาดเจบ็สมองของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้การวเิคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว โดยหาค่า ORcrude, 95% CI ก�ำหนดค่า P < .05 คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า P < .25 เข้าวิเคราะห์ 

Multivariate analysis พบว่ามีตัวแปรเดี่ยวที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้แก่ GCS แรกรับ 3-8 คะแนน (OR 

Crude= 2.27 ; 95%CI =.97-5.31), O2 saturation < 90%(OR Crude= .19; 95%CI= .01-2.43), รูม่านตาไม่

ตอบสนองต่อแสง(OR Crude=.42 ; 95%CI = .16-1.13), ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเลือดออกชนิด Epidural 

hemorrhage(OR Crude=1.95 ; 95%CI = .82-4.62), subarachnoid hemorrhage(OR Crude= 1.97 ; 95%CI 

=1.01-3.81), brain edema(OR Crude=3.39 ; 95%CI =1.28-8.94) และ brain herniation(OR Crude=2.86 ; 

95%CI =1.21-6.86) 

ปัจจัย

การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ระดับปานกลางถึงรุนแรงภายหลัง 72 ชั่วโมง 
Simple logistic regression

ไม่เสียชีวิต

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(ร้อยละ)
OR

Crude
 (95%CI) P-value

ตารางที่ 1 (ต่อ)

Epidural hemorrhage

	 ไม่มี

	 มี

Subarachnoid hemorrhage

	 ไม่มี

	 มี

Subdural hemorrhage

	 ไม่มี

	 มี

Intracerebral hemorrhage

	 ไม่มี

	 มี

Brain edema

	 ไม่มี

	 มี

Brain herniation

	 ไม่มี

	 มี

	152(56.3)             	 71(26.3)

	 26(9.6)                 	 21(7.8)

	101(37.4)             	 38(14.1)

	 77(28.5)               	 54(20.0)

	 93(34.4)               	 30(11.1)

	 85(31.5)               	 62(23.0)

	163(60.4)              	 75(27.7)

	 15(5.6)                  	 17(6.3)

	169(62.6)             	 63(23.3)

	 9(3.3)                  	 29(10.8)

	159(58.9)             	 53(19.6)

	 19(7.0)                 	 39(14.5)

	 1

	1.95(.82-4.62)            	.12

	 1

	1.97(1.01-3.81)        	 .04*

	 1

1.39(.69-2.79)        	 .34

	 1

1.26(.45-3.47)        	 .65

   	 1

3.39(1.28-8.94)      	 .01**

	 1

2.86(1.21-6.86)     	 .01**
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ตารางที ่2 การวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรงในกลุม่ตวัอย่าง 

ด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุคูณ (multivariate analysis) (n=270)

ปัจจัย OR 
adj

95%CI p-value

ระดับ GCS แรกรับ

          GCS 3-8 คะแนน 2.44 1.10-5.40 .02*

          GCC 9-12 คะแนน 1

การตอบสนองของรูม่านตา

          ไม่ตอบสนอง .36 .15-.83 .01**

          ตอบสนองต่อแสง 1

Subarachnoid hemorrhage

          มี 2.06 1.09-3.88

          ไม่มี 1 .02*

Brain edema

          มี 3.67 1.50-8.99 .04*

          ไม่มี 1

Brain herniation

          มี 3.31 1.58-6.94 .00**

          ไม่มี 1

*p < .05 **p < .01

		  จากตารางที ่2 วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการเสยีชวีติของการบาดเจบ็ทีส่มองของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้การวเิคราะห์

แบบตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression หาค่า OR Adjust, 95% CI ก�ำหนดค่า P < .05 เข้าวิเคราะห์

แบบตัวแปรพหุ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนน 

GCS แรกรับ 3-8 คะแนน (OR Adj=2.44 ; 95%CI=1.10-5.40), รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง(OR Adj= .36; 

95%CI= .15–.83), ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ subarachnoid hemorrhage(OR Adj=2.06; 95%CI=1.09-3.88), 

brain edema (OR Adj=3.67; 95%CI=1.50–8.99) และ brain herniation (OR Adj=3.31; 95%CI=1.58–6.94)

 

อภิปรายผล
		  การศึกษาปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ผลการ

วิเคราะห์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน�ำมาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

		  1.	 อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 28.9 เกิดใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 25.9 และพบในช่วงอายุระหว่าง 18-30 ปี ร้อยละ 20.4 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 20.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Pearkao และ Thaweekhoon23  พบเพศชายมีความเสี่ยง

สูงต่อการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมองมากกว่าเพศหญิงและสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่สมองมากที่สุดคือ
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อุบัติเหตุจราจร แม้ว่าตัวเลขอุบัติการณ์จะไม่สูงเท่ากับงานวิจัยหลายประเทศที่มีสูงถึง 60%-85% แต่มีโอกาสที่จะ

เกิดความรุนแรงและเกิดการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมองเพิ่มขึ้น ส่วนอายุพบว่าผลการศึกษานี้พบการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองมีอายุน้อย กล่าวคือ ระหว่าง 18-30 ปี ในขณะที่การศึกษาของ Phantuon N และคณะ11 

พบว่ามีอายุระหว่าง 18-60 ปี

		  2.	 ปัจจยัท�ำนายทีม่ผีลต่อการการเสยีชวีติของการบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรง จากผลการศกึษา

นีพ้บว่าปัจจยัทีส่ามารถน�ำมาท�ำนายการเสยีชวีติของการบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรงได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ ระดับ GCS แรกรับ 3-8 คะแนน รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

พบ subarachnoid hemorrhage, brain edema, brain herniation และปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายการเสียชีวิตของการ

บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p>.05) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ผู้วิจัยตั้ง

ไว้ ได้แก่ เพศ อายุ สาเหตุของการบาดเจ็บ ความดันโลหิตซีสโตลิก อัตราการหายใจ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ 

epidural hemorrhage, subdural hemorrhage, intracerebral hemorrhage, intraventricular hemorrhage ซึ่งอภิปราย

ผลการศึกษาได้ดังนี้ 

				    2.1	 ระดบั GCS แรกรบั 3-8 คะแนนท�ำนายการเสยีชวีติของการบาดเจบ็ทีส่มองในระดบัรนุแรงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(OR 
Adj

=2.44 ; 95%CI=1.10-5.40) กล่าวคือ GCS เป็นมาตรวัดระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย

บาดเจ็บที่สมองใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองจะเร่ิมประเมินต้ังแต่ระยะแรกและมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งในการติดตามการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองอย่างต่อเนื่อง ผลรวมของคะแนน GCS ที่

ลดลงบ่งบอกถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองซึ่งใช้ในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาและท�ำนายผลลัพธ์ของ

การบาดเจบ็24 ซึง่ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าระดบั GCS แรกรบัทีป่ระเมนิได้ระดบัรนุแรงบ่งชีผู้ป่้วยกลุม่นีม้คีวาม

รนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองและมโีอกาสเกดิการเสยีชวีติมากกว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลาง สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Amare และคณะ17 ที่พบว่า GCS ท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง โดยพบว่าผู้ที่มี  

GCS ≤ 8 คะแนน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่สมองมากกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง 4.8 เท่า 

				    2.2	 รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสงท�ำนายการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(OR 
Adj

= .36; 

95%CI=.15– .83) กล่าวคือ เมื่อสมองได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงและต�ำแหน่งของเลือดที่ออกไปกด

ทับเส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 ท�ำให้เกิดความผิดปกติของรูม่านตาในการตอบสนองต่อแสงซึ่งเกิดจากรอยโรคที่อยู่

ระหว่าง thalamus และ pons รูม่านตาสามารถขยายข้างเดียวกันกับรอยโรคในระยะแรกหลังบาดเจ็บที่สมองใน 72 

ชัว่โมง8 เป็นอาการแสดงทีบ่่งบอกถงึภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูซึง่บ่งบอกความรนุแรงของการบาดเจบ็สมอง

ที่เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Robledo GJ และคณะ14 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่พบรูม่านตาไม่

ตอบสนองต่อแสงมีโอกาสเกิดความรุนแรงมากขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตสูง

				    2.3	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ subarachnoid hemorrhage ท�ำนายการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (OR 
Adj

=2.06; 95%CI=1.09-3.88) ทั้งนี้เมื่อหลอดเลือดด�ำเกิดการฉีกขาด จะท�ำให้เลือดเกิดการไหลซึม

เข้าสู่ช่องว่างในชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง เลือดที่ออกจะระคายเคืองต่อเยื่อหุ้มสมองและเน้ือเยื่อเส้นประสาท เกิด

ปฏกิริยิาการอกัเสบ อาจเกดิการขดัขวางการดดูซมึกลบัของน�้ำหล่อสมองและไขสนัหลงั ท�ำให้เกดิการคัง่ของน�ำ้หล่อ

สมองและไขสันหลัง น�ำ้หล่อสมองและไขสันหลังจึงมีเลือดปน เม็ดเลือดไปอุดตาม arachnoid villi หรือไปอุดกั้นทาง

เดนิน�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัท�ำให้ไม่สามารถดดูซมึกลบัได้ ส่งผลให้โพรงสมองมนี�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัเพิม่

มากขึ้น มีผลให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้น้อยลง น�ำไปสู่ภาวะสมองขาดเลือดใน
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ระยะหลังตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Sobut  P และคณะ18 ที่พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกในชั้น 

arachnoid มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากขึ้นและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 

				    2.4 	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะ brain edema ท�ำนายการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(OR 
Adj

=3.67;95%CI=1.50–8.99) กล่าวคอื ภาวะเลอืดออกในสมองจากการบาดเจบ็สมองระยะทตุยิภมูเิกดิการฉกี

ขาดของหลอดเลอืดทีส่มองท�ำให้ก้อนเลอืดกดเบยีดเนือ้สมองท�ำให้เนือ้สมองเพิม่ปรมิาตร ส่งผลท�ำให้ blood-brain 

barrier สูญเสียหน้าที่ vascular permeability เพิ่มขึ้น สารน�้ำต่างๆ ไปอยู่ใน intercellular spaces ถ้าปริมาตรส่วนใด

ส่วนหนึ่งเพิ่มขึ้นตลอดเวลาเกินความสามารถในการรักษาความสมดุลภายในสมองไว้ ส่งผลท�ำให้กลไกการปรับตัว

ล้มเหลว ส่งผลท�ำให้แรงดันในสมองเพิ่มขึ้นเกิดการกดเบียดหลอดเลือดบริเวณใกล้เคียงท�ำให้การน�ำออกซิเจนและ

การไหลเวียนของเลือดที่จะมาเล้ียงสมองลดลง เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนสูญเสียการท�ำหน้าที่ของสมอง เซลล์

สมองเกิดการเผาผลาญอาหารแบบไม่ใช้ออกซิเจนเกิดภาวะสมองบวมและความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Tucker และคณะ20 ที่พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่มีภาวะสมองบวมมีโอกาสเกิดการ

เสียชีวิตสูงถึง 8 เท่า  

				    2.4	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะ brain herniation ท�ำนายการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(OR 
Adj

=3.31; 95%CI=1.58–6.94) กล่าวคือ จากภาวะสมองบวมภายหลังจากการบาดเจ็บสมองเข้าสู่ระยะทุติย

ภมูทิ�ำให้มปีรมิาตรภายในกะโหลกศรีษะของเนือ้สมองระบบไหลเวยีนเลอืด น�้ำหล่อสมองและไขสนัหลงัเพิม่มากขึน้ 

ท�ำให้กลไกการปรบัตวัล้มเหลวส่งผลท�ำให้ blood-brain barrier สญูเสยีหน้าที ่vascular permeability สารน�ำ้ต่างๆ ไป

อยูใ่น intercellular spaces เลอืดไปเลีย้งสมองลดลง เกดิภาวะสมองขาดเลอืด ท�ำให้สมองบวมเพิม่ความดันในกะโหลก

ศรีษะสงูยิง่ขึน้ เม่ือถงึจดุหนึง่ซึง่ไม่สามารถปรบัตวัต่อไปได้เนือ้สมองจะเคลือ่นทีจ่ากช่องทีม่คีวามดนัสงูไปสูท่ีม่คีวาม

ดันต�่ำกว่าเกิดการกดทับเส้นเลือดเส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 ถูกกดทับในช่องใต้ปลอกประสาทตาสูงขึ้น ท�ำให้ประสาท

ตาถูกกดเกิด optic disc edema เกิดการมองเห็นบกพร่อง ระยะแรกของการบาดเจ็บจะท�ำให้รูม่านตาขยายข้างเดียว

กบัรอยโรคหลงัจากน้ันเข้าสูร่ะยะท้ายรมู่านตาจะขยายทัง้ 2 ข้าง และไม่พบปฏกิริยิาต่อแสงซึง่บ่งบอกถงึการพยากรณ์

โรคที่รุนแรงหลังเกิดการบาดเจ็บ เกิดการกดทับบริเวณก้านสมองท�ำให้สูญเสียกลไกการควบคุมอัตโนมัติ หากไม่ได้

รบัการดแูลรกัษาอย่างทนัท่วงทอีาจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tucker และคณะ20  พบว่าผูป่้วย

หลังบาดเจ็บสมองที่มีภาวะสมองเคลื่อนมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง 

				    2.5 	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ epidural hemorrhage ไม่ใช่ตัวแปรเดี่ยวที่อธิบายการเสียชีวิตของ

การบาดเจ็บสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง อธิบายได้ว่า เมื่อมีเลือดออกชนิด epidural 

hemorrhage ท�ำให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงเยื่อหุ้มสมองส่วนกลาง อาการที่ตรวจพบระยะแรกอาจ

ไม่พบอาการผิดปกติ ในรายที่ตรวจวินิจฉัยได้เร็วและผ่าตัดทันเวลาจะช่วยให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติได้ เนื่องจากผู้ป่วย

กลุ่มนี้สามารถพูดคุยและให้ประวัติตัวเองได้ในระยะแรก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sobut  P และคณะ18 พบ

ว่าผูป่้วยหลงับาดเจบ็สมองทีพ่บมเีลอืดออกชนดิ epidural hemorrhage ไม่สามารถท�ำนายการเสยีชวีติหลงับาดเจบ็ที่

สมองได้

				    2.6 	 ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ subdural hemorrhage ไม่ใช่ตัวแปรเด่ียวทีอ่ธบิายการเสยีชวีติของการ

บาดเจ็บสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง อธิบายได้ว่า ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเป็น

ภาวะที่มีก้อนเลือดสะสมอยู่ระหว่างเยื่อหุ้มสมองชั้น dura กับเนื้อสมอง ส่วนใหญ่จะเกิดเลือดออกชนิดเฉียบพลัน 

แสดงอาการภายใน 48-72 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บ ในรายที่ตรวจวินิจฉัยได้เร็วและผ่าตัดทันเวลาจะช่วยให้ผู้ป่วย

หายเป็นปกติได้และลดจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล13   ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Heydari   และคณะ19  
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พบว่าผู้ป่วยที่พบเลือดออกชนิด Subdural hemorrhage ไม่สามารถท�ำนายการเสียชีวิตหลังบาดเจ็บที่สมองได้

				    2.7	 ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ intracerebral hemorrhage พบว่าเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิการเสยีชวีติ

ในผู้ป่วยหลังบาดเจ็บที่สมอง มีการศึกษา พบว่าเลือดออกชนิด Intracerebral hemorrhage เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตหลังบาดเจ็บที่สมอง 1.5 เท่า17 แต่ในการศึกษานี้ยังไม่พบว่าเลือดอกชนิด Intracerebral hemorrhage เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหลังการบาดเจ็บที่สมอง

				    2.8 	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ intraventricular hemorrhage พบว่าเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกิดการเสยี

ชีวิตในผู้ป่วยหลังบาดเจ็บที่สมอง มีการศึกษา พบว่าเลือดออกชนิด Intraventricular hemorrhage เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตหลังบาดเจ็บที่สมอง  3.7 เท่า15 แต่ในการศึกษานี้ยังไม่พบว่าเลือดอกชนิด intraventricular hemorrhage 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหลังการบาดเจ็บที่สมอง

				    2.9 	 เพศ ไม่ใช่ตัวแปรเดี่ยวที่อธิบายการเสียชีวิตของการบาดเจ็บสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง กล่าวคือ เมื่อเกิดการบาดเจ็บที่สมองความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเกิดขึ้นจากแรงที่มา

กระทบสมองทั้งทางตรงและทางอ้อมท�ำให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง ไม่ว่าจะเกิดการบาดเจ็บ

ที่สมองกับเพศใดความรุนแรงสามารถเกิดข้ึนได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ความ

รนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองเมือ่เกดิขึน้แล้วทัง้เพศหญงิและเพศชายมคีวามรนุแรงไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Amare และคณะ 17

 				    2.7 	 อายุ ไม่ใช่ตัวแปรเดี่ยวที่อธิบายการเสียชีวิตของการบาดเจ็บสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับ

ปานกลางถงึรนุแรง กล่าวคอื เมือ่เกดิความรนุแรงเกดิกับสมองแล้วไม่ว่าจะเกิดกับช่วงอายใุดสามารถเกิดความรนุแรง

ไม่แตกต่างกนั โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุควรพจิารณาปัจจยัอืน่ร่วมด้วย อาท ิเช่น โรคประจ�ำตวั การใช้ยากลุม่ละลายลิม่

เลือดเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสมองจากกระบวนการชราภาพเกิดการฝ่อตัวของเซลล์สมอง เมื่อเกิด

การบาดเจ็บที่สมองร่วมแล้วยิ่งส่งผลให้เกิดความรุนแรงมากยิ่งขึ้น17 ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาของ Tucker และ

คณะ20 พบว่าอายุมากกว่า 65 ปี มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตหลังบาดเจ็บที่สมองมากกว่าช่วงวัยอื่น

				    2.8 	 สาเหตขุองการบาดเจบ็ ไม่ใช่ตวัแปรเดีย่วทีอ่ธบิายการเสยีชวีติของการบาดเจบ็สมองในผูป่้วยบาด

เจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรง ทัง้นี ้อาจเป็นเพราะเมือ่เกดิการบาดเจบ็สมองจะมแีรงมากระทบศรีษะ เมือ่ศรีษะ

ถกูกระแทกจะส่งผลต่อบรเิวณทีถ่กูกระแทกโดยตรงซึง่ความรนุแรงของการบาดเจบ็สมองขึน้อยูก่บัแรงทีม่ากระแทก 

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับสาเหตุด้านการบาดเจ็บ ดังนั้นควรพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วย 

				    2.9 	 ความดนัโลหติซสีโตลกิ ไม่ใช่ตวัแปรเดีย่วทีอ่ธบิายการเสยีชวีติของการบาดเจบ็สมองในผูป่้วยบาด

เจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง กล่าวคือ เมื่อศีรษะได้รับการกระทบกระเทือนเกิดการบาดเจ็บที่สมองท�ำให้มี

ปริมาตรส่วนใดส่วนหนึ่งในสมองเพิ่มขึ้นท�ำให้ความดันกะโหลกศีรษะ ร่างกายจะเกิดการปรับตัวโดยกลไกการปรับ

ตวัเองของสมอง มีผลต่อการไหลเวยีนเลอืดในสมองเกดิการเปลีย่นแปลงของรเีฟลก็ซ์จากการหดตัวของหลอดเลอืด  

กล่าวคอื เมือ่ความดนัโลหติในร่างกายสงูขึน้ ท�ำให้เลอืดไปเลีย้งทีส่มองลดลงหรอืในทางตรงกันข้าม ถ้าความดันโลหติ 

ในร่างกายต�่ำลงจะเกิดรีเฟล็กซ์ท�ำให้หลอดเลือดไปเลี้ยงที่สมองขยายตัว และมีการเพิ่มระดับเมตาลิซึม 

จึงมีความต้องการเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ผลิตคาร์บอนไดออกไซด์มากท�ำให้กลไกการปรับตัว

ของสมองไม่สามารถควบคุมได้จะท�ำให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นและเกิดความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น8  

ซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ความดันโลหิตซีสโตลิกที่แตกต่างกันมีผลต่อความรุนแรงไม่แตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ Amare และคณะ17 พบว่าผู้ป่วยหลังบาดเจ็บสมองที่มีความดัน

โลหิตซีสโตลิกน้อยกว่า 90 mmHg. มีโอกาสเกิดความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
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				    2.10	อัตราการหายใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ไม่ใช่ตัวแปรเด่ียวที่อธิบายการเสียชีวิตของการ

บาดเจบ็สมองในผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรง จากผลวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่การหายใจ

อยู่ระหว่าง 12-20 ครั้งต่อนาที อธิบายได้ว่าเมื่อเกิดการบาดเจ็บสมองในช่วงแรกการท�ำงานของประสาทสมองใน

ระบบ (reticular activating system) ตัวเซลล์ประสาทของ RAS อยู่ที่ก้านสมองส่วนล่างเป็นที่ต้ังของศูนย์ควบคุม

การหายใจ รีเฟล็กซ์การหายใจ ถ้าผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองได้รับการบาดเจ็บรุนแรงอาจส่งผลให้เกิดการระบายอากาศ

และการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่เพียงพอเกิดภาวะพร่องออกซิเจนซึ่งค่าความอิ่มตัวของของออกซิเจนที่ลดลงสะท้อนให้

เห็นถึงร่างกายได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอโดยเฉพาะการขนส่งออกซิเจนจากปอดไปสู่เนื้อเยื่อไม่เพียงพอ 

ส่งผลท�ำให้สมองขาดออกซิเจนไปเลี้ยงบริเวณรอบๆสมองเกิดการบวมส่งผลให้เกิดความรุนแรงและอัตราเสียชีวิต

เพิ่มมากขึ้น ซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าอัตราการหายใจและ O2 saturation ที่แตกต่างกันมีผลต่อความรุนแรง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาของ Assele และคณะ13 ที่พบว่าอัตราการหายใจ

และ O2 saturation มีผลต่อการเสียชีวิตหลังเกิดการบาดเจ็บที่สมอง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
 		  ผลของการวิจัยคร้ังนี้ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองหลังเข้ารับการรักษา

ส�ำหรบับคุลากรด้านสขุภาพเพือ่ช่วยในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรงได้ดยีิง่ขึน้ โดยค�ำนึง

ถึงปัจจัยที่ส�ำคัญที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังบาดเจ็บที่สมอง 72 ชั่วโมง ได้แก่ 

ระดับความรู้สึกตัว ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบความผิดปกติเพื่อใช้ใน

การจัดการป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  1. ควรน�ำผลการศึกษาคร้ังนี้มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองประกอบด้วย การ

ประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบความผิดปกติด้วย

การประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว การพัฒนา

ระบบช่องทางด่วน (Fast track) ในการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงอย่างรวดเร็วและ

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมในการวนิจิฉยัและให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิความรนุแรงของการบาดเจบ็

ที่สมองเพิ่มมากขึ้น 
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โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้ การปฏิบัติ
และความคาดหวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ใน

ต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  
Effectiveness of a Self – Efficacy Program on Knowledge, Practices and 
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บทคัดย่อ   
	 ปัจจบุนัการดแูลด้านกายภาพบ�ำบดัเป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ซึง่หากผูด้แูลปฏบิตัไิม่ถกู

ต้องและครบถ้วน สามารถส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูส้งูอายไุด้ ผูว้จิยัจงึได้น�ำแนวคดิการเสรมิสร้างความสามารถ

แห่งตนของ Bandura มาใช้พัฒนาโปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้การปฏบิตั ิและความคาด

หวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว โดยการวิจัยนี้

เป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบหนึง่กลุม่ ใช้วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลทีผ่่านการอบรม 

70 ชัว่โมง มปีระสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายอุย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 20 คน และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการ

วิจัย ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกต ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม และ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Repeated measure ANOVA 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ การปฏิบัติ และความคาดหวังในความสามารถของตนเองเฉลี่ยหลังได้

รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูง

กว่าระยะติดตามเพียงเล็กน้อย โดยญาติและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความพึงพอใจต่อผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก คิด

เป็นร้อยละ 100 สรุปได้ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองขึ้นผ่านประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จได้เป็นอย่างดี
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Abstract   
	 Currently, physical therapy is an essential component of caregivers in the care of dependent elderly 

persons. If caregivers cannot perform care correctly and comprehensively, it may have an impact on the health 

of the elderly persons. Therefore, the researchers applied Bandura's concept of self - efficacy to develop a 

program to investigate the effectiveness of the program on the knowledge, practices and expectation of elderly 

persons regarding physical therapy of caregivers in Tambon Takasem, Meuang District, Sa kaeo Province. 

A quasi - experimental study was conducted on a single group, using the purposive sampling method. The 

sample group consisted of 20 caregivers who had undergone 70 hours of training, had at least 1 year of 

experience in caring for elderly persons, and are able to participate in the program throughout the research. 

Data were collected through interviews and observations about –before the program, –at the conclusion of 

the program, and –12 weeks after the end of the program. Data analysis was conducted using descriptive 

statistics and repeated measures ANOVA. The results showed that the average score of the caregivers after 

the program for knowledge, practice, and self - efficacy expectations were significantly higher than –that of 

before the program at the .05 level of significance. In addition, the score was slightly higher after the program 

than at the follow - up period. Satisfaction score of relatives and older persons for caregivers were at a high 

level, with a satisfaction rate of 100%. In conclusion, the developed program resulted in an improvement of 

self - perceived abilities through successful experiences.

Keywords: caregiver; elderly; physical therapy; self-efficacy program  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  ในปี 2559 เป็นต้นมา รฐับาลมุง่เน้นในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยมกีารสนับสนุนงบประมาณให้แก่

ส�ำนกังานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิส�ำหรบัดแูลสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่นี ้เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายในการจดับรกิาร

ทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ให้แก่ ผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงมีการสร้างระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care, LTC) ขึ้นมารอง

รับ โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager, CM) และผู้ดูแล(caregiver, CG)1 และ

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท�ำคู่มือและมีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมงขึ้น เพื่อเป็นกลไกในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืนอีกด้วย2 ซึ่งกลุ่มผู้ดูแลท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงร่วมกับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ตําบล ในการให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม�ำ่เสมอ แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาของ Suanrueang3 พบว่า ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนาองค์ความ

รู้ในด้านนี้ และส่งเสริมให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลกันอย่างต่อเนื่อง ระหว่างทีมสหวิชาชีพกับผู้ดูแลผู้สูงอายุตลอดจนส่ง

เสรมิการพฒันาหลกัสตูรการดแูลผูส้งูอายใุห้สอดคล้องกบัสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป เนือ่งจากปัญหาของผูด้แูลที่

เกีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายหุลงัจากการอบรมไปแล้ว 70 ชัว่โมง พบว่าผูดู้แลผูส้งูอายไุม่ได้รบัการอบรมฟ้ืนฟคูวาม

รู้ซ�้ำ และไม่ได้อบรมหรือพัฒนาทักษะเฉพาะเพิ่มเติม ส่งผลให้ขาดความรู้และวิธีการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่ถูก

ต้องและไม่ครบถ้วน น�ำมาสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่ยังไม่มากนัก  

		  ส�ำหรบัการเสรมิสร้างความรูแ้ละการพฒันาทกัษะการปฏบิตัมิทีฤษฎแีละวธิพีฒันาการได้หลายวธิ ีหนึง่ในนัน้ 

ได้แก่ การพฒันาและประยกุต์โปรแกรมทีส่ามารถพฒันาความรูแ้ละการปฏบิติัมาใช้เสรมิสร้างความสามารถแห่งตน 

เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลและการอบรมฟื้นฟูเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลขึ้นได้ โดยแนวคิดการเสริมสร้างความ

สามารถแห่งตนของ Bandura4 เป็นแนวคิดที่ประกอบด้วยความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาด

หวงัในผลของการกระท�ำโดยมสีมมตุฐิานของทฤษฎ ีคอืหากบคุคลมกีารรบัรูห้รอืมคีวามเชือ่ในความสามารถตนเอง

สงู และเมือ่ท�ำแล้วจะได้ผลลพัธ์ตามทีค่าดหวงัไว้ บคุคลนัน้กจ็ะมแีนวโน้มจะปฏบิตั ิมงีานวจิยัต่างๆ ทีไ่ด้ท�ำการศกึษา

เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมและการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตน เพื่อใช้ในการพัฒนาความรู้

และการปฏิบัติ จากการศึกษาของ Prombut5  ได้ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนต่อความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการดแูลผูป่้วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในชุมชน พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม Pinyo6 ได้ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

ความสามารถแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบว่าโปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนสามารถส่งเสรมิ

ความรู้ ทัศนคติและ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ อสม. ได้ จึงควรขยายผลให้ อสม. ทั้งหมดใน

ต�ำบลได้รับการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการจัดโปรแกรมที่อบรมการดูแลผู้สูงอายุ

แบบภาพรวม แต่ยงัขาดในส่วนของการให้ความรู ้และฝึกทกัษะการปฏบิตัทิีเ่ฉพาะเจาะจงด้านกายภาพบ�ำบดั ดงันัน้

ผู้วิจัยจึงสนใจการน�ำแนวคิดการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนของ Bandura มาใช้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความสามารถแห่งตนที่สามารถพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ใน

พื้นที่ต�ำบลท่าเกษม จังหวัดสระแก้ว ซึ่งเป็นต�ำบลที่มีจ�ำนวนของผู้ดูแล สูงเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัด และมีจ�ำนวน 
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงเป็นอันดับต้นของอ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ซึ่งผลการศึกษาน�ำไปสู่การเสริมสร้าง 

ความมั่นใจในการดูแล และการอบรมฟื้นฟูเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุขึ้น และเป็นการช่วยแก้ไขปัญหาของ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการที่พบได้อย่างตรงจุด และตรงประเด็น อันน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งของ 

ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล ได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้การปฏบิตั ิและความคาด

หวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 

สมมุติฐานการวิจัย
		  1.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ผู้ดูแล ต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง

สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

		  2. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง

สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

		  3. 	ค่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอ

เมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยการจัดการเรียนรู้ด้านกายภาพบ�ำบัด

กิจกรรมส่งเสริมความสามารถแห่งตน ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้าง

ความสามารถแห่งตน ของ Bandura มี 4 กิจกรรม ดังนี้

	 1.	 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (mastery experience)

	 2.	 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) 

สามารถจ�ำแนกตวัแบบออก เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ตวัแบบทีม่ชีวีติ (Live 

model) และ ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbol model)

	 3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)

	 4.	 การกระตุ้นอารมณ์ (emotional arousal)

•	 ความรู้ด้านกายภาพบ�ำบัด

•	 การปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัด

•	 ความคาดหวังในผลของการ 

	 กระท�ำในการดูแลผู้สูงอายุที่ม ี

	 ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล



วิธีด�ำเนินการวิจัย
        	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุ่ม (one-group pretest- 

posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้ การปฏิบัติ 

และความคาดหวังในการดูแลผู้สูงอายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  

โดยท�ำการเก็บข้อมูล 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ 
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		  การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ (α) ที ่.05 โดยค�ำนวณจากงานวจิยั ทีใ่กล้เคยีง 

กับงานวิจัยนี้ คือ การศึกษาของ Pinyo6 แล้วน�ำมาค�ำนวนขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มไม่อิสระ 

ต่อกัน ของ Jirawatkul7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 18 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของการเก็บข้อมูล จึงค�ำนวน 

เผื่อการสูญหายอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลในคร้ังน้ีจึงเท่ากับ 20 คน ผู้วิจัยใช้การสุ่ม 

อย่างง่าย (Simple Random sampling) ในการคัดเลือกผู้ดูแล ในต�ำบลท่าเกษม โดยมีคุณสมบัติในการคัดเลือก คือ 

ผ่านการอบรม 70 ชั่วโมง มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 1 ปี ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  

และอายุระหว่าง 18 - 60 ปี โดยมีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 20 คน 

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของเครื่องมือจ�ำแนกตามประเภทได้ ดังนี้  

		  1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย มีจ�ำนวน 2 แบบ ได้แก่ 

				    1.1	 โปรแกรมเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิด้วยการจดัการเรยีนรู้

ด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล จ�ำนวน 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ตามแนวคิดทฤษฎี Bandura  ในการศึกษาประกอบด้วย 4 วิธี ดังนี้

				    วิธีที่ 1 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (mastery experience)

				    วิธีที่ 2 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience)

				    วิธีที่ 3 การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)

				    วิธีที่ 4 การกระตุ้นอารมณ์ (emotional arousal)

				    สัปดาห์ที่ 1

				    ผู้เข้าร่วมวิจัย เข้าร่วมกิจกรรม 4 กิจกรรมที่ประยุกต์ให้สอดคล้องกับ 4 วิธีตามแนวคิดทฤษฎี Bandura 

ได้แก่ 

				    1.	 กจิกรรมการให้ความรูด้้านกายภาพบ�ำบดัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยการบรรยายจากนกั

กายภาพบ�ำบัด ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง ในหัวข้อ ดังนี้

					     โรคทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุประกอบด้วย โรคทีพ่บบ่อย อาการ การรกัษา การฟ้ืนตวัและภาวะแทรกซ้อน

					     การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ ภาวะข้อต่อติดและกล้ามเนื้อ

หดสั้น แผลกดทับ กล้ามเนื้ออ่อนแรงและฝ่อลีบ

				    2.	 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากนักกายภาพบ�ำบัด 

โดยแบ่งผู้เข้าร่วมการทดลองเป็น 2 กลุ่ม และมีนักกายภาพบ�ำบัดดูแลประจ�ำกลุ่มๆ ละ 10 คน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดย

หัวข้อการฝึกปฏิบัติ คือ

					     การขยับข้อต่อของรยางค์บนและล่าง เพื่อป้องกันภาวะข้อต่อติดและกล้ามเนื้อหดสั้น

					     การจัดท่า ได้แก่ ท่านอนหงายและท่านอนตะแคง เพื่อป้องกันแผลกดทับ

					     การออกก�ำลังกายท่าพื้นฐาน เพื่อป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรงและฝ่อลีบ

				    3.	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยท�ำการพูดชักจูงใจและกระตุ้นอารมณ์ โดยเป็นการพูดแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างนกักายภาพบ�ำบดัและผูด้แูลในการลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เพือ่สร้างแรงจงูใจ

และความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานให้ผู้ดูแลใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง

				    4.	 กิจการการใช้ตัวแบบเพื่อให้ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น โดยการเชิญนักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ 

ที่ปฏิบัติงานด้านการลงชุมชนได้พูดและเล่าถึงประสบการณ์ที่ได้ลงชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งหลัง
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จากได้รับการดูแลพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการชื่นชมในตัวผู้ดูแล เพื่อกระตุ้นให้ผู้ดูแล 

เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุ ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง

				    รวมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ใช้ เวลาทั้งหมด 7 ชั่วโมง

				    สัปดาห์ที่ 2 และ 3

					     ผู้วิจัยติดตามผู้ดูแล โดยการโทรศัพท์สอบถามและให้ค�ำปรึกษาทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี

				    สัปดาห์ที่ 4

					     ผู้วิจัยนัดพบผู้ดูแล ครั้งที่ 1 เพื่อให้โปรแกรมตามเดิมเหมือนสัปดาห์ที่ 1

				    สัปดาห์ที่ 5-7 

					     ผู้วิจัยติดตามผู้ดูแล และประเมินผลเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3

			   	 สัปดาห์ที่ 8 

					     ผูว้จิยันดัพบผูผู้ด้แูล ครัง้ที ่2 เพ่ือประเมนิผลและด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูหลงัจากการได้รบัโปรแกรม 

(post - test) 

				    สัปดาห์ที่ 12 

					     ผู้วิจัยนัดพบผู้ดูแล ครั้งที่ 3 เพื่อประเมินผลและด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากการได้รับโปรแกรม 

(follow up)

				    1.2 	 คู่มือความรู้และการปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาได้รับ

การอบรมด้านกายภาพบ�ำบัดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเป็นลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบ ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล 

และระยะเวลาที่ผ่านการอบรมผู้ดูแลหลักสูตร 70 ชั่วโมง 

		  ส่วนที ่2 เครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์ความรูด้้านกายภาพบ�ำบดัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ในชุมชนของผู้ผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยอ้างอิงจากคู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ช่ัวโมง8 

และแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9  โดยลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า

ใช่หรือไม่ใช่ จ�ำนวน 20 ข้อ  

		  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการกระท�ำใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นข้อค�ำถามในการประเมินความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการประเมินใช้ลักษณะ ท�ำได้ทั้งหมด ค่อนข้างท�ำได้ ท�ำได้บ้าง ไม่แน่ใจ ไม่สามารถท�ำได้ จ�ำนวน 10 ข้อ  

		  ส่วนที ่4 เครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสงัเกตกุารปฏบิตัด้ิานกายภาพบ�ำบดัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ในชุมชนของผู้ผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยอ้างอิงจากคู่มือการดูแลระยะยาวส�ำหรับทีมหมอครอบครัว10 และการ

พัฒนาสื่อวดีิทัศน์และผลการใช้สื่อในการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรง

ครึ่งซีกแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก11 โดยการปฏิบัติในงานวิจัยครั้งนี้ 

ได้เพิม่ในส่วนของการจดัท่าทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั และการออกก�ำลงักายท่าพืน้ฐานทีจ่�ำเป็นต่อ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ที่นอกเหนือจากเน้ือหาการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 

ผูส้งูอาย ุ70 ชัว่โมง โดยการประเมนิการปฏบิตัติามรปูแบบการประเมนิในหวัข้อการขยบัข้อต่อของรยางค์บนและล่าง  

โดยมีเกณฑ์การประเมินในแต่ละท่าตามแบบสังเกตที่จัดท�ำขึ้น ได้แก่ ท�ำได้และถูกต้อง ท�ำได้แต่ไม่ถูกต้อง และ 

ท�ำไม่ได้ จ�ำนวน 10 ข้อ การจัดท่า จ�ำนวน 3 ข้อ และการออกก�ำลังกายท่าพื้นฐาน จ�ำนวน 3 ข้อ รวม 16 ข้อ  
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		  ส่วนท่ี 5 เคร่ืองมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของญาติและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองจ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การประเมิน ทั้งหมด 3 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง และพึง

พอใจน้อย หลักเกณฑ์การให้คะแนน คือท�ำการรวมคะแนนและน�ำมาจัดระดับของความพึงพอใจ ซึ่งแบบสัมภาษณ์

ความพึงพอใจดังกล่าวจะใช้เฉพาะช่วงของการติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 เท่านั้น 	

		  การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง เพือ่ตรวจสอบความตรง (validity) ของเนือ้หา

โดยหาค่า IOC ของแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความเหมาะสมด้านเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ในงาน

วิจัยครั้งนี้ ค่า IOC เท่ากับ .64 ขึ้นไป จากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผ่าน

การปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแล ในต�ำบลสระขวัญ อ�ำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว โดยวิธีการเก็บ

แบบสอบถามด้วยตนเอง น�ำแบบสอบถามส่วนที่วัดความรู้ไปทดสอบหาความยากง่ายรายข้อ มีค่าระหว่าง .3-.8 ( 

ข้อค�ำถามที่มีค่าความยากง่าย .2-.8 เป็นข้อค�ำถามที่สามารถน�ำไปใช้ได้ ) และการทดสอบอ�ำนาจจ�ำแนกของความ

รู้ ความคาดหวัง และการปฏิบัติ มีค่าระหว่าง .2-.8 (ข้อค�ำถามที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกมากกว่า .2 ขึ้นไปสามารถน�ำ

ไปใช้ได้) ส่วนการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น น�ำแบบสอบถามที่วัดความรู้ ความคาดหวัง และการปฏิบัติ มาหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า .70 ขึ้นไป6 (ข้อค�ำถามที่มีค่าความเชื่อถือ

ได้ตั้งแต่ .70 ขึ้นไปเป็นข้อค�ำถามที่น�ำไปใช้ได้)

		  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 เลขที่ IRB3 – 084 / 2564 โดยกลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยทุกคน

ที่เข้าร่วมการวิจัยต้องเซ็นใบยินยอม (consent form)	

		  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คะแนน 

ความรู้ การปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัด และความคาดหวังในผลของการกระท�ำในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ในชุมชนของผู้ผู้ดูแล และคะแนนความพึงพอใจ และสถิติ Repeated measure ANOVA เปรียบเทียบความรู้  

และการปฏบิตัด้ิานกายภาพบ�ำบดั และความคาดหวงัในผลของการกระท�ำในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน

ของผู้ดูแล ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ โดยข้อมูลที่ได้ผ่าน 

การทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ของสถิติ Repeated measure ANOVA

ผลการศึกษา
		  1.	  ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 มีอายุในช่วง 51 - 60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 45 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 80 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 55 

มีอาชีพค้าขายและเกษตรกรเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 35 มีรายได้น้อยกว่า 9,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 65  

และมีระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล 5 ปี และในช่วง 5ปี ที่ผ่านมาเคยได้รับการอบรมด้านกายภาพบ�ำบัดเกี่ยวกับการดูแล

ผู้สูงอายุ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100

        

		  2. 	ความรู้ของผู้ดูแล 

		  1) 	หัวข้อเกี่ยวกับโรคที่พบในผู้สูงอายุ และหลักการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้ดูแลม ี

ความรู้ด้านโรคที่พบในผู้สูงอายุและหลักการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนน

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยข้อที่มีจ�ำนวนคนตอบถูกเพิ่มมากที่สุด ได้แก่ ภาวะข้อเสื่อมในผู้สูงอายุท�ำให้ 

การเคลื่อนไหวล�ำบาก ส่งผลต่อการทรงตัวและการหกล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุติดเตียง จาก 8 คน  
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(คิดเป็นร้อยละ 40) เป็น 19 คน (คิดเป็นร้อยละ 95) 2) หัวข้อเก่ียวกับการขยับข้อต่อรยางค์บนและล่าง  

ผลการศึกษา  พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ด้านการขยับข้อต่อรยางค์บนและล่าง หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้น 

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยข้อที่มีจ�ำนวนคนตอบถูกเพิ่มมากที่สุด ได้แก่ การออกก�ำลังกายเพื่อขยับข้อต่อ  

ควรท�ำการเคลื่อนไหวให้ครบทุกท่าด้วยความเร็ว เพื่อลดอาการล้าแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากผู้ตอบถูก จ�ำนวน 

11 คน (คิดเป็นร้อยละ 55) เป็น 19 คน (คิดเป็นร้อยละ 95) และคะแนนช่วงหลังได้รับโปรแกรม 3) หัวข้อเกี่ยว

กับการออกก�ำลังกายท่าพื้นฐาน และหัวข้อเกี่ยวกับการจัดท่า พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย

ท่าพื้นฐานหลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยข้อที่มีจ�ำนวนคนตอบถูกเพิ่มมากที่สุด ได้แก่  

สภาพแวดล้อมภายในห้องของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ต้องเป็นห้องทบึแสง เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้พกัผ่อน จากผูต้อบถูก 

จ�ำนวน 10 คน  (คิดเป็นร้อยละ 50) เป็น 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 90)

		  เมือ่น�ำผลคะแนนทัง้หมดของความรูม้าจดัระดบัความรู ้พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมของผูด้แูลมคีะแนนอยูใ่น

ระดับปานกลางและระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน หลังจากได้รับโปรแกรมและระยะติดตามกลับพบว่า ระดับ

คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และระดับปานกลางใกล้เคียงกัน และไม่มีผู้ดูแลคนใดเลยที่มีคะแนนระดับน้อยเลย 

และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแล ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแล ระยะติดตามและหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p <.0001 และ p <.0001) ตามล�ำดับ  ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ 

ผู้ผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าระยะติดตามเพียงเล็กน้อย ดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 

	 	 3.	 การปฏิบัติของผู้ดูแล 

		  หัวข้อเกี่ยวกับการขยับข้อต่อรยางค์บนและล่าง การจัดท่าและการออกก�ำลังกายท่าพื้นฐาน พบว่า  ผู้ดูแล มี

คะแนนการปฏิบัติ หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และเกือบทุกข้อในระยะหลังได้รับโปรแกรม

และระยะติดตามมีจ�ำนวนผู้ดูแลทั้งหมดท�ำถูกต้องใกล้เคียงกัน เมื่อน�ำผลคะแนนมาจัดระดับการปฏิบัติด้าน

กายภาพบ�ำบดัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูผู้ด้แูล พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมของผูด้แูล และระยะตดิตาม

กลับ พบว่า ระดับคะแนนอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 100

        		 การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของผู้ดูแล ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะ

ตดิตามผล 12 สปัดาห์ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัขิองผูด้แูล ระยะตดิตามและหลงัได้รบัโปรแกรมมคีะแนนสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.00001 และ p <.0001) ตามล�ำดับ ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าระยะติดตามเพียงเล็กน้อย ดังแสดงในตาราง 1 และ 2

        4.	 ความคาดหวังในผลของการกระท�ำของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีความคาดหวังในผลของการ 

กระท�ำของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกข้อ โดยหลังได้รับโปรแกรมไม่มีข้อใดอยู่ 

ในระดับน้อย และเกือบทุกข้อช่วงหลังได้รับโปรแกรมและช่วงติดตามมีจ�ำนวนผู้ดูแลทั้งหมดอยู่ในระดับใกล้เคียง

กนั เม่ือน�ำผลคะแนนมาจดัระดบัความคาดหวงัในผลของการกระท�ำของผูดู้แล พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมของผูดู้แล  

มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 100 หลงัจากได้รบัโปรแกรมและระยะตดิตามกลบั พบว่า ระดบัคะแนน

อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 100 

		  การเปรียบเทียบคะแนนความคาดหวังในผลของการกระท�ำของผู้ดูแล ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการ 

ได้รบัโปรแกรม และระยะตดิตามผล 12 สปัดาห์ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลของการกระท�ำของผูดู้แล  

ระยะติดตามและหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  (p < .0001 

และ p < .0001) ตามล�ำดับ ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าระยะ

ติดตามเพียงเล็กน้อย ดังแสดงในตาราง 1 และ 2
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ตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้การปฏบิตั ิและความคาดหวงัในความสามารถของตนเองฯ ของผูด้แูล 

ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ โดยใช้สถิติความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวัดซ�ำ้ (Repeated measures ANOVA)

ปัจจัย ss df MS F p-value

ความรู้

   ช่วงเวลา 605.03 1.29 466.64 116.94 .0001*

   ความคลาดเคลื่อน 98.30 24.63 3.99

การปฏิบัติ

   ช่วงเวลา 2213.23 1.08 2056.36 425.77 .0001*

   ความคลาดเคลื่อน 98.77 20.44 4.830

ความคาดหวังในผลของการกระทำ�

   ช่วงเวลา 2649.90 1.569 1.688.66 339.96 .0001*

   ความคลาดเคลื่อน 148.10 29.82 4.97

คะแนนเฉลี่ย x
_

SD ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม

ความรู้

    ก่อนการได้รับโปรแกรม 14.25 2.55

    หลังการได้รับโปรแกรม 21.20 1.47 .55(0.0001)*

    ติดตามผล 20.75 1.51 .63(0.0001)* .24 (.119)

การปฏิบัติ

    ก่อนการได้รับโปรแกรม 31.95 1.95

    หลังการได้รับโปรแกรม 45.10 1.86 .58 (0.0001)*

    ติดตามผล 44.55 1.93 .64(0.0001)* .15 (.002)*

ความคาดหวังในผลของการกระทำ�

    ก่อนการได้รับโปรแกรม 27.95 2.65

    หลังการได้รับโปรแกรม 42.80 2.02 .67(1.0001)*

    ติดตามผล 41.15 2.52 .73(1.0001)* .43(.001)*

*p<.05

*p<.05

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติ และความคาดหวังในผลของการกระท�ำของผู้ดูแล  

ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ รายคู่ โดยวิธี LSD ( n = 20 )
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	 5.ความพึงพอใจของญาติและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลการศึกษา พบว่า ญาติและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงมีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 100 เกี่ยวกับผู้ดูแลให้ค�ำแนะน�ำการรักษาด้านกายภาพบ�ำบัดเบื้องต้นได้อย่าง 

เหมาะสม และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรู้สึกได้รับบริการด้านกายภาพบ�ำบัดจากผู้ดูแลอย่างเต็มรูปแบบ 

อภิปรายผล
		  การเปรียบเทียบคะแนนผลการอบรมที่มีต่อความรู้ การปฏิบัติ และความคาดหวังในผลของการกระท�ำ  

พบว่า ผู้ดูแลคะแนนหลังจากได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นทุกด้าน และค่าเฉลี่ยคะแนนทั้ง 3 ด้าน ของผู้ดูแล ระยะ

ติดตามและหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ

อธิบายคะแนนของความรู้ที่เพ่ิมขึ้นได้ว่า ความรู้ คือ สิ่งท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษา การอบรม การถ่ายทอดความรู้จาก 

ผู้ที่มีประสบการณ์ รวมถึงปัญหาและแนวทางแก้ไขที่ได้พบเจอ ท�ำให้มีประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ มีทักษะเพิ่มขึ้น

และมทีศันคตท่ีิดใีนการท�ำงาน ส่งผลให้เกดิการปฏบิตังิานทีม่คีณุภาพ12  ซึง่ผูด้แูลอาจเคยได้รบัความรูใ้นเรือ่งของการ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิด้วยวธิกีารทางด้านกายภาพบ�ำบดัมาบ้าง แต่จดจ�ำรายละเอยีดได้ไม่ครบทัง้หมด เนือ่งจาก

ผู้ดูแลส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 51–60 ปี ร่วมกับในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมาเคยได้รับการอบรมด้านกายภาพบ�ำบัดเกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุเพียง 3 ครั้ง และได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลาเพียง 70 ชั่วโมง ซึ่งต้องเรียนรู้ 

ในหลายหัวข้อในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีหัวข้อด้านกายภาพบ�ำบัดเป็นหนึ่งหัวข้อในนั้น ส่งผลให ้

ผู้ดูแลนั้นไม่สามารถจดจ�ำความรู้ด้านกายภาพบ�ำบัดได้ถูกต้องและครบถ้วน จึงท�ำให้เกิดการตอบค�ำถามจากความ

รู้ที่พอจ�ำได้และจากประสบการณ์ที่ได้รับมา โดยไม่ถูกต้องและครบถ้วนตามหลักวิชาการ ดังน้ันภายหลังการอบรม

การดูแลผู้สูงอายุควรมีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง และวิจัยและพัฒนาวิธีการอบรม เพื่อสร้างสมรรถนะของ 

ผูด้แูลผูส้งูอายใุห้มคีณุภาพ ควรให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้องอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ จะท�ำให้ผูด้แูลมคีวามรู้ 

และความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้น13  แต่เมื่อเข้ารับการอบรมตามโปรแกรมแล้วผู้ดูแล 

มคีวามรู ้และเข้าใจเรือ่งการดแูลผูส้งูอายดุ้วยวธิกีารด้านกายภาพบ�ำบดัได้ดขีึน้ จงึสรปุได้ว่า โปรแกรมการเสรมิสร้าง 

ความสามารถแห่งตนต่อความรู้และการปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยน�ำมาใช้ 

สามารถท�ำให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการมีความรู้เพิ่มขึ้นได้กว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Wu et al14 ที่มีการสนับสนุนให้ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นแบบ

จ�ำลองในการจดัโปรแกรม ให้ความรู ้เพือ่ให้เข้าถงึพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Prombut5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ อสม. ประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหติสูงในชุมชน พบว่า ความรู้ของ อสม. 

หลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .001 และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของ อสม. หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ซึง่เป็นการประเมนิผลก่อนและหลงัเข้ารบัโปรแกรม ไม่มกีารตดิตามผลหลงัจากทีเ่ข้า

รับโปรแกรม ซึ่งจากการทดลอง พบว่าหลังจบการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ลดลงเล็กน้อย 

จึงควรมีการจัดโปรแกรมเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ดูแลอย่างต่อเน่ือง และควรมีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขควบคู่กับการอบรมพัฒนาความรู้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง น�ำไปสู่การเกิดความมั่นใจใน

การดูแลสุขภาพของประชาชนและการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ได้ตามบทบาทของอาสาสาสมัครธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ยั่งยืนและเกิดสุขภาพดีแบบองค์รวมของชุมชน 
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		  ในขณะที่หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลมีการปฏิบัติเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกด้าน อธิบายได้ว่า การปฏิบัติ คือ  

การท�ำของบุคคลนั้นๆ ที่อาจเกิดจากความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ที่พบเจอ หรือความเชื่อด้านต่างๆ ส่งผลต่อ

ความคิดทัศนคติ ท�ำให้เกิดการปฏิบัติในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันไป12 ดังน้ันการที่จะมีทักษะการปฏิบัติที่ดีได้น้ัน

ต้องอาศัยหลักการพัฒนาทักษะการปฏิบัติที่ดี ประกอบด้วย การมีความรู้ และความเข้าใจด้านกายภาพบ�ำบัดใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เมื่อมีความรู้ที่ถูกต้องจนน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติ และเมื่อปฏิบัติซ�้ำๆ เป็นเวลานาน  

จะส่งผลให้เกิดความผู้ดูแลอาจเคยได้รับได้รับทักษะการฝึกปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึง่พงิมาบ้างแล้ว แต่ด้วยวธิกีารปฏบิตัค่ิอนข้างซบัซ้อน และมรีายละเอยีดมากพอสมควร ส่งผลให้ผูด้แูลอาจหลงลมืขัน้

ตอนในการปฏิบตั ิซึง่ผูด้แูลได้ให้ความเหน็ว่าการได้รบัการฝึกปฏบิตัใินการดแูล และการฟ้ืนฟสูภาพอย่างครบถ้วน และ

ได้รบัคูมื่อการดแูล ท�ำให้ผูด้แูลช่วยผูส้งูอายฟ้ืุนฟสูภาพ เมือ่ลมืท่าทางในการฟ้ืนฟสูภาพก็สามารถเปิดคูม่อืประกอบ

ในการเตือนความจ�ำได้15 และเมื่อได้เข้าร่วมโปรแกรมจึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง ครบถ้วนและ 

เกิดความช�ำนาญ เนื่องจากผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้และทักษะการปฏิบัติ เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการด้านกายภาพบ�ำบัด เนื่องจากในโปรแกรมได้มีการมุ่งเน้นในส่วนของกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ  

ในสัปดาห์ที่ 1 4 และ 8 รวมถึงได้มีการแบ่งกลุ่มย่อยในการฝึกการปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับความรู้อย่างใกล้ชิด

และทัว่ถงึ และกจิกรรมการฝึกปฏบิตัจิะเป็นกจิกรรมที ่2 รองมากจากกจิกรรมทีใ่ห้ความรู ้เนือ่งจากการพฒันาทกัษะ

การปฏิบัติที่ช�ำนาญจะเกิดขึ้นภายใต้ขั้นตอน ดังนี้ 1. ขั้นความรู้ความเข้าใจ (The Cognitive Phase) เป็นขั้นตอนที่

จะบอกถึงทักษะและความรู้ทางทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 2. ขั้นปฏิบัติ (The Associative Phase) เป็นการกระท�ำการเพื่อให้

ได้พฤติกรรมในรูปแบบที่ถูกต้อง ทักษะจะเกิดขึ้นได้เมื่อได้ลงมือปฏิบัติการ และ 3. ขั้นช�ำนาญ (The Autonomous 

Phase) เป็นขั้นที่ปฏิบัติทักษะนั้นรวดเร็วและถูกต้อง16 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Anunta17  ได้ศึกษาผลของ 

การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. ในการเยี่ยมบ้านต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จากผลการวิจัย  

พบว่าความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านของ อสม. มีความรู้และและทักษะการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 

หลังจากได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อาจกล่าวได้ว่าทักษะการปฏิบัติและความรู ้

มีความเกี่ยวเนื่องกัน 

		  คะแนนความคาดหวงัในผลของการกระท�ำ พบว่า ผูด้แูลมคีวามคาดหวงัในผลของการกระท�ำเฉลีย่เพิม่ขึน้ทกุ

ด้าน อธิบายได้ว่า แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวงัในผลของการกระท�ำ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลลพัธ์มผีลต่อการตดัสนิใจ

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ กล่าวคือหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และมีความคาดหวังของ

ผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้สงูทัง้สองด้าน จะท�ำให้บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมอย่างแน่นอน แต่ถ้ามเีพยีงด้านใดสงู

หรือต�่ำ บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรม13 ผู้ดูแลอาจจะขาดความรู้ วิธีการปฏิบัติ ส่งผลให้ขาดความเชื่อ

มั่นในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยวิธีการด้านกายภาพบ�ำบัด แต่เมื่อได้เข้าร่วมโปรแกรมได้มีการ 

จดักจิกรรมทีใ่ห้ความรู ้การปฏบิตั ิการพูดแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างนกักายภาพบ�ำบดัและผูด้แูล การใช้ตวัแบบ 

เพื่อให้ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น โดยการเชิญนักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ ที่ปฏิบัติงานด้านการลงชุมชนได้พูด

และเล่าถงึประสบการณ์ทีไ่ด้ลงชมุชนในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เพือ่เสรมิสร้างตามหลกัทฤษฎกีารเสรมิสร้าง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์มีผล

ต่อการตัดสินใจที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pinyo6 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง 

ความสามารถแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

จังหวัดขอนแก่น จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง อาสาสมัครมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
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การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก

ผลการวิจัย โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตน สามารถส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและพฤตกิรรม การดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ อสม. ได้ จึงควรขยายผลให้ อสม. ทั้งหมดในต�ำบลได้รับการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ 

แม้ว่าทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะเป็นทฤษฎหีลกัทีม่คีวามส�ำคญัในการดแูลตนเอง ซึง่เป็นแนวทางใน

การออกแบบและพฒันาโปรแกรมด้านสขุภาพ แต่อย่างไรกต็ามควรมกีารประเมนิระดบัการรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่างก่อน

จัดท�ำโปรแกรม เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป18

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	การใช้โปรแกรมโนการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านกายภาพบ�ำบัดในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ส่งผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ การปฏิบัติ และความตระหนักต่อการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยวิธีการด้านกายภาพบ�ำบัด สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ร่วมกับการพัฒนางานวิจัย

อื่นได้ หรือน�ำไปใช้กับการอบรมบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอื่นได้

	 2.	การน�ำโปรแกรมโนการเสรมิสร้างความสามารถแหง่ตนต่อความรู ้และการปฏบิตัด้ิานกายภาพบ�ำบดัในการ

ดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูล สามารถน�ำไปปรบัรายละเอียดในโปรแกรม เพือ่ให้สอดคล้องกับหวัข้อและบรบิทใน

แต่ละพื้นที่ได้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดโปรแกรม

	 3.	การน�ำโปรแกรมโนการเสรมิสร้างความสามารถแหง่ตนต่อความรู ้และการปฏบิตัด้ิานกายภาพบ�ำบดัในการ

ดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูล สามารถสร้างสือ่การเรยีนรูท้ีส่ามารถดูหรอือ่านแล้วเข้าใจโดยง่ายและดึงดูความสนใจ 

เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และการปฏิบัติที่ไม่ซับซ้อน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมกีารจดัให้ความรู ้ทกัษะการปฏบิตั ิและเสรมิความสามารถและความมัน่ใจในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิให้แก่ผูด้แูลทกุๆ 12 สปัดาห์ เพือ่เป็นการทบทวนให้เกิดการเรยีนรูท้ีย่ัง่ยนื และการปฏบิติัทีช่�ำนาญใน

อนาคต

	 2.	การน�ำโปรแกรมโนการเสรมิสร้างความสามารถแหง่ตนต่อความรู ้และการปฏบิตัด้ิานกายภาพบ�ำบดัในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล อาจมีการเพิ่มระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงมีระยะเวลาในการจดจ�ำ เรียนรู้ และเกิดทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องและแม่นย�ำมากขึ้น

	 3.	ควรน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู ้และการปฏบิตัด้ิานกายภาพบ�ำบดัในการดแูล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแล ไปใช้โดยการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อให้เกิดการเปรียบ

เทียบถึงประสิทธิผลของโปรแกรม และควรน�ำโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นๆ เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาด้านกายภาพบ�ำบัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างยั่งยืน
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บทคัดย่อ   
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และความเข้มแข็งทางใจ เป็นพื้นฐานส�ำคัญในการดูแลตนเองด้านจิตใจ งานวิจัยนี้

เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรูท้างด้านสขุภาพจติต่อความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจของประชาชน กลุม่ตวัอย่างได้แก่ 

ประชาชนในต�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ�ำนวน 102 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 51 คน และกลุม่

ควบคุม 51 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ และโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรูด้้านสขุภาพจติ การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องเท่ากบั .88 

และ1.00 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา หาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกต่างความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และ

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และด้วยสถติทิ ี(t-test) ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง ความสามารถในการ

ดแูลตนเองด้านจติใจของกลุม่ทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) และความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<.01) โปรแกรมส่ง

เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจติช่วยให้บคุคลมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพจติของตนเองและครอบครวั ตลอด

จนช่วยให้บุคคลพัฒนาความคิดเชิงบวก ปรับวิธีคิดที่เหมาะสม และสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ มีความ

เชื่อมั่น และภาคภูมิใจในตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต; การส่งเสริมสุขภาพจิต; การดูแลตนเองด้านจิตใจ; ความเข้มแข็งทางใจ
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Abstract   
	 Mental health literacy andresiliencehave been animportant foundation for the ability to self-care for 

mental health. Theobjective of this quasi-experimental research with atwo-group pretest-posttest design was to 

study the effect of a mental health literacy promotion program on the mental self-healthcare ability of people. 

The sample consisted of102 people in ThaiKhamSub district, Bang Pakong District, Chachoengsao Province-

equally divided into an experimental group and a control group. The instruments were the mental self-health 

care ability questionnaire and a mental health literacy promotion program, which werequality assessed by3 

experts (IOC=.88 and 1.00 respectively). The data were analyzed using descriptive statistics.The differences 

in the mental self-care ability of the experimental group before and after the experiment, and between the 

experimental group and the control group, were determined by using independent and paired sample t-tests. 

The results of this study showed that after the experiment, mental self-health care abilityof the experimental 

group was statistically higher than those before experiment at the p-value of .01, and higher than that of the 

control groupat the p-value of .01. The mental health literacy promotion program helpsindividuals  under-

stand mental health issues and develop positive thinking, modify thinkingappropriately,to helpsolve problems 

creatively, and todevelop confidence and self-esteem.

Keywords: mental health literacy; mental health promotion; mental self-health care; resilience 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 สังคมในปัจจุบันมีวิกฤติการณ์เกิดขึ้นมากมาย ทั้งจากภัยจากธรรมชาติ ภัยจากมนุษย์ ภัยสังคมที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี และภาวะเศรษฐกิจ เหตุการณ์เหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของคนในสังคมไทย และ

ท�ำให้ปัญหาสุขภาพจิตทวีความรุนแรงขึ้น ซึ่งรายงานของกรมสุขภาพจิต ปี 2565 พบว่า ใน 3 ปีที่ผ่านมามีจ�ำนวน 

ผูป่้วยจติเวชเพิม่มากขึน้ โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคจติเภท และโรคซมึเศร้า รวมทัง้อตัราการฆ่าตวัตายมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยพบอัตราการฆ่าตัวตาย 6.32, 6.64 และ7.37 ต่อแสนประชากร ในปี 2562, 2563 และ 2564  

ตามล�ำดบั1 ปัญหาทีเ่กดิขึน้นีส้ามารถยบัยัง้ไม่ให้เกดิปัญหาสขุภาพจติทีร่นุแรงได้ หากประชาชนมคีวามรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ตลอดจนส่งเสริมให้มีความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจที่ดี และ 

มีความเข้มแข็งทางใจ2-3

	 ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระท�ำด้วยตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อ 

การมสีขุภาพจติทีด่ ีมคีวามสขุ พงึพอใจในชวีติ สามารถประคองจติใจทัง้ในภาวะปกต ิและภาวะวกิฤต ิให้คงอยูอ่ย่าง

ปกติได้3 ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจประกอบด้วย 6 ด้านคือ ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง ด้านการ

ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการเผชิญปัญหา ด้านการพัฒนาและด�ำรง

รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา4 ความสามารถดังกล่าวถือเป็นตัวแปรส�ำคัญ  

ดังนั้นกรมสุขภาพจิตจึงได้มีนโยบายส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจที่ดี ด้วยการ 

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy)1 ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นความรู้ ความเข้าใจ 

ของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ท�ำให้บุคคลตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตและสามารถจัดการหรือป้องกัน 

การเกดิปัญหาสขุภาพจติได้ซึง่จอร์มได้กล่าวถงึ 5 องค์ประกอบในการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติ คอื  1)การประเมนิ 

ความเสี่ยงของการเกิดปัญหาทางจิต 2) การใช้เทคนิคการฟังอย่างต้ังใจ ไม่ตัดสิน 3)การให้ความรู้เก่ียวกับ 

สุขภาพจิต 4)รู้ช่องทางในการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต และ 5) การส่งเสริมกลยุทธ์การช่วยเหลือตนเอง5 

อีกทั้งยังส่งเสริมให้บุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ให้เข้าถึง เข้าใจยอมรับ และให้โอกาสผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพจิตได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิต สร้างกระแสเพื่อลดตราบาปต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต6 และจากการศึกษา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความสามารถในการดแูลด้านจติใจของประชาชน พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพจติ และความเข้มแขง็ 

ทางใจมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7-8

	 ความเข้มแข็งทางใจ (resilience) เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาวิกฤตหรือ 

ความยากล�ำบากที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ช่วยให้มีการปรับตัว และช่วยหาวิธีแก้ไขปัญหาต่อไปได้ ความเข้มแข็งทางใจ

อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้และการสั่งสมประสบการณ์ในสถานการณ์ต่างๆ ที่ผ่าน

มา9 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ฉันมี.... (I HAVE) 2) ฉันเป็น..... (I AM) และ 3) ฉันสามารถที่จะ...  

(I CAN) โดยที ่“ฉนัม”ี(I HAVE) ได้มาจากแหล่งสนบัสนนุจากภายนอก “ฉนัเป็นคนที”่(I AM)  เป็นความเข้มแขง็

ที่เกิดภายในบุคคล ส่วน “ฉันสามารถที่จะ” 

	 (I CAN)10 เป็นทักษะในการบริหารจัดการกับปัญหา บุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจจะเป็นคนที่สามารถ 

ยืนหยัดโดยใช้พลังกาย และพลังใจในการต่อสู้ให้ตนเองผ่านพ้นจากสภาวการณ์ที่เลวร้ายน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ไปในทางที่ดีขึ้น ท�ำให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีข้ึนและสามารถดูแลด้านจิตใจของตนเองได้เป็นอย่างดี11 สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีระดับความเครียดลดลง และมีศักยภาพในการจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ12
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	 จากการศกึษาภาวะสขุภาพจติ ความรอบรูด้้านสขุภาพจติ และความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจของ

ประชาชนต�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า ประชาชนมคีวามเข้มแขง็ทางจติใจ และมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพจติค่อนข้างน้อย7 และจากการวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพจติของชมุชนพบว่า ปัญหาสขุภาพจติของประชาชน

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรวมทั้งมีทัศนคติที่ไม่ดี 

ต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต13 รวมทั้งสถิติการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิตพบว่า จังหวัดฉะเชิงเทรามีอัตรา 

การฆ่าตวัตายสงูเป็นอนัดบั 2 รองจากจงัหวดัจนัทบรุี1 ในปี 2565 จากรายงานของเทศบาลต�ำบลท่าข้ามพบว่า มอีตัรา

การฆ่าตัวตายสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมสุขภาพจิตก�ำหนด13 ดังนั้นผู้วิจัยร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าข้าม  

จึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่สอดแทรกการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

เพือ่น�ำไปใช้กบัประชาชน โดยมุง่เน้นการสร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพจติ ทศันคตทิีด่ต่ีอผูท้ีม่ปัีญหา

สุขภาพจิต เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตทราบช่องทางในการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้ง 

การส่งเสริมให้ประชาชนมีความเข้มแข็งทางใจ มีความสามารถในการปรับตัว และหาวิธีการในการจัดการกับปัญหา

ของตนเองได้รวมทัง้มคีวามคาดหวงัว่าหลงัจากทีป่ระชาชนเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว ประชาชนจะมคีวามสามารถในการ

ดูแลด้านจิตใจของตนเอง ครอบครัวได้ และสามารถลดความเจ็บป่วยทางจิตใจรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านจิตใจของประชาชนในต�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจ มีความ

สามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2. กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจ มีความ

สามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตของจอร์ม และคณะ5 และแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของกรอตเบริก10 ร่วมกับงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องมาก�ำหนดกรอบแนวคิด ดังแสดงตามภาพที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

และความเข้มแข็งทางใจ

1. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

2. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดปัญหาทางจิต

3. การสร้างความมั่นใจ และการให้ความรู้

4. การใช้เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตัดสิน

5. รู้ช่องทางในการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต

6. การส่งเสริมกลยุทธ์การช่วยเหลือตนเอง

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ

1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง 

2. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การเผชิญปัญหา 

5. การพัฒนาและด�ำรงรักษาระบบสนับสนุน

     ทางสังคม 

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 


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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two group pretest- posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิตต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของประชาชน

	 ประชากร ได้แก่ ประชาชนในต�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 84,267 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในต�ำบลท่าข้าม อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป (G* Power) ใช้ effect size (f2) เท่ากับ .5, ค่าแอลฟาเท่ากับ .05, ค่า power of test เท่ากับ .8 ได้

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 102 คน โดยผูว้จิยัใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายในกลุม่ประชาชนทีม่อีายมุากกว่า 20- 60 ปี สามารถฟัง 

พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่รุนแรง และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้นผู้วิจัยท�ำการ

จับคู่กลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาจากความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ที่ประเมินก่อนการทดลอง แบ่งเป็นก

ลุ่มทดลองจ�ำนวน 51 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 51 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูถึงนายกเทศมนตรเีทศบาลต�ำบลท่าข้าม พร้อมทัง้แนบเอกสาร

การรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ 

REC BNC 01/ 2564) ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของ รพ.สต.ท่าข้าม และผู้ประสานงานประจ�ำ

หมู่บ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ จากนั้นผู้วิจัย

ประสานงานกับผู้ประสานงานประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก�ำหนดไว้ ด�ำเนินการ

สุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนด ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน  

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์2565 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุมเข้าร่วมโปรแกรมฯ เหมือนกับกลุ่มทดลอง หลังจากการด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน  คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบ

วัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ผู้วิจัยใช้แบบวัดของศรัณยา ยอดสุด3 แบบสอบถามมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั จ�ำนวน 35 ข้อ ตามการรบัรูข้องผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ด้าน

การพฒันาการรูจ้กัตนเอง 6 ข้อ ด้านการตดิต่อสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพ 6 ข้อ ด้านการใช้เวลาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

6 ข้อ ด้านการเผชิญปัญหา 6 ข้อ ด้าน การสนับสนุนทางสังคม 5 ข้อ และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 6 ข้อ มี

เกณฑ์การให้คะแนนคือ 1 คะแนนหมายถึงไม่ปฏิบัติ/เกือบไม่ปฏิบัติเลย, 2 คะแนนหมายถึงปฏิบัติเป็นบางคร้ัง/

นานๆ ครัง้, 3 คะแนนหมายถงึ ปฏบิตับ่ิอยๆ/เว้นเป็นบางวนั และ 4 คะแนนหมายถงึปฏบิตัเิป็นประจ�ำทกุวนัมเีกณฑ์

การพจิารณาระดบัคะแนนเฉลีย่สามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจ คอื 1.00–1.75 ความสามารถในการดแูลตนเอง

ด้านจิตใจต�่ำ, 1.76–2.50 ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจค่อนข้างต�ำ่, 2.51–3.25 ความสามารถในการ

ดแูลตนเองด้านจติใจค่อนข้างสงู และ3.26–4.00 ความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจสงู แบบวดัความสามารถ

ในการดแูลตนเองด้านจติใจ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(IOC) อยู่ในช่วง .67-1.00 และได้ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยน�ำไปใช้กับประชาชนในต�ำบล 

ท่าข้ามที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89
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	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจติ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้

จากสภาพปัญหาท่ีรวบรวมได้จากการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจ บรูณาการ

กบัแนวคดิความรอบรูท้างด้านสขุภาพจติของจอร์ม และคณะ5 และแนวคดิความเข้มแขง็ทางใจของกรอตเบรกิ9ผูว้จิยั

ด�ำเนนิการวจิยัด้วยตนเองโปรแกรมฯ มกีารด�ำเนนิการ 1 ครัง้/สปัดาห์ ครัง้ละ 1 ชัว่โมงเป็นเวลา 3 สปัดาห์ผูว้จิยัแบ่ง

กลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่มๆละ 17 คน โดยมีการด�ำเนินการดังนี้

			   กลุ่มที่ 1 ด�ำเนินโปรแกรมในวันจันทร์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์

			   กลุ่มที่ 2 ด�ำเนินโปรแกรมในวันพุธ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์

			   กลุ่มที่ 3 ด�ำเนินโปรแกรมในวันศุกร์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์	

		  โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 1 ชื่อกิจกรรม “รอบรู้เรื่องสุขภาพจิต สร้างชีวิตที่มีความสุข” เป็นการให้ความรู ้

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้นการประเมิน

ภาวะสุขภาพจิต ความเสี่ยงของการเกิดปัญหาทางจิตของตนเอง5 ร่วมกับการเสริมสร้างความรู้สึกดีต่อตัวเองจนเกิด

ภาคภูมิใจ โดยให้เห็นด้านดีของตนเองในมุมมองของผู้อื่น10

		  โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 2 ช่ือกิจกรรม “มองโลกในแง่ดี ปรับวิถีการดูแลจิตใจ” เป็นการให้ความรู้ เก่ียว

กับวิธีการช่วยเหลือตนเองและครอบครัวเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตเข้ามากระทบจิตใจ5 ร่วมกับเสริมสร้างทักษะการ 

มองโลกในแง่ดี โดยฝึกให้พิจารณามุมมองด้านดีในเหตุการณ์ที่ไม่ดี เข้าใจและยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็น10

		  โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 3 ชื่อกิจกรรม “มีความสุขอย่างพอเพียง พึ่งตนเองได้” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

เทคนคิการจดัการปัญหาสขุภาพจติของตนเองและครอบครวัในระยะยาวฝึกทกัษะการฟังอย่างต้ังใจไม่ตัดสนิแนะน�ำ

ช่องทางในการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงมากขึ้น5 กิจกรรมการสร้างความสุขให้กับตัวเองด้วย 

วิธีง่ายๆ 10

		  โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจติ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 1.00 และได้น�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กบัประชาชนในต�ำบลท่าข้ามทีไ่ม่ใช่

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 5 คน เพือ่ดคูวามเป็นไปได้ของโปรแกรม และน�ำผลทีไ่ด้มาปรบัปรงุโปรแกรมฯ ก่อนน�ำไปใช้ใน

งานวิจัยต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยประสานงานกับนายกเทศบาลต�ำบลท่าข้าม และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต รพ.สต.ท่าข้าม อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 2. 	ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และอธบิายรายละเอียดของขัน้ตอนการวจิยั สอบถามความ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3. 	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 

จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย โดยกลุ่มทดลองอยู่ในหมู่บ้านที่เป็นเลขคู่ ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในหมู่บ้านที่เป็นเลขคี่ แบ่ง

กลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 17 คน ด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต กลุ่มที่ 1 

ในวันจันทร์ กลุ่มที่ 2 ในวันพุธ และกลุ่มที่ 3 ในวันศุกร์ ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท�ำแบบวัดความสามารถใน

การดูแลตนเองด้านจิตใจ ก่อนการทดลอง ด�ำเนินการทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ จากนั้นให้กลุ่ม

ทดลองท�ำแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ หลังการด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้นทันที ส่วนกลุ่มควบคุม
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ผูว้จิยัให้กลุม่ควบคมุท�ำแบบวดัความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจ ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุจะได้รบัการ

ดูแลด้านสุขภาพจิตตามปกติของ รพ.สต.ท่าข้าม หลังการด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้นทันที ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท�ำแบบ

วัดความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล เพื่อน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบระดบัความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

โดยใช้สถิติ pairedt-test และเปรียบเทียบระดับความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ independence t-test

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 72.55อายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี ร้อยละ  

49.02 รองลงมาคือ 51-60 ปี ร้อยละ 29.41 การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 50.98 อาชีพส่วนใหญ่ 

คือ เกษตรกร และว่างงาน/แม่บ้าน ร้อยละ 31.37รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ยเท่ากับ 18,784.31 บาท ส่วนใหญ่ม ี

รายได้ 10,000-15,000บาท ร้อยละ 49.02 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.47 อายุอยู่ 

ในช่วง 41-50 ปีร้อยละ 42.94 การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 50.98 อาชีพส่วนใหญ่คือ รับจ้าง  

ร้อยละ 35.30 รองลงมาคือ เกษตรกร ร้อยละ 31.37 รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ยเท่ากับ 18,627.45 บาทส่วนใหญ่ 

มีรายได้ 10,000-15,000 บาท ร้อยละ 47.06 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 14 27.45 12 23.53

     หญิง 37 72.55 39 76.47

อายุ (  = 45.90 ปี, SD= 6.43) (  = 45.99 ปี, SD= 6.36)

    30- 40  ปี

    41- 50  ปี 11 21.57 10 19.61

    51- 60  ปี 25 49.02 27 52.94

15 29.41 14 27.45

การศึกษา

    ประถมศึกษา 26 50.98 26 50.98

    มัธยมศึกษาตอนต้น 6 11.77 5 9.81
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 29.41 16 31.37

    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 7.84 4 7.84

อาชีพ

    เกษตรกร 16 31.37 16 31.37

    ค้าขาย 3 5.88 3 5.88

    รับจ้าง 15 29.42 18 35.30

    ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 1 1.96 1 1.96

    ว่างงาน/ แม่บ้าน 16 31.37 13 25.49

รายได้ต่อเดือน (  =18,784.31 บาท, SD= 8374.52) (  = 18,627.45 บาท, SD= 8384.24)

    น้อยกว่า 10,000 บาท - - 1 1.96

    10,000- 15,000 บาท 25 49.02 24 47.06

    15,001- 20,000 บาท 8 15.69 9 17.65

    มากกว่า 20,000 บาท 18 35.29 17 33.33

	 จากการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ พบว่า ก่อนท�ำการทดลองความสามารถในการ

ดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยความสามารถฯ ค่อนข้างต�่ำ (  =1.95, SD=.19) โดย

มีด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (  = 2.04, SD=.19) และด้านที่ค่าเฉลี่ยต�่ำสุด

คือ ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (  = 1.86, SD=.33)ส่วนกลุ่มควบคุมในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยค่อนข้างต�ำ่  

(  =1.95, SD=.17) โดยมีด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (  = 2.04, SD=.20) และ

ด้านที่ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ (  = 1.86, 

SD=.31;  = 1.86, SD=.33 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มควบคุม(51 คน) กลุ่มทดลอง (51 คน)

ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล

- ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง 1.94 .32 ค่อนข้างต�่ำ 1.94 .29 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 1.86 .33 ค่อนข้างต�่ำ 1.86 .31 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 1.89 .33 ค่อนข้างต�่ำ 1.86 .33 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านการเผชิญปัญหา 1.96 .11 ค่อนข้างต�่ำ 1.96 .11 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านพัฒนาและรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 1.99 .13 ค่อนข้างต�่ำ 1.20 .20 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.04 .19 ค่อนข้างต�่ำ 2.04 .20 ค่อนข้างต�่ำ

ความสามารถฯ โดยรวม 1.95 .19 ค่อนข้างต�ำ่ 1.95 .17 ค่อนข้างต�ำ่



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 93 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

	 จากการศกึษาความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจ พบว่า ความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจของ

กลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยความสามารถฯ ค่อนข้างสูง (  = 2.87, SD=.12) โดยมีด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการเผชิญปัญหา (  = 2.97, SD=.10) และด้านที่ค่าเฉลี่ยต�ำ่สุดคือ ด้านการพัฒนาการรู้จัก

ตนเอง (  = 1.86, SD=.33) ส่วนกลุ่มควบคุมในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 (SD=.17) โดยมีด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สงูสดุคอื ด้านการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา (  = 2.34, SD=.21) และด้านทีค่่าเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื ด้านการตดิต่อสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพ (  = 1.84, SD=.29) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างหลัง

การทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มควบคุม(51 คน) กลุ่มทดลอง (51 คน)

ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล

- ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง 2.76 .28 ค่อนข้างสูง 1.91 .27 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 2.86 .27 ค่อนข้างสูง 1.84 .29 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 2.88 .19 ค่อนข้างสูง 1.88 .32 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านการเผชิญปัญหา 2.97 .10 ค่อนข้างสูง 1.96 .11 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านพัฒนาและรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 2.94 .12 ค่อนข้างสูง 1.99 .13 ค่อนข้างต�่ำ

- ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.81 .35 ค่อนข้างสูง 2.34 .21 ค่อนข้างต�่ำ

ความสามารถฯ โดยรวม 2.87 .12 ค่อนข้างสูง 1.97 .17 ค่อนข้างต�่ำ

	 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนหลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของทั้งสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ mean SD df t P-value

ก่อนการทดลอง

      กลุ่มทดลอง 1.95 .19 100 -.031 .975

      กลุ่มควบคุม 1.95 .17

หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง 1.95 .12 100 30.63 .000

      กลุ่มควบคุม 1.95 .17

	 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า

ความสามารถในการดแูลตนเองด้านจติใจของกลุม่ทดลอง หลงัการทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 

การทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ mean SD df t P-value

ก่อนทดลอง 1.95 .19 50 -29.14 .000

หลังการทดลอง 2.87 .12

สรุปและอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้ท�ำให้เห็นว่าความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็ง

ทางใจ มุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต ปัญหาทางจิต การประเมินภาวะสุขภาพจิต และความ

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตของตนเองและครอบครัว ทราบวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตและวิธีการ

เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ รวมทั้งเรียนรู้เทคนิคการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง

และครอบครัวได้ฝึกทักษะการฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตัดสิน5 รับรู้เสียงที่ได้ยินอย่างเข้าใจในความคิดความรู้สึก เข้าใจ

ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น14 จึงท�ำให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจเพิ่มขึ้น  

และเมื่อพิจารณารายด้านของความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในทุกด้าน  

โดยเฉพาะด้านการเผชิญปัญหาเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากที่สุด ซ่ึงอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มทดลองมีความรอบรู ้

ด้านสุขภาพจิตท่ีดีจะมีทักษะการช่วยเหลือตนเองและเผชิญปัญหาที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต และจัดการกับปัญหา 

ทางสขุภาพจติเบือ้งต้นได้ รวมทัง้สามารถแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมสือ่สารกับผูป้ฏบิติังานด้านสขุภาพ ครอบครวั 

และเพื่อน เพื่อได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที15 สอดคล้องกับการศึกษาผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพจติในประชาชนของเมอืงเมลเบร์ิน ประเทศออสเตรเลยี5 ทีพ่บว่าพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

จติของประชาชนดขีึน้เมือ่ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพจติ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ  

โล กูปตา และ เคอาตติง16  สรุปได้ว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต จะมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

ด้านจิตใจได้มากขึ้น 

	 นอกจากนี้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตน้ียังได้บูรณาการกิจกรรมที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 

ความรู้สึกดีต่อตัวเอง ช่ืนชมและภาคภูมิใจในความดี และความส�ำเร็จของตนเองที่ผ่านมา รู้จักการมองโลกในแง่ดี  

เข้าใจ และรู้จักวิธีการสร้างความสุขให้กับตัวเอง10 ในทางกลับกันยังท�ำให้กลุ่มตัวอย่างยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็นใน

ปัจจุบัน ยอมรับความผิดพลาดที่เคยเกิดขึ้นในอดีต พัฒนาทักษะการมีมุมมองทางบวกฝึกคิดถึงสิ่งที่เขามี ได้แก่  

การมีคนที่รักหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่พร้อมจะช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสร้างความตระหนักรู้ถึงสิ่งที่เขาเป็น 

ได้แก่ ความรู้สึก ทัศนคติ และความเชื่อภายในตนเกี่ยวกับความภาคภูมิใจในตนเอง การเป็นที่รักของคนอื่น  

การเป็นผู้มีความรัก ตลอดจนมีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถจากการเป็นผู้ที่มีความหวัง มีความศรัทธา และ 

เชื่อมั่นในความถูกต้องพัฒนาทักษะในการจัดการกับปัญหา ส่งเสริมความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ 

บุคคลอื่น ท�ำให้สามารถยืนหยัดโดยใช้พลังกาย และพลังใจในการต่อสู้ให้ตนเองผ่านพ้นจากสภาวการณ์ที่เลวร้าย

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนอีกทั้งยังช่วยพัฒนาความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหา อุปสรรค
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ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจได้อย่างอดทนซึ่งเหล่านี้เป็นส่วนหน่ึงของการสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับกลุ่ม

ทดลอง10สอดคล้องกับงานวิจัยของสตีเวิร์ด และหยวน17 ที่พบว่า กลุ่มบุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจ จะมีความ

สามารถในการปรับตัว และจัดการกับปัญหายุ่งยากใจที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้เป็นอย่างดีอีกทั้งในโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจนี้ยังมีการจัดกิจกรรมให้มีการฝึกการท�ำจิตใจให้สงบ  

ฝึกสมาธิ และฝึกการผ่อนคลายควบคู่ไปด้วยซึ่งการฝึกดังกล่าวมีส่วนช่วยให้จิตใจสงบ ละวางสิ่งที่เป็นปัญหา  

และอยู่กับปัจจุบันขณะ ท�ำให้เพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหา และปรับตัวให้กลับมาอยู่ในสภาวะปกติได้18  

สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภวรรณ ธนุภาพรังสรรค์ และมาลีวัล เลิศสาครศิร19 พบว่า การฝึกสติ และการท�ำสมาธิ

บ�ำบัด ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีจิตใจที่สงบ ช่วยพัฒนากระบวนการคิด และเพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหา

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจติและความเข้มแขง็ทางใจกบักลุม่เป้าหมาย

อืน่ เช่น กลุม่นกัเรยีน กลุม่ผูส้งูอาย ุเป็นต้น เพือ่เป็นการขยายผลการศกึษา เนือ่งจากโปรแกรมฯ สามารถช่วยปรบัวธิี

คิด และวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์มีความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง
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บทคัดย่อ   
	 การวจิยัหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (predictive correlational research) เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีคดัเลอืกโดยการสุม่อย่างง่าย จ�ำนวน 230 คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนเมษายน

ถึงพฤษภาคม 2564 เคร่ืองมือประกอบด้วย  1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ 3) แบบวัดการ 

รับรู้อุปสรรค 4) แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตน 5) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบวัดอิทธิพล 

ด้านสถานการณ์ และ 7) แบบวดัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืด้วยวธิ ีCronbach’s  

alpha coefficient อยูร่ะหว่าง .84-.95 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรอยู่ในระดับต�ำ่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลัง

กายอยู่ในระดับสูง การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ ส่วนการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ 

การออกก�ำลังกาย การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย และอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับปานกลาง 2) การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย (β= .49) การสนับสนุนทางสังคมต่อ 

การออกก�ำลงักาย (β = .22) และการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการออกก�ำลงักาย (β = -.14) สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายได้ร้อยละ 40.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Adjust R2 = .401, p <.001) เสนอแนะ

พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายในบุคลากรโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมให้บุคลากรสามารถ

การออกก�ำลงักายได้อย่างเหมาะสม ผูบ้รหิารควรสนบัสนนุสถานทีแ่ละอปุกรณ์ออกก�ำลงักายแก่บคุลากร และก�ำหนด

เป็นนโยบายเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายส�ำหรับบุคลากรเพื่อส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการออกก�ำลังกายในองค์กร

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ; การออกก�ำลังกาย; บุคลากรโรงพยาบาล
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Abstract   
	 This predictive correlational study aimed to examine exercise behavior and predictive factors among 

healthcare personnel at Chonburi Cancer Hospital. The sample of 230 people  working at Chonburi Cancer 

Hospital was recruited by a simple random sampling technique. Data collection took place from April to May 

2023, utilizing a comprehensive set of tools consisting of components: 1) personal information, 2) percep-

tion of exercise benefits, 3) perception of exercise barriers, 4) self-efficacy in exercise, 5) social support 

for exercise, 6) situational influence, and 7) exercise behavior. Reliability analysis using Cronbach's alpha 

coefficient confirmed the high internal consistency of the instruments, with values ranging from .84 to .95.

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and multiple stepwise regression anal-

yses. The findings revealed that: 1) the exercise behavior of healthcare personnel was at a low level, while 

the perception of exercise benefits was high, and the perception of exercise barriers was low. In addition, the 

perception of self-efficacy for exercise, social support for exercise, and the influence of situational factors 

on exercise was at a moderate level; 2) self-efficacy in exercise, social support for exercise, and perception 

of exercise barriers significantly predicted exercise behavior, with standardized regression coefficients  (β) 

of .49, .22, and -.14, respectively. The predictive factors accounted for 40.1% of the variance in exercise 

behavior (Adjust R2 = .401, p < .001).

	 Based on these results, it is recommended that nurses implement continuous exercise activities for 

healthcare personnel at the hospital to foster appropriate exercise engagement. The hospital administrators 

should provide exercise facilities and equipment as well as establish policies that promote exercise among the 

personnel to cultivate a culture of exercise within the organization.

Keywords: health promotion; exercise behavior; hospital personnel
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ปัจจุบันสถานบริการสุขภาพเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย และได้มีการรณรงค์ให้บุคลากรใน

หน่วยงานออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ เนือ่งจากการออกก�ำลงักายเป็นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างหนึง่ทีม่ปีระโยชน์ท�ำให้

ระบบอวยัวะต่างๆ ของร่างกายได้รบัการพฒันาและเพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงานดีขึน้ ซ่ึงส่งผลดีต่อการท�ำงานของ

ปอดและหัวใจ ระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญพลังงาน ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ทั้งยังช่วยป้องกันการเกิดโรค

ทีส่ามารถป้องกนัได้1 นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักายยงัเป็นกิจกรรมทีส่นุกสนาน ท้าทายความสามารถและสร้างสขุภาพ

ที่ดีกับคนทุกเพศทุกวัย ทั้งยังท�ำให้มีรูปร่างที่สง่างาม เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อ่ืน มีไหวพริบและสติปัญญาที่ดี ไม่

โมโหง่าย ไม่ใจร้อน มีความสุขุมรอบคอบ ยิ้มแย้มสดชื่นตลอดทั้งวัน2-3 จะเห็นได้ว่าการออกก�ำลังกายเกิดประโยชน์

ต่อสุขภาพกายและจิตใจโดยตรง นอกจากจะช่วยให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ยังช่วยให้อารมณ์แจ่มใส คลายเครียด

และอาการซึมเศร้าได้ ยังช่วยเสริมภูมิต้านทาน ป้องกันการเจ็บป่วยได้4-5 ส�ำหรับบุคลากรที่มีภาวะอ้วนหรือโรคอ้วน

การออกก�ำลงักายมปีระโยชน์ในการลดน�ำ้หนกั ลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด ความดันโลหติสงู 

ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน6 การออกก�ำลังกายจึงส่งผลดีต่อสุขภาพทุกเพศวัยและสามารถปฏิบัติได้ทุกคน โดย

เฉพาะอย่างยิง่บคุลากรหรอืผูน้�ำทางด้านสขุภาพทีเ่ป็นแบบอย่างในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพให้ถกูต้อง

และเหมาะสมแก่ประชาชนทัว่ไป รวมถงึการให้ค�ำปรกึษาและให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพด้วย หากปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพตนเองและยังขาดการยอมรับนับถือจากบุคคลทั่วไปได้ การออก

ก�ำลงักายถงึแม้จะส่งผลดแีก่บคุลากรทางด้านสขุภาพ แต่ยงัพบว่าส่วนใหญ่มอีปุสรรคในการออกก�ำลงักายหลายอย่าง 

เช่น ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ ไม่สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต การไม่รู้จักแบ่งเวลา บังคับใจ

ตัวเองไม่ได้ หาวิถีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองไม่ได้7

	 บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีรวมถึงแผนกให้บริการรักษาและแผนกสนับสนุนบริการ  โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งแพทย์และพยาบาลถือเป็นผู้น�ำทางด้านสุขภาพที่ประกอบอาชีพในการดูแลสุขภาพประชาชนให้เกิดสุขภาวะที่ดี  

จากรายงานการตรวจสขุภาพประจ�ำปี พ.ศ. 2560–2563 ยงัพบปัญหาสขุภาพบคุลากรส่วนใหญ่ยงัมค่ีาดชันมีวลกาย 

เกินกว่าปกติไปจนถึงโรคอ้วนคือ มีค่า BMI  23 kg/M2 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 56.2, 28.3, 32.9 และ 42.1 ต่อปี 

ตามล�ำดับ หรือประมาณ 1 ใน 3 ที่มีภาวะอ้วน และยังพบปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 อันดับต้นๆ 

ได้แก่ 1) ความดันโลหิตสูง 2) น�ำ้ตาลในเลือดสูง 3) ไขมันในเลือดสูง ด้วยเช่นกัน แม้ได้มีการจัดกิจกรรมออกก�ำลัง

กายเพื่อลดและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่าว รวมถึงการลดน�้ำหนักหรือต้องการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็ง

แรงของบุคลากรโดยความสมัครใจ แต่ยังพบว่ามีผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อย อาจเนื่องจากภาระงาน ขาดแรงจูงใจ และ

สถานการณ์โรคโควดิ-19 ส่งผลให้บคุลากรเข้าร่วมกจิกรรมออกก�ำลงักายลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาถงึ

ภาระงานของบคุลากรพบว่าภาระงานทีต้่องรบัผดิชอบส่งผลให้สนใจดแูลสขุภาพตนเองน้อยลงจนลมืทีจ่ะดแูลสขุภาพ

ตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านออกก�ำลังกาย8 ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวพบว่าบุคลากรโรงพยาบาลมี

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป เกิดการเหนื่อยล้า ขาดการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม ดังน้ันการส่งเสริม

การออกก�ำลงักายของบคุลากรจงึมคีวามส�ำคญั เพราะการออกก�ำลงักายเป็นวธิกีารหน่ึงทีช่่วยผ่อนคลายความเครยีด 

ท�ำให้บุคลิกภาพที่มั่นคง สามารถปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อม เมื่อเกิดความเครียดจะปรับตัวได้เร็วและดีกว่าผู้ที ่

ไม่ออกก�ำลังกาย และการออกก�ำลังกายช่วยบรรเทาให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น ความเครียดลดลงซึ่งเป็นผลมาจากการ 

หลัง่สารโดปามนี (dopamine) และ ซโีรโทนนิ (serotonin) ภายในร่างกายซึง่จะช่วยลดอาการซมึเศร้า และภายหลงัการ 

ออกก�ำลังกายจะมีการหลั่งฮอร์โมนเอนโดฟิน (endorphine) ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลท�ำให้ร่างกาย

รู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์แจ่มใส มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ9-10
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	 ส�ำหรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรียังพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ออก

ก�ำลังกายน้อย ถึงแม้มีการรณรงค์ให้ออกก�ำลังกายก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาระงานที่หนัก ต้องดูแลให้บริการผู้

ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง อีกทั้งส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานที่ต้องท�ำงานหารายได้จุนเจือครอบครัว ขาดการตระหนักถึง

ประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย จงึส่งผลให้พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายไม่เหมาะสมได้ โดยพฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กาย มคีวามสมัพนัธ์กบั 2 องค์ประกอบหลกัตามแนวคดิของเพนเดอร์11 ได้แก่ ปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลและ

ประสบการณ์ (individual characteristics and experiences) และปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 

(behaviours specific cognitive and affect) โดยปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมมีความส�ำคัญต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุดคือ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถแห่งตน อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล

และอิทธพิลด้านสถานการณ์ จะเหน็ได้ว่าพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสมจะช่วยเพิม่คณุภาพชวีติที่

ดแีก่บคุลากรได้ โดยผูว้จิยัเหน็ความส�ำคญัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี

ดังกล่าว จึงได้คัดสรรปัจจัย ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ รายได้ และปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักาย การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการออกก�ำลงักาย การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อการ

ออกก�ำลงักาย การสนบัสนนุทางสงัคมต่อการออกก�ำลงักาย และอิทธพิลด้านสถานการณ์ น�ำมาท�ำนายพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายเพือ่เป็นแนวทางในการจดัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพในบคุลากรโรงพยาบาลให้เหมาะสมเพือ่ให้เกดิ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีและปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบรุ ีโดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์11 ซึง่การออกก�ำลงักายเป็นกจิกรรมหนึง่ทีป่ฏบิตัเิพือ่

ยกระดับและเพิ่มพูนความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุและรายได้สามารถท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายได้ โดยอายุบ่งชี้ถึงความแตกต่างทาง

พฒันาการทัง้ร่างกายและความรูส้กึนกึคดิของแต่ละบคุคลอายมุากขึน้ย่อมมวีฒุภิาวะมากขึน้ตามวยั มปีระสบการณ์

และการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ สามารถเลอืกแนวทางทีด่ใีนการปฏบิตัพิฤตกิรรมออกก�ำลงักายได้ และรายได้ หากบคุลากรมี

รายได้เพียงพอก็มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการออกก�ำลังกายได้มากขึ้น ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะ

เจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย การรับรู้

ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย การสนบัสนนุทางสงัคมต่อการออกก�ำลงักาย และอทิธพิลด้านสถานการณ์

ต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายซึ่งเป็นปัจจยัทีเ่กี่ยวข้องกับแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ได้เช่นกนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้คดัสรรปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัด้านการรบัรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจงต่อพฤตกิรรมน�ำมาท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1
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วิธีการด�ำเนินวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlation research) เพื่อศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ในปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 345 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งชายและ

หญิง จ�ำนวน 230 คน

	

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรอัตราส่วน 30 เท่าของตัวแปรท�ำนาย12 ซึ่งมี

จ�ำนวนตัวแปรท�ำนายทั้งสิ้น 7 ตัวแปร จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 7 x 30 = 210 คน และเพื่อป้องกันความคลาด

เคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 230 คน13

	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 

ในบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูจนครบจ�ำนวน 230 คน เกณฑ์การ 

คัดเข้า 1) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ทั้งชายและหญิง 2) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 3) ยินดี 

เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก 1) ถอนตัวออกจากการวิจัย 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุนับเป็นปีตั้งแต่ปีเกิดของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี

จนถึงวันตอบแบบสอบถามหากเกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี และรายได้ของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีต่อเดือน 

มีหน่วยเป็นบาทต่อเดือน 

            	ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สร้างขึ้นจากแนวคิด

ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 ใช้วัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 15 ข้อ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. รายได้

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายปัจจัยการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม

1.  การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย     

2.  การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย     

3.  การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย

4.  การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย

5.  อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย

ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติน้อย และไม่

ปฏิบัติเลย เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติอย่างสม�ำ่เสมอหรือประมาณ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

(4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ปฏิบัติค่อนข้างสม�่ำเสมอหรือปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อย 

หมายถึง ปฏิบัติค่อนข้างน้อยหรือปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

(1 คะแนน) การแปลผล คะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อยูใ่นระดบัต�ำ่ (ช่วงคะแนน 15.00–30.00) พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 30.01 

– 45.00) พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 45.01–60.00)

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สร้างขึ้นจาก

แนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11  ใช้วัดความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์และ 

ผลดขีองการออกก�ำลงักาย เป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale)  

4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

เหน็ด้วยมากทีส่ดุ หมายถงึ มคีวามคดิเหน็ตรงกบัข้อความมากทีส่ดุ (4 คะแนน) เหน็ด้วยมาก หมายถึง มคีวามคดิเหน็

ตรงกบัข้อความเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย หมายถึง มคีวามคดิเหน็ตรงกับข้อความน้ันน้อย (2 คะแนน) 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย (1 คะแนน) การแปลผล คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการออก

ก�ำลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต�่ำ (ช่วงคะแนน 10.00–20.00) การรับรู้ประโยชน์

อยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 20.01–30.00) การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 30.01–40.00)

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สร้างขึ้นจาก

แนวคดิทฤษฎีการสรา้งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร์11  ใชว้ดัความรู้สึกนกึคดิและความเข้าใจถึงสิ่งทีม่าขดัขวางต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เป็นค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยน้อย และไม่เหน็ด้วย เกณฑ์การให้คะแนน ดงันี้ 

เหน็ด้วยมากทีส่ดุ หมายถงึ มคีวามคดิเหน็ตรงกบัข้อความมากทีส่ดุ (4 คะแนน) เหน็ด้วยมาก หมายถึง มคีวามคดิเหน็

ตรงกบัข้อความเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย หมายถึง มคีวามคดิเหน็ตรงกับข้อความน้ันน้อย (2 คะแนน) 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย (1 คะแนน) การแปลผล คะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการออก

ก�ำลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต�ำ่ (ช่วงคะแนน  10.00–20.00) การรับรู้อุปสรรค

อยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 20.01–30.00) การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 30.01–40.00) 

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของแบนดูรา15 ใช้วัดความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับความเช่ือมั่นในความสามารถในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย เป็นค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ได้แก่ มัน่ใจมากทีส่ดุ มัน่ใจมาก มัน่ใจน้อย และไม่มัน่ใจเลย เกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ มั่นใจมากที่สุด หมายถึง มั่นใจมากที่สุดว่าจะสามารถกระท�ำได้ (4 คะแนน) มั่นใจมาก หมายถึง มั่นใจมากว่า

จะสามารถกระท�ำได้ (3 คะแนน) มั่นใจน้อย หมายถึง มั่นใจเล็กน้อยว่าจะสามารถกระท�ำได้ (2 คะแนน) ไม่มั่นใจ

เลย หมายถึง ไม่มั่นใจเลยว่าจะสามารถกระท�ำได้ (1 คะแนน) การแปลผล คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ต่อการออกก�ำลงักายแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี้14 การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในระดบัต�ำ่ (ช่วงคะแนน 9.00–18.00) 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 18.01–27.00) การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 27.01–36.00) 
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	 ส่วนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สร้างขึ้น

จากกรอบแนวคดิของเฮาส์16 ใช้วดัการรบัรูข้องบคุลากรถงึการได้รบัความช่วยเหลอืด้านต่างๆ จากบคุคลอืน่ ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่าและด้านทรัพยากร ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถาม

ด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด 

เป็นจริงส่วนมาก เป็นจริงน้อย และไม่เป็นจริง เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรง

กบัความเป็นจรงิมากทีส่ดุ (4 คะแนน) เป็นจรงิส่วนมาก หมายถงึ ข้อความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิเป็นส่วนใหญ่ (3 

คะแนน) เป็นจริงน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงเพียงเล็กน้อย (2 คะแนน) ไม่เป็นจริง หมายถึง 

ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริง (1 คะแนน) การแปลผล คะแนนการสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 การสนับสนุนทางสังคมในระดับต�ำ่ (ช่วงคะแนน 10.00–20.00) การสนับสนุนทางสังคม

ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 20.01–30.00) การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ช่วงคะแนน 30.01–40.00) 

	 ส่วนที ่7 แบบวดัอทิธพิลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีสร้างขึน้

จากแนวคดิทฤษฎีการสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์11 ใช้วดัการรบัรูเ้กีย่วกบัปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม หรอืสถานการณ์

ส�ำคัญที่จะช่วยเพิ่มทางเลือก หรือโอกาสในการออกก�ำลังกายของบุคลากรได้ง่ายขึ้น เช่น มีนโยบายออกก�ำลังกายใน

หน่วยงาน พืน้ทีอ่อกก�ำลงักาย สถานทีอ่อกก�ำลงักาย อปุกรณ์กฬีา เป็นต้น ลกัษณะค�ำถามเป็นค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 

5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็น

ด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความมาก

ที่สุด (4 คะแนน) เห็นด้วยมาก หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย 

หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นน้อย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย 

(1 คะแนน) การแปลผล คะแนนอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้14 อิทธิพลด้าน

สถานการณ์อยู่ในระดับต�่ำ (ช่วงคะแนน 5.00–10.00) อิทธิพลด้านสถานการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 

10.01–15.00) อิทธิพลด้านสถานการณ์อยู่ในระดับสูง (ช่วงคะแนน 15.01–20.00) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ผูว้จิยัน�ำแบบวดัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย แบบวดัการรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักาย แบบวดัการรบั

รูอ้ปุสรรคของการออกก�ำลงักาย แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย แบบวดัการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อการออกก�ำลงักาย และแบบวดัอทิธพิลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็

ชลบุรี ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 1 ท่าน อาจารย์ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณา ความถูกต้อง ขอบเขตเนื้อหา การใช้ภาษาที่

รดักมุ การตคีวามหมายของข้อค�ำถามรวมถงึข้อเสนอแนะ และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content 

validity index: CVI) ได้ .94, .95, .91, .96, .96 และ .88 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความ

เที่ยง (Reliability) ไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืด้วยวธิ ีCronbach’s Alpha 

Coefficient เท่ากับ .95, .93, .91, .91, .84 และ .90 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือการเก็บข้อมูลวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรง

พยาบาลมะเร็งชลบุรี รหัสโครงการ 22/2563 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว จึงด�ำเนินการวิจัยโดยแนะน�ำตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ การยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และสามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบ

ต่อตัวกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ข้อมูลที่

ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ ในแบบวัดจะใช้รหัสแทนชื่อ - นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล

จะท�ำลายภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย เพื่อขออนุญาต

และอ�ำนวยความสะดวกในการวจิยัครัง้นี ้ซึง่ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบับคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน และ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามใช้เวลาประมาณ 30–45 นาทีต่อคน เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูในแบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนืจนครบจ�ำนวน 230 คน และน�ำไปวเิคราะห์ทางสถิติ

และแปลผลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ พิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) โดยท�ำการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ Outliers การเกิด Autocorrelation ของตัวแปรตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติ 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (75.2%) อายุ

ระหว่าง 41– 50 ปีมากที่สุด (31.4%) อายุเฉลี่ย 39.44 ปี (SD=9.73) สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (52.2%) รอง

ลงมาคือสถานภาพโสด (41.3%) มีรายได้ระหว่าง 10,001- 20,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด (34.8%) รองลงมา

รายได้ระหว่าง 20,001- 30,000 บาทต่อเดือน (31.3%) โดยเฉลี่ย 21,690.42 บาท/เดือน (SD=11,987.02) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.50– 22.49 (ปกติ) (35.7%) รองลงมาระหว่าง 25.00– 29.90 (อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2) 

(29.1%) มีโรคประจ�ำตัว (30.9%)บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี พบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มากที่สุดคือ โรคความ

ดันโลหิตสูง จ�ำนวน 24 คน (10.4%) รองลงมาไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 18 คน (7.8%) และโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

12 คน (5.2%) บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ออกก�ำลังกายที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ วิ่ง จ�ำนวน 73 

คน (31.7%) เต้นแอโรบิค จ�ำนวน 35 คน (15.2%) และฟิตเนส จ�ำนวน 21 คน (9.19%) ตามล�ำดับ
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	 ส่วนที่ 2 บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับสูง (M = 

33.07, SD=5.29) การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�ำ่ (M =19.16, SD=6.75) การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการ

ออกก�ำลังกายอยู่ในระดับกลาง (M = 22.62, SD=5.29; M = 23.70, SD=5.49 และ M =12.80, SD=3.02) ส่วน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ (M = 24.75, SD = 6.37) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคการรบัรู้

ความสามารถแห่งตน การสนบัสนนุทางสงัคม อทิธพิลด้านสถานการณ์ และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากร

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี (n = 230) 

ตัวแปร ค่าพิสัย M SD การแปลผล

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย 10-40 33.07 5.29 สูง

การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย 10-40 19.16 6.75 ต�่ำ

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย 9-36 22.62 5.29 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย 10-40 23.07 5.49 ปานกลาง

อิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย 5-20 12.80 3.02 ปานกลาง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 15-60 24.75 6.37 ต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี โดยใช้สถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) จากกลุ่ม

ตัวอย่าง 230 คน โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ไม่มี outliers  

ไม่เกดิ autocorrelation เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นทัง้หมด พบว่าไม่มตีวัแปรใดมค่ีาสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์มากกว่า .8017 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มี (multicollinearity) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ (X
1
) รายได้ (X

2
) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลัง

กาย (X
3
) การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย (X

4
) การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย (X

5
)   

การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย(X
6
) และอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการออกก�ำลังกาย (X

7
)  

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Y) (n= 230)

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

Y 1.00

X1 -.08 1.00

X2 .26** .26** 1.00

X3 .22** -.04 .25** 1.00

X4 -.29** -.17** -.25** -.02 1.00

X5 .59** .03 .30** .23** -.30** 1.00

X6 .36** -.10 .13 .18** -.06 .29** 1.00

X7 .26** .04 .03 .13 .05 .26** .35** 1.00

* p < .05 , ** p < .01
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	 เมือ่น�ำปัจจยัท�ำนายเข้าสมการถดถอยพหแุบบขัน้ตอน พบว่า ปัจจยัทีท่�ำนายได้สงูสดุตวัแรก คอื การรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย (β= .49) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย (β = 

.22) และการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย (β= -.14) ตามล�ำดับ และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย ได้ร้อยละ 40.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Adjust R2 = .401, p = <.001) ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี (n = 230)

ปัจจัยท�ำนาย b Beta SE t p-value

ค่าคงที่ (Constant) 7.935 2.24 3.535 <.001

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย .59 .49 .07 8.781 <.001

การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย .25 .22 .06 4.055 <.001

การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย -.13 -.14 .05 -2.556 .011

Adjust R2 = .401, R2 = .409, F
(1,226)

 = 6.534, p = <.001

	 สรุปสมการท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ได้ดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปสมการดิบ   Y  =   a + b
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	 พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย = 7.935 + .59(การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย) + .25(การ

สนับสนุนทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย) -.13(การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย)

	 สมการพยากรณ์ในรูปสมการมาตรฐาน

	 พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย = 49 (การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลงักาย) + .22(การสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อการออกก�ำลังกาย) -.14 (การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย)

สรุปและอภิปรายผล
	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีอยู่ในระดับต�ำ่ (M = 24.75, SD = 6.38) 

แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอเป็นประจ�ำทกุวนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

บทบาทของบคุลากรทางด้านสขุภาพต้องปฏบิตังิานเป็นผลดั ท�ำให้ช่วงเวลาไม่เอือ้ต่อการออกก�ำลงักาย และเนือ่งจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโควดิ-19 ส่วนใหญ่ป้องกนัการตดิเชือ้สูร่่างกายโดยไม่ออกก�ำลงักายนอกสถาน

ทีต่ามแหล่งชมุชน สนามกฬีา เป็นต้น แต่นโยบายการออกก�ำลงักายและกฬีาเพือ่สขุภาพของประเทศไทย ยงัมุง่สร้าง

เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชากร โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ได้ออกก�ำลังกายและ

เล่นกีฬาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการออก

ก�ำลังกาย ในช่วงปี 2563 เป็นต้นมา โดยจัด 3 โครงการหลัก ได้แก่ โครงการ 1 ล้านครอบครัวไทยออกก�ำลังกายเพื่อ

สขุภาพ โครงการท้าไทย..ก้าวไกลโรค และโครงการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายอย่างยัง่ยนืระดบัประเทศ เนือ่งจากทัง้ 3 

โครงการมีการรณรงค์อย่างต่อเนือ่ง และมนีโยบายให้บคุลากรในโรงพยาบาลมกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ18 แต่

อย่างไรกต็ามจากสถานการณ์โควดิ -19 และภาระงานทีป่ฏบิตัจิงึส่งผลให้พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัต�ำ่

ได้ จากการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายนานครั้งละ 30 นาที น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ส่วนมากปฏิบัติ
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ในระดบัน้อย (57.8%) หลงัออกก�ำลงักายท�ำให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย (Cool down) ด้วยการเหยยีดกล้ามเนือ้เพือ่ให้

ร่างกายกลับสู่สภาพปกติ 5-10 นาที ปฏิบัติในระดับน้อย (43.5%) รับรู้ว่าจะต้องประเมินร่างกายด้วยการจับชีพจร

ก่อนและหลังออกก�ำลังกายทุกครั้ง ปฏิบัติในระดับน้อย (45.7%) ก่อนออกก�ำลังกายจะอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 

ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหรือวิ่งเหยาะๆ ก่อนออกก�ำลังกาย 5-10 นาที ปฏิบัติในระดับน้อย (44.3%) ขณะออก

ก�ำลังกายหากมีอาการผิดปกติ เช่น ข้อเท้าพลิก เคล็ด ขัดยอก สามารถจัดการกับอาการน้ันได้ โดยจะหยุดพักและ

ประคบเย็นบริเวณดังกล่าว ปฏิบัติในระดับน้อย (34.3%) ออกก�ำลังกายจนหัวใจเต้นแรง เหง่ือออกแต่ยังพูดเป็น

ค�ำได้ ปฏิบัติในระดับน้อย (45.2%) จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากปฏิบัติพฤติกรรมในระดับน้อย จึงส่งผลให้

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต�่ำ 

	 3.  ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีพบว่า ปัจจยัทีท่�ำนายได้สงูสดุ

ตัวแรก คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการออกก�ำลังกาย (β = .49) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม

ต่อการออกก�ำลังกาย (β = .22) และการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย (β = -.14) ตามล�ำดับ และสามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ได้ร้อยละ 40.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Adjust R2 = .401,  

p <.001)		

	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระดับปานกลาง  

(r = .59,  p < .05) และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีได้  

(β = .49) แสดงให้เห็นว่า บุคลากรสามารถรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการออกก�ำลังกายอาจเป็นเรื่องของ

ความพยายามในการฝึกฝนและพฒันาความสามารถทางกายภาพของตนเองเพือ่ปรบัปรงุสขุภาพของตนเองและความ

เหมาะสมของร่างกาย หากบุคลากรมีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายสูงจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากขึ้น เนื่องจากการรับรู้

ความสามารถแห่งตนเป็นตัวประเมินและตัดสินความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม และเป็นแรงจูงใจ

ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ให้ส�ำเรจ็15 และช่วยให้บคุคลสามารถบรรลใุนพฤติกรรมทีต่นเองคาดหวงัได้ ผ่านแรงจงูใจ

การรบัรูแ้ละกระบวนการตดัสนิใจ ดงันัน้การรบัรูค้วามสามารถของตนเองจงึเป็นอกีหนึง่วธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพในการ

ช่วยให้บคุคลมีพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี19 ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎกีารสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์11 ทีก่ล่าวว่า การรบั

รู้ความสามารถแห่งตนเป็นแรงเสริมโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และผลทางอ้อมต่อการรับรู้

อุปสรรค และเจตจ�ำนงในการปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาพบว่าบุคลากรพยายามในการฝึกฝนและพัฒนาความ

สามารถทางกายภาพของตนเองโดยสามารถออกก�ำลังกายตามล�ำพังโดยไม่มีเพื่อนได้ แม้ว่าจะเป็นวันหยุดพักผ่อน 

และไม่มีอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายก็ตาม โดยจะเลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและ

อายุของตนเอง เช่น วิ่ง เต้นแอโรบิค เป็นต้น และสามารถออกก�ำลังกายได้แม้ว่ามีสถานที่จ�ำกัด เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ

หรือรู้สึกเหนื่อยจากการท�ำงานก็ยังสามารถมีเวลาออกก�ำลังกายได้ โดยถือว่าการออกก�ำลังกายยังเป็นกิจกรรมผ่อน

คลายอีกประเภทหนึ่ง โดยจะก�ำหนดวัน เวลา และกิจกรรมการออกก�ำลังกายลักษณะต่างๆ ไว้ล่วงหน้าและจะปฏิบัติ

ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้2,8,20 

	 การสนบัสนนุทางสงัคมต่อการออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในระดบั

ปานกลาง (r = .36, p <.05) และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุคลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี

ได้ (β = .22) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีระดับการสนับสนุนที่เหมาะสมจากสังคมหรือบุคคลรอบข้าง เพื่อส่งเสริม
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และสนบัสนุนให้บคุลากรสามารถออกก�ำลงักายได้อย่างเตม็ที ่อาจเป็นการเสนอแนะ หรอืสนบัสนนุในเรือ่งออกก�ำลงั

กาย การให้ค�ำปรึกษา เข้าร่วมกิจกรรม หรือการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการออกก�ำลังกายได้ การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร การประเมินค่าและทรัพยากร ตามกรอบแนวคิดของเฮา

ส์15 ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมได้ เนื่องจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เป็นปัจจยัหนึง่ทีช่่วยเอือ้และส่งเสรมิให้บคุลากรมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง โดยหาก

มีนโยบายของโรงพยาบาลกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับค�ำชมเชยจากบุคคลใน

ครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานในการเสริมแรงให้ออกก�ำลังกาย มีสถานที่ที่ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม จัดสรรเวลา

ให้เหมาะส�ำหรับการออกก�ำลังกาย และได้รับค�ำแนะน�ำหากมีปัญหาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและสามารถจัดการ

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ปัจจยัเหล่านีส้นบัสนนุพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายได้ การได้รบัการช่วยเหลอืจากบคุคลใน

ครอบครัวและบุคลากรทางด้านสุขภาพ เป็นการสนับสนุนทางสังคมปัจจัยหนึ่งที่ถือเป็นปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ตามทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า บุคลากรรับรู้ถึงการสนับสนุนจากหน่วย

งานมีนโยบายออกก�ำลังกายโดยกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ออกก�ำลังกายมากที่สุด บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน

ให้ก�ำลงัใจชมเชยเมือ่มกีารออกก�ำลงักาย โดยบคุคลในครอบครวัหรอืเพือ่นร่วมงานพดูคยุหรอืแนะน�ำเกีย่วกบัสถาน

ที่ที่เหมาะสมส�ำหรับการออกก�ำลังกาย เวลาที่เหมาะสมส�ำหรับการออกก�ำลังกาย และให้ค�ำปรึกษาเมื่อมีปัญหาหรือ

อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย เช่น แน่นหน้าอก หายใจเหนื่อยผิดปกติ แนะน�ำควรหยุดการ

ออกก�ำลงักายทันท ีและบคุคลในครอบครวัหรอืเพือ่นร่วมงานพดูคยุหรอืแนะน�ำวธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมและ

ดีที่สุดส�ำหรับบุคลากร ซักถามความรู้สึกภายหลังออกก�ำลังกาย มีผู้เชี่ยวชาญอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก�ำลัง

กาย ส่วนใหญ่จะได้รับการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายจากบุคคลในครอบครัว เป็นต้น สอดคล้อง

กบัการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรได้8,20-21  

	 การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

(r =-.29, p<.05) และสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการอกก�ำลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีได้  

(β = -.14) เนื่องจากบุคลากรรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายต�่ำและรับรู้ปัจจัยที่จะมาขัดขวางวิถีชีวิตที่สร้าง

เสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายน้อย จะสนับสนุนส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ดี ซ่ึงอธิบายได้ว่าหาก

บคุลากรรบัรูว่้าสิง่ใดทีม่าขดัขวางหรอืเป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพกจ็ะหลกีเลีย่งการปฏบิตัพิฤตกิรรม

นั้น โดยอุปสรรคอาจเกิดจากรับรู้หรือคาดการณ์ไปเอง จากความไม่สะดวกสบาย ยุ่งยาก ล�ำบาก สิ้นเปลือง การเป็น

ภาระคนอืน่ เช่น ไม่สามารถออกก�ำลงักายได้เพราะไม่มเีวลา หรอืไม่มอีปุกรณ์ในการออกก�ำลงักาย ไม่มสีถานทีเ่หมาะ

แก่การออกก�ำลงักาย ไม่มเีพือ่นออกก�ำลงักาย สภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม หรอืปัญหาสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง อาจท�ำให้

บคุลากรมคีวามยากล�ำบากในการมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายทีต่ัง้ใจไว้ หากบคุลากรรบัรูถ้งึอปุสรรคเหล่านีม้ากก็

จะขดัขวางของการปฏิบตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักายได้ อย่างไรกต็ามการใช้กลยทุธ์ เช่น การวางแผนล่วงหน้า เลอืก

เวลาทีเ่หมาะสม หรอืการหาแนวทางการออกก�ำลังกายทดแทนอื่นๆ อาจช่วยลดอุปสรรคและส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลงักายให้เกดิขึน้ได้ตามทีต่ัง้ใจไว้ เป็นต้น เพนเดอร์11 กล่าวถงึ การรบัรูอ้ปุสรรคเป็นแรงจงูใจให้หลกีเลีย่งการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นๆ หากมีอุปสรรคมากการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก็เกิดขึ้นได้ยาก 

จากการศึกษาพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มองเห็นถึงอุปสรรคที่จะมาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมออกก�ำลังกายเพียง

เล็กน้อยน้อย ซึ่งช่วงเวลาปฏิบัติงานไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานผลัด และส่วนน้อยที่

ไม่ทราบวิธีการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง แม้ไม่มีอุปกรณ์หรือสถานที่ออกก�ำลังกายก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลัง

กายเช่นกัน ซึ่งบุคลากรสามารถเลือกวิธีการออกก�ำลังกายทดแทนได้อย่างเหมาะสม แต่ยังรู้สึกเบื่อหน่ายเมื่อออก
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ก�ำลังกายแล้วน�้ำหนักไม่ลด และการออกก�ำลังกายท�ำให้เสียเวลาในการท�ำงานเพื่อหารายได้เสริม และอุปสรรคต่อ

การออกก�ำลังกายอีกอย่างหนึ่งของบุคลากรคือไม่ออกก�ำลังกายเพราะไม่มีผู้สอนหรือแนะน�ำที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกาย จะไม่ออกก�ำลังกายเพราะไม่มีเพ่ือน และจะเล่นกีฬาตามความเหมาะสมของตนเอง ดังน้ันการเล่น

กฬีาท่ีไม่ถนดัจงึไม่เป็นอปุสรรคทีท่�ำให้บคุลากรไม่อยากออกก�ำลงักาย และรบัรูว่้าถึงแม้มสีขุภาพดีหรอืไม่ก็ตามควร

ออกก�ำลงักาย จะเหน็ได้ว่าเมือ่มกีารรบัรูอ้ปุสรรคเหล่าน้ีน้อยบคุลากรจงึมุง่มัน่ปฏบิติัพฤติกรรมออกก�ำลงักาย ส่งผล

ให้การรบัรูอ้ปุสรรคสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรได้ สอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมาพบ

ว่าการรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกายสามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้21-22 	

ข้อเสนอแนะ	

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านนโยบาย

		  1.1 	 สนับสนุนการสร้างสถานที่ที่เหมาะสม อุปกรณ์ส�ำหรับกิจกรรมการออกก�ำลังกายในโรงพยาบาล 

เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงและออกก�ำลังกายได้ง่ายขึ้น

		  1.2 	 ก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการออกกําลังกายอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ืองส�ำหรับบุคลากรให้เกิด

วัฒนธรรมการออกกําลังกายในองค์กร สนับสนุนและส่งเสริมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเดินหรือการ

ขี่จักรยานไปท�ำงานหรือ การเดินขึ้น-ลงลิฟท์ การสร้างสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่เต็มไปด้วยการเคลื่อนไหว 

		  1.3 	 สนับสนุนการร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกาย เช่น การก้าวเดิน 

หรือการออกก�ำลังกายกลุ่ม การร่วมกิจกรรมด้านกีฬา หรือการสร้างกลุ่มสนับสนุนส�ำหรับผู้ที่มีความสนใจในการ

ออกก�ำลังกาย

		  1.4 	 มีการประเมินติดตามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง และประเมินตัวชี้วัดเก่ียวกับการ

ออกก�ำลังกายทุกปี เช่น น�้ำหนักตัว BMI ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 2. 	ด้านการปฏิบัติพยาบาล

		  2.1 	 พยาบาลควรกระตุน้ให้บคุลากรในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีรบัรูถึ้งความสามารถของตนเอง ในการ

ฝึกฝนและพัฒนาความสามารถทางกายภาพในการออกก�ำลังกาย เพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้เหมาะสม  โดย

การให้ค�ำแนะน�ำประเภทของการออกก�ำลงักาย ประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย หลกีเลีย่งอปุสรรคทีข่ดัขวางการออก

ก�ำลังกาย การเตรียมพร้อมก่อนและหลังการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละบุคคล

		  2.2 	 ผลการวจิยัใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลหรอืบคุลากรทางด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องน�ำไปจดักจิกรรม

หรอืโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพด้านการออกกําลงักายของบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีให้เป็นแบบแผนโดย

เน้นให้เหมาะสมกบัความสามารถของแต่ละคน ส่งเสรมิ สนับสนุนการออกกําลงักาย และปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการ

ออกกําลังกาย  

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาคอื่น ๆ  เพราะอาจ

มีปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่แตกต่างกัน

	 2.	 ผลการวจิยัใช้เป็นข้อมลู และแนวทางในการศกึษางานวจิยัเชงิทดลองเกีย่วกบัการจดัโปรแกรมออกก�ำลงั

กายของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี หรือโรงพยาบาลอื่นต่อไป



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข110 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการวจิยัได้รบัทนุอดุหนนุการวจิยัจากเงนิบ�ำรงุโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีผูว้จิยัขอขอบคณุผูบ้รหิาร ผูท้รง

คณุวฒุทิกุท่าน รวมถงึบคุลากรโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุทีีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็รวมรวมข้อมลู จนงานวจิยัส�ำเรจ็

ลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย
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บทคัดย่อ 
 		  ความผดิปกตใินรหสัพันธกุรรมของยนี BRCA1 และ BRCA2 เป็นสาเหตขุองการเกดิมะเรง็เต้านมการตรวจ

ความผดิปกตขิองยนีทัง้สองนีเ้ป็นแนวทางในการรกัษาและป้องกนัโรคทีค่�ำนงึถงึความผดิปกตขิองยนี วตัถปุระสงค์

ของการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และความคาดหวัง ต่อการตรวจสารพันธุกรรมของผู้หญิงที่เป็น

มะเร็งเต้านม ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รวมจ�ำนวน 127 คน  

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยมเีกณฑ์คดัเข้า เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ 

การผิดปกติของยีน การตรวจสารพันธุกรรมจ�ำนวน 13 ข้อ และ 2) แบบสอบถามทัศนคติและความคาดหวังในการ

ตรวจสารพันธุกรรม จ�ำนวน 9 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นมะเร็งเต้า

นม อายุเฉลี่ย 53.30 ปี (SD±12.6) การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.2 มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง

เต้านม ร้อยละ 27.6 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 31.6) ได้คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 50 ของคะแนน

ความรู้ สนใจที่จะเรียนรู้ในการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง ร้อยละ 72.4 เชื่อว่าการตรวจสารพันธุกรรมจะช่วย

ให้เกิดการดูแลโรคมะเร็งที่ดีขึ้น ร้อยละ 74.0 ต้องการตรวจสารพันธุกรรม ร้อยละ 76.4 มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับ

ประโยชน์จากการตรวจสารพันธกุรรมเพ่ือตดัสนิใจในการตรวจ ร้อยละ 35.4 ต้องการค�ำปรกึษาทางพนัธกุรรมทีเ่ป็น

ทางการก่อนที่จะเข้ารับการตรวจ ร้อยละ 70.1 สรุป ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความรู้ไม่เพียงพอการตรวจสารพันธุกรรม 

แต่ต้องการตรวจสารพันธุกรรมควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมให้กับผู้ป่วย
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Abstract   
	 Abnormalities in the genetic code of the BRCA1 and BRCA2 genes are responsible for the  

development of breast. DNA testing for abnormalities in both genes is a form of precision medicine in 

treating and preventing diseases that consider the abnormality of the genes. This research aimed to study the  

knowledge, attitudes, and expectations of women with breast cancer to genetic testing. Descriptive cross-sectional 

design was conducted. The samples were 127 patients with breast cancer. They were selected by purposive 

sampling with inclusion criteria. The research tools consisted of 1) the test of cancer knowledge, abnormality 

of genes, genetic testing, 13 items and 2) an attitude and expectation questionnaire, nine items. The data 

analyzed using descriptive statistics. The results showed that the average age of the sample was 53.30 years 

(SD± 12.6), primary education was 47.2%. Of 27.6% was family history of breast cancer. The sample were 

38 people (31.6%) received a knowledge score of more than 50% of the knowledge scores. Of 72.4% were 

interested in learning about genetic testing in cancer, and 76.4% were to be tested of gene testing. Of 35.4% 

had sufficient knowledge about the potential benefits and risks of genetic testing to decide on testing; 70.1% 

needed more formal genetic counseling prior to testing. Conclusion although breast cancer patients knew little 

about genetic testing, many expressed interests in being tested. Educational program might develop providing 

women about cancer genetics and testing.

Keywords: attitudes; breast cancer; expectations; genetic testing; knowledge 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		   มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย 1 ใน 3 อันดับแรกของผู้หญิงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ  

ของทัว่โลก1 ประเทศไทยมะเรง็เต้านมพบเป็นอนัดบั 1 ของมะเรง็ในผูห้ญงิและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง2 สาเหตุ

การเกดิมะเรง็เต้านมมหีลายปัจจยัเช่น พฤตกิรรม สิง่แวดล้อมและพนัธกุรรม3 ปัจจยัด้านพนัธกุรรมของการเกิดมะเรง็

เต้านมคือการกลายพันธุ์ หรือมิวเทชัน (mutation) เป็นความผิดปกติในรหัสพันธุกรรมของยีน BRCA ซึ่งมีสองชนิด

คือ BRCA1 และ BRCA24 ยีนทั้งสองเป็นกลุ่มยีนที่ท�ำหน้าที่ควบคุมการเจริญของเซลล์ (tumor suppressor gene) 

หน้าที่หลักของยีนนี้คือซ่อมแซมดีเอ็นเอที่เสียหายให้กลับสู่ปกติ เมื่อรหัสในดีเอ็นเอของยีนสองตัวน้ีเปลี่ยนแปลง

กลายพันธ์ไปจนท�ำให้การท�ำงานผดิปกต ิดเีอน็เอทีเ่สยีหายไม่ได้รบัการซ่อมแซมท�ำให้มโีอกาสเกดิเป็นมะเรง็เต้านม

สูงขึ้น4 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมยีนที่มีการกลายพันธ์ เกิดได้จากการรับรหัสพันธุกรรมสองชุดที่เรียกว่าดีเอ็นเอ  

ชุดแรกได้มาจากแม่ส่วนอีกชุดมาจากพ่อ ความผิดปกติของยีน BRCA สามารถถ่ายทอดได้ทั้งจากพ่อและแม่  

ถ้ามปีระวตัคินในครอบครวัไม่ว่าทางพ่อหรอืแม่เป็นมะเรง็เต้านมกบ่็งบอกว่าอาจมยีนี BRCA ทีผ่ดิปกตใินครอบครวั

นั้น และคนที่ได้รับยีนที่มีการกลายพันธ์นี้จะเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าร้อยละ 305 

 	 ยีน BRCA1 และ BRCA2 ที่มีความผิดปกติมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม มากกว่าร้อยละ 806 และผู้หญิงที่มีการ 

กลายพันธุ์ของ BRCA1 มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็งเต้านมก่อนอายุ 40 ปี และเมื่ออายุ 70 ปี พบอัตราการเกิด

มะเร็งเต้านมร้อยละ 45 ถึง 667 ในงานวิจัยของต่างประเทศพบว่าผู้หญิงให้ความสนใจในการตรวจพันธุกรรมหรือ

ดเีอน็เอเพือ่หาปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคมะเรง็เต้านมจากการกลายพนัธ์ของยนี BRCA8-9 บคุคลทีค่วรตรวจหาความ

ผดิปกตขิองยนี BRCA ได้แก่ ผูม้ปีระวตับิคุคลในครอบครวัทางบดิาหรอืมารดาเป็นมะเรง็เต้านมหรอืมะเรง็รงัไข่ หรอื

เป็นมะเรง็เต้านมในเพศชาย กรณมีญีาตหิลายคนและเป็นญาตสิายตรง (บดิา มารดา พีน้่อง) เป็นมะเรง็ดงักล่าวเป็น

สิง่บ่งช้ีว่าอาจมสีาเหตมุาจากพันธกุรรมมากยิง่ขึน้10 ส�ำหรบัคนทัว่ไปทีไ่ม่มปีระวตัคิรอบครวัดงักล่าว การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นประจ�ำ พบแพทย์ปีละครัง้ และเข้ารบัการตรวจคดักรองด้วยดจิติอลแมมโมแกรมอย่างสม�ำ่เสมอ เป็น

วิธีเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมได้ดีที่สุด การตรวจหาความผิดปกติของยีน BRCA ทั้ง BRCA1 และ BRCA2 จ�ำเป็นต้องได้

รับการตรวจรักษาและให้ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น11

 		  การตรวจการกลายพนัธ์ของยนี เป็นแนวทางใหม่ในการรกัษาและป้องกนัโรคทีค่�ำนงึถงึความผดิปกตขิองยนี  

เรียกว่าการแพทย์แม่นย�ำ (precision medicine) การแพทย์แม่นย�ำเปลี่ยนแปลงการวิจัยทางคลินิกและชีวการ

แพทย์ การดูแลสุขภาพ แนวความคิดและมุมมองในการใช้เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงสุขภาพของประชาชนและ 

ลดค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสขุของประเทศ12 การทดสอบทางพนัธกุรรมส�ำหรบัความบกพร่องหรอืการกลายพนัธ์

ทางกรรมพนัธุข์องมะเรง็คอืองค์ประกอบส�ำคญัของการรกัษามะเรง็เต้านม ผลลพัธ์มนียัส�ำคญัมากขึน้ส�ำหรบัการรกัษา

ตามระบบ ทางเลอืกในการผ่าตดั การรกัษาแบบมุง่เป้า และรงัสรีกัษา เป็นตวัแปรทีส่�ำคญัในการเฝ้าระวงัมะเรง็เต้านม 

ที่มากขึ้น หรือการผ่าตัดป้องกันโรค (การตัดเต้านมออกก่อนการเกิดมะเร็งเต้านม) และอาจมีผลต่อการตัดสินใจ

วางแผนของครอบครวั13  ประเทศไทยในปัจจบุนั ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้บรรจ ุ“การตรวจยนี  

BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความเสี่ยงสูงและกลุ่มญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบ

ยีนกลายพันธุ์ เป็นสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ14 

		  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการยินยอมให้ความร่วมมือตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

และกลุม่ญาตสิายตรง แตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล และได้รบัอิทธพิลจากปัจจยัต่างๆ เช่นความรู ้และความทศันคติ

ส่วนบุคคล15 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและกลุ่มญาติสายตรง เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการกลายพันธุ์ทาง

พันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้านม เช่น BRCA1 และ BRCA2 และไม่ทราบถึงลักษณะทางพันธุกรรมของมะเร็ง
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เต้านม ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว ความรู้ยังไม่เพียงพอเก่ียวกับกระบวนการ

ทดสอบทางพันธุกรรม รวมถึงประโยชน์ ข้อจ�ำกัด และการรับรู้ผลที่ตามมาอาจแตกต่างกันไป16 ทัศนคติของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมและกลุ่มญาติสายตรง ในการตรวจสารพันธุกรรมเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการตัดสินใจ ไปจนถึงการรับรู้ 

ว่าเป็นสิ่งที่ไม่จ�ำเป็น หรืออาจจะท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับความเป็นส่วนตัวและความลับของข้อมูลทาง

พนัธกุรรม ส่งผลต่อทศันคตต่ิอการตรวจสารพนัธกุรรม17 ผูห้ญงิบางคนอาจมคีวามกลวัเกีย่วกบัผลกระทบทางจติใจ

ของผลการตรวจสารพันธุกรรมที่มีการกลายพันธ์15 ผู้หญงิที่มีประวตัิครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมอาจคิดว่าการตรวจ

สารพันธุกรรมมีความส�ำคัญมากเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม18 ความคาดหวังการตัดสิน

ใจในการตรวจสารพนัธกุรรมส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมจงึอาจมคีวามแตกต่างกัน มผีลต่อการพจิารณาเพือ่ประกอบ

การตดัสนิใจวางแผนครอบครวั เช่น ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการกลายพนัธุไ์ปยงัลกูหลาน หรอืความจ�ำเป็นในการ

ป้องกันส�ำหรับสมาชิกในครอบครัวที่มีความเสี่ยง

		  โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ใน 5 จังหวัด ประกอบด้วย  

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร อ�ำนาจเจริญ และยโสธร รับนโยบายการแพทย์แม่นย�ำจากกรมการแพทย์  

ให้บริการ genetic testing ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่ามีผู้หญิงมะเร็ง

เต้านมร้อยละ 10 ที่ยินยอมการตรวจ genetic testing ส�ำหรับ ยีน BRCA1 และ BRCA2 

		  การวจิยัจงึมคีวามส�ำคญัเพ่ือศกึษา ความรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงั ต่อการตรวจสารพนัธกุรรมของผูห้ญงิ

ที่เป็นมะเร็งเต้านม ทั้งนี้การศึกษาประเทศไทยยังมีข้อมูลจ�ำกัดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ ต่อการตรวจสารพันธุกรรม

ของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัยจะเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาความรู้ และทัศนคติ ให้กับ 

ผู้หญิงมะเร็งเต้านมเนื่องจากครอบครัวมีความผิดปกติของยีน BRCA1 และ BRCA2 ที่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นการก

ลายพันธุ์ไปยังลูกหลาน และมีความจ�ำเป็นให้ข้อมูลการป้องกันส�ำหรับสมาชิกในครอบครัวที่มีความเสี่ยงการพันธ์

ของยีน BRCA1 และ BRCA2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และความคาดหวัง ต่อการตรวจสารพันธุกรรมของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional design) 

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วง เดือน 

มกราคม ถึง เมษายน 2566

	 	 กลุ่มตัวอย่าง

		  การค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม ที่มารับ 

การรกัษา โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน ีในช่วงเดอืน มกราคม ถงึ เดอืนเมษายน 2565 เท่ากบั 200 ราย จ�ำนวนกลุม่

ตวัอย่างในการศกึษานีใ้ช้สตูรของการประมาณค่าเฉลีย่ n = NZ2 ÷ 4Ne2 + Z2 โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นทีส่งู

ที่สุดที่ผู้วจิัยรับได้ ก�ำหนด e = .05 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับผู้ป่วยจ�ำนวน 106 ราย เพิ่ม ร้อยละ 20 กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

127 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) ประกอบด้วย 
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		  1)	 เป็นผู้หญิงที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป

		  2)	 เป็นผู้ป่วยที่มารักษาในหอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

		  2) สื่อสารภาษาไทยได้ 

		  3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
		  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  

เลขที่ EC 04/ 2023 วันที่อนุมัติ 17 กุมภาพันธ์ 2566 โดยผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัย

ในคนทุกประการ 

เครื่องมือวิจัย
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจ�ำตัว 

		  ส่วนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยมะเร็งเต้านมและการรักษา จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม staging 

วันที่ถูกวินิจฉัย การรักษาด้วยการผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด การรักษาด้วยรังสี 

		  ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วมะเรง็กบัการตรวจสารพนัธกุรรมมะเรง็เต้านมจ�ำนวน 13 ข้อ ให้เลอืกตอบ

หนึ่งค�ำตอบโดยมีตัวเลือก 3 ค�ำตอบประกอบด้วย 1) ถูก 2) ผิด และ 3) ไม่ทราบ

		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็งจ�ำนวน 9 ข้อ ให้

เลือกตอบหนึ่งค�ำตอบโดยมีตัวเลือก 3 ค�ำตอบประกอบด้วย 1) ใช่ 2) ไม่ และ 3) ไม่แน่ใจ

คุณภาพของเครื่องมือ
		  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

 		  แบบสอบถามทั้งหมดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน 

วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง IOC (index of item objective congruence) รายข้อเครื่องมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง 

 .67-1.0 

		  ความเที่ยงของเครื่องมือ

		  การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) โดยน�ำ แบบสอบถามทีผ่่านการหาความตรงตามเนือ้หาและได้ปรบัปรงุ 

แก้ไขตามค�ำ แนะน�ำ ของผู้ทรงคุณวุฒิน�ำ ไปทดลองใช้ (tryout) กับผู้ป่วยคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ

หาความเชื่อมั่น (reliability) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ ได้ KR 20 เท่ากับ .69 ส่วนที่ 4 แบบประเมิน ทัศนคติ 

และ ความคาดหวัง หาค่าสัมฤทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .81
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1. 	ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

ทมีผูว้จิยัท�ำหนังสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่างโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน ีและชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัยขั้นตอนการวิจัยและการขอเข้าถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

		  2. 	ทีมผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ ช้ีแจงรายละเอียด

ของโครงการวิจัย

		  3. 	ทีมผู้วิจัยแนะน�ำตัวต่อผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือ หลังจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรับเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลง

นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

		  4. 	หลังการนั้น ทีมผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยใน และส�ำหรับผู้ป่วยนอกเก็บข้อมูลขณะรอพบแพทย์ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ  

15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

( mean ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 127 คน อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 53.30 ปี (SD± 12.6) สถานภาพสมรสคู่เป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.1 และระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.2 ประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 27.6 และมะเร็งอื่น ร้อยละ 32.3 ดังแสดงในตารางที่ 1

 	 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=127)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 สถานภาพ

 		  โสด	 17	 13.4

 		  สมรส/คู่	 84	 66.1

 		  หย่าร้าง/หม้าย/แยก	 26	 20.5

	 อายุ		

 		  < 21 ป	ี 1	 .8

 		  21 – 30 ป	ี 6	 4.7

 		  31 – 40 ป	ี 21	 16.5

 		  41 – 50 ป	ี 25	 19.7

 		  51 – 60 ป	ี 36	 28.4

 		  > 60 ป	ี 38	 29.9
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	 ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ระดับการศึกษา

 		  ประถมศึกษา	 60	 47.2

 		  มัธยมศึกษาตอนต้น	 9	 7.1

 		  มัธยมศึกษาตอนปลาย	 12	 9.4

 		  อนุปริญญา/ปวส	 12	 9.4

 		  ปริญญาตรี	 34	 26.8

	 ประวัติครอบครัว

 		  มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม	 35	 27.6

 		  มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งรังไข	่ 15	 11.8

 		  มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งอื่น	 41	 32.3

 		  ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง	 36	 28.3

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย
		  ตารางที่ 2 แสดงประวัติการเจ็บป่วยมะเร็ง ส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเร็งระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 78.0 การรักษาที่

ได้รับผู้ป่วยบางรายได้รับการรักษามากกว่าหนึ่งวิธีการรักษา การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดมากที่สุด ร้อยละ 77.2

	 	 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย (n=127)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย

 		  1 – 5 ป	ี 99	 78.0

 		  6 – 10 ปี 	 12	 9.4

 		  > 10 ปี 	 16	 12.6

	 การรักษาที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)

 		  Surgery	 78	 61.4

 		  Radiation	 49	 38.6

 		  Chemotherapy	 98	 77.2

 		  Targeted cancer drug 	 17	 13.4

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมมะเร็งเต้านม
		  ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการตรวจสารพนัธกุรรมมะเรง็เต้านม กลุม่ตัวอย่างตอบความรูถู้กต้องคะแนนอยูร่ะหว่าง 

1 ถึง 11 (จากคะแนนเต็ม 13) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 31.6) ได้คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 50 ของ

คะแนนความรู้ (ตอบถูก 7 ข้อขึ้นไป) ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงความถี่และร้อยข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมมะเร็งเต้านม (n=127)

			   จ�ำนวน	

	 ข้อมูล	 ถูก	 ผิด	 ไม่ทราบ

			   ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	ร้อยละ

	 1. 	 มะเร็งเป็นเซลล์ที่มีการเจริญเติบโตที่ไม่สามารถควบคุม	 67	 52.8	 28	 22.0	 32	 25.2

	 2. 	 มะเร็งทุกชนิดรุกรามได้อย่างรวดเร็ว	 67	 52.8	 25*	 19.7	 35	 27.6

	 3. 	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดมะเร็ง ประกอบไปด้วยพันธุกรรม 	 95	 74.8	 15	 11.8	 17	 13.4

 		  สิ่งแวดล้อม รูปแบบการด�ำเนินชีวิต

	 4. 	 มะเร็งที่พบทั่วไป เกิดจากพันธุกรรม 	 84	 66.1	 17*	 13.4	 26	 20.5

	 5. 	 ยีนส์เป็นส่วนประกอบของดีเอ็นเอ 	 40	 31.5	 4	 3.1	 83	 65.4

	 6. 	 การกลายพันธุ์คือการเปลี่ยนแปลงใน DNA 	 42	 33.1	 3	 2.4	 82	 64.6

	 7. 	 การเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมภายในเซลล์ ท�ำให้เกิดมะเร็ง	 48	 37.8	 14*	 11.0	 65	 51.2

	 8. 	 มะเร็งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของยีนส์เดียว 	 29	 22.8	 12*	 9.4	 86	 67.7

	 9. 	 การตรวจ DNA สามารถระบุยีนที่ท�ำให้เกิดมะเร็งได้ 	 52	 40.9	 9	 7.1	 66	 52.0

	 10. 	มะเร็งทุกชนิดมีลักษณะทางพันธุกรรมคล้ายกัน	 40	 31.5	 22*	 17.3	 65	 51.2

	 11. 	การตรวจสารพันธุกรรมสามารถช่วยท�ำนายการเกิด	 69	 54.3	 10	 7.9	 48	 37.8

 		  มะเร็งได้

	 12. 	การตรวจ BRCA1 BRCA 2 สามารถช่วยท�ำนายการ	 25	 19.7	 0	 0	 102	 80.3

 		  เกิดมะเร็งเต้านมได้

	 13. 	วัตถุประสงค์การตรวจสารพันธุกรรม	 72	 56.7	 55	 43.3	 0	 0

*เป็นค�ำตอบที่ผิด มีการกลับค่าคะแนนก่อนวิเคราะห์ข้อมูล

ทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง
		  ข้อมูลทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง ร้อยละ 70.9 สนใจที่จะเรียนรู้ใน

การตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง ยินดีที่จะได้รับการตรวจสารพันธุกรรมโดยการเจาะเลือด ร้อยละ 73.2 มีความ

รูเ้พยีงพอเกีย่วกบัประโยชน์และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการตรวจสารพนัธกุรรมเพือ่ตดัสนิใจในการตรวจ ร้อยละ 

35.4 และต้องการค�ำปรกึษาทางพนัธกุรรมทีเ่ป็นทางการมากกว่านีก่้อนทีจ่ะเข้ารบัการตรวจ ร้อยละ 70.1 ตารางที ่4 

ตารางที่ 4 แสดงความถี่และร้อยละข้อมูลทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง 

(n=127)

		  	 จ�ำนวน

	 ข้อมูล	 ใช่	 ไม	่ ไม่แน่ใจ

			   ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ

	 1. 	 คุณสนใจเรียนรู้พันธุกรรมที่ท�ำให้เกิดโรคมะเร็ง	 90	 70.9	 18	 14.2	 19	 15.0

	 2. 	 คุณต้องการตรวจสารพันธุกรรมในมะเร็งโดยการเจาะเลือด	 97	 76.4	 14	 11.0	 16	 12.6

	 3. 	 คุณสนใจเรียนรู้เรื่องการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง	 92	 72.4	 22	 17.3	 13	 10.2

	 4. 	 คุณยินดีที่จะได้รับการตรวจสารพันธุกรรมโดยการเจาะเลือด	 93	 73.2	 17	 13.4	 17	 13.4

	 5. 	 คุณเชื่อว่าการตรวจสารพันธุกรรมจะช่วยให้เกิดการดูแล 	 94	 74.0	 20	 15.7	 13	 10.2

 		  โรคมะเร็งที่ดีขึ้น	
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ตารางที่ 4 (ต่อ)

		  	 จ�ำนวน

	 ข้อมูล	 ใช่	 ไม	่ ไม่แน่ใจ

			   ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ

	 6. 	 คุณต้องการได้รับผลการตรวจสารพันธุกรรมที่จะส่งผลต่อการ	 93	 73.2	 22	 17.3	 12	 9.4

 		  รักษามะเร็งของคุณในปัจจุบัน	

	 7. 	 คุณต้องการเปิดเผยผลการตรวจสารพันธุกรรมเกี่ยวกับ 

 		  ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งจากกรรมพันธุ์ในครอบครัว 	 93	 84.5	 8	 7.3	 12	 9.4

	 8. 	 คุณคิดว่ามีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับประโยชน์และความเสี่ยง

 		  อาจเกิดขึ้นจากการตรวจสารพันธุกรรม	 45	 35.4	 42	 33.1	 40	 31.5

	 9. 	 คุณรู้สึกว่าต้องการค�ำปรึกษาทางพันธุกรรมที่เป็นทางการ 

 		  มากกว่านี้ก่อนที่จะเข้ารับการตรวจ	 89	 70.1	 17	 13.4	 21	 16.5

สรุปและอภิปรายผล
		  การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาความรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงัต่อการตรวจสารพนัธกุรรม ของผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็

เต้านม ผลการวิจัยระบุว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับพันธุกรรมที่เก่ียวข้องกับมะเร็งและการตรวจสาร

พนัธกุรรมของมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัต�ำ่ แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ขาดความรูเ้กีย่วกบัการทดสอบทางพนัธกุรรม 

ความเสี่ยง ประโยชน์ และข้อจ�ำกัดของการทดสอบ แต่กลุ่มตัวอย่างนี้มีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจสารพันธุกรรม  

และมคีวามต้องการตรวจสารพันธกุรรม แต่ต้องการค�ำปรกึษาทางพันธุกรรมทีเ่ป็นทางการก่อนทีจ่ะเข้ารบัการตรวจ 

ผลการวิจัยอภิปรายตามประเด็นได้ดังต่อไปนี้

		  ความรู้เกี่ยวกับพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง และการตรวจสารพันธุกรรมของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต�่ำ  

อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 47.2 และ 

ร้อยละ 30 เป็นผูป่้วยสงูอายอุาจมโีอกาสน้อยทีจ่ะมคีวามเข้าใจทีช่ดัเจนเก่ียวกับหวัข้อดังกล่าว อีกทัง้การเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลได้น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Gó mez-Trillos และคณะ17 ศึกษาในผู้หญิงอเมริกันเช้ือสายลาติน  

พบว่าส่วนใหญ่ผูห้ญงิทีม่กีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา ท�ำให้การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพเกีย่วกบัเรือ่งนีน้้อยกว่ากลุม่ที่

มีระดับการศึกษาสูง ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ McCall MK และคณะ9 ศึกษาในผู้หญิงมะเร็งเต้านม

ผวิขาวและผวิสจี�ำนวน 48 คนพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูพ้นัธกุรรมทีเ่กีย่วข้องกบัมะเรง็ และการตรวจสารพนัธกุรรม

ของมะเร็ง และพบว่า การศึกษาและความรู้ทางพันธุกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

		  การตรวจสารพันธุกรรมเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับประเทศไทย ซ่ึงอาจจะท�ำให้ประชาชนยังไม่รู้เก่ียวกับเร่ืองน้ี 

ส่งผลท�ำให้ความรูใ้นกลุม่ตวัอย่างนีอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ อกีทัง้การตรวจสารพนัธกุรรมและการประชาสมัพนัธ์หรอืให้ข้อมลู

เรื่องนี้ยังไม่เป็นข้อมูลสาธารณะที่จะให้ประชาชนเรียนรู้ได้ง่ายหน่วยบรกิารสุขภาพที่เกี่ยวข้องจึงจ�ำเป็นที่จะพัฒนา

แนวทางเพื่อให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมายต่อไป รวมถึงผู้ให้บริการด้านสุขภาพ การให้ข้อมูลความรู้กับผู้ป่วยและ

ประชาชนเกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมยังต้องพัฒนา ส�ำหรับประเทศที่มีการตรวจสารพันธุกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง

มีการพัฒนาที่เป็นระบบในการให้ความรู้และค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรม19

		  ผลการศึกษาเก่ียวกับ ทัศนคติต่อการตรวจสารพันธุกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีและ 

เชื่อประโยชน์ของการตรวจสารพันธุกรรม ทั้งต่อตนเองและสมาชิกในครอบครัวสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Gó mez-Trillos และคณะ17 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจสารพันธุกรรมให้เหตุผลเปรียบเหมือน
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การตรวจวัดความดันโลหิตเพื่อที่จะได้รักษาต่อไป และสอดคล้องการศึกษาของ E. Van Riel และคณะ20 พบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีทัศนคติเชิงบวกตรวจสารพันธุกรรม แต่กังวลเก่ียวกับผลการตรวจที่อาจท�ำให้สมาชิกใน

ครอบครวัมีความกงัวล ทัง้นีผ้ลการตรวจจะเป็นการระบคุวามรนุแรงของการกลายพนัธ์ของ ยนี BRCA1และ BRCA2  

อาจจะท�ำให้กังวลในการวางแผน ทางเลือกการรักษาต่อไป ดังนั้นการได้รับค�ำปรึกษาทางพันธุกรรมจากผู้เชี่ยวชาญ

ทางพนัธศุาสตร์โรคมะเรง็จงึมคีวามส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยหรอืญาติ21 เช่นเดยีวกนัการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างต้องการ

ค�ำปรึกษาทางพันธุกรรมที่เป็นทางการมากกว่านี้ก่อนที่จะเข้ารับการตรวจ ร้อยละ 70.1 

		  ความคาดหวงัต่อการตรวจสารพนัธกุรรมพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ยนิดีทีจ่ะได้รบัการตรวจสารพนัธกุรรม

ร้อยละ 73.2 กลุ่มตัวอย่างคิดว่าเป็นระบบบริการสุขภาพที่ดี เพื่อจะได้วางแผนการรักษาต่อไป และ การตรวจนี้ไม่ม ี

ค่าใช้จ่ายเนือ่งจาก การตรวจยนี BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่คีวามเสีย่งสงูและกลุม่ญาติสายตรง

ที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์ เป็นสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ14 ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ McCall MK และคณะ9 เนือ่งจากผูป่้วยจะต้องค�ำนงึถงึ 

ค่าใช้จ่ายเสียค่าตรวจด้วยตนเองจึงท�ำให้การตัดสินใจตรวจมีจ�ำนวนร้อยละน้อยกว่า 

		  สรุป ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ ขาดความรู้เก่ียวกับมะเร็งและการตรวจสารพันธุกรรมของมะเร็งเต้านม 

ทัศนคติดีต่อการตรวจตรวจสารพันธุกรรมและต้องการตรวจสารพันธุกรรม

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
 		  การศึกษาครั้งนี้มีข้อจํากัดเนื่องจากศึกษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีแห่งเดียว การน�ำผลวิจัยไปใช้จึง

ควรพิจารณาดังต่อไปนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างได้โดยการเลือกแบบเจาะจง ผลที่ได้ในการศึกษานี้ 

อาจจะไม่สามารถอ้างอิงกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในสถานบริการสุขภาพอื่นได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
		  1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลพฒันาความรูเ้กีย่วกบัการตรวจสารพนัธกุรรมเพือ่ทีจ่ะให้ความรูก้บั

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่อไป

		  2.	 ควรมีการพัฒนาระบบการให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับผู้ป่วยที่ตรวจสารพันธุกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง

		  3.	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมเพื่อพัฒนาความรู้การตรวจสารพันธุกรรมให้กับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้ ทัศนคติ และการตรวจสารพันธุกรรม ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

กิตติกรรมประกาศ 
		  ขอขอบคณุ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

ที่สนับสนุนทุนในการด�ำเนินการวิจัย
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บทคัดย่อ 
 		  การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlation research)มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู และปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู สตรใีนชมุชน กลุม่ตวัอย่าง 

สตรีอายุ 30-60 ปี ต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 103 คน ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวดัความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก แบบวัดที่พัฒนา

มาจากแนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก

มดลูก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้ประโยชน์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความ

รุนแรงการเกิดโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับมาก ส่วนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และ 

การรับรู้อุปสรรคการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย 2) อายุ (β =.19) การรับรู้อุปสรรคการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก (β =-.47) และการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (β = .24) สามารถร่วม

กันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ ร้อยละ 36.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2adj=.345, 

p<.001)การวจิยัมปีระโยชน์ส�ำหรบับคุลากรด้านในการพฒันากิจกรรมหรอืโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกัน

มะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่เสีย่ง โดยเฉพาะการลดปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และ 

เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมารับตรวจคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูกเพิ่มขึ้น 
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Abstract   
	 The research described aims to study cervical cancer prevention behaviors and factors that influence 

such behaviors among women in the community. The sample consisted of 103 women aged 30-60 years in 

Ban Puk Sub-district Mueang District Chonburi Province. The data collection instruments included a general 

information questionnaire, the cervical cancer knowledge test form, the measure developed from Becker and 

Maiman's Belief Theory of Health and the cervical cancer prevention behavior scale. The questionnaire passed 

a content straightness check. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression 

statistics. The results showed that 1) Perception of benefits of cervical cancer screening perception of the 

severity of the disease and perceived risk opportunities were at a high level. The social support was moderate. 

2) age (β = .19), perceived barriers to cervical cancer screening (β =-.47) and social support for screening 

cervical cancer (β =.24) could together predict cervical cancer prevention behavior 36.4% with statistical 

significance at the .05 level (R2adj=.345, p<.001). The research is useful for personnel in developing  

activities or programs to promote cervical cancer prevention behaviors in at-risk women. Reducing factors that 

hinder cervical cancer screening and increasing social support for at-risk women to receive cancer screening 

cervical impregnation.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรทั่วโลกและเป็นภาระด้านสุขภาพของประเทศ

ที่ก�ำลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย จากสถิติพบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 604,127 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.1  

เสียชีวิตประมาณ 341,831 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4 โดยมากกว่าครึ่งเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ร้อยละ 

85 อาศัยอยู่ในประเทศด้อยพัฒนา ซึ่งพบว่าเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 

6 ของโลก1 สาเหตหุลกัเกดิจากการขาดการป้องกนัโรค ขาดการเข้าถึงบรกิารอย่างเสมอภาค และการตรวจคดักรองที่

ไม่มปีระสทิธภิาพส่งผลให้ตรวจพบมะเรง็ในระยะลกุลาม การรกัษาไม่มปีระสทิธภิาพท�ำให้มอีตัราการเสยีชวีติสงูขึน้

		  สถานการณ์โรคมะเร็งในผู้หญิง 5 อันดับแรก คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

มดลกู และมะเรง็รงัไข่ โดยมะเรง็ปากมดลกูพบมากเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็เต้านม และล�ำไส้ใหญ่1 แต่เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทย ปัจจุบันมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มพบอัตราป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยมีผู้ป่วย 

รายใหม่ปีละ 9,158 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8 เสียชีวิต 4,705 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 ของประชากรที่เสียชีวิตจากการ

เป็นมะเร็งทั้งหมด1 หรือเฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 13 คนสาเหตุการเกิดมะเร็งปากมดลูกยังไม่ทราบแน่ชัด จากการศึกษา 

พบว่าเชือ้ไวรสัฮวิแมนแพปพลิโลมา (Human Papilloma Virus, HPV) หรอืไวรสัเอชพวี ีโดยเฉพาะสายพนัธุ ์ 16 และ 

18 เป็นสาเหตสุ�ำคญัในการเกดิมะเรง็ปากมดลกู ส่วนการมเีพศสมัพนัธ์ตัง้แต่อายยุงัน้อย มบีตุรคนแรกตัง้แต่อายยุงั

น้อย ประวัติของการตั้งครรภ์หลายครั้ง การมีคู่นอนหลายคนอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ในสตรีที่

เป็นมะเรง็ปากมดลกูจะตรวจพบเชือ้เอชพวีสีายพนัธุค์วามเสีย่งสงูทกุรายทีจ่ะด�ำเนินจนกลายเป็นรอยโรคก่อนมะเรง็ 

(pre-cancerous lesion) และมากขึ้นจนกลายเป็นรอยโรคก่อนมะเร็งขั้นเล็กน้อย (mild) ขั้นปานกลาง (moderate) 

และขั้นรุนแรงในที่สุด (severe) การเปลี่ยนแปลงตามล�ำดับนี้น�ำไปสู่การเป็นมะเร็ง หากเซลล์ที่ผิดปกติลุกลามถึงชั้น

ล่างสุดของเยื่อบุผิว (basement membrane)2 จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเช้ือไวรัส

เอชพีวี โดยเฉพาะสายพันธุ์ 16 และ 18 ซึ่งการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกจะสามารถค้นหา 

ความผิดปกติ เพื่อเข้ารับการรักษาได้รวดเร็วและหายขาดได้ 

		  จากสถิติโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีพบมะเร็งปากมดลูกมากเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม ช่วงอายุที่พบ

มากที่สุดอยู่ระหว่าง 30-55 ปี3 ซึ่งอุบัติการณ์เกิดโรคและเสียชีวิตอยู่ในวัยท�ำงาน ซึ่งเป็นช่วงที่ส�ำคัญที่สุดของชีวิต 

การเสียชีวิตในวัยนี้ถือเป็นโศกนาฏกรรมของครอบครัวและสังคมอย่างมาก ทั้งที่โรคน้ีสามารถป้องกันและรักษาให้

หายขาดได้หากได้รบัการคดักรอง และการรกัษาตัง้แต่แรก อย่างมปีระสทิธภิาพ สิง่ส�ำคญัคอืการส่งเสรมิ ป้องกนั และ 

ควบคมุมะเรง็ปากมดลกูอย่างบรูณาการ ให้สตรทีีเ่สีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกูทีด้่อยโอกาสสามารถเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพได้ และให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากข้อมูลงานส่งเสริมสุขภาพ  

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเขตบริการสุขภาพที่ 6 พบอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกไม่ถึงร้อยละ 20 ซึ่งน้อยมากเมื่อเทียบกับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และไม่บรรลุตามแผนยุทธศาสตร์การตรวจ

คดักรองและค้นหามะเรง็ระยะเริม่ต้น (screening and early detection) ทีต้่องได้รบัการคดักรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ตามนยิามตวัชีว้ดั Service plan สาขาโรคมะเรง็ โดยพบว่าการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรมีคีวามสมัพนัธ์

กับอายุ ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับ

รู้อุปสรรคของการตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นมะเรง็ปากมดลกู และการสนบัสนนุทางสงัคม มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรใีน

ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

อายุ 30-60 ปี อ�ำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตรได้แก่ ประวัติการมีบุตร การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจมะเร็งปาก
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มดลูก การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังที่มีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก และการได้รับการสนับสนุนค�ำแนะน�ำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และประวัติการมีบุตรสามารถพยากรณ์การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 30-60 ปีได้ร้อยละ 81.304 และการศึกษา ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกระดับ

ปฐมภมูขิองภรรยาคอืการสนบัสนนุของเจ้าหน้าที ่และการสนบัสนนุของครอบครวั โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การปอ้งกันมะเรง็ปากมดลูกได้ร้อยละ 17.705 การศึกษาเหตุผลและปัจจยัของการไม่ไปรบัการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูก สตรีอายุ 30-60 ปี ในต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งปาก

มดลกู และความรูเ้รือ่งเหตผุลของการตรวจมะเรง็ปากมดลกูเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่ตรไีม่มาตรวจค้นหามะเรง็ปากมดลกู6 

และการศึกษาที่พบว่าปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลโดยรวมประกอบ

ด้วย อาย ุระดบัการศกึษาและการเจบ็ป่วยเรือ้รงั โดยร่วมท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนโดยรวม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 สอดคล้องกับ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Becker8 ที่ว่า

บุคคลพร้อมแสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และจะแสดงพฤติกรรมใดๆ 

ได้มากขึน้ หากประเมนิแล้วว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ๆ มปีระโยชน์หรอืเกดิผลดกีบัตนเองมากกว่าผลเสยีหรอื

อุปสรรค โดยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติจากสังคม จากภายในบุคคล 

ได้แก่ ความรูส้กึนกึคดิ แรงจงูใจ ความตระหนกัรูใ้นตนเอง เป็นต้น และการกระตุน้จากภายนอกบคุคล ได้แก่ สมาชกิใน

ครอบครวั สิง่แวดล้อม ข้อมลูข่าวสาร สือ่ต่างๆ และชมุชนจะช่วยสนับสนุนให้บคุคลมพีฤติกรรมทีดี่และเหมาะสมได้8  

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวทีเ่ป็นปัจจยัทีส่ตรกีลุม่เสีย่งไม่เข้ารบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกูและยงัมปัีจจยัอืน่

ที่มีผลต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอีกหรือไม่ เพื่อน�ำมาพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมในการส่ง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งวางแผนก�ำหนดนโยบายสนับสนุนให้สตรีกลุ่ม

เสีย่งสามารถ เข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูให้ได้ตามแผนยทุธศาสตร์การตรวจคดักรองและค้นหามะเรง็

ระยะเริ่มต้น (screening and early detection) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ตามนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

		  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนในที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน

ชุมชน โดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Becker8 เป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัยเนื่องจากเชื่อว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆต่อเมื่อมีการรับรู้ความเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของโรค โดยบุคคล

นัน้จะแสดงพฤตกิรรมมากขึน้หากประเมนิว่าเมือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแล้วจะเกดิประโยชน์หรอืผลดต่ีอตนเอง เพือ่

ทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน โดยข้อมูลน�ำไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของสตรีในชุมชน เพื่อให้สตรีในชุมชน สามารถเข้าถึง

การบรกิารการตรวจคดักรองมะเรง็ ปากมดลกูทีม่ปีระสทิธภิาพ และสามารถค้นพบมะเรง็ในระยะเริม่แรกได้รวดเรว็

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชนต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี

		  2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน ต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี
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สมมติฐานการวิจัย
		  อายุ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน ต�ำบลบ้านปึก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlation research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ สตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี ในชุมชนต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 2,273 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(P= 0.80) นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก�ำหนด Effect size ขนาดกลาง = .15 ตัวแปรท�ำนายจ�ำนวน 8 ตัว จ�ำนวน 

103 คน คิดเป็นสัดส่วนจากประชากร 1 ต่อ 22 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบขั้นตอน ในสตรีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี จ�ำนวน 

2,273 คน ใน 7 หมู่บ้าน จนได้กลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ�ำนวน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสารรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัว

เองได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ดังตาราง

 

กับบริบทของสตรีในชุมชน เพื่อให้สตรีในชุมชน สำมำรถเข้ำถึงกำรบริกำรกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง        
ปำกมดลูกที่มีประสิทธิภำพ และสำมำรถค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกได้รวดเร็วต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในชุมชนต ำบลบ้ำนปึก อ ำเภอ 
เมือง จังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในชุมชน ต ำบล 
บ้ำนปึก อ ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
สมมติฐานการวิจัย 
 อำยุ  ควำมรู้  กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำส
เส่ียง และกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรีใน
ชุมชน ต ำบลบ้ำนปึก อ ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีได้ 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
                ตัวแปรต้น                                                              ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
             กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย  (Predictive Correlation Research) เพื่อ
ศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ สตรีอำยุระหว่ำง 30-60 ปี ในชุมชนต ำบลบ้ำนปึก อ ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
จ ำนวน 2,273 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีอำยุระหว่ำง 30-60 ปี ค ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ก ำหนดอ ำนำจ
กำรทดสอบ (P= 0.80) นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ก ำหนด Effect size ขนำดกลำง = .15 ตัวแปร
ท ำนำยจ ำนวน 8 ตัว จ ำนวน 103 คน คิดเป็นสัดส่วนจำกประชำกร 1 ต่อ 22 คน ใช้วิธีกำรสุ่มแบบ
ขั้นตอน ในสตรีอำยุระหว่ำง 30 - 60 ปี จ ำนวน 2,273 คน ใน 7 หมู่บ้ำน จนได้กลุ่มตัวอย่ำงจนครบตำม

อำย ุ
 
 

ปัจจัยกำรรับรู้ประโยชน ์

ปัจจัยกำรรับรู้อุปสรรค 

ปัจจัยกำรรับรู้ควำมรุนแรง 

ปัจจัยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 

ปัจจัยกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 

พฤติกรรมกำรป้องกัน
มะเร็งปำกมดลูก 

ควำมรู ้
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จ ำนวน โดยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถส่ือสำรรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้ และยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย   
ดังตำรำง 
  
 

 
 
 

 
 
 
 

ภำพที่ 2. แสดงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นประกอบด้วย 8 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลประกอบด้วยอำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ และประวัติกำรมี
เพศสัมพันธ์  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 6 ข้อ  สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหำเกี่ยวกับ สำเหตุ อำกำร กำรรักษำ รวมถึงกำรป้องกัน
โรคมะเร็งปำกมดลูก ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยค ำตอบที่ถูกต้องให้ 1 คะแนน 
ค ำตอบที่ผิดให้ 0 คะแนน การแปลผล ก ำหนดเกณฑ์ในกำรแบ่งระดับควำมรู้ 6 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 
100 โดยก ำหนดเกณฑ์กำรแบ่งระดับควำมรู้ไว้ 3 ระดับ ช่วงคะแนน 0-2 หมำยถึง มีระดับควำมรู้น้อย 
ช่วงคะแนน 3-4 หรือมำกกว่ำหมำยถึง มีระดับควำมรู้ปำนกลำง ช่วงคะแนน 5-6 เท่ำกับ มีระดับควำมรู้
มำก9  
 ส่วนที่ 3 แบบวัดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก สร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื้อหำเกี่ยวกับกำรสังเกตอำกำรผิดปกติและประโยชน์ของกำร
มำตรวจมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงย่ิง เกณฑ์ในกำรให้คะแนนดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงย่ิง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงย่ิงให้ 1 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 6–14 คะแนน หมำยถึง 
กำรรับรู้ประโยชน์ระดับน้อย คะแนน14.01-22.00 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ประโยชน์ระดับปำนกลำง 
และคะแนน 22.01–30 คะแนน หมำยถึง กำรรับรู้ประโยชน์ระดับมำก 

 ส่วนที่ 4 แบบวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก สร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหำเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำย ควำมเชื่อ ควำมวิกตกังวล และควำม
สะดวก ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรมำตรวจมะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตร
ประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่ำงย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่ำงย่ิง เกณฑ์ในกำรให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่ำงย่ิง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 

สตรีอำยุ 30-60 ปี จ ำนวน 2,273 คน 

หมู่ 1 
(330) 

หมู่ 2 
(327) 

หมู่ 3 
 (345) 

หมู่ 4 
(270) 

หมู่ 5 
(384) 

หมู่ 6  
(332)  

หมู่ 7 
(385) 

15 คน 14 คน 15 คน 12 คน 16 คน 15 คน 16 คน 

ภาพที่ 2. แสดงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 8 ส่วนดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และประวัติการมีเพศสัมพันธ์ 

		  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 6 ข้อ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษา รวมถึงการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยค�ำตอบที่ถูกต้องให้ 1 คะแนน ค�ำตอบที่ผิดให้ 0 คะแนน การแปลผล 

ก�ำหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้ 6 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 100 โดยก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ไว้  

3 ระดับ ช่วงคะแนน 0-2 หมายถึง มีระดับความรู้น้อย ช่วงคะแนน 3-4 หรือมากกว่าหมายถึง มีระดับความรู้ 

ปานกลาง ช่วงคะแนน 5-6 เท่ากับ มีระดับความรู้มาก9	

		  ส่วนที ่3 แบบวดัการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื้อหาเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติและประโยชน์ของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการให้คะแนนดังน้ี เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็น

ด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน การแปลผล  

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั10 คะแนน 6–14 คะแนน หมายถงึ การรบัรูป้ระโยชน์ระดับน้อย คะแนน14.01-22.00 คะแนน 

หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลาง และคะแนน 22.01–30 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ระดับมาก

		  ส่วนท่ี 4 แบบวดัการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ความเชื่อ ความวิกตกังวล และความสะดวก ที่เป็นอุปสรรคต่อการ

มาตรวจมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 

5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 

การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 9-21 คะแนน หมายถึง การรับรูอุปสรรคน้อย คะแนน 21.01-33 

คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคระดับปานกลาง และคะแนน 33.01-45 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคระดับ

มาก

		  ส่วนที่ 5 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
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และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หาเกีย่วกบัการรบัรูร้ะยะของโรค ภาวะแทรกซ้อน และความเจบ็ปวดของมะเรง็ปากมดลกู 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย 

ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน การแปลผล  

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั10 คะแนน 7-16.33 คะแนน หมายถงึ การรบัรคูวามรนุแรงน้อย คะแนน 16.34-25.66 คะแนน 

หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงระดับปานกลาง คะแนน 25.67-35 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงระดับมาก

		  ส่วนที ่6 แบบวดัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ปากมดลกู สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกเช่น อายุระหว่าง 30-60 ปี 

การติดเชื้อไวรัส การมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็น

ด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 7-16.33 คะแนน  

หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงน้อย คะแนน 16.34-25.66 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง 

คะแนน 25.67-35 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับมาก

 		  ส่วนที่ 7 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หาเกีย่วกบัปัจจยัทีส่นบัสนนุต่อการมาตรวจมะเรง็ ปากมดลกูเช่น การรณรงค์

การตรวจมะเร็งปากมดลูก การสนับสนุนทางด้านครอบครัว การสนับสนุนในชุมชน และการได้รับข่าวสารในการ

มาตรวจมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่  

เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ เกณฑ์ในการให้คะแนนดงันี ้เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

ให้ 5 คะแนน เหน็ด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ให้ 1 คะแนน  

การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 10-23.3 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนน 

23.34-36.66 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนน 36.67-50 คะแนน หมายถึง  

การสนับสนุนทางสังคมมาก

		  ส่วนที่ 8 แบบวัดพฤติกรรมการป้องมะเร็งปากมดลูก สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก เช่น ความสม�่ำเสมอในการตรวจ การสังเกตอาการ

ผิดปกติ ความรู้ รวมทั้งหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ10 คะแนน 9-21 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน

มะเรง็น้อย คะแนน 21.01-33 คะแนน หมายถงึ มพีฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปานกลาง คะแนน 33.01-45 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งมาก

การตรวจสอบคุณภาพ
		  ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้างข้ึน เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องของขอบเขตเน้ือหา และ

ภาษาท่ีรดักมุ การตคีวามหมายของข้อค�ำถามพร้อมทัง้ข้อเสนอแนะซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคมะเรง็ 

1 ท่าน แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านมะเรง็นรเีวช 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคมะเรง็ 1 ท่าน แล้วน�ำไปหาค่าดชันคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบวัดส่วนที่ 2-8 ได้เท่ากับ .90, .91, .98, 1, .83, 1 และ .94 ตามล�ำดับ และหาความ
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เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับสตรีที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder Richardson (KR20) และ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ .71, .78, .79, .85, .87, .81 และ .70 ตามล�ำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  ผู้วิจัยประสานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในชุมชนโดยวิธีแจกแบบสอบถาม 8 ส่วน พร้อมแนะน�ำ

ตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูวจิยั รวมทัง้ให้กลุม่ตัวอย่างเซ็นใบยนิยอมก่อนเก็บข้อมลู โดย

เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัต่างๆ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ีจนครบจ�ำนวน 103 คน เมือ่ได้ข้อมลู

ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติและแปลผลต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
		  ผูว้จิยัท�ำการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างโดยน�ำโครงร่างวจิยัผ่านคณะกรรมการพจิารณาวจิยัในคนของโรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี รหัสโครงการ 013/64 ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2564 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย 

ผลดีผลเสียและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้

อย่างอิสระโดยไม่มีผลต่อการด�ำรงชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บอย่างมิดชิดและใช้รหัส

แทนชื่อ-สกุล โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละ ค่าพิสัย ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การป้องมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติ ิพบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบ โค้งปกต ิไม่ม ีoutliers ไม่เกดิ autocorrelation โดย

ดคู่า durbin-watson = 1.734 มค่ีาระหว่าง 1.5-2.5 เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นทัง้หมด พบว่าไม่มี

ตัวแปรใดมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่า .80 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มี (multicollinearity)

ผลการวิจัย
		  ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

		  ผูใ้ห้ข้อมลูเพศหญงิ ข้อมลูส่วนบคุคล มากทีส่ดุมอีายรุะหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.3)รองลงมา อายรุะหว่าง 

41-50 ปี (ร้อยละ 33) และอายุระหว่าง 30-40 ปี (ร้อยละ 28.2) ตามล�ำดับ (อายุเฉลี่ย 46 ปี SD=9.21) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 43.7) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 39.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

สมรสคู ่/ อยูก่บัสามแีฟนหนุม่ (ร้อยละ 68.9) และส่วนใหญ่ มปีระสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์มาแล้ว (ร้อยละ91.3)

	 	 ระดับความรู้ 

		  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบัมาก (ร้อยละ69.9) รองลงมามคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง (ร่อยละ 19.4) 

และน้อยที่สุดมีความรู้ในระดับน้อย (ร้อยละ 10.7) ตามล�ำดับ

		  ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

		  กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจมะเรง็ปากมดลกูในระดับมาก(M=23.61, SD= 4.10) การรบั
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รู้อุปสรรคต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระดับน้อย (M=19.65, SD=5.20) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในระดับมาก (M=26.79, SD=3.93) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก 

(M=28.20, SD=4.49) การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (M=35.06, SD=6.00)และพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก(M=37.48, SD = 3.99) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรlฐาน ของปัจจัยด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก (n=103)

ระหว่ำง 1.5-2.5 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นทั้งหมด พบว่ำไม่มีตัวแปรใดมีค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มำกกว่ำ .80 แสดงว่ำตัวแปรต้นไม่มี (multicollinearity) 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง ข้อมูลส่วนบุคคล มำกที่สุดมีอำยุระหว่ำง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.3)รองลงมำ 
อำยุระหว่ำง 41-50 ปี (ร้อยละ 33) และอำยุระหว่ำง 30-40 ปี (ร้อยละ 28.2) ตำมล ำดับ (อำยุเฉล่ีย 
46 ปี SD=9.21) ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำ (ร้อยละ 43.7) รองลงมำคือระดับปริญญำตรี 
(ร้อยละ 39.8) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพ สมรสคู่ / อยู่กับสำมีแฟนหนุ่ม (ร้อยละ 68.9) และส่วนใหญ่      
มีประสบกำรณ์กำรมีเพศสัมพันธ์มำแล้ว (ร้อยละ91.3) 

ระดับความรู้  
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้ระดับมำก (ร้อยละ69.9) รองลงมำมีควำมรู้ในระดับปำนกลำง 

(ร่อยละ 19.4) และน้อยท่ีสุดมีควำมรู้ในระดับน้อย (ร้อยละ 10.7) ตำมล ำดับ 
 

ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก(M=23.61,       

SD= 4.10) กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกในระดับน้อย (M=19.65, SD=5.20) กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก (M=26.79, SD=3.93) และกำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก (M=28.20, SD=4.49) กำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำน
กลำง (M=35.06, SD=6.00)และพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกในระดับมำก(M=37.48,      
SD = 3.99) ดังตำรำงท่ี 1 
ตารางที่ 1 ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรlฐำน ของปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม 
และพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก (n=103) 
ตัวแปร ค่ำพิสัย M SD กำรแปลผล 
กำรรับรู้ประโยชน ์
กำรรับรู้อุปสรรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรง                                      
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 
กำรสนับสนุนทำงสงัคม 

6 - 30 
9 - 45 
7 - 35 
7 - 35              
10 - 50 

23.61 
19.65 
26.79 
28.20          
35.06 

4.10 
5.20 
3.93 
4.49 
6.00 

มำก 
น้อย 
มำก 
มำก 
ปำนกลำง 

พฤติกรรมกำรป้องกันมะเรง็ปำกมดลูก 9 - 45 37.48 3.99 มำก 
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของกลุ่มตัวอย่ำง เข้ำสมกำรถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน พบว่ำปัจจัยที่ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก คือ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรตรวจคัด
กรองมะเร็งปำกมดลูก (β =-.47)  กำรสนับสนุนทำงสังคม (β =.24) และอำยุ (β =.19) ตำมล ำดับ โดย
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก ได้ร้อยละ 36.4 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (R2

adj=.345, p=<.001) ดังตำรำงท่ี 2 

		  ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

		  ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง เข้าสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบ

ว่าปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ การรับรู้อุปสรรคต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(β =-.47) การสนับสนุนทางสังคม (β =.24) และอายุ (β =.19) ตามล�ำดับ โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ได้ร้อยละ 36.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2
adj

=.345, p=<.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก

มดลูก (n = 103)
ตารางที่ 2 วิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่ำงปัจจัยท ำนำยกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
มะเร็งปำกมดลูก (n = 103) 
ปัจจัยท ำนำย b Beta SE t p-value 
กำรรับรู้อุปสรรค (X2) -.36 -.47 .063 -5.737 <.001 
 กำรสนับสนนุทำงสงัคม(X5) 
อำยุ (X1) 

.16 

.08 
.24 
.19 

.054 

.035 
3.004 
2.336 

<.01 
<.05 

Constant = 35.053, R2 adj = .345, R2 = .364, F (3,99) = 18.891, p = <.05 
การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของกลุ่มตัวอย่ำงโดยรวมอยู่ในระดับมำก  
(M=37.48, SD=3.99) ซึ่งพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมส ำคัญต่อกำรดูแลสุขอนำมัยส่วนบุคคลมำกที่สุด 
ซึ่งเป็นสุขอนำมัยขั้นพื้นฐำนของสตรีที่พึงกระท ำ รองลงมำคือ หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงที่ท ำให้เกิดมะเร็งปำก
มดลูก เช่นกำรไม่สวมใส่กำงเกงชั้นในที่มีเชื้อรำหรืออับชื้น มีกำรสังเกตอำกำรผิดปกติทำงช่องคลอดและ
เมื่อพบควำมผิดปกติรีบปรึกษำกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทันที ยินดีเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำก
มดลูก มีกำรหำควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน และ ส่ือต่ำง ๆ อย่ำง
สม่ ำเสมอ รวมทั้งได้ชวนเพ่ือนหรือญำติพี่น้องไปรับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกเป็นประจ ำ โดยเข้ำรับกำร
กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกเป็นประจ ำทุกปี โดยกลุ่มตัวอย่ำงได้ปฏิบัติย่ำงสม่ ำเสมอ จึงส่งผลให้
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับมำก สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ 
ที่ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงที่ไม่เคยตรวจ       
คัดกรอง พบว่ำเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่ำงไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกประกอบด้วย กำรรณรงค์ตรวจ    
คัดกรอง/ตรวจสุขภำพประจ ำปี แรงเหตุผลกำรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกประกอบด้วย สนับสนุน
จำกบุคคลภำยในครอบครัว/เจ้ำหน้ำที่ สำธำรณสุข/อำสำสมัคร  สำธำรณสุขประจ ำหมู้บ้ำน และมีอำกำร
ผิดปกติ เช่น มีตกขำวมำกผิดปกติ มีเลือดออก6 
 จำกกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกประกอบด้วย กำรสนับสนุน
ทำงสังคมในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
และอำยุ สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกได้ ร้อยละ 36.4 โดยมีรำยละเอียด
ดังนี้ 
 กำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพัน ธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกของสตรีในชุมชน (r=.32, p < .05) เป็นตัวที่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกได้สูงสุด (β =.24) แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมสูงในด้ำนอำรมณ์ ข้อมูลข่ำวสำร กำรประเมินค่ำและทรัพยำกร จะส่งผลให้กำรปฏิบัติ
พฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกที่เหมำะสม เนื่องจำกกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจะช่ว ย
บรรเทำอำกำรด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และกำรจัดกำรกับปัญหำของกลุ่มตัวอย่ำงได้  จำกกำรช่วยเหลือของ
บุคคลในครอบครัว และบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ โดยกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งของอิทธิพล
ระหว่ำงบุคคล จะเห็นได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้ในระดับมัธยมศึกษำจนถึงปริญญำตรี สำมำรถ
อ่ำนออก เขียนได้ เข้ำถึงส่ือและควำมรู้ได้เป็นอย่ำงดี และส่วนใหญ่กว่ำร้อยละ 70 มีครอบครัวและอยู่
ด้วยกันซึ่งสังคมไทยเป็นสังคมที่มีควำมรักใคร่กลมเกลียวกันในครอบครัว มักให้ควำมช่วยเหลือกันอย่ำง
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การอภิปรายผล
		  พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=37.48, SD=3.99) 

ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างให้ความส�ำคญัต่อการดแูลสขุอนามยัส่วนบคุคลมากทีส่ดุ ซึง่เป็นสขุอนามยัขัน้พืน้ฐานของสตรี

ที่พึงกระท�ำ รองลงมาคือ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก เช่นการไม่สวมใส่กางเกงชั้นในที่มีเชื้อรา

หรืออับชื้น มีการสังเกตอาการผิดปกติทางช่องคลอดและเมื่อพบความผิดปกติรีบปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์

ทันที ยินดีเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก มีการหาความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกจากอาสาสมัคร

ประจ�ำหมู่บ้าน และสื่อต่าง ๆ อย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งได้ชวนเพื่อนหรือญาติพี่น้องไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

เป็นประจ�ำ โดยเข้ารบัการการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเป็นประจ�ำทกุปี โดยกลุม่ตวัอย่างได้ปฏบิตัย่ิางสม�ำ่เสมอ  

จึงส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยตรวจ คัดกรอง  

พบว่าเหตผุลทีก่ลุม่ตวัอย่างไปตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูประกอบด้วย การรณรงค์ตรวจ คดักรอง/ตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี และเหตุผลการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วย การสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว/ 

เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข/อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ�ำหมู้บ้าน และมีอาการผิดปกติ เช่น มีตกขาวมากผิดปกติ  

มีเลือดออก6

		  จากการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม

ในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และอาย ุสามารถร่วม

กันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ ร้อยละ 36.4 โดยมีรายละเอียดดังนี้

		  การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรใีนชมุชน (r=.32, p < .05) เป็นตวัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ 

ปากมดลูกได้สูงสุด (β =.24) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงในด้านอารมณ์ ข้อมูล 

ข่าวสาร การประเมินค่าและทรัพยากร จะส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่เหมาะสม 

เนือ่งจากการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยบรรเทาอาการด้านร่างกาย จติใจ และการจดัการกับปัญหาของกลุม่

ตัวอย่างได้ จากการช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว และบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยหนึ่งของอิทธิพลระหว่างบุคคล จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมัธยมศึกษาจนถึงปริญญา

ตรี สามารถอ่านออก เขียนได้ เข้าถึงสื่อและความรู้ได้เป็นอย่างดี และส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 70 มีครอบครัวและ 

อยู่ด้วยกันซึ่งสังคมไทยเป็นสังคมที่มีความรักใคร่กลมเกลียวกันในครอบครัว มักให้ความช่วยเหลือกันอย่างเต็มใจ

และเตม็ความสามารถ เมือ่มบีคุคลในครอบครวัเจบ็ป่วยมกัให้ความช่วยเหลอืเป็นก�ำลงัใจ จะเหน็ได้จากเมือ่มบีคุคล

ในบ้านเจ็บป่วยจะมีญาติพามาพบแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและมีก�ำลังใจในการเผชิญความเจ็บป่วยได้อย่าง

มั่นคงเมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

มากที่สุด รองลงมา คือ บุคลในครอบครัวให้ก�ำลังใจในการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก การมีบริการเจ้าหน้าที่ออก

ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน สมาชิกในครอบครัวไห้ความช่วยเหลือเร่ืองค่าใช้จ่าย และคอย

ช่วยเตือนวัน เวลา และสถานที่ในการมารับการตรวจ ส่วนช่องทางการได้รับข้องมูลข่าวสารได้จากสื่อเช่น โทรทัศน์

วิทยุ อินเทอร์เน็ต รวมทั้งมีความไว้วางใจสถานที่และเครื่องมือมีความเหมาะสมทันสมัย เป็นสิ่งสนับสนุนทางสังคม 

ที่ช่วยในการส่งเสริมให้สตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock11 ที่กล่าวว่า         

สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ (due to action) มีผลมาจากสิ่งชักน�ำภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สื่อมวลชนต่างๆ 

ญาติ แพทย์ พยาบาล เป็นส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นการสนับสนุนทางสังคมทั้งสิ้น ซึ่งสอดคล้อง 
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กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชนได้4,7,12 และสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิของสามีภรรยา พบว่าการสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่ 

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิได้ร้อยละ 17.705

		  อายุของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน  

(r = .27, p < .01) สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลุกได้ (β=.19) เน่ืองจากอายุจะเป็น 

ตัวบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล อายุมากสามารถตัดสินใจท�ำสิ่งต่าง ๆ ได้ดี

กว่าผู้ที่มีอายุน้อย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี จะมีประสบการณ์ในการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ�ำ ทั้งการมาตรวจสุขภาพประจ�ำปี หรือการมาตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

จงึเกดิความตระหนกัและรบัรูว่้าเป็นสิง่ทีต้่องกระท�ำเป็นประจ�ำทกุปี เพือ่ดูแลสขุภาพของตน จงึส่งผลให้อายสุามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูของสตรใีนชมุชน จงัหวดัชลบรุไีด้ สอดคล้องกบั การศกึษาทีผ่่านมาพบ

ว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และร่วมท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนได้7,13 

		  การรับรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

ป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูในชมุชน (r = -.52, p < .01) สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูได้ แสดง

ให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูไม่เป็นอุปสรรคส�ำหรบัตนเอง และรบัรูว่้าการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูเป็นสิง่ทีด่แีละจ�ำเป็น หากพบความผดิปกติจะสามารถเข้ารบัการรกัษาได้อย่างรวดเรว็ และ

มีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็งได้ ประกอบกับการรณรงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นนโยบายระดับชาติ 

Service plan ด้านโรคมะเร็ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สามารถให้บริการตรวจคัดกรองได้ในชุมชน รวมทั้งมี

การออกหน่วยคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่งท�ำให้สตรใีนชมุขนสามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างทัว่ถงึ ยิง่ชมุชน

ที่ท�ำการศึกษาตั้งอยู่ในเขตเมืองชลบุรี มีโรงพยาบาลทั้งรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชล และที่ส�ำคัญมีโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางด้านโรคมะเร็งตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ มีการคมนาคมที่สะดวก ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย และ

สะดวกจึงท�ำให้การรับรู้อุปสรรคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์ทางด้านลบ เมื่อพิจารณารายข้อ

ของการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูพบว่า ผลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูท�ำให้วติกกงัวล รอง

ลงมาไม่มีญาตพิามาตรวจ ไม่สะดวกในการเดนิทาง ไม่ทราบว่าจะไปรบัการตรวจได้ทีไ่หน การตรวจมะเรง็ปากมดลกู

ท�ำให้เจบ็บรเิวณทีต่รวจ สถานทีต่รวจไม่มดิชดิท�ำให้รูส้กึอาย การมาตรวจมะเรง็ปากมดลกูท�ำให้สญูเสยีรายได้ การไป

ตรวจมะเร็งปากมดลูกท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายมาก และการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกท�ำให้เสียเวลาท�ำงาน ตามล�ำดับ

สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock11 ที่กล่าวว่า การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ถึงค่าใช้จ่ายที่แพง ความละอาย เป็นต้น ซึ่ง

การตดัสนิใจท่ีจะปฏบิตัใินสิง่ทีแ่พทย์แนะน�ำหรอืไม่นัน้ จงึขึน้อยูก่บัการชัง่น�ำ้หนกัข้อด ีข้อเสยีของพฤตกิรรมดงักล่าว 

โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในส่ิงที่เช่ือว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย อุปสรรคต่อการปฏิบัติจึงเป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดข้อขัดแย้ง

ทางจติใจ ถ้าบคุคลมคีวามพร้อมในการปฏบิตัสิงูในขณะทีม่อุีปสรรคต่อการปฏบิติั จะเกิดข้อขดัแย้งทางจติใจยากแก่

การแก้ไข จะท�ำให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการมา

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในระดบัมาก ขณะเดยีวกนักลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูกในระดับน้อย จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถพยากรณ์การมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรี ได้4,14-15
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		  ปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 

		  ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู เนือ่งจากปัจจบุนัการเข้าถงึความรูเ้รือ่งมะเรง็ปากมดลกูได้ง่ายและหลายช่อง

ทางเช่น สือ่ สิง่พมิพ์ อนิเตอร์เนต็ สือ่ประชาสมัพนัธ์ออนไลน์ รวมทัง้มกีารประชาสมัพนัธ์ให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคมะเรง็

ปากมดลกูและการตรวจคดักรองในชมุชนอย่างสม�ำ่เสมอ จงึส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกู

อย่างเพียงพอ จากงานวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับมาก จึงส่งผลให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความรู้เก่ียวกับ

มะเร็งปากมดลูก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจหามะเร็งปากมดลูก13

		  การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 

ปากมดลูกได้ ถึงแม้ว่าการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมากก็ตาม ทั้งนี้อาจ

เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างเพียงพอเก่ียวกับ

ประโยชน์การมาตรวจแพปเสมยีร์ ทกุปี ช่วยไห้ค้นหามะเรง็ปากมดลกูระยะเริม่แรกและยงัสามารถดูความผดิปกติอ่ืน ๆ   

ของช่องคลอดได้ โดยรับรู้ว่าการตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกสามารถรักษาให้หายขาดได้ ทั้งยังช่วย

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผิดปกติต่างๆ รวมถึงการได้รับค�ำปรึกษาจากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพเมื่อมีความผิดปกติ ทั้งนี้การรับรู้ประโยชน์ที่เพียงพอจึงส่งผลให้ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ 

ปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี แต่ไม่สามารถพยากรณ์ 

การมารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรไีด้6 และสอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได้15

		  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก แต่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ เนื่องจากมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ�ำทุกปี ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคได้ต่อเมือ่บคุคลนัน้มคีวามเชือ่ว่าโรคนัน้จะเกดิอนัตรายต่อร่างกายหรอื กระทบกระเทอืนต่อฐานะทางสงัคมของ

ตน16 จงึส่งผลให้การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็

ปากมดลกูได้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไม่มคีวามสมัพนัธ์พฤติกรรมตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยตรวจคัดกรองในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา7 

		  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก แต่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

มะเรง็ปากมดลกูได้ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูถ้งึปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้การเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู สามารถปฏบิตัิ

ตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงนั้นได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูกไม่

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค ไม่ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้17

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.	 ด้านนโยบาย ผู้บริหารด้านสาธารณสุขควรพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน  

ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในชุมชน เช่นการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกเชิงรุกในโรงงานอุตสาหกรรม และการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง 
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โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเป็นต้น

		  2. 	ด้านการปฏิบัติพยาบาล

				    2.1 บุคลากรทางด้านสุขภาพส่งเสริมให้สตรีเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการจัดบริการ

เชิงรุกเพื่อให้เกิดความสะดวก รวดเร็วและง่ายต่อการรับบริการ 

				    2.2 สนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือสตรี และให้ก�ำลังใจในการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง 

				    2.3 ผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาล และผู้เก่ียวข้องน�ำไปจัดโปรแกรมการป้องกันมะเร็ง 

ปากมดลูกในชุมชน โดยเน้นเรื่องการลดอุปสรรค และเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมให้กับสตรีในชุมชน เพื่อเป็น 

สิ่งกระตุ้นให้สตรีในชุมชนมาเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งชนิดอ่ืนในชุมชน เพราะอาจมีปัจจัยส่งเสริมต่อ 

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งชนิดอื่นที่แตกต่างกัน ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูล และแนวทางในการศึกษา 

งานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
		  งานวิจัยเล่มนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยงบบ�ำรุง โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้บริหาร  

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน รวมถึงสตรีในชุมชน ต�ำบลบ้านปึก อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 
  		  การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายวิถีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุที่

ท�ำให้เกิดการสูงวัยอย่างมีศักยภาพ โดยครอบคลุมมิติของการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรม วิถีการร่วมกิจกรรม  

การจัดการปัญหาและอุปสรรค และผลของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจาก 

6 ภูมิภาคของประเทศไทย ภูมิภาคละ 1 โรงเรียน ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 60 คนคัดเลือกอย่างเจาะจงโดยเป็นผู้สูงอายุที่

เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องมากกว่า 3 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สร้างข้อสรุปแบบอุปนัย พบว่า วิถีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ประกอบด้วย การตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมจากเหตุผล 5 ประการ ได้แก่ 1) ได้รับข้อมูล

การจัดกิจกรรม 2) การบริหารจัดการตนเอง 3) รูปแบบของกิจกรรมทางสังคม 4) มีบุคคลที่รู้จักในกิจกรรม และ 

5) ผลของกิจกรรม และการเข้าร่วมกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) เริ่มจากกิจกรรมที่มีประสบการณ์ มีความรู้ 

ความสามารถ และเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 2) ด�ำเนินกิจกรรมตามความสามารถตนเอง 3) ประเมินตนเอง และ

ประโยชน์ท่ีเกดิขึน้ และ 4) เสนอวธิกีารปรบัเปลีย่นกจิกรรมให้เหมาะสม เพือ่ท�ำให้เกิดความต่อเน่ืองของการเข้าร่วม

กิจกรรม ผลการศึกษาสะท้อนว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมได้ต่อเนื่องและมีศักยภาพ ต้องเป็นกิจกรรมที่สอดคล้อง

กับเวลาว่างของผู้สูงอายุ และสามารถบริหารจัดการให้ตนเองมาร่วมกิจกรรมได้ นอกจากน้ีผู้สูงอายุควรได้รับ 

การสนับสนุนทรัพยากรในการมาร่วมท�ำกิจกรรม และมีส่วนร่วมในการก�ำหนดกิจกรรมให้เป็นไปตามบริบทของ

ชุมชน เกิดประโยชน์ และเหมาะสมกับตนเอง 
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Abstract   
	 This qualitative study aimed at explaining the nature and mode of continuous engagement in social 

activities that lead to active aging among older adults regarding four dimensions, including engagement in 

activities, mode of engagement, management of problems and barriers, and results of the engagement in social 

activities. The sample was selected through multi-stage sampling from six regions of Thailand. One school was 

selected from each region, and 60 key informants were purposively selected from older adults who engaged 

in school-based activities for more than three years. Data were collected by conducting in-depth interviews 

using semi-structured interview forms developed by the researchers. The data obtained were analyzed to  

create an inductive conclusion. The findings revealed that the way of continuous engagement in social  

activities leading to active aging in older adults consists of a decision to participate in activities for the following 

five reasons: 1) received information about the activity; 2) self-management; 3) the form of social activity;  

4) known acquaintances in activities; and 5) the benefits of activities, and engagement in activities, which 

was divided into four phases: 1) starting from activities in which older adults had experience, knowledge, 

ability, and which were suitable  for older adults’ health; 2) performing activities according to one's abil-

ities; 3) self-assessment and resulting benefits; and 4) proposing methods to modify activities to ensure  

continuity of participation in activities. The findings indicated that activities that older adults can engage in on an  

ongoing basis to support active aging must be compatible with their leisure time and allow them to manage 

their engagement. In addition, older adults should receive support in order to participate in the activities, and be 

able to identify activities that are consistent with community context, beneficial, and suitable for older adults. 

Keywords: active aging; older adults; older adult activities; social engagement
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		   จากการท่ีประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์แล้วในปี พ.ศ. 2565 โดยมจี�ำนวนผูส้งูอายรุ้อยละ  

20-30 และคาดว่าไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 28 ในปี  

พ.ศ. 25731 นอกจากจ�ำนวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมจ�ำนวนขึ้นยังพบว่าประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นโดยจากการ

คาดการณ์ อายุของคนไทยโดยประมาณจะอยู่ที่ 85 ปี ในปี พ.ศ. 25682 แสดงให้เห็นว่าโครงสร้างประชากรของ

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจากอัตราการเกิดที่น้อยลง และคนมีอายุยืนยาวขึ้น เมื่อบุคคลเข้า 

สูว่ยัสงูอายสุมรรถนะในการท�ำงานลดลงจากการเปลีย่นแปลงตามวยั ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการเผชญิกบัความเจบ็

ป่วยหรือโรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย3 เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เกิดความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง  

เกดิความพกิาร หรอื เผชญิต่อการเกดิภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ รวมถงึเกดิการเปลีย่นแปลงด้านจติใจและการรูส้กึ

ถูกทอดทิ้งจากการที่ต้องแยกจากของสมาชิกครอบครัว เช่น บุตร หลาน ซึ่งไปท�ำงาน หรือแยกครอบครัวไป หรือ  

การเสียชีวิตของคู่ชีวิต ผู้สูงอายุบางคนอาจจะมีอาการซึมเศร้า4 รู้สึกเศร้า จิตใจหม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น  

เบื่อหน่าย แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว ท้อแท้ บางครั้งมีความรู้สึกสิ้นหวัง มองชีวิตมีคุณค่าลดลง ซึ่งส่งผล 

กระทบในมิติของสุขภาพของผู้สูงอายุ4-5 นอกจากผลกระทบที่เกิดกับภาวะสุขภาพในระดับบุคคล การมีประชากร 

สงูอายทุีเ่พิม่สงูขึน้อาจจะกระทบต่อระบบเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ เช่น เกดิปัญหาขาดแคลนแรงงานเป็นผลจาก

การทีว่ยัแรงงานมีสดัส่วนทีน้่อยลงอย่างต่อเนือ่ง ผลกระทบจากค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในระบบสขุภาพ หรอืผลกระทบ 

ต่อผู้ดูแลซึ่งต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยหรือขาดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน  

จากผลกระทบทั้งในระดับบุคคลและเชิงระบบ สะท้อนความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุให้คงไว้ซ่ึงความสามารถ 

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้คงไว้ซึ่งคุณค่า 

และความภาคภูมิใจในตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น5 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระดบัการร่วมกจิกรรมของบคุคลมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างการเข้าร่วม 

กิจกรรมทางสังคม และความพึงพอใจในชีวิต เพราะการร่วมกิจกรรมทางสังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวใน

การด�ำเนินชีวิตต่อเนื่อง6 จาการมีสุขภาพกายที่ดี7 จากได้รับการเสริมสร้างให้มีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม  

เกิดความพร้อมเข้าร่วมกิจกรรมในลักษณะต่างๆ เพิ่มขึ้น เกิดความผูกพัน จึงร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง8 นอกจากนี ้

ยังพบว่าการเสริมสร้างให้มีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ควรเป็นกิจกรรมสอดคล้องกับความรู้ ความสามารถ 

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ7,9 จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางสังคมที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ 

ในการท�ำกิจกรรมเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ3 โดยการ

ด�ำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุมีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในผู้สูงอายุ10 และเป็นเครื่องมือ

ส�ำคญัในการสนับสนนุให้เกดิการสงูวยัอย่างมศีกัยภาพ (active aging)11 จากความส�ำคญัของการเข้าร่วมกจิกรรมทาง

สังคมของผู้สูงอายุผ่านการด�ำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้ดูแลด้านสุขภาพในระบบสุขภาพของไทยจ�ำเป็นต้องมี

การวางแผนในการส่งเสรมิ/สนบัสนนุให้ผูส้งูอายไุด้คงไว้ซึง่การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัร่วมกบัการสนบัสนนุให้เกดิการ

มีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุได้คงไว้ซึ่งศักยภาพแห่งตนภายใต้การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ8 

 		  ในการน้ีคณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาวถิกีารมส่ีวนร่วมทางสงัคมของผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพ เพือ่ให้ได้แนวทางการ

มส่ีวนร่วมทางสงัคมของผูส้งูทีม่คีวามต่อเนือ่ง ผ่านกจิกรรมโรงเรยีนผูส้งูอาย ุอนัน�ำไปสูก่ารแนวทางในการเสรมิสร้าง

ให้ผูส้งูอายตุดัสนิใจมาร่วมกจิกรรมทางสงัคม และด�ำรงความต่อเนือ่งของกจิกรรมทางสงัคมไว้ เพือ่คงไว้ซึง่ศกัยภาพ

ของผู้สูงอายุ
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วัตถุประสงค์ 
		  เพื่ออธิบายวิถีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเน่ืองในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ท�ำให้เกิดการสูงวัยอย่างมี

ศักยภาพ

การด�ำเนินการวิจัย
		  การศกึษาน้ีใช้ระเบยีบวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่อธบิายวถิกีารเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมอย่างต่อเนือ่งซึง่ครอบคลมุ

การตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ขั้นตอนและลักษณะการร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ รวมทั้ง 

การจัดการปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม และผลจากการเข้าร่วมกิจกรมทางสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ของประเทศไทย โดยด�ำเนินการดังนี้

		  ผู้ให้ข้อมูล

		  ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุซึ่งจัดขึ้น 

โดยองค์กรท้องถิ่นใน 6 ภูมิภาคของไทยโดยแต่ละภูมิภาคมีความแตกต่างกันใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กายภาพ

ทั่วไปของพื้นที่ 2) สถานการณ์การพัฒนาภาค ด้านเศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

3) บริบทของพื้นที่ และ 4) เป้าหมายและแนวทางการพัฒนา ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต้ตอนบน ภาคใต้ตอนล่าง12 คัดเลือกพื้นที่ในการศึกษาแบบเจาะจง โดยผู้วิจัยมีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ

ของพืน้ทีโ่ดย 1) ต้องเป็นโรงเรยีนผูส้งูอายทุีม่คีวามโดดเด่นด้านการด�ำเนนิการโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ2) มกีารจดักจิกรรม

อย่างต่อเนื่องมากกว่า 5 ปี 3) มีการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุซึ่งมีรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลาย 4) มีความ

หลากหลายทางบริบทด้านวัฒนธรรมและประเพณี 5) มีความแตกต่าง/หลากหลายของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม 

เช่น ระดับการศึกษา รายได้ ภาวะเจ็บป่วย/โรคประจ�ำตัว และ ช่วงอายุของผู้สูงอายุ โดยผลจากการคัดเลือกพบว่า

ได้จ�ำนวนโรงเรียนผู้สูงอายุทั้งหมด 6 พื้นที่ ดังนี้ 1) ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดแพร่ เทศบาลต�ำบลเด่นชัย โรงเรียน 

ผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลเด่นชัย 2) ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่างาม โรงเรียน 

ผูส้งูอายตุ�ำบลท่างาม 3) ภาคตะวนัออก ได้แก่ จงัหวดัตราด องค์การบรหิารส่วนต�ำบลห้วยแร้ง โรงเรยีนผูส้งูอายตุ�ำบล

ห้วยแร้ง 4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น เทศบาลเมืองศิลา โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมืองศิลา  

5) ภาคใต้ตอนบน ได้แก่ จังหวัดระนอง เทศบาลต�ำบลบางนอน โรงเรียนพ่อเฒ่าแม่เฒ่า และ 6) ภาคใต้ตอนล่าง 

ได้แก่ จังหวัดสงขลา เทศบาลนครสงขลา โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนครสงขลา 

		  จากพื้นทีท่ัง้หมด 6 พืน้ทีผู่้วจิยัท�ำการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอย่างเจาะจง (purposive sampling) โดยพิจารณา

จาก 1) เป็นผู้ที่มาร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 2) มีการร่วมกิจกรรมทางสังคม 

อื่นๆ นอกเหนือจากกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 กิจกรรม 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยจ�ำนวน

ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจ�ำนวน 60 คน 

 		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 		  ประกอบด้วย 

 		  1) 	แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

จ�ำนวนสมาชิก รายได้ โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนการเป็นสมาชิกทางสังคม กิจกรรมทางสังคมที่เข้าร่วม 

 		  2) 	แบบสัมภาษณ์วิถีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) คณะผู้วิจัย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

 				    2.1) 	การตดัสนิใจเข้าร่วมกจิกรรม ประกอบด้วย ทศันคตต่ิอข้อมลูทีไ่ด้รบั การจดัการตนเอง การสนบัสนนุ 
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บทบาทในกิจกรรม ประโยชน์จากกิจกรรม และผลกระทบจากกิจกรรม ตัวอย่างข้อค�ำถาม เช่น ท่านได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับกิจกรรมที่ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไรบ้าง? ท่านมีหลักในการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆอย่างไร?  

ท่านรู้สึกต่อข้อมูลที่ท่านได้รับอย่างไร? 

 				    2.2) ขั้นตอนและลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ รวมทั้งการจัดการปัญหาและ

อปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรม ตวัอย่างข้อค�ำถาม เช่น ท่านเริม่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างไร มกีระบวนการด�ำเนินกิจกรรม

ทีใ่ห้ต่อเนือ่งมาถงึบดันีอ้ย่างไร? ท่านมบีทบาทอะไรบ้างในกจิกรรมทีท่่านเข้าร่วม? กจิกรรมทีท่่านเข้าร่วมมลีกัษณะ

อย่างไร ท่านมีอุปสรรค หรือปัญหาอะไรบ้างในการเข้าร่วมกิจกรรม และท่านจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างไร? 

 				    2.3) ผลของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ตัวอย่างข้อค�ำถาม เช่น ท่านมีความรู้สึกอย่างไรบ้างต่อการ 

เข้าร่วมต่อกิจกรรม? ท่านคิดว่ากิจกรรมที่เข้าร่วมเกิดประโยชน์ต่อท่านหรือไม่ อย่างไร? อะไรเป็นเหตุผลให่ท่าน 

เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง? 

	  	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 		  น�ำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปรับการตรวจความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index) = .93 พร้อมทั้งปรับแก้แบบสัมภาษณ์ตามค�ำแนะน�ำจากผู้ทรง

คุณวุฒิเพื่อให้มีความครอบคลุมในการน�ำไปใช้จริง นอกจากนั้นได้ การน�ำไปทดลองใช้โดยการใช้สัมภาษณ์กลุ่มที่

มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 คนและท�ำการปรับแก้ไขข้อค�ำถามให้เกิดความชัดเจนและให้เกิดความ

สอดคล้องมากขึ้น 

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1. 	ผู้วิจัยนัดหมายเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวกในการให้ข้อมูล มีการนัดการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และไลน์ 

		  2. 	ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพและอธบิายวตัถปุระสงค์การวจิยั พร้อมขออนญุาตในการจดบนัทกึ การบนัทกึเทป 

และชีแ้จงรายละเอยีดขณะท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมทัง้แสดงเอกสารได้รบัอนมุตัใินการรบัอนญุาตให้ท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ อธิบายสิทธิผู้ให้ข้อมูล แสดงหนังสือเพื่อยินยอมในการเข้า

ร่วมวิจัย พร้อมทั้งแจ้งระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 45-60 นาที 

		  3. 	ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการสัมภาษณ์

		  4. 	ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวตามแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์วิถีการ 

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกึ่งโครงสร้างตามที่ได้ออกแบบ 

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

 		  ข้อมูลที่ได้สัมภาษณ์ได้น�ำมาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ และผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการสร้างข้อสรุป 

เชิงพรรณนาแบบอุปนัย (analytic induction)13 ดังนี้

		  1. 	ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ โดยการแยกอ่านแบบบันทึกการถอดเทป (transcription)

		  2. 	จ�ำแนกข้อมูลและจัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 

		  3. 	น�ำหมวดหมู่ที่ได้ จ�ำแนกชนิดข้อมูลที่ได้และน�ำมาเปรียบเทียบความเหมือนกันและแตกต่างกันของ 

แต่ละหมวดหมู่

		  4. 	น�ำข้อมูลที่จัดหมวดหมู่มาตีความเพื่อค้นหาความหมายจากข้อมูลที่ได้ 

		  5. 	สร้างข้อสรุปวิถีการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
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		  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 		  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี เลขที่ BNC REC No. 01/2565 เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัยมีการชี้แจงสิทธิ์แก่ผู้เข้าร่วม

วิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ ผู้วิจัย

ค�ำนงึถงึความเสีย่งหรอืความไม่สบายทกุประการทีค่าดว่าจะเกดิขึน้กบัผูเ้ข้าร่วมวจิยัโดยสามารถยกเลกิความยนิยอม 

ได้ทุกเมื่อ และไม่มีผลใดๆกับผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยมีการดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่างๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย

จะไม่ถูกเปิดเผยชื่อ สกุล โดยจะเปิดเผยเฉพาะข้อสรุปจากผลการวิจัย และการเปิดเผยข้อมูลจะกระท�ำต่อผู้มีหน้า

ที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุน และก�ำกับดูแลการวิจัยเท่านั้น ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาโดยผู้เข้าถึงคือผู้วิจัยเท่านั้น  

และข้อมูลจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี

ผลการศึกษา 
		  การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้น�ำเสนอผลการศึกษาโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

2) วิถีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่องในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ท�ำให้เกิดการสูงวัยอย่างมีศักยภาพ

 		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 73.33 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น

ร้อยละ 70.00 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 66.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 41.67 ร้อยละ 56.67 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 95.00 ส่วนใหญ่มีรายได้ตั้งแต่ 3,000 บาทขึ้น

ไป คิดเป็นร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 58.33 เป็นสมาชิกชมรม สมาคมอื่นๆ นอกจาก

โรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ 95.00 และส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 73.33

 		  ส่วนที่ 2 วิถีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเน่ืองในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ท�ำให้เกิดการสูงวัยอย่างมี

ศักยภาพ มีข้อค้นพบ ดังนี้

 		  2.1 	การตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมีการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมโดย	

				    1) 	ได้รับข้อมูลการจัดกิจกรรม ที่ประกอบด้วย ข้อมูลที่น�ำเสนอลักษณะของกิจกรรมที่ชัดเจน และ

ประโยชน์ของกจิกรรมต่อผูส้งูอาย ุครอบครวั สงัคม และชมุชน จากการได้รบัเชญิให้เข้าร่วมกจิกรรมจากผูจ้ดักจิกรรม  

ผ่านทางผูน้�ำท้องถิน่ เพือ่นผูส้งูอายดุ้วยกนั หรอืสมาชิกในครอบครวั ถ้าไม่เชญิส่วนใหญ่จะไม่ไป เพราะรบัรูถ้งึคณุค่า

และสมรรถนะที่ลดลง ท�ำให้ไม่มั่นใจตนเองว่าจะสามารถร่วมกิจกรรมได้ตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

 	  			   2) 	การบริหารจัดการให้ตนเองมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่

 					     2.1) 	เวลา มเีวลาว่างอยูแ่ล้ว หรอืสามารถบรหิารให้มเีวลาว่างตรงกับการจดักิจกรรมได้ และเวลาเข้า

ร่วมในกิจกรรมมีความยืดหยุ่นได้ เพื่ออ�ำนวยต่อการจัดการปัญหาทางสุขภาพให้มีความพร้อม

 					     2.2) 	ความพร้อมด้านร่างกาย ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาทางสขุภาพ เช่น การปวดหลงั ปวดขา เหน่ือย

ง่าย ความทนต่อกิจกรรมลดลง ความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง การมองเห็น ขาอ่อนแรง และความบกพร่อง

ต่างๆ ด้านร่างกายอื่นๆ ต้องสามารถแก้ปัญหาให้พอไปร่วมกิจกรรม โดยน�ำการสนับสนุนด้านต่างๆ ที่หน่วยงานที่

จัดกิจกรรมมาเสริมให้ตนเองมีความพร้อม และสามารถไปร่วมกิจกรรมได้โดย ไม่เป็นภาระ หรือต้องพึ่งพาผู้อื่น 

 					     2.3) ค่าใช้จ่ายในการไปร่วมกิจกรรม เช่น ค่าพาหนะ ค่าวัสดุ อุปกรณ์ ทรัพยากร ที่ต้องใช้ในการท�ำ

กิจกรรม ซึ่งส่วนใหญ่ทางหน่วยงานสนับสนุน จึงไม่มีภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการไปร่วมกิจกรรม

 				    3) 	รูปแบบของกิจกรรมทางสังคม ระยะแรกเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ หรือมีการฝึกอบรม 

ให้ความรู้ เพิ่มทักษะ ก่อนเริ่มกิจกรรม อีกทั้งมีการสนับสนุนอุปกรณ์ เทคโนโลยี ให้เหมาะสมกับความสามารถของ
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ผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมั่นใจว่าเริ่มท�ำกิจกรรมได้ทันที ดังค�ำกล่าวที่ว่า
		  “......สิ่งแรกเลยพี่ต้องดูว่า เวลาที่เขาจัดพ่ีว่างไหม ถ้าว่างค่อยมาดูว่ากิจกรรมเป็นอะไร แบบไหน พี่จะไป
ร่วมไหวไหม ไปแล้วจะท�ำได้ไหม พี่ก็ไม่ได้มีความสามารถอะไรมากมาย อีกอย่างสุขภาพก็แย่ลง ไม่เก่งเหมือนเมื่อ
ก่อนแล้ว ต่อมาเพื่อนพี่ที่ข้างบ้านก็มาชวนอีก มาคะยั้นคะยอ เพราะเพื่อนไม่อยากไปคนเดียว กลัวไปแล้วไม่รู้จักใคร  
อีกทั้งบอกว่าเราไม่ต้องจ่ายอะไรเลยนะ ที่ อบต จัดให้เราหมดเลย.... พี่คิดนะ เลยตัดสินใจ ไปก็ไป เลยบอกไปว่าเธอ
ต้องมารับฉันนะ ให้ไปเองฉันไปไม่ไหวหรอก ....”
 													             ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 42 

 		  4) บุคคลที่รู้จัก ได้แก่ เพื่อน หรือผู้จัดกิจกรรม เพราะถ้าไม่มีคนรู้จักในการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุจะรู้สึก
ไม่มั่นใจในการไปร่วมกิจกรรม รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดความมั่นใจ เมื่อผู้สูงอายุมีความพร้อมในประการต่างๆ ดังกล่าว 
จึงตัดสินใจไปร่วมกิจกรรมทางสังคม ดังค�ำกล่าวที่ว่า
		  “….พอไปถึงพี่เห็นเขาล้อมวงกินข้าวกัน ป้าก็เอ๊ะ ป้าจะไปอยู่ที่ไหน ลูกๆ ที่อบต. เขาเห็นก็รีบมาเรียกไปร่วม
กินข้าว หลังจากนั้นเขาก็บอกป้าว่า ป้าไปเข้ากลุ่มปลูกต้นไม้กัน ป้าน่าจะชอบ พอเข้ากลุ่มป้าก็รู้จักเพื่อนๆหลายคน นี่
นะถ้าลูกๆไม่เรียกป้า อะป้ากลับบ้านแล้ว ฮ่า ฮ่า...” 
													             ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 34

		  5) ผลของกิจกรรม เป็นกิจกรรมทางสังคมที่เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม หรือชุมชน และ
ไม่มีผลกระทบทั้งต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม ชุมชน ดังค�ำกล่าวที่ว่า
		  “...ตอนแรกที่ได้ข่าว แม่ก็ไม่ไปหรอก แต่ป้าข้างบ้านซิมาชวนบอกว่าไปเถอะ สนุกมาก เพื่อนเยอะ เขามี
กจิกรรมให้ท�ำเยอะเลย ดแูกซเิดีย๋วนีแ้กไม่ปวดหลงัแล้วนะ เต้นร�ำนีเ่ก่งมากเลย เมือ่ก่อนนีแ้กขีอ้าย แถมยงัเอากระเป๋า
มาฝากอกี บอกเนีย่แกท�ำเอง แม่กว่็าลองดเูน๊าะแกอสุ่าห์มาชวน เผือ่เราจะไม่ลกุโอยน่ังโอยเหมอืนแก จะได้ไปไหนมา
ไหนสนุกสนานเหมือนแก ตอนนี้อาจารย์รู้ไหม นี่แม่ไม่อยากให้มีวันหยุดเลย....”
													             ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 

 				    2.2 ขั้นตอนและลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ดังนี้ 
 		  ระยะที ่1 เริม่เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ผูส้งูอายรุ่วมท�ำกจิกรรมทีม่ปีระสบการณ์ ความรู ้ความสามารถ ท�ำให้
รูส้กึมัน่ใจ ดใีจทีไ่ด้กลบัท�ำกจิกรรมต่างๆ อกีครัง้ ได้ถ่ายทอดความรู ้ประสบการณ์ ความสามารถ ยิง่มคีวามภาคภมูใิจ
เพิม่ขึน้ ส�ำหรบัผูส้งูอายุ ทีส่นใจกจิกรรมทีช่อบ หรอืเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพของตนเอง แต่ไม่มคีวามรู ้ประสบการณ์ 
ก็ไปเริ่มเรียนรู้ แบ่งปัน ประสบการณ์จากผู้สูงอายุด้วยกัน และทดลองท�ำ และบางครั้งหน่วยงานที่จัด ได้จัดอบรม  
ให้ความรู ้เพิม่ทกัษะ ท�ำให้ผูส้งูอายรุ่วมท�ำกจิกรรมทีไ่ด้รบัการพฒันาความรูค้วามสามารถ และเหมาะกับภาวะสขุภาพ 
เลือกเข้าร่วมเป็นกิจกรรมใหม่ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเลือกเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ง่าย สะดวก มีขั้นตอนไม่ซับซ้อน 
ใช้เวลาไม่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน เน้นการร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่ม ได้พูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ ผลของ
กิจกรรมเป็นประโยชน์กับชุมชน สังคม ที่เป็นรูปธรรม ผู้สูงอายุจะรู้สึกภูมิใจ ที่ได้มีโอกาสท�ำประโยชน์เพื่อสังคม  
ดังค�ำกล่าวที่ว่า
 		  “…ป้าอะชอบท�ำอะไรง่ายๆ ไม่ละเอียดมาก เพราะตาไม่ดี นั่งนานๆก็ไม่ไหว เลยต้องแบบที่เปลี่ยนท่าบ่อยๆ  
ท�ำอะไรแต่ละอย่างก็ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาไม่มาก แต่ป้าก็พยายามนะอดทนให้มากที่สุด เพราะเวลาท�ำเสร็จก็ดีใจ  
ได้เอาผลงานมาโชว์กัน แต่ท�ำๆ ไปป้าก็ชอบนะ สนุกดี แจกคนข้างๆบ้าน เขาก็ชอบเอาไปใช้ได้ ป้าดีใจมากขึ้น  
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หลังๆ มีขายได้เงินอีก ป้าก็เลยชอบมาโรงเรียน อยากให้มีทุกวันด้วยซ�้ำ อยู่บ้านท�ำงานบ้านเสร็จ ก็ไม่รู้จะท�ำอะไร 
เบื่อเน๊าะ...” 
													             ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 24 

 		  ระยะที ่2 ระยะท�ำกจิกรรม เมือ่ผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมทีต่นเองได้เลอืกแล้วว่าตนเองสามารถท�ำได้ 
เป็นกจิกรรมท�ำแล้วไม่เกดิปัญหาต่อตนเอง โดยกจิกรรมเป็นกจิกรรมทีป่ฏบิตัง่ิาย ไม่ซบัซ้อน หรอืใช้เทคนคิทีย่าก มี
อิสระในการเข้าร่วม แต่ละอย่างแต่ละครั้งใช้เวลาไม่นานเกินไป สอดคล้องกับบริบทของตนเองและชุมชน และท�ำให้
รับรู้ถึงประโยชน์ต่อตนเอง โดยเฉพาะความสามารถในการด�ำเนินชีวิตเพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 		  ระยะท่ี 3 ระยะประเมนิผล เมือ่ผูส้งูอายไุด้เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมไประยะหนึง่ ผูส้งูอายไุด้ประเมนิผลตนเอง 
พบว่าเริ่มด้วยการได้ผลผลิตมาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน แบ่งปันกันน�ำไปใช้ หลังการอบรม แลกเปลี่ยนความรู้ให้ท�ำให้
การร่วมท�ำกิจกรรมมีความมั่นใจมากข้ึน มีการแลกเปลี่ยนทักษะ ท�ำให้ผู้สูงอายุเปิดใจยอมรับลักษณะกิจกรรมและ 
ปรบัให้เป็นบรบิทของตนเอง ท�ำให้ได้ความรู ้ทกัษะ ความสามารถเพิม่ขึน้โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยทีีพ่ฒันาก้าวหน้า
ไป ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ ภาคภูมิใจในตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ เพิ่มขึ้น มีรายได้เพิ่มขึ้น มีเครือข่าย และเพื่อนในสังคมมากขึ้น และยังท�ำให้เป็นคนรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง
ทางสงัคมเพิม่ขึน้ มคีวามสามารถในการใช้สือ่เทคโนโลยเีพิม่ขึน้ และรูส้กึว่าตนเองมคีณุค่าเพิม่ขึน้จากการได้มโีอกาส
เสนอความคิดเห็น และได้ร่วมในการท�ำกิจกรรมทางสังคมที่เป็นประโยชน์ จึงมีความพร้อมในการร่วมกิจกรรม
ทางสังคมต่อไป และพบว่าผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีความคับข้องใจ หรือมีปัญหาในการร่วมกิจกรรมทางสังคมเช่นกัน  
ซึ่งได้มีการน�ำเสนอเพื่อปรับกิจกรรมให้เหมาะสมต่อไป ดังค�ำกล่าวที่ว่า
 		  “…ชอบๆ พีว่่ามาโรงเรยีนได้รูอ้ะไรมากมาย ได้ตงัค์ด้วย นอกจากนีย้งัได้ไปสอนเดก็ๆ เหน็ลกูหลานชมุชนเรา
มคีวามสขุ โดยเฉพาะเวลาเอาของไปแจก เดก็ๆดใีจ พีก่ภ็มูใิจ ผลดัเปลีย่นเวยีนไปกนัสอนเดก็ บางคนกไ็ด้เอาความรู้
เดิมที่มีอยู่มาสอนเพื่อนๆ เป็นกลุ่มๆ ช่วงบ่ายๆ ดีนะ พี่ก็ได้รับเชิญให้ไปสอนเหมือนกัน ฮ่า..ฮ่า..ฮ่า สอนปลูกต้นไม้ 
นี่หนูอย่าว่าง่ายนะ ถ้าคนปลูกไม่เป็นอะ ตายนะ....”
 													             ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 58 

 		  ระยะที ่4 ระยะน�ำเสนอเพ่ือปรบักจิกรรม เมือ่ผูส้งูอายรุ่วมกจิกรรมทางสงัคมไประยะหนึง่ผูส้งูอายไุด้ประเมนิ
ความเหมาะสมของตนเองในแต่ละด้าน ภาวะสุขภาพ มีคับข้องใจในการร่วมกิจกรรมทางสังคมที่เลือก จากกิจกรรม
ไม่ใช่บริบทชีวิตของตนเอง ได้มีการน�ำเสนอ และร่วมกันปรับกิจกรรมให้เหมาะสม และร่วมกันให้ก�ำลังใจ ช่วยเหลือ 
รวมทัง้ผูส้งูอายมุกีารเปิดใจยอมรบั พัฒนาให้เกดิประโยชน์เพิม่ขึน้ ท�ำให้สามารถร่วมกจิกรรมนัน้ๆ ได้อย่างต่อเนือ่ง 
และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการด�ำเนินกิจกรรม ผูกพันกับกิจกรรมที่จัดขึ้น และยืนยันว่าจะร่วมต่อไปอีกไม่มีก�ำหนด  
ดังค�ำกล่าวที่ว่า
 	 	 “…เอาแต่วันแรกเลยนะคะ พอไปถึงวันแรกเขาก็เชิญไปน่ังเหมือนนักเรียนเลย ป้าไม่โอเคเลย แต่ก็เปิดใจ
ยอมรับสิ่งที่เขาพูดเขาสอน แต่ก็ดีนะพอมีประโยชน์ พอบ่ายก็มีกลุ่มต่างๆ หลายกลุ่ม ป้าก็ไปร่วมถักปลาตะเพียน
เพราะว่าเคยท�ำมาก่อน พอสักพักมีน้องๆ ที่อบต. มาสอนการแต่งปลาตะเพียน ร้อยลูกปัด ทาสีท�ำเสร็จสวยมากๆ 
เอาไปแจกเด็กๆ ต่อมาวันหลังๆก็จะมีกลุ่มเรียนมากขึ้น ได้ท�ำอะไรๆ เยอะเลย ป้ารู้จักคนเยอะ ทุกคนคุยสนุกสนาน 
ได้ออกก�ำลงักาย ได้เต้นร�ำ กจิกรรมเขาเปลีย่นไปเรือ่ยๆ นะไม่น่าเบือ่....มวีนัหน่ึงนะเขาสอนการใช้โทรศัพท์ เล่นไลน์ 
ถ่ายรูป สนุกกันใหญ่เลย พอๆ เล่าแล้วมันส์…”
 													             ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 54 
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จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเขียนเป็นแผนภาพวิถีการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุได้ดังนี้

แผนภาพวิถีการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ

ความน่าเชื่อถือในการศึกษาเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) 

		  การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยค�ำนึงถึงความน่าเช่ือถือในการศึกษาเชิงคุณภาพ14 โดยครอบคลุมประเด็นดังนี้  

1) ความน่าเชือ่ถอื (credibility) การศกึษานีม้กีารระบวุตัถปุระสงค์การวจิยั ระเบยีบวธิกีารวจิยัทีชั่ดเจน มกีารคดัเลอืก 

พืน้ที/่ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทีส่ามารถให้ข้อมลูได้ตรงตามวตัถุประสงค์การวจิยั และ อธบิายขัน้ตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล/การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างชัดเจน 2) การพึ่งพา (dependability) กระบวนการวิจัยครั้งนี้มีทีมนักวิจัยร่วมใน

กระบวนการวิจัยเพื่อสร้างความน่าเช่ือถือของข้อมูลและลดอคติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ระหว่างการศึกษา 3) การยืนยัน

ของการวิจัย (confirmability) การวิจัยนี้ค�ำนึงถึงความเป็นกลางของผลการวิจัยโดยในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้มีการพิจารณาตรวจสอบโดยทีมวิจัยในทุกขั้นตอน นักวิจัยร่วมให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับสิ่งที่ค้นพบเพื่อให้แน่ใจ

ว่าข้อมลูทีไ่ด้ถกูต้องและสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั 4) ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมลู (transferability) 

ผลการศกึษานีอ้าจจะน�ำไปใช้เพือ่ผูส้นใจหรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องได้น�ำไปใช้ในพืน้ทีท่ีม่บีรบิททีใ่กล้เคยีงกนัเพือ่สร้างความ

เข้าใจในการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุประเทศไทย 

สรุปและอภิปรายผล
 		  ผลการวิจัยการศึกษาวิถีการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อให้เกิดการสูงวัยอย่างมีศักยภาพ: กรณีศึกษา

ในโรงเรียนผู้สูงอายุประเทศไทย พบว่า วิถีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ประกอบด้วย  

1) การตดัสนิใจเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม เมือ่ผูส้งูอายไุด้รบัข้อมลูการจดักจิกรรมทางสงัคม แล้วสามารถการบรหิาร
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แผนภาพวิถีการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 

ความน่าเชื่อถือในการศึกษาเชิงคุณภาพ (Trustworthiness)  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงความน่าเชื่อถือในการศึกษาเชิงคุณภาพ14 โดยครอบคลุมประเด็นดังนี้ 1) 
ความน่าเชื่อถือ (credibility) การศึกษานี้มีการระบุวัตถุประสงค์การวิจัย ระเบียบวิธีการวิจัยที่ชัดเจน มีการคัดเลือก
พื้นที่/ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่สามารถให้ข้อมูลได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย และ อธิบายขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล/การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างชัดเจน 2) การพึ่งพา (dependability) กระบวนการวิจัยครั้งนี้มีทีมนักวิจัยร่วมใน
กระบวนการวิจัยเพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลและลดอคติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ระหว่างการศึกษา 3) การยืนยัน
ของการวิจัย (confirmability) การวิจัยนี้ค านึงถึงความเป็นกลางของผลการวิจัยโดยในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลได้
มีการพิจารณาตรวจสอบโดยทีมวิจัยในทุกขั้นตอน นักวิจัยร่วมให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับส่ิงที่ค้นพบเพื่อให้แน่ใจว่า
ข้อมูลที่ได้ถูกต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 4)ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (transferability)  ผล

 

ระยะที่ 1 เริม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่
มีประสบการณ์ มีความรู้ มีความมัน่ใจ 
 

1. ได้รับข้อมลูเกี่ยวกับกิจกรรม ได้รับ
เชิญ หรือได้รับการชักชวน 

2. บริหารจัดการตนเองได ้
    1) เวลา 
    2) ความพร้อมด้านสุขภาพ  
    3) ค่าใช้จ่าย วัสดุ อุปกรณ์  

3. มบีุคคลทีรู่้จัก 
 

การตัดสินใจเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคม 

ขั้นตอนและลักษณะการเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคมกิจกรรม 

4. รูปแบบของกิจกรรม มีความมัน่ใจที่
จะเข้าร่วม 

5. ผลของกิจกรรม มีประโยชน์ต่อตนเอง 
สังคม ชุมชน 
 

ระยะที่ 2 ร่วมท ากิจกรรมทางสังคมตาม
ความสามารถตนเอง 
 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
ความเหมาะสมของกิจกรรม 
ความคับข้องใจในการร่วมท า
กิจกรรมทางสังคม
ความสามารถตนเอง 

ระยะที่ 3 ระยะน าเสนอเพื่อ
ปรับกิจกรรมให้เหาะสม โดย
ผู้สูงอายุเปดิใจยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง  
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จดัการให้ตนเองมคีวามพร้อมในการเข้าร่วมกจิกรรม โดยมเีวลา มคีวามพร้อมด้านร่างกาย มค่ีาใช้จ่ายในการไปร่วม

กิจกรรม มีรูปแบบของกิจกรรมทางสังคมที่ผู้สูงอายุมั่นใจว่าเข้าร่วมได้ มีบุคคลที่รู้จักในกิจกรรมนั้น และผลของ

กิจกรรมเกิดประโยชน์ต่อตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม หรือชุมชน 2) ขั้นตอนและลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ระยะด�ำเนินกิจกรรมทางสังคม ระยะประเมิน

ผลของกิจกรรม และระยะน�ำเสนอเพ่ือปรับกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรรดา อุ่นกมล7 ที่พบว่า 

ผูส้งูอายนุ�ำข้อมูลมาประเมนิความพร้อมของตนเองเกีย่วกบัองค์ประกอบต่างๆ เพือ่การตดัสนิใจ ได้แก่ มเีวลาว่างพอที่

สามารถไปร่วมกจิกรรมได้ รวมทัง้จดัการความพร้อมด้านร่างกาย ค่าใช้จ่าย มเีพือ่นหรอืคนรูจ้กัในการไปร่วมกจิกรรม

ทางสังคมนี้หรือไม่ ความสามารถในการร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้น และกิจกรรมนั้นมีประโยชน์6 ทั้งนี้โดยน�ำสิ่งสนับสนุน

ที่ผู้จัดกิจกรรมสนับสนุนมาร่วมพิจารณาว่าเอื้อให้เกิดความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ซ่ึงเป็นไปตามการศึกษา  

ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมที่ตนเองมีประสบการณ์จากการด�ำเนินชีวิตที่ผ่านมา และน�ำมา

สิ่งสนับสนุนต่างๆ ที่ได้รับมาผสมผสานกับภาวะสุขภาพให้สามารถเข้าร่วมได้15 ดังนั้น การสนับสนุนจึงต้องมีความ

สอดคล้องกบัภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ16 เพือ่ลดปัญหาทีป่ระสบอยู ่หรอืเป็นเพราะประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ และร่วมกนัขบั

เคลือ่นของเครอืข่าย แต่ในขณะเดยีวกนัพบว่าผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการสนบัสนนุรบั - ส่งมาร่วมกจิกรรมมภีาวะเครยีดใน

ขณะเดินทางจากการกังวลเรื่องความปลอดภัยในระหว่างเดินทาง17 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lai DWL และ 

Qin N12 ที่พบว่า เมื่อผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ผู้สูงอายุมีส่วนในการน�ำเสนอ ร่วมคิด ร่วมแก้ไขกิจกรรมที่

จัดขึ้นให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ และชุมชน จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกผูกพัน หรือมีส่วนในกิจกรรมน้ัน 

นอกจากนี้จะเห็นว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุเลือกในการเข้าร่วมนั้น เป็นกิจกรรมที่ตนเองมีประสบการณ์ มีความรู้ความ

สามารถ มีทักษะ มีลักษณะที่เหมาะสมกับความสามารถทางกาย18 ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุจะพอใจกับการท�ำกิจกรรมที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ และมีความสามารถในกิจกรรมนั้นๆ จะกระท�ำได้ส�ำเร็จ19 มีการถ่ายทอด ช่วยเหลือซึ่งกัน

และกัน เมื่อกิจกรรมนั้นเกิดประโยชน์ขึ้น ไม่ว่าจะเป็นตนเอง ครอบครัว สังคม หรือชุมชน ผู้สูงอายุก็จะรู้สึกว่าตนเอง

มีคุณค่า และเกิดประโยชน์ และเมื่อผู้อายุประเมินตนเองว่าความสามารถในการด�ำเนินชีวิตก็จะน�ำเสนอข้อมูลที่เป็น

ปัญหา และร่วมกนัปรบัแก้ไข ให้เหมาะสมกบัตนเอง กลุม่ผูส้งูอาย ุต่อไป จงึเกดิความต่อเนือ่งในการด�ำเนนิกจิกรรม

และน�ำมาซึ่งความพร้อมในการด�ำเนินชีวิต อันน�ำสู่คุณภาพชีวิตต่อไป9,20,21 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ามีส่วน

ร่วมของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ เป็นการกิจกรรมทางสังคมที่มีผลต่อตนเอง สังคม และสิ่งแวดล้อม มีการแบ่งปัน หรือ 

การใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เกิดประโยชน์ได้ยิ่งมีความพึงพอใจ16

ข้อเสนอแนะ
 		  คณะผู้วิจัยได้น�ำผลการศึกษามาเป็นข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์ ดังนี้ 

		  1.	 ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมทางสังคมเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุ ควรด�ำเนินการ ดังนี้

		  1.1	 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมให้ชัดเจน โดยครอบคลุมในประเด็นของลักษณะกิจกรรม  

การสนับสนุนจากผู้จัดกิจกรรม ประโยชน์ที่ผู ้สูงอายุ สังคม และชุมชน จะได้รับ เพื่อให้ผู้สูงอายุใช้เป็นข้อมูล 

ในการจัดการกับตนเอง ในการตัดสินใจมาร่วมกิจกรรม

		  1.2	 ประสานงานให้ผูส้งูอายทุราบ และเชญิชวน หรอืแสดงให้เหน็ว่าผูจ้ดัประสงค์ให้ผูส้งูอายมุาร่วมกจิกรรม

อย่างแท้จริง

		  1.3 	 เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมตัดสินใจเลือกกิจกรรม โดยกิจกรรมควรมีความสอดคล้องกับบริบทของ 

ผูอ้ายแุละชมุชนนัน้ๆ พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมน�ำเสนอข้อมลู ปัญหา แนวทางการปรบัเปลีย่นลกัษณะ
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ของกจิกรรมรวมถงึความต้องการการสนบัสนนุให้มคีวามเหมาะสมกับภาวะสขุภาพผูส้งูอาย ุและเกิดประโยชน์สงูสดุ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุและชุมชน

		  2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

		  2.1	 ศึกษาความแตกต่างของศักยภาพของผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมทางสังคมที่มีลักษณะแตกต่างกัน 

		  2.2	 ศึกษาความแตกต่างของศักยภาพของผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมทางสังคมในพื้นที่ที่มีบริบททางสังคมที่

แตกต่างกัน 

		  2.3	 ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผูส้งูอาย ุเพือ่น�ำข้อมลูมาพฒันาการจดักจิกรรม

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ 
		 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive research) มวีตัถุประสงค์ เพือ่ศึกษาการรบัรูปั้ญหา 

ด้านสุขภาพ ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต ในพื้นที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุข
ภาพฯ ของผู้สูงอายุ ที่มีความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำ
ตัว ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 440 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขัน้ตอนเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป การรบัรูปั้ญหา 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยทีมผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ independent sample t-test ผลการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.8 มีอายุระหว่าง 71-80 ปี มากที่สุดร้อยละ 54.8 ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนปลายร้อยละ 68.4 มีความถี่ 1-5 ครั้งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก
ที่สุดร้อยละ 66.6 และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 54.4 พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ปัญหาสุขภาพด้านจิตใจใน
ระดับมาก (Mean 3.61, SD=.35) และรับรู้ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย และด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง  
(Mean 3.18, SD=.47 และ Mean 3.00, SD=.34 ตามล�ำดับ) ผู้สูงอายุมีระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ  
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต และด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตในระดับมากที่สุด  
(Mean 4.52 (SD=.71), Mean 4.51 (SD=.78) และ Mean 4.50 (SD.81) ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า  
เพศ อายุ และความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล ท่ีแตกต่างกันส่งผลให้การรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และ 
ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการมีโรคประจ�ำตัวที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้การรับรู ้ปัญหาด้านสุขภาพแตกต่างกันด้วย ซ่ึงผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลที่ได้ใช้เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และ 
สร้างนวัตกรรมองค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในผู้สูงอายุต่อไป
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Abstract  
This descriptive study aimed at assessing perceptions of health problems and healthcare needs among 

the elderly with respect to culture, beliefs, and ways of life in the Eastern Economic Corridor. The study 

compared perceptions of health problems and healthcare needs among the elderly with differences in gender, 

age, frequency of medical treatment, and congenital diseases. The population of this study was older people 

who were 60 years  and older. A sample of 440 participants were recruited by the multi-stage sampling 

technique. The questionnaire developed by the researchers included 3 parts: general information, health problem 

perceptions, and healthcare needs among the elderly. Data were collected via an interview with the researchers. 

The statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent sample t-tests. 

	 The results showed that the majority of the sample was female (71.8%) with ages between  

71-80 years old (54.8%). Most of them (68.4%) had  upper elementary education level, receiving medical 

treatment 1-5 times was 66.6%, with 54.4% having congenital disease. The study found a high level of 

perception of psychological health problems (Mean 3.61, SD=.35), and a moderate level of perception of 

physical and spiritual health problems (Mean 3.18, SD=.47). Their healthcare needs, which included personal 

factors, ways of life, and lifestyle behavior, were at the highest level (Mean 4.52 (SD=.71), Mean 4.51 

(SD=.78) and Mean 4.50 (SD=.81)), respectively.  Differences in gender, age, and frequency of medical  

treatment significantly affectedin perceptions of health problems and healthcare needs. Differences in congenital  

diseases also showed a significant difference in perceptions of health problems. The researchers suggest that the  

findings can be used to expand the body of knowledge and innovation in transcultural nursing services for 

the elderly. 

Keywords: 	 health problem perceptions; healthcare needs; elderly; culture; beliefs; ways of life; Eastern;  

Economic; Corridor zone
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		   จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยเร่ิมทวีจ�ำนวนมากขึ้นต้ังแต่ปี 2548  

ซึง่มสีาเหตมุาจากอตัราการเกดิทีล่ดลง และประชากรมอีายทุีย่นืยาวมากขึน้ จากรายงาน “ World Population Ageing 

2020 Highlights”1 ข้อมลูในปี พ.ศ. 2563 พบว่าประชากรโลกซึง่เป็นผูส้งูวยัอาย ุตัง้แต่ 65 ขึน้ไป มจี�ำนวน 727 ล้านคน  

โดยเป็นผู้สูงวัยเพศหญิงมากกว่าผู้สูงวัยเพศชาย และคาดการณ์ว่าในอีก 30 ปีข้างหน้าจ�ำนวนประชากรผู้สูงวัยทั่ว

โลกจะเพิ่มขึ้นจากเดิมมากกว่าเท่าตัว และจะเพิ่มเป็น 1.5 พันล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2593 ส�ำหรับประเทศไทย

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (completed aged society) ในปี พ.ศ. 2564 โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 20 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด หรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี  

พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมผีูส้งูอาย ุ20 ล้านคน หรอื 1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นผูส้งูอาย ุและผูส้งูอาย ุ80 ปีขึน้ไปจะ

มมีากถึง 3.5 ล้านคน2 และจากข้อมลูพบว่าประเทศไทยมอีัตราการเข้าสูส่ังคมผูสู้งอายุที่เร็วกว่าประเทศก�ำลงัพฒันา

อื่น ๆ ซึ่งโดยปกติจะใช้เวลานานถึง 18 - 115 ปี ขณะที่ประเทศไทยจะใช้เวลาเพียง 20 ปี พบว่ามีสัดส่วนประชากร

อายุมากกว่า 65 ปีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 8.7 เป็นร้อยละ 13 ในปี พ.ศ. 2563 และภายในปี พ.ศ. 2578 

ประเทศไทยจะเป็นประเทศก�ำลังพัฒนาประเทศแรกที่เข้าสู้ผู้สูงวัย 

		  วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลงท�ำให้เสี่ยงต่อการ 

เกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ซ่ึงจากการศึกษาของ นงนุช แย้มวงษ์3 

พบว่า ผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก ร้อยละ 70 เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค โดย 3 อันดับแรกของโรคประจ�ำตัว 

ทีผู่ส้งูอายเุป็น คอื ความดนัโลหติสงู โรคเกีย่วกบักล้ามเนือ้และกระดกู และโรคเบาหวาน ในขณะที ่นริวุรรณ เทร์ินโบล์  

และคณะ4 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ ประวัติการ

เคยตรวจร่างกายประจ�ำปี มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัย 

ด้านอายุของผู้สูงอายุพบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางผกผันกันกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้อง

กับน�้ำฝน กองอรินทร์, ชลธิชา เรือนค�ำ และโรชินี อุปรา5 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อนนอนหลบั ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี นอกจากนี้

ยงัพบว่า Young Ik Cho et al.6 ศกึษาเกีย่วกบัการรบัรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุและการเลอืกใช้บรกิารด้านสขุภาพส่ง

ผลต่อสภาวะด้านสขุภาพในกลุม่คนอเมรกิาจ�ำนวนหนึง่ นอกจากนี ้นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ์ และศนัสนย์ี เมฆรุง่เรอืงวงศ์7  

ยังพบว่าสมการท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ มีองค์ประกอบของตัวแปร ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกชมรม  

การมีโรคประจ�ำตัว และแรงสนับสนุนทางสังคมด้วย

		  จากการวิเคราะห์ความต้องการบริการพยาบาลของผู้รับบริการที่อยู่ในวัยผู้สูงอายุจะมีวิถีชีวิต ความเชื่อ  

ความเข้าใจภาษา เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรมในการด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างจากผู้รับบริการในกลุ่มอ่ืน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดของวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็น

แนวคิดดั่งเดิมที่ว่า ความเชื่อ ประเพณี หรือพิธีกรรม ส่งผลต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของบุคคล กลุ่ม

บคุคล และชมุชน และส่วนที ่2 เป็นแนวคดิใหม่ทีว่่าด้วยวฒันธรรมองค์กรและวฒันธรรมของสงัคมหรอืชมุชนหนึง่ๆ  

มคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพของคนในสงัคมในภาพรวม8  ซึง่เมือ่องค์กรต้องการส่งเสรมิสขุภาพของประชากรทีด่ขีึน้นัน้  

ปัจจัยที่ส�ำคัญประการหนึ่งที่ต้องน�ำมาใช้เพื่อการพัฒนาคือปัจจัยด้านวัฒนธรรม9 โดย ปราณีต ส่องวัฒนา10 กล่าวว่า  

การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพที่หลากหลายของผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม ซ่ึงส่วนใหญ่ 

อ้างอิงจากทฤษฎีการดูแลต่างวัฒนธรรมของไลน์นิงเจอร์11 เป็นการดูแลผู้รับบริการที่ให้ความส�ำคัญกับความ 

แตกต่างทางวัฒนธรรม 3 ประการ ดังนี้ (1) กระบวนการที่พยาบาลให้การดูแลโดยค�ำนึงถึงและเคารพซึ่งวัฒนธรรม
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ความเชื่อของผู้รับบริการ (2) กระบวนการที่พยาบาลมีส่วนช่วยให้ผู้รับบริการเรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อการดูแลอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป และ (3) กระบวนการที่พยาบาลสามารถช่วยให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตของตน

ให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ10 สอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

ไกเกอร์และเดวิดไฮซาร์12 ที่กล่าวว่าพยาบาลจะต้องมีความเข้าใจและเข้าถึงมิติด้านการเปิดพื้นที่ส่วนตัว การสื่อสาร 

การควบคุมสิ่งแวดล้อม และองค์กรทางสังคมของผู้รับบริการด้วย

		  ส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตพื้นที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ก็เป็นอีกพื้นที่หน่ึงที่ก�ำลังเผชิญกับปัญหา

ด้านผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ซึ่งในเขตพื้นที่ระเบียงเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกระหว่างปี 2559-2569 จะมีจ�ำนวน

เปอร์เซ็นต์ของผู้สูงอายุต่อประชากรเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ตามล�ำดับ โดยในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็น 

ร้อยละ 14.26 ของประชากรทั้งหมดคิดเป็น 1,340,440 คนจาก 9,400,00 คน ซึ่งในปี 2569 จะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

คิดเป็นร้อยละ 19.77 ของประชากรทั้งหมดคิดเป็น 2,633,364 คนจาก 13,320,000 คน แนวโน้มการเพิ่มขึ้น

ของประชากรสูงอายุมีจ�ำนวนเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ทุกปี13 และเมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก14 พบว่าระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียว

กับระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ในขณะที่ระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิทธิเสรีภาพอยู่ในระดับน้อย  

และพบว่าเพศต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่างกัน ในขณะที่อายุต่างกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันด้วย ในส่วนของระดับการศึกษา ประเภทที่พักอาศัย อาชีพ จะมีระดับ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิทธิเสรีภาพแตกต่างกัน 

ในขณะที่สุขภาพจะมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคมแตกต่างกันด้วย

		  เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและหาแนวทางไปสู่การแก้ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่ยั่งยืนในอนาคต ผู้วิจัย

จึงได้ท�ำการศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเช่ือ และ 

วถิชีวีติ ในพืน้ทีร่ะเบยีงเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวนัออก (อีอีซี) โดยมุง่เน้นศึกษาข้อมลูปัญหาด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ  

ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม  

ความเชือ่ และวถิชีวีติของผูส้งูอายใุน 4 ด้าน คอืด้านปัจจยัส่วนบคุคล ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ ด้านการดแูลสขุภาพ 

ตามวถิชีวีติ และด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพของผูส้งูอาย ุและวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาด้านสขุภาพ 

และความต้องการการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุซึง่ผูว้จิยัจะน�ำข้อมลูทีไ่ด้ใช้เพือ่พฒันาองค์ความรู ้และสร้างนวตักรรม

องค์ความรู้ เพื่อเกื้อกูลบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  1.	 เพื่อศึกษาปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

		  2.	 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต  

ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

		  3.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ ที่ม ี

ความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
2. เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และ 

วิถีชีวิต ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ  

ที่มีความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ าตัว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
- เพศ 
- อาย ุ
- เชื้อชาต ิ
- สัญชาต ิ
- ศาสนา 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
- ความถ่ีในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาล 

- การมีโรคประจ าตัว 

 ปัญหาด้านสขุภาพของผูสู้งอาย ุ
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านจิตวิญญาณ 

  
 ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ 

- ด้านปัจจัยสว่นบุคคล 
- ด้านพฤติกรรมการด าเนินชวีิต 
- ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชวีติ 
- ด้านสิง่แวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการรวบรวมความคิดเห็น
เกี่ยวกับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี หรือจังหวัดฉะเชิงเทรา หรือจังหวัดระยอง จังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง 
สามารถอ่านออกเขียนได้ จ านวน 491,744 คน15 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือเป็นผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์รับการรักษาในโรงพยาบาล อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี หรือจังหวัด
ฉะเชิงเทรา หรือจังหวัดระยอง จังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง อ่านออกเขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือมีความเจ็บป่วยจนท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เป็นผู้
พิการ ติดเตียง พระภิกษุ และอาศัยอยู่นอกจังหวัดที่ระบุข้างต้น เมื่อหักเกณ์คัดออกแล้ว คงเหลือ
ประชากรศึกษา จ านวน 387,539 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ของ Taro Yamane16 คือ n = N / (1+Ne2) และก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน .05 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 400 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 10 % เพื่อป้องกันปัญหากรณีเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือ
รายการในแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 400+40 = 440 คน โดยผู้วิจัยใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยเริ่มต้นจากการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับ 

ความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ

		  ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พักอาศัย

อยูใ่นจงัหวดัชลบรุ ีหรอืจงัหวดัฉะเชงิเทรา หรอืจงัหวดัระยอง จงัหวดัใดจงัหวดัหนึง่ สามารถอ่านออกเขยีนได้ จ�ำนวน 

491,744 คน15 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือเป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์รับการรักษา

ในโรงพยาบาล อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี หรือจังหวัดฉะเชิงเทรา หรือจังหวัดระยอง จังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง อ่านออก

เขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือมีความเจ็บป่วยจนท�ำให้

ไม่สามารถให้ข้อมลูได้ เป็นผูพิ้การ ตดิเตยีง พระภกิษ ุและอาศยัอยูน่อกจงัหวดัทีร่ะบขุ้างต้น เมือ่หกัเกณ์คดัออกแล้ว 

คงเหลือประชากรศึกษา จ�ำนวน 387,539 คน 

		  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของ Taro  

Yamane16 คือ n = N / (1+Ne2) และก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลเพิ่มอีก 10 % เพื่อป้องกันปัญหากรณีเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือรายการในแบบสอบถามไม่ครบถ้วน รวม

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็น 400+40 = 440 คน โดยผูว้จิยัใช้การสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage sampling) 

โดยเริ่มต้นจากการสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) และในขั้นสุดท้ายผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(systematic sampling) ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ระบุไว้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
		  การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ HSO75/2564 เมื่อวันที่ 21 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับฟังการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ การเข้าร่วม 

การวิจัยครั้งนี้เป็นความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิที่ได้รับในปัจจุบันและในอนาคต แบบสอบถามใช้ 

รหัสแทนชื่อ นามสกุลกลุ่มตัวอย่าง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นแบบสมัภาษณ์ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน แนวคดิ ทฤษฏ ีวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา อาชีพ ระดับการ

ศกึษา ความถีใ่นการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล และอาการ/อาการแสดง หรอืโรคทีเ่ข้ารบัการรกัษา เป็นลกัษณะค�ำถาม

เลือกตอบ และค�ำถามปลายเปิด รวม 9 ข้อ

		  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 8 

ข้อ ด้านจิตใจ 5 ข้อ และ ด้านจิตวิญญาณ 3 ข้อ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า  

(rating scale) มี 5 ระดับ จาก 5-1 ก�ำหนดให้ 5 หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัญหาดังกล่าวในระดับมากที่สุด และก�ำหนด

ให้ 1 หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัญหาดังกล่าวในระดับน้อยที่สุด และมีเกณฑ์ในการแปลผลข้อมูลปัญหาผู้สูงอายุ ดังน้ี 

1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง 3.41-4.20 หมายถึง 

มาก และ 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด

		  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และ

วิถีชีวิต ทั้งหมด 44 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 16 ข้อ ด้านพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชีวิตของผู้รับบริการ 11 ข้อ ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตของผู้รับบริการ 11 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล

ต่อสุขภาพของผู้รับบริการ 6 ข้อ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)  

มี 5 ระดับ จาก 5-1 ก�ำหนดให้ 5 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความต้องการฯ ดังกล่าวในระดับมากที่สุด และก�ำหนดให้ 1 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีความต้องการฯ ดังกล่าวในระดับน้อยที่สุด และมีเกณฑ์ในการแปลผลข้อมูลความต้องการการ

ดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 2.61-3.40 หมายถึง 

ปานกลาง 3.41-4.20 หมายถึง มาก และ 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด

		  แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบไปด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีการศึกษาระดับปริญญาเอก และ 

มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยผู้รับบริการวัยสูงอายุอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับ

ปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณ์ดูแลผู้รับบริการวัยสูงอายุอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 2 คน ตรวจสอบความถูกต้อง

ของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา 

		  มีค่าเฉลี่ยของร้อยละความสอดคล้อง เท่ากับ .958 ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์ .90 และค่า CVI ทั้งฉบับมีค่า .842  

ซึง่มากกว่าเกณฑ์ .80 และทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถามในด้านด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุพบว่า มค่ีาสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาท (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .75 ด้านความต้องการการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุพบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาท (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .89

การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  ภายหลงัจากโครงการวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ IRB1-014/2565 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 แล้วผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยเริ่มจากการท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยไปยังนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลในเขตพื้นที่ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา จังหวัดระยอง และจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 12 ต�ำบล เมื่อได้รับอนุญาตจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจน

ครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ระบุไว้
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การวิเคราะห์ข้อมูล
		  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้คือ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage)  

ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และ independent sample 

t-test แล้วแปลผลข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 การเก็บข้อมูลครั้งนี้มีอัตราตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

71.8 มีอายุระหว่าง 71-80 ปีมากที่สุดร้อยละ 54.8 ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และสัญชาติไทย ส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 82.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา

ตอนปลายร้อยละ 68.4 มคีวามถี ่1-5 ครัง้ในการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากทีส่ดุร้อยละ 66.6 และส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 54.4 โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 440)

	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 1.	 เพศ		

		  1.1	 เพศหญิง	 235	 53.4

		  1.1	 เพศชาย	 205	 46.6

	 2	 อายุ		

		  2.1	 อายุระหว่าง 60-70 ป	ี 232	 52.7

		  2.2	 อายุระหว่าง 71-80 ป	ี 208	 47.3

	 3	 เชื้อชาต	ิ	

		  3.1	 เชื้อชาติไทย	 440	 100

	 4	 สัญชาต	ิ	

		  4.1	 สัญชาติไทย	 440	 100

	 5	 ศาสนา 		

		  5.1	 ศาสนาพุทธ	 362	 82.3

		  5.2	 ศาสนาอิสลาม	 63	 14.3

		  5.3	 ศาสนาคริสต	์ 15	 3.4
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ตารางที่ 1 (ต่อ)	

	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 6	 อาชีพ	 	

		  6.1	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 225	 51.1

		  6.2	 รับจ้าง /ก่อสร้าง/แม่ครัว	 76	 17.3

		  6.3	 ค้าขาย	 69	 15.7

		  6.4	 เกษตรกรรม	 34	 7.7

		  6.5	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 17	 3.9

		  6.6	 อาชีพอื่น ๆ 	 19	 4.2

	 7	 ระดับการศึกษา		

		  7.1	 ไม่ได้เรียน	 13	 3.0

		  7.2	 ประถมศึกษา	 326	 74.1

		  7.3	 มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า	 83	 18.9

		  7.4	 ปริญญาตรี	 15	 3.4

		  7.5	 สูงกว่าปริญญาตรี	 3	 .6

	 8	 ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล		

		  8.1	 1-5 ครั้ง	 293	 66.6

		  8.2	 มากกว่า 5 ครั้ง	 147	 33.4

	 9	 การมีโรคประจ�ำตัว		

		  9.1	 ไม่มี	 201	 45.68

		  9.2	 มี	 239	 54.4

		  ตอนที่ 2 ข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

		  ระดับปัญหาสุขภาพด้านร่างกายภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพในระดับปานกลาง  

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.18 (SD=.47) เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านสุขภาพ

ในประเด็นดังนี้ (เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย) สายตามองเห็นไม่ชัดเจน ร้อยละ 61.8 รับประทางอาหารได้ลดลง 

/ เบื่ออาหาร ร้อยละ 27.7 และ นอนไม่หลับ ร้อยละ 25.7 

		  ระดับปัญหาสุขภาพด้านจิตใจภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านจิตใจในระดับมาก  

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.61 (SD=.35) เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านจิตใจใน

ประเด็นดังนี้ (เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย) รู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง เป็นภาระของลูกหลาน ร้อยละ 73.2  

รู้สึกว่าครอบครัว/บุคคลในครอบครัวไม่มีเวลาดูแล ร้อยละ 71.4 และ รู้สึกว่าไม่อยากพบปะผู้อื่น ร้อยละ 65.9 

		  ระดับปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้าน

จิตวิญญาณในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00 (SD=.34) เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุรับรู้

ว่าตนเองมีปัญหาด้านจิตวิญญาณในประเด็นดังนี้ (เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย) รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลงกว่า

ตอนเป็นวัยหนุ่มสาว ร้อยละ 56.8 รู้สึกหมดก�ำลังใจ ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ร้อยละ 55.7 และ รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อย

มีความภาคภูมิใจในชีวิต ร้อยละ 25.0 โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 2 ดังนี้
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ตารางที่ 2 ระดับปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แยกรายด้าน (n = 440)

 	ล�ำดับ	 รายการ	 ระดับปัญหาสุขภาพ

			   มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

ด้านร่างกาย					   

	 1	 กลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 2 (.5 %)	 37(8.4%)	 269(61.1 %)	 102(23.2%)	 30(6.8 %)

	 2	 สายตามองเห็นไม่ชัดเจน	 99(22.5%)	 272(61.8 %)	 37(8.4%)	 30(6.8 %)	 2 (.5 %)

	 3	 การได้ยินลดลง	 50(11.4%)	 96(21.8%)	 270(61.4 %)	 19(4.3%)	 5 (1.1 %)

	 4	 รับประทางอาหารได้ลดลง 	 49(11.1%)	 122(27.7%)	 245(55.7 %)	 20(4.5 %)	 4 (.9 %)

	 5	 นอนไม่หลับ	 43(9.8%)	 113(25.7%)	 250(56.8 %)	 28(6.4 %)	 6 (1.4 %)

	 6	 ชาตามปลายมือ-ปลายเท้า	 20(4.5 %)	 110(25.0%)	 49(11.1%)	 257(58.4 %)	 4 (.9 %)

	 7	 เดินเซ เดินไม่ตรง/ หน้ามืด	 4(.9%)	 42(9.5%)	 127(28.9%)	 263(59.8 %)	 4 (.9 %)

		  ตอนเปลี่ยนท่า	

	 8	 สภาพร่างกายไม่แข็งแรง 	 45(10.2%)	 113(25.7%)	 244(55.5 %)	 30(6.8 %)	 8 (1.8 %)

รวมคะแนนเฉลี่ย ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย 3.18 (SD=.47) ระดับปานกลาง

ด้านจิตใจ	 				  

	 9	 รู้สึกว่าครอบครัว/บุคคล	 55(12.5%)	 314(71.4 %)	 53(12.0%)	 10(2.3 %)	 8 (1.8 %)

		  ในครอบครัวไม่มีเวลาดูแล	

	 10	 รู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง 	 56(12.7%)	 322(73.2 %)	 45(10.2%)	 9(2.0 %)	 8(1.8 %)

		  เป็นภาระของลูกหลาน	

	 11	 มีความวิตกกังกล กลัวถูกทอดทิ้ง	 24(5.5%)	 68(15.5%)	 342(77.7 %)	 4(0.9 %)	 2(.5 %)

	 12	 รู้สึกโดดเดี่ยว กลัวถูกทอดทิ้ง	 23(5.2 %)	 102(23.2%)	 280(63.6 %)	 24(5.5%)	 11 (2.5 %)

	 13	 รู้สึกว่าไม่อยากพบปะผู้อื่น	 32(7.3%)	 290(65.9 %)	 108(24.5%)	 10(2.3 %)	 0 (.0 %)

รวมคะแนนเฉลี่ย ปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ 3.61 (SD=.35) ระดับมาก

ด้านจิตวิญญาณ					   

	 14	 รู้สึกหมดก�ำลังใจ ในการ	 49(11.1%)	 20(4.5 %)	 245(55.7%)	 122(27.7%)	 4(.9 %)

		  ใช้ชีวิตประจ�ำวัน	

	 15	 รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง	 43(9.8%)	 113(25.7%)	 250(56.8 %)	 28(6.4 %)	 6(1.4 %)

		  กว่าตอนเป็นวัยหนุ่มสาว	

	 16	 รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมี	 49(11.1%)	 20(4.5 %)	 110(25.0%)	 257(58.4 %)	 4 (.9 %)

		  ความภาคภูมิใจในชีวิต	

รวมคะแนนเฉลี่ย ปัญหาสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 3.00 (SD=.34) ระดับปานกลาง

		  ตอนที่ 3 ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ

		  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลในระดับมากที่สุด มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.52 (SD=.71) 

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดบริการโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (เรียงล�ำดับจาก

มากไปหาน้อย) อายุ ร้อยละ 77.7 เพศสภาวะและเพศสรีระ ร้อยละ 73.2 และ การนับถือศาสนา ร้อยละ 65.9

		  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 159 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

ความต้องการการดแูลสขุภาพฯ ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติในระดบัมากทีส่ดุ มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 4.50 (SD=.81)  

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดบริการโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (เรียงล�ำดับ 

จากมากไปหาน้อย) การดูแลสุขภาพตามความเช่ือและวัฒนธรรม ร้อยละ 69.3 การขับถ่าย ร้อยละ 66.4 และ  

การบริโภคอาหารตามความเชื่อและวัฒนธรรม ร้อยละ 65.0

		  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ 

ความต้องการการดแูลสขุภาพฯ ด้านการดแูลสขุภาพตามวถีิชีวติในระดับมากทีส่ดุ มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 4.51 (SD=.78) 

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดบริการโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (เรียงล�ำดับ 

จากมากไปหาน้อย) ความเช่ือตามศาสนา ร้อยละ 71.8 ความเชือ่เรือ่งการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์และการคลอด 

ร้อยละ 64.1 และ ความเชื่อในช่วงเวลาตามประเพณีหรือศาสนา ร้อยละ 62.7

		  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพภาพรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ

ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.34 (SD=.93) 

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดบริการโดยค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (เรียงล�ำดับจาก

มากไปหาน้อย) วิถีชีวิตของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศัย และประเพณีในสังคม ร้อยละ 60.9 ลักษณะที่พักอาศัย  

ร้อยละ 60.9 และ แนวทางการดูแลของบุคคลในครอบครัว ตามความเช่ือและวัฒนธรรม ร้อยละ 57.0 โดยมี 

รายละเอียดตามตารางที่ 3 ดังนี้

ตารางที่ 3 	 แสดงผลการศึกษาระดับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต 

					     ของผู้สูงอายุ (n = 440)

	 ล�ำดับ	 รายการประเมิน			  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ

		  ให้มีการจัดบริการโดยค�ำนึงถึง	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล					   

	 1	 เพศสภาวะและเพศสรีระ 	 322(73.2 %)	 56(12.7%)	 45(10.2%)	 9(2.0 %)	 8 (1.8 %)

	 2	 อายุ 	 342(77.7 %)	 68(15.5%)	 24(5.5%)	 4(.9 %)	 2 (.5 %)

	 3	 เชื้อชาติและสัญชาติ 	 289(65.7 %)	 94(21.4%)	 45(10.2%)	 10(2.3 %)	 2 (.5 %)

	 4	 การนับถือศาสนา 	 290(65.9 %)	 104(23.6%)	 34(7.7%)	 10(2.3 %)	 2 (.5 %)

	 5	 อาชีพ และลักษณะงานในการ	 269(61.1 %)	 141(32.0%)  	 24(5.5%)	 3(.7 %)	 3 (.7 %)

		  ประกอบอาชีพ 		

	 6	 ระดับการศึกษา 	 263(59.8 %)	 140(31.8%)	 31(7.0%)	 4(.9 %)	 2 (.5 %)

รวมคะแนนเฉลี่ย ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 4.52 (SD=.71) ระดับมากที่สุด

ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต					   

	 7	 การดูแลสุขภาพตามความเชื่อ	 305(69.3 %)	 71(16.1%)	 47(10.7%)	 16(3.6%)	 1 (.2 %)

		  และวัฒนธรรม	

	 8	 การบริโภคอาหารตามความเชื่อ	 286(65.0 %)	 100(22.7%)	 40(9.1%)	 13(3.0 %)	 1 (.2 %)

		  และวัฒนธรรม 	

	 9	 การขับถ่าย	 292(66.4 %)	 88(20.0%)	 48(10.9%)	 11(2.5 %)	 1 (.2 %)

	 10	 การออกก�ำลังกายตามความเชื่อ	 260(59.1 %)	 115(26.1%)	 49(11.1%)	 13(3.0 %)	 3 (.7 %)

		  และวัฒนธรรม	
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ตารางที่ 3 (ต่อ)

	 ล�ำดับ	 รายการประเมิน			  ระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ

		  ให้มีการจัดบริการโดยค�ำนึงถึง	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด	

	 11	 การพักผ่อนนอนหลับ	 255(58.0 %)	 126(28.6%)	 42(9.5%)	 15(3.4 %)	 2 (.5 %)

รวมคะแนนเฉลี่ย ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต 4.50 (SD=.81) ระดับมากที่สุด

ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต					   

	 12	 ความเชื่อตามศาสนา	 316(71.8 %)	 81(18.4%)	 34(7.7 %)	 8(1.8 %)	 1 (.2 %)

	 13	 ความเชื่อในช่วงเวลาตามประเพณี	 276(62.7 %)	 102(23.2%)	 47(10.7%)	 12(2.7%)	 3 (.7 %)

		  หรือศาสนา 	

	 14	 ความเชื่อและการให้ความหมาย	 271(61.6 %)	 91(20.7%)	 49(11.1%)	 25(5.7 %)	 4 (.9 %)

		  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

		  ในชีวิตประจ�ำวัน	

	 15	 ความเชื่อเรื่องการดูแลตนเอง	 282(64.1 %)	 78(17.7%)	 53(12.0%)	 23(5.2%)	 4 (.9 %)

		  ในระยะตั้งครรภ์และการคลอด	

	 16	 ความเชื่อในการดูแลสุขภาพ	 264(60.0 %)	 96(21.8%)	 52(11.8%)	 23(5.2 %)	 5 (1.1 %)

		  ในระยะใกล้เสียชีวิต	

รวมคะแนนเฉลี่ย ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต 4.51 (SD=.78) ระดับมากที่สุด

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ					   

	 17	 วิถีชีวิตของบุคคลตามแหล่ง	 268(60.9 %)	 116(26.4%)	 38(8.6%)	 16(3.6 %)	 2 (.5 %)

		  ที่อยู่อาศัย และประเพณีในสังคม	

	 18	 ลักษณะที่พักอาศัย	 268(60.9 %)	 120(27.3%)	 35(8.0%)	 15(3.4 %)	 2 (.5 %)

	 19	 แนวทางการดูแลของบุคคล	 251(57.0 %)	 102(23.2%)	 60(13.6%)	 27(6.1 %)	 0 (.0 %)

		  ในครอบครัว ตามความเชื่อ

		  และวัฒนธรรม	

รวมคะแนนเฉลี่ย ความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 4.34 (SD .93) ระดับมาก

	 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุ  

ที่มีความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว

	 พบว่า เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

รับรู้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษา

พยาบาล เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4 ดังนี้



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 161 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

ตารางที่ 4 	 แสดงผลการเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอาย ุ

				    ที่มีความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถ่ีในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว  

				    (n = 440)

	 ตัวแปร	 คะแนนปัญหาด้านสุขภาพฯ	 คะแนนความต้องการการดูแลสุขภาพฯ

			   N	 Mean	 SD	 P-value	 N	 Mean	 SD	 P-value

	 1. 	 เพศ								      

 		  1.1 เพศหญิง	 235	 2.81	 .39	 .000*	 235	 4.21	 .77	 .000*

 		  1.2 เพศชาย	 205	 3.83	 .57		  205	 4.67	 .45	

	 2. 	 อายุ								      

 		  2.1 อายุระหว่าง 60-70 ปี	 232	 2.92	 .49	 .015*	 232	 4.21	 .77	 .000*

 		  2.2 อายุระหว่าง 71-80 ปี	 208	 3.69	 .66		  208	 4.32	 .54	

	 3. ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล								      

 		  3.1 1-5 ครั้ง	 293	 2.89	 .39	 .007*	 293	 4.32	 .74	 .025*

 		  3.2 มากกว่า 5 ครั้ง	 147	 4.08	 .49		  147	 4.63	 .48	

	 4. การมีโรคประจ�ำตัว								      

 		  4.1 ไม่มี	 201	 2.77	 .40	 .011*	 201	 4.36	 .68	 .066

 		  4.2 มี	 239	 3.72	 .59		  239	 4.48	 .67	

* p<.05

อภิปรายผลการวิจัย
		  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุแตกต่างกัน นับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนปลาย  

มคีวามถีใ่นการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 1-5 ครัง้ และส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั สอดคล้องกบั กติตวิงค์ สาสวด17  

พบว่าปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านจิตลักษณะ และปัจจัยด้านความต้องการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันเมื่อเจ็บป่วย

และต้องการการดูแลสุขภาพ 

		  ผลการศึกษาข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจในระดับมาก เช่น รู้สึก 

ถึงคุณค่าในตนเองลดลง เป็นภาระของลูกหลาน รู้สึกว่าครอบครัว/บุคคลในครอบครัวไม่มีเวลาดูแล รองลงมาคือ

ด้านร่างกายคอืปัญหาสขุภาพเช่น สายตามองเหน็ไม่ชดัเจน รบัประทางอาหารได้ลดลง นอนไม่หลบั และมปัีญหาด้าน

จิตวิญญาณเช่น รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลงกว่าตอนเป็นวัยหนุ่มสาว รู้สึกหมดก�ำลังใจในการใช้ชีวิตประจ�ำวนั และ

รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีความภาคภูมิใจในชีวิต สอดคล้องกับ Gajewski และ Falkenstein18 พบว่า มนุษย์ประสบกับ

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในวัยชรา เช่น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเนื่องจากความเจ็บป่วยหรือการเสื่อมสภาพตาม

ธรรมชาตขิองหน้าทีท่างร่างกาย การเปลีย่นแปลงทางสงัคมเน่ืองจากการสญูเสยีบทบาทในบ้านและสงัคม สถานการณ์

ทางเศรษฐกิจที่แย่ลง ความหดหู่ ความสันโดษ หรือแม้แต่แรงกระตุ้นการฆ่าตัวตาย ในบรรดาการเปลี่ยนแปลงเหล่า

นี้ การเสื่อมสภาพของการท�ำงานทางกายภาพเนื่องจากอายุที่มากขึ้นส่งผลต่อการท�ำงานของสมองในทางลบ และน�ำ
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ไปสู่การท�ำงานด้านการรับรู้ที่ลดลง ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหาด้านความจ�ำ สับสน การตัดสินใจลดลง และความเข้าใจที่ไม่

ดี18 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาผูส้งูอายทุีถ่กูแยกตวัออกจากสงัคมเนือ่งจากสิง่กระตุน้จากสิง่แวดล้อมทีล่ดลงมกัมสีถานะการ

รบัรูท้ีล่ดลง19 การท�ำงานด้านความรูค้วามเข้าใจทีล่ดลงในผูส้งูอายทุ�ำให้ยากต่อการด�ำเนนิกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั

อย่างอิสระ น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าและส่งผลให้หมดก�ำลังใจในการใช้ชีวิตและขาดความภาคภูมิใจในตนเองในที่สุด20 

		  ผลการศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  

พบความต้องการของผู้สูงอายุดังนี้ 1) ด้านปัจจัยส่วนบุคคลเป็ความต้องการของผู้สูงอายุมากที่สุดต่อการได้รับการ

ดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนองเรื่อง อายุที่เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะของเพศสภาวะและเพศสรีระและการนับถือศาสนา 

เป็นต้น 2) ด้านพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติส่วนใหญ่มรีะดบัความต้องการการดแูลสขุภาพฯ เช่น การดแูลสขุภาพตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรม การขับถ่าย และการบริโภคอาหารตามความเชื่อและวัฒนธรรม เป็นต้น 3) ด้านการดูแล

สุขภาพตามวิถีชีวิตมีระดับความต้องการการดูแลสุขภาพฯ เช่น ความเชื่อตามศาสนา ความเชื่อเรื่องการดูแลตนเอง

ในระยะตัง้ครรภ์และการคลอด และ ความเชือ่ในช่วงเวลาตามประเพณหีรอืศาสนา เป็นต้น และด้านสิง่แวดล้อมทีส่่ง

ผลต่อสขุภาพระดบัความต้องการการดแูลสขุภาพฯ เช่น วถิชีวีติของบคุคลตามแหล่งทีอ่ยูอ่าศยั และประเพณใีนสงัคม 

ลกัษณะทีพ่กัอาศยั และแนวทางการดแูลของบคุคลในครอบครวั ตามความเชือ่และวฒันธรรม เป็นต้น สอดคล้องกบั 

Meinerding และคณะ21 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพทางร่างกายลดลงทั้งด้านการได้ยิน การมองเห็น และความ

แข็งแรงของร่างกายเนื่องจากอายุที่มากขึ้น จะมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร  

การแต่งตัว การเข้าห้องน�้ำ การเคลื่อนไหว และอื่นๆ ลดลง ดังน้ันผู้สูงอายุจึงมักจะคากหวังการดูแล และต้องการ

พึ่งพาผู้อื่นเพื่อช่วยเหลือและดูแลการด�ำเนินชีวิต นอกจากนี้ ปัจจัยด้านจิตใจ ความมั่นคง ความเชื่อที่เปลี่ยนแปลง

ไปของผูส้งูอายสุ่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการมภีาวะซมึเศร้าค่อนข้างสงู เนือ่งจากขาดการเชือ่มต่อกบัวถิชีวีติที่

คุน้เคยและความสมัพันธ์ทางสงัคมทีคุ่น้เคย22 นอกจากนี ้กติตวิงค์ สาสวด17 ยงักล่าวถงึการตอบสนองความต้องการ

ของผู้สูงอายุควรเป็นไปตามความต้องการตามช่วงอายุ เช่น การดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะร่างกายที่แข็งแรงมีความ

คาดหวังเพียงต้องการให้เข้าใจถึงความต้องการ ความรู้สึกด้านอารมณ์จิตใจ และส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม ส�ำหรับ

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มีความต้องการดูแลด้านอาหาร การรักษาโรค ด้านสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัย  

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และสภาพจิตใจที่อารมณ์อ่อนไหวง่าย17

		  ผลการเปรียบเทียบการรับรู ้ปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพฯ ของผู้สูงอายุที่มี 

ความแตกต่างกันของ เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ�ำตัว พบว่า เพศ อายุ 

ความถีใ่นการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล และการมโีรคประจ�ำตวั เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูปั้ญหาด้านสขุภาพของ 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า เพศ อายุ ความถี่ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับ นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ4 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูง

อาย ุได้แก่ ปัจจยัด้านเพศ ประวตักิารเคยตรวจร่างกายประจ�ำปี มคีวามสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนัการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัยด้านอายุของผู้สูงอายุพบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางผกผันกันกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.	 ผู้บริหารงานด้านสาธารณสุขและผู้บริหารในเขตพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก(อีอีซี) 

สามารถน�ำข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ 
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และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ทีไ่ด้จากการวจิยัเพือ่วางแผนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนได้สอดคล้องกบัความต้องการของผูส้งูอายมุากยิง่ขึน้

		  2.	 พยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และครอบครัว สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลความต้องการการดูแลสุขภาพ 

โดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนพัฒนาการพยาบาลให้สอดคล้องกับ 

การต้องการทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1.	 ศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันในสัดส่วนใกล้เคียงกัน เช่น เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา 

และช่วงอายุของผู้สูงอายุ ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการดูแลสุขภาพโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิต

ของผู้สูงอายุ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยของผู้สูงอายุที่ส่งผลกับความต้องการการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน

		  2.	 ศึกษาปัญหาและการรับรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของ

พยาบาลวชิาชพี เพือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูความต้องการของผูร้บับรกิารและการรบัรูก้ารปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อออกแบบและสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้รับบริการสุขภาพผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ  

และวิถีชีวิตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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คำ�ำแนะนำ�ำผูน้พินธ์

	 เพ่ือให้การจัดทำ�ำวารสารไปด้วยความเรียบร้อยและมคุีณภาพ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุจึงขอแจ้งข้อมูล

เกี่ ยวกบัการจัดทำ�ำวารสารและการเตรียมต้นฉบบับทความ ดงัต่อไปน้ี 

	 1. วารสารฯ ได้กำ�ำหนดผลงานวิชาการที่ จะลงเผยแพร่ในวารสาร ดงัน้ี

	 	 1.1 เป็นผลงานวิชาการในรปูของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ เขยีนเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ 

ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสขุ หรือสาขาที่ เกี่ ยวข้อง

	 	 1.2 เป็นผลงานวิชาการที่ ไม่เคยลงตพิีมพ์ในหนังสอืและวารสารใดมาก่อน และผู้เขยีนจะต้องไม่ส่งบทความ

เพ่ือไปตพิีมพ์ในวารสารฉบบัอื่ นในเวลาเดยีวกนั

	 	 1.3 หากเป็นบทความสบืเน่ืองจากงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากสถาบนัใดสถาบนัหน่ึง หรือเป็นงานวิจัยที่ เป็นไปตามข้อกำ�ำหนดของจริยธรรมการวิจัย

	 2. วารสารฯ กำ�ำหนดอตัราค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการบทความเพ่ือเผยแพร่ในอตัราบทความละ 6,000 บาท 

(หกพันบาทถ้วน) (การชำ�ำระเงนิจะเกดิขึ้นก่อนที่ วารสารฯ จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมนิบทความ เมื่ อได้

ชำ�ำระเงนิแล้วทางวารสารฯ จะไม่คืนเงนิในทุกกรณ)ี

	 3. วารสารฯ กำ�ำหนดการเตรียมต้นฉบบับทความวิชาการหรือบทความวิจัย ตามรปูแบบดงัน้ี

	 	 3.1 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-ขวา ด้านละ 1 น้ิว  

พิมพ์โดยใช้ฟอนต ์EucorsiaUPC ขนาด 16 และ single space  และมเีน้ือหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างองิไม่เกนิ 15 หน้า

	 	 3.2  ขนาดและรปูแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดงัน้ี		

รายการ ลกัษณะอกัษร ตำ�ำแหน่งการพมิพ์ ขนาด

ช่ือบทความ ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18-20

ข้อมูลผู้นิพนธ ์(ไทยและองักฤษ) ตวัปกติ กลางหน้ากระดาษ 14

บทคัดย่อ ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18

หัวข้อใหญ่ ตวัหนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง ตวัหนา ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16

หัวข้อย่อย ตวัปกติ ย่อหน้า (เคาะ  tab) 16

เน้ือหาของบทคัดย่อและบทความ ตวัปกติ จัดข้อความชิดขอบทั้งสองข้าง 16

การเน้นข้อความในบทความ ตวัปกติ ตวัหนา หรือ ตวัเอยีง 16

ข้อความในตาราง ตวัปกติ ข้อความให้ชิดซ้าย  

ส่วนตวัเลขให้ชิดขวา

14-16

ตวัเลขอ้างองิ superscript ตวัยกท้ายข้อความ 16

References ตวัปกต ิใช้ลำ�ำดบัตวัเลข ชิดซ้าย 16
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	 3.3  ในการพิมพ์เน้ือหาแต่ละย่อหน้าให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบย่อหน้า ไม่กด Enter ในระหว่างย่อหน้า   

ไม่ใช้การเคาะ space เพ่ือจัดคำ�ำหรือจัดหน้า และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือคำ�ำเดี่ ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ 

หรือเทา่กบัการกด space 2 เคาะ  

	 4. การเตรียมเน้ือหาของผลงานวิชาการ  กำ�ำหนดให้เขยีนดงัน้ี

	 	 4.1 ช่ือบทความวิชาการหรือช่ือบทความวิจัย ผู้เขยีนควรกำ�ำหนดช่ือให้กระชับ มคีวามสอดคล้องหรือสะท้อน

ถงึประเดน็สำ�ำคญัของบทความ  และควรหลีกเล่ียงการระบุช่ือบุคคลหรือสถานที่ ในช่ือบทความ (หากจำ�ำเป็นต้องระบุ

ให้อธบิายไว้ในขอบเขตหรือระเบยีบวิธทีำ�ำวิจัย)

	 	 4.2 ในส่วนข้อมูลผู้นิพนธ ์กำ�ำหนดให้บรรทดัแรกระบุช่ือและนามสกุลภาษาไทยของผู้แต่งหลักและผู้แต่ง

ร่วมในบรรทดัเดยีวกนั (ใช้ตวัเลขแบบตวัยกเพ่ือการอ้างองิต้นสงักดั) จากน้ันบรรทดัถดัไปให้ระบุช่ือและนามสกุล

ภาษาองักฤษของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วมในบรรทดัเดยีวกนั (ใช้ตวัเลขแบบตวัยกเพ่ือการอ้างองิต้นสงักดั) บรรทดั

ถดัไปให้ระบุหน่วยงานต้นสงักดัของผู้นิพนธ์ (ทางวารสารฯ ของสงวนสทิธิ์ ในการแสดงแค่ช่ือคณะฯ และสถาบัน

เท่าน้ัน) ในบรรทดัสดุท้ายให้เขยีน “Corresponding author: (ช่ือภาษาองักฤษ); Email:  (อเีมลล์ที่ ใช้ตดิต่อ)”

	 	 4.3 บทคัดย่อภาษาไทยให้เขยีนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดยีว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อหน้า)  มีความยาว

ไม่เกนิ 300 คำ�ำ  การเขยีนบทคัดย่อไม่ควรมกีารอ้างองิในบทคัดย่อ (สำ�ำหรับบทความวิชาการกใ็ห้เตรียมบทคัดย่อ

ภาษาไทยเช่นเดียวกนั) สำ �ำหรับบทคัดย่อภาษาองักฤษ (Abstract) ให้เขียนในลักษณะเดียวกนักบับทคัดย่อภาษา

ไทยจากน้ันตามด้วยคำ�ำสำ�ำคัญ 3-5 คำ�ำ  ตวัอย่างเช่น

			   คำ�ำสำ�ำคญั: การจัดการตนเอง; การส่งเสริมสขุภาพ; ความดนัโลหิตสงู; ผู้สงูอายุ

			   Keywords: self-management; health promotion; hypertension; elderly

	 	 4.4 บทนำ�ำและวัตถุประสงค ์เป็นการเขยีนความเป็นมาหรือความสำ�ำคัญควรเขยีนสาระหรือข้อมูลสำ�ำคัญ

ที่ เป็นประเดน็หลักของบทความหรือการวิจัยเขยีนให้กระชับ ตรงประเดน็และแสดงถงึความสำ�ำคัญหรือปัญหาที่ ต้อง

ทำ�ำการศกึษา อกีทั้งอธบิายวัตถุประสงคข์องการทำ�ำวิจัย หรือของการเขยีนบทความวิจัย โดยอาจจะเพ่ิมเป็นหัวข้อใหม่

หรือไม่กไ็ด้

	 	 4.5 วิธดีำ�ำเนินการวิจัย เป็นการเขยีนอธบิายกระบวนการทำ�ำวิจัยตามหลักระเบยีบวิธ ีส่วนการเขยีนบทความ

วิชาการ หากเป็นไปได้ให้อธบิายกระบวนการได้มาซ่ึงเน้ือหาหรือการสงัเคราะห์ความรู้ที่ ปรากฏในบทความ

	 	 4.6 ผลการวิจัยเป็นการเขยีนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย การเขยีนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ให้เขยีนสิ่ งที่ ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงคก์ารวิจัย โดยแยกเป็นประเดน็ๆ ให้ชัดเจน 

พร้อมยกตวัอย่างคำ�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล ส่วนการเขยีนผลการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) หากมกีารนำ�ำเสนอ

ข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสมและสอดคคล้องสถติทิี่ ใช้ในแต่ละประเภท อธบิายข้อมูลในตารางก่อน  

โดยนำ�ำเสนอข้อมูลที่ จำ�ำเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลีกเล่ียงการกล่าวซ้�้ำำกบัสิ่ งที่ แสดงในตาราง จากน้ันทำ�ำการแทรกตาราง  

โดยรปูแบบตารางจะไม่มีเส้นแนวตั้ง (ดงัตวัอย่าง) ช่ือของตารางควรเป็นข้อมูลสั้นๆ ไม่เกนิหน่ึงบรรทดั วางไว้ด้านบน

ของตาราง  
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ขอ้มูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

การสบูบุหร่ี

	 เคย

	 ไม่เคย

จำ�ำนวน (คน)

34

28

23

39

รอ้ยละ

.55

.45

.37

.63

ตวัอย่างการเขยีนตาราง

		  ตารางที ่1 ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง

	 สำ�ำหรับการเขยีนค่าสถติต่ิางๆ ให้พิมพ์ชิดกนั ใช้ทศนิยมสองตำ�ำแหน่ง กรณทีี่ มค่ีาไม่ถงึ 1.00  หรือระหว่าง  .01-.99 

ไม่ต้องเขยีนเลข 0 หน้าทศนิยม ตวัอย่างการเขยีนค่าสถติต่ิาง เช่น Mean=15.60  SD=1.28  r=.75  p<.01 เป็นต้น

	 	 4.7 สรุปและอภิปรายผล เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย ไม่กล่าวซ้�้ำำกบัผลการวิจัย  

การอภปิรายจะเป็นการอธบิายเหตผุลว่าข้อค้นพบหรือสิ่ งที่ เกดิขึ้นสามารถอธบิายด้วยหลักการหรือทฤษฎใีดบ้าง ผลการวิจัย

สอดคล้องหรือขดัแย้งกบัผลการวิจัยของคนอื่ นที่ เคยทำ�ำไว้หรือไม่อย่างไร ทั้งน้ีในการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูล

ที่ เป็นเหตเุป็นผลอธบิายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมกีารอ้างองิ (in-text citation) อย่างเหมาะสม

	 	 4.8 ข้อเสนอแนะ ในการเขยีนข้อเสนอแนะ ควรเขยีนข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้หรือสำ�ำหรับ

การทำ�ำวิจัยต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีข้อเสนอแนะควรสบืเน่ืองจากข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ี ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการ

โดยทัว่ไป

	 	 4.9 การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการใช้คำ�ำตามราชบณัฑติยสถานพยายามหลีกเล่ียงการใช้ภาษาองักฤษในข้อความ

ภาษาไทยยกเว้นกรณจีำ�ำเป็น หลีกเล่ียงการใช้คำ�ำย่อนอกจากเป็นคำ�ำที่ ยอมรับกนัโดยทัว่ไป การแปลศพัทอ์งักฤษเป็นไทย

หรือการเขยีนทบัศพัทภ์าษาองักฤษให้ยึดหลักของราชบณัฑติยสถาน  

	 	 4.10 ในการนำ�ำผลงานของผู้อื่ นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขยีนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่ มคีวามน่าเช่ือถอืและ

ทนัสมยัไม่เกนิ 10 ปี มีการระบุช่ือผู้เขยีนและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างองิจากแหล่งหรือเอกสารที่ เป็นต้นตอ

ของข้อมูล และบทความใดที่ มกีารตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตดัสทิธิ์ ในการพิจารณาลงตพิีมพ์

	 	 4.11 หากบทความมภีาพประกอบ ให้ใช้ภาพส ีโดยระบุช่ือภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็นภาพที่ เป็นผลงาน

ของบุคคลอื่ น ให้ระบุที่ มาของภาพไว้ที่ ใต้ภาพ พร้อมทั้งมกีารอ้างองิด้วยตวัเลขหลังข้อความระบุที่ มี  และให้ทำ�ำการ

เขยีนอ้างองิท้ายเล่มด้วย เช่น

             ที่ มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2

	 	 4.12 การเขยีนอ้างองิ  วารสารฯ กำ�ำหนดให้ใช้การอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จำ�ำนวน 

15-20 รายการ การอ้างองิในเน้ือหา (in-text citation) ให้นำ�ำตวัเลขอารบคิแสดงลำ�ำดบัของเอกสารอ้างองิมารวบรวม

เขยีนไว้ที่ ท้ายเน้ือหาส่วนที่ มกีารอ้างองิและใช้ตวัยก  และเรียงลำ�ำดบัหมายเลข 1,2,3 … ตามที่ ปรากฏในเน้ือหา ไม่เว้นช่วง

ตวัอกัษร (เช่น เน้ือหา1,7) หากมีการอ้างองิเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมลีำ�ำดบัต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายยตภิงัค ์

(-) เช่ือมระหว่างเอกสารช้ินแรกถงึช้ินสดุท้าย แต่หากลำ�ำดบัเอกสารไม่ต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายจุลภาคคั่นตวัเลข 

(เช่น เน้ือหา1-3,6,9) และตวัเลขที่ แสดงเอกสารอ้างองิ จะต้องตรงกบัรายการเอกสารอ้างองิในท้ายบทความ  
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	 	 การเขยีนเอกสารอ้างองิ (References) ทายบทความ ให้อ้างองิตามหมายเลขที่ มกีารอ้างองิแทรกเน้ือหา 

(in-text citation) และเรียงลำ�ำดบัต่อเน่ืองกนัโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างองิ เพ่ือให้เป็นไปตามข้อกำ�ำหนด

ของฐานข้อมูลอาเซียน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการอ้างองิที่ เป็นภาษาไทยให้ทำ�ำการแปลเป็นภาษาองักฤษ

ทุกรายการและให้ระบุคำ�ำว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ และให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบแต่ละรายการ โดยไม่กด Enter 

ระหว่างกลาง (กด Enter เมื่ อสิ้นสดุรายการเทา่น้ัน) และไม่เคาะ space เพ่ือทำ�ำการจัดคำ�ำหรือจัดหน้า

	 	 สำ�ำหรับตวัอย่างของการเขยีนเอกสารอ้างองิที่ ใช้บ่อย ได้แก่

	 	 การอ้างองิบทความจากวารสาร  ให้เขยีนช่ือสกุลของผู้แต่งขึ้นก่อน เว้นวรรคตามด้วยอกัษรย่อของช่ือต้น

และช่ือกลางโดยไม่มเีคร่ืองหมายใดๆ คั่น (กรณผู้ีเขยีนเป็นคนไทยให้เขยีนนามสกุลเป็นภาษาองักฤษ เว้นวรรคตาม

ด้วยอกัษรแรกของช่ือผู้เขยีน เช่น ปรานอม ใจเก่งกล้า ให้เขยีนเป็น Jaikengkla P. เป็นต้น) ถ้าผู้เขยีนมหีลายคนแต่

ไม่เกนิ 6 คนให้ใส่ช่ือทุกคนโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังช่ือสดุท้ายให้ใช้เคร่ืองหมาย 

มหัพภาค (.)  หากผู้เขยีนมมีากกว่า 6 คนให้ใส่ช่ือผู้เขยีน 6 คนแรก คั่นด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วยคำ�ำว่า 

“ et al.” สำ�ำหรับช่ือบทความขอให้ใช้ตวัพิมพ์เลก็ ตลอดทั้งช่ือบทความ (ยกเว้นอกัษรแรกของประโยค หรือคำ�ำเฉพาะ)  

ส่วนช่ือวารสารขอให้ใช้ช่ือเตม็ของวารสารน้ันๆ ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากวารสาร เช่น
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