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บทคัดย่อ

ความปวดจากกลุม่อาการผดิปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างกระดกูเนือ่งจากการท�ำงานในเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้เป็นปัญหาสขุภาพทีจ่�ำเป็นต้องมพีฤตกิรรมการจดัการความปวดทีเ่หมาะสม การวจิยัเชิงพรรณนา

แบบความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการความปวดและปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤตกิรรมการจดัการความปวดดังกล่าว กลุม่ตัวอย่างเป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม้ท่ีอาศยัอยูใ่นจังหวัดจันทบรุ ี

ซึง่ได้มาจากการสุม่ตัวอย่างหลายขัน้ตอน จ�ำนวน 262 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์ 

ครอบคลุมข้อมูลพื้นฐาน ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด ทัศนคติต่อการจัดการความปวด การรับรู้ความ
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ความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 .89 .93 .92 .93 และ .95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจดัการความปวดภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีมพีฤตกิรรมด้าน

การรักษาความปวดสูงกว่าด้านการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ โดยปัจจัยการรับรู้ความสามารถตนเอง การ

เข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการความปวดได้ร้อยละ 49.2 (R2 = .492, p < .001) 

สรุป: พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความปวดที่เหมาะสม 

ในเกษตรกรชาวสวนผลไม้ โดยเพ่ิมการรับรูค้วามสามารถตนเองและความรูเ้กีย่วกับการจดัการความปวด ตลอด 

จนส่งเสรมิให้สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพและสนับสนนุครอบครวัและบคุคลส�ำคญัมส่ีวนร่วมจดัการความปวด 

เพื่อให้สามารถจัดการความปวดได้อย่างเหมาะสมและเพิ่มคุณภาพชีวิตเกษตรกรชาวสวนผลไม้

ค�ำส�ำคัญ:	�เกษตรกรชาวสวนผลไม้ กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดกูจากการท�ำงาน 

ความปวด พฤติกรรมการจัดการความปวดจันทบุรี
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ABSTRACT

Pain from work related musculoskeletal disorders among fruit farmers is a health problem 

that requires appropriate pain management behaviors. This predictive correlational research aimed 

to describe pain management behaviors and to determine factors influencing pain management 

behaviors. Multi-stage random sampling was used to recruit 262 participants of fruit farmers in 

Chanthaburi province. Research instruments were interviews including basic information, the pain 

management knowledge, the pain management attitudes, the perceived self-efficacy, the health 

service accessibility, the social support perception, and the pain management behaviors. Their 

reliabilities were .84 .89 .93 .92 .93 and .95 respectively. Descriptive statistics and stepwise 

multiple regression statistics were performed to analyze the data. 

The results revealed that the pain management behaviors among participants in overall and 

in each dimension were rated at a good level. The pain treatment behavior dimension was the 

higher score than the muscle rehabilitation behavior dimension. The perceived self-efficacy, the 

health service accessibility, the social support perception, and the pain management knowledge 

could together explain 49.2% (R2 = .492, p < .001) of the variance accounted for the pain 

management behaviors. 

Conclusion: These findings suggest that nurses and other health personnel should develop 

the program to promote the pain management behaviors in fruit farmers through increasing the 

perceived self-efficacy and the pain management knowledge, as well as promoting access to 

health services and supporting family, friends, and important people to participate in pain  

management. Consequently, the appropriate pain management and the quality of life of fruit 

farmers would be increased.

Keywords:	�Fruits Farmers, Work-Related Musculoskeletal Disorders, Pain, Pain Management 

Behaviors Chanthaburi
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
เกษตรกรเป็นแรงงานกลุ ่มใหญ่ท่ีมีบทบาท

ส�ำคัญต่อระบบเศรษฐกิจไทย โดยร้อยละ 19.6 ของ

ครัวเรือนไทยประกอบอาชีพเกษตรกรและมีสัดส่วน

เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม้มากถึงร้อยละ 76.61 

จากการประกอบอาชีพเพาะปลูกผลไม้ท�ำให้เกษตรกร

มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุจาก

สารเคม ีกายภาพ ชีวภาพ ความเครยีด และเออร์โก- 

โนมิกส์ ซึ่งปัญหาสุขภาพที่พบในเกษตรกรมากที่สุด

และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น คือ กลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก ซึ่งมีอัตรา

ป่วยในปี พ.ศ. 2561 เป็น 275.50 และ 293.28 

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2562 โดยเฉพาะในพ้ืนที่

ที่มีการเพราะปลูกผลไม้เป็นส่วนมากอย่างพื้นที่เขต

สุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วยจังหวัด จันทบุรี ชลบุรี 

ระยอง ตราด สมทุรปราการ สระแก้วฉะเชิงเทรา และ

ปราจีนบุรี ซ่ึงจังหวัดจันทบุรีเป็นพื้นที่ที่มีอัตราป่วย

สูงสุดและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 

นอกจากน้ีการศึกษาน�ำร่องในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี3 

พบว่า เกษตรกรชาวสวนผลไม้ต้องเผชิญกับปัญหา

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดูกเนื่องจากการท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

สะท้อนให้เห็นว่า กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบกล้าม

เนื้อและโครงร่างกระดูกเนื่องจากการท�ำงานเป็น

ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัในเกษตรกรชาวสวนผลไม้และ

จ�ำเป็นต้องมีการจัดการที่เหมาะสม

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างกระดูกจากการท�ำงาน (Work-related  

Musculoskeletal Disorders) เป็นความผิดปกติที่

เกดิขึน้ของกล้ามเน้ือ กระดูก เส้นประสาท เอน็กล้ามเนือ้ 

และเอ็นกระดูกทั้งแบบเฉียบพลันและแบบสะสมต่อ

เนือ่ง ส่งผลให้เกดิอาการเจ็บปวด มคีวามทกุข์ทรมาน 

รบกวนการด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน หรือบางรายผิด

ปกติรุนแรงจนอาจเกิดความพิการ ตลอดจนสูญเสีย

ค่า ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลได้4 มสีาเหตหุลกัจาก

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ (Ergonomics) ได้แก่ การ

ท�ำงานในท่าที่ไม่เหมาะสม การท�ำงานในท่าเดียวกัน

นานๆ การท�ำงานที่เคลื่อนไหวซํ้าๆ และการท�ำงาน

ทีอ่อกแรงมากเกนิไป5 ซึง่มลีกัษณะงานของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้นัน้มคีวามเสีย่งทัง้การท�ำงานทีต้่องบดิ

เอี้ยว เอื้อม ก้มเงย หรืออยู่ในท่าเดิมนานๆ ร่วมกับ

ออกแรงมากในยกผลิตผลและอุปกรณ์ท�ำสวน ก่อให้

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดูก ส่งผลให้เกิดอาการปวด บวม เมือ่ยล้า เคลด็ 

ตงึ อกัเสบ แสบ ชา หรอืติดแขง็ของข้อ ซึ่งความปวด

ที่เป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญของเกษตรกรชาวสวน 

ผลไม้4 รบกวนการด�ำเนินชีวิต ประจ�ำวัน5 ซึ่งแต่ละ

บุคคลจะให ้ความหมายความปวดแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับอารมณ์ และ ประสบการณ์เดิม ซึ่งการ

บอกระดับความปวดด้วยตนเองเป็นวิธีประเมินที่

เหมาะสมที่สุด โดยความปวดที่เพิ่มมากขึ้นสัมพันธ์

กับปัจจัยด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การต้องท�ำงานไม่

ได้พัก อกีทัง้ยงัท�ำงานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม ท�ำงาน

เป็นเวลานาน ท�ำงานซ้ําซาก และท�ำงานที่ต้อง

ออกแรงมากเกินไป4 ดังนั้น บุคคลจึงมักปฏิบัติ

พฤตกิรรมการจดัการความปวดเพือ่ให้สามารถด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันและท�ำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังเดิม 

พฤตกิรรมการจดัการความปวด เป็นการกระท�ำ

หรือปฏิบัติกิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อขจัด บรรเทา 

และควบคุมอาการปวดรวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจาก

อาการปวด จากการทบทวนวรรณกรรม6-7 สามารถ

สรุปพฤติกรรมการจัดการความปวดได้ 2 ด้าน คือ 

ด้านการรักษาเพื่อขจัดหรือบรรเทาอาการปวด ได้แก่ 

การใช้ยาลดปวด และไม่ใช้ยา และด้านการฟื้นฟู

สภาพกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันหรือควบคุมไม่ให้อาการ

มากขึน้หรอืกลบัเป็นซํา้ ได้แก่ การปรบัเปลีย่นท่าทาง
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การท�ำงาน การออกก�ำลงักาย การท�ำกายภาพบ�ำบดั 

และการจัดการความเครียด ซึ่งพยาบาลชุมชนมีส่วน

ส�ำคัญในการส่งเสริมให้เกษตรกรชาวสวนผลไม้มี

พฤติกรรมการจัดการความปวดที่เหมาะสม เพราะ

หากมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมอาจน�ำไปสูผ่ลกระทบ

ต่อสุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาจะ

อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุ ่มผู ้ป่วย8 ผู ้ใช้

แรงงาน9 ชาวนา10 และชาวสวนยาง11 ทีม่บีริบทการ

ท�ำงานที่แตกต่างกันกับการท�ำสวนผลไม้ อีกท้ังยัง

เน้นศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันอาการปวด โดยยังไม่พบการศึกษาที่กล่าวถึง

พฤติกรรมการจัดการความปวดในเกษตรกรชาวสวน

ผลไม้และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ท�ำให้ไม่สามารถสรปุเป็น

ข้อมูลที่ชัดเจนได้และเป็นองค์ความรู ้ที่ต ้องการ 

การเติมเต็ม

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการจัดการความปวดและพฤติกรรมของ

เกษตรกรร่วมกบัการประยุกต์แบบจ�ำลองการวางแผน

และ การประเมินผลการด�ำเนินงาน (PRECEDE-

PROCEED MODEL)12 ในส่วนของ PRECEDE 

Framework สามารถสรุปปัจจัยที่น่าจะมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวน

ผลไม้ ได้แก่ ความรู้เกีย่วกบัการจดัการความปวดเป็น

ปัจจัยที่แสดง ถึงความเข้าใจในเรื่องความปวดและ

พฤตกิรรมการจัดการความปวดของบคุคล หากบุคคล

เกิดความเข้าใจสูงก็จะรู้ว่าสิ่งใดถูก/ส่ิงใดผิด สิ่งใด 

ควรท�ำ/สิ่งใดไม่ควรท�ำ จึงส่งเสริมในการเลือกวิธีการ

ปฏิบัตแิละน�ำไปใช้สู่การปฏิบตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

ซึง่บคุคลแต่ละคนจะมคีวามรูใ้นการจดัการความปวด

ทีแ่ตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ความรู้

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ความปวด13-14 ทัศนคติต่อการจัด การความปวด 

เป็นความคิดเหน็หรอืความรูสึ้กของบคุคลทีม่ต่ีอความ

ปวดและพฤติกรรมการจัดการความปวดในลักษณะ

เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วย พอใจ/ไม่พอใจ หากบุคคลมี

ทศันคตทิางลบจะมแีนวโน้มท�ำให้บคุคลหลกีเลีย่งหรอื

ไม่ปฏิบัติการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ทัศนคติมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการจดัการความปวด14 

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด 

เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับ

ศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมจัดการ

ความปวด หากบุคคลรับรู้ความสามารถตนเองใน

ระดบัสงูจะมัน่ใจว่าจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ถกู

ต้องเหมาะสม ก็จะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมได้

มากกว่าบุคคลทีม่กีารรับรูค้วามสามารถตนเองระดบัตํา่ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู ้ความ

สามารถตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การจัดการความปวด14

รายได้ของครวัเรอืน เป็นรายได้ของครอบครวัที่

น�ำมาใช้จ่ายในการด�ำเนนิชวิีตและสามารถตอบสนอง

ความต้องการในด้านต่างๆ ได้ ซึง่รายได้ทีม่ากจะเอือ้

อ�ำนวยให้บุคคลสะดวกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดี ในการดูแลตนเองได ้อย ่างเหมาะสมตามที่

ต้องการ14 การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ เป็นการรบัรูข้อง

บุคคลต่อความ สามารถในการเข้าถึงแหล่งประโยชน์

ทางสขุภาพ ได้รบับรกิารด้านสขุภาพท้ังความเพยีงพอ 

ความสะดวก การจ่ายค่าบริการ และการยอมรับใน

การบริการที่มีอยู่ เมื่อบุคคลเข้าถึงทรัพยากรที่ช่วย

เอื้อในการปฏิบัติพฤติกรรมแล้ว ก็จะเกิดแรงจูงใจ 

และสามารถพัฒนาศักยภาพที่น�ำไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการความปวด ท่ี เหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การเข้าถึงแหล่ง

บริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การจัดการความปวด14

ปัจจยัสดุท้าย การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นการ

รบัรูข้องบคุคลต่อการได้รบัความช่วยเหลอืและค�ำแนะ 

น�ำจากเครอืข่ายทางสงัคม ได้แก่ สมาชกิในครอบครวั 
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เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์ หากบุคคลได้รับ

แรงกระตุ้นหรือสนบัสนุนให้บคุคลเกดิแรงจงูใจในการ

ปฏิบัติและน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม อาทิ บุคคล

ได้รบัค�ำแนะน�ำของทีถ่กูต้องเหมาะสมเกีย่วกบัการใช้

ยาแก้ปวดท่ีไม่มีความปลอดภัยและมีผลข้างเคียงจะ

ท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมการเลิกซื้อยาแก้ปวดมารับ

ประทานเอง หรือการสนับสนุนจากครอบครัว ท�ำให้

ความปวดที่เกิดขึ้นได้รับการจัดการที่เหมาะสม13 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า การศึกษา

ส่วนใหญ่อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิด

อาการปวดของกลุ่มผู้ป่วย ผู้ใช้แรงงาน ชาวนา และ

ชาวสวนยางที่มีบริบทการท�ำงานที่แตกต่างกันกับ

ชาวสวนผลไม้ อีกทั้งยังเน้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัอาการปวด เกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานและ 

รายได้ทีไ่ด้รบัปีละหน่ึงครัง้ ยังขาดความสนใจเกีย่วกบั

การป้องกันอาการปวด ขาดความใส่ใจในการแก้ไข

ความปวด อีกทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายัง

ไม่พบการศึกษาที่กล่าวถึงปัจจัยและพฤติกรรมการ

จัดการความปวดในเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จึงยังไม่

สามารถสรุปเป็นความรู้ที่ชัดเจนได้

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นผูว้จิยัตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการศึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวดจากกลุ่มอาการผิด

ปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจาก

การท�ำงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้” ในพื้นที่

จังหวัดจันทบุรีเป็นจังหวัดที่ประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีชาวสวน โดยเกษตรกรในพ้ืนทีม่ปัีญหา

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดูกจากการท�ำงานเป็นปัญหาสุขภาพเป็นอันดับ 

1 คือ มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2561-2562 คอื 301.91 และ 454.48 ตามล�ำดับ2 

ผลการ ศึกษาจะท�ำให้พยาบาลชุมชนและบุคคลากร

ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องเข้าใจพฤติกรรมและปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการจัดการความปวดของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ท่ีสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความ

ปวดที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในการ

จัดการความปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกูของเกษตรกรชาวสวน

ผลไม ้ที่มีประสิทธิภาพ และลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและปัญหาสุขภาพอื่นๆ ที่จะตามมา รวม

ถึงค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	เพื่อศึกษาระดับความปวดจากกลุ่มอาการ

ผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดกูเนือ่ง 

จากการท�ำงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ในจงัหวดั

จันทบุรี

2. 	เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการจัดการความ

ปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างกระดูกเนื่องจากการท�ำงานของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ในจังหวัดจันทบุรี

3. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การจัดการความปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการ

ท�ำงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ในจังหวัดจันทบุรี 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด ทัศนคติ

ต่อการจัดการความปวด การรับรู ้ความสามารถ

ตนเองต่อการจัดการความปวด รายได้ของครัวเรือน 

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม

สมมุติฐาน
ความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวด ทัศนคติ

ต่อการจัดการความปวด การรับรู ้ความสามารถ

ตนเองต่อการจัดการความปวด รายได้ของครัวเรือน 

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการจัดการความ
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ปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างกระดูกเน่ืองจากการท�ำงานของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ในจังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษานี้ได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับการวางแผน

และการประเมินผลการด�ำเนินงาน (PRECEDE-

PROCEED MODEL)12 ซึง่ถกูพัฒนาขึน้เพ่ือใช้เป็นก

รอบแนวคิดในการวางแผนและประเมนิผลการด�ำเนนิ

งานด้านสาธารณสุข โดยประยุกต์ในส่วนของ PRE-

CEDE Framework เพื่อวินิจฉัยปัญหาสุขภาพของ

กลุ ่มเป ้า หมายผ่านการค ้นหาปัจจัยทางด ้าน

พฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมท่ีเกีย่วข้องและปัจจยัทีม่ผีล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ 

(Predisposing Factor) เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้

เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 2) 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factor) เป็นปัจจัยทรัพยากร

ที่อ�ำนวยความสะดวกให ้บุคคลสามารถแสดง

พฤติกรรมได้ และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

Factors) เป็นปัจจยั สนบัสนนุ หรอืส่งเสรมิให้บคุคล

สามารถแสดงพฤติกรรมได้ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้จะน�ำไปเป็นข้อมูลในการ

วางแผนปรับเปลี่ยนและแก้ไขปัญหาสุขภาพต่อไป 

เมื่อน�ำมาประยุกต์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

สามารถจ�ำแนกปัจจัยที่มีแนวโน้มจะมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวด ได้แก่ ความรู้เกี่ยว

กับการจัดการความปวด ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ

ความปวด การรับรู ้ความสามารถตนเองต่อการ

จัดการความปวด รายได้ของครัวเรือน การเข้าถึง

บรกิารสุขภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม ดังภาพที ่1 

พฤติกรรมการจัดการความปวด

ปัจจัยน�ำ

	 -	 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด

	 -	 ทัศนคติต่อการจัดการความปวด

	 -	 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจัดการความปวด

ปัจจัยเอื้อ

	 -	 รายได้ของครัวเรือน 

	 -	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ปัจจัยเสริม

	 -	 การสนับสนุนทางสังคม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational  

Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม้ทีอ่าศยั

อยู ่ในจังหวัดจันทบุรี ประมาณการจากจ�ำนวน

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ที่มีรายชื่อในเขตความรับผิด

ชอบของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี15 ณ 

วนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 42,827 ราย

กลุ่มตัวอย่าง เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม้ที่

อาศัยอยู่ในจังหวัดจันทบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 1) มีอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 2) มีประสบการณ์การท�ำสวนผลไม้เป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป 3) ไม่มโีรคประจาํตวั

ที่ทําให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง เช่น โรคข้ออักเสบรูมา

ตอยด์ โรคเก๊าท์ โรคมะเรง็ และ/หรอืไม่มปีระวตักิาร

ได้รับอุบัติเหตุการบาดเจ็บที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนื้อ เช่น กระดูกสันหลังเคลื่อนทับ

เส้นประสาท ความพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

และ 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจและ

สื่อสารภาษาไทยได้ 

การก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่า

อ�ำนาจการทดสอบ (Power of Test) ที่ .80 แต่

เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวดของชาวสวนผลไม้ที่

คล้ายคลึงมาก่อน ผู้วิจัยจึงก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) ระหว่างขนาดกลาง คือ .06 เมื่อเปิด

ตารางส�ำเร็จรูปส�ำหรับสถิติถดถอยพหุคูณของ Polit 

and Beck16 ที่มีจ�ำนวนตัวแปรต้น 6 ตัว ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 218 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันความไม่

สมบูรณ์และความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ดังนั้น  

การวิจยันีจ้งึมกีลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 262 ราย ซึง่กลุม่

ตวัอย่างได้มาจากการสุม่หลายขัน้ตอน ได้แก่ 1) การ

สุ ่มอ�ำเภอตัวอย่างในจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 10 

อ�ำเภอ ใช้วธิจีบัฉลากด้วยการสุม่อย่างง่ายแบบไม่ใส่คนื 

จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ 2) การสุ่มต�ำบลตัวอย่าง ในแต่ละ

อ�ำเภอ ใช้วิธีสุ ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน ได้ต�ำบล

ตัวอย่างที่สุ ่มจ�ำนวน 5 ต�ำบล 3) การสุ ่มกลุ ่ม

ตัวอย่าง ในแต่ละต�ำบล โดยประสานงานเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัดท�ำทะเบียนราย

ชื่อเกษตรกรชาวสวนผลไม้และค�ำนวณจ�ำนวน

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ตามสดัส่วนและสุม่อย่างง่าย

แบบไม่ใส่คืนจนได้ตามสัดส่วนที่ก�ำหนด

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว และความเพียงพอของรายได้ และ 2) 

ข้อมูลบริบทการท�ำสวนผลไม้ ได้แก่ ระยะเวลาการ

ท�ำสวนผลไม้ และกิจกรรมการท�ำสวนผลไม้

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความปวดของ

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ ใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมลูมาตร

ฐานนอร์ดิค (Standard Nordic Questionnaires) 

ของคูรินกา และคณะ17 มีลักษณะการวัดเป็น

แผนภาพให้ระบุต�ำแหน่งที่เกิดอาการปวด ในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมาและ 2) ข้อมูลระดับความรุนแรงของ

ความปวด ใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Nu-

meric rating scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีขีด

แบ่งช่องเท่าๆกัน และมีหมายเลขก�ำกับตั้งแต่ 0-10 

คะแนน คะแนนสงูแสดงว่า มอีาการปวดมากแบ่งช่วง

คะแนน ดังนี้ 1-3 คะแนน คือ ปวดระดับน้อย 4-6 

คะแนน คอื ปวดระดบัปานกลาง และ 7-10 คะแนน 

คือ ปวดระดับมาก
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย

1. 	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความปวด ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจ�ำนวน 15 ข้อ ครอบคลมุเนือ้หาเกีย่วกบัความปวด 

(5 ข้อ) และพฤติกรรมการจดัการความปวด (10 ข้อ) 

ลักษณะค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-15 

คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่า เกษตรกรมีความรู้สูง 

ส่วนการแปลผลเพือ่การบรรยายม ี3 ระดับ คอื น้อย

กว่าร้อยละ 60, 60-79, และต้ังแต่ ร้อยละ 80 

หมายถึง มีความรู ้ในระดับต่ํา ปานกลาง สูง18  

ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน สูตร KR-20 

ได้เท่ากับ .84

2.	แบบสัมภาษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับการ

จัดการความปวด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีจ�ำนวน 10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน 

ได้แก่ ทัศนคติต่อความปวด (3 ข้อ) และทัศนคติต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวด (7 ข้อ) ทั้งทัศนคติ

ทั้งในทางบวกและทางลบ ข้อค�ำถาม เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า มี 5 ตัวเลือก คะแนน 1-5 ประกอบ

ด้วย ข้อค�ำถามเชงิบวก (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อค�ำถาม 

เชิงลบ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-50 

คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า เกษตรกรมีทัศนคติ

ต่อการจัดการความปวดดี ส่วนการแปลผลเพื่อการ

บรรยายมี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐานอยู่ในช่วง 

1.00-2.33, 2.34-3.66 และ 3.67-5.00 หมายถึง 

เกษตรกรมีทัศนคติไม่ดี ปานกลาง และดี ตาม

ล�ำดบั18 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ 

.89

3.	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

มีจ�ำนวน 10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รกัษาความปวด (5 ข้อ) และด้านการฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ 

(5 ข้อ) ข้อค�ำ ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ตัว

เลือก คะแนน 1-5 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่) คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

เกษตรกรมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองมาก ส่วนการ

แปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ยปรับ

ฐานอยู่ในช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.66 และ 3.67-

5.00 หมายถึง เกษตรกรมีการรับรู้ความสามารถใน

ระดับไม ่ดี ปานกลาง และมาก ตามล�ำดับ18 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .93

4. แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�ำนวน 

10 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเพียงพอ 

(3 ข้อ) ด้านความสามารถในการไปแหล่งบรกิาร (2 ข้อ) 

ด้านความสะดวกเมื่อไปใช้บริการ (2 ข้อ) ด้านความ

สามารถในการจ่ายค่าบริการ (1 ข้อ) และด้านการ

ยอมรับในการใช้บริการ (2 ข้อ) ข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่าม ี5 ตวัเลอืก คะแนน 1-5 (ยากมาก 

ยาก ปานกลาง ง่าย และง่ายมาก) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

เกษตรกรมกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพง่าย ส่วนการแปล

ผลเพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐาน

อยู่ในช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.66 และ 3.67-5.00 

หมายถงึ เกษตรกรมกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพในระดบั

ยาก ปานกลาง และง่าย ตามล�ำดบั18 ค่าสมัประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .92 

5.	แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�ำนวน 

10 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ (2 ข้อ) ด้านข้อมูลข่าวสาร (3 ข้อ) ด้าน

ทรัพยากร (3 ข้อ) และด้านการประเมินผล (2 ข้อ) 

ของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ต่อการได้รับความช่วย
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

เหลือและค�ำแนะน�ำเกี่ยว กับการจัดการความปวด

จากกลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครง

ร่างกระดูก จากเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน และพยาบาลชุมชน ข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตรประมาณค่า มี 3 ตัว เลือก (ไม่เคยได้รับ

การสนบัสนุนทางสงัคม ได้รบับางครัง้ และได้รบัเป็น

ประจ�ำ) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน ถ้า

คะแนนสงู หมายถงึ เกษตรกรได้รบัการสนับสนนุทาง

สังคมมาก ส่วนการแปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 

ระดับ คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00-1.66, 

1.67-2.33 และ 2.34-3.00 หมายถึง เกษตรกรได้

รบัการสนับสนนุทางสังคมในระดับน้อย ปานกลาง และ

มาก ตามล�ำดบั18 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค 

ได้เท่ากับ .93

6.	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ความปวด ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจ�ำนวน 22 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รักษาความปวด (11 ข้อ) และด้านการฟื้นฟูสภาพ

กล้ามเน้ือ (11 ข้อ) ข ้อค�ำถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า มี 5 ตัวเลือก (ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ

นานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22-110 

คะแนน ถ ้าคะแนนสูง หมายถึง มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความปวดดี ค่าเฉลี่ย

ปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.66 และ 

3.67-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมน้อย 

ปานกลาง และมาก ตามล�ำดับ18 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .95

การหาคุณภาพของเครื่องมือ

ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ผู ้มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื ้นฟู 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน และ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 2 

ท่าน ทกุเครือ่งมอือยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ คอื .8018 

หลังจานั้นผู ้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ทัศนคติ แบบ

สัมภาษณ์การรับรู ้ความสามารถตนเอง แบบ

สมัภาษณ์การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ แบบสมัภาษณ์การ

สนบัสนนุทางสงัคม และแบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการ

จดัการความปวด ทดลองใช้กบักลุม่เกษตรกรชาวสวน

ผลไม้ในพื้นที่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 30 ราย แล้ว

น�ำมาค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .89 

.93 .92 .93 และ .95 ตามล�ำดบั ส่วนแบบสมัภาษณ์

ความรู้ ผู้วิจัยน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันด้วย

วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร  

KR-20 ได้เท่ากับ .84

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อนาย

แพทย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีและ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หลัง

จากได้รับการอนมุตั ิผู้วิจยัเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดพร้อมเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานใน

พื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามเวลาท่ีได้

นัดหมาย แนะน�ำตนเอง ชี้ แจงรายละเอียด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง และอธิบายขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จึง

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

ทัง้นีแ้บบสมัภาษณ์ทีไ่ด้ใช้รหสัแทนช่ือและนามสกุลจรงิ 

การให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นไปตาม 

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิ์ที่จะถอนตัว

หรือยกเลิกจากการวิจัย โดยน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม
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จริยธรรมการวิจัย
การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัได้รบัการรบัรองการท�ำวจิยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวทิยาลยับรูพา ลงวนัที ่12 กนัยายน พ.ศ. 2562 

(รหัสจริยธรรม 03-08-2562) และอนุญาตจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพพ้ืนทีตั่วอย่าง

เกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิี่

ก�ำหนดพร้อมเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยกลุ่มตัวอย่างเซ็น

ต์ใบยนิยอมก่อนเก็บข้อมลู และสามารถออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้ใช้รหัสแทนชื่อและ

นามสกุลจริง ถูกเก็บในซองกระดาษอย่างมิดชิด  

ผู้วจัิยจะเกบ็ข้อมลูไว้เป็นความลบั ค�ำตอบหรอืข้อมูล

ทุกอย่างผู้วิจัยจะน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

และน�ำข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งน้ีเท่าน้ัน 

แบบสมัภาษณ์จะถกูท�ำลายภายหลังการวจิยัได้ตีพิมพ์

เผยแพร่แล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean, M) 

ค่าเฉลี่ยภาพรวมหรือค่าเฉลี่ยท่ีปรับ (Adjusted 

mean, Madj) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation, SD) ค่ามัธยฐาน (Median, Med) และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter Quartile Range, 

IQR) และใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Step-

wise Multiple Regression Analysis) ก�ำหนดนัย

ส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ซึง่ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้ง

ต้นพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 57.6) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 42.4) 

มีอายุระหว่าง 20-59 ปี (Med = 47.0 , IQR = 

15.25) ส่วนมากอยูใ่นวยัผู้ใหญ่ตอนปลาย (45-59 ปี) 

(ร้อยละ 56.9) และมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

70.6) ประมาณครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา (ร้อยละ 49.2) โดยมรีายได้รวมของครอบครวั

ต่อปี ระหว่าง 20,000-8,000,000 บาท (Med = 

200,000, IQR = 385,000) ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

79.7) มีรายได้เพียงพอส�ำหรับรายจ่าย มีระยะเวลา

ระหว่าง 1-45 ปี (M = 14.0, S.D. = 10.66) อยู่

ในช่วง 1-10 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 54.2) มีกิจกรรม

การท�ำสวนผลไม้ทีเ่สีย่งต่อการเกิดกลุม่อาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดกูโดย 5 อนัดบั

แรกของกิจกรรมเสี่ยง ได้แก่ ออกแรงเป็นเวลานาน

มากกว่า 5 นาท ี(ร้อยละ 75.2) ทาํงานคงทีม่ากกว่า 

20 นาที (ร้อยละ 73.7) บิดตัวหรือเอี้ยวตัวเสมอ 

(ร้อยละ 73.3) ออกแรงในการบบีหรือจบัของ (ร้อยละ 

67.2) และเพ่งและจดจ่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นเวลานาน

มากกว่า 5 นาที (ร้อยละ 63.0)

2.	ความปวด กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดตาม

ร่างกายตั้งแต่ 1-12 ต�ำแหน่ง (M = 3.15, S.D. = 

3.60) โดยส่วนใหญ่มีความปวดหลายต�ำแหน่งร่วม

กัน (ร้อยละ 74.05) ซึ่งมีจ�ำนวนต�ำแหน่งที่ปวด 1-3 

ต�ำแหน่งมากทีส่ดุ (ร้อยละ 50.8) รองลงมา คือ 4-6 

ต�ำแหน่ง (ร้อยละ 34.7) 7-9 ต�ำแหน่ง (ร้อยละ 9.5) 

และ10-12 ต�ำแหน่ง (ร้อยละ 5.0) ตามล�ำดับ ทั้งนี้ 

ต�ำแหน่งที่พบอาการปวดมากที่สุด คือ น่อง (ร้อยละ 

98.9) รองลงมา คอื หวัเข่า (ร้อยละ 97.8) หลงัส่วน

ล่าง (ร้อยละ 96.9) สะโพก/ต้นขา (ร้อยละ 97.3) 

และเท้า (ร้อยละ 94.3) ตามล�ำดบั ซึง่แต่ละต�ำแหน่ง

จะมรีะดบัความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางที ่1 

ซึ่งเกือบครึ่งหนึ่ง ความปวดรบกวนการปฏิบัติ

กจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัตัง้แต่ระดบัปานกลางถงึมาก 

(ร้อยละ 46.1)
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ตารางท่ี 1 	� ค่าคะแนนความปวดและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนก

ตามระดับความปวดของร่างกาย (n = 262)

ตำ�แหน่งของร่างกาย ค่าคะแนนความปวด
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความปวด

ไม่ปวด น้อย ปานกลาง มาก

น่อง

หัวเข่า

หลังส่วนล่าง

สะโพก/ ต้นขา

เท้า

คอ

หลังส่วนบน

มือ

แขนส่วนบน

ศอก

ไหล่

แขนส่วนล่าง

0-10

0-10

0-9

0-10

0-10

0-8

0-10

0-10

0-8

0-8

0-10

0-8

1.1

2.2

3.1

2.7

5.7

6.1

6.5

7.3

9.5

7.7

9.8

11.4

23.6

33.8

32.8

33.0

32.4

30.4

30.7

35.2

30.1

24.8

39.4

36.8

65.5

45.0

59.3

60.0

55.9

54.0

54.3

52.4

50.8

44.6

46.9

49.0

9.8

19.0

4.8

4.3

6.0

9.5

8.5

5.1

9.6

22.9

3.9

2.8

3.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับการจัดการความปวดภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 11.48, S.D. = 2.89) มีทัศนคติ

เกี่ยวกับการจัดการความปวดภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 30.53, S.D. = 2.81, Madj = 3.05) 

มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจัดการความ

ปวดภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 36.96, S.D. = 

6.88, Madj = 3.70) มกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก (M = 37.52, S.D. = 6.58, 

Madj = 3.75) 

4.	พฤติกรรมการจัดการความปวด กลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการความปวดภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก (M = 83.50, S.D. = 16.25, 

Madj = 3.79) โดยพฤตกิรรมด้านการรกัษาความปวด

มีพฤติกรรมการจัดการความปวดที่มากกว่าด้านการ

ฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ (M = 43.13, S.D. = 8.32, 

Madj = 3.92 และ M = 40.40, S.D. = 9.35, Madj 
= 3.67) ดงัตารางที ่2 และกลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่ 

(ร้อยละ 53.8) มพีฤติกรรมการจดัการความปวดภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมด้านการรักษา

ความปวดอยู่ในระดับมาก มากกว่าด้านการฟื้นฟู

สภาพกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 68.3 และ ร้อยละ 50.8) 

ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 2 	�คะแนนที่คาดหวัง คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยภาพรวมและแปลผลของกลุ่ม

ตัวอย่างตามพฤติกรรมการจัดการความปวดภาพรวมและรายด้าน (n = 262)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
คะแนนที่

คาดหวัง

คะแนน

จริง
ค่าเฉลี่ย S.D.

ค่ า เ ฉ ลี่ ย

ภาพรวม
แปลผล

ภาพรวม

1.	ด้านการรักษาความปวด

		 -	 การรักษาด้วยการใช้ยา

		 -	 การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา

2.	ด้านการฟ้ืนฟสูภาพกล้ามเนือ้

		 -	 การปรับเปลีย่นท่าทางท�ำงาน

		 -	 การออกก�ำลังกาย

		 -	 การท�ำกายภาพบ�ำบัด

		 -	 การจัดการความเครียด

22-110

11-55

9-45

2-10

11-55

7-35

2-10

1-5

1-5

46-110

21-55

18-45

2-10

20-55

11-35

3-10

1-5

1-5

83.50

43.13

36.52

6.60

40.40

25.27

7.45

3.67

4.01

16.25

8.32

7.12

2.29

9.35

3.61

1.88

1.20

0.98

3.79

3.92

4.06

3.30

3.67

3.61

3.73

3.67

4.01

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

5.	ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

จัดการความปวด 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ พบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลงการใช้สถติเิบือ้งต้น ได้แก่ ตัวแปร

ตาม คอื พฤตกิรรมการจดัการความปวดเป็น Interval 

Scale และมีการแจกแจงปกติ ส่วนตัวแปรต้น ความ

รูเ้ก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการ

ความปวด การรับรู ้ความสามารถตนเองต่อการ

จัดการความปวด การเข้าถึงบริการสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคม เป็น Interval scale ในขณะที่

รายได้มีการแจกแจงไม่ปกติจึงแปลงให้อยู ่ในรูป

ตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) คือ 0 เป็นรายได้

น้อย (< 200,000 บาท) 1 เป็นรายได้มาก (≥ 

200,000 บาท) ทัง้นี ้ตวัแปรต้นและตวัแปรตามเป็น

อสิระต่อกนั ไม่ม ีMulticollinearity โดยการวเิคราะห์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correla-

tion Coefficient) พบว่า ไม่มตีวัแปรต้นคูใ่ดทีม่คีวาม

สัมพันธ์กันเองในระดับสูง (ค่า r < .85) 

นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (r = .662, p < 

.001) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (r = .592, p < 

.001) การสนับสนุน ทางสังคม (r = .356, p < 

.001) ความรู้ (r = .229, p < .001) และทัศนคติ 

(r = .109, p < .05) ดังตารางที่ 3 



39
Featured Article & Research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

ตารางท่ี 3	� ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการความปวดของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 262)

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6

พฤติกรรมการจัดการความปวด (Y)

ความรู้ (X1)

ทัศนคติ (X2)

การรับรู้ความสามารถตนเอง (X3)

รายได้ของครอบครัว (X4)

การเข้าถึงบริการสุขภาพ (X5)

การสนับสนุนทางสังคม (X6)

1.00

.299***

.109*

.662***

-.187

.592***

.356*** 

1.00

.158**

.300***

-.345***

.201**

.164**

1.00

.177**

-.070 

.062

.000

1.00

-.322*** 

.736***

.345***

1.00

-.226***

-.220***

1.00

.240*** 1.00

*p < .05 , ** p < .01, *** p < .001

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการจัดการความปวดของเกษตรกรชาว สวน

ผลไม้ได้ร้อยละ 49.2 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05 (R2 = .492, R2
adj = .484, F = 5.189, p < .05) 

โดยพบว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผล

ไม้มากที่สุด (B = .406, p < .001) รองลงมา คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ (B = .238, p < .01) การ

สนับสนุนทางสังคม (B = .142, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด (B = .106, p < .05) 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4 และสามารถเขียนสมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ 

พฤติกรรมการจัดการความปวด 	 = 	 .406 	 (การรับรู้ความสามารถตนเอง) 

		  + .238	 (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) 

		  + .142	 (การสนับสนุนทางสังคม) + .106 (ความรู้)

ตารางท่ี 4	ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหว่างตัวท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการความปวดของกลุม่ตวัอย่าง (n = 262)

ตัวแปรที่เข้าสมการ
สัมประสิทธิ์ถดถอย

t p-value
b SE Beta

การรับรู้ความสามารถตนเอง

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

ความรู้

ค่าคงที่

.960

.588 

.513

.598

25.67

12.205

11.964

11.767

11.673

.406

.238

.142

.106

5.85

3.62

2.98

2.28

6.21

<.001

.001

.002

.024

<.001

R2 = .492 , R2
adj = .484 , F = 5.189, p < .001
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สรุปและอภิปรายผล 
การวจิยัครัง้น้ีเป็นงานวจิยัเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนายเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ

ความปวดและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

จัดการความปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูกจากการท�ำงานของ

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ จึงเป็นการศึกษาที่ช่วยเติม

เต็มองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความ

ปวด ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ได้ดังนี้ 

1. 		ความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ที่

อาศยัในจงัหวดัจนัทบรุปีระสบความทกุข์ทรมานจาก

ความปวด ซึง่ส่วนใหญ่มคีวามปวดหลายต�ำแหน่งร่วม

กนั (ร้อยละ 74.05) บรเิวณทีป่วดมากทีส่ดุ คือ น่อง 

รองลง มาคือ หัวเข่า หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา 

และเท้า ตามล�ำดับ และทุกต�ำแหน่งมีระดับความ

ปวดเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ

ความปวดของผู ้ประกอบอาชีพอื่นที่ปวดหลาย

ต�ำแหน่งร่วมกนั10 แต่มกีารเรยีงล�ำดับต�ำแหน่งทีป่วด

แตกต่างกับ อาทิ ผู้ใช้แรงงานท่ีปวดในต�ำแหน่งหลัง

ส่วนล่างมากทีส่ดุ รองลงมา คือ แขนส่วนบนและไหล่ 

ตามล�ำดับ19 เกษตรกรชาวนาปวดที่บริเวณหลังส่วน

ล่างมากที่สุด รองลงมา คือ เข่า และไหล่ ตาม

ล�ำดับ10 หรือเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่ปวดใน

ต�ำแหน่งข้อมือมากที่สุด รองลงมา คือ เข่า และหลัง

ส่วนบน ตามล�ำดบั11 ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากบรบิทการ

ท�ำงานของแต่ละอาชีพแตกต่างกันถึงแม้จะเป็น

เกษตรกรเหมือนกัน โดยเกษตรกรชาวสวนผลไม้มี

กิจกรรมการท�ำงานที่ออกแรงเป็นเวลานานมากกว่า 

5 นาที (ร้อยละ 75.2) ทํางานคงท่ีเป็นเวลานาน 

(ร้อยละ 73.7) ซึ่งเป็นบริเวณที่ต้องรับน้ําหนักของ

ร่างกายและมีการเกร็งกล้าม เนือ้ตลอดเวลา จงึท�ำให้

มีอาการปวดบริเวณน่องหัวเข่า สะโพก/ต้นขา และ

เท้ามากกว่าต�ำแหน่งอื่น ประกอบกับงานท�ำสวนผล

ไม้กจ็ะมบีดิตวัหรอืเอีย้วตวัเสมอ (ร้อยละ 73.3) หรอื

ออกแรงในการบีบหรือจับของ (ร้อยละ 67.2) เวลา

เก็บเก่ียวผลลิต ซึ่งกล้ามเนื้อบริเวณหลังมีการ

เคลื่อนไหวหรือหดเกร็งอยู่บ่อยครั้ง จึงท�ำให้มีอาการ

ปวดบรเิวณหลงัส่วนล่างเป็นล�ำดบัต้นๆ ซึง่สอดคล้อง

กับเกษตรกรชาวนาที่ส ่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการ

ท�ำงานด้วยการก้มๆเงยๆในการด�ำนาหรือเก็บเก่ียว

ผลผลติ10 จงึท�ำให้มอีาการปวดส่วนใหญ่อยูท่ีบ่รเิวณ

หลังน�ำมาก่อน สะท้อนให้เห็นว่าลักษณะการท�ำงาน

ที่มีบริบทของกิจกรรมที่แตกต่างกันในการท�ำงานส่ง

ผลให้มีความปวดในต�ำแหน่งที่แตกต่างกันออกไป 

อย่างไรก็ตาม อาการปวดที่เกิดขึ้นนั้นเป็นความปวด

ทีร่บกวนการปฏบิตักิจิกรรมในชวิีตประจ�ำวันจนท�ำให้

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ต้องแสวงหาและตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมจัดการความปวดที่ก�ำลังเผชิญอยู่ 

2. 	พฤติกรรมการจัดการความปวดจากกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดกูจากการท�ำงานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม

การใช้ยาที่เหมาะสมแสดงว่า บริบทพื้นที่ของจังหวัด

จนัทบรุ ีการพฒันามคีวามเจรญิเข้าถงึ ทัง้การบรกิาร

ด้านสุขภาพ การศกึษา เศรษฐกจิ เทคโนโลยแีละการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว รวมทั้งมีประสบ-

การณ์ทีต้่องเผชญิกบัปัญหาความปวดและการรบกวน

การปฏบิตักิิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ร่วมกับการอาศยั

อยู ่ในสังคมที่ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เดียวกนัและมปีระสบการณ์ต้องเผชญิกบัปัญหาความ

ปวดคล้ายคลึงกัน จึงเกิดการเรียนรู ้ที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการความปวดทีเ่หมาะสม เพือ่ท�ำให้

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดังเดิม 

นอกจากนี้พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ประกอบด้วยการจัดการ

ความเครียด การออกก�ำลังกาย และการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด เนื่องมาจากการเรียนรู ้และมี
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ประสบการณ์ในการบรรเทาความปวดหลากหลายวธิี 

สะท้อนให้เห็นถึงชุมชนจันทบุรี ซึ่งมีแหล่งสนับสนุน

หลักเป็นบุคคลในครอบ ครัวที่มีความใกล้ชิดซึ่งกัน

และกัน สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเมื่อเกิด

ปัญหาความเครียด รวมถึงการได้ รับข้อมูลการช่วย

เหลือและให้ก�ำลังใจ ส่วนวิธีการออกก�ำลังกายและ

การท�ำกายภาพบ�ำบัดเป็นวิธีที่เกษตรกรชาวสวนผล

ไม้ให้ความส�ำคัญ เนื่องจากเป็นวิธีการจัดการความ

ปวดที่มีความสอดคล้องกับบริบทการท�ำงานของ

เกษตรกรทีมี่เวลาน้อยและไม่ยุ่งยากซบัซ้อน ด้วยการ

ใช้วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยตนองทั้งก่อนและ

หลังการท�ำงานสามารถปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านและ

ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อท�ำให้อาการปวดบรรเทาลงได้

รวดเร็วข้ึน จึงมีแนวโน้มที่เกษตรกรชาวสวนผลไม้มี

ทักษะในการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องสมํ่า

เสมอ

ในขณะท่ีพฤติกรรมการไม่ใช้ยาและการปรับ

เปลี่ยนท่าทางอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากการ

นวด และการประคบด้วยตนเงที่บ้านเป็นพฤติกรรม

ท่ีมีรายละเอียดซับซ้อนในการปฏิบัติและการเห็นผล

ลดอาการปวดค่อนข้างนาน ร่วมกับความเคยชินกับ

ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่ถกูต้อง10 และกจิกรรมการท�ำ

สวนผลไม้ท่ีเสีย่งต่อการเกดิความปวดอย่างหลกีเลีย่ง

ไม่ได้ซํา้ๆเป็นระยะเวลานาน สบืเนือ่งจากการเรยีนรู้

และสามารถจัดการอาการปวดให้อยู ่ในระดับที่

สามารถควบคุมได้

3. 	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ

ความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ ผลการศึกษา

พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจัดการ

ความปวด การเข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม และความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวด

เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

จัดการความปวดได้ (ร้อยละ 49.2) ถือเป็นอ�ำนาจ

การท�ำนายค่อนข้างสงู แสดงว่าปัจจยัเหล่านีเ้ป็นองค์

ประกอบส�ำคัญที่เป็นปัจจัยกระตุ ้นให้เกษตรกร

ชาวสวนผลไม้มีพฤติกรรมการจัดการความปวดท่ี

เหมาะสมได้

การรับรู ้ความสามารถตนเองต่อการจัดการ

ความปวดของเกษตรกรเป็นตัวแปรมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวดมากที่สุด เมื่อ

เกษตรกรชาวสวนผลไม้มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ท�ำให้เกดิความมัน่ใจในศกัยภาพของตนเองที่

สามารถจัดการกับความปวดได้ เป็นหนึ่งในปัจจัยน�ำ

ทีม่ผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล เป็น

หน่ึงในปัจจัยน�ำที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพตามความต้องการของแต่ละบคุคล 

ซึง่การรบัรู้ความสามารถตนเองในระดบัสงู จะมแีนวโน้ม

การปฏบัิตพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของตนเองทีด่1ี3 

ร่วมกับเมื่อเกษตรกรชาวสวนผลไม้มีระบบบริการ

สุขภาพในชุมชนที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน 

มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูล

ความรู้ในการจัดบริการด้านการจัดการความปวด  

จะช่วยพฒันาความพร้อมและศกัยภาพในการจดัการ

ความปวดด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ เกษตรกรชาวสวนผลไม ้ได ้รับ

ประโยชน์จากการสนับสนุนทางสังคม ทั้งการช่วย

เหลือด้านอารมณ์ สังคม ข้อมูลข่าวสารและ สิ่งของ 

จากแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม เช่น ครอบครวั พยาบาล

ชมุชนทีอ่ยูใ่กล้ชดิ น�ำไปสูค่วามรูส้กึมคีณุค่า ส่งผลให้

เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมตามค�ำแนะน�ำดังกล่าวได้รับ

การตอบสนองจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

จากบุคคลรอบข้าง13 ประเด็นสุดท้าย เมื่อเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้มคีวามรูใ้นการจดัการความจะช่วยเตมิ

เตม็ทกัษะและองค์ความรูใ้นการจดัการความปวด ซึง่

เป็นการกระตุน้ปัจจัยภายในของเกษตรกรชาวสวนผล

ไม้ให้เกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ จึงน�ำไปสู่การ
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แสดงออกเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปวดที่แตกต่าง

กนัออกไป14 ดงันัน้ จงึเป็นเหตุผลของการร่วมท�ำนาย

ของตัวแปรทั้ง 4 ตัว ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด

การวางแผนและการประเมินผลการด�ำเนินงาน12 ที่

กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่ส�ำคัญใน

กรองแนวคดิ คอื การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการ

จัดการความปวด การเข้าถึงบริการสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคมและความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความปวด อนัจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ต่อการเกดิพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ 

3. 	ปัจจยัทีไ่ม่สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรม

การจัดการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ 

ได้แก่ 1) ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการความปวด อาจ

เนื่องมาจากความชอบหรือไม่ชอบ ร่วมกับเพศ อายุ 

วัฒนธรรม ความรู้ ประสบการณ์ความปวดในอดีต 

และข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ได้รับจากสื่อเทคโนโลยีที่

เปลี่ยน แปลงไป และอิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง จึง

ท�ำให้เกษตรกรชาวสวนผลไม้รับรู้ทัศนคติจากแหล่ง

ต่างๆ หลากหลายขึ้นไม่แตกต่างกัน 2) รายได้ของ

ครวัเรอืน อาจเน่ืองมาจากสภาพสงัคมและเศรษฐกจิ

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป รายได้หลักของเกษตรกรชาวสวน

ผลไม้มีความแตกต่างในแต่ละปีและมีความแตกต่าง

ของรายได้มาก แต่รายได้ก็ไม่อาจอธิบายความแตก

ต่างของพฤติกรรมการจดัการความปวดได้ครอบคลมุ 

เนือ่งจากยงัมปัีจจยัแหล่งข้อมลูความรูท้ีบ่คุคลทกุคน

สามารถเข้าถึงได้ง่ายจากสื่อต่างๆ และระบบหลัก

ประกันสุขภาพที่เอื้อให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้เท่าเทยีมกนั จงึท�ำให้ปัจจยัทศันคติและราย

ได้ไม่เพยีงพอทีจ่ะอธบิายพฤตกิรรมการจดัการความ

ปวดได้ 

การศกึษาน้ีกลุม่ตัวอย่างเป็นเกษตรกรชาวสวน

ผลไม้ของจังหวัดจันทบุรี ซึ่งส่วนใหญ่ปลูกทุเรียน 

เงาะ และมังคุด ซึ่งอาจมีบริบทการท�ำงานที่มีความ

แตกต่างจากเกษตรกรกลุ่มอื่นที่ปลูกล�ำไย ส้ม และ

ข้าวโพด ดงันัน้นกัวจิยัทีจ่ะน�ำผลการวจิยัไปใช้อ้างองิ

ต้องเข้าใจว่าบริบทการท�ำงานมีความคล้ายคลึงกัน

หรือไม่ เพื่อน�ำไปใช้ได้ประโยชน์สูงสุด 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

ประโยชน์

1.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากร

สาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

สนับสนุนให้เกษตรกรมีพฤติกรรมการจัดการความ

ปวดทีสู่งขึน้ โดยสร้างความตระหนกัในการเพิม่ความ

มั่นใจในการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับการ

พัฒนาแหล่งบริการสุขภาพให้สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ง่าย เพิ่มแหล่งสนับสนุนร่วมกับการเพิ่ม

ทกัษะของครอบครัวในการจดัการความปวดและเพิม่

ความรู้ในการจัดการความปวดที่ถูกต้องเหมาะสม 

ด้วยการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือเวที

เสวนาทางด้านการจัดการความปวดให้ครอบครัว 

บุคคลในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุนการเพิ่มการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ความปวดที่เหมาะสม

2. 	ผู ้ บ ริ ห ารสามารถน� ำผลการท� ำนาย

พฤติกรรมการจัดการความปวด ไปเป็นข้อเสนอแนะ

ในการก�ำหนดนโยบายในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ โดยมีการชี้แจงและร่วมมือ

กับบุคลากรสาธารณสุขในการก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ในหน่วยงานอย่างชัดเจนต่อการเอื้อในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ รวมทั้งน�ำข้อเสนอแนะของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ปรับใช้ในการบริการเพื่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง 

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมและ
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ความรูเ้ก่ียวกับการจดัการความปวดในกลุม่เกษตรกร 

เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการจัดการความปวด
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