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บทคัดย่อ
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกเป็นปัญหาสุขภาพในญาติผู้ดูแลคนพิการ

ทางการเคลือ่นไหวทีจ่�ำเป็นต้องมพีฤตกิรรมการป้องกนัทีเ่หมาะสม การวจิยัเชงิพรรณนาแบบความสมัพนัธ์เชงิ

ท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวท่ีอาศัยอยูใ่นจังหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 200 คนทีไ่ด้มาจากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562–มกราคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสมัภาษณ์ ได้แก่ ข้อมลูพืน้ฐาน ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันโรค (KR–20 = 0.80) ทัศนคติต่อการป้องกันโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับการ

สนบัสนุนทางสังคม และพฤตกิรรมการป้องกนั (ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ ครอนบาคอยูร่ะหว่าง 0.82–0.96) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนัฯ ภาพรวม ด้านการจดัการความเครยีด และด้าน

การปรับเปลี่ยนท่าทางอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายและด้านการบริหารกล้ามเนื้ออยู ่

ในระดับปานกลาง ซึ่งตัวแปรการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค และทัศนคติต่อ
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การป้องกันโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฯ ร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการป้องกันฯ ได้ร้อยละ 42.6 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = 0.426, F = 5.881, p < 0.05) 

สรุป การศกึษาครัง้นีไ้ด้องค์ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้

และโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคลือ่นไหวและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ซึง่พยาบาล และบุคลากร

ทีเ่ก่ียวข้องสามารถน�ำไปใช้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัฯ ในกลุ่มญาติผูด้แูลคนพกิารทางการ

เคลื่อนไหว โดยเพิ่มการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตลอดจนเพิ่มทัศนคติ

ที่ดีต่อการป้องกัน จะท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีสุขภาพที่ดีและสามารถด�ำรงบทบาทการดูแล น�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี

ทั้งญาติผู้ดูแลและคนพิการต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	� พฤติกรรมการป้องกัน กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ญาติผู้ดูแล 

คนพิการทางการเคลื่อนไหว
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Abstract

This predictive correlational research aimed to describe preventive behaviors against  

musculoskeletal disorders among family caregivers and to determine factors influencing those 

preventive behaviors. Data were carried out from November 2019 to January 2020. Research 

instruments were interviews including basic information, preventive behavior knowledge (KR–20 

= 0.80), the preventive behavior attitude, the health service accessibility, the social support, and 

the preventive behaviors (Cronbach’s alpha coefficients = 0.82–0.96). Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression statistics were performed to analyze the data. 

The results revealed that the preventive behaviors against musculoskeletal disorder among 

participants in overall, the stress management dimension, and the posture adjustment dimension 

were rated at high levels. While the exercise dimension and the muscle relaxation dimension 

were rated at medium levels. The social support, together with the preventive behavior knowledge, 

and the preventive behavior attitude could explain 42.6% (R2 = 0.426, F = 5.881, p < 0.05) of 

the variance accounted for the preventive behaviors. 

In brief, this study provided knowledge about preventive behaviors against musculoskel-

etal disorders among family caregivers and factors influencing those preventive behaviors. 

Nurses and other health personnel should develop the program to promote preventive behaviors 

in the family caregiver through increasing supports from social networks, providing preventive 

behavior knowledge, and improving the preventive behavior attitude. Consequently, family  

caregivers have good health and can maintain their caregiving role in order to improve quality 

of life both family caregivers and persons with physical disabilities.

Keywords:	�Preventive Behaviors, Musculoskeletal Disorders, Family Caregivers, Persons with 

Physical Disability
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ความพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประชากรทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า คนไทยได้รับ

การจดทะเบยีนเป็นคนพิการและยังมชีีวติอยู่ ณ วนัท่ี 

31 มีนาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 2,027,500 ราย 

โดยประชากรประมาณครึง่หนึง่ มคีวามพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางกาย1 ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีข้อจ�ำกัด

ทางการเคลื่อนไหว–การทรงตัว และมีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงหรอืไม่ได้เลยจนต้อง

พึง่พาบุคคลอ่ืน การดูแลคนพิการในสงัคมไทยภายใต้

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 5 

เน้นการดูแลคนพิการระยะยาว โดยให้คนพิการกลับ

ไปด�ำรงชีวิตอยู่ที่บ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผ่านการ

ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแล  

ภายใต้การสนับสนนุและช่วยเหลอืจากภาคเีครอืข่ายใน

ชมุชน เพือ่ให้คนพกิารมีคณุภาพชีวิตทีดี่ สามารถอยูร่่วม

กบัครอบครัวและชมุชนได้อย่างปกตสิขุและเสมอภาค 

จากแนวทางข้างต้น ครอบครวัของคนพิการโดยเฉพาะ 

“ญาตผิูด้แูล” ถอืเป็นทรพัยากรทีส่�ำคญัในการดูแลคน

พกิารทางการเคลือ่นไหวในระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกับบรบิทการ

ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า ญาติผู้ดูแล

ต้องท�ำกจิกรรมการดูแลจ�ำนวนมาก ยุ่งยากและ และ

ซับซ้อน ซึง่ใช้เวลาในการดูแลในแต่ละวนัยาวนานและ

ต่อเนื่องหลายปี 2 จากภารกิจดังกล่าว ญาติผู้ดูแล

ต้องเรียนรู้และฝึกทักษะที่ส�ำคัญ รวมทั้งต้องปรับ

เปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต ซึ่งอาจเกิดความไม่สมดุล

ในการด�ำเนินชีวิต เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เครียด 

เหนื่อยล้า ละเลยในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้

เกิดปัญหาสุขภาพตามมา โดยปัญหาสุขภาพอันดับ

ต้นๆ ทีพ่บในญาติผูด้แูล คอื โรคความดันโลหติสงู โรค

เบาหวาน และกลุม่อาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้

และโครงสร้างกระดูก2, 3 ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยม ี

นโยบายการป้องกัน รักษา และดูแลผู้เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้

ญาติผู้ดูแลได้รับบริการดังกล่าวโดยปริยาย ในขณะที่

กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง

กระดกูนัน้ยงัถกูมองข้ามและไม่ได้รบัการแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นรูปธรรม 

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดกูเป็นความผดิปกตเิกดิขึน้กบัโครงร่าง

ของร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็นกล้ามเนื้อ 

เอ็นกระดูก รวมถึงเส้นประสาท ท้ังแบบเรื้อรังหรือ

เฉยีบพลนั ท�ำให้เกิดอาการปวด บวม แดง ชา ข้อตดิ

แข็ง และเคลื่อนไหวล�ำบาก ท�ำให้สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมได้น้อยลง3 ซึง่มสีาเหตหุลกัมาจากปัจจยัด้าน

การยศาสตร์ ได้แก่ การท�ำกิจกรรมออกแรงยกของ

หนัก การเคลื่อนไหวซํ้าๆ หรือการท�ำกิจกรรมใน

ท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อน ไหวมีอาการผิด

ปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกและมี

อาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกายโดย เฉพาะ

บริเวณหลังส่วนล่าง คอ ไหล่ และข้อมือ2, 4–5 ซึ่ง

สัมพันธ์กับกิจรรมการดูแล ได้แก่ การยกหรือเคลื่อน

ย้ายคนพกิาร การจดัท่าหรอืเปลีย่นท่านอน การดแูล

ท่าทางเดิมซ้ําๆ หรืออยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม เช่น 

เอ้ือม/บิดเอ้ียวล�ำตัว ก้ม/เงยหยิบของ หรือยืน/นั่ง

เป็นเวลานาน จากปัจจัยเส่ียงข้างต้น การแก้ไขปัญหา

ที่มีประสิทธิภาพและตรงจุดที่สุด คือ การเสริมสร้าง

ให้ญาติผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิด

ปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่

เหมาะสม

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกเป็นการกระท�ำ

หรอืการปฏบิตักิจิกรรมของบคุคลทีม่จีดุมุง่หมายเพือ่

หลกีเลีย่งอาการผดิปกต ิจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันฯ พบในกลุม่ผู้ประกอบ
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อาชพีพยาบาล6 กลุม่ผูป้ระกอบอาชีพผลติยางพารา7 

กลุ่มพนกังานนวดแผนไทย8 ซ่ึงพฤตกิรรมการป้องกนัฯ 

สามารถสรปุได้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก�ำลงักาย 

ด้านการบรหิารกล้ามเน้ือ ด้านการจดัการความเครยีด 

และด้านการปรบัเปลีย่นท่าทาง โดยมปัีจจยัทีน่่าจะมี

อิทธิพล ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ประสบการณ์

ในการดแูล ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค ทัศนคติต่อ

การป้องกันโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมและสภาพแวดล้อมในการ

ดูแล อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ที่ท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้ที่มีข้อจ�ำกัดทางการเคลื่อนไหวในบริบท

การดแูลจรงิทีบ้่านอย่างญาติผูดู้แล จงึเป็นองค์ความรู้

ที่ส�ำคัญและต้องการการเติมเต็ม

จากข้อมลูดงักล่าว ผูว้จัิยจงึได้ศกึษาพฤตกิรรม

การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ

และโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผู ้ดูแลคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว และป ัจจัยที่มีอิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมดังกล่าว เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่น�ำไปสู่

การพัฒนาโปรแกรมหรือกลวิธีการด�ำเนินงาน

สนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันให้เหมาะสมกับวิถี

การด�ำเนินชีวิตและบริบทการดูแล ซึ่งจะท�ำให้ญาต ิ

ผูด้แูลมสีขุภาพทีด่แีละสามารถด�ำรงรกัษาบทบาทการ

ดแูลได้ อนัจะมาซ่ึงคณุภาพชีวติทีดี่ทัง้ญาตผิูดู้แลและ

คนพิการต่อไป อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาบทบาทการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการการดูแลผู ้มีภาวะ

เรื้อรังระยะยาวให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนักลุม่อาการ

ผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูกของ

ญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว

2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ

และโครงสร้างกระดกูของญาตผิูดู้แลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์แบบจ�ำลอง 

การวางแผนและการประเมินผลการด�ำเนินงาน 

(PRECEDE–PROCEED Model) ของ Green and 

Krueter9 ซึ่งเป็นแบบจ�ำลองที่ได้รับการยอมรับว่า 

สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในส่วน

ของ PRECEDE ในขั้นตอนการประเมินด้านระบาด

วิทยาพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม และขั้นตอนการ

ประเมินทางการศึกษาและระบบนิเวศวิทยาที่ระบุ

สาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างเหมาะสม ซึ่งมี 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ 

(Predisposing) เป็นปัจจยัพืน้ฐานและก่อให้เกดิแรง

จูงใจในการกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็น

คุณลักษณะของบุคคลท่ีติดตัวกับบุคคลเหล่านั้นมา

ก่อนแล้ว 2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เป็น 

คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพ และสังคม

วัฒนธรรมที่ เป ็นทรัพยากรช ่วยเกื้อกูลให ้ เกิด

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ 3) ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing 

Factors) เป็นปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมนั้น

ได้รบัการสนบัสนนุส่งเสรมิหรอืไม่ได้รบัการสนบัสนนุ

ส่งเสรมิ อาจจะเป็นรางวลั ผลตอบแทน หรอืการลงโทษ 

รวมถงึการได้รบัการเสริมแรงจากบคุคลรอบข้าง 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบจ�ำลองการวางแผน และ

การประเมินผลการด�ำเนินงานในส่วนของ PRE-

CEDE ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ที่สอดคล้อง

กับญาติผู ้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว และ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก เพื่อก�ำหนดเป็น

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัดงั

กล่าวที่เหมาะสมและครอบคลุม โดยการศึกษานี้มี

พฤติกรรมเป้าหมายเป็นพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกของญาตผู้ิดูแล พจิารณาปัจจัยทีน่่าจะมอิีทธพิล 

ต่อพฤติกรรมเป้าหมาย 4 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 
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1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ในการดูแล 

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค ทศันคติต่อการป้องกนั

โรค 2) ปัจจัยเอื้อให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ การเข้าถึง

บริการสุขภาพ 3) ปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรมต่อ

เนื่อง ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากสังคม และ 

4) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการ

ดแูล ทัง้นีใ้นส่วนของปัจจยัทางพนัธกุรรมทีม่กีารระบุ

ว่าก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยที่ไม่

สามารถจัดกระท�ำหรือไม่สามารถจัดกิจกรรมเพื่อให้

เปลี่ยนแปลงได้ จึงไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษาครั้งนี้ 

ดังภาพที่ 1

ปัจจัยน�ำ

	 •	อายุ

	 •	ประสบการณ์ในการดูแล

	 •	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

	 •	ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ปัจจัยเอื้อ

	 •	การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ปัจจัยเสริม

	 •	การได้รับการสนับสนุนจากสังคม

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

	 •	สภาพแวดล้อมในการดูแล

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมุติฐาน
อายุ ประสบการณ์ในการดูแล ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันโรค ทศันคตต่ิอการป้องกนัโรค การเข้าถงึ

บรกิารสขุภาพ การได้รบัการสนับสนุนจากสงัคม และ

สภาพแวดล้อมในการดูแลสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผู้ดูแลคน

พิการทางการเคลื่อนไหว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความ 

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational  

Design)

ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นญาติผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดชลบุรีประมาณ

การจากจ�ำนวนคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับ

การจดทะเบียนความพิการตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป ใน

พื้นท่ีปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน มีจ�ำนวน 12,725 

ราย10 (ข้อมูล ณ วันที่ 4 มิถุนายน 2562)

กลุม่ตัวอย่าง เป็นญาตผิูด้แูลคนพกิารทางการ

เคลื่อนไหวที่อาศัยอยู ่ ในพื้นท่ี จังหวัดชลบุรีที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของ

บิดา มารดา สามีหรือภรรยา บุตรหรือญาติที่ได้รับ

การจดทะเบียนว่าเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่

มีระดับความพิการตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปที่ต้องการ 

การพึ่งพิงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่า
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ตอบแทน 2) มอีายต้ัุงแต่ 20–59 ปี ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง และ 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้

การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง ให้เพียงพอต่อการ

ใช้ส�ำหรับการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการควบคุม

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of Test) ที่ .80 และค่าขนาด

อิทธิพล (Effect Size) ที่ .08 ซึ่งอยู่ระหว่างขนาด

เล็กถึงกลางตามค�ำแนะน�ำขนาดอิทธิพลที่เหมาะสม

ส�ำหรับงานวิจัยทางการพยาบาลที่ไม ่มีลักษณะ

คล้ายคลึงมาก่อน ภายหลังเปิดตารางส�ำเร็จรูป

ส�ำหรับสถิติถดถอยพหคุณูทีจ่�ำนวนตวัแปร 7 ตวัแปร

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 172 ราย11 เพื่อ

ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู ้วิจัยจึงเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 2012 การวิจัย

นี้วางแผนขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 206 ราย ซึ่งได้

กลุ่มตวัอย่างมาจากการสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

(Multi–Stage Sampling) โดยท�ำการสุ่มเป็นล�ำดับ 

ลดหลั่นตามอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้านในพื้นที่เขต

เมือง–ชนบท แต่เนื่องจากข้อมูลที่ได้บางส่วนไม่

สมบูรณ์ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์จริง

จ�ำนวน 200 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน ผู้

วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 20 

ข้อ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลญาติผู้ดูแล ได้แก่ ข้อมูล

ลกัษณะทางประชากรและข้อมลูสขุภาพ 2) ข้อมลูคน

พิการทางการเคล่ือนไหว ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรและข้อมูลสขุภาพ และ 3) ข้อมลูบรบิทการ

ดูแล ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างคนพิการและญาติ

ผู้ดแูล การพักอาศัยกบัคนพิการ จ�ำนวนช่ัวโมงในการ

ดูแล ประสบการในการดูแล กิจกรรมการดูแล และ

สภาพแวดล้อมในการดูแล 

ทั้งนี้ การประเมินสภาพแวดล้อมในการดูแลมี

จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบมี 2 ตวัเลือก ให้เลอืก

เพียงค�ำตอบเดียวที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 

ถ้าตอบใช่ให้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0–10 

คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีสภาพ

แวดล้อมในการดูแลไม่หมาะสมสูง ส่วนการแปลผล

เพื่อการพรรณนามี 3 ระดับ13 คือ คะแนนเฉล่ีย 

0.01–2.99, 3.00–6.99 และ 7.00–10.00 หมายถงึ 

ญาตผิูด้แูลมีสภาพแวดล้อมในการดแูลไม่หมาะสมใน

ระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ

ป ้องกันโรค  ผู ้ วิ จัยสร ้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน 

ได้แก่ 1) กลุ่มอาการผดิปกต ิและ 2) พฤตกิรรมการ

ป้องกันฯ ลักษณะค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก ถ้าตอบผิด

ให้ 0 คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน คะแนนรวม

อยูใ่นช่วง 0–10 คะแนน ถ้าคะแนนสงู แสดงว่า ญาติ

ผู้ดูแลมีความรู้ในระดับดี ส่วนการแปลผลเพื่อการ

พรรณนามี 3 ระดับ 13 คือ คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า

ร้อยละ 60.00, ร้อยละ 60.00–79.00 และตั้งแต ่

ร้อยละ 80.00 หมายถงึ ญาตผิูด้แูลมีความรูใ้นระดบั

ตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการ

ป ้องกันโรค  ผู ้ วิ จัยสร ้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน 

ได้แก่ 1) ทัศนคติด้านบวก และ 2) ทัศนคติด้านลบ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดบั (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ถงึเหน็ด้วยอย่าง

ยิง่) คะแนนตัง้แต่ 1–5 คะแนน (ด้านบวก) และ 5–1 

คะแนน (ด้านลบ) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10–50 

คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีทัศนคติ
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ในระดับสูง ส่วนการแปลผลเพ่ือการบรรยายมี 3 

ระดบั13 คอื ค่าเฉลีย่ปรบัฐานอยู่ในช่วง 1.00–2.33, 

2.34–3.66 และ 3.67–5.00 หมายถึง ญาติผู้ดูแล

มีทัศนคติในระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการ

สขุภาพ ผู้วจัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี

ข้อค�ำถาม 8 ข้อครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความ

เพียงพอ 2) ความสามารถสะดวกในการไปแหล่ง

บริการ 3) ความสะดวกเมื่อใช้บริการ 4) ความ

สามารถในการจ่ายค่าบริการ และ 5) การยอมรับใน

การใช้บรกิาร ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดบั (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ถงึเหน็

ด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนตั้งแต่ 1–5 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 8–40 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

ญาตผิูด้แูลสามารถเข้าถงึบริการในระดบัสงู ส่วนการ

แปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ13 คือ ค่าเฉลี่ย

ปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00–2.33, 2.34–3.66 และ 

3.67–5.00 หมายถึง ญาติผู ้ดูแลสามารถเข้าถึง

บริการได้ในระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ 

ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 16 ข้อ ครอบคลุมจากการ

สนับสนุนเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน อสม. และพยาบาล

ชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

อารมณ์ความรู้สึก ห่วงใย รักและผูกพัน เห็นอก

เห็นใจ 2) ด้านการให้ความช่วยด้านสิ่งของหรือการ

ให้บริการและกระท�ำเพื่อช่วยเหลือ 3) ด้านการให้

ข้อมูลข่าวสาร การชี้แนะ/การให้ค�ำปรึกษา 4) ด้าน

การสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

Scale) 4 ระดับ (ไม่ได้เลยถึงเป็นประจ�ำ) คะแนน

ตั้งแต่ 0–3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–48 

คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า ญาติผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ส่วนการแปลผลเพื่อ

การบรรยายมี 3 ระดับ13 คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่

ในช่วง 1.00–0.99, 1.00–1.99 และ 2.00–3.00 

หมายถงึ ญาตผิูด้แูลสามารถเข้าถงึบรกิารได้ในระดบั

ตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ

ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสร้างกระดูก ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 15 ข้อ ครอบคลุม 

4 ด้าน ได้แก่ 1) การออกก�ำลังกาย 2) การบริหาร

กล้ามเนื้อ 3) การจัดการความเครียด และ 4) การ

ปรับเปลี่ยนท่าทาง ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ (ไม่ได้เลยถึง

เป็นประจ�ำ) คะแนนตัง้แต่ 0–3 คะแนน คะแนนรวม

อยูใ่นช่วง 0–45 คะแนน ถ้าคะแนนสงู แสดงว่า ญาติ

ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม ส่วนการแปลผล

เพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ13 คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐาน

อยูใ่นช่วง 1.00–0.99, 1.00–1.99 และ 2.00–3.00 

หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันฯ ใน 

ระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผูว้จิยัน�ำทกุแบบสมัภาษณ์ทีส่ร้างขึน้ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

แล้วน�ำมาหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity Index [CVI]) ได้เท่ากับ 0.8 ยกเว้นแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.9 หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้

ในผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คน แล้วน�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคมาหาค่า KR–20 ได้เท่ากับ 0.80 ส่วนแบบ

สมัภาษณ์ทศันคตต่ิอการป้องกันโรค การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการป้องกันฯ น�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.83, 0.88, 0.96 และ 0.92 ตามล�ำดับ 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได1้2

จริยธรรมการวิจัย
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

เลขที่รับรอง 05–06–2562 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2562 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2562–เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

โดยประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนทีท่ีสุ่ม่ได้ เพ่ือช้ีแจงราย

ละเอียดโครงการวิจัยและนัดหมายวัน–เวลาและ

สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ผู้วิจัยเข้าเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เป็นผูน้�ำ

ไปตามบ ้านของญาติ ผู ้ดู แลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวตามวัน–เวลาที่ได้นัดหมาย ผู้วิจัยแนะน�ำ

ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมบอกวัตถุประสงค์ของ

การท�ำวิจัย รายละเอียดและแบบสัมภาษณ์ และขั้น

ตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งช้ีแจงการ

พทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอย่าง เมือ่กลุม่ตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมในการวจัิยและลงในในเอกสารยนิยอม ผู้วจัิย

จึงด�ำเนินการสัมภาษณ์โดยใช้เวลาประมาณ 45–60 

นาทีต่อคน ซึง่ในระหว่างการสมัภาษณ์ อสม. จะเป็น

ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวแทน

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

สถิติส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ช่วงคะแนน (Range) ค่าเฉลี่ย (Mean, M) ค่าเฉลี่ย

ภาพรวมหรือค่าเฉลี่ยที่ปรับ (Adjusted Mean, 

Madj) ค่าเบีย่งภาพรวม (Standard Deviation, SD) 

ค่ามัธยฐาน (Median, Med) และค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ (Interquartile Range, IQR) ของข้อมูล 

พื้นฐาน ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้อง และพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้าม

เนื้อและโครงสร้างกระดูก และการถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  

Statistics) ที่ค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 

ซึ่งก่อนวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทดสอบข้อมูลพบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลู 

พืน้ฐาน 2) ข้อมลูปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 3) ข้อมลูพฤตกิรรม

การป้องกนัฯ และ 4) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันฯ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

1. 	ญาตผิูด้แูลทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 

21–59 ปี (Med = 48.0, IQR = 14) ส่วนมากอยู่

ในช่วงผู้ใหญ่ตอนปลาย (45–59)(ร้อยละ 63.0) 

ประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0)  

มีสถานภาพ สมรสคู ่มากที่สุด (ร ้อยละ 68.0)  

เกอืบทัง้หมดได้รบัการศกึษา (ร้อยละ 94.5) มากกว่า

ครึ่งจบช้ันประถม ศกึษา (ร้อยละ 53.0) มากกว่า 3  

ใน 4 ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 79.0) โดยอาชีพ 3 

อันดับแรก คือ เกษตร กรรม ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

และรับจ้างชั่วคราว ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อ 

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว (ร้อยละ 72.5) ที่เหลือนั้นไม่

เพียงพอ (ร้อยละ 27.5) 

กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 

53.5) โดย 3 อันดับแรกเป็นโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานซึ่ง 

1 ใน 10 ได้รับการวินิจฉัยมีความผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู (ร้อยละ 9.3) ส่วนใหญ่

มีอาการปวดตามบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

(ร้อยละ 88.0) ต�ำแหน่งทีม่อีาการปวด 3 อนัดบัแรก 

คอื บรเิวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 84.0) หลงัส่วนบน 
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(ร้อยละ 69.3) และไหล่ (ร้อยละ 47.2) ทั้งนี้ มีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ระหว่าง 2–10 คะแนน 

(M = 5.13, S.D. = 1.86) ซ่ึงมากกว่า 2 ใน 3  

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.5)

2. คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่รับการดูแล

จากกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21–92 ปี (Med = 

63, IQR = 25) ส่วนมากเป็นวัยสูงอายุ (ร้อยละ 

57.5) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.0) เท่ากับเพศชาย 

มีชีวิตอยู่ร่วมกับความพิการตั้งแต่ 1–12 ปี (Med = 

3.0, IQR=3) โดยประมาณครึ่งหนึ่งพิการเป็นอยู่ใน

ช่วง 1–3 ปี (ร้อยละ 51.5) ทั้งนี้มากกว่า 3 ใน 4 

ของผู้รับการดูแลมีโรคประจ�ำตัวร่วมกับความพิการ 

(ร้อยละ 77.7) 3 อนัดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสงู 

(ร้อยละ 86.4) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 41.6) 

และโรค เบาหวาน (ร้อยละ 33.8) มีระดับความ

พิการเป็นระดับ 4 มากที่สุด (ร้อยละ 47.5) รองลง

มาเป็นระดบั 3 (ร้อยละ 36.0) และระดับ 5 (ร้อยละ 

16.7)

3. บริบทการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นบุตรที่ท�ำหน้าที่ดูแลบิดา/

มารดามากทีส่ดุ (ร้อยละ 39.5) รองลงมาเป็นคู่สมรส 

(ร้อยละ 32.5) เป็นบุตร (ร้อยละ 11.5) ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับคนพิการ (ร้อยละ 

86.0) ท�ำหน้าทีด่แูลคนพกิารระหว่าง 3–16 ชัว่โมง/วนั 

(M = 8.2, S.D. 3.19) และมีประสบการณ์การดูแล

คนพิการระหว่าง 1–12 ปี (Med = 3, IQR = 3) 

อยูใ่นช่วง 1–3 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 53.0) รองลงมา 

คอื 4–6 ปี (ร้อยละ 30.7) และ 7–9 ปี (ร้อยละ 9.3) 

ตามล�ำดับ 

กลุ ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีท่าทางในขณะ

ให้การดแูลคนพกิารทีเ่ป็นความเสีย่งทางการยศาสตร์ 

(ร้อยละ 96.0) โดยท่าทางที่เสี่ยง 3 อันดับแรก คือ 

บิดตัว/เอี้ยวตัวหยิบจับสิ่งของบ่อยๆ (ร้อยละ 81.3) 

เอื้อมหยิบสิ่งของอยู่ในระดับสูงกว่าไหล่ (ร้อยละ 

71.5) และใช้มอืหรอืแขนออกแรงซ้ําๆ บ่อยๆ (ร้อยละ 

58.9) ส่วนสภาพแวดล้อมในการดแูลคนพกิาร พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีความเสี่ยงทางกายภาพ 

(ร้อยละ 96.5) โดยสภาพแวดล้อมที่เสี่ยง 3 อันดับ

แรก คอื พืน้ทีห่รอืทางเดนิมแีสงสว่างไม่เพยีงพอ/มดื

สลัว (ร้อยละ 76.2) พื้นที่หรือทางเดินมีสิ่งของวาง

กีดขวาง (ร้อยละ 49.7) และสิ่งของที่ใช้จดัวางใน

ระดับสงูกว่าไหล่/ตํา่กว่าหวัเข่าเกินไป (ร้อยละ 43.0)

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การป้องกันฯ

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันโรค ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Range 

= 3–10, M = 7.45, S.D. = 1.48) มีคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติต่อการป้องกันโรค ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (Range = 13–43, M = 31.18, S.D. = 

6.40, Madj = 3.12) มคีะแนนเฉลีย่การเข้าถึงบรกิาร

สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Range = 

22–36, M = 29.12, S.D. = 3.32) และมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้การได้รับการสนับสนุนจากสังคมภาพ

รวมอยูใ่นระดบัสงู (Range = 25–48, M = 36.29, 

S.D. = 5.23) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันฯ

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ป้องกนัฯ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (Range = 19–44, 

M = 31.36, S.D. = 5.88, Madj = 2.09) โดย

พฤติกรรมด้านจัดการความเครียดมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดและอยู่ในระดับสูง (Range = 0–9, M = 

7.31, S.D. = 1.42, Madj = 2.43) รองลงมาคือ 

ด ้านการปรับเปลี่ยนท่าทางและอยู ่ ในระดับสูง 

(Range = 6–18, M = 16.13, S.D. = 2.89, Madj 

= 2.30) ด้านการออกก�ำลังกายและอยู่ในระดับปาน

กลาง (Range = 0–9, M = 5.10,.S.D. = 2.08, 

Madj = 1.69) และด้านการบริหารกล้ามเนื้อ และ

อยู่ในระดับปานกลาง (Range = 6–18, M = 3.09 

คะแนน, S.D. = 1.44, Madj = 1.54) ตามล�ำดบั  

ดังตารางที ่1
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ตารางท่ี 1	� คะแนนเต็ม คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยภาพรวม และการแปลผล

พฤติกรรมการป้องกันฯ ของญาติผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง (n = 200)

พฤติกรรมการป้องกันฯ
คะแนน

เต็ม

คะแนน

จริง

ค่าเฉลี่ย 

(S.D.)

ค่าเฉลี่ย

ภาพรวม
แปลผล

ด้านการจัดการความเครียด

ด้านการปรับเปลี่ยนท่าทาง

ด้านการออกก�ำลังกาย

ด้านการบริหารกล้ามเนื้อ

ภาพรวม

0–9

0–18

0–9

0–9

0–45

3–9

6–18

0–9

0–6

19–44

7.31 (1.42)

13.81 (2.60)

5.10 (2.08)

3.09 (1.44)

31.59 (5.86)

2.43 

2.30

1.69

1.54

2.10

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันฯ

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท�ำนายระหว่าง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันฯ พบว่า 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลและถูกเลือกเข้าสมการท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัฯ ของกลุม่ตวัอย่างม ี3 ตัวแปร 

ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (β = .528, 

p < .001) ความรู ้ เกี่ ยวกับการป ้องกันโรค  

(β = .919, p < .001) และทัศนคติต่อการป้องกัน

โรค (β= .139, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันฯ ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 

42.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = 0.426, F = 

5.881, p < .05) และเขยีนเป็นสมการท�ำนายได้ดงันี้ 

ดังตารางที่ 2

พฤติกรรมการป้องกันของญาติผู้ดูแล = .471 

(การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) + .232 (ความรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรค) + .152 (ทัศนคติต่อการ

ป้องกันโรค) แสดงข้อมูลดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2	�ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหว่างตวัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200)

ตัวแปรที่เข้าสมการ
สัมประสิทธิ์การถดถอย

t p–value
b Beta

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

.528

.919

.139

.471

.232

.152

8.308

3.622

2.425

<.001***

<.001***

<.05

R = 0.652; R2 = 0.426 ; R2adj = 0.417 ; F = 5.881, p < .05*

*p < .05*, p < .01**, p < .001***
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อภิปรายผล
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา พฤติกรรมการ

ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดกูทีส่มัพันธ์กบัการดูแลของญาตผิูดู้แล

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันดังกล่าวในบริบทของจังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงเป็นตัวแทนของพื้นที่มีจ�ำนวนคนพิการ 

ในล�ำดบัต้นๆ ของประเทศไทย ความหลากหลายทาง

วฒันธรรม และความหลากหลายของสภาพแวดล้อม

ที่มีทั้งพื้นที่ชุมชนเมืองและชุมชนเขตอุตสาหกรรม 

และพื้นที่ชุมชนชนบทที่มีพื้นที่สูง หรือพื้นที่ราบ ได้

กลุม่ตวัอย่างมาจากการสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

(Multi–Stage Sampling) โดยท�ำการสุ่มเป็นล�ำดับ 

ลดหลัน่ตามอ�ำเภอ ต�ำบล และหมูบ้่านซึง่สามารถน�ำ

ไปอ้างองิในวงกว้าง ถอืได้ว่าเป็นการศกึษาทีช่่วยเติมเต็ม 

องค์ความรู้ทางด้านการดูแลสุขภาพของญาติผู้ดูแล 

และด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ท้ังน้ี ผู้วิจัยได้

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

1. 	พฤติกรรมการป้องกันฯ ของญาติผู้ดูแลคน

พิการทางการเคลื่อนไหว ในจังหวัดชลบุรี พบว่า  

ภาพรวม อยู่ในระดับสูงค่อนข้างมาทางปานกลาง 

(Madj = 2.09) แสดงให้เห็นว่า ญาติผู้ดูแลในพื้นที่

ของจังหวัดชลบุรีนั้นสามารถกระท�ำหรือปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดปกติทางระบบกล้าม

เน้ือและโครงสร้างกระดกูทีเ่กดิจากการดแูลคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสมมาก เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการจัดการ

ความเครยีด (Madj = 2.43) และด้านการปรับเปลีย่น

ท่าทาง (Madj = 2.30) ที่มีคะแนนเฉลี่ยทั้งสองด้าน

อยู่ในระดับสูง แต่ในขณะที่พฤติกรรมด้านการออก

ก�ำลงักาย (Madj = 1.69) และด้านการบรหิารกล้ามเนือ้ 

(Madj = 1.54) มคีะแนนเฉลีย่ทัง้สองด้านอยู่ในระดบั

ปานกลาง 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการความเครียด

เป็นสิ่งที่ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญอยู่เสมอจากบริบทการ

ดูแลคนพิการ ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมาก็เน้น

พัฒนากลวิธีจัดการความเครียดในญาติ14 จึงท�ำให้

ผลการศึกษามีพฤติกรรมด้านนี้สูง ดังเช่นรายข้อที่ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างจะหาเวลาท�ำกิจกรรมพักผ่อน

หย่อนใจ (M = 2.47, S.D. = 0.67) ควบคมุอารมณ์/

ผ่อนคลายความเครียด (M = 2.45, S.D. = 0.55) 

หรือสังเกตอารมณ์/หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ตึงเครียด 

(M = 2.40, S.D. = 0.68) เป็นต้น ดังการศึกษาใน

กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงาน

นอกบ้านท่ีสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองด้วย

การยอมรับ การระบายความเครียด และการคิดถึง

หน้าที่ในการตอบแทนความรักของผู ้ป ่วยที่มีให้

ตนเอง15 ส�ำหรับพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนท่าทาง

สามารถอธิบายได้ว่า จากบริบทการดูแลที่กลุ ่ม

ตัวอย่างต้องท�ำกิจกรรมการดูแลที่มีความเส่ียงทาง

การยศาสตร์ จึงจ�ำเป็นต้องปรบัตวัเองให้มจัีดวางหรอื

ปรับเปลี่ยนท่าทางให้เหมาะสม จึงท�ำให้พฤติกรรม

ด้านนีอ้ยูใ่นระดบัสูง ดงัเช่นผลการวจิยัรายข้อทีพ่บว่า 

เมื่อต้องยืนนานๆ ญาติผู ้ดูแลจะลงนํ้าหนักบนขา  

ข้างใดข้างหนึง่สลบักนัไป (M = 2.47, S.D. = 0.57) 

เมื่อหยิบสิ่งของอยู่ในระดับสูงกว่าไหล่ ญาติผู้ดูแลจะ

ใช้แท่นต่อแทนการเขย่งหรือเอี้ยว (M = 2.40, S.D. 

= 0.61) เมื่อต้องเอื้อมหยิบสิ่งของ จะจัดของเข้ามา

ใกล้ๆ และหลกีเลีย่งการบดิหรอืเอีย้วตวั (M = 2.30, 

S.D. = 0.63) เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างของ

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพพยาบาล6

ในขณะที่พฤติกรรมการป้องกันด้านการออก

ก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเนือ่งมาจากการ

ให้การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นงานที่มี

กิจกรรมจ�ำนวนมาก กิจกรรมที่ท�ำหนัก และยุ่งยาก

ซับซ้อนจนบางครั้งเหนื่อยจนเหงื่อออก ประกอบกับ
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ใช้เวลาในการท�ำหน้าทีดู่แลนานเฉลีย่ 8 ช่ัวโมงต่อวนั 

(S.D. = 3.19) จงึท�ำให้ญาติผูดู้แลมเีวลาในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของตนเองลดลง ซ่ึงรวมถึงเวลาใน

การออกก�ำลังกายด้วย ดังผลการศึกษารายข้อที่พบ

ว่า ญาติผู ้ดูแลออกก�ำลังกายนอกเหนือจากการ

ท�ำงานหรอืการดูแล (M = 1.58, S.D. = 1.09) และ

อบอุ่นร่างกายก่อนและผ่อนคลายร่างกายหลังออก

ก�ำลังกาย (M = 1.45, S.D. = 0.86) ตามล�ำดับ เช่น

เดยีวกับพฤติกรรมการบรหิารกล้ามเนือ้ทีพ่บว่า ญาติ

ผู ้ดูแลมีการบริหารกล้ามเนื้อก่อนการดูแล (M = 

1.55, S.D. = 0.81) และผ่อนคลายกล้ามเน้ือหลัง

การดูแล (M = 1.54, S.D. = 0.82) สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า ญาติผู้ดูแลคนพิการมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายน้อยกว่าผู้ที่ไม่ท�ำหน้าที่การดูแล 

(OR = 2.85, 95%CI = 1.8, 4.6)2

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ญาติผู้ดูแลจะมีพฤติกรรม

การป้องกันฯ ในระดับสูง แต่ก็ยังได้รับการวินิจฉัยมี

ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูก (ร้อยละ 9.3) แล้วส่วนใหญ่ยังระบุว่า มี

อาการปวดตามบรเิวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 

88.0) โดยต�ำแหน่งที่มีอาการปวด 3 อันดับแรก คือ 

บริเวณหลังส่วน ล่าง (ร้อยละ 84.0) หลังส่วนบน 

(ร้อยละ 69.3) และไหล่ (ร้อยละ 47.2) ตามล�ำดับ 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของยุพาภรณ์ จนัทรพิมล7 

พบว่า ผู้ประกอบอาชีพผลิตยางพารากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

แต่ยังพบว่ามีอาการบาดเจ็บของระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือ คือ ปวดกล้ามเนื้อขา (ร้อยละ 79.47) 

ปวดกล้ามเน้ือหลงั (ร้อยละ 72.63) ซ่ึงพยาบาลและ

บุคลากรยิง่ต้องให้ความส�ำคญักบัการสนบัสนนุการมี

พฤติกรรมการป้องกันฯ ที่เหมาะสมมากขึ้น 

3. 	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกนัฯ 

ของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว ได้แก่ 

การได้รบัการสนับสนนุทางสงัคม ความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกัน และทัศนคติต่อการป้องกัน ซึ่งสามารถร่วม 

กนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัฯ ได้ (ร้อยละ 42.6) 

หรือประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของการท�ำนาย แสดงให้

เห็นว่า ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่จะช่วยให้ญาติคน

พิการทางการเคล่ือนไหวเกิดพฤติกรรมการป้องกันฯ 

สอดคล้องกบักรอบแนวคดิ PRECEDE MODEL ของ 

Green & Kreuter9 ที่กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจาก

สหปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

เมื่อบุคคลได้รับปัจจัยเสริมจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพจากบุคคลรอบข้างและปัจจัยน�ำที่

อยู่ในตัวบุคคลที่มีอิทธิพล กระตุ้น ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในและน�ำไปสู ่การ

แสดงออกของพฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสม ซึ่ง

ในการวิจัยนี ้พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธิพลเป็นปัจจยัน�ำ คอื 

ความรู ้เ ก่ียวกับการป้องกันโรค ทัศนคติต่อการ 

ป้องกันโรค และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันฯ ของญาติผู ้ดูแลคนพิการ  

น�ำไปสู่การพฤติกรรมการป้องกันฯ ที่พึงประสงค์

อย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เมื่อญาติผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมและบุคคลรอบข ้าง ได ้แก ่ 

ครอบครัว/เพื่อน/เพื่อนบ้านและอสม./เจ้าหน้าที่

สขุภาพ ในรปูแบบต่างๆ เช่น ก�ำลงัใจ สิง่ของ ความรู้ 

และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งท�ำให้ญาติผู้ดูแลได้รับรู้และน�ำ

ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัทีเ่หมาะสม 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ กัญญ์ฐพมิพ์ บ�ำรงุวงศ์8 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน 

นายจ้าง และเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย  

(r = .264, p < .001) 

เมื่อญาติผู ้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ร่วมกับการมีความรู้ย่ิงช่วยท�ำนายพฤติกรรมการ 

ป้องกันฯ ได้มากขึ้น อาจเนื่องมาจากความรู้เป็น
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ปัจจยัภายในทีบ่คุคลรบัรูแ้ละเข้าใจในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ 

รวมถึงประสบการณ์ต่างๆ ที่เคยได้รับและเป็นส่วน

ประกอบที่ส�ำคัญในจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรม

สุขภาพออกมา9 หากญาติผู ้ดูแลมีความรู ้มีความ

เข้าใจทีถู่กต้องว่า สิง่ใดถกูต้อง/สิง่ใดไม่ถกูต้อง สิง่ใด

ควร/สิง่ใดไม่ควรปฏิบติั จงึมแีนวโน้มในการแสดงออก

พฤติกรรมการป้องกันฯ ท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จุฑามาศ คชโคตร และศิราณีย์  

อินธรหนองไผ่16 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัอบัุติเหตุจากการท�ำงาน

ของพนักงาน (r = .43, p < .01)

นอกจากการที่ญาติผู ้ดูแลคนพิการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมร่วมกับมีความรู ้เก่ียวกับการ

ป้องกันโรคแล้วหากญาติผู ้ดูแลมีทัศนคติต่อการ

ป้องกนัโรคทีด่กีจ็ะยิง่มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

ตามมา อาจเน่ืองมาจากทัศนคติเป็นความเชื่อหรือ

ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งความรู้สึก 

ดังกล่าวมีทั้งด้านบวกและด้านลบ เป็นปัจจัยพื้นฐาน

ในตัวบุคคลท่ีก ่อให ้ เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมต่างๆ9 หากญาติผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดีหรือ

เหน็ด้วยกับการป้องกนัโรคและพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคที่ เหมาะสม จึงมีแนวโน้มในการแสดงออก

พฤติกรรมการป้องกันฯ ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา

ของกญัญ์ฐพมิพ์ บ�ำรงุวงศ์8 ทีพ่บว่า ทศันคตมิคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ

ผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของพนักงาน

นวดแผนไทย (r = .170, p < .001) 

ส�ำหรับการศึกษาครั้งน้ี ปัจจัยเหล่านี้ไม่มี

อิทธิพลทางสถิติที่ผู้วิจัยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติไว้ แต่ในสถานการณ์จริงมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันฯ ปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลหรือไม่

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัฯ ได้แก่ 

อายุ ประสบการณ์ในการดูแล การเข้าถึงการบริการ

ด้านสขุภาพ และสภาพแวดล้อมในการดแูล การไม่มี

อิทธิพลอาจเนื่องมาจาก 1) การได้รับบทบาทการ

เป็นญาตผิูด้แูลคนพกิารนัน้เป็นประสบการณ์ใหม่ของ

แต่ละบุคคล บางคนได้รับบทบาทตั้งแต่อายุยังน้อย 

บางคนได้รับบทบาทเมื่อมีอายุมาก กล่าวคือ การที่

ญาติผู ้ดูแลมีอายุมาก ก็ไม่ได้หมายความว่า จะมี

ประสบการณ์ในการดูแลมากด้วยเช่นกัน ดังนั้น อายุ

ที่มากหรือน้อยจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฯ 

2) ญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่

มีกิจกรรมในการดูแลที่มากและหลากหลายที่ต้อง

ปฏิบัติ การมีประสบการณ์การดูแลจะมากหรือน้อย

จงึไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฯ 3) จากนโยบาย

การสร้างเสริม รักษา ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพที่

คล้ายคลึงกันในพื้นที่จังหวัดชลบุรี จึงท�ำให้ปัจจุบัน

ญาติผู้ดูแลสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่าง

เท่าเทยีม ดงันัน้ การเข้าถงึการบรกิารสขุภาพจะมาก

หรือน้อย จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฯ และ 

4) การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นการดูแล

ทีจ่�ำกดับรเิวณในการดแูล ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เมือ่พา

คนพิการมาดูแลต่อที่บ้านจะพยายามต่อเติมหรือจัด

สภาพแวดล้อมเพือ่ให้เอือ้อ�ำนวยความสะดวกในการ

ท�ำบทบาท ท�ำให้สภาพแวดล้อมในการดแูลจงึไม่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันฯ ท�ำให้ตัวแปรเหล่านี้ไม่

ผันแปรมากพอทีจ่ะท�ำให้มอิีทธพิลต่อการเปลีย่นแปลง

ข้อเสนอแนะ
การน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. 	หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด/ สาธารณสุข

อ�ำเภอ/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

ควรให้ความส�ำคญักบักลุ่มญาตผิูด้แูล เป็นกลุม่เป้าหมาย

อีกกลุ่มหนึ่งในการให้บริการสุขภาพ โดยน�ำผลการ

ศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิกลุม่อาการผดิปกตฯิ 

ของญาติผู ้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไป

ก�ำหนดนโยบายและวางแผนปฏิบัติการเชิงรุกใน 

การดูแลสุขภาพญาติผู้ดูแล เพื่อป้องกันภาวะเรื้อรัง

ด้านกลุ ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูก 
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2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากร

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำผลการศึกษาไป

เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรม

การป้องกนัทีเ่หมาะสมในญาติผูดู้แลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว โดยเพิ่มการสนับสนุนจากเครือข่ายทาง

สังคม ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน ตลอดจนเพิ่ม

ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม โดยประเมินพฤติกรมการ

ป้องกนัฯ ครอบคลมุทกุด้าน เพ่ือน�ำข้อมลูไปใช้ในการ

พฒันาพฤตกิรมการป้องกนัฯ โดยเฉพาะด้านด้านการ

ออกก�ำลังกาย และด้านการบริหารกล้ามเนื้อที่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง จะท�ำให้ญาตผิูด้แูลมีสขุภาพทีดี่และ

สามารถด�ำรงรักษาบทบาทการดูแลได้

การวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาผลของพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันฯ ในกลุ่มญาติผู้ดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว โดยเพิ่มการสนับสนุนจาก 

เครือข่ายทางสังคม ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ตลอดจนเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการป้องกัน 
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