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วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer review) จำนวน 3 ทานตอบทความ โดยการ

ปกปดแบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ
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บรรณาธิการแถลง

เรียน ทานผูอานวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพทุกทาน

วารสารฉบบันีเ้ปนฉบบัสงทายป พ.ศ. 2566 ซึง่เปนการดำเนนิการวารสารในปที ่5 ฉบบัที ่3 (กนัยายน

-ธนัวาคม) และมกีารเปลีย่นแปลงทีส่ำคญัคอืการเปลีย่นชือ่วารสารจาก วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยั

นเรศวร เปน (ภาษาไทย) "วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ" (ภาษาองักฤษ) "Journal of Public

Health and Health Sciences Research" ทั้งนี้ เพื่อใหสื่อถึงขอบเขตเนื้อหาของวารสารและมีความเปน

สากลมากขึ้น โดยยังคงเนนคุณภาพตามเกณฑการประเมินคุณภาพวารสารของศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย

Thai-journal Citation Index (TCI) ในกลมุที ่1 (Tier 1)

วารสารฉบบันี ้ประกอบดวยบทความ จำนวน 12 เรือ่ง โดยเปนบทความวชิาการ จำนวน 1 เรือ่ง เกีย่วกบั

การพฒันานวตักรรมทางสาธารณสขุ และบทความวจิยั จำนวน 11 เรือ่ง มเีนือ้หาสาระหลากหลายศาสตรทางดาน

สาธารณสขุ ไดแก การสงเสรมิสขุภาพ การควบคมุและปองกนัโรค โภชนศาสตรสาธารณสขุ จติวทิยาสาธารณสขุ

และการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพ โดยมีการศึกษา ทั้งในกลุมผูปวยโรคตางๆ ไดแก โรคมะเร็งและโรคความดัน

โลหติสงู กลมุเสีย่งหรอืกลมุเปราะบาง ผดูแูลผปูวย นกัเรยีน นกัศกึษา อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน และ

ประชาชนทัว่ไป ทานผอูานทีส่นใจ สามารถตดิตามเนือ้หาไดในเวบ็ไซตเดมิของวารสาร https://www.tci-thaijo.org/index.

php/JPHNU/index

กองบรรณาธิการวารสารขอขอบคุณผูอาน ผูนิพนธ ทุกทานที่เชื่อมั่นและไววางใจสงบทความเขามายัง

วารสารของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เสมอมา รวมทั้ง ผูทรงคุณวุฒิในการอานบทความ

กองบรรณาธกิารวารสาร มงุมัน่ทีจ่ะดาํเนนิการพฒันาคณุภาพของวารสารใหมคีวามนาเชือ่ถอืเปนทีย่อมรบั และ

กาวสูสากลตอไป

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ



 ปที ่1 ฉบบัที ่1 พฤษภาคม-สงิหาคม 2562                                          วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

3

       สารบญั

การวิจัยการออกแบบเพื่อการพัฒนานวัตกรรมทาง

สาธารณสุข

Design research for development innovation in

public health

บทความวจิยั

ประสิทธิผลของโปรแกรมสวนผสมการตลาดเชิงสังคม

เพื่อสงเสริมการบริโภคผักในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2

The effectiveness of a strategic social marketing

program on promoting vegetable consumption

among people at risk for type 2 diabetes mellitus

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป

ตำบลโปงผา อำเภอแมสาย  จงัหวดัเชยีงราย

Factors associated with cervical cancer screening

service utilization of at-risk women aged 30-60

years, Pongpha Subdistrict, Maesai District,

Chiangrai Province

ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎี

แรงจงูใจรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ตอพฤตกิรรม

การปองกนัโรคไขเลอืดออกของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดัพจิติร

The effectiveness of the protection motivation

theory incorporated with social support program on

preventive behaviors for dengue fever among upper

primary school students in Mueng District, Phichit

Province
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  หนาบทความวจิยั

ประสทิธผิลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนั

และควบคมุโรคไขเลอืดออกของประชาชนในพืน้ทีส่วน

มะมวง ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดัพจิติร

The effectiveness of the behavioral modification

program for dengue fever prevention and

control among people of mango orchard areas in

Wang Thap Sai Sub-district, Sak-Lek District,

Phichit Province

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชาของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะสาธารณสุขศาสตร

และสิง่แวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ

Predictors of breakfast consumption behavior among

undergraduate students: Faculty of Public and

Environmental Health, Huachiew Chalermprakiet

University

ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพกบัความรู

และพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของหญงิตัง้ครรภในโรงพยาบาลขอนแกน

Relationships among health literacy, knowledge,

and preventive behaviors on Coronavirus disease

2019 among pregnant women in Khon Kaen

Hospital

ปรรณพชัร วงศธรีาพงษ 61-76

เสนห แสงเงนิ

Pannaphat  Wongthiraphong

Sane Saengngoen

ณฏัฐว ีชัง่ชยั 77-91

ภทัทติา เลศิจรยิพร

จริตัตกิาญจน สงหอง

มลทญิา พมิพชยั

ตวนนาซฮูา โตะกมูาโละ

Nuttawee Changchai

Pattita Lerdjariyaporn

Jirattikan Songhong

Montiya Pimchai

Tuannasuha ToKumalo

ธารรีตัน พายพัสาย 92-106

สพุรรษา  จติรสม

ศุภจิรา สืบสีสุข

Thareerat Payapsai

Supansa Chitsom

Supachira Suebseesook
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  หนาบทความวจิยั

ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

Predictors of quality of life in older cancer patients

receiving chemotherapy

การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

ของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน อำเภอ

บานดานลานหอย จังหวัดสุโขทัย

A development of resilience enhancing program

among the caregivers responsible for home-based

palliative care patients, Bandanlanhoi District,

Sukhothai Province

ความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ

โดยชมุชน จากมมุมองนกัทองเทีย่วไทยและนกัทองเทีย่ว

ตางชาติ

The demand for community-based wellness

tourism services from the perspective of Thai and

foreign tourists

ปรวรรณ  วทิยวรานกุลู 107-121

รชัดาภา  สดีาดาษ

สริริตัน ตญับตุร

ยศพล เหลอืงโสมนภา

Porawan Witwaranukool

Ratchadapa Seedard

Sirirat Tanyabut

Yosapon Leaungsomnapa

พงษศกัดิ ์ ราชสมณะ 122-138

บวัพลอย พรหมแจง

สยมุพร จนัทรงาม

รงุระว ีมากมี

Pongsak Ratsamana

Buaploy Promjeang

Sayumporn Junngarm

Roongrawee Makmee

ชไมพร กาญจนกจิสกลุ 139-155

จฑุาพร สนัตยากร

Chamaiporn Kanchanakijsakul

Chuthaporn Santayakorn
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  หนาบทความวจิยั

สารบญั (ตอ)

ผลของโปรแกรมโดยประยุกตใชแบบจำลองการ

สงเสรมิสขุภาพตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงที่ ไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดในตำบลผักขวง อำเภอทองแสนขัน
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บทคดัยอ

 ในยุคสมัยแหงความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีดิจิทัล ทั้งหนวยงานภาครัฐและเอกชนตางไดนำเอา

เทคโนโลยีดังกลาวมาวิจัยและพัฒนาเปนนวัตกรรมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรไทย หนวยงานดาน

สาธารณสุขมีความพยายามในการขับเคลื่อนการสรางสรรคผลงานวิจัยและนวัตกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข

เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการดานสาธารณสุขตอไปในอนาคต เจาหนาที่สาธารณสุขจึงเปนกลุมบุคลากรที่มี

บทบาทสำคัญตอการพัฒนาผลงานวิจัยและนวัตกรรมดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับปฏิบัติการ

จากการดำเนินงานที่ผานมาพบวา เจาหนาที่ดานสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนความรูเกี่ยวกับการพัฒนา

นวัตกรรมในระดับที่ไมเพียงพอ ขาดการบูรณาการรวมกับภาคีตางๆ และสรางสรรคผลงานตามความถนัดของ

ตนเองมากกวาตอบโจทยความตองการของประเทศ ซึ่งทำใหผลการวิจัยไมสามารถนำไปใชไดในบริบทที่แทจริง

อยางไรก็ตาม การวิจัยการออกแบบสามารถปดชองวางความรูดังกลาวได เนื่องจากระเบียบวิธีวิจัยสามารถ

เนนการมสีวนรวมของผใูชประโยชนจากนวตักรรมเพือ่ใหเกดิผลผลติเชงินวตักรรมทีส่ามารถตอบสนองตอสภาพ

ปญหาในบริบทเฉพาะ นอกจากนี้ยังใหผลผลิตในเชิงทฤษฎี เรียกวา หลักการออกแบบใหม ซึ่งไดมาจากการ

ปรับปรุงพัฒนาตัวแทรกแซงใหสามารถใชไดในบริบทจริง ฉะนั้นในบทความนี้จึงมุงเนนการนำเสนอหลักการ

ของการวิจัยการออกแบบ ตลอดจนการประยุกตใชการวิจัยการออกแบบเพื่อพัฒนานวัตกรรมทางสาธารณสุข

คำสำคญั: การวจิยัการออกแบบ นวตักรรม สาธารณสขุ
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ABSTRACT

In the era of progress in digital technology, both government agencies and private sectors have brought

such technology to research and develop innovations to enhance the quality of life of the Thai population.

Public health agencies strive to drive research and innovation by public health officials to improve the quality of

public health services in the future. Therefore, public health officials are a group of personnel who play an

important role in research and innovation in public health development, especially at the operational level.

From past operations, it was found that public health workers had insufficient support knowledge of innovation

development. The deficiency of integration with various partners, and creating works according to their own

expertise rather than consultation with the needs of the country which resulted in the research results cannot be

used in an actual context. However, the research design can close that knowledge gap because the research

methodology can focus on the participation of users to produce innovative products that can respond to problems

in specific contexts. It also produces a theoretical output, known as the new design principle, which is derived from

improving the intervention with the aim of it can be used in an actual context. Therefore, this article focuses on

presenting principles of research design, as well as the application of research design to develop innovations in

public health.

Keywords: Design research, Innovation, Public health
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บทนำ
ในยุคสมัยแหงศตวรรษที่ 21 เปนยุคสมัยแหง

ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีดิจิทัล ดวยความ

กาวหนาของเทคโนโลยนีี ้จงึสงผลใหในปจจบุนัมหีนวย

งานดานสาธารณสุขนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาบูรณาการ

เขากบัระบบบรกิารดานสขุภาพ อาท ิแอปพลเิคชนัใน

สมารตโฟน (Application smart phone) การใหบรกิาร

การแพทยทางไกล (Telemedicine) เปนตน เพื่อให

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการดังกลาวไดอยางทั่วถึง

ดวยเหตนุีก้ลมุเทคโนโลยสีารสนเทศ สำนกังานเลขานกุาร

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ จงึจดัทำแผนยทุธศาสตร

การพัฒนาดิจิทัล เพื่อระบบบริการสุขภาพและระบบ

สุขภาพภาคประชาชน ระยะ 5 ป พ.ศ. 2564-2568

โดยมวีสิยัทศันดานเทคโนโลย ีคอื ขบัเคลือ่นระบบบรกิาร

สขุภาพและระบบสขุภาพภาคประชาชนดวยนวตักรรม

ดจิทิลัสอูงคกรดจิทิลั (Department of health service

support, 2020) ทั้งนี้ เพื่อใหเทาทันตอสภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปของประเทศไทย

การพัฒนานวัตกรรมเหลานี้จะเกิดมิได ถาหาก

ขาดกระบวนการศึกษาพัฒนาอยางเปนระบบ ดังเชน

กระบวนการศึกษาวิจัย ซึ่งจะเห็นไดวานวัตกรรมทาง

สาธารณสขุ อาท ิยา เครือ่งมอืแพทย รวมไปถงึระบบ

การใหบริการดานสุขภาพ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ตางๆ  สิง่เหลานีล้วนถกูพฒันาขึน้โดยผานกระบวนการ

วิจัยทั้งสิ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งกระบวนการของการวิจัย

สมยัใหม ทีน่อกจากจะมงุเนนการพฒันานวตักรรมหรอื

ตวัแทรกแซงใหมแลว ยงัมงุเนนการสรางองคความรใูหม

ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนา โดยปรับแตงทฤษฎีที่

มีอยู ใหใชงานไดในพื้นที่บริบทนั้นๆ อยางแทจริง

ดังเชน การวิจัยการออกแบบ (Design research)

(Wongwanich, 2021)

การวจิยัการออกแบบ (Design research) เปนการ

วิจัยที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการศึกษา

และพัฒนาศาสตรการออกแบบ จึงสงผลใหการวิจัย

การออกแบบเปนวิธีวิทยาการวิจัยที่ เปนที่นิยม

อยางมากในวงการวิจัยทางการศึกษา (Lucienne,

Blessing, 2009; Vaezi, Moonaghi, & Golbaf. 2019)

(Education research) จากทีผ่เูขยีนไดกลาวในขางตน

วาการวจิยัการออกแบบเปนการวจิยัสมยัใหม เนือ่งจาก

ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อแกไขขอจำกัดของการวิจัยทางการ

ศกึษา ทีม่กัมกีารทำงานแยกสวนกนัระหวางนกัวจิยัและ

ผูปฏิบัติ ซึ่งสงผลใหผลผลิตของงานวิจัยไมสามารถ

นำมาใชไดในบรบิทจรงิ (Wongwanich, 2021) ฉะนัน้

การวิจัยการออกแบบจึงถูกพัฒนาขึ้นเพื่อแกไขปญหา

ดงักลาว โดยมงุเนนทำงานรวมกนัระหวางนกัวจิยัและ

ผปูฏบิตัเิพือ่ใหไดมาซึง่นวตักรรมทางการศกึษา ทีท่ำให

ผูเรียนประสบความสำเร็จในการเรียนรู และชวยเพิ่ม

โอกาสการนำผลการศึกษาวิจัยไปใชประโยชนไดอยาง

แทจรงิ (Vaezi et al.)

ทัง้นี ้ปญหาทีพ่บจากงานวจิยัทางการศกึษา มลีกัษณะ

เชนเดียวกับงานวิจัยทางสาธารณสุข ที่พบวาผล

การศกึษาวจิยัไมสามารถนำมาใชในบรบิทจรงิได ดงัที่

ปรากฏในผลการดำเนินงานของตัวชี้วัดดานจำนวน

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือ

พฒันาตอยอด โดยกรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดระบุถึงอุปสรรคของการดำเนินงาน

ที่ผานมาวา งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมยังขาด

การบูรณาการระหวางหนวยงานภายในและภายนอก

รวมถึงนักวิจัยสรางสรรคผลงานตามความถนัดของ

ตนเอง มากกวาตอบโจทยความตองการของประเทศ

สงผลใหผลการวิจัยที่ไดไมสามารถตอบสนองตอ

เปาหมายในภาพรวมระดับประเทศไดอยางเปน

รปูธรรม (Department of Medical Sciences, 2022)

ซึง่สอดคลองกบัการวเิคราะหชองวางความรกูารบรหิาร

จัดการงานวิจัยดานสุขภาพ โดยสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ (สวรส.) ระบวุา ขอเสนอโครงการวจิยัทีม่งุ

แกปญหาระดบัปฏบิตักิารมจีำนวนมากแตไมมคีณุภาพ

เพราะการมองสภาพปญหาเกดิจากมมุมองของนกัวจิยั

แตขาดประสบการณและการแกไขปญหารวมกับภาคี

ตางๆ ในระดับพื้นที่ (Health Systems Research

Institute, 2022) นอกจากนี ้จากการศกึษาของ Promdit

(2021) พบวา เจาหนาทีส่าธารณสขุมกีารสนบัสนนุและ

มีความรูเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมอยูในระดับต่ำ

เหน็ไดจากการสรางสรรคนวตักรรมทีง่ายเกนิไป รวมถงึ

การสรางสรรคนวตักรรมทีค่ลายคลงึกนั เพยีงแตใชชือ่
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นวตักรรมทีแ่ตกตางกนั จงึสะทอนใหเหน็วา เจาหนาที่

สาธารณสุขในปจจุบันยังขาดหลักการและแนวทาง

การออกแบบนวัตกรรมที่เปนระบบ

ฉะนั้น เพื่อสนองตอแผนงานตามยุทธศาสตรชาติ

20 ป พ.ศ. 2561-2580 ที่มุงเนนการวิจัยและพัฒนา

นวัตกรรมเปนเครือ่งมอืในการขบัเคลือ่นสงัคมไทยเพือ่

รองรบักระแสโลกาภวิตันของวฒันธรรมโลกทีร่วดเรว็ขึน้

ในยคุดจิทิลั (Office of the National Economic and Social

Development Council on NESDC, 2019) สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุขจึงสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพ

การทำวจิยั โดยมงุเนนใหประชากรกลมุเปาหมายเขามา

มีสวนรวมเพื่อชวยกำหนดประเด็นปญหาที่ชัดเจนและ

สามารถพฒันามาตรการแกไขปญหา (Health Systems

Research Institute, 2022) ทัง้นี ้การวจิยัการออกแบบ

(Design research) สามารถปดชองวางความรทูีผ่เูขยีน

ไดกลาวถึงในขางตน เนื่องจากเปนวิธีวิทยาการวิจัยที่

มุงเนนการแกไขปญหาในสภาพการปฏิบัติงานจริง

(Grounded) เพื่อตอบสนองตอความตองการของกลุม

ผใูหบรกิารดานสขุภาพและประชากรกลมุเปาหมายโดย

ผสานความรวมมอืระหวางนกัวจิยัและผมูสีวนเกีย่วของ

ในทกุภาคสวน อกีทัง้ยงัไดผลผลติในเชงิทฤษฎ ีทีเ่รยีกวา

หลักการออกแบบใหม (New design principle) หรือ

ทฤษฎใีหม (New theory) ซึง่เปนผลผลติเฉพาะสำหรบั

การวิจัยการออกแบบเทานั้น

บทความนี้ ผูเขียนจึงมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอ

หลกัการของการวจิยัการออกแบบ ประกอบดวย ทีม่าของ

แนวคิดการวิจัยการออกแบบ ลักษณะของการวิจัย

การออกแบบ ประเภททฤษฎีในการวิจัยการออกแบบ

แนวคดิ และหลกัการสำคญั ขัน้ตอนการวจิยัการออกแบบ

ตลอดจนการประยกุตใชการวจิยัการออกแบบเพือ่พฒันา

นวัตกรรมทางสาธารณสุข

ทีม่าของแนวคดิการวจิยัการออกแบบ
การวิจัยการออกแบบ (Design research)

พฒันาขึน้โดยนกัวจิยัดานการศกึษา มจีดุกำเนดิมาจาก

ขอจำกัดของการวิจัยทางการศึกษา ที่พบวาผลผลิต

จากงานวิจัยไมสามารถนำมาใชในบริบทจริงได

(Wongwanich, 2021) เนื่องจากการวิจัยเพื่อพัฒนา

ตัวแทรกแซง มักมีการควบคุมปจจัยแทรกซอนเพื่อ

ใหเกิดความตรงของผลการวิจัย (Internal validity)

แตในขณะที่สภาพบริบทจริงสามารถควบคุมปจจัย

แทรกซอนไดยาก ทั้งนี้ Brown, (1992) as cited in

Wongwanich (2021) ไดนำเสนอแนวคิดในการ

ออกแบบการวจิยัใหมในป ค.ศ. 1992 เพือ่แกไขขอจำกดั

ของการวจิยัเบือ้งตน โดยนำเสนอการทดลองการออกแบบ

(Design experiment) เปนการนำนวัตกรรมที่นักวิจัย

ออกแบบมาทดลองซ้ำๆ (Iteration) ในสภาพธรรมชาติ

ปราศจากการควบคุมปจจัยแทรกซอน ซึ่งในระหวาง

การทดลองจะมกีารประเมนิความกาวหนา (Formative

evaluation) เพื่อปรับปรุงนวัตกรรมใหเหมาะสมและ

สอดคลองกับสภาพบริบทจริงนอกจากนี้ Van den

Akker, Gravemeijer, McKenney, & Nieveen (2006)

as cited in Wongwanich (2021) เผยใหเหน็ถงึสาเหตุ

ของขอจำกดัดงักลาววาในการทำงานแยกสวนระหวาง

นักวิจัยและผูปฏิบัติ (ครูในโรงเรียน) โดยที่นักวิจัย

มีหนาที่คิดและวางแผน แตไมไดอยูในบริบทจริง

ในขณะที่ผูปฏิบัติมีหนาที่นำแผนการจากนักวิจัยไปใช

ในสภาพบรบิทจรงิ ซึง่สิง่ทีน่กัวจิยัคดิและวางแผนอาจ

ไมตอบสนองตอสภาพปญหาที่เกิดขึ้นในบริบทจริง

ฉะนัน้ Van den Akker et al. (2006) จงึเสนอใหนกัวจิยั

และผูปฏิบัติรวมกันพัฒนานวัตกรรม เพื่อเพิ่มโอกาส

การนำนวัตกรรมไปใชในสภาพบริบทจริงมากขึ้น

ตามทีผ่เูขยีนไดกลาวในขางตนวาวธิวีทิยาการวจิยั

การออกแบบมีจุดกำเนิดมาจากขอจำกัดของงานวิจัย

ทางการศกึษา อยางไรกต็าม วธิวีทิยาการวจิยัดงักลาว

สามารถนำมาประยุกตใชในศาสตรดานการวิจัยทาง

สาธารณสขุไดเชนกนั (Goodyear, 2018) แมจะมงีาน

วจิยัรองรบัแนวทางการปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ (Best practice)

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน แตทวาแนวทาง

ดงักลาว อาจจะไมเหมาะสมกบัประชาชนทกุคน ฉะนัน้

เพื่อยกระดับคุณภาพนวัตกรรมทางสาธารณสุขให

สามารถนำมาใชในสภาพบรบิทจรงิ เจาหนาทีส่าธารณสขุ

สามารถประยุกตใชการวิจัยการออกแบบในการสราง

สรรคโปรแกรมเพื่อสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู

สภาพรางกาย ใหสอดคลองกับลักษณะของบุคคล

โดยมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมในกระบวนการ
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ออกแบบโปรแกรมรวมกันระหวางเจาหนาที่ทาง

สาธารณสุขและประชาชน ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดความ

รวมมือในแผนการและนำไปสูผลลัพธทางสุขภาพที่ดี

(Goodyear, 2018)

ลกัษณะเฉพาะของการวจิยัการออกแบบ
การวิจัยการออกแบบเปนวิธีวิทยาการวิจัยที่แสดง

ใหเห็นถึงเบื้องหลังของการไดมาซึ่งนวัตกรรมหรือ

ตวัแทรกแซง ฉะนัน้ คณุลกัษณะทีส่ำคญัของวธิวีทิยา

การวิจัยดังกลาว ตองมีการออกแบบคุณลักษณะของ

นวตักรรมหรอืตวัแทรกแซง (Interventionist character-

istics) ภายใตการออกแบบที่อางอิงมาจากทฤษฎี

(Theory orientation) (Wongwanich, 2021) ทั้งนี้

ทฤษฎีที่นำมาใชออกแบบควรเปนทฤษฎีในลักษณะ

Local theory กลาวคอื เปนทฤษฎอียางงาย ทีส่ามารถ

นำมาประยุกตใชในสภาพบริบทจริงได นอกจากนี้

ลักษณะที่สำคัญอยางยิ่ง คือ มีการทดลองปฏิบัติซ้ำ

(Iteration) เนื่องจากในสภาพธรรมชาติมักเต็มไปดวย

ปจจัยแทรกซอนที่ควบคุมไดยาก เพื่อใหมั่นใจวา

นวัตกรรมที่ถูกออกแบบสามารถนำมาใชได ใน

บรบิทจรงิ จงึตองมกีารทดลองหลายๆ ครัง้ เพือ่ปรบัปรงุ

แกไขนวัตกรรมดังกลาวใหเหมาะสมและสอดคลองกับ

สภาพบริบทที่แทจริง ดังนั้น ผลผลิตที่ไดจากการวิจัย

การออกแบบจึงประกอบดวย 2 สวน คือ ผลผลิต

เชงิปฏบิตั ิ (Practical product) ไดแก นวตักรรม อาทิ

อุปกรณ หลักสูตร โปรแกรม เปนตน และผลผลิต

เชงิทฤษฎ ี(Theoretical product) ไดแก องคความรใูหม

เชิงทฤษฎี คือ หลักการออกแบบใหม (New design

principle) หรอืทฤษฎใีหม (New theory) ซึง่สวนที ่ 2

คอื ผลผลติทีเ่กดิขึน้เฉพาะการวจิยัการออกแบบเทานัน้

ฉะนัน้ผลผลติดงักลาวจงึสงผลใหการวจิยัการออกแบบ

แตกตางจากการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาตัวแทรกแซง

แบบดั้งเดิม อาทิ การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental

research) การวิจัยและพัฒนา (Research and

development research) การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action

research) เปนตน ทัง้นี ้ผเูขยีนไดวเิคราะหความแตกตาง

ระหวางการวจิยัการออกแบบ (Design research) และ

การวจิยัพฒันาตวัแทรกแซงแบบดัง้เดมิ โดยเปรยีบเทยีบ

กับการวิจัยและพัฒนา (Research and development

research) ดงัตาราง 1 (Wongwanich, 2021)

ตาราง 1 ความแตกตางระหวางการวิจัยการออกแบบกับการวิจัยและพัฒนา

การวิเคราะหขอมูล - วิเคราะหขอมูลเพื่อเขาใจอารมณ - วิเคราะหความตองการของผูใช

ความรสูกึของผใูช (Users) หรอื (Users)

- วิเคราะหความตองการของผูใช (Users)

การมีสวนรวมระหวาง - มงุเนนการมสีวนรวมระหวางนกัวจิยั - มไิดมงุเนนประเดน็นี้

นักวิจัยและผูปฏิบัติ และนักปฏิบัติที่เปนผูใชนวัตกรรม

หลักการออกแบบ - มีการกำหนดหลักการออกแบบและ - มไิดมงุเนนประเดน็นี้

ศึกษากระบวนการนำตัวแทรกแซง

สูการปฏิบัติ

การทดลอง - เนนการปฏิบัติในสภาพแวดลอมจริง - มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน

ปราศจากการควบคุมตัวแปรแทรกซอน อยางเขมงวด

ผลผลติ - ผลผลติเชงินวตักรรม - ผลผลติเชงินวตักรรม

- ผลผลิตเชิงทฤษฎี

   ประเดน็พจิารณา               การวิจัยการออกแบบ                        การวิจัยและพัฒนา (ดั้งเดิม)
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กลาวโดยสรปุ การวจิยัทัง้สองตางมเีปาหมายเพือ่

การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมที่ตอบสนองตอ

ความตองการของผใูช (Users) แตจะเหน็ไดวา การวจิยั

การออกแบบใหผลผลติเชงิทฤษฎ ี(Theoretical product)

ซึ่งเกิดจากการกำหนดหลักการออกแบบ และศึกษา

กระบวนการนำตัวแทรกแซงสูการปฏิบัติ โดยผูวิจัย

จะเก็บรวบรวมขอมูลของปญหารวมถึงการปรับปรุง

แกไขตัวแทรกแซงในระหวางการทดลอง จากนั้น

สะทอนคิดออกมาเปนหลักการออกแบบใหม (New

design principle) ทัง้นี ้นกัวจิยัทานอืน่สามารถนำผล

ผลติดงักลาวไปอางองิและประยกุตใชไดในสภาพบรบิท

ที่คลายคลึงกัน

จะเห็นไดวา ผลผลิตของการวิจัยการออกแบบ

ถูกพัฒนามาจากการทดลองในสภาพบริบทจริงและ

มีการปรับปรุงการดำเนินงานอยางตอเนื่อง สงผลให

ตัวแทรกแซงสามารถนำมาใชไดในบริบทที่แทจริง

อยางไรกต็าม การศกึษาดงักลาว เปนการปฏบิตัทิดลอง

ในระดับพื้นที่ (Local level) ฉะนั้น จึงเปนขอจำกัด

ใหผลการศึกษาสามารถสรุปอางอิงไดในบริบทเฉพาะ

เทานัน้ ในขณะทีก่ารวจิยัและพฒันาใหความสำคญักบั

การออกแบบการทดลอง โดยควบคมุตวัแปรแทรกซอน

อยางเขมงวด สงผลใหเกดิความตรงภายในของการวจิยั

(Internal validity of research) สงู สามารถสรปุอางองิ

ผลการวิจัยในระดับกวางได ดวยเหตุนี้ โอกาสการนำ

ตัวแทรกแซงไปใชในสภาพบริบทจริงจึงปฏิบัติไดยาก

เนื่องจากในสภาวะดังกลาวผูปฏิบัติไมสามารถควบคุม

ตัวแปรแทรกซอนไดอยางเขมงวด และไมสามารถ

ควบคุมสภาพบริบทของการใชตัวแทรกแซงดังเชน

สภาพบริบทขณะศึกษาทดลองได (Wongwanich,

2021)

ประเภททฤษฎใีนการวจิยัการออกแบบ
การวิจัยการออกแบบใหความสำคัญกับทฤษฎี

อยางยิ่ง เนื่องจากใชเปนฐานคิดในการออกแบบและ

พฒันาตวัแทรกแซง ตลอดจน เปนผลผลติของการวจิยั

การออกแบบ ดังนั้น ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการวิจัย

การออกแบบจำแนกออกเปน 2 ประเภท (Zimmerman

et al, 2010 as cited in Savin & Huang, 2014) คอื

1) ทฤษฎสีำหรบัการออกแบบ (Theory for design)

เปนทฤษฎทีีม่อียแูละนำเขามาใชในการวจิยัเพือ่ออกแบ

บนวตักรรม (Theory in) อาท ิผเูขยีนกำหนดประเดน็วจิยั

ทีแ่สดงถงึความสมัพนัธของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

กับการรับรูความสามารถตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้

ทฤษฎีที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัย

และตัวแปรผลลัพธนี้ จะถูกเรียกวา "Theory about"

ซึง่ทฤษฎดีงักลาว สามารถคนควาไดจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ จากประเดน็ขางตน หากผสูงูอายุ

ไดรบัการสงเสรมิ การรบัรคูวามสามารถตนเอง ผเูขยีน

กค็าดหวงัวาตวัแปรนีน้าจะสงผลตอพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพตนเองดวย ฉะนัน้ ในการออกแบบตวัแทรกแซง

ตองกำหนดแนวคิดที่สงเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเอง ในประเด็นตัวอยางนี้ผูเขียนจึงใชแนวคิด

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory)

ของ Albert Bandura (1997) มาเปนฐานคิดในการ

ออกแบบตวัแทรกแซง (Theory in)

2) ทฤษฎเีกีย่วกบัการออกแบบ (Theory on design)

เปนทฤษฎีใหมที่เกิดจากการผลผลิตจากการวิจัย

(Theory out) จากตัวอยางการกำหนดประเด็นวิจัยใน

ขางตน ตวัแทรกแซงทีอ่อกแบบภายใตแนวคดิการรบัรู

ความสามารถตนเองนีจ้ะถกูนำไปทดลองใช หากไดผล

ตามสมมตฐิานทางทฤษฎ ีคอื ผสูงูอายมุพีฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองทีด่ขีึน้ แสดงวาผลวจิยัยนืยนัแนวคดิ

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง แตหากผล

ไมเปนไปตามคาดการณ ตองปรับการออกแบบใหม

องคความรูที่ เกิดขึ้นจากวิจัยการออกแบบจะเปน

แนวคิดใหมที่เปนทฤษฎีสงออก (Theory out) โดยมี

เปาหมายเพื่อสรางองคความรูเกี่ยวกับการออกแบบ

ทั้งนี้กระบวนการไดมาซึ่งทฤษฎีทั้ง 2 ประเภท

ตามประเด็นตัวอยางที่ผูเขียนกำหนดขึ้น สามารถ

อธบิายดวยภาพ 1 ดงันี้
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ภาพ 1 ตัวอยางทฤษฎีในการวิจัยการออกแบบ
ทีม่า: Pornuma Rasri (2566)

แนวคดิการออกแบบและหลกัการออกแบบ
1. แนวคิดการออกแบบ (Design thinking)
แนวคิดสำคัญที่นำมาใชในการวิจัยการออกแบบ

คอื การคดิออกแบบ (Design thinking) ซึง่เปนกระบวนการ

ทีช่วยสรางสรรคความคดิใหม ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน

(Hasso Plattner Institution at Stanford, n.d.) คอื

1)การเขาใจอารมณความรสูกึ (Empathize) เนือ่งจาก

การสรางนวตักรรมใหเกดิประโยชน นกัวจิยัตองเขาใจ

และรจูกัผใูช (Users) โดยเฉพาะอยางยิง่กลมุผใูหบรกิาร

ดานสุขภาพและประชาชน ซึ่งเปนหัวใจสำคัญของ

กระบวนการออกแบบที่เนนมนุษย เปนการไดมา

ซึง่ความเขาใจ สามารถกระทำไดจากการสงัเกตพฤตกิรรม

การสมัภาษณ การตอบแบบสอบถาม เปนตน

2)การกำหนดปญหา (Define problem) ภายหลงั

จากที่นักวิจัยเขาใจในอารมณและความรูสึกของผูใช

นักวิจัยตองมองใหเห็นถึงปญหา โดยการระดมสมอง

ระหวางนักวิจัยและบุคลากรที่ใหบริการดานสุขภาพ

เพื่อใหเขาใจสภาพปญหาในบริบทจริงและมองเห็น

ปญหาไดอยางชัดเจน

3)การสรางความคิด (Ideate) ทีมนักวิจัยตอง

รวมกนัสรางวธิกีารแกไขปญหาทีห่ลากหลาย ผานมมุมอง

ที่แตกตางกันของผู เกี่ยวของโดยใชเทคนิค อาทิ

การระดมสมอง การสงัเคราะหความคดิ เปนตน

4)การสรางตนแบบ (Prototype) ภายหลงัจากทมี

วจิยัตดัสนิใจเลอืกแนวทางการแกไขปญหาทีเ่หมาะสม

นักวิจัยตองนำมาพัฒนาเปนตนแบบเพื่อนำไปทดลอง



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

8

และตรวจสอบใหเร็วที่สุด เพื่อใหทีมวิจัยไดเรียนรูเร็ว

จากความลมเหลวเรว็ (Fail fast to learn fast)

5)การทดสอบ (Test) เปนขัน้ตอนการนำตนแบบ

(Prototype) ที่ผานกระบวนการคิดออกแบบมา

ทดลองใช ประเมนิและปรบัปรงุจากความลมเหลวทีเ่กดิ

ขึน้ จงึทำใหกระบวนการดงักลาวเกดิขึน้ซ้ำๆ เพือ่ใหได

นวตักรรมทีน่ำมาใชในบรบิทจรงิ (Sanders & Stappers,

2014; Goldberg & Ruehlen, 2019; Wongwanich,

2021)

จะเหน็ไดวากระบวนการทัง้ 5 ขัน้ตอนไมไดทำงาน

เปนเสนตรง แตเปนกระบวนการทำงานที่ยืดหยุน

ไมจำเปนตองทำตามลำดับขั้นเสมอไป และสามารถ

กระทำซ้ำในขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึง่ได โดยมเีปาหมาย

เพื่อปรับปรุงนวัตกรรมใหตอบสนองตอความตองการ

ของผูใชมากที่สุด กระบวนการคิดออกแบบสามารถ

บรูณาการใหเขากนักบัขัน้ตอนการวจิยัการออกแบบได

โดยเฉพาะขั้นตอนการออกแบบและพัฒนานวัตกรรม

ซึ่งผูเขียนจะอธิบายในลำดับถัดไป (Chasanidou,

Gasparini, & Lee, 2015)

2. หลักการออกแบบ (Design principle)
หัวใจสำคัญของการวิจัยการออกแบบ คือ การ

แสดงใหเห็นถึงเบื้องหลังของการไดมาซึ่งนวัตกรรม

หรือตัวแทรกแซง เบื้องหลังดังกลาวเรียกไดวา

เปน "หลักการออกแบบ" ซึ่งมีลักษณะเปนขอความ

ที่อธิบายองคประกอบของคุณลักษณะของนวัตกรรม

ประกอบดวย หลกัการออกแบบเชงิสาระ (Substantive

design principle) เปนการกำหนดคุณลักษณะของ

นวัตกรรมและหลักการออกแบบเชิงกระบวนการ

(Procedural design principle) เปนการกำหนดขัน้ตอน

หรอืวธิกีารทีท่ำใหนวตักรรมมคีณุลกัษณะตามทีต่องการ

ทั้งนี้ การกำหนดหลักการออกแบบทั้งสองสวนไดมา

จากการอิงทฤษฎีที่มีอยู ดังนั้น จึงเรียกทฤษฎีที่ใช

อางองินีว้า ขออางเชงิเหตผุล (Argument) โดยหลกัการ

ออกแบบที่ถูกกลาวถึงและเปนที่นิยมอยางมากในการ

วจิยัการออกแบบคอื หลกัการออกแบบของ Van den

Akker (1999) ทีก่ลาวไววา

"ถาตองการออกแบบตวัแทรกแซง X เพือ่จดุมงุหมาย

Y ในบริบท Z ขอแนะนำใหกำหนดตัวแทรกแซง X

ใหมีคุณลักษณะ A B และ C (หลักการออกแบบ

เชงิสาระ) และใหดำเนนิผานกระบวนการ K L และ M

(หลกัการออกแบบเชงิกระบวนการ) ภายใตขออางเชงิ

เหตผุล P Q และ R" (Van den Akker, 1999 as cited

in Wongwanich, 2021)

หมายเหตุ: ตัวแทรกแซงในบทความ หมายถึง

นวตักรรม เพราะเปนสิง่ทีน่กัวจิยัพฒันาขึน้ อาท ิระบบ

อปุกรณ บรกิาร เปนตน

จากหลกัการออกแบบของ Van den Akker (1999)

ในขางตน กลาวสรุปไดวา การออกแบบตัวแทรกแซง

จากการเชือ่มโยงทฤษฎมีาเปนขออางเชงิเหตผุล ผวูจิยั

ตองกำหนดคณุลกัษณะของตวัแทรกแซง ประกอบดวย

หลักการออกแบบเชิงสาระ และหลักการออกแบบเชิง

กระบวนการ จากนั้นออกแบบและพัฒนาตนแบบ

ตวัแทรกแซงเพือ่ใหเกดิผลตอตวัแปรเหต ุ เมือ่ตวัแทรกแซง

ทำใหเกดิชดุ P Q R และเกดิผลลพัธ Y ตามมา แสดง

วาคณุลกัษณะของตวัแทรกแซง A B C มคีวามสมัพนัธ

กบัตวัแปรชดุ P Q R ซึง่เปนการยนืยนัทฤษฎทีีน่ำมา

อางเชิงเหตุผล

จะเหน็ไดวา หลกัการออกแบบมคีวามสำคญัอยางยิง่

ตอการพัฒนานวัตกรรมใหตอบสนองตอสภาพปญหา

โดยอาศัยทฤษฎีในลักษณะ Local theory เพื่อใหได

ผลลพัธตามทีม่งุหวงั ฉะนัน้ หลกัการออกแบบนีถ้อืเปน

ผลผลิตอยางหนึ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยการออกแบบ

ซึ่งนักวิจัยทานอื่นๆ สามารถนำหลักการออกแบบ

ไปขยายผลตอ เพือ่พฒันาตวัแทรกแซงหรอืนวตักรรม

ใหตอบสนองตอสภาพปญหาในบริบทจริงนั้นๆ ได

ขัน้ตอนการวจิยัการออกแบบ
ขัน้ตอนการวจิยัการออกแบบ ประกอบดวย 4  ขัน้ตอน

(Wongwanich, 2021) คอื 1) การวเิคราะหสำรวจปญหา

2) ออกแบบและพัฒนาตัวตนแบบภายใตหลักการ

ออกแบบ 3) นำตนแบบสูการทดลองปฏิบัติและ

ประเมินผล และ 4) การสรางหลักการออกแบบใหม/
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ทฤษฎใีหม ในขณะทีข่ัน้ตอนการคดิออกแบบทีผ่เูขยีน

ไดนำเสนอในขางตน ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน ซึง่จะเหน็

ไดวาขั้นตอนการดำเนินการมีความคลายคลึงและ

สอดคลองซึง่กนัและกนั ดงันัน้ การดำเนนิงานในขัน้ตอน

การวิจัยแตละขั้นตอนจะใชกระบวนการคิดออกแบบ

(Design thinking process) เปนฐานในการทำงานดวย

ซึง่ผเูขยีนสามารถสรปุเปนภาพ 2 ดงันี้

ภาพ 2 ขั้นตอนการคิดออกแบบและขั้นตอนการวิจัยการออกแบบ
ทีม่า: Pornuma Rasri (2566)

จากภาพ 2 กลาวสรปุไดวา ขัน้ตอนแรกของการวจิยั

การออกแบบ ใชการสำรวจขั้นตนเพื่อประเมินสภาพ

ปจจบุนัของผใูช โดยใชแนวคดิการวจิยัเชงิสำรวจ อาทิ

การวจิยัประสบการณผใูช (User experience research)

หรือการวิจัยประเมินความตองการจำเปน (Needs

assessment) ตามความเหมาะสมกบัประเดน็ในการศกึษา

ในลำดับถัดมาเปนการออกแบบและพัฒนาตนแบบ

ภายใตทฤษฎีหรือหลักการ โดยใชแนวคิดหลักการ

ออกแบบ (Design principle) ที่ผูเขียนไดกลาวไวใน

ขางตน จากนั้นนำตนแบบสูการทดลองปฏิบัติและ

ประเมินผล โดยใชแนวคิดการวิจัยการนำสูการปฏิบัติ

(Implementation research) และการประเมนิการนำสู

การปฏิบัติ (Implementation evaluation) และใน

ขั้นตอนสุดทาย คือ การสรางหลักการทฤษฎีการ

ออกแบบใหม ซึ่งในกระบวนการวิจัยแตละขั้นตอน

จะมขีัน้ตอนการคดิออกแบบ (Design thinking process)

เปนฐานในการทำงาน ไดแก การเขาใจอารมณความ

รสูกึผใูช (Empathize) เปนฐานคดิของขัน้ตอนการวจิยั

การออกแบบขั้นที่ 1 การกำหนดปญหา (Define)

การสรางความคิด (Ideate) และการสรางตนแบบ

(Prototype) เปนฐานในการพัฒนาหลักการออกแบบ

และตวัแทรกแซง และการทดสอบ (Test) เปนฐานคดิ

ของขั้นตอนการวิจัยการออกแบบขั้นที่ 3 ตามลำดับ
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การประยกุตการวจิยัการออกแบบในการวจิยั
ทางสาธารณสขุ

ปจจุบันมีการวิจัยทางสาธารณสุขหรือการวิจัย

ทางดานการแพทยที่ใชระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยการ

ออกแบบยงัไมแพรหลายมากนกั อยางไรกต็าม ผเูขยีน

พบวามกีารพฒันานวตักรรมทางดานสาธารณสขุโดยใช

การวิจัยการออกแบบ ดังเชน การพัฒนานวัตกรรม

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ

Meyers, Jacobsen, & Henderson (2018) โดยใช

การวจิยัการออกแบบ การวจิยันีป้ระกอบดวยการศกึษา

ทัง้หมด 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 การสำรวจปญหาการวจิยั

และกรอบทฤษฎีที่ไดรับจากการทบทวนวรรณกรรม

และประสบการณของนกัวจิยั ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลู

ดวยแบบสอบถามออนไลน (Survey questionnaire)

และการสนทนากลุม (Focus group) เพื่อใหเกิด

การมีสวนรวมและพัฒนาเปนชุมชนของการเรียนรู

(Community of learning) และสรางความเขาใจเกีย่วกบั

โปรแกรมการควบคมุและการปองกนัการตดิเชือ้ (Infection

Prevention and Control หรอื IPAC) รวมถงึธรรมชาติ

ของปญหาและขอกงัวลดานการพฒันาการเรยีนการสอน

ของผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมการติดเชื้อ (Infection

Control Professionals) ระยะที่ 2 การออกแบบและ

พฒันา ผวูจิยัออกแบบและพฒันาโปรแกรมการปองกนั

และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลรวมกบัผเูชีย่วชาญ

ดานการควบคุมการติดเชื้อ โดยใชผลการศึกษา

ในระยะที่ 1 เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการออกแบบ

เพื่อใหเกิดแนวปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุม

การติดเชื้อไปสูการปฏิบัติจริง ระยะที่ 3 การประเมิน

และสะทอนผล ผูวิจัยนำแนวปฏิบัติที่ออกแบบรวมกับ

ผเูชีย่วชาญดานการควบคมุและการปองกนัการตดิเชือ้

ไปใชจรงิ โดยมกีารปฏบิตัซิ้ำและสะทอนผลดวยวธิกีาร

สนทนากลมุ ผลการศกึษาครัง้นี ้ประกอบดวย ผลผลติ

เชิงปฏิบัติ (Practical product) ไดแก เอกสารคูมือ

การสอน ทรัพยากรการเรียนการสอนออนไลนสำหรับ

ผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ

การพฒันาของโมดลูการเรยีนการสอนออนไลนสำหรบั

บุคลากรทางการแพทย โปรแกรมและแบบจำลองการ

พฒันาความเปนมอือาชพีสำหรบัการปองกนัและควบคมุ

การติดเชื้อ ขอเสนอแนะสำหรับการพัฒนาการศึกษา

ดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ นอกจากนี้

ผลผลติเชงิทฤษฎ ี(Theoretical product) ไดแก ทฤษฎี

เชิงพรรณนาเกี่ยวกับการปฏิบัติทางการศึกษาเพื่อ

พัฒนาผูควบคุมและปองกันการติดเชื้อสูความเปน

มืออาชีพ ทฤษฎีที่ใชเปนทฤษฎีในลักษณะ Local

theory ที่สามารถนำมาปรับใชในบริบทจริงไดเพื่อ

อธิบายและคาดการณเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ

อยางมืออาชีพ และยังไดหลักการออกแบบโปรแกรม

เพือ่ขยายผลตอไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพเดยีวกนั

นอกจากนี้ มีตัวอยางการใชการวิจัยการออกแบบ

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยใชการวิจัย

การออกแบบเปนตัวขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพของ Chintapanyakul

(2019) เพือ่ประโยชนสงูสดุตอการใหบรกิารผปูวย โดย

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเชื่อมโยงการวิจัยกับ

การปฏบิตังิานทางการพยาบาลคลนิกิ โดยใชการเรยีนรู

บนฐานไอที ประกอบดวยการศึกษาทั้งหมด 3 ระยะ

โดยระยะที ่1 คอื การวเิคราะหและสำรวจความตองการ

จำเปน โดยใชระเบียบวิธีวิจัยประเมินความตองการ

จำเปน ตวัอยางในการวจิยัคอื พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

รามาธบิด ีระยะที ่ 2 คอื การพฒันาหลกัการออกแบบ

ตนแบบโปรแกรมสงเสริมการเชื่อมโยงทำงานที่อิง

หลกัฐานเชงิประจกัษ สกูารสรางหลกัฐานเชงิประจกัษ

(EBP-PBE nexus) โดยนำผลการศึกษาในระยะที่ 1

และแนวคิดเชิงทฤษฎีมากำหนดหลักการออกแบบ

โปรแกรม และระยะที่ 3 การประเมินและสะทอนผล

เปนการนำตนแบบโปรแกรมไปทดลองใชกบัตวัอยางวจิยั

จำนวน 27 คน เปนระยะเวลา 6 สปัดาห การศกึษาครัง้นี้

ประกอบดวย ผลผลิตเชิงปฏิบัติ (Practical product)

คอื โปรแกรมสงเสรมิการทำงานแบบ EBP-PBE nexus

และมีผลผลิตเชิงทฤษฎี (Theoretical product) คือ

หลกัการออกแบบตนแบบโปรแกรม โดยมอีงคประกอบ

3 ประการ คอื การสรางบรรยากาศการเรยีนรเูพือ่ใหเกดิ

เจตคติที่ดี การสนับสนุนการทำงานดวยหลักฐาน

เชงิประจกัษโดยพีเ่ลีย้ง และการสงเสรมิการเรยีนรโูดย

ใชไอซีที (ICT) ซึ่งหลักการออกแบบดงักลาว สามารถ

นำไปใชในการพฒันาตนแบบ เพือ่สงเสรมิ การทำงาน
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แบบ EBP-PBE nexus ใหกบัพยาบาลหนวยงานอืน่ๆ

ในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพใกลเคยีงกนัได

บทสรปุ
การวิจัยการออกแบบ (Design research) เปน

ระเบียบวิธีวิจัยที่ใหความสำคัญกับการพัฒนาตัว

แทรกแซง (Intervention) ทีต่อบสนองตอความตองการ

ของผใูชอยางแทจรงิ โดยมงุเนนกระบวนการมสีวนรวม

ระหวางนักวิจัยและผูปฏิบัติ เพื่อใหตัวแทรกแซง

ที่ไดสามารถใชไดผลในสภาพบริบทที่แทจริง ทั้งนี้

การพัฒนาตัวแทรกแซงจะเกิดขึ้นมิไดหากปราศจาก

"หลกัการออกแบบ" ซึง่เปนหลกัการเบือ้งหลงัทีอ่ธบิาย

ถึงวิธีการไดมาของตัวแทรกแซง และถือวาเปนหนึ่ง

ในผลผลติทีไ่ดจากการศกึษาวจิยัดวยวธิกีารระเบยีบวธิี

วทิยาการวจิยัดงักลาวเทานัน้ นบัวาเปนผลผลติทีท่ำให

การวิจัยการออกแบบแตกตางจะการวิจัยแบบดังเดิมที่

มุงเนนการพัฒนาตัวแทรกแซงเชนเดียวกันแตมิได

อธิบายถึงเบื้องหลังของการไดมาซึ่งตัวแทรกแซงนี้

จงึทำใหการวจิยัการออกแบบไดรบัความนยิมในแวดวง

การวิจัยทางการศึกษา อยางไรก็ตาม ระเบียบวิธีวิจัย

ดงักลาวสามารถนำมาประยกุตใชไดทกุสาขาวชิา ดงัที่

ผูเขียนไดกลาวยกตัวการศึกษาทั้งในและตางประเทศ

ขางตน ซึ่งเปนการนำระเบียบวิธีวิทยาการวิจัยการ

ออกแบบมาใชในการพัฒนานวัตกรรมทางสาธารณสุข

ที่มุงเนนการใชประโยชนจากผลการศึกษาวิจัยอยาง

แทจรงิ นอกจากนี ้ยงัไดผลผลติทีเ่ปนหลกัการออกแบบ

ซึ่งเปนผลผลิตที่สามารถนำไปขยายผลโดยนักวิจัย

ทานอื่นๆ ในการพัฒนาตนแบบนวัตกรรม เพื่อแกไข

ปญหาในพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพบริบทที่คลายคลึงกัน
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บทคดัยอ

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคผักโดยการ

ประยกุตแนวคดิสวนผสมการตลาดเชงิสงัคม ทำการศกึษาในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเขตอำเภอเมอืง

จงัหวดันครนายก ทำการคดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยการสมุแบบเจาะจง จำนวน 75 คน และแบงเปนกลมุทดลอง

จำนวน 37 คน และกลมุควบคมุ จำนวน 38 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการบรโิภคผกัทีพ่ฒันาตาม

แนวคิดสวนผสมการตลาดเชิงสังคม หรือ 4P's (Product, Price, Place, Promotion) กลุมควบคุมไดรับการ

สงเสริมการบริโภคผักผานสื่อแผนพับเทานั้น

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผักตอวันของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรม

มคีาเพิม่ขึน้เทากบั 143.79 ± 62.60 กรมั (p-value < 0.001) และมคีาเพิม่ขึน้แตกตางจากกลมุควบคมุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมมคีาลดลง แตกตางจากกลมุควบคมุเทากบั 9.03 ± 8.23 mg/dL (p-value < 0.001) โปรแกรม

การสงเสริมการบริโภคผักในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่ประยุกตสวนผสมการตลาดเชิงสังคมนี้สามารถปรับเปลี่ยน

ใหมีพฤติกรรมการบริโภคผักเพิ่มขึ้นซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยลดระดับน้ำตาลในเลือด โดยหากมีการปฏิบัติเปน

ประจำจะชวยลดหรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

คำสำคญั: การตลาดเชงิสงัคม การบรโิภคผกั ภาวะกอนเบาหวาน ระดบัน้ำตาลในเลอืด โรคเบาหวานชนดิที ่2

ประสทิธผิลของโปรแกรมสวนผสมการตลาดเชงิสงัคมเพือ่สงเสรมิการบรโิภคผกั
ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ABSTRACT

The purpose of this quasi-experimental study was to investigate the effectiveness of a vegetable

consumption promotion program by applying a social marketing strategy among people who are at risk for

type 2 diabetes mellitus in Muang District, Nakhon-Nayok Province. A total of 75 participants at risk for type 2

diabetes, were enrolled using purposive sampling and divided into one experimental group (n = 37) and one

control group (n = 38). The experimental group attended a vegetable consumption promotion program applying

a social marketing mixed strategy. This strategy applies the 4P's (Product, Price, Place, and Promotion).

The control group obtained the program information via a pamphlet.

The results revealed that the mean daily vegetable consumption of the experimental group after

attending the program increased to 143.79 ± 62.60 grams (p-value < 0.001) and which was significantly higher

than the mean vegetable consumption ofthe control group (p-value < 0.001). Moreover, the mean fasting blood

glucose level of the experimental group, after the program was lower than the control group level at 9.03 ± 8.23

mg/dL (p-value < 0.001). These results indicate that this promoting vegetable consumption program applied a

social marketing strategy to the diabetes-risk group can increase vegetable consumption behaviors, which is one

of the factors that reduce blood sugar levels. This program can help to reduce or prolong the duration of diabetes

in the diabetes-risk group when practicing regularly.

Keywords: Strategic social marketing, Vegetable consumption, Prediabetes, Fasting blood glucose, Type II

diabetes

The effectiveness of a strategic social marketing program on promoting
vegetable consumption among people at risk for type 2 diabetes mellitus
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บทนำ
โรคเบาหวาน (Diabetes  mellitus) เปนโรคที่มี

ความผิดปกติเกี่ยวกับการเผาผลาญ (Metabolism)

แสดงอาการโดยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเปนผล

มาจากความผดิปกต ิของการหลัง่อนิซลูนิ และ/หรอืการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลิน ภาวะที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูง

อยางเรื้อรัง ทำใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะในรางกาย

ระยะยาว เกดิการเสยีหนาที ่ และอวยัวะทีส่ำคญัหลาย

อวยัวะทำงานลมเหลว ไดแก ตา ไต หวัใจ ระบบประสาท

และหลอดเลือด (Galicia-Garcia, Benito-Vicente,

Jebari, Larrea-Sebal, Siddiqi, Uribe et al., 2020)

ในปจจบุนัพบวา ประชากรมากกวา 316 ลานคน มคีวาม

เสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง

สมาพนัธเบาหวานนานาชาต ิ(International Diabetes

Federation: IDF) ไดประมาณการวามีจำนวนผูปวย

โรคเบาหวาน จำนวน 382 ลานคน ทัว่โลก และในป ค.ศ.

2035 จะมผีทูีป่วยถงึ 592 ลานคน หรอื ใน 10 คน จะพบ

ผปูวยเบาหวาน 1 คน (Lin, Xu, Pan, Xu, Din, Sun

et al., 2020) และจากผลสำรวจสขุภาพประชาชนไทย

เมือ่ป พ.ศ. 2557 และคาดการณวา ความชุกของโรค

เบาหวานจะเพิม่สงูขึน้ถงึ 5.3 ลานคน ภายในป พ.ศ.

2583 (Reutrakul & Deerochanawong, 2016)

โรคเบาหวานเปนโรคทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบั

วิถีการดำเนินชีวิต สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ

วฒันธรรม รวมทัง้ระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่จากการวจิยั

ทีผ่านมา พบวา กลมุเสีย่งโรคเบาหวาน (Prediabetes)

สามารถยืดอายุการเกิดโรคหรือไมใหเกิดโรคดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการครองชีวิต (Therapeutic

lifestyle change) ตัง้แตระยะกอนเกดิโรค (Pre-early

detection) โดยใชมาตรการปรบัเปลีย่นวถิกีารดำเนนิชวีติ

(Lifestyle intervention) ไดแก การมกีจิกรรมทางกาย

อยางสม่ำเสมอ การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

การรบัประทานผกัผลไมอาหารทีม่กีากใยสงู หลกีเลีย่ง

อาหารหวาน มัน เค็ม การเรียนรูวิธีผอนคลายจาก

ภาวะเครยีด รวมทัง้การทำจติใจใหราเรงิ จะสามารถลด

อตัราการเกดิโรคเบาหวานไดรอยละ 58.0 (Prevention

Program Research Group, 2015) โดยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภค ในประเด็นของการเพิ่มการ

บริโภคผักและผลไมตอความเสี่ยงในการเกิดโรค

เบาหวาน  โดยจากงานวจิยัขนาดใหญ  ATTICA cohort study

ทีท่ำการตดิตามกลมุประชากรสขุภาพ จำนวน 3,042 คน

เปนระยะเวลา 11 ป พบวา กลุมที่มีการบริโภคผัก

อยางนอยวนัละ 4 สวน หรอื 4 ทพัพ ีมคีวามเสีย่งในการ

เกดิโรคเบาหวานลดลงรอยละ 58.0 (Kosti, Tsiampalis,

Kouvari, Chrysohoou, Georgousopoulou, Pitsavoset

al., 2023) นอกจากนี ้งานวจิยั meta-analysis ( Halvorsen,

Elvestad, Molin, & Aune, 2021) ที่ไดรวบรวมผล

การศกึษาจากงานวจิยั จำนวน 23 เรือ่ง ทีศ่กึษาเกีย่วกบั

การบรโิภคผกัและผลไมตอการลดความเสีย่งในการเกดิ

โรคเบาหวาน พบวา กลุมที่มีการบริโภคผักและผลไม

สูงกวาจะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได

รอยละ 7.0 ในป ค.ศ. 2019 American Diabetes Association

(ADA) ไดมกีารออกคำแนะนำในการบรโิภคอาหารเพือ่

ปองกันโรคเบาหวาน หนึ่งในขอแนะนำที่สำคัญ คือ

เพิ่มการบริโภคผัก โดยเฉพาะผักที่มีปริมาณแปงต่ำ

(Evert, Dennison, Gardner, Garvey, Lau, MacLeod

et al., 2019) โดยมขีอสนันษิฐานวาการบรโิภคผกัเพิม่

ขึน้มสีวนชวยในการปองกนัโรคเบาหวานได ผานกลไก

ดงันี ้ 1) ในผกัมีสวนประกอบของใยอาหารสงูชวยใหมี

การดดูซมึน้ำตาลเขาสกูระแสเลอืดอยางชาๆ ลดภาวะ

Insulin spike คอื ภาวะทีอ่นิซลูนิในเลอืดเพิม่ขึน้สงูและ

ลดลงอยางรวดเร็ว 2) ในผักมีสารที่มีฤทธิ์ตานอนุมูล

อิสระสูง ชวยลดการเกิดจากภาวะ Oxidative stress

ภายในรางกาย สงผลใหเซลลสามารถนำน้ำตาลเขาสเูซลล

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ 3) การบรโิภคผกัเพิม่ขึน้จะทำ

ใหมีความรูสึกอิ่มเร็วชวยจำกัดการบริโภคอาหาร

พลงังานสงูได (da Silva Dias & Imai, 2017; Li, Fan,

Zhang, Hou, & Tang, 2014)

ดังนั้น การสงเสริมใหกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค

เบาหวาน มกีารบรโิภคผกัโดยเฉพาะผกัใบเขยีวเพิม่ขึน้

นับเปนปจจัยที่ชวยลดหรือยืดระยะเวลาของการเกิด

โรคเบาหวานได ผูวิจัยไดสนใจแนวคิดดานการตลาด

สังคมที่สามารถนำมาประยุกตเพื่อพัฒนาโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่ปีระสทิธภิาพชวยสงเสรมิ

ใหมีการบริโภคผักเพิ่มขึ้นในกลุมเสี่ยงตอการเกิด



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

17

โรคเบาหวาน ซึ่งแนวคิดดานการตลาดเพื่อสังคมเปน

การใชกลยุทธทางการตลาดเขามาสอดแทรกเกื้อหนุน

วิธีการนำเสนอสินคาหรือบริการเพื่อสรางอิทธิพลตอ

กลมุผรูบัสารเปาหมาย (Target audience) ใหเกดิการ

ยอมรบัและนำไปสกูารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม มกีารนำ

แนวคิดการตลาดเพื่อสังคม ประยุกตใชในการพัฒนา

ประชากรและสงัคมในดานตาง  ๆทัง้ดานสขุภาพ สิง่แวดลอม

ความปลอดภยั การศกึษา และการพฒันาชมุชน เปนตน

(Lee & Kotler, 2019) สิ่งที่ทำใหโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพที่นำแนวคิดสวนผสมการการตลาดสังคมมีจุด

เดน คือ มีการวิเคราะหผูบริโภคหรือกลุมเปาหมายใน

ทุกระดับของขั้นตอนการดำเนินโปรแกรม ตั้งแตการ

วางแผน การพฒันา การนำไปใช และการประเมนิผล

ในขณะทีโ่ปรแกรมสงเสรมิสขุภาพทีด่ำเนนิการสวนใหญ

ในชุมชนมักจะสรางโดยบุคลากรทางดานสุขภาพและ

นำไปปรบัใชโดยไมไดคำนงึถงึการวเิคราะหคณุลกัษณะ

ของกลมุเปาหมายอยางชดัเจน จากการศกึษาที่ผานมา

แสดงใหเห็นวา การประยุกตใชแนวคิดสวนผสมทาง

การตลาดมาใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสขุภาพ

ทำใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

นำไปสกูารมภีาวะสขุภาพดไีด (Doustmohammadian

& Bazhan, 2021; Firestone, Rowe, Modi, Sievers,

2017; Goethals, Barth, Hupin, Mulvey, Roche,

Gallopel-Morvan et al., 2020) จากการทบทวน

วรรณกรรมการประยุกตใชกลยุทธของกระบวนการ

ตลาดสังคมในการออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ยงัมขีอมลูไมมากนกั ดงันัน้ การศกึษาวจิยัครัง้นีม้คีวาม

สนใจที่จะนำสวนผสมทางการตลาดเชิงสังคม (4Ps)

ซึง่เปนกลยทุธของกระบวนการตลาดสงัคมมาประยกุต

ในโปรแกรมการสงเสริมการบริโภคผักตอคาระดับ

น้ำตาลในเลอืดในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่ 2

วตัถปุระสงคการวจิยั
วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคผัก

โดยการประยกุตสวนผสมการตลาดเชงิสงัคมตอปรมิาณ

การบริโภคผักและคาระดับน้ำตาลในเลือดในกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนดิที ่2

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของปรมิาณการบรโิภค

ผกัและคาเฉลีย่น้ำตาลในเลอืด ของกลมุทดลองทีเ่ขารวม

โปรแกรมฯ ในระยะกอนการทดลอง และหลงัการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ของปริมาณการบริโภคผักและคาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด

ระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมฯ และกลุม

ควบคุมในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวิจัยนี้เปนการวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลมุตวัอยาง 2 กลมุ วดัผล

2 ครัง้ (A two-groups pretest-posttest design) ผานการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย

คณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

วนัที ่7 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เลขที ่HS-HP2015-007

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร
การวจิยัครัง้นี ้ทำการศกึษาวจิยัในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตอไมแดง

ตำบลพรหมณ ีอำเภอเมอืง จงัหวดันครนายก จากฐาน

ขอมลูสขุภาพป พ.ศ. 2558 ณ วนัที ่30 มกราคม พ.ศ.

2558 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานตอไมแดง

พบวา มีประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน (มีคาระดับ

น้ำตาลในเลอืดระหวาง 100-125 mg/dL) อาย ุ35-65 ป

จำนวนทัง้หมด 207 คน  แบงเปนเพศชาย 59 คน และ

เพศหญงิ 148 คน

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีการคำนวณ

กลุมตัวอยางอางอิงแนวคิดจาก Cohen(1988) และ

Leppink, O'Sullivan, Winston (2016) ในการกำหนด

คา effect size = 0.8 เนือ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผานมา พบวา การเพิ่มปริมาณการบริโภคผักสงผล

ตอการลดระดับคาน้ำตาลในเลือดอยางชัดเจน ใชการ

คำนวณตวัอยางดวยโปรแกรม G*Power โดยกาํหนดคา

Test  family = t tests, Statistical test = Means:

Difference between two independent means (two

groups), Type of power analysis = Apiori: Compute
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required sample-givena, power, and effect size,

effect size = 0.8, α error prob = 0.05,  Power = 0.95

คาํนวณไดขนาดกลมุตวัอยาง 35 คนตอกลมุ และมกีาร

กำหนดกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20.0 เพื่อปองกัน

การสูญหายระหวางดำเนินงานวิจัย จึงทำใหมีขนาด

กลมุตวัอยาง 42 คนตอกลมุ มกีารคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

แบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยคัดเลือก

หมูบานที่เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีพื้นที่

หางกนั เพือ่ปองกนัการปนเปอนระหวางกลมุ ซึง่กำหนด

เกณฑคดัเขา ดงันี ้เปนเพศชายหรอืเพศหญงิ ทีม่อีายุ

35-65 ป มีคาระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเปน

เวลา 8-12 ชัว่โมง อยใูนชวง 100-125 mg/dL มคีวาม

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ และ

มีเกณฑคัดออก ดังนี้ มีการตั้งครรภ ดื่มเหลา หรือ

สูบบุหรี่เปนประจำ มีโรคประจำตัวที่อาจสงผลตอ

คาระดบัน้ำตาลในเลอืด ผทูีอ่ยรูะหวางการตดิเชือ้รนุแรง

มกีารใชยา ยาสมนุไพร หรอืผลติภณัฑเสรมิอาหารทีม่ี

ผลตอระดับน้ำตาลในเลือด ผูที่กำลังเขารวมโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอืน่ และไมมคีวามสามารถในการ

ใชฟนบดเคีย้วอาหาร เมือ่สิน้สดุกระบวนการวจิยั พบวา

มีอาสาสมัครที่ติดภาระกิจสวนตัวไมสามารถเขารวม

การวจิยัตอจนเสรจ็ส้ินการดำเนนิการวจิยัในกลมุทดลอง

จำนวน 5 คน และในกลมุควบคมุจำนวน 4 คน งานวจิยันี้

จงึวเิคราะหขอมลูจากอาสาสมคัร 37 คน ในกลมุทดลอง

และ 38 คน ในกลมุควบคมุทัง้ 2 กลมุ ใชระยะเวลาในการ

ดำเนนิการศกึษาทัง้หมด 8 สปัดาห

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบไปดวย 2 สวน

คือ

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1.1 แบบสอบถามคุณลักษณะทั่ วไปของ

กลุมตัวอยาง  เชน  เพศ  อายุ  น้ำหนัก  สวนสูง

โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

ของครอบครัว เปนตน

1.2 แบบสอบถามความถี่กึ่งปริมาณในการ

บริโภคผัก (Semi-quantitative food frequency

questionnaire, SFFQ) แบบสอบถามที่ประเมิน

ปริมาณผักที่มีการบริโภคเปนประจำในชวงระยะเวลา

1 เดอืนทีผ่านมา ผวูจิยัไดพฒันาแบบสอบถามโดยการ

สำรวจรายการผักที่มีการจำหนายในตลาดและรานคา

ที่กลุมตัวอยางนิยมไปซื้อผักเพื่อนำมาบริโภค และ

นำมาบรรจุเปนรายการผักในแบบสอบถาม จำนวน

58 รายการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ

สอบถาม โดยนำไปเสนอตอผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน

จากนั้นนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ โดยผล

การตรวจสอบแตละขอ มคีาความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม

(Index of item objective congruence: IOC) ตัง้แต

0.96 ขึ้นไป วิเคราะหคาความเชื่อมั่น (Reliability)

ของแบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใชกบักลมุตวัอยางอืน่

(Try out) ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน

30 คน นำผลมาคำนวณหาคา Cronbach's alpha

coefficient ของแบบสอบถามไดคาเทากับ 0.75 ซึ่งมี

การสอบถามขอมูลความถี่ในการบริโภคและขนาด

ทีบ่รโิภคเปนประจำของผกัแตละชนดิ โดยกำหนดความถี่

ในการบรโิภคผกัไวเปน 5 ระดบั คอื 1) ไมรบัประทานเลย

หรอืรบัประทานนอยกวา 1 ครัง้ตอเดอืน 2) รบัประทาน

1-3 ครั้งตอเดือน 3) รับประทาน 1-3 ครั้งตอสัปดาห

4) รบัประทาน 4-6  ครัง้ตอสปัดาห และ 5) รบัประทาน

ทกุวนั และกำหนดปรมิาณการบรโิภคผกั 1 สวน เทากบั

ผกัสกุ 1 ทพัพ ีหรอืผกัดบิ 2 ทพัพ ีผวูจิยัเปนผสูมัภาษณ

กลุมตัวอยางซึ่งมีการใชสมุดภาพที่แสดงปริมาณของ

ผักแตละชนิด เพื่อชวยใหกลุมเปาหมายสามารถระบุ

ปรมิาณการบรโิภคไดถกูตอง โดยไดมกีารฝกซอมและ

ทวนความถูกตองของกระบวนการสัมภาษณและ

การบันทึกขอมูลกอนลงทำการเก็บขอมูล

1.3 การวัดคาระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting

plasma glucose) ผูวิจัยทำการนัดหมายอาสาสมัคร

เพื่อทำการตรวจวัดคาสุขภาพพื้นฐานตางๆ โดยให

อาสาสมคัรอดน้ำ อดอาหาร 8-12 ชัว่โมง ทำการตรวจ

คาน้ำตาลในเลือดในเชาวันตอมา โดยเจาหนาประจำ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบลในพื้นที่

ทำการวัดดวยเครื่องวัดน้ำตาลในเลือดชนิดเจาะ

ปลายนิว้ (Accu-check blood glucose performa)

2. เครื่องมือที่ใชในการทำวิจัย
ไดแก โปรแกรมสงเสริมการบริโภคผักโดยการ

ประยุกตสวนผสมการตลาดเชิงสังคมในกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 โดยดำเนนิการวจิยั 8 สปัดาห



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

19

ผูวิจัยไดทำการเก็บขอมูลเชิงลึกผานการสนทนากลุม

(Focus group) กับตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และ

เจาหนาทีป่ระจำโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจำตำบล

ในพืน้ที ่เพือ่ศกึษาถงึความร ู ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การปองกันโรคเบาหวานของคนในชุมชน รวมไปถึง

ขอมูลอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนที่ชวยใหการออกแบบ

โปรแกรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และผูวิจัยได

ออกแบบโปรแกรมจากการสรปุขอมลู การสนทนากลมุ

(Focus group) และไดประยุกตแนวคิดสวนผสมทาง

การตลาดเชงิสงัคม มรีายละเอยีด ดงันี้

1) กลยุทธดานสินคา (Product) หมายถึง สินคา

ที่สามารถมองเห็นและเขาใจงาย คือ ความรูเกี่ยวกับ

การปองกันโรคเบาหวาน การบริโภคผักเพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน และกลวิธีที่ชวยสงเสริมการบริโภคผัก

ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย โดยมีการ

ออกแบบสือ่เปนหนงัสอืคมูอืการบรโิภคผกั เพือ่ปองกนั

โรคเบาหวาน ที่มีสีสันสวยงามและพกพาสะดวก

นอกจากนี ้ยงัสรางชองทางเพือ่กระตนุใหเกดิการสือ่สาร

และสงตอขอมลูทีช่วยสงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมการบรโิภค

เพิ่มขึ้น ผานชองทางออนไลน ดวยแอปพลิเคชันไลน

(Line application)

2) กลยทุธดานราคา (Price) หมายถงึ การลงทนุที่

กลุมเปาหมายยอมรับ คือ ในการเขารวมโปรแกรม

ในครั้งนี้ กลุมเปาหมายมีการลงทุนผานการเสียเวลา

ในการทำกจิวตัรประจำวนับางสวน ดงันัน้ จงึจดักจิกรรม

ในเวลาที่กลุมเปาหมายสะดวกและเปนชวงเวลาที่

กลุ ม เป าหมายมักมารวมตัวกันเพื่ อพูดคุยหรือ

ทำกิจกรรมผอนคลายรวมกัน คือ เวลาชวงหลังเลิก

จากงานประจำ ประมาณ 17.00-18.00 น. ซึง่จากขอมลู

ในการทำ Focus group กลุมเปาหมายไดสะทอนวา

ชวงเวลาดังกลาวรบกวนเวลาการทำกิจวัตรประจำวัน

นอยที่สุดและสามารถเขารวมได

3) กลยุทธดานการวางสินคา (Place) หมายถึง

ชองทางการสงสนิคาไปยงักลมุเปาหมาย คอื การกำหนด

สถานทีม่กีารทำกจิกรรมทีเ่อือ้ตอกลมุเปาหมาย โดยทัว่ไป

กลมุเปาหมายมกีารพกัอาศยัรวมกนัเปนคมุบาน ดงันัน้

จึงมีการกำหนดสถานที่ในการจัดกิจกรรมตามคุมบาน

เพื่อใหกลุมเปาหมายสะดวกในการเดินทางมาเขารวม

กจิกรรม นอกจากนี ้ยงัมกีารเพิม่พืน้ทีใ่นการสือ่สารหรอื

สงตอขอมลูผานทางออนไลน ซึง่ชวยทำใหกลมุเปาหมาย

สามารถเขาถงึขอมลู แลกเปลีย่นขอมลู และสรางระบบ

การติดตามไดอยางตอเนื่อง

4) กลยทุธดานการสงเสรมิการตลาด (Promotion)

หมายถึง การชักจูงใหกลุมเปาหมายคุนเคยกับสินคา

ยอมรับสินคา และมีความตองการในสินคา คือ มีการ

นำเสนอเมนูอาหารที่ชวยเพิ่มการบริโภคซึ่งเปนเมนูที่

กลมุเปาหมายนยิม แตเพิม่กลวธิทีีส่ามารถทำใหบรโิภค

ผกัเพิม่ขึน้ กลมุเปาหมายไดรบัการตรวจประเมนิระดบั

น้ำตาลในเลือดโดยไมเสียคาใชจาย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ระยะกอนการทดลอง โดยกอนจัดโปรแกรม

1 สปัดาห ผวูจิยัทำการนดัหมายกลมุตวัอยางโดยแบง

ตามแตละคมุบาน จำนวน 3 คมุบาน เพือ่ทำการตรวจ

วดัคาระดบัน้ำตาลในเลอืดและทำการสมัภาษณปรมิาณ

การบริโภคผักดวยแบบสอบถามความถี่กึ่งปริมาณ

ในการบรโิภคผกั (Semi-quantitative food frequency

questionnaire: SFFQ) และชีแ้จงวตัถปุระสงค รายละเอยีด

ของกจิกรรม และชองทางการสือ่สาร โดยในการลงทำ

กิจกรรมในแตละคุมบาน ผูวิจัยไดจัดเตรียมกิจกรรม

และผนูำกจิกรรมใหเหมอืนกนัทกุครัง้ เพือ่ใหเกดิความ

เทาเทยีมและลดอคตใินการไดกจิกรรมในแตละคมุบาน

2. ระยะดำเนินการทดลอง ผูวิจัยดำเนินกิจกรรม

ตามที่ไดออกแบบไวโดยมีรายละเอียดของกิจกรรม

ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 รายละเอยีดการดำเนนิกจิกรรมของโปรแกรมสงเสรมิการบรโิภคผกัโดยการประยกุตสวนผสมการตลาด
เชงิสงัคมในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่ 2

            สปัดาห                                                              แผนกจิกรรมกลมุทดลอง

สัปดาหที่1 กจิกรรม รโูรค รเูรา
(Group activity) - การแนะนำคูมือโปรแกรมสงเสริมการบริโภคผักโดยการประยุกตกระบวนการ

การตลาดเพือ่สงัคมในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่ 2

- การบรรยายความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยสื่อวีดิทัศน

- ตอบคำถามจากเนื้อหาบรรยายชิงรางวัล

สปัดาหที ่2 กิจกรรม ผักหลากสีนั้นดีอยางไร
(Group activity) - ผักมีสวนชวยในการลดน้ำตาลในเลือดอยางไร

- เทคนิคการบริโภคผักใหไดปริมาณและประโยชนสูงสุด

- ตอบคำถามจากเนื้อหาบรรยายชิงรางวัล

สปัดาหที ่3-4 กิจกรรม ผักซอนแอบ
(Online activity) - กลมุเปาหมายชวยกนัคนหาผกัทีม่ใีนชมุชนทีช่วยลดระดบัน้ำตาลในเลอืด และถาย

รปูแลกเปลีย่นกนัใน Line application

- กลุมเปาหมายชวยกันสำรวจผักนาซื้อราคานาคบในชุมชนหรือตลาดในพื้นที่และ

ถายรูปแลกเปลี่ยนกันใน Line application เพื่อชวยกระตุนและเพิ่มทางเลือก

ในการซื้อผักมาบริโภคมากขึ้น

- ผูวิจัยสงเมนูบริโภคผักอรอยลดน้ำตาลผาน Line application เพื่อกระตุนการ

บริโภคผักอยางตอเนื่อง

สปัดาหที ่5 กจิกรรม เมนผูกั อรอยนกั รกัสขุภาพ
(Group activity) - กลมุเปาหมายนำเมนผูกัเพือ่สขุภาพทีค่ดิวาชวยลดน้ำตาลในเลอืดและสงเสรมิให

บรโิภคผกัในปรมิาณทีเ่หมาะสม มารวมแลกเปลีย่นกนัผานการสนทนากลมุ โดยมี

ผูวิจัยคอยกระตุนและเพิ่มเติมความรู

- กลุมเปาหมายรวมกันบริโภคอาหารที่ทำจากผักในเมนูผักเพื่อสุขภาพ

สปัดาหที ่6-7 การติดตามและสอบถามปญหา
(Online activity) โดยสอบถามดวยวิธีโทรศัพทถึงปญหาของกลุมเปาหมายแตละคน เพื่อรวมกัน

วางแผนแกไขใหสามารถดำเนินพฤติกรรมการบริโภคผักไดอยางตอเนื่อง

สปัดาหที ่8 การสนทนาแบบกลุม
(Group activity) เพือ่แลกเลีย่นความคดิเหน็ตอการเขารวมโปรแกรมสงเสรมิการบรโิภคผกั โดยการ

ประยุกตสวนผสมการตลาดเชิงสังคมในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึง

ปญหาและอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมเพื่อเพิ่มการบริโภค และรวมกันสรุป

แนวทางแกไข

หลงัสิน้สดุกจิกรรมในสปัดาหที ่8 ผวูจิยัทำการนดัหมายกลมุตวัอยาง โดยแบงตามแตละคมุบาน จำนวน 3 คมุบาน

เพือ่ทำการตรวจวดัคาระดบัน้ำตาลในเลอืด และทำการสมัภาษณปรมิาณการบรโิภคผกัดวยแบบสอบถามความถี่

กึง่ปรมิาณในการบรโิภคผกั (Semi-quantitative food frequency questionnaire, SFFQ)
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การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive

statistics) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภค

ผักและระดับน้ำตาลในเลือดภายในกลุม โดยใชสถิติ

Paired t-test กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม และระหวาง

กลมุทดลองและควบคมุ กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม

ดวยสถติ ิ Independent t-test

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงในตาราง 2

ซึ่งขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 75)

เพศ
ชาย 11 29.7 5 13.2 0.541

หญิง 26 70.3 33 86.8

อาย ุ(ป)
Mean ± S.D. 55.14 ± 9.60 54.32 ± 9.50 0.313

พลงังานทีไ่ดรบัตอวนั (กโิลแคลอรี)่
Mean ± S.D. 1,401.27 ± 428.40 1,284.60 ± 2,326.09 0.188

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/
เดซลิติร)

Mean ± S.D. 108.89 ± 5.75 110.57 ± 8.24 0.313

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 31 83.8 30 79 0.814

มธัยมศกึษาตอนตน 1 2.7 3 7.9

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1 2.7 2 5.2

อนุปริญญา/ปวส. 2 5.4 1 2.6

ปริญญาตรี 2 5.4 2 5.3

       จำนวน         รอยละ     จำนวน                       รอยละ
ขอมลู

      กลมุทดลอง (n = 37)       กลมุควบคมุ (n = 38)
p-value
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1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผัก
ตอวันกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

คาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกัตอวนัของกลมุทดลอง

จำนวน 37 คน พบวา คาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกั

ตอวนักอนเขารวมโปรแกรม เทากบั 503.50 ± 187.06 กรมั

และหลงัเขารวมโปรแกรม เทากบั 647.28 ± 178.55 กรมั

ซึ่ งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) ดงัตาราง 3

คาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคผักของกลุมควบคุม

จำนวน 38 คน พบวา คาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกั

ตอวนักอนเขารวมโปรแกรม เทากบั 421.88 ± 113.15 กรมั

และหลงัเขารวมโปรแกรม เทากบั 399.50 ± 103.85 กรมั

มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.07) ดงัตาราง 3

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

คาระดับน้ำตาลในเลือดกอนเขารวมโปรแกรมของ

กลุมทดลอง จำนวน 37 คน พบวา คาระดับน้ำตาล

ในเลอืดกอนเขารวมโปรแกรม เทากบั 110.57 ± 8.24

mg/dL และหลงัเขารวมโปรแกรม เทากบั 101.54 ± 6.60

mg/dL มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001)

คาระดับน้ำตาลในเลือดกอนเขารวมโปรแกรมของ

กลมุควบคมุ จำนวน 38 คน พบวา คาระดบัน้ำตาลในเลอืด

กอนเขารวมโปรแกรม เทากบั 108.89 ± 8.90 mg/dL

และหลงัเขารวมโปรแกรม เทากบั 111.13 ± 8.32 mg/dL

มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.054) ดงัตาราง 3

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกัตอวนัและระดบัน้ำตาลในเลอืดกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ขอมลู p-valuep-value
 กลมุควบคมุ  กลมุควบคมุ

  กอน                    หลัง   กอน             หลัง
ปริมาณการบริโภคผักตอวัน 421.88 399.50 0.07 503.50 647.28 < 0.001*

กรมั (Mean ± S.D.) ± 113.15 ± 103.85 ± 187.06 ± 178.55

ระดับน้ำตาลในเลือด 108.89 111.13 0.054 110.57 101.54 < 0.001*

(Fasting plasma glucose) ± 5.75 ± 8.32 ± 8.24 ± 6.60

mg/dl (Mean ± S.D.)

เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

ของปรมิาณการบรโิภคผกัระหวางกลมุทดลองทีเ่ขารวม

โปรแกรมฯ และกลมุควบคมุในระยะกอนการทดลองและ

หลงัการทดลอง พบวา กลมุทดลองมปีรมิาณการบรโิภค

ผักเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ

กลมุควบคมุ (143.79 ± 62.60 vs. -22.37 ± 48.42,

p-value < 0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดระหวางกลุมทดลอง

ทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ และกลมุควบคมุในระยะกอนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง พบวา กลมุทดลองมรีะดบั

น้ำตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เทยีบกบักลมุควบคมุ (-9.03 ± 8.23 vs. 2.24 ± 6.92,

p-value < 0.001) ดงัแสดงในตาราง 4
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปริมาณการบริโภคผักและคาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด

ระหวางกลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ และกลมุควบคมุในระยะกอนการทดลอง และหลงัการทดลอง

ปริมาณการบริโภคผักตอวัน -22.37 ± 48.42 143.79 ± 62.60 < 0.001*

กรมั (Mean ± S.D.)

ระดับน้ำตาลในเลือด 2.24 ± 6.92 -9.03 ± 8.23 < 0.001*

(Fasting plasma glucose)

mg/dL (Mean ± S.D.)

           กลุมควบคุม      กลุมทดลอง         p-value
ตัวแปร

(คาความแตกตาง หลัง-กอน)

สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม

การบริโภคผักโดยประยุกตกระบวนการการตลาดเพื่อ

สังคมตอการลดระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

นครนายก พบวา คาเฉลีย่ปรมิาณการบรโิภคผกัตอวนั

ของกลมุทดลองภายหลงัการเขารวมโปรแกรมมคีาเพิม่

ขึน้เทากบั 143.79 ± 62.60 กรมั (p-value < 0.001)

และมีคาเพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) คาเฉลีย่ปรมิาณการ

บริโภคผักใบเขียวตอวันของกลุมทดลองภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมมคีาเพิม่ขึน้เทากบั 34.05 ± 27.82 กรมั

(p-value < 0.001) ในขณะทีค่าระดบัน้ำตาลในเลอืดของ

กลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีคาลดลง

เทากบั 9.03 ± 8.23 mg/dL (p-value < 0.001) และมคีา

ลดลงแตกตางจากกลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value <0.001) ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Takahashi,

Kamada,  Yoshimura,  Okumura, Iimuro, Ohashi et al.

(2012) ทำการศกึษาผลของการบรโิภคผกัและผกัใบเขยีว

ทีม่ตีอคา HbA1c และระดบัไตรกลเีซอไรดในผสูงูอายุ

ที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 417 คน

ผลการศกึษาพบวา การเพิม่การบรโิภคผกัตัง้แต 150 กรมั

ขึน้ไปในแตละวนั มคีวามสมัพนัธกบัการลดคา HbA1c

อยางมนียัสำคญั (p-value = 0.025) และสอดคลองกบั

งานวิจัยของ Tabesh, Hariri, Askari, Ghiasvand,

Tabesh, Heydari et al. (2013) ทีศ่กึษาหาความสมัพนัธ

ระหวางการบริโภคผักและผลไมและระดับ HbA1c

ไขมนัในเลอืด และปรมิาณไนโตรเจนในผปูวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 จำนวน 105 คน รายงานจากการศกึษาพบวา

การเพิม่ผกัมคีวามสมัพนัธกบัการลดคา HbA1c อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.049) โดยจากการศกึษา

ในระยะยาวของ ATTICA cohort study ที่ทำการ

ตดิตามคนสขุภาพดใีนประเทศกรซี จำนวน 1,485 คน

เปนระยะเวลา 10 ป พบวา การบริโภคผักอยางนอย

วนัละประมาณ 4 สวน (4 ทพัพ)ี ลดความเสีย่งในการ

เกดิโรคเบาหวานไดรอยละ 58.0 (Kosit et al., 2023)

นอกจากนี ้เมือ่พจิารณาถงึประเภทของผกัทีร่บัประทาน

มีผลตอระดับน้ำตาลในเลือด พบวา การบริโภคผัก

โดยเฉพาะผกัใบเขยีวเพิม่ขึน้จะลดความเสีย่งในการเกดิ

โรคเบาหวานได (Wang, Fang, Gao, Zhang, & Xie, 2016;

Wu, Zhang, Jiang, & Jiang, 2015) ซึง่สอดคลองกบั

ผลวจิยัในครัง้นีพ้บวา กลมุทดลองมคีาเฉลีย่การบรโิภค

ผกัใบเขยีวเพิม่ขึน้ เทากบั 138.74 ± 42.28 กรมั จงึอาจ

จะเปนปจจยัหนึง่ทีส่งผลใหคาระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง

การศึกษาบริบทของชุมชนที่มีผลตอการจัด

โปรแกรมสงเสรมิการบรโิภคผกั โดยประยกุตกระบวนการ

การตลาดเพื่อสังคม ไดใชหลักของการตลาดเชิงสังคม

(4P's) มาวเิคราะหเพือ่ใหกลมุเปาหมายสามารถเขารวม

กิจกรรมไดอยางสะดวกและสอดคลองกับลักษณะ

ของกลมุเปาหมาย ซึง่ประกอบดวย บรกิาร (Product)

ไดออกแบบมาใหสอดคลองกบัลกัษณะของกลมุเปาหมาย
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ใหสามารถเขารวมกจิกรรมได ราคา (Price) กลมุเปาหมาย

ตองสามารถเขาถึงไดงาย โดยโปรแกรมนี้ไดออกแบบ

มาโดยไมมีคาใชในการเขารวมกิจกรรม และชี้แจงให

กลมุเปาหมายไดเหน็ประโยชนในการเขารวมโปรแกรม

สถานที ่(Place) ในการทำกจิกรรมไดมกีารเลอืกสถานที่

ทำกิจกรรมใหกลุมเปาหมายสะดวกในการเขารวมและ

เอื้อตอการทำกิจกรรมรวมกัน การสงเสริมการตลาด

(Promotion) มกีารเลอืกรปูแบบสือ่ทีเ่หมาะสมในการจดั

กิจกรรมและเลือกเวลาที่กลุมทดลองสามารถเขารวม

กจิกรรมได การนำกระบวนการเชงิสงัคมมาประยกุตใช

กบัโปรแกรมครัง้นี ้ทำใหสามารถนำไปสกูารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเพิ่มการบริโภคผัก

จนสงผลใหสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดจากการ

ศึกษาแบบ Systematic review และ Meta-analysis

(Aceves-Martins, Llaurado, Tarro, Moreno-Garcia,

Trujillo Escobar, Sola et al., 2016) ของการใชกลยทุธ

การตลาดเชิงสังคมในการออกแบบโปรแกรมเพื่อ

ปองกันโรคอวนในโรงเรียน พบวา โปรแกรมสามารถ

ทำใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีด่ตีอภาวะสขุภาพ

ในหลายๆ ประเด็น เชน น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย หรือ

อตัราการมภีาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน ลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติการออกแบบโปรแกรมสงเสริมการ

บรโิภคผกัโดยการประยกุตสวนผสมการตลาดเชงิสงัคม

ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดมีการศึกษา

ลักษณะเฉพาะของกลุมตัวอยางผานการสนทนากลุม

(Focus group) โดยมีกลุมผูใหขอมูลที่ครอบคลุม

กระบวนการดำเนนิงานของโปรแกรมนี ้ไดแก กลมุตวั

อยาง อสม. และเจาหนาที่ประจำโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจำตำบล ทำใหไดขอมูลเชิงลึกที่สามารถ

ออกแบบโปรแกรมไดสอดคลองกับความตองการและ

วิถีชีวิตของกลุมเปาหมายซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

Nosi, D'Agostino, Pratesi, & Barbarossa (2021)

ในการใหความรแูตละครัง้จะเปนกจิกรรมกลมุ (Group

activity) กลุมทดลองจะมารวมกลุมกันทำใหไดพบปะ

พูดคุย แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และแนะนำ

การบริโภคผักรวมกันและเมื่อมาเขารวมโปรแกรมใน

แตละครั้งซึ่งเปนกิจกรรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของ

กลุมเปาหมายที่มักจะมีการรวมกลุมกันในเขตคุมบาน

เดยีวกนัเพือ่นัง่พดูคยุกนัภายหลงัเลกิภารกจิประจำวนั

ซึ่งเปนกลยุทธที่สอดคลองกับงานวิจัยของ Chaisiri,

Sathitanant & Laohasiriwong (2012) ทีศ่กึษาการพฒันา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

โดยประยกุตใชกลยทุธการตลาดเพือ่สงัคมและประเมนิ

ผลรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพในกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน

ผลการศกึษาพบวา สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่

ลดหรอืยดืระยะเวลาการเกดิโรคเบาหวานได โดยภายหลงั

การทดลองกลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย คาระดับ

น้ำตาลในเลอืด คา HDL แตกตางจากกอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ในโปรแกรมนี้

ยังไดสรางชองทางออนไลนดวยแอปพลิเคชันไลน

ที่ทำใหกลุมเปาหมายไดสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูล

กันมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง ยังเปนชองทางที่ทำใหผูวิจัยใช

ตดิตามผลของกจิกรรมและรบัฟงปญหาในระหวางการ

ดำเนินโครงการนำไปสูการวางแผนแกไขรวมกัน

จนทำใหกลมุเปาหมายสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การบริโภคผักเพิ่มขึ้นได สอดคลองกับงานวิจัยของ

Sepah, Jiang, & Peters (2014) ทีไ่ดแนะนำใหมกีาร

นำการสื่อสารผานทางออนไลนเขามาเปนปจจัยสนับ

สนุนที่ชวยทำใหเกิดการสื่อสารความรูในการปองกัน

โรคเบาหวานทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ในงานวจิยันีย้งัมี

การใชกระบวนการ Self-monitoring ผานการบันทึก

อาหารบริโภคลงในสมุดคูมือของกลุมทดลอง ซึ่งจาก

การสอบถามกลุมเปาหมายในกิจกรรมครั้งสุดทายใน

สัปดาหที่ 8 กลุมเปาหมายไดสะทอนใหเห็นวา การที่

มีการบันทึกการบริโภคอาหารทำใหไดทราบรูปแบบ

การบริโภคอาหารมีผักมากนอยเพียงใด เพื่อที่จะได

นำไปปรบัเปลีย่นรปูแบบการบรโิภคอาหารในมือ้ถดัไป

ใหมีปริมาณผักเพิ่มขึ้นตามที่ไดตั้งใจไว ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Dahal & Hosseinzadeh (2020)

ที่พบวากระบวนการ Self-monitoring เปนสวนหนึ่ง

ที่ทำใหกลุมเปาหมายเกิดความตระหนักรูดวยตนเอง

จนนำไปสูการคนหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยอาศัยองคความรูที่มีมาและสามารถนำมาปรับให

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง

ดังนั้น โปรแกรมสงเสริมการบริโภคผักโดย

ประยุกตกระบวนการทางการตลาดเพื่อสังคมตอการ
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ลดระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบวา ภายหลังเขาโปรแกรมผูเขารวมวิจัย

มีการบริโภคผักเพิ่มขึ้นและมีคาระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิอยางไรกต็าม งานวจิยั

นี้ยังมีขอจำกัด เนื่องจากไมมีการเก็บขอมูลรูปแบบ

การบรโิภคอาหารอืน่และกจิกรรมทางกายของผเูขารวม

การวิจัย ซึ่งอาจจะสงผลตอคาระดับน้ำตาลในเลือด

มาประกอบการวเิคราะหผล และระยะเวลาในการศกึษา

วิจัยเปนการเก็บขอมูลในระยะสั้น ผลของการวิจัยจึง

เปนเพยีงขอคนพบจากการศกึษาเบือ้งตนเทานัน้ ดงันัน้

ในการศกึษาครัง้ตอไปควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ รวมทัง้

การออกแบบการทดลองโดยคำนึงถึงปจจัยแทรกซอน

ตางๆ ที่สงผลตอผลการวิจัยอยางครอบคลุม

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
งานวิจัยในครั้งนี้เปนขอมูลสนับสนุนการพัฒนา

รูปแบบโปรแกรมโดยใชแนวคิดสวนผสมการตลาด

เชิงสังคม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มุงหวังนำไปสู

การปองกนัการเกดิโรคเบาหวานหรอืโรคไมตดิตอเรือ้รงั

อื่นๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1) ควรออกแบบงานวจิยั โดยสมุอาสาสมคัรเขากลมุ

(Randomization) เพื่อลดอคติของผลงานวิจัย

2) ควรเพิม่ระยะเวลาของการศกึษา เพือ่ใหสามารถ

ตดิตามการคงอยขูองพฤตกิรรมในระยะยาวและผลของ

อัตราการเกิดโรคเบาหวานในระยะยาวของกลุมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานที่เขารวมโครงการ

3) ควรเพิ่มการเก็บขอมูลสุขภาพที่อาจจะสงผล

ตอคาระดับน้ำตาลในเลือด เชน กิจกรรมทางกาย

การบรโิภคอาหารชนดิอืน่ๆ ในแตละวนั เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุทนุสนบัสนนุสำหรบัการดำเนนิงานวจิยั

จากคณะกายภาพบำบดั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

(องครกัษ) ประจำป พ.ศ. 2559
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บทคดัยอ

โรคมะเร็งปากมดลูก เปนโรคที่คุกคามชีวิตพบไดบอยในสตรีทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสามารถปองกันได โดยการเขารับการตรวจแปปสเมียรและการตรวจหาเชื้อเอชพีวีอยางตอเนื่อง

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและปจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใชบรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตรกีลมุเสีย่งอาย ุ 30-60 ป ตำบลโปงผา

อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง คือ สตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ที่อาศัยอยูในตำบลโปงผา

อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย คดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยวธิกีารสมุอยางเปนระบบ ไดกลมุตวัอยางจำนวน 321 คน

ใชแบบสอบถามในการเกบ็ขอมลู วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรนา ไดแก คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใชสถิติวิเคราะหไควสแควรและการทดสอบของฟชเชอร

ผลการศึกษาพบวา สตรีกลุมเสี่ยงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง

(รอยละ 40.8) มทีศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัสงู (รอยละ 75.7) และไมเคยตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 61.7) โดยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก อายุ (p-value = 0.001) ประวัติการคุมกำเนิด (p-value = 0.012) ระยะเวลาการ

คมุกำเนดิ (p-value = 0.004) และความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู (p-value = 0.003) การวจิยันี ้มขีอเสนอแนะ

คือ ผูใหบริการสุขภาพ ควรจัดโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกใหกับสตรีกลุมเสี่ยง ทั้งนี้

ควรคำนงึถงึอาย ุประวตักิารคมุกำเนดิ และระยะเวลาในการคมุกำเนดิรวมดวย

คำสำคญั: ปจจยัเสีย่ง โรคมะเรง็ปากมดลกู สตรกีลมุเสีย่ง

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใชบรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู
ของสตรกีลมุเสีย่งอาย ุ30-60 ป ตำบลโปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย
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ABSTRACT

Cervical cancer is the most common life-threatening cancer among women worldwide, including in

Thailand. In addition, cervical cancer can be prevented by having regular screenings with Pap smears and

Human Papilloma Virus (HPV) tests. A cross-sectional study aimed to investigate cervical cancer screening

service utilization and factors associated with cervical cancer screening services utilization for at-risk women aged

30-60 years living in the Pongpha Subdistrict, Maesai District, Chiangrai Province. The sample was a woman

at-risk aged 30-60 years living in Pongpha Subdistrict, Maesai District, Chiangrai Province that were selected

by systematic random sampling, obtaining 321 samples. The questionnaire was employed to collect data. Data

were analyzed using descriptive statistics, including mean, percentage, and standard deviation, and inferential

statistics, including the Chi-square test and Fisher's exact test

The results showed that most of the at-risk women had a moderate knowledge of cervical cancer

(40.8%), got a high attitude toward cervical cancer screening (75.7%), and had never been screened for cervical

cancer (61.7%). The results revealed that factors associated with cervical cancer screening services were age

(p-value = 0.001), contraceptive history (p-value = 0.012), duration of contraception (p-value = 0.004), and

knowledge about cervical cancer (p-value = 0.003). This study suggested that healthcare providers should

design the program to improve knowledge about cervical cancer among at-risk women while considering age,

contraceptive history, and duration of contraception.

Keywords: Risk factors, Cervical cancer, Women at risk

Factors associated with cervical cancer screening service utilization of
at-risk women aged 30-60 years, Pongpha Subdistrict, Maesai District,

Chiangrai Province
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บทนำ
โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งที่พบมากเปน

อนัดบัที ่4 ของสตรทีัว่โลก จากการรายงานขององคการ

อนามัยโลกพบผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม

จำนวน 604,000 ราย และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ปากมดลกู 342,000 ราย โดยประมาณรอยละ 90.0 ของ

ผปูวยโรคมะเรง็รายใหมและผเูสยีชวีติทัว่โลก เกดิขึน้ใน

ประเทศกำลงัพฒันา (World Health Organization, 2022)

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต

สตรีทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย นับวาเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยมาตั้งแตป พ.ศ.

2532 (Akkasin, 2022) ปจจบุนัอบุตักิารณการเกดิโรค

มะเร็งปากมดลูกจัดอยูในอันดับ 2 ของโรคมะเร็งที่

พบบอยในสตรีไทย โดยพบผูปวยรายใหม ซึ่งคิดเปน

อบุตักิารณการเกดิโรค 13.80 คนตอแสนประชากรและ

มผีเูสยีชวีติดวยโรคมะเรง็ปากมดลกู ประมาณ 2,238 คน

ตอป (National Cancer Institute, 2021)

สาเหตุหลักของโรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการ

ตดิเชือ้ไวรสัเอชพวี ี (Human Papilloma Virus, HPV)

ที่ติดตอจากการมีเพศสัมพันธ ซึ่งปจจัยเสี่ยงสวนใหญ

เกิดจากการมีคูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธตั้งแต

อายุนอย การมีบุตรมากกวา 4 คน การรับประทาน

ยาคมุกาํเนดิเปนเวลานานมากกวา 5 ป (Ruangkachon,

2018) เคยมีประวัติเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

มีประวัติการสูบบุหรี่ มีภาวะภูมิคุมกันต่ำ และไมเคย

ไดรับการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก

หรือตรวจแตไมสม่ำเสมอ ซึ่งปกติควรตรวจอยางนอย

1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 5 ป สัญญาณเตือนการเปน

โรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก มีตกขาว มีเลือดหรือของ

เหลวทีผ่ดิปกตอิอกทางชองคลอด ประจำเดอืนมามาก

หรอืนานกวาปกต ิในระยะลกุลามอาจมอีาการปวดหนวง

บริเวณทองนอย ปสสาวะขัด หรือถายอุจจาระลำบาก

เบื่ออาหาร น้ำหนักลด ระยะที่พบสวนใหญจะอยูใน

ระยะเริม่ตน (Health direct, 2023) อยางไรกต็าม พบวา

โรคมะเรง็ปากมดลกูถอืเปนหนึง่ในโรคมะเรง็ทีส่ามารถ

ปองกันไดจากการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เชน เขารับการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่อง

ซึ่งหากตรวจพบโรคในระยะเริ่มตนจะทำใหมีโอกาส

การรักษาไดผลดีมีโอกาสหายขาดจากโรคและลด

อัตราการเสียชีวิตของสตรีจากโรคมะเร็งปากมดลูกได

อีกทั้ง เปนการชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได

อกีทางหนึง่ดวย (National Cancer Institute, 2020)

จากปญหาดงักลาวกระทรวงสาธารณสขุจงึตระหนกั

ถึงความสำคัญของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

จึงใหนโยบายในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีสำหรับประเทศไทย โดยกระทรวง

สาธารณสุขรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) มีเปาหมายในการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนไปไดอยางทั่วถึง โดยใหการ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมอยางนอย

รอยละ 80.0 ภายในระยะเวลา 5 ป (ป พ.ศ. 2558-2562)

และในป พ.ศ. 2563-2567 ไดกำหนดอตัราการคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกสะสมเพิ่มขึ้นไมนอยกวารอยละ

20.0 ตอป โดยมีการรณรงคใหสตรีที่มีอายุระหวาง

30-60 ป ไดรบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

อยางนอย 1 ครัง้ ทกุๆ 5 ป (Department of Medical

Services, 2018) อกีทัง้ ยงัผลกัดนันโยบายการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการตรวจ HPV

DNA Test คอื การเกบ็เซลลบรเิวณตวัอยางทีป่ากมดลกู

ชองคลอดดานใน สงตรวจเหมอืนวธิกีารตรวจดวยน้ำยา

ซึง่สามารถทีจ่ะตรวจหาเซลลและแยกน้ำยาเพือ่จะตรวจ

หาเชื้อ HPV ซึ่งเปนบริการทดแทนการตรวจคัดกรอง

แบบเดิม (Pap smear) เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการ

คดักรองใหมากยิง่ขึน้ (National Institute of Health of

Thailand, 2022)

จากรายงานการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

สะสมในชวง 5 ป ตัง้แตป พ.ศ. 2561-2565 จงัหวดัเชยีงราย

มสีตรอีาย ุ30-60 ป เขารบับรกิารตรวจคดักรอง มะเรง็

ปากมดลกู คดิเปนรอยละ 68.4  81.1  32.5  46.6 และ 52.5

ตามลำดับ ขณะที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

โปงผา อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย มีสตรีอายุ

30-60 ป เขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

คดิเปนรอยละ 87.8  95.9  38.4  31.6 และ 34.8 ตามลำดบั

(Chiangrai Provincial Health Office, 2022) โดยการ

ดำเนินงานที่ผานมาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
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โปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย ไดมกีารจดับรกิาร

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ำเสมอและ

มีการจัดกิจกรรมรณรงคขึ้นอยางตอเนื่องแตอัตรา

การคดักรองในพืน้ทีต่ำบลโปงผาในป พ.ศ. 2563-2565

มแีนวโนมลดลงและต่ำกวาเกณฑมาตฐาน (ครอบคลมุ

ไมถงึรอยละ 80.0) และในป พ.ศ. 2564 พบผปูวยดวย

โรคมะเรง็ปากมดลกูในพืน้ทีต่ำบลโปงผา จำนวน  2 ราย

คิดเปนอัตราปวย 0.41 ตอพันประชากร (Pongpha

Health Promoting Hospital, 2021) แสดงใหเห็น

ไดวาโรคมะเร็งปากมดลูกยังเปนปญหาสำคัญในพื้นที่

เนื่องจากสตรีทุกคนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

มะเรง็ปากมดลกู การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

ยงัเปนสิง่สำคญั เพือ่ลดอตัราการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู

รายใหม

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงไดทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการมารับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู พบวา สาเหตขุองการไมเขารบัการ

ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู คอื รสูกึอายผใูหบรกิาร

กลัวเจ็บ ไมมีเวลาไปตรวจตามนัดหมาย ขาดรายได

(Pinnark, 2020) อายยุงันอยมโีอกาสเสีย่งนอย เปนเรือ่ง

ทีไ่กลตวั ไมเคยมเีพศสมัพนัธ และไมมอีาการผดิปกติ

ไมจำเปนตองตรวจคดักรอง เนือ่งจากคดิวาไมสามารถ

เปนโรคมะเร็งปากมดลูกได อีกทั้ง ยังกลัวถาทราบ

ผลตรวจแลวพบเชื้อ (Anansirikasem, Chalardlon,

Kaeomaungfang, Thuajop, & Srisugsai, 2020) และ

สตรไีมเขารบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

เนื่องจากกลัววาหากตรวจแลวพบวาตนเองปวยจะไม

สามารถทำใจยอมรับสภาพได (Chantakat, 2017)

นอกจากนี้ การศึกษาที่ผานมาพบวา ความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปจจัยที่สงผลตอการมารับ

บรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (Wangwonsin,

& Jaruk, 2021) อกีทัง้พบวา การมคีวามรคูวามเขาใจ

ที่ถูกตองเปนตัวกระตุนใหเกิดทัศคติที่ดีและมีความ

สัมพันธทางบวกกับการมารับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู (Sorotkulangkoon & Thato, 2019)

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาการรบับรกิารตรวจคดักรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ในเขตตำบลโปงผา

อำเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย เพื่อนำผลการศึกษา

ไปใชเปนแนวทางสงเสริมการเขารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกของพื้นที่ตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลกูของสตรกีลมุเสีย่งอาย ุ30-60 ป ในเขตตำบล

โปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับ

บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ในเขตตำบลโปงผา อำเภอ

แมสาย จงัหวดัเชยีงราย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sect ional study) เพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป ในเขต

ตำบลโปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย เกบ็ขอมลู

วนัที ่30 พฤศจกิายน ถงึวนัที ่ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

โดยใชแบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย ความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติของการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับบริการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื สตรกีลมุเสีย่งอายุ

30-60 ป ในเขตตำบลโปงผา อำเภอแมสาย จังหวัด

เชยีงราย จำนวน 1,467 คน กำหนดกลมุตวัอยางทีใ่ช

ในการศกึษา โดยใชสตูรการคำนวนขนาดตวัอยางของ

แดเนียล (Daniel, 1999) ในกรณีที่ทราบประชากร

กำหนดระดบัความเชือ่มัน่ รอยละ 95.0 ดงันี้

ให p = 0.53 และ q = 0.47 จากการศกึษาของ

Jantawong, Siri, & Tridech (2017) เมื่อคำนวณ

จะไดขนาดตัวอยางจำนวน 305 คน เพื่อปองกันการ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

32

สญูหายหรอืความครบถวนของขอมลูของกลมุตวัอยาง

ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5.0 ดังนั้น

จึงไดขนาดของกลุมตัวอยางจำนวนที่ใชในการวิจัย

ครัง้นี ้เทากบั 321 คน

คดัเลอืกกลมุตวัอยาง ดวยวธิกีารสมุอยางเปนระบบ

เพื่อการกระจายของกลุมตัวอยาง โดยแบงประชากร

ตามลักษณะพื้นที่ เขตการปกครองตำบลโปงผา

ออกเปน 12 หมบูาน จากนัน้ นำรายชือ่ของประชากร

ทั้งหมดที่เรียงลำดับตามตัวอักษรมากำหนดหมายเลข

ประจำตัว และหาชวงของการเลือกกลุมตัวอยาง

โดยใชสตูร ดงันี้

ซึง่เปนการสมุตวัอยางในลกัษณะทีเ่ปนชวงการสมุ

ที่เทาๆ กัน ดังนั้น ไดชวงการสุมเทากับ 5 จากนั้น

กำหนดให r เปนตัวเลขเริ่มตนการสุมและหมายเลข

ตอไปจะถูกกำหนดอยางเปนระบบตามชวงการสุม r,

r+k, r+2k,…จนครบ 321 คน

เกณฑคดัเขา คอื สตรไีทยทีม่อีาย ุ30-60 ป อาศยั

อยใูนพืน้ทีต่ำบลโปงผา อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย

สามารถสื่อสารอานและเขียนภาษาไทยได ยินยอม

เขารวมงานวิจัย เกณฑคัดออก คือ สตรีที่ตั้งครรภ

สตรีที่เคยผาตัดมดลูกหรือตัดปากมดลูกออกแลว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจัิยทีเ่กีย่วของ ซึง่ผาน

การประเมนิจากผทูรงคณุวฒุใินการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม และนำไปทดลองใชแลว

โดยแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก อาย ุสถานภาพ ระดบั

การศกึษา จำนวนบตุร ประวตักิารคมุกำเนดิ ระยะเวลา

ในการคุมกำเนิด ประวัติการปวยดวยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 8 ขอ

แบงเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จำนวน

5 ขอ และเตมิขอความ (Open end) จำนวน 3 ขอ

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก จำนวน 17 ขอ เปนลักษณะใหเลือกตอบ

เพียงคำตอบเดียว คือ ถูก หรือ ผิด มีขอคำถามทั้ง

เชิงบวกและเชิงลบ โดยคำถามเชิงบวกตอบถูก ให

1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน สวนคำถามเชิงลบ

ตอบถกู ให 0 คะแนน ตอบผดิ ให 1 คะแนน เกณฑ

การแปลผลคะแนนตามหลกัเกณฑของ (Bloom, 1971)

แบงเปน 3 ระดบั ดงันี ้ความรอูยใูนระดบัต่ำ (คะแนน

ต่ำกวารอยละ 60.0) ความรูอยูในระดับปานกลาง

(คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.9) ความรอูยใูนระดบัสงู

(คะแนนตัง้แตรอยละ 80.0 ขึน้ไป)

สวนที ่3 แบบสอบถามทศันคตขิองการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู จำนวน 18 ขอ แบบสอบถามเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยขอคำถามมีทั้งขอคำถาม

ทัง้เชงิบวกและเชงิลบ โดยทีค่ำถามเชงิบวกใหคะแนน

จาก 5 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบให

คะแนนจาก 1 ถงึ 5 การแปลผลคะแนนตามหลกัเกณฑ

ของ (Best, 1981) แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ ทัศนคติ

อยใูนระดบัต่ำ (คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33) ทศันคตอิยใูน

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) ทัศนคติ

อยใูนระดบัสงู (คะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00)

สวนที ่ 4 แบบสอบถามการรบับรกิารตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู จำนวน 1 ขอ เปนลกัษณะใหเลอืก

ตอบเพยีงคำตอบเดยีว คอื เคย หรอื ไมเคย โดยทีต่อบ

เคย ให 1 คะแนน และตอบไมเคย ให  0 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา แบบสอบถาม

ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุิ

คือ อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร จำนวน 3 ทาน

ไดคาความสอดคลองระหวางขอคำถามกบัวตัถปุระสงค

หรอืเนือ้หา (Index of Item Objective Congruence: IOC)

ซึง่คา IOC มคีาระหวาง 0.67-1.00 จากนัน้ นำมาปรบัปรงุ

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหเหมาะสมกับ

การนำไปใชในการวิจัย

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื นำแบบ

สอบถามไปทดลองใชกับสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 ป

ในพืน้ทีต่ำบลโปงงาม อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย

ซึง่ไมใชกลมุตวัอยางทีศ่กึษา จำนวน 30 คน จากนัน้
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นำมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

จำนวน 2 สวน ไดแก สวนที ่2 ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็

ปากมดลกูใช KR-20 ของ Kuder-Richardson ไดเทากบั

0.73 และสวนที ่ 3 ดานทศันคตขิองการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู ใชคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค

(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.87

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผูวิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัย

และประสานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโปงผา

อำเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย เพือ่ลงพืน้ทีใ่นการเกบ็

ขอมลูการวจิยัและขอความรวมมอืนดัหมายกลมุตวัอยาง

2. ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเองและผชูวย

นักวิจัย คือ เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ โดยผูวิจัย

ประชมุชีแ้จงผชูวยนกัวจิยัใหเขาใจถงึวตัถปุระสงคและ

ขั้นตอนการเก็บขอมูล

3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลประโยชนที่คาดวา

จะไดรับจากการวิจัยใหอาสาสมัครทราบ รวมถึงชี้แจง

สิทธิในการตอบรับหรือถอนตัวในการเขารวมการวิจัย

ในครัง้นี ้อาสาสมคัรมสีทิธทิีจ่ะถอนตวัเขารวมวจิยัชวง

ใดกไ็ด โดยไมตองชีแ้จงรายละเอยีด และการถอนออก

จากการวิจัยนี้จะไมกระทบตอสิทธิการรักษาพยาบาล

ของอาสาสมัคร ทั้งนี้ ขอมูลที่ตอบในแบบสอบถาม

จะถกูเกบ็เปนความลบั เมือ่อาสาสมคัรยนิดทีีจ่ะเขารวม

เปนกลุมตัวอยางใหลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง

ความยินยอมในการเก็บขอมูลและใหอาสาสมัคร

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง คนละ 30 นาที

4. นำขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความครบถวนของ

แบบสอบถาม ทำการลงรหสั จดัระบบขอมลูโดยผวูจิยั

เทานั้นที่จะเขาถึงขอมูลแบบสอบถามไดจากนั้นนำไป

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

สรุปผลการศึกษา อภิปรายและเผยแพรผลการศึกษา

ในภาพรวมตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

รายละเอยีด ดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ระดับ

ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู ระดบัทศันคตขิอง

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและการรับ

บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใชสถิติ

เชงิพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. วิ เคราะหความสัมพันธ ระหว างด านอายุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา จำนวนบุตร ระยะเวลา

การคมุกำเนดิ ระดบัความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู

ทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกกับ

การรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู โดยใช

สถติไิคสแควร (Chi-square test)

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางประวัติการ

คมุกำเนดิ ประวตักิารปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ประวัติการสูบบุหรี่กับการรับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกู กรณ ีคาความคาดหวงั (Expected

value) ของแตละเซลลมคีานอยกวา 5 และมจีำนวนเซลล

ทีม่คีาคาดหวงันอยกวา 5 เกนิ 20.0% ของจำนวนเซลล

ทัง้หมด โดยใชสถติฟิชเชอรเอก็แซค (Fisher's exact

test)

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

พะเยา เอกสารรบัรองหมายเลข UP-HEC 1.2/006/66

เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ ไดมีการ

คำนึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางทุกขั้นตอน เริ่มจากการ

คดัเลอืกกลมุตวัอยาง การเกบ็รวบรวมขอมลู การวเิคราะห

และการอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดชี้แจงให

กลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิการตัดสินใจในการเขารวม

การวจิยั การตอบรบัหรอืการปฏเิสธการเขารวมการวจิยั

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับ และจะ

นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น

ผลการวจิยั
ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางจากการศกึษา พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป รอยละ

37.4 มสีถานภาพสมรส (ค)ู รอยละ 71.0 จบการศกึษา
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ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 40.2 มีบุตรจำนวน

1-4 คน รอยละ 86.3 ไมไดคุมกำเนิด รอยละ 36.5

โดยกลุมตัวอยางที่คุมกำเนิดสวนใหญใชระยะเวลา

การคุมกำเนิด 10 ปขึ้นไป รอยละ 61.3 ไมเคยปวย

ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 98.4 และ

ไมสบูบหุรี ่รอยละ 96.3 รายละเอยีดแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละดานขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 321)

อายุ
30-39 ป 86 26.8

40-49 ป 115 35.8

50-59 ป 120 37.4

Mean = 46, Min = 30, Max = 59, SD = 8.79

สถานภาพ
โสด 60 18.7

สมรส (ค)ู 228 71.0

หมาย/หยาราง/ แยกกนัอยู 33 10.3

ระดับการศึกษา
ไมไดศึกษา 33 10.3

ประถมศึกษา 129 40.2

มัธยมศึกษา 111 34.6

อนปุรญิญา หรอื ปวส. 6 1.8

ปรญิญาตร ีหรอื เทยีบเทา 34 10.6

สูงกวาปริญญาตรี 8 2.5

จำนวนบุตร
ไมมีบุตร 44 13.7

มบีตุร 1-4 คน 277 86.3

ประวัติการคุมกำเนิด
ไมไดคุมกำเนิด 117 36.5

กินยาเม็ดคุมกำเนิด 93 29.0

ฉีดยาคุมกำเนิด 20 6.2

ใสถุงยางอนามัย 3 0.9

ทำหมัน 88 27.4

ระยะเวลาการคุมกำเนิด
ต่ำกวา 5 ป 32 15.7

5-9 ป 47 23.0

10 ป ขึน้ไป 125 61.3

                                         ขอมูลทั่วไป                                                                                        จำนวน          รอยละ
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละดานขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 321) (ตอ)

                                         ขอมูลทั่วไป                                                                                        จำนวน          รอยละ

ประวัติการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ไมเคยปวย 316 98.4

เคยปวย ตอนนี้กำลังอยูระหวางการรักษา 1 0.3

เคยปวย ตอนนีร้กัษาหายแลว 4 1.3

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมสูบ 309 96.3

สูบ 12 3.7

เมื่อพิจารณาระดับความรู เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ระดับทัศนคติของการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกูรายละเอยีดแสดงในตาราง 2 พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลกูอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 40.8 รองลงมา

คอื ความรอูยใูนระดบัต่ำ รอยละ 34.0 และความรอูยใูน

ระดบัสงู รอยละ 25.2 เมือ่พจิารณารายขอคำถาม พบวา

ขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด คือ การตรวจพบ

โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มตนสามารถรักษาให

หายขาดได รอยละ 85.7 รองลงมา คอื สตรคีวรตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยางตอเนือ่งเดอืนละ 1 ครัง้

รอยละ 84.1 และการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

ในชวงที่มีประจำเดือนจะทำใหไมเจ็บ รอยละ 80.4

ตามลำดับ

ระดบัทศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติของการ

ตรวจโรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัสงู รอยละ 75.7 และ

ทศันคตอิยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 24.3 เมือ่พจิารณา

รายขอคำถาม พบวาขอคำถามที่กลุมตัวอยางได

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกูเปนวธิทีีป่ลอดภยัและรวดเรว็ (Mean = 4.12,

S.D. = 0.78) รองลงมา คือ การไปตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกูทำใหขาดรายได (Mean = 4.11,

S.D. = 0.95) และการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

ทำใหเสยีเวลาในการทำงาน (Mean = 4.07, S.D. = 0.88)

ตามลำดับ

สวนดานการรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู จากการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

ไมเคยตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู รอยละ 61.7
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ตาราง 2 แสดงระดบัความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู ระดบัทศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

และการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (n = 321)

                                         ตัวแปร                                                                                                 จำนวน         รอยละ

ระดับความรู
ระดบัต่ำ (คะแนนต่ำกวารอยละ 60.0) 109 34.0

ระดบัปานกลาง (คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.9) 131 40.8

ระดบัสงู (คะแนนตัง้แตรอยละ 80.0 ขึน้ไป) 81 25.2

Mean = 11.30, Min = 1, Max =17, S.D. = 2.85

ระดับทัศนคติ
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34 - 3.67) 78 24.3

ระดบัสงู (คะแนนเฉลีย่ 3.68 - 5.00) 243 75.7

Mean = 2.30, Min = 2, Max = 3, S.D. = 0.46

การรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 123 38.3

ไมเคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 198 61.7

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

และทศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

กับการรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

พบวา ดานขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ

ประวัติการคุมกำเนิด ระยะเวลาการคุมกำเนิด และ

ความรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูมคีวามสมัพนัธกบั

การรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง ไดแก สถานภาพ ระดับการศึกษา

จำนวนบตุร ประวตักิารปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ประวัติการสูบบุหรี่ และทัศนคติของการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวา ไมมีความสัมพันธกับการ

รบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู รายละเอยีด

แสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและทัศนคติ

ของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูกบัการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (n = 321)

          ไมเคยตรวจ
n (%)

การรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก p-valueตัวแปร  df

 เคยตรวจ
n (%)

Chi-
square/
Fisher's

exact

อายุ 26.81 2 0.001 ' *

30-39 ป 13 (15.1) 73 (84.9)

40-49 ป 53 (46.1) 62 (53.9)

50-59 ป 57 (47.5) 63 (52.5)

สถานภาพ 3.96 2 0.138

โสด 17 (28.3) 43 (71.7)

สมรส (ค)ู 95 (41.7) 133 (58.3)

หยาราง/ แยกกนัอย/ู หมาย 11 (33.3) 22 (66.7)

ระดับการศึกษา 1.02 2 0.600

ไมไดศกึษา 10 (30.3) 23 (69.7)

ประถมศกึษา 50 (38.8) 79 (61.2)

มธัยมศกึษา ขึน้ไป 63 (39.6) 96 (60.4)

จำนวนบุตร 0.91 1 0.340

ไมมีบุตร 14 (31.8) 30 (68.2)

มบีตุร 1-4 คน 109 (39.4) 168 (60.6)

ประวัติการคุมกำเนิด 12.10 4 0.012 , *

ไมไดคมุกำเนดิ 38 (32.5) 79 (67.5)

กนิยาเมด็คมุกำเนดิ 49 (52.7) 44 (47.3)

ฉดียาคมุกำเนดิ 7 (35.0) 13 (65.0)

ใสถุงยางอนามัย 0 (0.0) 3 (100.0)

ทำหมัน 29 (33.0) 59 (67.0)

ระยะเวลาการคมุกำเนดิ (n = 204) 10.92 2 0.004 , *

ต่ำกวา 5 ป 7 (21.9) 25 (78.1)

5-9 ป 15 (31.9) 32 (68.1)

10 ปขึน้ไป 63 (50.4) 62 (49.6)
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ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและทัศนคติ

ของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูกบัการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (n = 321) (ตอ)

          ไมเคยตรวจ
n (%)

การรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก p-valueตัวแปร  df

 เคยตรวจ
n (%)

Chi-
square/
Fisher's

exact

ประวัติการปวยดวยโรคติดตอ 3.16 1 0.161

ทางเพศสัมพันธ
ไมเคยปวย 123 (38.9) 193 (61.1)

เคยปวย 0 (0.0) 5 (100.0)

ประวัติการสูบบุหรี่ 0.06 1 0.773

ไมสูบ 118 (38.2) 191 (61.8)

สูบ 5 (41.7) 7 (58.3)

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 11.62 2 0.003 ' *

ระดับต่ำ 29 (26.6) 80 (73.4)

ระดบัปานกลาง 63 (48.1) 68 (51.9)

ระดับสูง 31 (38.3) 50 (61.7)

ทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรค
มะเร็งปากมดลูก 0.50 1 0.479

ระดบัปานกลาง 83 (37.1) 141 (62.9)

ระดับสูง 40 (41.2) 57 (58.8)

 ทดสอบดวยสถติ ิChi-Square test,  Fisher's Exact Test, *มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาการบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกูและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการรบับรกิาร

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยง

อายุ 30-60 ป ในเขตตำบลโปงผา อำเภอแมสาย

จังหวัดเชียงราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย

ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ 61.7) และ

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับ

การรบับรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู พบวา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ประวัติการ

คมุกำเนดิ ระยะเวลาการคมุกำเนดิ และความรเูกีย่วกบั

โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการรับบริการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

จากผลการศึกษาดังกลาว สามารถอภิปรายผล

การวิจัยดังนี้ การรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (รอยละ 61.7) สอดคลองกบั

การศึกษาของ Sareh, Leeya, & Tansakul (2019)

ทีพ่บวา กลมุตวัอยางไมเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลกู (รอยละ 79.8) ซึง่สาเหตทุีไ่มเขารบัการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากกลุมตัวอยาง

รูสึกกังวลกับผลตรวจคัดกรอง ถาผลตรวจผิดปกติ

จะทำใหมคีวามกงัวล และมคีวามเชือ่วา หากไมมอีาการ

ผิดปกติไมจำเปนตองตรวจคัดกรอง รวมถึงไมมเีวลา

ไปตรวจคัดกรอง (Pinnark, 2020) นอกจากนี้สตรี

กลุมเสี่ยงไมเห็นความสำคัญของการไปรับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากพัฒนาการ

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจะเห็นผลในระยะยาว

10-20 ป หลังจากรับเชื้อเขาไปและอาการของโรค

มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มตนสวนใหญจะไมมีอาการ

ผิดปกติใดๆ จึงทำใหสตรีกลุมเสี่ยงสวนใหญไมเห็น

ความสำคัญกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

(Ruangkachon, 2018)

ในสวนของอายุ พบวา มีความสัมพันธกับการ

รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) โดยในการศกึษา

ครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ที่มีอายุ 30-39 ป

ไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 22.7)

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่มีอายุนอยจะไมเขารับ

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูสงู ผลการศกึษา

ครัง้นีไ้ปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ Jantawong,

Siri, & Tridech (2017) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธ

กับการรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้

เพราะสตรีกลุมเสี่ยงที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะเกิดการรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก

มากขึน้จงึเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู

มากกวาสตรทีีม่อีาย ุ30-39 ป อกีทัง้ คดิวาตนเองอายุ

ยังนอยและยังไมมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติการณ

การเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู จงึไมเหน็ความสำคญัของ

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (Anansirikasem

et al, 2020)

ประวัติการคุมกำเนิดมีความสัมพันธกับการรับ

บรกิารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value = 0.012) ทัง้นี ้พบวากลมุตวัอยางที่

ไมคมุกำเนดิไมเคยตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูสงู

(รอยละ 24.6) อธบิายไดวา กลมุตวัอยางทีไ่มคมุกำเนดิ

จะสงผลใหไมเขารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสูงไปดวย สอดคลองกับผลการศึกษาของ

Sonkong (2021) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่คุมกำเนิด

จะเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูมากกวา

กลุมตัวอยางที่ไมคุมกำเนิด ทั้งนี้ เพราะกลุมตัวอยาง

ทีค่มุกำเนดิไปรบับรกิารกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุอยาง

ตอเนือ่ง ไดรบัความรวูาผลขางเคยีงของการรบัประทาน

ยาเม็ดคุมกำเนิดนานมากกวา 5 ปขึ้นไป ทำใหเพิ่ม

ความเสี่ยงของเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดและไดรับ

คำแนะนำในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

จากเจาหนาที่สาธารณสุขระหวางเขารับบริการคุม

กำเนิดอยางสม่ำเสมอ

ระยะเวลาการคุมกำเนิดมีความสัมพันธกับการ

รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.004) ในการศกึษานี้



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

40

พบวา กลมุตวัอยางทีใ่ชระยะเวลาในการคมุกำเนดิ 10 ป

ขีน้ไป สวนใหญเคยเขารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลกูสงู (รอยละ 30.9) ซึง่คลายคลงึกบัการศกึษา

ของ Oiemporn, 2020 ทีพ่บวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

ใชระยะเวลาการคุมกำเนิด 11-20 ป (รอยละ 56.8)

จะเขารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูง

อาจเพราะกลมุตวัอยางทราบถงึปจจยัเสีย่งของการเกดิ

โรคมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาหากใช

ยาคมุกำเนดินานจะยิง่เพิม่โอกาสเสีย่งของการเปนโรค

มะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้ ซึง่เปนไปตามทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ที่วาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม

ปองกนัโรคไดนัน้ บคุคลนัน้ตองเชือ่วาเขามโีอกาสเสีย่ง

ตอการเปนโรคนัน้ได (Rosensstock, 1974)

ในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรค

มะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 40.8)

สอดคลองกบัการศกึษาของ Wangwonsin & Jaruk (2021)

ที่ทำการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยง

ตำบลนครชมุ อำเภอนครไทย จงัหวดัพษิณโุลก พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 59.4) ทั้งนี้

เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา (รอยละ 69.4) และในการศึกษาครั้งนี้

กลมุตวัอยางสวนใหญจบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา

(รอยละ 40.2) กลาวไดวา ระดบัการศกึษาจะสงผลตอ

ระดับความรู เกี่ ยวกับโรคมะเร็ งปากมดลูกของ

กลุมตัวอยาง ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษา อาจมีความรู ความเขาใจถึง

การดำเนินของโรค ปจจัยเสี่ยงและการปองกันโรค

มะเร็งปากมดลูกนอยจึงทำใหมีความรูเกี่ยวกับโรค

มะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัปานกลาง ขณะที ่การศกึษา

ของ Sorotkulangkoon & Thato (2019) พบวา

กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูน

ระดบัสงู (รอยละ 57.3) ทัง้นี ้กลมุตวัอยางสวนใหญเปน

แมบานตำรวจ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป

ทำใหมีความสามารถในการเรียนรูและเขาใจถึงการ

ดำเนินของโรค ปจจัยเสี่ยง และการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก สงผลใหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลกูสงูไปดวย เมือ่ทดสอบความสมัพนัธระหวาง

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกกับการรับบริการ

ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู พบวา ความรเูกีย่วกบั

โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการรับบริการ

ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู (p-value = 0.003)

โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญที่มีความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำไมเคยการตรวจ

คดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูสงู (รอยละ 24.9) อธบิาย

ไดวา กลมุตวัอยางทีม่คีวามรอูยใูนระดบัต่ำจะสงผลให

การ เขารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ต่ำไปดวย คลายคลงึกบัการศกึษาของ Sareh, Leeya,

& Tansakul (2019) ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู (p-value = 0.012) และยงัพบวากลมุตวัอยาง

ที่มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่ดีจะทำให

ทราบสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ตลอดจน

เกิดพฤติกรรมในการปองกันโรค อีกทั้งยังลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเขารับบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกูได (Chairattanasakda, 2021)

สำหรับทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมทีศันคตขิอง

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง

(รอยละ 75.7) ทั้งนี้ เพราะในพื้นที่มีการจัดกิจกรรม

รณรงคเพื่อประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบถึง

ขอดีของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยาง

สม่ำเสมอ อีกทั้ง ยังมีการใหสุขศึกษาระหวางรอรับ

บรกิารจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ สงผลใหกลมุตวัอยาง

มีทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อยใูนระดบัสงูและสอดคลองกบัการศกึษาของ Phothong

(2018) ที่ทำการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในพื้นที่อำเภอ

หลังสวน จังหวัดชุมพร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

อยใูนระดบัสงู (รอยละ 88.5) เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ
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ระหวางทัศนคติของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกกับการรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกู พบวา ทศันคตขิองการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ปากมดลูกไมมีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเชนเดียวกัน กลาวไดวา

ถึงแมกลุมตัวอยางจะมีทัศนคติของการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ปากมดลกูอยใูนระดบัสงู แตทัง้นีก้ลมุตวัอยาง

ยงัไมสนใจในการดแูลสขุภาพและการปองกนัโรคมะเรง็

ปากมดลูก สงผลใหกลุมตัวอยางไมเขารับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ขอเสนอะแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยครั้งนี้ หนวยงานดานสาธารณสุข

ควรจัดกิจกรรมในการเสริมสรางความรู ความเขาใจ

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูในกลมุสตรทีีม่อีาย ุ30-39 ป

โดยเนนย้ำการใหความรใูนประเดน็ความเสีย่ง การตรวจ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องตาม อายุ ประวัติ

การคมุกำเนดิ และระยะเวลาในการคมุกำเนดิของสตรี

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤตกิรรมการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู เชน

แรงสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงบริการดานสุขภาพ

ความรอบรดูานสขุภาพ เพือ่ใชเปนหลกัฐานเชงิประจกัษ

ในการระบุสาเหตุของปญหาและแนวทางในการ

สนบัสนนุการแกปญหาของพืน้ที ่รวมถงึการศกึษาวจิยั

เชงิคณุภาพ เพือ่ทำความเขาใจเหตผุลของการไมเขารบั

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูของสตรกีลมุเสีย่ง

เพื่อนำขอมูลไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมเขารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหเหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่
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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการประยกุตใชทฤษฎแีรงจงูใจ

รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในการปองกนัโรคไขเลอืดออกของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง

จงัหวดัพจิติร กลมุตวัอยาง ไดแก นกัเรยีนจำนวน 66 คน คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ กลมุละ 33 คน โดยกลมุทดลองจะไดรบัโปรแกรมฯ ทัง้ 6 กจิกรรม ไดแก ภยัรายใกลตวั มารจูกั

ความเสี่ยงกันเถอะ ตนสายปลายเหตุ ปูนแดงสมุนไพร มหัศจรรย สุขภาพดีดวยตัวเรา และรูวิธี ยอมปลอดภัย

เปนระยะเวลา 7 สัปดาห และระยะติดตามสัปดาหที่ 10 สวนกลุมควบคุมไดรับการเรียนการสอนตามหลักสูตร

ปกติของโรงเรียน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา

Independent t-test, One-way repeated measure ANOVA และ Bonferroni

ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรโูอกาส

เสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติของนักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัโรค และพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก สงูกวากอนการทดลอง และกลมุทดลองมคีะแนนหลงัการ

ทดลองสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ดงันัน้ โรงเรยีนหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ควรมีการจัดกิจกรรมในการสรางแรงจูงใจใหเกิดกับนักเรียนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม เชน วัสดุ เงิน และ

กำลังคน ทั้งคุณครู และเพื่อน เพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

นักเรียนอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป

คำสำคัญ: ทฤษฎแีรงจงูใจในการปองกนัโรค นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to explore the effectiveness of the protection motivation theory

incorporated with social support programs on preventive behaviors for dengue fever among upper primary school

students in Mueng District, Phichit Province. The sample consisted of 66 students, which were selected through

a purposive sampling technique. The sample was divided into 33 students in the experimental group and another

33 in the control group. The experimental group received the program for all six activities, namely danger near,

let's know the risks, root cause, miraculous herbal red plaster, healthy by ourselves, and knowing how to be safe,

which participated in the seven-week program with a follow-up in week 10. The control group attended classes

according to the regular curriculum. Data was collected using a questionnaire developed by the researcher.

Statistical analysis was performed using descriptive statistics, an independent samples t-test, and a one-way

repeated ANOVA with the Bonferroni method.

The results showed that after the intervention, the mean scores of perceived severity, perceived

vulnerability, perceived self-efficacy, perceived response efficacy, and prevention behavior for dengue fever in

the experimental group were statistically higher than when measured before the program. Also, the post-program

scores in the experimental group were significantly higher than the control group (p-value < 0.05). Therefore,

schools or relevant units should organize activities to motivate students combined with social support from

teachers and friends, such as materials, money, and the workforce, which promote proper and appropriate

behavioral change in preventing dengue fever among students.

Keywords: Protection motivation theory, Primary school student, Dengue fever prevention behaviors, Social

support
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บทนำ
โรคไขเลอืดออก (Dengue Fever: DF) เปนโรคที่

เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งมียุงลายเปนพาหะของโรค

โดยเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทั่วโลกและ

ประเทศไทย โดยเฉพาะประเทศในเขตรอนชืน้ (World

Health Organization, 2019) สำหรับสถานการณใน

ประเทศไทย พบวา ปญหาการแพรระบาดของโรค

ไขเลือดออกมีการระบาดมาอยางตอเนื่อง สวนใหญ

พบในกลุมเด็กอายุนอยกวา 15 ป (Department of

Disease Control, 2015) ปจจยัสำคญัทีท่ำใหเกดิการ

ระบาดของโรคเพิม่ขึน้ ไดแก ภมูติานทานของประชาชน

ชนดิของเชือ้ไวรสัเดงก ีความหนาแนนและการเคลือ่นยาย

ของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ

ความรูความเขาใจและความตระหนักของประชาชน

ในการกำจดัแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย นโยบายทีไ่ม

จริงจังตอเนื่อง และการขาดมาตรการควบคุมยุงลาย

นำโรคทีม่ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื เปนตน (Department

of Disease Control, 2019) ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ อาจมี

ความรุนแรงถึงขั้นเกิดภาวะช็อก และทำใหเกิดการ

เสียชีวิตได เนื่องจากไมมีการรักษาที่เฉพาะและไมมี

วัคซีนปองกันมีเพียงการรักษาแบบประคับประคอง

ตามอาการ นอกจากผลกระทบทางดานสขุภาพรางกายแลว

ยงัสงผลกระทบดานอืน่ เชน มอีาการวติกกงัวลเนือ่งจาก

การขาดเรียน ตองมีการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน

เวลานานในรายที่อาการรุนแรง ครอบครัวสูญเสีย

ทางดานเศรษฐกจิในการดแูลเดก็ ตลอดจนเปนภาระตอ

ประเทศในเรื่องคารักษาพยาบาลและการควบคุมโรค

เพิ่มขึ้น (Institute for Urban Disease Control and

Prevention, 2018)

สำหรบัจงัหวดัพจิติร มอีตัราปวยของโรคไขเลอืดออก

สงูเปนอนัดบั 5 ใน 10 อนัดบัแรก (Department of Disease

Control, 2018) โดยมกีระจายการเกดิโรคตามกลมุอายุ

สวนใหญพบในกลุมอายุ 10-14 ป โดยเปนนักเรียน

รอยละ 48.4 (Office of Disease Prevention and Control

3 Nakhon Sawan, 2020) สอดคลองกับการสำรวจ

ลกูน้ำยงุลายระหวางป พ.ศ. 2560-2565 ของจงัหวดั พบวา

ครวัเรอืนในอำเภอเมอืงมคีาดชันคีวามชกุของลกูนำ้ยงุลาย

คา House Index (HI) เทากับรอยละ 40.0 และคา

Container Index (CI) เทากับรอยละ 12.9 ซึ่งสูง

เกินกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดไว

(Management Information System, Phichit Provincial

Health Office, 2022) โดยเกณฑ HI, CI ที่กำหนด

(คา HI , CI < รอยละ 5.0 (โรงเรอืน) อืน่ๆ CI = 0.0)

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการระบาดของโรค

ไขเลือดออกยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

จงัหวดัพจิติร จากสถานการณการแพรระบาดดงักลาว

ประเทศไทยไดมีการมอบหมายใหสำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคทุกเขตสุขภาพ ใหมีการดำเนินการของ

ชมุชนอยางตอเนือ่ง (Ministry of Public Health, 2020)

และสนับสนุนการดำเนินงานดานตางๆ โดยลักษณะ

การดำเนนิงานสวนใหญเนนการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลือดออก มีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบ

หลัก ทำใหผลการดำเนินงานยังไมมีประสิทธิภาพ

เพียงพอที่จะสามารถควบคุมโรคไดอยางยั่ งยืน

ขณะเดียวกันกลับมีแนวโนมสถานการณของโรคเพิ่ม

มากขึน้ ซึง่การปองกนัและควบคมุโรคทีไ่ดผลดทีีส่ดุ คอื

การกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำและปองกันไมใหถูก

ยุงกัด (Department of Disease Control, 2019)

สำหรับการดำเนินการปองกันโรคไขเลือดออกใน

โรงเรยีน ไดมกีารจดัการสิง่แวดลอมไมใหเปนแหลงเพาะ

พนัธลุกูน้ำยงุลาย สปัดาหละ 1 ครัง้ ในหองเรยีนและ

สิง่แวดลอมภายนอกหองเรยีน มกีารกำจดัแหลงเพาะพนัธุ

เชน แจกนั กระถางตนไม ปดฝาถงัน้ำหรอืภาชนะ และ

ในชวงปดเทอม จะมกีารสำรวจลกูน้ำยงุลายและจดัการ

ถายน้ำจากภาชนะน้ำใชใหแหงสนิท โดยเฉพาะน้ำใช

ในหองน้ำ (Phichit Provincial Health Office, 2019)

อยางไรกต็าม การดำเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไข

เลือดออกที่ผานมายังไมประสบผลสำเร็จเทาที่ควร

จากขอมูลดังกลาวทำใหผู วิจัยมีความสนใจ

นำโปรแกรมที่ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรค (Protection motivation theory) มาใช

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ชวยสราง

ความเขาใจการเกดิความกลวัของบคุคลทีม่พีืน้ฐานของ

การตอบสนอง ซึง่การรบัรจูะนำไปสแูบบแผนพฤตกิรรม

โดยจุดเนนของทฤษฎีเพื่อประเมินความตั้งใจในการ
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เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามความตองการของ Dunn &

Roger (1986) ไดกำหนดตัวแปรที่ทำใหบุคคลเกิด

แรงจงูใจในการปองกนัโรค 4 ตวัแปร คอื ความรนุแรง

ของโรค การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค ความคาดหวงั

ในประสทิธผิลของการตอบสนอง และความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเอง สอดคลองกบัผลการศกึษาของ

Junwin (2022) ศกึษาการรบัรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก

ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก และศกึษา

ความสมัพนัธระหวางการรบัรกูบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคไขเลอืดออกของประชาชนในอำเภอทีม่อีตัราปวยสงู

พบวา การรับรูทุกดานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคไขเลอืดออก โดยเฉพาะการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง อยางไรก็ตาม ทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกนัโรคเนนในระดบับคุคล ซึง่เปนปจจยัสำคญัทีท่ำ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึไดนำแนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มาประยุกตรวมกับการจัดโปรแกรมเปนการสนับสนุน

และเสรมิแรงทีม่สีวนสำคญั ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของบคุคลโดยสงเสรมิใหนกัเรยีนมคีวามเชือ่มัน่

และเกิดแรงผลักดัน แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปน

องคประกอบสำคญัดานหนึง่ของภาวะสขุภาพ มคีวาม

จำเปนตอการพฒันาสขุภาพ สงผลใหบคุคลนัน้สามารถ

เผชิญกับปญหาตางๆ ไดสอดคลองกับการศึกษาของ

Chayyaphong & Inlak (2019) ซึง่ไดศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง การไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง

และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรค เนื่องจากความสัมพันธ

ของบุคคลในสังคม ทำใหบุคคลรูสึกปลอดภัยในการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ มกีารปรบัตวัทีด่ขีึน้ (Cohen &

Will, 1985) ทำใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

มคีวามมัน่ใจ และสามารถแกไขปญหาไดมปีระสทิธภิาพ

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎี

แรงจงูใจรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในการปองกนั

โรคไขเลอืดออกของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย

อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย การรับรู

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในประสทิธผิล

ของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออกและ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออกของกลมุทดลอง

ที่เขารวมโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในระยะกอนการทดลอง

หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล

2. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย การรับรู

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในประสทิธผิล

ของการตอบสนองของนักเรียน ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ระหวาง

กลมุทดลองที่เขารวมโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจ รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและกลุม

ควบคุมที่ไดรับการเรียนการสอนปกติ ในระยะกอน

การทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)

แบบสองกลมุวดัซ้ำ (Repeated measure two group

design) ไดแก ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองในสัปดาหที่ 7 และระยะติดตามผลในสัปดาห

ที่ 10 ไดรับการรับรองจริยธรรมจากการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ IRB No. 0002/62

เมือ่วนัที ่20 มนีาคม พ.ศ. 2562 เลขทีร่บัรอง COA No.

116/2019

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย

ปการศกึษา 2561 อำเภอเมอืง จงัหวดัพจิติร จำนวน

38 โรงเรียน ทำการคัดเลือกโรงเรียนแบบเจาะจง

(Purposive sampling) โดยใชเกณฑคดัเขาจากโรงเรยีน
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n = 2 (6.59) (1.64+1.28)2  = 21

(33.90-31.63)2

ทีม่ขีนาดของโรงเรยีนเดยีวกนั มบีรบิทและสภาพแวดลอม

ใกลเคียงกัน ไมไดรับกิจกรรมเสริมในการปองกันโรค

ไขเลือดออกในนักเรียน และผูอำนวยการโรงเรียน

ยินยอมใหทำการศึกษา จำนวน 2 โรงเรียน ไดแก

โรงเรยีนบานบงึตะโกน (ธนาคารกรงุเทพ 1) เปนกลมุ

ทดลอง และโรงเรยีนชมุชนวดัคลองคะเชนทรเปนกลมุ

ควบคมุ จากนัน้สมุหองเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที่

4-6 โดยวธิกีารสมุอยางงาย (Simple random sampling)

จำนวนกลุมละ 1 หองเรียน เพื่อเปนตัวแทนของกลุม

และคดัเลอืกนกัเรยีนโดยใชเกณฑคดัเขา คอื เปนนกัเรยีน

ทีส่ามารถสือ่สารเขาใจภาษาไทยได ไมเจบ็ปวยดวยโรค

ที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ผูปกครองและ

นักเรียนสมัครใจและลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา

ในกรณีหากยายที่อยูหรือขอถอนตัวขณะดำเนินการ

วิจัยจะคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรเปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน

(Schlessman, 1982) ซึ่งมาจากการทบทวนงานวิจัย

กำหนดคา σ2 = ความแปรปรวนรวม (6.59) μ
1 
= คาเฉลีย่

ของคะแนนของกลมุทดลอง (33.90) μ
2
= คาเฉลีย่ของ

คะแนนของกลมุควบคมุ (31.63) Zα = คาสถติกิารแจก

แจงปกติมาตรฐานกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95%

เทากับ 1.64 Zβ = คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติ

ที่กำหนดใหอำนาจการทดสอบที่ 90% เทากับ 1.28

แทนคาได ดงันี้

คำนวณขนาดตัวอยางไดเทากับ 21 คน ทั้งนี้

การศกึษาสถานการณจรงิ กลมุตวัอยางอาจมกีารสญูหาย

จงึดำเนนิการปรบัเพิม่ตวัอยางทีใ่ชในการศกึษารอยละ

20.0 (Polit & Beck, 2004) แทนคาไดดงันี้

ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้จึงมี

จำนวน เทากับ 66 คน แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน

33 คน และกลมุควบคมุ จำนวน 33 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการทดลอง คือ

1.1 โปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอพฤตกิรรมการปองกนั

โรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6

อำเภอเมอืง จงัหวดัพจิติร ซึง่ม ี5 องคประกอบทีส่ำคญั

คอื การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรู

โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัใน

ประสทิธผิลของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

โดยใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของ

Dunn & Roger (1986) รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

การศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม

7 สปัดาห ประกอบดวย 6 กจิกรรม ไดแก 1) กจิกรรมภยัราย

ใกลตวั 2) มารจูกัความเสีย่งกนัเถอะ 3) ตนสายปลายเหตุ

4) ปนูแดงสมนุไพร มหศัจรรย 5) สขุภาพดดีวยตวัเรา

และ 6) รูวิธี ยอมปลอดภัย รวมกับในแตละกิจกรรม

มีการสงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมรวมดวย

1.2 สมุดสำรวจลูกน้ำยุงลาย ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ

เปนแนวทางหนึ่งในการรวมติดตามปจจัยเสี่ยงที่จะทำ

ใหเกิดโรคไขเลือดออกไดดวยตนเอง ซึ่งในสมุดคูมือ

ประกอบดวย เนื้อหาความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

ในเรือ่งลกัษณะของลกูน้ำยงุลาย ชนดิของยงุลายพาหะ

นำโรคราย ผลกระทบของโรคไขเลือดออก และแบบ

บนัทกึการสำรวจลกูน้ำยงุลาย ประกอบดวย แหลงเพาะ

พันธุยุงลาย วิธีควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายที่อาจ

จะกอใหเกิดโรคไขเลือดออก

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย สวนที ่1 แบบสอบถามสวนบคุคล จำนวน

11 ขอ ประกอบดวย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได

ของผปูกครอง ประวตักิารศกึษาของบดิามารดา อาชพี

หลกัของบดิามารดา ประสบการณการเจบ็ปวยของคน

ในครอบครัว ที่อยูอาศัย และแหลงที่ไดรับขาวสาร

เกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก เปนลกัษณะคำถามเลอืกตอบ

และเตมิคำ
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ

โรคไขเลอืดออก จำนวน 8 ขอ ลกัษณะขอคำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ม ี 3 ตวัเลอืก

ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ และไมเหน็ดวย โดยคำถามเชงิบวก

ใหคะแนนจาก 3 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบ

ใหคะแนนจาก 1 ถงึ 3 คะแนน ตามลำดบั และแบงคะแนน

ตามชวงคะแนน (Best, 1977) ออกเปน 3 ระดบั ไดแก

มกีารรบัรใูนระดบัสงู (20-24 คะแนน) มกีารรบัรใูนระดบั

ปานกลาง (14-19 คะแนน) และมีการรับรูในระดับต่ำ

(8-13 คะแนน)

สวนที ่ 3 แบบสอบถามการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกจำนวน 9 ขอ ลักษณะขอคำถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ม ี3 ตวัเลอืก

ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ และไมเหน็ดวย โดยคำถามเชงิบวก

ใหคะแนนจาก 3 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถาม

เชงิลบ ใหคะแนนจาก 1 ถงึ 3 คะแนน ตามลำดบั และ

แบงคะแนนตามชวงคะแนน (Best, 1977) ออกเปน

3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรใูนระดบัสงู (22-27 คะแนน)

มีการรับรูในระดับปานกลาง (16-21 คะแนน) และมี

การรบัรใูนระดบัต่ำ (9-15 คะแนน)

สวนที ่4 แบบสอบถามความคาดหวงัในประสทิธผิล

ของการตอบสนองของนักเรียนจำนวน 8 ขอลักษณะ

ขอคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) มี 3 ตัวเลือก ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ และ

ไมเหน็ดวย โดยคำถามเชงิบวกใหคะแนนจาก 3 ถงึ 1

คะแนน ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบ ใหคะแนนจาก 1

ถงึ 3 คะแนน ตามลำดบั และแบงคะแนนตามชวงคะแนน

(Best, 1977) ออกเปน 3 ระดบั ไดแก มคีวามคาดหวงั

ในระดับสูง (20-24 คะแนน) มีความคาดหวังในระดับ

ปานกลาง (14-19 คะแนน) และมีความคาดหวังใน

ระดบัต่ำ (8-13 คะแนน)

สวนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก

จำนวน 8 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) มี 3 ตัวเลือก ไดแก

เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวยโดยคำถามเชิงบวก

ใหคะแนนจาก 3 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถาม

เชงิลบ ใหคะแนนจาก 1 ถงึ 3 คะแนน ตามลำดบัและ

แบงคะแนนตามชวงคะแนน (Best,1977) ออกเปน

3 ระดบั ไดแก มคีวามคาดหวงัในระดบัสงู (20-24 คะแนน)

มคีวามคาดหวงัในระดบัปานกลาง (14-19 คะแนน) และ

มคีวามคาดหวงัในระดบัต่ำ (8-13 คะแนน)

สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลอืดออก จำนวน 10 ขอ  ลกัษณะขอคำถามเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ม ี3 ตวัเลอืก

คือ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ

โดยคำถามเชิงบวก ใหคะแนนจาก 3 ถึง 1 คะแนน

ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบ ใหคะแนนจาก 1 ถงึ  3  คะแนน

ตามลำดบั และแบงคะแนนตามชวงคะแนน (Best, 1977)

ออกเปน 3 ระดับ ไดแก มีการปฏิบัติตัวของนักเรียน

เพื่อปองกันโรคในระดับสูง (25-30 คะแนน) มีการ

ปฏบิตัติวัของนกัเรยีนเพือ่ปองกนัโรคในระดบัปานกลาง

(17-24 คะแนน) และมีการปฏิบัติตัวของนักเรียนเพื่อ

ปองกนัโรคในระดบัต่ำ (10-16 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผานการพิจารณาดาน

ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหา และความ

เหมาะสมจากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดคาดชันี

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective

Congruence: IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 จากนั้น

จึงนำเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมี

ความถูกตองชัดเจนและความเหมาะสม แลวนำแบบ

สอบถามไปทดสอบกบันกัเรยีนทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบั

กลุมตัวอยาง จำนวน 35 ราย โดยไดคาความเชื่อมั่น

(Reliability) ของเครือ่งมอืแบบสอบถาม ดงันี ้แบบสอบ

ถามการรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกการรับรูความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน

การรับรูความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกนัโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรมการปองกนั

โรคไขเลอืดออก ใชคา Cronbach's alpha coefficient

ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เทากับ 0.86

0.84 0.86 0.76 และ 0.83 ตามลำดบั
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ขั้นกอนการทดลอง
1.ผูวิจัยขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูลผาน

คณะกรรมการการวิจั ย ในมนุษยมหาวิทยาลัย

นเรศวร และทำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงสถานศึกษาที่ทำการวิจัย

2.ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดการดำเนินการ เพื่อขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและดำเนินการ

วิจัย

3.ติดตอประสานงานชี้แจงขั้นตอนการทำวิจัยตอ

ผูอำนวยการโรงเรียนทั้งสองแหงถึงวัตถุประสงคการ

วจิยั การเกบ็ขอมลู ระยะเวลาของการทำวจิยั ตลอดจน

แนวทางการดำเนินงาน และทำหนังสือแจงผูปกครอง

ของนักเรียนถึงรายละเอียดของการวิจัย และขอความ

ยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย

4.การเตรยีมผชูวยวจิยั ในการทำวจิยัครัง้นีม้ผีชูวย

1 ทาน ซึง่เปนนกัวชิาการสาธารณสขุ ทำหนาทีต่ดิตาม

เยี่ยมอาสาสมัคร และเก็บแบบสอบถาม ผูวิจัยเตรียม

ผูชวยวิจัย โดยแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวม

ขอมลู และขัน้ตอนการวจิยัเพือ่ใหเขาใจตรงกนั

ขั้นทดลอง
สำหรับกลุมทดลอง

1.กอนเริ่มการทดลอง ใหกลุมตัวอยางทำแบบ

สอบถามคณุลกัษณะสวนบคุคล แบบสอบถามการรบัรู

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในประสทิธผิล

ของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก และ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

2. ดำเนนิการทดลองโปรแกรม ประกอบดวย 6 กจิกรรม

โดยในสัปดาหที่ 1 จัดกิจกรรม 2 ครั้ง ใชเวลาครั้งละ

30-40 นาท ีสวนในสปัดาหที ่ 3 จดักจิกรรมสปัดาหละ

2 ครัง้ ใชเวลาครัง้ละ 30-40 นาท ีและในสปัดาหที ่ 5

จดักจิกรรม 2 ครัง้ ใชเวลาครัง้ละ 20-45 นาที

สปัดาหที ่1 ครัง้ที ่1 กจิกรรมที ่1 "ภยัรายใกลตวั"

(30 นาท)ี เปนกจิกรรมสรางการรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ที่เกิดจากไขเลือดออก โดยเปนการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6

กิจกรรมที่ดำเนินการบรรยายประกอบสไลดภาพ

ความรเูกีย่วกบัเรือ่งไขเลอืดออก ชมวดีทิศันบคุคลตวัอยาง

ที่เกือบเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก พูดถึงอาการ

ที่รุนแรง การรักษา และผลกระทบ โดยมีสื่อที่ใชคือ

ใบงานที ่1

สปัดาหที ่1 ครัง้ที ่2 กจิกรรมที ่2 "มารจูกัความเสีย่ง

กนัเถอะ" (40 นาท)ี เปนกจิกรรมสรางการรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีกิจกรรม

"มารจูกัความเสีย่งกนัเถอะ" โดยมสีือ่ทีใ่ช ดงันี ้ ใบงาน

ที ่2 และสมดุสำรวจลกูน้ำยงุลาย โดยผวูจิยัใหกลมุทดลอง

ฝกวธิกีารบนัทกึสมดุสำรวจลกูน้ำยงุลายและการกำจดั

เบือ้งตน แลกเปลีย่นเรยีนร ูถาม-ตอบ สิง่ทีอ่ยากรแูละ

ไมเขาใจ เพือ่เปนการเขาใจทีต่รงกนั

สปัดาหที ่ 2 "Dengue group" (15 นาท)ี ตดิตาม

ทาง Line group (ไลนกลมุ) โดยมคีณุครกูระตนุเตอืน

ในการทำกิจกรรม และชวยบันทึกสมุดกิจกรรมของ

นกัเรยีนในการปองกนัโรคไขเลอืดออก เพือ่นคอยสนบั

สนนุใหกำลงัใจระหวางทำกจิกรรม และผวูจิยั ผชูวยวจิยั

ใหคำแนะนำ ใหคำปรึกษาหากมีขอสงสัย สงขอมูล

ซกัถามในกลมุ นดัหมายใหเขารวมกจิกรรมในครัง้ตอไป

สปัดาหที ่3 ครัง้ที ่3 กจิกรรมที ่3 "ตนสายปลายเหต"ุ

(30 นาที) เปนกิจกรรมสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

โรคที่เกิดจากไขเลือดออกเพื่อปองกันโรครวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6

ดำเนนิกจิกรรมใหแบงกลมุเลนเกม โดยใหนกัเรยีนจบัคู

ภาพที่เปนปจจัยตอการเกิดโรค และทำกิจกรรมเขียน

ปญหา สาเหตขุองตนเองวามอีะไรทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค

ไขเลือดออก และปญหาที่คิดวาไมสามารถปรับแกได

สปัดาหที ่3 ครัง้ที ่4 กจิกรรมที ่4 "ปนูแดงสมนุไพร

มหศัจรรย" (40 นาท)ี เปนกจิกรรมสรางความคาดหวงั

ความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

เพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีการ

ถาม-ตอบนกัเรยีน เกีย่วกบัผลติภณัฑกำจดัลกูน้ำยงุลาย

ทีส่ามารถทำเองได และสามารถหาอปุกรณในการทำอยู

ในชีวิตประจำวัน บรรยายประกอบสไลด "ปูนแดง

สมนุไพร มหศัจรรย" โดยการอธบิายถงึ ขัน้ตอนการทำ

และประโยชนในการใชงาน
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สปัดาหที ่ 4 "Dengue group" (15 นาท)ี ตดิตาม

ทางไลนกลมุ โดยมคีณุครกูระตนุเตอืนในการทำกจิกรรม

และชวยบนัทกึสมดุกจิกรรมของนกัเรยีนในการปองกนั

โรคไขเลือดออก เพื่อนคอยสนับสนุนใหกำลังใจ

ระหวางทำกจิกรรม และผวูจิยั ผชูวยวจิยัใหคำแนะนำ

ใหคำปรึกษาหากมีขอสงสัย สงขอมูลซักถามในกลุม

นัดหมายใหเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไป

สัปดาหที่ 5 ครั้งที่ 5 กิจกรรมที่ 5 "สุขภาพดี

ดวยตวัเรา" (20 นาท)ี เปนกจิกรรมสรางความคาดหวงั

ในประสทิธผิลของการปฏบิตัทิีเ่กดิจากไขเลอืดออกเพือ่

ปองกันโรค และกิจกรรมที่ 6 "รูวิธี ยอมปลอดภัย"

(45 นาท)ี เปนกจิกรรมสรางความคาดหวงัในประสทิธผิล

ของการปฏิบัติที่เกิดจากไขเลือดออกเพื่อปองกันโรค

โดยมกีารดำเนนิกจิกรรมการแขงขนัตอบคำถามเกีย่วกบั

โรคไขเลอืดออกพรอมของรางวลัเพือ่เปนกำลงัใจ จดัตัง้

แกนนำเพือ่กระตนุใหเกดิการปองกนัโรคอยางตอเนือ่ง

จดัทำบอรดใหความร ูคำแนะนำ วธิปีฏบิตั ิ โดยผวูจิยั

มกีารตดิตามพรอมใหคำแนะนำ

สปัดาหที ่ 6 "Dengue group" (15 นาท)ี ตดิตาม

ทางไลนกลุม โดยมีคุณครูกระตุนเตือนในการทำ

กิจกรรม และชวยบันทึกสมุดกิจกรรมของนักเรียนใน

การปองกันโรคไขเลือดออก เพื่อนคอยสนับสนุนให

กำลังใจระหวางทำกิจกรรม และผูวิจัย ผูชวยวิจัยให

คำแนะนำ ใหคำปรกึษาหากมขีอสงสยั สงขอมลูซกัถาม

ในกลมุ นดัหมายใหเขารวมกจิกรรมในครัง้ตอไป

3. เกบ็รวบรวมขอมลูใหกลมุตวัอยางทำแบบสอบถาม

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรู

โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงั

ในประสทิธผิลของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก โดยจะ

ประเมินหลังการทดลอง ในสัปดาหที่ 7 และระยะ

ตดิตามผลในสปัดาหที ่ 10

สำหรับกลุมควบคุม

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ผูวิจัยพบกลุมควบคุม

สรางสัมพันธภาพ โดยที่กลุมควบคุมไดรับการเรียน

การสอนตามปกติ และตอบแบบสอบถาม นัดหมาย

ในการพบกนัในสปัดาหที ่ 7 หลงัสิน้สดุการทดลอง

ครั้งที่ 2 (หลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 7)

ผูวิจัยไดใหกลุมควบคุม ทำแบบสอบถาม ภายหลัง

เสร็จสิ้นการวิจัย โดยไดรับการเรียนการสอนตามปกติ

สำหรับกลุมควบคุม

ครัง้ที ่3 (สปัดาหที ่10) ผวูจิยัพบกลมุควบคมุ โดยที่

ไดรับการเรียนการสอนตามปกติ และการใหขอมูล

ยอนกลับใหกับกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล
คุณลักษณะสวนบุคคลวิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

โดยมกีารทดสอบความแตกตางคณุลกัษณะสวนบคุคล

ของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใชสถติ ิChi-square

และ Independent sample t-test ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ0.05

การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการ

รบัร ู  ไดแก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของ

นักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกนัโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรมการปองกนั

โรคไขเลอืดออก ภายในกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ

กอนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาหที่ 7

และระยะติดตามในสัปดาหที่ 10 โดยใชสถิติทดสอบ

One-way repeated measure ANOVA โดยมขีอตกลง

เบือ้งตน ไดแก กลมุตวัอยางอสิระจากกนั การแจกแจง

เปนแบบปกติ มีคา Homogeneity of variance และ

คา Compound symmetry ไมแตกตางกนั หากพบวา

คาคะแนนเฉลี่ยที่เปรียบเทียบมีความแตกตางกัน

อยางนอย 1 ค ูทำการทดสอบรายคดูวยวธิกีารเปรยีบ

เทยีบเชงิพหคุณูแบบรายคขูอง Bonferroni ทีร่ะดบันยั

สำคญั 0.05 (Suphunnakul, 2018)

การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่การรบัรู

ไดแก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรู

โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัใน

ประสทิธผิลของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบคาที
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(Independent t-test) กอนทีผ่วูจิยัทำการวเิคราะหขอมลู

โดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) ผูวิจัยไดทดสอบขอ

ตกลงเบือ้งตน (Assumption) ของการใชสถติดิงักลาว

เพื่อทดสอบการแจกแจงเปนโคงปกติของขอมูล

(Normality) โดยใชสถติทิดสอบ Kolmogorov-Smirnov

test พบวาขอมลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Suphunnakul,

2018)

ผลการวจิยั
1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันที่ระดับนัย

สำคัญทางสถิติ 0.05 โดยกลุมทดลองเปนเพศหญิง

รอยละ 54.5 มอีาย ุ10 ป รอยละ 51.5 โดยมอีายเุฉลีย่

10.54 ป (S.D. = 0.86) อยูในระดับชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5 รอยละ 45.5 ผูปกครองมีรายได (ตอเดือน)

ระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 54.4 โดยมรีายได

เฉลีย่ 9,915 บาท (S.D. = 3,245.10) บดิาจบการศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 57.6 มอีาชพีรบัจาง รอยละ

63.6 และมารดาจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอยละ

72.7 มอีาชพีรบัจาง รอยละ 72.7 อาศยัอยนูอกเขตเทศบาล

รอยละ 57.6 สมาชิกในครอบครัวไมเคยปวยดวยโรค

ไขเลือดออก รอยละ 87.9 โดยแหลงที่ไดรับขาวสาร

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ไดแก โทรทัศนวิทยุและ

หนงัสอืพมิพ รอยละ 48.9 สำหรบักลมุควบคมุ เปนเพศชาย

รอยละ 51.5 มอีาย ุ11 ป รอยละ 48.5 โดยมอีายเุฉลีย่

10.75 ป (S.D. = 0.86) อยใูนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่5

รอยละ 48.5 ผูปกครองมีรายได (ตอเดือน)ระหวาง

5,001-10,000 บาท รอยละ 66.7 โดยมีรายไดเฉลี่ย

10,390 บาท (S.D. = 3,673.24) บดิาจบการศกึษาระดบั

มธัยมศกึษา รอยละ 66.7 มอีาชพีรบัจาง รอยละ 63.6

และมารดาจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 66.7

มีอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 72.7 สวนใหญอาศัยอยู

นอกเขตเทศบาล รอยละ 78.8 สมาชิกในครอบครัว

ไมเคยปวยดวยโรคไขเลอืดออก รอยละ 75.8 โดยแหลง

ที่ไดรับขาวสารไดแก โทรทัศนวิทยุ และหนังสือพิมพ

รอยละ 30.0

2.ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงัในประสทิธผิล

ของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก และ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ในระยะกอน

การทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล ภายใน

กลมุทดลอง ดวยสถติ ิ One-way repeated measure

ANOVA ทั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ พบวา

คะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู

(F =156.4, df =1.96, p-value < 0.001) ดังแสดง

ในตาราง 1 เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบความแตกตางรายคู

ของคาคะแนนเฉลีย่ พบวา คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง

สงูกวากอนทดลอง (Mean = 20.90, S.D. = 1.52 vs.

Mean = 14.90, S.D. = 1.72) และคะแนนเฉลีย่ระยะ

ติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง (Mean = 20.00,

S.D. = 1.76 vs. Mean = 14.90, S.D. = 1.72) ดงัแสดง

ในตาราง 2

คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

อยางนอย 1 ค ู(F = 131.2, df = 1.97, p-value < 0.001)

ดงัแสดงในตาราง 1 เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบความแตกตาง

รายคขูองคาคะแนนเฉลีย่ พบวา คะแนนเฉลีย่หลงัการ

ทดลองสงูกวากอนทดลอง (Mean = 22.90, S.D. = 2.05

vs. Mean = 15.51, S.D. = 1.39) และคะแนนเฉลีย่

ระยะตดิตามผล สงูกวากอนการทดลอง (Mean = 21.87,

S.D. = 2.27  vs. Mean = 15.51, S.D. = 1.39) ดงัแสดง

ในตาราง 2 คะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในประสทิธผิลของ

การตอบสนองของนกัเรยีนแตกตางกนั อยางมนียัสำคญั

ทางสถติอิยางนอย 1 ค ู(F =177.1, df = 1.99, p-value <

0.001) ดงัแสดงในตาราง 1 เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบความ

แตกตางรายคขูองคาคะแนนเฉลีย่ พบวา คะแนนเฉล่ีย

หลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง (Mean = 20.93,

S.D. = 1.69 vs.  Mean = 14.39, S.D. = 1.47) และ

คะแนนเฉลีย่ระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง

(Mean = 20.42, S.D. = 1.88 vs. Mean = 14.39,

S.D. = 1.47) ดงัแสดงใน ตาราง 2
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คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก แตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู (F = 31.8,

df = 1.94, p-value < 0.001) ดังแสดงในตาราง 1

เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคา

คะแนนเฉลีย่ พบวา คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูกวา

กอนทดลอง (Mean = 22.21, S.D. = 1.79 vs. Mean =

19.33, S.D. = 1.84) และคะแนนเฉลีย่ระยะตดิตามผล

สงูกวากอนการทดลอง (Mean = 22.06, S.D. = 1.67 vs.

Mean =  19.33, S.D. = 1.84) ดงัแสดงในตาราง 2

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก

แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู

(F = 33.5, df = 1.99, p-value < 0.001) ดังแสดง

ในตาราง 1 เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบความแตกตางรายคู

ของคาคะแนนเฉลีย่ พบวา คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง

สูงกวากอนทดลอง (Mean = 26.33, S.D. = 2.72

vs. Mean = 20.42, S.D. = 3.03) และคะแนนเฉลีย่ระยะ

ติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง (Mean = 25.60,

S.D. = 3.04 vs. Mean = 20.42, S.D. = 3.03) ดงัแสดง

ในตาราง 2

ตาราง 1 การเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ระยะกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และในระยะตดิตามผลของกลมุทดลอง

ดวยสถติทิดสอบ One-way repeated measure ANOVA

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 690.18 1.96 350.57 156.46 < 0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 1058.50 1.97 536.89 131.20 < 0.001*

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน 882.60 1.99 443.43 177.19 < 0.001*

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรค 278.72 1.60 174.25 82.63 < 0.001*

ไขเลือดออก

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 1078.24 1.90 566.62 91.66 < 0.001*

*p-value < 0.05

ตัวแปร       F   p-valueSum of
Squares  df Mean

Square

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาคะแนนเฉลี่ยระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผลของกลุมทดลอง โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 14.90 (1.72) 20.90 (1.52) 20.00 (1.76) 6.00* 5.09* 0.90*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 15.51 (1.39) 22.90 (2.05) 21.87 (2.27) 7.39* 6.36* 1.03*

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของ

การตอบสนองของนักเรียน 14.39 (1.47) 20.93 (1.69) 20.42 (1.88) 6.57* 6.06* 0.51

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 19.33 (1.84) 22.21 (1.79) 22.06 (1.67) 2.87* 2.72* 0.15

ในการปองกันโรคไขเลือดออก

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก 20.42 (3.03) 26.33 (2.72) 25.60 (3.04) 5.90* 5.18* 0.72

* p-value < 0.05

ตวัแปร

        ระยะการทดลอง                 ความแตกตางของคะแนน
กอนทดลอง

Mean
(S.D.)

หลัง
ทดลอง
Mean
(S.D.)

ติดตาม
ผล

Mean
(S.D.)

หลัง
ทดลอง
กับ
กอน

ทดลอง

ติดตาม
ผล
กับ
กอน

ทดลอง

ติดตาม
ผล
กับ
หลัง

ทดลอง
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3. ผลการเปรยีบเทยีบระดบัการรบัร ูไดแก การรบัรู

ความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรโูอกาสเสีย่งตอ

การเกิดโรคไขเลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก และ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกระยะกอนการ

ทดลอง หลงัการทดลอง และในระยะตดิตามผล ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

จากตาราง 3 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบั

รูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา หลังการทดลอง

กลมุทดลอง มคีะแนนเฉลีย่การรบัรแูละพฤตกิรรมการปองกนั

โรคไขเลือดออก แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ

(p-value < 0.05) โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรู และ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออกสงูกวากลมุควบคมุ

กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคา

คะแนนเฉลีย่ของการรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ไมแตกตางกัน ในขณะที่ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก และ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออกของกลมุทดลอง

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value

< 0.05) ซึง่ทำใหมคีวามแตกตางกนัตัง้แตกอนทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือด

ออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของ

นักเรียน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกนัโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรมการปองกนั

โรคไขเลือดออกสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ตาราง 3 การเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ในระยะกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และในระยะตดิตามผล ระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใช Independent t-test

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก

   กอนทดลอง 14.90 1.72 15.33 1.59 1.03 0.42 0.303

   หลงัการทดลอง 20.90 1.56 15.69 1.96 -12.04 -5.21 < 0.001*

   ระยะตดิตามผล 20.00 1.52 15.87 1.69 -9.67 -4.12 < 0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

   กอนทดลอง 15.51 1.39 15.24 1.37 -0.81 -0.27 0.426

   หลงัการทดลอง 22.90 2.05 16.81 1.53 -13.6 -6.09 < 0.001*

   ระยะตดิตามผล 21.87 2.27 16.45 1.83 -10.65 -5.42 < 0.001*

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน

   กอนทดลอง 14.36 1.47 12.54 1.54 -4.89 -1.81 < 0.001*

   หลงัการทดลอง 20.93 1.69 15.00 1.08 -16.9 -5.93 < 0.001*

   ระยะตดิตามผล 20.42 1.88 14.69 1.23 -14.5 -5.72 < 0.001*

Mean
differenceตัวแปร

กลมุทดลอง (n = 33)      กลมุควบคมุ (n = 33)

Mean                S.D.
t p-value

Mean                S.D.
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ตาราง 3 การเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ในระยะกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และในระยะตดิตามผล ระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใช Independent t-test (ตอ)

Mean
differenceตัวแปร

กลมุทดลอง (n = 33)       กลมุควบคมุ (n = 33)
t p-value

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก

   กอนทดลอง 19.33 1.84 14.90 1.72 -10.0 -4.42 < 0.001*

   หลงัการทดลอง 22.27 1.85 20.69 1.33 -3.95 -1.57 < 0.001*

   ระยะตดิตามผล 22.06 1.67 20.06 1.63 -4.90 -2.00 < 0.001*

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

   กอนทดลอง 20.42 3.03 16.87 1.26 -6.19 -3.54 < 0.001*

   หลงัการทดลอง 26.33 2.72 21.03 3.02 -7.48 -5.30 < 0.001*

   ระยะตดิตามผล 25.60 3.04 21.00 3.04 -6.15 -4.60 < 0.001*

* p-value < 0.05

4.ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของผลตาง

คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ของนักเรียน เนื่องจากผลตางคาคะแนนเฉลี่ยความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองแตกตางกัน

ตั้งแตกอนการทดลอง (t = -4.89, p-value < 0.001;

ตาราง 3) จึงทดสอบคะแนนที่เปลี่ยนแปลงภายหลัง

การทดลอง พบวา กลมุทดลองมผีลตางคาคะแนนเฉลีย่

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -12.60,

p-value < 0.001; ตาราง 4)

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัโรคไขเลอืดออกเนือ่งจากผลตางคาคะแนนเฉลีย่

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองแตกตางกัน

ตั้งแตกอนการทดลอง (t = -10.0, p-value < 0.001;

ตาราง 3) จึงทดสอบคะแนนที่เปลี่ยนแปลงภายหลัง

การทดลอง พบวา กลมุทดลองมผีลตางคาคะแนนเฉลีย่

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -12.71,

p-value < 0.001; ตาราง 4)

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก เนือ่งจากผลตาง

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

แตกตางกนัตัง้แตกอนการทดลอง (t = -6.19, p-value

< 0.001; ตาราง 3) จึงทดสอบคะแนนที่เปลี่ยนแปลง

ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีผลตางคา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = -10.12, p-value

< 0.001; ตาราง 4)

Mean                S.D. Mean               S.D.
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ตาราง 4 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของผลตางคาคะแนนเฉลีย่ กอนทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองของนักเรียน

หลังการทดลอง-กอนทดลอง 6.57 2.17 2.45 1.98 12.60 < 0.001*

ระยะติดตามผล-กอนทดลอง 6.06 2.20 2.15 1.86 11.72 < 0.001*

ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 0.51 2.30 0.30 1.34 1.78 0.250

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก

หลังการทดลอง-กอนทดลอง 2.87 2.50 5.78 2.25 12.71 < 0.001*

ระยะติดตามผล-กอนทดลอง 2.72 2.18 5.15 2.54 12.03 < 0.001*

ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 0.15 2.29 0.63 1.43 1.64 0.297

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

หลังการทดลอง-กอนทดลอง 5.90 4.43 4.15 3.47 10.12 < 0.001*

ระยะติดตามผล-กอนทดลอง 5.18 4.62 4.12 3.25 9.45 < 0.001*

ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 0.72 4.48 0.03 2.02 0.81 1.000

* p-value < 0.05

ตัวแปร
      กลมุทดลอง (n = 33)         กลมุควบคมุ (n = 33)

t          p-value
      Mean difference     S.D.      Mean difference    S.D.

สรปุและอภปิรายผล
เมื่อกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการประยุกตใช

ทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดัพจิติร ครบทกุขัน้ตอน

พบวา กลมุทดลอง มคีาคะแนนเฉลีย่ การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคไขเลอืดออก การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

ไขเลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของตอการ

ตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรม

การปองกนัโรคไขเลอืดออก ในระยะหลงัการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล สงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั (0.05) ดงันี้

ดานการรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก ผวูจิยั

จัดกิจกรรม "ภัยรายใกลตัวเรา" เปนการบรรยายให

ความร ูสาเหต ุอนัตราย วธิกีารปองกนั และความรนุแรง

ของการเกิดโรคไขเลือดออก โดยใชสื่ออิเล็กทรอนิกส

ในการถายทอดถึงความรุนแรง อันตรายที่จะเกิดขึ้น

การใชสือ่วดีทิศันจากผมูปีระสบการณโดยตรง และเปน

ผูมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

ทีพ่ดูถงึ สาเหต ุอาการ ความรนุแรง ซึง่มผีลกระทบที่

เกิดขึ้นและผลที่ตามมาจากการเปนโรคไขเลือดออก

สอดคลองกบัทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค (Dunn &

Roger, 1986) ทีก่ลาวไววา การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

จะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการกระตุนใหเกิดความกลัวนั้น

โดยเนนเกีย่วกบัสือ่เปนสิง่สำคญัในการเผยแพรขาวสาร

สิ่งที่คุกคามตอสุขภาพ และขอมูลที่ไดรับจะทำใหเกิด

ความกลัวสูงโดยสงผลใหบุคคลเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมไดมากกวาขอมูลที่ทำใหกลัวเพียงเล็กนอย

สอดคลองกบัการศกึษาของ Junwin (2022) ไดศกึษา

ความสมัพนัธระหวางการรบัรกูบัพฤตกิรรมปองกนัโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในอำเภอที่มีอัตราปวยสูง

จงัหวดันครศรธีรรมราช พบวา การรบัรคูวามรนุแรงอยใูน
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ระดบัปานกลาง (Mean = 3.30, S.D. = 0.30) สวนการ

รบัรคูวามรนุแรง มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำมาก

(r = 0.12, p-value < 0.05)

ดานการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก

กิจกรรม "มารูจักความเสี่ยงกันเถอะ" และกิจกรรม

"ตนสายปลายเหต"ุ ผวูจิยัใชกจิกรรมประเมนิตนเองเพือ่

ใหไดทราบถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

โดยการสำรวจลกูน้ำยงุลายภายในโรงเรยีน และนำขอมลู

ไปวเิคราะหหาอตัราความชกุของลกูน้ำยงุลาย เพือ่ใหทราบ

ความเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก มกีารเรยีนการสอน

ผานกระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวม สอดแทรกความรู

ดวยเกมจบัคภูาพปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิโรคไขเลอืดออก

ซึง่จะเปนภาพพฤตกิรรมสิง่ทีท่ำใหเกดิโรคไขเลอืดออก

โดยใชวิธีการคนหาปญหาไมระบุตัวตนโดยกระดาษ

รูปหัวใจสื่อรัก เปนการเขียนปญหาสาเหตุของตัวเอง

วามีอะไรบางที่ทำใหเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ลงไปในกลองลองหนที่จัดทำขึ้น สอดคลองกับทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Dunn & Roger, 1986)

กลาวไววา การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเปนโรค (Perceived

probability) เปนการสื่อสารใหเห็นถึงสิ่งคุกคามที่มีตอ

สุขภาพซึ่งจะทำใหบุคคลเชื่อวาตนเองตกอยูในภาวะที่

เสีย่งตออนัตรายทีม่ตีอสขุภาพ ซึง่แนวทางทีท่ำใหบคุคล

รบัรตูอโอกาสเสีย่งของโรคจะสามารถทำไดเหมอืนการให

บคุคลรบัรคูวามรนุแรงของโรค เพือ่ใหบคุคลปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและปฏิบัติตาม สอดคลองกับการศกึษาของ

Doloh, Seng, Kaewsawat & Khammaneechan (2019)

ไดศึกษาการรับรูภาวะคุกคามโรคไขเลือดออกของ

นักศึกษาที่อาศัยอยูในหอพักมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน

ภาคใตของประเทศไทย เมือ่จำแนกเปนการรบัรโูอกาส

เสีย่งตอการปวยโรคไขเลอืดออก พบวา นกัศกึษามกีาร

รบัรใูนระดบัมาก รอยละ 65.0 เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ

ระหวางภาวะคุกคามกับพฤติกรรมการปองกันโรค

พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = -0.14, p-value < 0.001)

ดานความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง

ของนกัเรยีน กจิกรรม "สขุภาพดดีวยตวัเรา" และกจิกรรม

"รูวิธี ยอมปลอดภัย" ผูวิจัยไดใชกิจกรรมใตตนไม

เพื่อสรางแรงบันดาลใจในการคิด เปรียบเสมือนตนไม

โดยที่แตละสวนประกอบมีผลดีและผลเสียอยางไร

เกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก และกจิกรรมจดัทำปายการปฏบิติั

ตามคำแนะนำในการปองกนัตนเองจากโรคไขเลอืดออก

วาถามีพฤติกรรมเหลานี้ จะสามารถปองกันหรือเกิด

โรคไขเลือดออกจะชวยลดโรคไขเลือดออกไดมากนอย

แคไหน สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค

(Dunn & Roger, 1986) ทีก่ลาวไววา ความคาดหวงั

ในประสทิธผิลของการตอบสนอง (Responses efficacy)

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดจะตองกระตุนใหบุคคล

มีความคิดทางบวกโดยการนำเสนอขอมูลที่เกี่ยวกับ

การปฏบิตัตินเพือ่ลดโอกาสเสีย่งตอการเปนโรค การเพิม่

ความคาดหวงัในผลทีจ่ะเกดิขึน้รวมกบัความตัง้ใจทำให

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล สอดคลองกบั

การศึกษาของ Khayankannawee (2022) ไดศึกษา

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในพืน้ทีแ่นวปาหวยขาแขง อำเภอลานสกั

จังหวัดอุทัยธานี พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคไขเลอืดออกของประชาชน อยใูนระดบัปานกลาง

(Mean = 29.48, S.D. = 5.94) การวเิคราะหถดถอย

พหคุณูแบบขัน้ตอน พบวา ความคาดหวงัในประสทิธผิล

ของการตอบสนอง (β = 0.03, p-value < 0.001)

สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลอืดออก ไดรอยละ 54.3

ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกนัโรคไขเลอืดออก กจิกรรม "ปนูแดงสมนุไพร

มหศัจรรย" ผวูจิยัไดใชการบรรยายทีอ่ธบิายถงึขัน้ตอน

การทำกิจกรรมและประโยชนของของปูนแดงสมุนไพร

มหัศจรรย เพื่อสงเสริมใหกลุมทดลองมีความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองตอการนำไปใชในการปองกนั

โรคไขเลือดออก เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรคของโรเจอร เปนการประเมินความ

สามารถของตนเอง วามีความมั่นใจในการปฏิบัติให

สำเร็จได โดยการเรียนรู การเลียนแบบตัวอยางที่ดี

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมไดสอดคลอง

กบัทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค (Dunn & Roger, 1986)

กลาวไววา การรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Self-efficacy)

เชือ่วากระบวนการเปลีย่นแปลงทางจติวทิยานัน้ ขึน้อยกูบั

การรับรูในความสามารถของตนเอง ประสิทธิผล
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ของตนเองทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนพื้นฐานที่

จะทำใหบคุคลเกดิการปฏบิตัติามโดยแทจรงิ แมบคุคล

จะมีความเชื่อสูงกวาการปฏิบัติตามคำแนะนำเหลานั้น

แตถาขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติ ก็ไมสามารถจูงใจใหเขาเกิดการปฏิบัติได และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Junwin (2022) ไดศกึษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรมปองกัน

โรคไขเลอืดออกของประชาชนในอำเภอทีม่อีตัราปวยสงู

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ความสัมพันธของการ

รบัรกูบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก คอื การรบัรู

ความสามารถของตนเอง มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบั

ปานกลาง (r = 0.46, p-value < 0.001)

แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

โดยใชกิจกรรมแบบบันทึกสมุดสำรวจลูกน้ำยุงลาย

โดยมคีณุครกูระตนุเตอืนในการทำกจิกรรม และชวยบนัทกึ

สมดุกจิกรรมของนกัเรยีนในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

เพือ่นคอยสนบัสนนุใหกำลงัใจระหวางทำกจิกรรม และ

ผูวิจัย ผูชวยวิจัยใหคำแนะนำ ใหคำปรึกษาหากมีขอ

สงสยั สงขอมลูซกัถามในกลมุ ในสปัดาหที ่2 4 และ 6

สอดคลองกบัเฮาส (House, 1981) กลาววา การสนบัสนนุ

ทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย

ความรกัใครหวงใย ความไววางใจ การใหขอมลูขาวสาร

ความชวยเหลอืดานการเงนิ แรงงาน สิง่ของ ตลอดจน

การใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู และ

ประเมนิตนเอง สอดคลองกบัการศกึษาของ Chayyaphong

& Inlak (2019) ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรู

ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออกของเดก็วยัเรยีน

อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี พบวา การไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = 0.48, p-value < 0.001)

กลมุทดลอง มคีาคะแนนเฉลีย่ การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรม

การปองกันโรคไขเลือดออก หลังการทดลองและ

ในระยะติดตามผล สูงกวากอนการทดลอง ซึ่งเปนไป

ตามสมมุติฐาน อภิปรายไดวา โปรแกรมการประยุกต

ใชทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถนำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกได โดยมีการออกแบบ

กจิกรรมตามทฤษฎแีรงจงูใจในการปองกนัโรค ซึง่เปน

ทฤษฎีที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ

ชวยสรางความเขาใจการเกิดความกลัวของบุคคลที่มี

พื้นฐานของการตอบสนอง ซึ่งการรับรูจะนำไปสูแบบ

แผนพฤตกิรรม รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่เปน

การสนบัสนนุและเสรมิแรงทีม่สีวนสำคญั ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลดวยการสนับสนุนทาง

อารมณ การสนับสนุนทางสิ่งของ การสนับสนุนขอมูล

และการสนบัสนนุดานการประเมนิ ซึง่ไดรบัการสนบัสนนุ

จากผูปกครอง/พอแม คุณครู และเพื่อน เปนผูใหการ

สนับสนุน การใหกำลังใจ ใหขอมูลคำแนะนำ สงเสริม

ใหนกัเรยีนมคีวามเชือ่มัน่และเกดิแรงผลกัดนันัน้ สามารถ

ชวยสงผลใหมคีาคะแนนเฉลีย่ของตวัแปร ประกอบดวย

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรบัรู

โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก ความคาดหวงั

ในประสทิธผิลของการตอบสนองของนกัเรยีน ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

และพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออก หลงัทดลอง

7 สปัดาห และระยะตดิตามผลในสปัดาหที ่10 ผลการ

วิจัยครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Kumsri &

Reamrimmadun (2018) ไดศกึษาความรแูละพฤตกิรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน โรงเรยีนวดัโสธรวรารามวรวหิาร ตำบลหนาเมอืง

อำเภอเมอืงฉะเชงิเทรา จงัหวดัฉะเชงิเทรา ผลการวจิยั

พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

นกัเรยีนอยใูนระดบัปานกลาง (2.16 ± 0.44) ซึง่ความ

รเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออกมคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = -0.21, p-value < 0.001) อยางไรกต็าม จากสถานการณ

การระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นที่ พบกลมุอายุ

10-14 ป ทีม่อีตัราการปวยสงู ซึง่ผลการศกึษารายประเดน็

พบวา นกัเรยีนมคีวามรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออกระดบัไมดี

ไดแก ชวงวัยที่เกิดโรคไขเลือดออก แหลงเพาะพันธุ
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ลกูน้ำยงุลาย และชวงเวลาการกดัของยงุลาย สงผลให

ความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกของนักเรียนอยูในระดับปานกลาง

สำหรับจุดออนในงานวิจัยนี้ คือ เปนการเก็บขอมูลใน

พืน้ทีเ่ดยีว ทำใหอาจมขีอจำกดัในการนำไปใชในพืน้ทีอ่ืน่

และจดุแขง็ในงานวจิยันี ้คอื สามารถทีจ่ะนำโปรแกรม

การประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษามาใชในเชิงปฏิบัติ และสามารถนำไป

ใชในสถานการณจริงได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
หนวยงานบรกิารทางสาธารณสขุ ควรนำโปรแกรม

การประยกุตใชทฤษฎแีรงจงูใจรวมกบัแรงสนบัสนนุทาง

สงัคม มาใชวางแผนเปนนโยบายการดำเนนิงานในพืน้ที่

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดการสงเสริมและ

เฝาระวงัโรคไขเลอืดออกดวยตนเอง รวมทัง้ มกีารตดิตาม

และใหคำปรึกษาเพื่อสงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพและไดรับ

การจัดกิจกรรมเทาเทียมเหมาะสมตามชวงอายุ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการติดตามการศึกษาระยะยาวโดยการ

สงเสริมใหมีการสำรวจลูกน้ำยุงลาย เพื่อเฝาระวัง

การปวยดวยโรคไขเลือดออกในโรงเรียน
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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นี ้ เปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง ตำบลวังทับไทร อำเภอ

สากเหลก็ จงัหวดัพจิติร กลมุตวัอยางเปนแกนนำครวัเรอืน จำนวน 108 คน เปนกลมุทดลอง จำนวน 54 คน และ

กลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 54 คน ใชระยะเวลาในการดำเนนิโปรแกรม ทัง้หมด 12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลู

จากเครือ่งมอืทีอ่อกแบบโดยประยกุตใชแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติิ

เชงิอนมุาน Independent t-test และ Repeated measures ANOVA

ผลการศกึษาพบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก มคีวามรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรู

อปุสรรคตอการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกสงูกวา

กอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรมและต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ นอกจากนี ้คาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) ต่ำกวา
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the behavioral modification

program for dengue fever prevention and control among people of mango orchard areas in Wang Thap Sai

Sub-district, Sak-Lek District, Phichit Province. The sample group consisted of 108 household leaders, 54 were

the experimental group and another 54 were the comparison group. The duration of the program was 12 weeks.

Data were collected by a questionnaire based on the Health Belief Model. Data were analyzed by descriptive

statistics and inferential statistics; independent t-test and repeated measure ANOVA.

The study found that, after the experiment, the experimental group that received the behavioral

modification program for dengue fever prevention and control had a higher mean score of knowledge of the

dengue fever, perceived susceptibility of the dengue fever, perceived severity of dengue fever, perceived benefits

of the dengue fever, perceived barriers of the dengue fever and behavioral practice for dengue fever prevention

and control before receiving the program, and higher than the comparison group. The mean score of their

self-efficacy for dengue fever prevention and control was lower than before receiving the program and lower than

the comparison group. Moreover, the container index (CI) was lower than before receiving the program but higher

than the comparison group.

Keywords: Disease prevention and control, Behavioral modification program, Dengue fever
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บทนำ
โรคไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อที่พบไดบอยมาก

โรคหนึ่ง ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus)

แบงเปน 4 ชนิด แพรเชื้อสูคนโดยมียุงลายเปนพาหะ

นำโรค ภายหลงัไดรบัเชือ้มรีะยะเวลาในการฟกตวัของเชือ้

ในคน ประมาณ 3-15 วนั (สวนมาก 5-7 วนั) อาการแสดง

ที่พบ ไดแก มีไขสูงลอยตลอดเวลา กินยาลดไขมักจะ

ไมลด หนาแดง ตาแดง ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามรางกาย

มีอาการเลือดออกบริเวณผิวหนัง ตับโต และกดเจ็บ

อาการของโรคไขเลอืดออก จำแนกตามลกัษณะความรนุแรง

ได 3 กลมุ คอื 1) กลมุอาการไขเดงก ี(Dengue fever)

2) ไขเลอืดออกเดงก ี(Dengue hemorrhagic fever) และ

3) ไขเลอืดออกเดงกชีอ็ก (Dengue shock syndrome)

ซึ่งแตละกลุมจะมีความรุนแรงของโรคที่ตางกันออกไป

ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจจะทำใหผูปวยเกิดอาการ

ช็อกและเสียชีวิตได ซึ่งวิธีการปองกันโรคไขเลือดออก

ที่ดีที่สุด คือ การกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย

เปนการตดัวงจรชวีติยงุลาย ซึง่เปนตวักอโรค จะเปนการ

ชวยลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราปวยและอัตราตาย

ของโรคไขเลือดออก และลดการแพรกระจายของโรค

ไขเลอืดออก (Department of Disease Control, 2018)

ประเทศไทยมีแนวโนมการระบาดของโรคไขเลือดออก

สงูขึน้ทกุป ในป พ.ศ. 2561 พบผปูวยโรคไขเลอืดออก

จำนวน 85,859 ราย คดิเปนอตัราปวย 129.96 ตอแสน

ประชากร มากกวาป พ.ศ. 2560 รอยละ 61.0 หรอื 1.6 เทา

ผูปวยเสียชีวิต 111 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.1

จงัหวดัพจิติร ขอมลูยอนหลงั 5 ป (พ.ศ. 2557-2561)

พบผปูวย จำนวน 385 860 332 566 และ 1,272 ราย

ตามลำดับ คิดเปนอัตราปวย 70.08 157.42 60.77

103.60 และ 234.39 ตอแสนประชากร อำเภอสากเหลก็

มอีตัราปวยสงูสดุ พบผปูวย จำนวน 115 ราย อตัราปวย

485.79 ตอแสนประชากร ไมพบผูเสียชีวิต ตำบล

วงัทบัไทร มผีปูวยโรคไขเลอืดออก 5 ป ยอนหลงั (พ.ศ.

2557-2561) จำนวน 2 6 0 2 และ13 รายคิดเปน

อัตราปวย 66.84 200.53 0 66.84 และ 432.76

ตอแสนประชากร ตามลำดบั จากขอมลูดงักลาว พบวา

ตำบลวงัทบัไทร มอีตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออกสงูกวา

เกณฑของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดใหอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออกไมเกิน 50 ตอแสนประชากร

(Vector Born Disease Division, 2018) จากแนวโนม

อัตราการปวยที่ผานมา และเปนพื้นที่ที่เอื้อตอการ

เปนแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย ทำใหตำบลวงัทบัไทร

อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร เปนพื้นที่เสี่ยงตอการ

แพรกระจายเชื้อโรคไขเลือดออก จึงเปนปญหาสำคัญ

ทางดานสาธารณสขุของอำเภอสากเหลก็ ทีจ่ะตองไดรบั

การแกไข เพือ่ลดอตัราปวยและอตัราปวยตายในอนาคต

ประชากรตำบลวังทับไทรสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมทำสวนผลไม เชน มะมวง มะปราง มะยงชดิ

และสวนใหญทำงานในสวนมะมวง ดวยขั้นตอนของ

การทำสวนมะมวงจนถึงขั้นตอนที่มีผลผลิตสามารถ

สรางรายไดจำนวนมากใหกับประชาชนในพื้นที่ตำบล

วังทับไทรนั้น มีระยะเวลาการทำสวนตลอดทั้งป เชน

รดน้ำใสปุย ฉีดยาสารดึงชอมะมวง หอลูกมะมวง

เก็บผลผลิตสงขาย หลังจากนั้นเปนการเตรียมพรอม

ของการผลิตผลผลิตใหม คือ การตัดแตงกิ่งมะมวงที่

ไมใช กิง่แกนหลกัทีจ่ะทำใหมผีลผลติ ในสวนของกิง่มะมวง

ที่ถูกตัดทิ้งนั้นก็จะมีใบมะมวงที่ถูกตัดมาพรอมกิ่ง

ซึ่งในการตัดกิ่งมะมวงนั้นจะทิ้งกิ่งมะมวงไวในสวน

ตนทีถ่กูตดัออก เพือ่รอใหกิง่และใบทีต่ดัลงมาแหงกรอบ

และจะทำการใชรถไถตดิเครือ่งจกัรสำหรบัปนกิง่และใบ

ใหกลายเปนปยุใหกบัตนมะมวง ซึง่ในชวงระยะเวลาของ

การแตงกิง่มะมวงเปนชวงเดอืนพฤษภาคมถงึมถินุายน

และชวงที่ทิ้งไวรอใหแหงกรอบก็จะถึงชวงหนาฝน

จากการลงพืน้ทีแ่ละการเกบ็รวบรวมขอมลู และคนหาสาเหตุ

และปญหารวมกนั จากเวทปีระชาคมหมบูาน ทำใหพบวา

ใบมะมวงที่เกิดจากการตัดแตงกิ่งเปนแหลงที่ขังน้ำ

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย และนอกจากใบมะมวงแลว

ยงัพบอปุกรณในการประกอบการทำสวน เชน ถงัใสยา

ราดสารตนมะมวง ทีช่าวสวนจะนำไปแชยาทิง้ไวในสวน

มนี้ำขงั เปนแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย ประกอบกบั

การทีป่ระชาชนตองทำงานตลอดทัง้ป ทำใหไมสามารถ

จัดสรรเวลาในการทำลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย

ได จงึนำมาสกูารเปนโรคไขเลอืดออก (Wang Thap Sai

Subdistrict Administrative Organization, 2017)

นอกจากนี ้ขอมลูรายงานในการทำประชาคมในหมบูาน
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พบวา ประชาชนไมมกีารดแูลปองกนัและทำลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลายในบานของตนเอง ซึ่งคิดวา

เปนหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ

เจาหนาทีส่าธารณสขุ จงึทำใหคา Container Index (CI)

> 10 และ House index (HI) > 10 ซึง่สงูกวาทีเ่กณฑกำหนด

(Wang Thap Sai Health Promotion Hospital, 2018)

การดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยการกำจดัแหลงเพาะพนัธยุงุลาย เพือ่ลดอตัราปวย

ดวยโรคไขเลอืดออกยงัไมประสบผลสำเรจ็ตามเปาหมาย

เนื่องจาก มาตรการดังกลาวเปนการดำเนินการของ

เจาหนาทีส่าธารณสขุในการแกไขปญหาโรคไขเลอืดออก

เพยีงฝายเดยีว ในขณะที ่ประชาชนยงัขาดความตระหนกั

และความรวมมอืในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

และอาจเปนผลมาจากบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพ

แตกตางกัน ทำใหพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกแตกตางกนั เพราะพฤตกิรรมการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคคลมาจากสาเหตุ

ความเชือ่ดานสขุภาพ มาตรการสำคญัทีน่าจะนำมาใช

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งแนวคิด

และทฤษฎีที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดับบุคคลนั้น ประกอบดวย Health belief model

Theory of  reasoned action, Social cognitive theory

และ Trans theoretical model การศกึษาครัง้นี ้ผวูจิยั

มีความสนใจนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

(Health Belief Model) (Rosenstock, Strecher & Becker,

1988) มาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพราะกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพถูกสรางมาเพื่อ

ใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

พฤติกรรมดานการปองกันโรค ซึ่งมีปจจัยที่แสดงออก

ตอพฤติกรรมของบุคคล โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อ

รับรูถึงภาวะคุกคามที่จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตาม

คำแนะนำ เพื่อปองกันโรค และจัดการกับปญหาโดย

คำนึงถึงประโยชนที่จะไดรับ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคไขเลอืดออก พบวา ไดมกีารศกึษาปจจยั

ดานตางๆ เชน ดานการรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

ไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการ

ปองกนัโรคไขเลอืดออก มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติน

ในการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูผลดีของการ

ปฏบิตัตินในการปองกนัโรคไขเลอืดออกมคีวามสมัพนัธ

เชงิบวกกบัการปฏบิตัตินในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

และดานการรับรูปญหาและอุปสรรคมีความสัมพันธ

ทางลบกบัการปฏบิตัตินในการปองกนัโรคไขเลอืดออก

(Sudnongbua, Wongsawat, Deemun, Kroadee, &

Onmoy, 2016; Saengkae, 2015)

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจนำทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพ มาจดัทำโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในพื้นที่สวนมะมวง ตำบลวังทับไทร อำเภอสากเหล็ก

จังหวัดพิจิตร เพื่อใหประชาชนมีความรู และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก

เพื่อลดอัตราปวย และปองกันการเสียชีวิตดวยโรค

ไขเลือดออกในพื้นที่

วตัถปุระสงคการวจิยั
วัตถุประสงคทั่วไป
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง ตำบลวังทับไทร

อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบั

โรคไขเลอืดออก การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไข

เลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก

การรับรูประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก การรบัรอูปุสรรคตอการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก พฤตกิรรมการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออก และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย

(CI) กอนและหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบั

โรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลอืดออก การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก
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การรับรูประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคตอการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และคาดัชนี

ลกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงัการทดลอง ภายในกลมุ

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) รูปแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)

ผูวิจัยนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ

Rosenstock, Strecher & Becker (1988) มาประยกุตใช

ในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่

สวนมะมวง ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดั

พิจิตร การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นมุตั ิ P10010/

63 ลงวนัที ่29 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ประชากรที่อาศัยอยูในอาณาเขต

พื้นที่ที่ปลูกสวนมะมวงเปนพืชเศรษฐกิจหลักของพื้นที่

ไดแก บานตลุกหิน หมู 6 ตำบลวังทับไทร อำเภอ

สากเหลก็ จงัหวดัพจิติร จำนวนทัง้สิน้ 148 หลงัคาเรอืน

เปนกลุมทดลองและบานวังสมบูรณ หมู 14 ตำบล

หนองปลาไหล อำเภอวงัทรายพนู จงัหวดัพจิติร จำนวน

ทัง้สิน้ 104 หลงัคาเรอืนเปนกลมุเปรยีบเทยีบ กลมุตวัอยาง

คำนวนขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคำนวณกลุม

ตวัอยาง เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของประชากร 2 กลมุ

ที่เปนอิสระตอกัน (Schlesselman,1982) กำหนดคา

ในสตูร ดงันี ้N คอื จำนวนกลมุตวัอยางในแตละกลมุ σ2

คอื ความแปรปรวนรวมของคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกในกลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบเทากบั 18.20 μ
1 
คอื คาเฉลีย่ของคะแนน

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลอืดออกของกลมุทดลอง

เทากับ 32.00 μ
2 
คือคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การปองกนัโรคไขเลอืดออกของกลมุเปรยีบเทยีบเทากบั

29.34 (Auttapoom, Ratanasuwan, & Sujirarat, 2017)

Zα คอื คาสถติกิารแจกแจงปกตมิาตรฐานกำหนดระดบั

ความเชือ่มัน่ที ่95% = 1.96 และ Zβ คอื คาสถติมิาตรฐาน

ภายใตโคงปกติที่กำหนดใหอำนาจการทดสอบที่

90% เทากบั 1.28 คำนวณไดขนาดกลมุตวัอยางทัง้หมด

54 คนตอกลมุ แบงออกเปนกลมุทดลอง คอื กลมุทีไ่ด

รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

และควบคมุโรคไขเลอืดออก จำนวน 54 คน และกลมุ

เปรียบเทียบ คือกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมใดๆ จำนวน

54 คน รวมกลมุตวัอยางทัง้หมด 108 คน โดยกำหนด

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) เปนหัวหนาครอบ

ครัวหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต 20-59 ป

ครอบครัวละ 1 คน 2) อาศัยอยูในพื้นที่ทำการวิจัย

ไมนอยกวา 1 ป และ 3) ไมมีแผนที่จะยายออกจาก

หมบูานในชวงระยะเวลาดำเนนิการวจิยั คดัเลอืกจนครบ

ตามจำนวนขนาดกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย

เครื่องมือ 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการจัด

กจิกรรมทดลอง และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ชในเกบ็รวบรวม

ขอมลู ดงันี้

1. เครื่องมือที่ใชในการจัดกิจกรรมทดลอง คือ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ของประชาชนในพื้นที่

สวนมะมวง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารงาน

วิจัยที่เกี่ยวของและประยุกตใชรวมกับทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย ความรูเรื่องโรค

ไขเลอืดออก การรบัรถูงึความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขเลอืดออก การรบัรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ปจจยักระตนุเตอืน

การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และพฤตกิรรมในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ

แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา

เอกสารงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ กำหนดโครงสราง

เนือ้หาและปรบัปรงุแบบสอบถามของ Auttapoom et al.
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(2017) โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1

กอนเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 หลังทำ

กจิกรรมสปัดาหที ่12 และครัง้ที ่3 การตดิตามประเมนิ

ผลหลงัการสิน้สดุโปรแกรมฯ สปัดาหที ่16 ซึง่เครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด

อาชีพหลักในปจจุบัน รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดอืน จำนวนสมาชกิในครอบครวั การเจบ็ปวยดวย

โรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว การไดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และแหลงที่ไดรับ

ขาวสารจากโรคไขเลือดออกมากที่สุด การอบรมหรือ

เขารวมกจิกรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ขอคำถามเปนลักษณะคำถามปลายปด

สวนที ่ 2 แบบสอบถามความรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืด

ออก จำนวน 20 ขอ ม ี 2 ตวัเลอืก คอื ใช และไมใช

ตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิได 0 คะแนน โดยแบง

ระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คะแนนอยูระหวาง 0-20

คะแนน การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดบั ไดแก มคีวาม

รูในระดับสูง มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-20 คะแนน

มคีวามรใูนระดบัปานกลาง มชีวงคะแนนอยรูะหวาง 12-15

คะแนนและมคีวามรใูนระดบัต่ำ มชีวงคะแนนอยรูะหวาง

0-11 คะแนน

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู ประกอบดวย

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ แบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ

แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปองกันโรค

ไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ แบบสอบถามการรับรู

อปุสรรคของการปองกนัโรคไขเลอืดออก จำนวน 10 ขอ

แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถของตนเอง จำนวน

20 ขอ โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท

(Likert's scale) โดยมรีะดบัการวดั 5 ระดบั โดยที ่ 5

เหน็ดวยอยางยิง่ จนถงึ 1 ไมเหน็ดวยอยางยิง่มขีอคำถาม

ดานบวกและลบ คะแนนอยรูะหวาง 1-5 คะแนน การแปลผล

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก มีการรับรูในระดับสูง

มคีาคะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 3.67-5.00 คะแนน มกีาร

รับรูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

2.34-3.66 คะแนน และมกีารรบัรใูนระดบัต่ำ มคีาคะแนน

เฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.33 คะแนน

สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก จำนวน 20 ขอ ผวูจิยัสรางขึน้

โดยทบทวนจากตำรา เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

เปนชดุคำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออก เปนขอคำถามแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคิรท (Likert's scale) โดยมีระดับ

การวดั 5 ระดบั จำแนกตามความถีใ่นการปฎบิตัโิดยที่

5 ปฏบิตัเิปนประจำ จนถงึ 1 ปฏบิตันิอยครัง้ คะแนน

อยรูะหวาง 1-5 คะแนน การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดบั

ไดแก มพีฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ในระดบัสงู มคีาคะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 3.67-5.00 คะแนน

มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในระดบัปานกลาง มคีาคะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 2.34-3.66

คะแนน และมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในระดับต่ำ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

1.00-2.33 คะแนน

สวนที ่5 แบบสำรวจลกูน้ำยงุลายประจำบานตำบล

วังทับไทร ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสำรวจลูกน้ำยุง

ลายประจำบาน กอ.1/1 ปรับปรุงใหม ครั้งที่ 1/2552

(Department of Disease Control, 2018) Container

Index หรอื Receptacle Index หมายถงึ จำนวนภาชนะ

ทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลายใน 100 ภาชนะมสีตูรคำนวณ

ดงันี ้ CI = (จำนวนภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลาย x

100)/จำนวนภาชนะที่สำรวจทั้งหมด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา (Content validity)

ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

หรือผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ความสอดคลองกบัวตัถปุระสงค และพจิารณาสำนวนภาษา

ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาแลวนำมา

ปรบัปรงุแกไข โดยคำนวณคาดชันคีวามสอดคลองของ

ขอคำถามกบัเนือ้หาตามระดบัความคดิเหน็ของผเูชีย่วชาญ

(Index of Item-Objective Congruence : IOC) จำนวน
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3 ทาน คำนวณคา IOC อยูระหวาง 0.67-1.00

หลังจากนั้น ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ และนำไปตรวจสอบความเชื่อถือได

(Reliability) โดยทดลองใช (Try out) กบัประชาชนใน

ตำบลบานนอยซุมขี้เหล็ก อำเภอเนินมะปราง จังหวัด

พิษณุโลก จำนวน 30 รายโดยแบบสอบถามสวนที่ 2

คำนวณคา KR-20 ได เทากับ 0.71 แบบสอบถาม

สวนที ่3 และ 4 คำนวณคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

ไดเทากับ 0.75 และ 0.88 ตามลำดับ ซึ่งถือวาแบบ

สอบถามทกุชดุผานเกณฑทีก่ำหนด คอื มคีาไมต่ำกวา

0.7 (Tavokol & Dennick, 2011)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เมื่อไดรับอนุญาตใหดำเนินการวิจัย ผูวิจัยเขาพบ

สาธารณสขุอำเภอสากเหลก็ ผอูำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลวังทับไทร สาธารณสุขอำเภอ

วังทรายพูน และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลบานทบัไทร ตำบลหนองปลาไหล เพือ่ชีแ้จง

รายละเอยีดการวจิยั วตัถปุระสงคลกัษณะกลมุตวัอยาง

เครื่องมือ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและขออนุญาต

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนำมาดำเนินการเลือก

กลมุตวัอยางตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด เพือ่ทำการคดัเลอืก

กลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกใหกับผูวิจัย และ

ทำการสมุกลมุตวัอยางเขากลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

กลุมละ 54 คน จากนั้นผูวิจัยเขาไปแนะนำตัว ชี้แจง

รายละเอียดของการดำเนินการวิจัย ซึ่งประกอบดวย

วัตถุประสงคการวิจัยและเชิญเขารวมการวิจัยเมื่อ

กลมุตวัอยางยนิยอมเขารวมการวจิยั ผวูจิยัจงึใหลงลายมอืชือ่

ในใบยนิยอมเปนลายลกัษณอกัษร หลงัจากนัน้ ผวูจิยั

ดำเนนิการเกบ็ขอมลูกอนทดลอง หลงัการทดลอง 12 สปัดาห

และหลงัการทดลอง 16 สปัดาห ทัง้ในกลมุทดลองและ

กลมุเปรยีบเทยีบ และดำเนนิการทดลองตามโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ในกลุมทดลองจนครบ 16 สัปดาห

ซึง่ประกอบดวยกจิกรรมในการดำเนนิการ ดงันี้

สปัดาหที ่1 จดักจิกรรมที ่1 โรคไขเลอืดออกภยัราย

ใกลตัว เปนการบรรยายเชิงปฏิบัติการประกอบดวย

สือ่วดิทีศัน ภาพนิง่ โดยเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบงานควบคมุ

โรคตดิตอ และการบรรยายถายทอดประสบการณปวย

ดวยโรคไขเลอืดออก จากผทูีเ่คยปวยและผดูแูลตอนปวย

ดวยโรคไขเลือดออก สรางเสริมความรู การรับรู

ความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลอืดออก กจิกรรมที ่2  ชวีติดีด๊เีมือ่ไมมไีขเลอืดออก

สรางเสรมิการรบัรปูระโยชนและอปุสรรค ในการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออก กิจกรรมที่ 3 หาใหเจอ

จดใหถูก เปนการบรรยายพรอมดวยการสาธิตวิธีการ

สำรวจลกูน้ำยงุลาย วิธกีารลงบนัทกึผล การสมุสำรวจ

ลกูน้ำยงุลาย และการแปลผลคาดชันชีีว้ดัลกูน้ำยงุลาย

โดยใชแบบสำรวจลกูน้ำยงุลายประจำบานตำบลวงัทบัไทร

ที่ดัดแปลงมาจากแบบสำรวจลูกน้ำยุงลายประจำบาน

กอ.1/1 ปรับปรุง พ.ศ. 2553 ของกรมควบคุมโรค

และกิจกรรมที่ 6 เสียงใสใสมาเตือนภัยไขเลือดออก

การเปดเสยีงตามสายหอกระจายขาวในหมบูาน เปนปจจยั

กระตุนเตือนในการปฏิบัติทำลายแหลงเพาะพันธุ

ลกูน้ำยงุลายโดยใช มาตรการ 5ป. 1ข. 3ก.

สปัดาหที ่2 กจิกรรมที ่4 บานสะอาด สิง่แวดลอมดี

ชีวีมีสุข เปนการบรรยายภาพตัวอยางการจัดดูแลบาน

และสิง่แวดลอม โดยเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบงานควบคมุ

โรคติดตอ และการบรรยายถายทอดประสบการณจาก

ผดูแูลบาน ทีไ่ดรบัรางวลัดเีดน "บานสะอาด สิง่แวดลอมดี

ชวีมีสีขุ" เปนการสรางเสรมิความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเอง ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และกจิกรรมที ่6

สปัดาหที ่3 กจิกรรมที ่5 ฝนถงึไหน ไปดกูนั เปน

การตดิตามการดำเนนิงานตามแผนงานเปาหมายทีต่ัง้ไว

เพื่อสรางเสริมความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติได

สัปดาหที่ 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กิจกรรมที่ 6

และมีการเก็บขอมูลหลังการทดลองในสัปดาหที่ 12

หลังจากนั้น ติดตามประเมินผลภายหลังสิ้นสุดการ

ดำเนินกิจกรรม 1 เดือน โดยเก็บรวบรวมขอมูลใน

สปัดาหที ่16 เปนครัง้สดุทาย ดงัภาพ 1
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O1 หมายถงึ การเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบถาม

กอนการทดลอง

O2-O3 หมายถงึ การเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบถาม

หลังการทดลอง

X1 หมายถงึ กจิกรรมที ่ 1 โรคไขเลอืดออกภยัราย

ใกลตัว

X2 หมายถงึ กจิกรรมที ่2 ชวีติดีด๊เีมือ่ไมมไีขเลอืดออก

X3 หมายถงึ กจิกรรมที ่3 หาใหเจอ จดใหถกู

X4 หมายถงึกจิกรรมที ่4 บานสะอาด สิง่แวดลอมดี

ชีวีมีสุข

X5 หมายถึง กจิกรรมที ่5 ฝนถงึไหน ไปดกูนั

X6 หมายถึง กิจกรรมที่ 6 เสียงใสใสมาเตือนภัย

ไขเลือดออก

Y1-Y3 หมายถงึ กจิกรรมที ่7 ไหนๆ ลกูน้ำอยไูหน

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคา

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหคาคะแนนเฉลีย่ความรู

การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรค การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ

ปองกนัโรคไขเลอืดออก การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก คาเฉลีย่และคาสวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาคะแนนเฉลีย่ความร ูการรบัร ูความรุนแรงของ

การเกดิโรค การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรู

ประโยชนและอปุสรรค การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ ปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย ภายในกลมุ

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนทดลองหลงัการทดลอง

12 สปัดาหและหลงัการทดลอง 16 สปัดาห ดวยสถติิ

One-way repeated measures ANOVA วิเคราะห

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความรู

การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรค การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรค การรบัร ูประโยชนและอุปสรรคการ

รบัรคูวามสามารถของตนเอง พฤตกิรรมการปฏบิตัติน

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และคาดชันี

ลูกน้ำยุงลายกอนทดลอง หลงัการทดลอง 12 สปัดาห

และหลงัการทดลอง 16 สปัดาห ระหวางกลมุทดลองกบั

กลมุเปรยีบเทยีบ ดวยสถติ ิIndependent sample t-test

ผลการวจิยั
สวนที ่ 1 การเปรยีบเทยีบขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลอง

และกลมุเปรยีบเทยีบ พบวา กลมุทดลองสวนใหญเปน

เพศหญงิ รอยละ 64.8 มอีายเุฉลีย่ 44.8 ป (S.D. = 10.89)

มสีถานภาพสมรส รอยละ 68.5 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตอนตน รอยละ 33.3 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ

46.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 9,129.63 บาท (S.D. =

6,596.18) มีจำนวนสมาชิกในครวัเรอืน 3-4 คน รอยละ

55.5 ไมเคยมปีระวตักิารเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออก

รอยละ 90.7 สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก

รอยละ 85.1 เคยไดรบัการอบรมหรอืเขารวมกิจกรรม

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 62.9

แหลงขอมลูขาวสารทีไ่ดรบัมากทีส่ดุ คอื จากเจาหนาที่

สาธารณสขุ รอยละ 31.4 รองลงมา คอื อสม. รอยละ 27.7

และจากหอกระจายขาว/เสยีงตามสาย รอยละ 22.2

แผนภาพ 1 แบบแผนการดำเนนิงานวจิยั
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กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ

68.5 มอีายเุฉลีย่ 44.87 ป (S.D. = 11.69)  มสีถานภาพ

สมรส รอยละ 66.6 การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ

35.2 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ 50.0 มรีายไดเฉลีย่

ตอเดอืน 8,250.0 บาท (S.D. = 5,922.25) มีจำนวน

สมาชกิในครวัเรอืน 3-4 คน รอยละ 55.50 กลมุตวัอยาง

ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก

รอยละ 94.4 สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง

ไมเคยมปีระวตักิารเจบ็ปวยดวยโรคไขเลอืดออก รอยละ

92.5 เคยไดรบัการอบรมหรอืเขารวมกจิกรรมปองกนัและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก รอยละ 53.7 แหลงขอมลูขาวสาร

ทีไ่ดรับมากทีส่ดุ คอื จาก อสม. รอยละ 31.4 รองลงมา

คอื เจาหนาทีส่าธารณสขุ รอยละ 25.9 และจากโปสเตอร/

แผนพบั/ไวนลิประชาสมัพนัธ รอยละ 18.5 ตามลำดบั

สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

ความร ูการรบัร ูพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลอืดออก และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงั

การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ

โรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคตอการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก การรบัรปูระโยชนในการปองกนั

และควบคมุโรคไขเลอืดออก กอนทดลอง หลงัการทดลอง

สปัดาหที ่12 และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16 สงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ คาคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

กอนทดลอง สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ สวนหลงัการทดลอง

สปัดาหที ่12 และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16 ต่ำกวา

กลุมเปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคไขเลือดออกการรับรูความรุนแรงของ

โรคไขเลอืดออก พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลอืดออก และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนทดลอง

ต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ สวนหลงัการทดลองสปัดาหที่

12 และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16 สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัความสำคญัทางสถติ ิ p-value < 0.05

เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

สปัดาหที ่12 และ 16 พบวา กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของ

โรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนตอการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออก การรบัรอูปุสรรคตอการปองกนั

และควบคมุโรคไขเลอืดออก และพฤตกิรรมการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออก และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย

(CI) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ คาคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิp-value < 0.05 ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู พฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก

และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 12.00 2.10 10.55 1.81 3.81 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 14.87 1.62 10.85 1.65 12.73 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 16.38 1.60 10.75 1.77 17.25 < 0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 3.30 0.55 3.35 0.22 -0.61 0.540

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 3.59 0.25 3.35 0.21 5.34 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 3.57 0.24 3.35 0.42 3.25 0.002*

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 3.33 0.38 3.40 0.30 -1.03 0.303

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 3.50 0.43 3.36 0.29 1.92 0.058

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 3.52 0.34 3.41 0.32 1.63 0.106

การรับรูประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 3.75 0.49 3.66 0.52 0.96 0.337

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 4.25 0.55 3.67 0.51 5.66 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 4.36 0.43 3.67 0.44 8.12 < 0.001*

การรับรูอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 2.61 0.61 2.60 0.74 0.11 0.911

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 2.92 0.47 2.63 0.70 2.53 0.013*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 2.89 0.45 2.65 0.86 1.79 0.077

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 4.01 0.40 3.56 0.65 4.35 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 2.46 0.74 3.50 0.62 -7.88 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 2.41 0.70 3.47 0.60 -8.41 < 0.001*

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอนทดลอง 3.26 0.57 3.60 0.54 -3.13 0.002*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 3.90 0.37 3.66 0.65 2.34 0.021*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 3.83 0.19 3.56 0.56 3.31 0.001*

คาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI)
กอนทดลอง 0.55 0.84 0.62 0.67 -0.62 0.536

หลังการทดลองสัปดาหที่ 12 0.37 0.18 0.32 0.48 -5.68 < 0.001*

หลังการทดลองสัปดาหที่ 16 0.55 0.23 0.33 0.47 -5.48 < 0.001*

*p-value < 0.05

    Mean         S.D.
ตัวแปร

กลุมเปรียบเทียบ
(n = 54)

กลุมทดลอง
(n = 54) t          p-value

    Mean        S.D.
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สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

ความร ูการรบัร ูพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลือดออก และคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย (CI) กอนและ

หลงัการทดลอง ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

พบวา กลมุทดลอง ในระหวางตดิตามผล กอนทดลอง

หลังทดลองสัปดาหที่ 12 และหลังการทดลองสัปดาห

ที ่16  คาคะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก การรบัรู

ความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรปูระโยชนตอ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรู

อุปสรรคตอการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก

และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สูงกวากอนทดลอง การรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และคาดชันี

ลกูน้ำยงุลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิp-value < 0.05

กลมุเปรยีบเทยีบ ในระหวางตดิตามผลกอนทดลอง

หลงัทดลองสปัดาหที ่ 12 และหลงัการทดลองสปัดาหที่

16  คาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรปูระโยชน

ตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรู

อุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สงูกวากอนทดลอง คาคะแนนเฉลีย่การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออกไมแตกตางกบักอนการทดลอง

คาคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และคาดชันลีกูน้ำ

ยงุลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

p-value < 0.05 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงัการทดลอง ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

      กลมุเปรยีบเทยีบกลุมทดลอง
ชวงเวลา

กอน       หลงั
M.D. p-value M.D.

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 12.00 14.87 -2.87 < 0.001* 10.55 10.85 -0.296 0.006*

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 12.00 16.37 -4.38 < 0.001* 10.55 10.75 -0.204 0.010*

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 14.87 16.37 -1.51 < 0.001* 10.85 10.75 0.093 0.489

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 3.30 3.59 -0.29  0.001* 3.35 3.35 0.002 0.095

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 3.30 3.57 -0.27   0.002* 3.35 3.35 -0.004 0.949

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 3.59 3.57 -0.02   0.517 3.35 3.35 -0.006 0.930

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 3.33 3.50 -0.17 0.024* 3.40 3.36 0.03 0.455

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 3.33 3.52 -0.18 < 0.001* 3.40 3.41 -0.01 0.172

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 3.50 3.52 -0.01 0.741 3.36 3.41 -0.05 0.307

   Mean    Mean
กอน       หลงั

   Mean    Mean p-value
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
และคาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI) กอนและหลงัการทดลอง ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (ตอ)

การรับรูประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 3.75 4.25 -0.50 < 0.001* 3.66 3.67 -0.00 0.301

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 3.75 4.36 -0.60 < 0.001* 3.66 3.67 -0.01 0.616

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 4.25 4.36 -0.10  0.004* 3.67 3.67 -0.00 0.825

การรับรูอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 2.61 2.92 -0.31 < 0.001* 2.60 2.63 -0.03 0.526

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 2.61 2.89 -0.28 < 0.001* 2.63 2.65 -0.05 0.028*

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 2.92 2.89  0.03  0.081 2.63 2.65 -0.02 0.718

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 4.01 2.46 1.55 < 0.001* 3.56 3.50 0.05 0.024*

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 2.46 2.41 1.60 < 0.001* 3.56 3.47 0.08 0.056

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 2.41 2.41 0.04  0.060 3.50 3.47 0.03 0.419

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 3.26 3.90 -0.64 < 0.001* 3.60 3.66 -0.06 0.406

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 3.26 3.83 -0.57 < 0.001* 3.60 3.66 0.03 0.177

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 3.90 3.83 0.06  0.130 3.66 3.56 0.09 0.133

คาดชันลีกูน้ำยงุลาย (CI)
กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 12 0.55 0.37 0.51 < 0.001* 0.62 0.32 0.29 < 0.001*

กอน-หลังทดลองสัปดาหที่ 16 0.55 0.55 0.50 < 0.001* 0.62 0.33 0.28 < 0.001*

หลังทดลองสัปดาหที่ 12-16 0.37 0.18 -0.01 0.417 0.32 0.33 -0.28 < 0.001*

*p-value < 0.05, M.D. = Mean Difference

      กลมุเปรยีบเทยีบกลุมทดลอง
ชวงเวลา

กอน       หลงั
M.D. p-value M.D.   Mean    Mean

กอน       หลงั
   Mean    Mean p-value
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สรปุและอภปิรายผล
ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง

ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดัพจิติร มคีวาม

รูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก การรับรูประโยชนตอการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคตอการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สูงกวากอน

เขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่ผลการเปลีย่นแปลง

ดงักลาวเกดิขึน้จากผลของการจดักจิกรรมตามโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง

ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดัพจิติร ไดแก

การบรรยายเชิงปฏิบัติการประกอบดวย สื่อ วิดีทัศน

ภาพนิ่ง โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค

ตดิตอ และการบรรยายถายทอดประสบการณปวยดวย

โรคไขเลือดออกจากผูที่เคยปวยและผูดูแลตอนปวย

ดวยโรคไขเลือดออก การสรางเสริมความรู การรับรู

ความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลือดออก การพูดคุยแลกเปลี่ยนในแตละหัวขอและ

รวมกนัทำกจิกรรม การเขยีนบอรดตารางเปรยีบเทยีบ

(คำนวณเวลา และตนทนุ เปรยีบเทยีบ)  โดยแบงกลมุ

รวมคดิวเิคราะห โดยเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบงานควบคมุ

โรคตดิตอ สรางเสรมิการรบัรปูระโยชนและอปุสรรคใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การสาธิตวิธี

การสำรวจลกูน้ำยงุลาย แหลงทีพ่บลกูน้ำยงุลายไดบอย

แหลงทีไ่มคาดคดิวาจะพบลกูน้ำยงุลาย และสาธติวธิีการ

บันทึกผล การสุมสำรวจลูกน้ำยุงลาย การฝกปฏิบัติ

สำรวจลกูน้ำยงุลายในบรเิวณบานตนเอง การตัง้เปาหมาย

และการวางแผนการดำเนนิงานปองกนัและควบคมุโรค

ไขเลือดออก จึงทำใหโปรแกรมฯ ประสบความสำเร็จ

และเปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Saengkae (2015) ที่ทำการศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของแกนนำครัวเรือน โดยการประยุกตใช

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health Belief Model)

รวมกับทฤษฎีการใหแรงสนับสนุนทางสังคม (Social

Support Theory) พบวา หลงัการทดลอง กลมุตวัอยาง

มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลอืดออกสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมสขุศกึษาในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษาใน

การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก เนนการรับรู

โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออกตามแนวคิด

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ไดมกีจิกรรมการ

สงเสริมความรู โดยวิธีการบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับ

สาเหตขุองการเกดิโรค การตดิตอของโรคไขเลอืดออก

อาการและการปฏิบัติตนในการควบคุมปองกันโรค

ไขเลอืดออกโดยใชสือ่วดิทีศัน สือ่ Power point แผนพบั

โปสเตอร หลงัจากนัน้ ผวูจิยัเปดโอกาสใหแกนนำครวัเรอืน

ซกัถามแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ซึง่ภายหลงัการทดลอง

แกนนำครัวเรือนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลอืดออกเพิม่ขึน้ และสอดคลองกบังานวจิยัของ Sunat,

Wattanaburanon, Rodjarkpai, & Jaidee (2021) พบวา

ประชาชนกลมุตวัอยาง มคีาคะแนนเฉลีย่ของคะแนนการ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยรวมอยูในระดับสูง

(Mean = 3.28) คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

ความรนุแรงของโรค โดยรวมอยใูนระดบัสงู (Mean= 3.24)

คาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการ

ปองกนัและควบคมุโรค โดยรวมอยใูนระดบัสงู (Mean

= 3.25) และคาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

อุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยรวม อยูในระดับสูง (Mean = 3.28) ในสวนของ

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรค

ไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.72)

ปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลอืดออกของประชาชน ไดแก การรบัรู

เกีย่วกบัโรคไขเลอืดออกตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดานสขุภาพ ระดบั การศกึษา การประกอบอาชพี และ

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ ซึ่งสามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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ของประชาชน ไดรอยละ 20.7 และเปนไปตามการ

ศึกษาของ Junwin (2022) ที่ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูกับพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชาชน พบวา การรบัรเูกีย่วกบัโรคไขเลอืดออก

การรบัรปูระโยชนในการปองกนัโรคไขเลอืดออกมคีาเฉลีย่

อยใูนระดบัด ีโดยขอทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอื

เมื่อทานหรือบุคคลในครอบครัวเปนโรคไขเลือดออก

จะแจงตอเจาหนาทีส่าธารณสขุทนัท ี เพือ่ลดการระบาด

ของโรคไขเลือดออก (Mean = 4.37, S.D. = 0.59),

ทกุครวัเรอืน ควรชวยกนักาํจดัลกูน้ำยงุลายจงึจะปองกนั

โรคไขเลอืดออกได (Mean = 4.25, S.D. = 0.58) และ

การทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลายภายในบานเปนการ

ปองกนัการระบาด ของโรคไขเลอืดออกได (Mean = 4.22,

S.D. = 0.58) จากขอคาํถามจะเหน็ไดวา กลมุตวัอยาง

มีการรับรูประโยชนของการทำลายแหลงเพาะพันธุ

ยุงลาย ซึ่งการปองกันโรคไขเลือดออกเกิดจากการ

ชวยกนัทกุครวัเรอืน และหากมผีปูวยควรแจงใหเจาหนาที่

สาธารณสุขทราบเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค

ไขเลอืดออก แสดงใหเหน็วา กลมุตวัอยางมคีวามเชือ่วา

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเกิดจากการ

รับรูประโยชน และยังสามารถลดภาวะคุกคามหรือ

ความเจ็บปวยได

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาดัชนีลูกน้ำ

ยุงลาย (CI) ต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลุม

เปรียบเทียบ และพบวาหลังการทดลองสัปดาหที่ 12

และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16 มคีาคะแนนเฉลีย่สงูกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยดังกลาว สะทอนใหเห็นวาเมื่อเวลาผานไป

กลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมนัน้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ลดลง

ดังจะเห็นไดจากคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

และควบคมุโรคไขเลอืดออก หลงัการทดลองสปัดาหที ่12

มคีาเฉลีย่เทากบั 3.90 และหลงัการทดลองสปัดาหที ่16

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 ประกอบกับภายหลังการไดรับ

โปรแกรม กลมุตวัอยางมกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกลดลง จงึอาจ

สงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Suwanbamrung,

Thuethong, Eksirinimit, & Thongchan (2017) ทีไ่ดทำ

การศกึษาพบวา หลงัการดำเนนิงานพฒันาระบบเฝาระวงั

ดชันลีกูน้ำยงุลายเพือ่ปองกนัโรคไขเลอืดออกในพืน้ทีส่งู

อำเภอเสีย่งสงู คาดชันลีกูน้ำยงุลายหลงัดำเนนิการเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) แสดงให

เห็นถึงความเสี่ยงตอการระบาดของโรคไขเลือดออก

ซึง่จำเปนตองตดิตาม ทำความเขาใจ สนบัสนนุการใช

ระบบเฝาระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายอยางตอเนื่อง ทั้งดาน

นโยบาย และการนำไปสูการปฏิบัติจริงและปฏิบัติ

อยางเขมงวดในพื้นที่ แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ

Tansiri, Piboon, & Oppawongsapat (2018) ทีไ่ดศกึษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก

ในชุมชน พบวา เมื่อทำการสำรวจภาชนะกักเก็บน้ำ

ภายในสถานทีพ่กัอาศยั พบวา Container index (CI)

เทากบั 8.5 ซึง่ลดลงจากครัง้แรกทีท่ำการสำรวจไวกอน

การพฒันารปูแบบการปองกนัโรคไขเลอืดออกในชมุชน

ทีพ่บวา Container index (CI) เทากบั 50.0 ทำใหทราบ

วากลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือด

ออกไดด ีโดยเฉพาะการกำจดัแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย

ทัง้ภายในบานและบรเิวณรอบนอกของบาน ซึง่ประเมนิ

ไดจากผลการสำรวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายหรือ

การสำรวจภาชนะกกัเกบ็น้ำพบวามจีำนวนของภาชนะ

กกัเกบ็น้ำลดลงทกุครัง้ทีม่กีารสำรวจ ทัง้นี ้แตกตางจาก

การศกึษาเรือ่งการพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน

เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก: กรณีศึกษา

ตำบลตนแบบ หมู 3 บานทุงทอง ตำบลลาดบัวขาว

อำเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ของ Chalardlon &

Anansirikasem (2018) ที่ทำการทดลองใชรูปแบบ

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก พบวา หลงัการ

ดำเนินกิจกรรม 1 เดือน ไดทำการสำรวจครัวเรือนที่

เขารวมทั้งหมด และพบวาภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย

มีอัตราลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่สวนมะมวง ตำบล
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วงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดัพจิติร สามารถทำให

ประชาชนทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ มคีวามรเูรือ่งโรคไขเลอืดออก

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออก

มกีารรบัรคูวามรนุแรงตอการเปนโรคไขเลอืดออก มกีาร

รบัรปูระโยชนตอการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

มีการรับรูอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก และควรเพิ่มความเขมขนของกิจกรรม

ในการเสรมิสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อใหประชาชน

เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งจะสงผลตอ

ความเชือ่มัน่ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ดวยตวัของประชาชนเอง ทำใหการดำเนนิงานปองกนั

ควบคมุโรคไขเลอืดออกมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื ดงันัน้

ผู เกี่ยวของในระบบสุขภาพสามารถนำโปรแกรม

ดังกลาวไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละ

พื้นที่ เพื่อใหประชาชนมีความรูและพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับบุคคล

ครอบครวั ตลอดจนเกดิการมสีวนรวมในการดำเนนิงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับชุมชน

อยางมีประสิทธิผลตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมกีารศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในรูปแบบวิจัย

เชิงคุณภาพหรือการวิจัยแบบวิธีผสมเพิ่มเติม เพื่อหา

แนวทางที่เหมาะสมในการปองกันโรคไขเลือดออก

2.ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบของโปรแกรม

เสรมิสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนั

และควบคมุโรคไขเลอืดออก เพือ่ใหประชาชนสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

ไดดวยตนเอง ซึ่งจะทำใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน

3.ควรมีการศึกษาการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยการใช

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory

action research) เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกับการ

ปองกนัโรคไขเลอืดออกในชมุชนและครอบคลมุทกุกลมุ

เปาหมาย

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลวังทับไทร อำเภอสากเหล็ก

จังหวัดพิจิตร และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานทับไทร อำเภอวังทรายพูน จังหวัด

พจิติร ทีใ่หความอนเุคราะห พรอมทัง้อำนวยความสะดวก

แกผูวิจัยอยางดียิ่ง ในการเขาไปทำวิจัยและเก็บขอมูล

ในพื้นที่ขอขอบพระคุณ กลุมตัวอยาง ในพื้นที่หมู 6

บานตลกุหนิ ตำบลวงัทบัไทร อำเภอสากเหลก็ จงัหวดั

พจิติร และ หม ู14 บานวงัสมบรูณ ตำบลหนองปลาไหล

อำเภอวงัทรายพนู จงัหวดัพจิติร ทีใ่หความรวมมอืและ

สละเวลาเขารวมกจิกรรม และใหขอมลูทีเ่ปนประโยชน

ตองานวิจัยที่ใหความรวมมือเปนกลุมตัวอยางในการ
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บทคดัยอ

งานวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชาและวิเคราะห

ปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อ สำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

คณะสาธารณสขุศาสตรและสิง่แวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ กลมุตวัอยางเปนนกัศกึษาจำนวน

130 คน ใชเครือ่งมอืวจิยัเปนแบบสอบถามทีใ่หกลมุตวัอยางตอบดวยตนเอง โดยสมุตวัอยางแบบโควตาและแบบ

สมุอยางงาย วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนาและสถติถิดถอยเชงิพหคุณู

ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 78.5 บรโิภคอาหารมือ้เชา และรอยละ 21.5 มพีฤตกิรรม

งดบรโิภคอาหารมือ้เชา โดยรอยละ 85.7 ใหเหตผุลหลกัทีง่ดบรโิภคอาหารมือ้เชา เนือ่งจากตืน่นอนสาย พฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารมือ้เชาของกลมุตวัอยาง มคีาคะแนนเฉลีย่ 1.97 คะแนน คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.03 และสวนใหญ

รอยละ 75.4 มรีะดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชา อยใูนระดบัด ีการวเิคราะหปจจยัทำนายพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารมือ้เชาของกลมุตวัอยางมอีำนาจการทำนายของทกุตวัแปร รอยละ 15.8 (R2 = 0.158, p-value < 0.05)

เพศหญงิ เงนิรายได แหลงบรโิภคอาหารมือ้เชา (โรงอาหารมหาวทิยาลยั รบัประทานมาจากทีพ่กั และรานสะดวกซือ้)

และความรทูางโภชนาการ มผีลตอการทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชา (Beta = -0.223, -0.213, -0.212

และ 0.201, p-value < 0.05) ตามลำดบั ดงันัน้ ผลการศกึษานีส้ามารถใชสงเสรมิการบรโิภคอาหารมือ้เชาทีเ่หมาะสม

ตามวยัสำหรบันกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี เพือ่ใหมสีขุภาพทีส่มบรูณทัง้ทางรางกายและจติใจ

คำสำคญั: นกัศกึษาปรญิญาตร ีปจจยัทำนาย พฤตกิรรมบรโิภค อาหารมือ้เชา

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรี
คณะสาธารณสขุศาสตรและสิง่แวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to study breakfast consumption behavior and to investigate

predisposing factors, reinforcing factors, and enabling factors for breakfast consumption behavior among

undergraduate students from the Faculty of Public and Environmental Health, Huachiew Chalermprakiet

University. One hundred thirty samples were collected using self-administered questionnaires by quota and

simple random sampling. Data analysis was carried out using descriptive statistics and multiple regression

analysis.

The results showed that in all of the samples, 78.5 percent were found consuming breakfast, and 21.5

percent abstaining from breakfast, with 85.7 percent giving the main reason for not consuming breakfast due to

waking up late. The average mean score of breakfast consumption behavior was 1.97 with a standard deviation

of 1.03, and 75.4 percent of samples were found in a good level of breakfast consumption behavior. The results

of multiple regression analysis showed that all factors could predict breakfast consumption behavior in

samples by 15.8 percent (R2 = 0.158, p-value < 0.05). Female, income, breakfast consumption sources

(canteen, residence, and convenience store), and nutrition knowledge variables significantly predicted breakfast

consumption behavior (Beta = -0.223, -0.213, -0.212, and 0.201, p-value < 0.05), respectively. Therefore,

the finding of this study can be used to promote healthy breakfast consumption among undergraduate students

in order to complete both physical and mental health.

Keywords: Undergraduate students, Predictive factors, Consumption behavior, Breakfast
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บทนำ
การพฒันางานสาธารณสขุเพือ่ใหประชาชนมสีขุภาพ

ทีส่มบรูณทัง้ทางรางกายและจติใจเปนสิง่ทีแ่ตละประเทศ

ไมวาจะเปนหนวยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนตางให

ความสำคญั โดยเฉพาะงานดานโภชนาการซึง่มงุสงเสรมิ

ใหประชาชนไดบรโิภคอาหารทีม่คีณุคาทางโภชนาการ

อยางครบถวนใหครบทุกมื้อ อยางไรก็ตาม ปญหา

โภชนาการในกลุมประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดปญหา

สขุภาพไดงาย เชน ผสูงูอาย ุหญงิตัง้ครรภ และเดก็วยัเรยีน

ยังคงเปนปญหาที่พบไดบอยครั้งในประเทศไทย

จากขอมลูสขุภาพคนไทยตามรายงานการสำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยดวยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ.

2562-2563 พบวา รอยละ 73.0 ประชาชนคนไทยอายุ

15 ปขึน้ไป รบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ตอวนั กลมุที่

รบัประทานอาหารครบ 3 มือ้นอยทีส่ดุ คอื อาย ุ 15-29 ป

คดิเปนรอยละ 64.0 โดยพบวา ผใูหญวยัแรงงานสวนใหญ

งดรบัประทานอาหารมือ้เชา รอยละ 43.0-60.0 ผสูงูอายุ

สวนใหญงดรบัประทานอาหารมือ้กลางวนั รอยละ 45.0-66.0

ภาพรวมของประเทศไทย พบวา ประชาชนงดรบัประทาน

อาหารมือ้เชามากทีส่ดุ รองลงมาคอื มือ้กลางวนั และมือ้

เย็น คิดเปนรอยละ 47.4 31.6 และ 21.1 ตามลำดับ

(Health Systems Research Institute, 2021) ทั้งนี้

การบรโิภคอาหารมือ้เชามผีลกระทบตอสขุภาพอยางมาก

ไมวาจะเปนการควบคุมน้ำหนัก ปจจัยเสี่ยงตอการ

เผาผลาญพลงังาน การทำงานของหวัใจ และการรบัรตูางๆ

เปนตน (Gibney, Barr, Bellisle, Drewnowski, Fagt,

Livingstone et al., 2018)

อาหารมือ้เชา หมายถงึ อาหารมือ้หนึง่ทีร่างกายมนษุย

ไดรบัหลงัจากอดอาหารมาตลอดคนื โดยปกตจิะบรโิภค

ในตอนเชา (Gibney et al., 2018) การบรโิภคอาหาร

มื้อเชามีความสำคัญอยางยิ่งตอสุขภาพของประชาชน

ทกุกลมุวยั ทัง้นี ้นกัศกึษาถอืเปนวยัหนมุสาวมสีภาวะ

รางกายเปลีย่นจากวยัเดก็เปนวยัผใูหญ เกดิการเปลีย่นแปลง

ทัง้ทางรางกาย จติใจ และสภาพสงัคม หากวยันีม้ปีญหา

สขุภาพเกดิขึน้มกัสงผลระยะยาวตอวยัผใูหญในอนาคต

อกีดวย นกัศกึษามคีวามจำเปนตองบรโิภคอาหารเชาที่

มีคุณประโยชนสารอาหารครบถวนทั้ง 5 หมู หากงด

บรโิภคอาหารมือ้เชาจะสงผลเสยีตอการทำงานของสมอง

เชน กระสบักระสาย ไมมสีมาธใินการเรยีน ขาดความ

ฉับไวในการคิดคำนวณหรือแกไขปญหาเฉพาะหนา

ผลการเรยีนดอยกวากลมุทีบ่รโิภคอาหารมือ้เชา รวมถงึ

ไดรบัพลงังานไมเพยีงพอในการดำเนนิกจิกรรมตางๆ ใน

ชวีติประจำวนั นอกจากนี ้การงดบรโิภคอาหารเชาของ

วัยรุนยังเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญอยางหนึ่ง

ซึ่งสงผลกระทบสุขภาพ เชน เพิ่มความเสี่ยงการเกิด

ภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน (Thompson-McCormick,

Thomas, Bainivualiku, Khan, & Becker, 2010)

หรอืผลทางสขุภาพอืน่ๆ เชน ประจำเดอืนผดิปกตใินผหูญิง

(Fujiwara, 2009) อยางไรก็ตาม จากการทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวของ พบวา ปจจุบันมีนักศึกษาจำนวน

ไมนอยทีม่พีฤตกิรรมงดบรโิภคอาหารมือ้เชา ซึง่มสีาเหตุ

แตกตางกนัไป เชน นกัศกึษาชัน้ปที ่1 มหาวทิยาลยัราชภฎั

กำแพงเพชร มพีฤตกิรรมงดบรโิภคอาหารมือ้เชาสงูถงึ

รอยละ 41.3 สาเหตเุนือ่งจากนกัศกึษาสวนใหญบริโภค

อาหารมือ้เชาสาย ซึง่เปนชวงทีต่องเขาเรยีนในหองเรยีน

จงึเลอืกทีง่ดบรโิภคอาหารมือ้เชาเพือ่ใหเขาเรยีนทนัเวลา

(Suban, Sujjacharee, Wanaratmongkol, & Ratanopas,

2016) และการศกึษาของ Sitthirat Na Nakhonphanom

& Matanasarawoot (2016) รายงานรอยละ 32.7 ของ

นกัศกึษาแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

มพีฤตกิรรมงดบรโิภคอาหารมือ้เชา สาเหตหุลกัมาจาก

ตืน่สาย ไมมเีวลา ไมหวิ รานอาหารไมเปด ควบคมุน้ำหนกั

เปนตน

ปจจัยที่มีผลตอการทำใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแบบ แนวคดิ PRECEDE MODEL ประกอบดวย

3 ปจจยัหลกั ไดแก (1) ปจจยันำ (Predisposing factors) เชน

อาย ุเพศ สถานภาพบคุคล ความร ูความเชือ่ของบคุคล

(2) ปจจยัเสรมิ (Reinforcing factors) เปนการสนบัสนนุ

ทีม่าจากบคุคลภายนอก เชน พอ แม คร ูเพือ่น บคุลากร

ทางสาธารณสขุ และ (3) ปจจยัเอือ้ (Enabling factors)

เปนปจจยัทีอ่าศยัอทิธพิลจากสิง่แวดลอม เชน การเขาถงึ

สถานบรกิารสขุภาพทีม่อียใูนชมุชน แหลงอาหาร โรงเรยีน

เปนตน (Ua-Kit  & Pensri, 2019) ดงันัน้ จะเหน็ไดวา

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไมไดเกิดจากการให

ความรูเพียงอยางเดียว หากแตตองอาศัยปจจัยอื่นๆ
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ประกอบรวมดวย สำหรบัปจจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารมือ้เชาไดมหีลายปจจยั ตวัอยางเชน

รายรบัของนกัศกึษา เจตคตขิองการบรโิภคอาหาร การมี

อาหารที่เอื้อใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

แรงสนบัสนนุจากสือ่ (Chuenaoy & Srisiri, 2017) รวมถงึ

การดูแลตนเอง (ความเชื่อ ทัศนคติ) การสนับสนุน

ทางสังคม (ผูปกครอง เพื่อน) และการควบคุมตนเอง

(การตัง้เปาหมายของตนเอง) (Mirzaei, Ghofranipour,

& Ghazanfari, 2016)

คณะสาธารณสขุศาสตรและสิง่แวดลอม มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จัดการเรียนการสอนหลาย

หลักสูตร ไดแก หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน หลักสูตร

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย หลักสูตรบริการทาง

การแพทย และหลักสูตรการจัดการโรงพยาบาล ทั้งนี้

ถงึแมจะเปนนกัศกึษาสายวทิยาศาสตรสขุภาพทีม่คีวาม

รูดานสุขภาพ แตบางหลักสูตรไมมีเรียนรายวิชาทาง

โภชนาการโดยตรง ซึง่อาจสงผลตอความรแูละพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารมือ้เชาทีไ่มเหมาะสม อกีทัง้ นกัศกึษา

เหลานีม้หีลากหลายปจจยั ท้ังทางดานปจจยัสวนบคุคล

สภาพเศรษฐกิจ และสภาพสังคมความเปนอยู ดังนั้น

คณะผวูจิยั จงึมคีวามสนใจศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารมื้อเชาของนักศึกษากลุมนี้วามีความรูและ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาเปนอยางไร รวมถงึ

ศกึษาปจจยัทำนายประกอบดวย ปจจยันำ (อาย ุ เพศ

ดัชนีมวลกาย ระดับชั้นป ความรูทางโภชนาการ)

ปจจยัเสรมิ (เงนิรายไดของนกัศกึษา ผทูีพ่กัอาศยัอยดูวย)

และปจจัยเอื้อ (ที่พักอาศัย ลักษณะการเดินทางมายัง

มหาวิทยาลัย แหลงบริโภคอาหาร) ตอพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารมือ้เชาของนกัศกึษา เพือ่นำผลการวจิยั

ใชเปนประโยชนในการสรางความตระหนักใหกับ

นกัศกึษา สถาบนัการศกึษาและผปูกครองซึง่จะนำไปสู

การมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาอยางเปนประจำ

และมคีณุประโยชนแกรางกาย

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชา

ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคณะสาธารณสขุศาสตร

และสิง่แวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเชาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะ

สาธารณสขุศาสตรและสิง่แวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉยีว

เฉลมิพระเกยีรติ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศกึษานีเ้ปนแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional

study) เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนสงิหาคม-ธนัวาคม

พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร

และสิง่แวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ

ปการศกึษา 2564 จำนวน 267 คน

กลมุตวัอยาง คอื นกัศกึษาคณะสาธารณสขุศาสตร

และสิง่แวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ

ในปการศึกษา 2564 ตามคุณสมบัติเกณฑคัดเลือก

(Inclusion criteria) ดงันี ้นกัศกึษาทีศ่กึษาอยรูะหวาง

ชัน้ปที ่1-4 และสมคัรใจเขารวมงานวจิยั

กำหนดขนาดตัวอยางในการวิจัยโดยใชโปรแกรม

G*Power version 3.1.9.4 สำหรับการทดสอบ

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression

analysis) (Sanitlou, Sartphet, & Naphaarrak, 2019)

กำหนดขนาดอทิธพิล (Effect Size) ขนาดกลาง เทากบั

0.15 ระดบันยัสำคญัทางสถติเิทากบั 0.05 และอำนาจ

การทดสอบเทากบั 0.80 ไดกลมุตวัอยาง 118 คน และ

เพื่อเปนการทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามไมสมบูรณ

จงึเพิม่กลมุตวัอยางรอยละ 10.0 ไดจำนวนกลมุตวัอยาง

ทัง้สิน้ 130 คน สมุตวัอยางแบบโควตา (Quota sampling)

กำหนดสัดสวนกลุมตัวอยางตามประชากรที่ศึกษาโดย

แบงเปน 3 สาขาวชิา ซึง่มเีนือ้หาของหลกัสตูรแตกตาง

กนัแตมพีืน้ฐานทางสาธารณสขุศาสตรเหมอืนกนั และแต

ละสาขาวิชาแบงเปน 4 ชั้นป หลังจากนั้นสุมตัวอยาง

แบบอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวธิจีบัฉลาก

จนไดจำนวนกลุมตัวอยางครบตามที่คำนวณไว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม

แบบตอบดวยตนเอง (Self-administered questionnaire)

สรางขึน้ตามแนวคดิ PROCEDE MODEL (Ua-Kit &
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Pensri, 2019) ทีเ่กีย่วของกบัปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม

สุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีตัวแปรตน

ประกอบดวย ปจจัยนำซึ่งเปนขอมูลสวนบุคคล ไดแก

อาย ุเพศ ดชันมีวลกาย ระดบัชัน้ป ความรทูางโภชนาการ

ปจจยัเอือ้ ไดแก ทีพ่กัอาศยั ลกัษณะการเดนิทางมายงั

มหาวทิยาลยั แหลงบรโิภคอาหารมือ้เชา และปจจยัเสรมิ

ไดแก เงินรายไดของนักศึกษา ผูที่พักอาศัยอยูดวย

สำหรบัตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้

เชาแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล มขีอคำถามทัง้หมด 9 ขอ

ดังนี้ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับชั้นป เงินรายได

ทีพ่กัอาศยั การเดนิทางมายงัมหาวทิยาลยั ทีพ่กัอาศยั

ผูที่นักศึกษาพักอาศัยดวย ลักษณะการบริโภคอาหาร

เชา แหลงบรโิภคอาหารมือ้เชา และสาเหตทุีง่ดบรโิภค

อาหารเชา

สวนที ่2 ความรทูางโภชนาการ หวัขอประกอบดวย

ความหมายและความสำคญัของอาหาร ภาวะโภชนาการ

ทีด่ ีการบรโิภคอาหาร และอาหาร 5 หม ูมขีอคำถาม

ทั้งหมด 10 ขอ คำตอบแบบ 4 ตัวเลือก เกณฑการ

ใหคะแนน ถาตอบ "ถกู"  ให 1 คะแนน แตถาตอบ "ผดิ"

ให 0 คะแนน แปลผลใชการพจิารณาแบงระดบัคะแนน

องิเกณฑตาม Bloom (1971) แบงเปน 3 ระดบั ดงันี้

ความรรูะดบัสงู คะแนนตัง้แตรอยละ  80.0 ขึน้ไป

(ชวงคะแนน 8-10 คะแนน)

ความรรูะดบัปานกลาง คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.9

(ชวงคะแนน 6-7 คะแนน)

ความรรูะดบัต่ำ คะแนนต่ำกวารอยละ 60.0

(ต่ำกวา 6 คะแนน)

สวนที ่3 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชา หวัขอ

ประกอบดวย การปฏิบัติการบริโภคอาหารมื้อเชา

ลักษณะการบริโภคอาหารมื้อเชาที่มีคุณประโยชน

ลักษณะการบริโภคอาหารมื้อเชาที่ไมมีคุณประโยชน

มขีอคำถามทัง้หมด 10 ขอ เปน คำถามเชงิบวก 5 ขอ

และคำถามเชิงลบ 5 ขอ คำถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา แบบ 4 ตัวเลือก คือ ไมเคยปฏิบัติเลย

ในสปัดาห 1-2 ครัง้ตอสปัดาห 3-4 ครัง้ตอสปัดาห และ

5-7 ครัง้ตอสปัดาห แปลผลแบงเปน 4 ระดบั ดงันี้

ตัวเลือก คำถามเชิงบวก คำถามเชงิลบ

ไมเคยปฏิบัติเลย 0 คะแนน 3 คะแนน

ในสัปดาห

1-2 ครัง้ตอสปัดาห 1 คะแนน 2 คะแนน

3-4 ครัง้ตอสปัดาห 2 คะแนน 1 คะแนน

5-7 ครัง้ตอสปัดาห 3 คะแนน 0 คะแนน

คะแนนทีไ่ดแบงกลมุคะแนนเปนอนัดบัสเกล 4 ระดบั

โดยใชเกณฑของ Best (1977) ดงันี้

ชวงคะแนนเฉลีย่ การแปลผล

คะแนนเฉลีย่ 2.25-3.00 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดบัดมีาก

คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.24 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดับดี

คะแนนเฉลีย่ 0.75-1.54 หมายถึง พฤติกรรมอยูใน

ระดับนอย

คะแนนเฉลีย่ 0.00-0.74 หมายถึง พฤตกิรรมอยใูน

ระดบัที่ ตองปรับปรุงแกไข

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
แบบสอบถามผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of item objective

congruence: IOC) ของแบบสอบถามรายขอทุกขอ

เทากบั 1.00 ผานตามเกณฑพจิารณาคา IOC ของแบบ

สอบถามรายขอตองมากกวา 0.50 จงึจะนำขอคำถามนัน้

ไปใชได เมื่อนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out)

กบักลมุทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบัประชากรของการศกึษา

ซึ่งเปนนักศึกษาที่ศึกษาในคณะวิชากลุมวิทยาศาสตร

สขุภาพ ไดแก นกัศกึษาชัน้ปที ่1-4 คณะเทคนคิการแพทย

จำนวน 30 คน และวิเคราะหคาความเชื่อมั่นแบบ

สอดคลองภายใน โดยแบบสอบถามสวนที่ 2 แบบวัด

ความรทูางโภชนาการ วเิคราะหโดยใชคา KR-20 รายขอ

เทากับ 0.23-0.67 และเฉลี่ยทุกดานเทากับ 0.44

และแบบสอบถามสวนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารมื้อเชา วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

ไดรายขอ เทากับ 0.94-0.95 และเฉลี่ยทุกดาน เทากับ

0.95 (Meehanpong & Chatdokmaiprai, 2018)
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ขอมูลจากแบบสอบถามเปนขอมูลปฐมภูมิที่คณะ

ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสงแบบ

สอบถามแบบออนไลนใหกบักลมุตวัอยาง เพือ่ใหผตูอบ

กรอกเอง รายละเอยีดดงันี้

1. ประสานงานกับอาจารยและนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลมิพระเกยีรต ิเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั วตัถปุระสงค

การวจิยั ขัน้ตอนการดำเนนิงานวจิยั และการเกบ็รวบรวม

ขอมูล

2. คณะผวูจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูระหวาง

วนัที ่1-30 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ดงันี ้(1) ชีแ้จงรายละเอยีด

การวจิยั วัตถปุระสงคการวจิยั ขัน้ตอนการดำเนนิงาน

วิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล ใหแกกลุมตัวอยาง

รับทราบเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย และนัดหมาย

ลวงหนา 1 สปัดาห เพือ่สงลงิกแบบสอบถามแบบสอบถาม

ออนไลน (2) ดำเนินการสงแบบสอบถามออนไลน

ใหแกกลุมตัวอยางทางกลุมไลนของชั้นปนักศึกษา

ทกุสาขาวชิา คณะสาธารณสขุและสิง่แวดลอมและตดิตาม

หากมีกลุมตัวอยางที่ยังไมไดรับลิงกแบบสอบถามได

ดำเนินการสงเปนรายบุคคล และใหเวลากลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามกลบัภายใน 1 สปัดาห หากไมครบ

แจงตามกลมุตวัอยางเปนรายบคุคลใหตอบแบบสอบถาม

มีอัตราตอบกลับแบบสอบถาม รอยละ 100.0 (3)

คณะผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบ

สอบถามและนำขอมลูมาวเิคราะห

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
งานวจิยัไดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.1142/2564 มีการชี้แจง

วัตถุประสงคของงานวิจัยและขั้นตอนการวิจัยอยาง

ชัดเจนและกลุมตัวอยางไดรวมงานวิจัยโดยสมัครใจ

ชีแ้จงสทิธิท์ีก่ลมุตวัอยางสามารถเขารวมในการวจิยัหรอื

สามารถปฏิเสธที่จะไมเขารวมการวิจัย สำหรับขอมูล

ที่ไดจะนำเสนอเปนภาพรวมและนำมาใชเพื่อใหเกิด

ประโยชนในการศึกษาวิจัยนี้เทานั้น ขอมูลจะถูกเก็บ

เปนความลบั

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

แตละรายการและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ ใชสถิติพรรณนา

ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

รอยละ และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก การวเิคราะหถดถอย

เชงิพหคุณู (Multiple regression analysis) ดวยวธิกีาร

Enter กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และ

ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะห ดังนี้

ตัวแปรตนและตัวแปรตาม เปนตัวแปรเชิงปริมาณ

ในกรณีตัวแปรตนที่มีระดับการวัดเปนนามบัญญัติ

(Nominal scale) หรอืมาตรวดัอนัดบั (Ordinal scale)

ไดแปลงขอมูลเปนตัวแปรหุน (Dummy variables)

กอนนำไปวเิคราะห ตวัแปรตนมคีวามสมัพนัธเชงิเสนตรง

กบัตวัแปรตาม ตวัแปรตนเปนอสิระตอกนั และตวัแปร

ตามมกีารแจกแจงเปนแบบโคงปกติ

ผลการวจิยั
กลมุตวัอยางทีศ่กึษา จำนวน 130 คน มอีายเุฉลีย่

20.45 ป คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.21 โดย

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 89.2 เปนเพศหญิง

รอยละ 50.0 มรีะดบั BMI อยใูนเกณฑปกต ิรอยละ 36.2

กำลงัศกึษาอยใูนระดบัชัน้ปที ่4 และสงูกวา และรอยละ

30.0 มรีายได 4,001-5,000 บาท กลมุตวัอยาง รอยละ

50.8 พักอาศัยอยูที่บาน และรอยละ 63.1 พักอาศัย

อยกูบัครอบครวั ทัง้นี ้ รอยละ 45.4 ใชวธิกีารเดนิทาง

มายงัมหาวทิยาลยัดวยการเดนิเทา เมือ่จำแนกกลมุตวัอยาง

ตามการบรโิภคอาหารมือ้เชา พบวา รอยละ 78.5 ของ

กลมุตวัอยางบรโิภคอาหารมือ้เชาโดยบรโิภคทีโ่รงอาหาร

ของมหาวิทยาลัย รอยละ 45.1 และมีกลุมตัวอยาง

รอยละ 21.5 งดบรโิภคอาหารมือ้เชา สวนใหญใหเหตผุล

เนื่องจากตื่นนอนสาย ที่พักมหาวิทยาลัยอยูไกลจาก

มหาวทิยาลยัใชเวลาเดนิทางมาก และตองการประหยดัเงนิ

ตามลำดบั ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 จำนวน รอยละ ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 130)

อายุ
19 ป 43 (33.1)

20 ป 21 (16.1)

21 ป 30 (23.1)

22 ป 36 (27.7)

Mean ± S.D. 20.45 ± 1.21

เพศ
ชาย 14 (10.8)

หญิง 116 (89.2)

ระดบัดชันมีวลกาย (Body mass index: BMI) (n = 130)
BMI < 18.5 อยใูนเกณฑน้ำหนกันอยหรอืผอม 24 (3.3)

BMI = 18.5-22.9 อยใูนเกณฑปกติ 65 (63.1)

BMI = 23.0-24.9 อยใูนเกณฑน้ำหนกัเกนิ 14 (13.6)

BMI = 25.0-29.9 อยใูนเกณฑโรคอวนระดบัที ่1 17 (13.1)

BMI > 30.0 อยใูนเกณฑโรคอวนระดบัที ่2 10 (7.6)

ระดบัชัน้ป
ชัน้ปที ่1 38 (29.2)

ชัน้ปที ่2 27 (20.8)

ชัน้ปที ่3 18 (13.8)

ชัน้ปที ่4 และสงูกวา 47 (36.2)

เงินรายไดของนักศึกษา
ต่ำกวา 4,000 บาท 30 (23.1)

4,001-5,000 บาท 39 (30.0)

5,001-6,000 บาท 20 (15.4)

6,001-7,000 บาท 9 (6.9)

7,001-8,000 บาท 5 (3.8)

8,001-9,000 บาท 4 (3.1)

9,001-10,000 บาท 9 (6.9)

มากกวา 10,000 บาท 14 (10.8)

ที่พักอาศัย
บาน 66 (50.8)

หองเชาหรืออพารตเมนต 53 (40.8)

หอพักใน 11 (8.4)

ขอมูลทั่วไป จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 1 จำนวน รอยละ ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 130) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จำนวน (รอยละ)

ผูที่นักศึกษาพักอาศัยอยูดวย
ครอบครัว 82 (63.1)

คนเดียว 25 (19.2)

เพือ่น 23 (17.7)

ลักษณะการเดินทางมายังมหาวิทยาลัย
เดนิเทา 59 (45.4)

โดยสารรถตู 2 (1.5)

โดยสารรถประจำทาง 45 (34.6)

ผูปกครองมาสง 24 (18.5)

การบริโภคอาหารมื้อเชา
บริโภคอาหารมื้อเชา 102 (78.5)

งดบริโภคอาหารมื้อเชา 28 (21.5)

แหลงบริโภคอาหารมื้อเชา (เฉพาะผูที่บริโภคอาหารมื้อเชา) (n = 102)
โรงอาหารมหาวิทยาลัย 46 (45.1)

รับประทานมาจากที่พัก 30 (29.4)

รานสะดวกซื้อ 26 (25.5)

สาเหตุที่งดบริโภคอาหารมื้อเชา (เฉพาะผูที่งดบริโภคอาหารมื้อเชา) (n = 28)
ตื่นนอนสาย 24 (85.8)

ที่พักอาศัยอยูไกลจากมหาวิทยาลัยใชเวลาเดินทางมาก 2 (7.1)

ประหยัดเงิน 2 (7.1)

ผลการศกึษาความรทูางโภชนาการของกลมุตวัอยาง

เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารมือ้เชา มคีาคะแนนเฉลีย่ 70.0

คะแนน คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 20.87 กลมุตวัอยาง

รอยละ 46.2 มรีะดบัความรอูยใูนระดบัสงู ดงัตาราง 2

ตาราง 2 รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรทูางโภชนาการจำแนกตามระดบัความรทูางโภชนาการ

(n = 130)

                        ความรทูางโภชนาการ                                                                 จำนวน (รอยละ)

- ระดบัสงู 60 (46.2)

- ระดบัปานกลาง 42 (32.3)

- ระดบัต่ำ 28 (21.5)

Mean ± S.D. 70.0 ± 20.87
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เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชา

ของกลุมตัวอยางมี คาคะแนนเฉลี่ย 1.97 คะแนน

คาสวนเบี่ยงมาตรฐาน 1.03 กลุมตัวอยางสวนใหญ

รอยละ 75.4 มีระดับพฤติกรรมอยูในระดับดี ดังแสดง

ในตาราง 3 เมือ่พจิารณารายขอของพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารมือ้เชาทีม่คีะแนนสงูสดุ ไดแก รบัประทานอาหาร

มือ้เชาประเภทบะหมีก่ึง่สำเรจ็รปู (Mean = 2.26, S.D. =  0.98)

ใน 1 สัปดาห รับประทานอาหารมื้อเชากอนเขาเรียน

(Mean = 2.25, S.D. = 0.92) และดืม่น้ำอดัลม น้ำหวาน

ที่มีน้ำตาลสูง เชน ชานมไขมุก ในอาหารมื้อเชา

(Mean = 2.16, S.D. = 1.10) ในขณะทีพ่ฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารมือ้เชา ทีม่คีะแนนต่ำสดุ ไดแก รบัประทาน

ผลไมหลังรับประทานอาหารมื้อเชา (Mean = 1.53,

S.D. = 1.09) ใน 1 สปัดาห ประกอบอาหารมือ้เชารบั

ประทานเอง (Mean = 1.70, S.D. = 1.17) รบัประทาน

อาหารมือ้เชาประเภทขนมปง (Mean = 1.79, S.D. = 1.02)

ดงัแสดงในตาราง 4

ตาราง 3 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชา จำแนกตามระดับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชา (n = 130)

                        พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชา                                               จำนวน (รอยละ)

- ระดับดีมาก 25 (19.2)

- ระดับดี 98 (75.4)

- ระดับนอย 7 (5.4)

- ระดับตองปรับปรุง 0 (0.0)

Mean ± S.D. 1.97 ± 1.03

ตาราง 4 รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาของกลมุตวัอยาง (n = 130)

            Mean     S.D.    พฤตกิรรม

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารมื้อเชา

1. ใน 1 สัปดาห ประกอบอาหารมื้อเชา 20.8 24.6 18.4 36.2 1.70 1.17 ดี

รบัประทานเอง

2. ใน 1 สปัดาห รบัประทานอาหารมือ้เชา 6.9 12.3 30.0 50.8 2.25 0.92 ดีมาก

กอนเขาเรียน

3. รับประทานอาหารมื้อเชาครบ 5 หมูทุกวัน 10.8 17.7 37.7 33.8 1.95 0.97 ดี

4. รบัประทานอาหารมือ้เชาประเภท 40.0 20.7 33.1 6.2 1.89 1.07 ดี

เนื้อสัตวติดมัน เชน หมูสามชั้น ขาหมู

ไกติดหนัง

5. รบัประทานอาหารมือ้เชาประเภทไข 9.3 16.9 30.0 43.8 2.08 0.99 ดี

6. รบัประทานอาหารมือ้เชาประเภท 45.4 26.9 22.3 5.4 2.08 1.00 ดี

ชุบแปงทอด เชน ไกทอด หมูทอด

7. รบัประทานอาหารมือ้เชาประเภท 32.3 26.2 34.6 6.9 1.79 1.02 ดี

ทานขนมปง

รอยละของกลุมตัวอยาง คะแนน
พฤติกรรม ระดับ

ไมเคย
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
ประจำ
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ตาราง 4 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชาของกลุมตัวอยาง

(n = 130) (ตอ)

            Mean      S.D.    พฤตกิรรม

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารมื้อเชา

รอยละของกลุมตัวอยาง คะแนน
พฤติกรรม ระดับ

ไมเคย
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
ประจำ

8. รบัประทานผลไมหลงัรบัประทาน 21.5 29.3 23.8 25.4 1.53 1.09 ดี

อาหารมือ้เชา

9. รบัประทานอาหารมือ้เชาประเภท 56.9 19.3 21.5 2.3 2.26 0.98 ดีมาก

บะหมีก่ึง่สำเรจ็รปู

10. ดืม่น้ำอดัลม น้ำหวานทีม่นี้ำตาลสงู 57.7 13.1 21.5 7.7 2.16 1.10 ดี

เชน ชานมไขมุก ในอาหารมื้อเชา

การศกึษาปจจยัทำนายของตวัแปรอสิระ ประกอบดวย

ปจจยันำ ปจจยัเสรมิ และปจจยัเอือ้ ตอตวัแปรตามคอื

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชา โดยใชการวเิคราะห

ถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter ผลการวิเคราะหพบวา

มีปจจัยทำนายอยางนอย 1 ตัวแปร สามารถทำนาย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาไดทีร่ะดบันยัสำคญั

ทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปร

พบวามอีำนาจการทำนายของทกุตวัแปร รอยละ 15.8

(R2 = 0.158, p-value < 0.05) โดยมีตัวแปรอิสระ

4 ตวัแปร ทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

มื้อเชาของกลุมตัวอยางไดที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ

0.05 ไดแก เพศหญงิ เงนิรายได แหลงบรโิภคอาหาร

มือ้เชา (โรงอาหารมหาวทิยาลยั รบัประทานมาจากทีพ่กั

และรานสะดวกซือ้) และระดบัความรทูางโภชนาการมคีา

Beta = -0.223 -0.213 -0.212 และ 0.201 ตามลำดบั

รายละเอยีดดงัตาราง 5

ตาราง 5 ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาของกลมุตวัอยาง (n = 130)

ปจจัยนำ
อายุ 0.041 0.069 0.104 0.595 0.553

หญงิ (อางองิ = ชาย) -0.342 0.148 -0.223 -2.319 0.022*

ดชันมีวลกาย 0.045 0.037 0.110 1.1237 0.218

ระดบัชัน้ป -0.041 0.064 -0.111 -0.643 0.521

ความรทูางโภชนาการ 0.122 0.055 0.201 2.213 0.029*

ปจจยัเสรมิ
เงนิรายได -0.044 0.019 -0.213 -2.338 0.021*

ผูที่นักศึกษาพักอาศัยอยูดวย -0.081 0.071 -0.132 -1.136 0.258

(อางองิ = นกัศกึษาพกัอาศยัคนเดยีว)

          ตัวแปร                  B    SE      Beta            t         p-value
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ตาราง 5 ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาของกลมุตวัอยาง (n = 130) (ตอ)

          ตัวแปร                  B    SE      Beta            t         p-value

ปจจัยเอื้อ
ทีพ่กัอาศยั (อางองิ = หอพกัใน) 0.012 0.072 0.018 0.165 0.869

ลักษณะการเดินทางมายังมหาวิทยาลัย -0.007 0.027 -0.023 -0.247 0.805

(อางองิ = ผปูกครองมาสง)

แหลงบริโภคอาหารมื้อ -0.095 0.040 -0.212 -2.401 0.018*

(อางองิ = กลมุงดบรโิภคอาหารมือ้เชา)

F = 2.233, R = 0.398, R2 = 0.158, Adjusted R2 = 0.087

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชา
จากผลการศกึษาของงานวจิยันีก้ลมุตวัอยาง รอยละ

78.5 บริโภคอาหารมื้อเชาโดยสวนใหญมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารมือ้เชากอนเขาเรยีนเปนประจำ รอยละ

50.8 และเลอืกบรโิภคอาหารมือ้เชาครบ 5 หม ูเปนประจำ

รอยละ 33.8 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังเลือกบริโภค

อาหารทีม่คีณุประโยชนเปนประจำ เชน ไข รอยละ 43.8

หรอืผลไม รอยละ 25.4 แสดงใหเหน็วา นกัศกึษาเหลานี้

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาทีด่ ีอยางไรกต็าม

ยังคงมีนักศึกษาบางสวนบริโภคอาหารที่มีสารอาหาร

มากเกนิความตองและเปนอาหารเสีย่งตอการเกดิปญหา

สขุภาพอยางเปนประจำ 5-7 วนั/สปัดาห ไดแก น้ำอดัลม

หรอืน้ำหวานทีม่นี้ำตาลสงู (ชานมไขมกุ) ขนมปง เนือ้สตัว

ติดมัน (หมูสามชั้น ไกติดหนัง) อาหารชุบแปงทอด

(ไกทอด ลกูชิน้ทอด) และบะหมีก่ึง่สำเรจ็รปู คอื รอยละ

7.7  6.9  6.2  5.4 และ 2.3 ตามลำดบั ทัง้นี ้กลมุตวัอยาง

สวนใหญ รอยละ 45.1 เลอืกมาบรโิภคอาหารมือ้เชาที่

มหาวทิยาลยั สอดคลองกบังานวจิยัของ Suban et al.

(2016) ศกึษานกัศกึษาชัน้ปที ่ 1 มหาวทิยาลยัราชภฏั

กำแพงเพชร พบวา รอยละ 58.7 มกีารบรโิภคอาหาร

มือ้เชา โดยอาหารมือ้เชาทีไ่มดทีีน่กัศกึษาบางคนเลอืก

บริโภค เชน บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ขนมปง ปาทองโก

น้ำอัดลม หมูทอด ไกทอด เปนตน และสอดคลองกับ

งานวจิยัของ Srisawat & Lowirakorn (2019) ศกึษาใน

นักศึกษาชั้นปที่1 ระดับปริญญาตรี กลุมวิทยาศาสตร

สุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา มีการบริโภค

อาหารมือ้เชาในวนัเรยีนปกต ิรอยละ 62.5 และวนัหยดุ

รอยละ 41.3 อาหารมื้อเชาที่บริโภค 5-6 วัน/สัปดาห

เปนอาหารจานเดียว เชน ขาวมันไก ขาวกระเพรา

ขาวหมแูดง และขาวขาหม ูและเลอืกทีจ่ะมารบัประทาน

รานใกลคณะภายในมหาวทิยาลยั

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมงดบริโภคอาหารมื้อเชา

รอยละ 21.5 เหตผุลหลกั คอื ตืน่นอนสายสงูถงึรอยละ

87.7 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะการดำรงชีวิตของ

นักศึกษาเปนชวงวัยรุนตอนปลายตอกับวัยผูใหญ

ตอนตน มกีจิกรรมการใชชวีติมากทำใหตองใชพลงังาน

มากตามไปดวย ชอบนอนดึกสงผลทำใหตื่นสาย และ

มักเลือกบริโภคอาหารตามความตองการของตนเอง

นอกจากนี้ นักศึกษาสวนหนึ่งพักอาศัยในหอพักโดย

ไมไดพักอาศัยอยูกับครอบครัวจึงไมเห็นความสำคัญ

ของการบริโภคอาหารมื้อเชาที่มีคุณคาทางโภชนาการ

สอดคลองกบังานวจิยั Sitthirat Na Nakhonphanom &

Matanasarawoot (2016) ระบุวาสาเหตกุารงดบรโิภค

อาหารมือ้เชาของนกัศกึษาคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

เชียงใหม เนื่องจากนอนตื่นสายคิดเปนรอยละ 79.0

ทัง้นี ้ Srisawat & Lowirakorn (2019) ใหเหตผุลของ

การงดบรโิภคอาหารมือ้เชาของนกัศกึษาชัน้ปที ่1 กลมุ

วทิยาศาสตรสขุภาพ มหาวทิยาลยัขอนแกน เนือ่งจาก
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ตองการนอนตื่นสาย นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอื่นที่สงผล

ตอการงดบริโภคอาหารเชา เชน การพักอาศัยอยูกับ

ผปูกครอง ความเรงรบีเขาชัน้เรยีน ไมมเีวลา ไมอยาก

อาหาร ราคาอาหาร ขาดความตระหนกัสวนตวัในบรโิภค

อาหารเชา เปนตน (de Paula Fiuza, Muraro, Rodrigues,

Sena, & Ferreira, 2017; Seedat & Pillay, 2020)

มีขอเสนอแนะจากนักศึกษาระดับอุดมศึกษาเพื่อให

สามารถบรโิภคอาหารมือ้เชากอนเขาเรยีน ดงันี ้ตืน่นอน

ใหเชาขึน้ เลือ่นเวลาเรยีนเปนหลงั 08.00 นาฬกิา หรอื

เพิ่มรานคาสวัสดิการจำหนายอาหารใหมากขึ้นเพื่อให

เพียงพอกับนักศึกษาและจำหนายในราคายอมเยา

(Sitthirat Na Nakhonphanom & Matanasarawoot, 2016)

เปนที่ทราบกันดีวาอาหารมื้อเชาจำเปนตอวัยเรียน

การบริโภคอาหารมื้อเชาที่มีคุณประโยชนเปนประจำ

จะสงผลดีตอการคุณภาพของผลการเรียน ความจำ

ทกัษะการคำนวณ (Adolphus, Lawton, & Dye, 2013)

ดงันัน้ หากหนวยงานทีเ่กีย่วของตองการสงเสรมินกัศกึษา

ใหบริโภคอาหารมื้อเชาอยางเหมาะสมควรปรับปรุง

พฤติกรรมการตื่นนอนรวมถึงพฤติกรรมอื่นๆ ดวย

รวมถึงสรางตระหนักถึงการบริโภคอาหารที่มีคุณ

ประโยชนตอสุขภาพ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาของกลมุตวัอยาง

สวนใหญที่อยูในระดับดี สอดคลองกับความรูทาง

โภชนาการอยใูนระดบัสงู อาจเนือ่งมาจากกลมุตวัอยาง

เปนนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร ชั้นปที่ 1-4

ในหลักสูตรตางๆ มีการเรียนทางวิทยาศาสตรสุขภาพ

เนนดานการสงเสริมสุขภาพจึงมีความตระหนักในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง รวมถงึดานโภชนาการและสงผลให

นักศึกษาเหลานี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชา

อยใูนระดบัด ีอยางไรกต็าม นกัศกึษาบางคนถงึแมจะมี

ความรทูางโภชนาการแตกย็งัคงมพีฤตกิรรมงดบรโิภค

อาหารมื้อเชาหรือเลือกบริโภคอาหารมื้อเชาที่ไมดี

อาจเนือ่งมาจากลกัษณะการดำรงชวีติเรงรบี นอนตืน่สาย

หรือระยะทางในการเดินทางมาเรียนที่มหาวิทยาลัย

ไกลจากทีพ่กั รวมถงึบรโิภคนสิยัของแตละคน ไมสอดคลอง

กบังานวจิยัของ Wongsa, Meunpirom, & Choothong

(2023) ที่พบวานักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน

คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลยัราชภฏัลำปาง สวนใหญ

มีความรูเรื่องการบริโภคอาหารมื้อเชาที่ประโยชนตอ

สุขภาพในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมอยูในระดับ

ปานกลางเชนกันและยังไมสอดคลองกับงานวิจัยของ

Srinimnuan (2015) ทีพ่บวานกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม สวนใหญรอยละ 43.7 มคีวามรู

เรื่องอาหารมื้อเชาอยูในระดับปานกลาง และมีระดับ

พฤติกรรมบริโภคอาหารมื้อเชาอยูในระดับดี

2. ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชา

จากการศึกษาพบวาตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยนำ คือ

เพศหญิง ความรูทางโภชนาการ ปจจัยเสริม คือ เงิน

รายไดของนักศึกษา และปจจัยเอื้อ คือ แหลงบริโภค

อาหารอาหารมือ้เชา (โรงอาหารมหาวทิยาลยั รบัประทาน

มาจากที่พัก และรานสะดวกซื้อ) สามารถทำนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชาได ทั้งนี้ เนื่องจาก

รายไดทีน่กัศกึษาไดรบัจากผปูกครองเพือ่นำมาใชสอย

ในชีวิตประจำวันระหวางที่ศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย

ไมวาจะเปนคาเดินทาง การวัสดุอุปกรณการเรียน

รวมถึงการบริโภคอาหารดวย รวมถึงการไดรับความรู

ทางโภชนาการทีถ่กูตองจะเกดิการปรบัเปลีย่นทศันคติ

และไปสูการปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารครบทกุมือ้ มสีารอาหารคณุประโยชนอยางครบถวน

และหลกีเลีย่งประเภทอาหารทีไ่มเหมาะสม ประกอบกบั

นักศึกษาสวนใหญเลือกมาบริโภคอาหารมื้อเชาที่

โรงอาหารของมหาวทิยาลยัซึง่มหีลากหลายราน ราคา

เหมาะสมไมแพงจนเกินไป ที่นั่งรับประทานอาหารมี

จำนวนเพียงพอ และสามารถเขาเรียนไดทันเวลาเริ่ม

เรียนชวงเชาสอดคลองกับงานวิจัยของ Chuenaoy &

Srisiri (2017) ระบุวาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของนสิติปรญิญาตร ีปที ่1 มหาวทิยาลยั

ศรนีครนิทรวโิรฒ ไดแก รายรบัของนกัศกึษา เจตคตขิอง

การบริโภคอาหาร การมีอาหารที่เอื้อใหเกิดพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร และแรงสนบัสนนุจากสือ่ มปีระสทิธภิาพ

การทำนายรวมกันตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

รอยละ 17.1 ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถตินิอยกวา 0.05

และจากการศึกษาของ Mirzaei, Ghofranipour, &

Ghazanfari (2016) พบวา ปจจยัทางสงัคมทีส่ามารถ

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชาในกลุม

นักเรียนระดับประถมศึกษา ไดแก การดูแลตนเอง
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(ความเชือ่ ทศันคต)ิ การสนบัสนนุทางสงัคม (ผปูกครอง

เพื่อน) และการควบคุมตนเอง (การตั้งเปาหมายของ

ตนเอง) มอีำนาจการทำนายรอยละ 15.1 11.2 และ 38.4

ตามลำดับ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิตินอยกวา 0.05

ดงันัน้ ผลจากงานวจิยันีแ้สดงไดวา การแสดงออกของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชาที่พึงประสงคของ

กลมุตวัอยางขึน้กบัหลายปจจยั ไมเพยีงปจจยันำทีเ่ปน

ปจจยัระดบับคุคล (เพศ ความรทูางโภชนาการ) เทานัน้

ยงัรวมถงึปจจยัเสรมิทีม่าจากการสนบัสนนุจากผปูกครอง

(เงนิรายไดของนกัศกึษา) และปจจยัเอือ้ทีม่าจากสภาพ

แวดลอมทีอ่ยอูาศยั (แหลงบรโิภคอาหารมือ้เชา) อกีดวย

หากหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำเอาตัวแปรอิสระ

ที่เปนปจจัยทำนายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

มือ้เชาเหลานี ้มาประยกุตใชในการพฒันาหรอืออกแบบ

กจิกรรมเพือ่พฒันาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชา

ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม

มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ ใหมพีฤตกิรรมทีด่ี

มากยิง่ขึน้

งานวิจัยนี้มีขอจำกัด คือ ใชวิธีการวัดพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมื้อเชาทางออม ดวยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติบริโภคอาหารมื้อเชาและแบง

ระดับคำตอบตามความถี่ของการปฏิบัติ เนื่องจาก

การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยูในชวงสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) ทำใหไมสามารถควบคมุการเกบ็รวบรวม

ขอมลูจากกลมุตวัอยางในสถานการณจรงิได เพือ่ใหการ

ดำเนินงานวิจัยเปนไปอยางเรียบรอย คณะผูวิจัยจึง

ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบ

ถามและใชวิธีการสงแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง

แบบออนไลน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลที่ไดจากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ปจจัยนำ

ไดแก เพศ และความรูทางโภชนาการ ปจจัยเสริม

ไดแก เงินรายไดของนักศึกษา และปจจัยเอื้อ ไดแก

แหลงบริโภคอาหารมื้อเชา เปนปจจัยที่มีผลตอการ

ทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชาของนกัศกึษา

คณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม ดังนั้น คณะ

ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะใหหนวยงานที่เกี่ยวของหรือ

ผปูกครองสามารถนำผลการวจิยัไปใชประโยชน ดงันี้

1. คณะสาธารณสขุศาสตรและสิง่แวดลอม สงเสรมิ

ใหนักศึกษามีความรูดานโภชนาการที่ถูกตองในการ

บรโิภคอาหารเชา ทัง้ในกลมุนกัศกึษาสาขาวชิาทีม่เีรยีน

รายวิชาทางโภชนาการในหลักสูตรโดยตรง ไดแก

หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน และนักศึกษาที่ไมมีเรียน

รายวชิาทางโภชนาการ เชน หลกัสตูรอาชวีอนามยัและ

ความปลอดภัย และหลักสูตรบริการทางการแพทย

ทัง้นี ้เนือ้หาและการใชประโยชนของความรอูาจมคีวาม

ซับซอนมากขึ้นตามระดับชั้นเรียนที่สูงมากขึ้นและ

หลักสูตรที่เรียนโดยจัดกิจกรรมสงเสริมใหความรูดวย

วธิกีารทีห่ลากหลาย อาท ิสอดแทรกเนือ้หาโภชนาการ

ผานการเรยีนการสอนของรายวชิาทีเ่กีย่วของ จดักจิกรรม

คายโภชนาการเปนกิจกรรมเสริมในระหวางการเรียน

ในมหาวทิยาลยั หรอืจดักจิกรรมรณรงคทางโภชนาการ

หวัขอความร ูเชน คณุประโยชนของอาหารมือ้เชาตอการ

ประสิทธิภาพการเรียนรูของผูที่อยูในวัยเรียน หรือ

อาหารมื้อเชาที่มีคุณคาโภชนาการเหมาะสมตามวัย

สำหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี

2. สถาบันการศึกษา จัดบริการแหลงบริโภค

อาหารมือ้เชา เชน รานจำหนายอาหารเพือ่สขุภาพ ทีม่ี

คุณคาทางโภชนาการและมีความปลอดภัย มีอาหาร

หลากหลายชนิด ราคาไมแพง มีเพียงพอตอนักศึกษา

สำหรบันกัศกึษาคณะสาธารณสขุศาสตรและสิง่แวดลอม

รวมถงึนกัศกึษาคณะวชิาอืน่ๆ นอกจากนี ้ เพือ่สขุภาพทีดี่

ของนักศึกษาควรควบคุมการจำหนายอาหารประเภท

หวาน มนั เคม็ ภายในสถาบนัการศกึษาดวย

3. ผูปกครองควรสรางความตระหนักใหแก

บตุรหลาน ทำใหเกดิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้เชา

ทีเ่หมาะสม และผปูกครองพจิารณาจดัหาอาหารมือ้เชา

ที่มีคุณคาใหแกนักศึกษา หรือกรณีนักศึกษาพักอาศัย

อยูหอพัก ทางผูปกครองชวยกระตุนเตือนนักศึกษา

ใหตระหนักถึงบริโภคอาหารมื้อเชาที่มีคุณประโยชน

ตอสุขภาพ
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับชนิดและ

คณุคาทางโภชนาการทีน่กัศกึษาไดรบัจากอาหารมือ้เชา

โดยใชวิธีเก็บขอมูลการบริโภคอาหารประจำวันระดับ

บคุคล การสมัภาษณเชงิลกึ เพือ่ใหไดขอมลูทีห่ลากหลาย

และใกลเคียงกับสถานการณจริงมากที่สุด เพื่อทราบ

ขอมูลอยางละเอียดและแรงจูงใจในการบริโภคอาหาร

มือ้เชา จะไดใชเปนแนวทางวางแผนสรางความตระหนกั

ในการบรโิภคอาหารมือ้เชาไดอยางเหมาะสมและตรงกบั

กลุมเปาหมายมากที่สุด

2. ควรศกึษากลมุตวัอยางอืน่เพิม่เตมิ เชน วยัเรยีน

5-18 ป วยัทำงาน หญงิตัง้ครรภ หรอืผสูงูอาย ุเนือ่งจาก

โภชนาการมีผลตอสุขภาพของทุกกลุมวัยโดยเฉพาะ

ประชากรกลุมเปราะบางหรือกลุมที่เปนกำลังแรงงาน

หลักของครอบครัว

กติตกิรรมประกาศ
การวจิยัครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวงดวยด ีคณะผวูจิยัขอบพระคณุ

คณาจารยและนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรและ

สิง่แวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิทีใ่ห

ความรวมมอืและอำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวม

ขอมูล คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงสำหรับ

การสนบัสนนุงานวจัิยจนสำเรจ็ลลุวงดวยดี
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดบั ความรอบรดูานสขุภาพ ความร ูพฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ ความร ูและพฤตกิรรม

การปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของหญงิตัง้ครรภ กลมุตวัอยาง จำนวน 222 ราย ถกูคดัเลอืก

ดวยวธิกีารสมุแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการศกึษา เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชงิพรรณนา และวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของสเปยรแมน

ผลการวจิยัพบวา ระดบัความรอบรดูานสขุภาพโดยภาพรวมอยใูนระดบัสงู (Mean = 150.92, S.D. = 18.89)

ระดบัความรอูยใูนระดบัปานกลาง ((Mean = 15.18, S.D. = 0.10) และระดบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู (Mean = 89.32, S.D. = 0.29) ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

เชิงบวกระดับต่ำมากกับความรู (r = 0.15, p-value < 0.05) ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก

ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.43, p-value < 0.05)

ความรมูคีวามสมัพนัธเชงิบวกระดบัต่ำกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.26,

p-value < 0.05) ผลจากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถนำมาใชเปนแนวทางในการพฒันากจิกรรมหรอืโปรแกรมการ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพความรแูละพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

เพือ่เปนแนวทางในการใหคำแนะนำแกหญงิตัง้ครรภ เพือ่ปองกนัและลดการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019

คำสำคญั:  ความรอบรดูานสขุภาพ ความร ูพฤตกิรรมการปองกนั โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หญงิตัง้ครรภ

ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ กบัความรแูละพฤตกิรรม
การปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของหญงิตัง้ครรภ
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ABSTRACT

The objectives of descriptive research were to study the level of health literacy, knowledge, and preventive

behaviors on Coronavirus disease 2019, and the relationships among health literacy, knowledge, and preventive

behaviors on Coronavirus disease 2019 among pregnant women. The two hundred twenty-twostudy subjects

were selected by purposive sampling technique according to the study criteria. The questionnaires were used for

data collection and analyzed using descriptive statistics and the Spearman rank correlation coefficient.

The results revealed that pregnant women had a high level of health literacy (Mean = 150.92,

S.D. = 18.89), a moderate level of knowledge (Mean = 15.18, S.D. = 0.10), and a high level of preventive behaviors

(Mean = 89.32, S.D. = 0.29). The relationship between health literacy and knowledgewas positively very low

(r = 0.145, p-value < 0.05). The relationship between health literacy and preventive behaviors of Coronavirus

disease 2019 was moderatelypositive (r = 0.43, p-value < 0.05). The relationship between knowledge and

preventive behaviors of Coronavirus disease 2019 was positively low (r = 0.26, p-value < 0.05). The result of this

study can be used to develop the activity or program using health literacy, knowledge, and preventive behaviors

on Coronavirus disease 2019 as a guide for advice to pregnant women to prevent and reduce the spread of

Coronavirus disease 2019.

Keywords: Health literacy, Knowledge, Preventive behaviors, Coronavirus disease 2019, Pregnant woman

Relationships among health literacy, knowledge, and preventive behaviors
on Coronavirus disease 2019 among pregnant women in Khon Kaen Hospital
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บทนำ
โรคโควดิ-19 หรอืไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019

(COVID-19, Coronavirus Disease) โดยกระทรวง

สาธารณสขุของประเทศไทย เรยีกวา โรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ไวรสันีก้อใหเกดิอาการเชนเดยีวกบัผปูวย

ทีม่กีารตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ และจะแสดงอาการ

ตั้งแตระดับความรุนแรงนอยตั้งแตโรคหวัดธรรมดา

ไปจนถงึปอดอกัเสบ (Pneumonia) ทีม่อีาการรนุแรงมาก

(Division of Communicable Diseases, 2020; Team

NCPERE, 2020) สามารถพบการตดิเชือ้ไดในประชากร

ทกุกลมุอาย ุรวมทัง้หญงิตัง้ครรภ (Manmana,  Iamsirithaworn,

& Uttayamakul, 2020) ซึง่เปนกลมุเปราะบางกลมุหนึง่

ทีม่คีวามเสีย่งตอการไดรบัเชือ้ จากสถติกิารเกบ็รวบรวม

ขอมลูของโรงพยาบาลขอนแกนพบจำนวนหญงิตัง้ครรภ

ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ที่มารับบริการฝากครรภ

ชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564

มจีำนวน 8 ราย และตอมาตัง้แตเดอืนมกราคม ถงึเดอืน

สงิหาคม พ.ศ. 2565 พบจำนวน 35 ราย ซึง่มจีำนวน

เพิม่มากขึน้

หญงิตัง้ครรภ มกีารเปลีย่นแปลงของสรรีวทิยาและ

กลไกในการตั้งครรภ จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

ผลกระทบตอการตั้งครรภ เนื่องจากหญิงตั้งครรภมี

ความเสีย่งของโรคทีร่นุแรงกวาบคุคลทัว่ไป เพิม่ความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้นและ

มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลกระทบตอการตั้งครรภ

เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภมคีวามเสีย่งของโรคทีร่นุแรงกวา

บุคคลทั่วไป หากหญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อ 2 ใน 3

ของหญิงตั้งครรภจะไมแสดงอาการ มีรายงานยืนยัน

การติดเชื้อในหญิงตั้งครรภและสงผลกระทบตอหญิง

ตัง้ครรภและทารกในครรภ ไดแก การเพิม่ความรนุแรง

ของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภและความดันโลหิตสูง

ขณะตัง้ครรภ อาจพบอาการรนุแรงในหญงิตัง้ครรภทีม่ี

ภาวะอวน อายมุาก หรอืมโีรคประจำตวั เชน โรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู โรคไทรอยด โรคหวัใจ โรคหอบ

โรคปอด โรคไต และภมูติานทานผดิปกต ิจงึมโีอกาสเกดิ

ผลกระทบตอระบบทางเดนิหายใจได เชน โรคปอดบวม

รุนแรง รวมกับภาวะหายใจลำบาก หญิงตั้งครรภที่มี

อาการเจบ็ปวยปานกลางถงึรนุแรง ตองไดรบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เพือ่ตรวจวนิจิฉยัความเสือ่มสภาพหรอื

เฝาระวังสัญญาณอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เชน ทารก

ดิน้นอยลง มเีลอืดออก หรอืน้ำคร่ำรัว่ออกทางชองคลอด

ตามัว ปวดศีรษะรุนแรง ออนแรง เวียนศีรษะ

ปวดทองมาก บวมบริเวณใบหนา นิ้วมือและเทา ชัก

หายใจลำบาก รวมทั้ง ความผิดปกติรุนแรงของระบบ

ทางเดนิหายใจทีอ่าจเกดิขึน้ และหรอืการดแูลรกัษาเพือ่

ใหแมและลูกมีชีวิตรอด นอกจากนั้น อาจสงผลตอรก

หากรกซึ่งทำหนาที่เหมือนเครื่องชวยหายใจสำหรับ

ทารกในครรภไดรบัความเสยีหาย ทารกในครรภอาจเกดิ

ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได เชน ทารกดิน้นอยลง

น้ำคร่ำแตกกอนกำหนด  การคลอดกอนกำหนด

การเจริญเติบโตชาในครรภ ตายคลอด หรือทารก

มีความเสี่ยงตองเขารับการรักษาในหนวย Neonatal

Intensive Unit (NICU) สงผลกระทบตอทัง้มารดาและ

ทารกทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอดได (Department of health, 2021; The Royal

Thai College of Obstetricians and Gynaecologists,

2020; World Health Organization, 2021; Zhu, Wang,

Fang, Peng, Zhang, Chang et al., 2020)

ขอมูลจากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข

ไดใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

โดยใหใชหลกัการปองกนัโรคตดิตอในระบบทางเดนิหายใจ

ไดแก การลางมอื สวมหนากากอนามยั ไมคลกุคลกีบั

ผูปวยโรคทางเดินหายใจ หมั่นลางมือดวยน้ำและสบู

หรอืใชแอลกอฮอลเจลลางมอื ไมนำมอืมาสมัผสัตา จมกู

ปาก ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น รับประทานอาหาร

ปรุงสุกรอนๆ การหลีกเลี่ยงอยูในสถานที่แออัดและ

ไมอยใูกลชดิกบัผปูวยทีม่อีาการไอ จาม หากเลีย่งไมได

ควรปองกันตนเองโดยใสหนากากอนามัย นอกจากนี้

ควรหลกีเลีย่งการเดนิทางไปตางประเทศ โดยหญงิตัง้ครรภ

ควรมารับการฝากครรภและตรวจครรภตามนัดเพื่อ

ไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่งเหมาะสม ดำเนนิการปองกนั

โรคตามมาตรการการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

ดวยตนเองอยางตอเนือ่ง และสามารถไดรบัวคัซนีปองกนั

การติดเชื้อโควิด-19 ภายหลังอายุครรภ 12 สัปดาห

เปนการปองกันตนเองขั้นพื้นฐาน จึงมีความสำคัญ
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ตอการลดการแพรระบาดของโรคไดเปนอยางมาก

ประชาชนจงึจำเปนตองมคีวามรตูอสถานการณของโรค

อาการ และมพีฤตกิรรมการปองกนัตนเอง การปองกนั

บคุคลในครอบครวัอยางเหมาะสม เพือ่ใหปลอดภยัจาก

การติดเชื้อโควิด-19 (Division of Communicable

Diseases, 2020)

ปจจุบันสภาพปญหาของความรอบรูดานสุขภาพ

ในการสงเสริมสุขภาพ พบวา ขอมูลขาวสารความรูที่

เกีย่วกบัสขุภาพมทีัง้ถกูตองและไมถกูตอง ไดถกูนำมา

เผยแพรในสื่อสังคมออนไลนโดยขาดการพิจารณา

กลัน่กรอง ทำใหประชาชนทีไ่ดรบัขอมลูเขาใจไมถกูตอง

โดยไมไดตรวจสอบกบัแหลงขอมลูทีถ่กูตองหรอืนาเชือ่ถอื

และไมสามารถแยกแยะไดวาขอมลูชดุใดทีไ่มสมควรเชือ่

ถือ อาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติตนของประชาชน

ทกุกลมุ ซึง่ผลของการรบัขอมลูทีไ่มถกูตอง จะนำไปสู

การปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ไมถูกตองเหมาะสม

อาจกอใหเกดิความเสีย่งในดานตางๆ สงผลกระทบตอการ

สรางเสรมิสขุภาพของตนเอง เสยีเวลา และเสยีคาใชจาย

ในการรักษา (Kaeodumkoeng, 2018) โดยองคการ

อนามยัโลก (World Health Organization, 1998) ไดให

ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพวา หมายถึง

กระบวนการทางปญญาและทกัษะปฏสิมัพนัธทางสงัคม

ทีก่อใหเกดิแรงจงูใจและความสามารถของปจเจกบคุคล

ในการใชทักษะที่จำเปนในการแสวงหาเพื่อใหเขาถึง

ทำความเขาใจ ประเมิน สื่อสาร โตตอบ แลกเปลี่ยน

ซักถามขอมูลขาวสารทางสุขภาพที่ไดรับการถายทอด

และเรยีนรจูากสิง่แวดลอม กอใหเกดิแรงจงูใจในตนเอง

ทำใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง

จัดการกับสุขภาพตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมและใช

ขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริม และดำรงรักษาสุขภาพที่ดี

อยูเสมอ (Nutbeam, 2000) และจากหลายรายงาน

พบผลการศึกษาสอดคลองกันวาประชาชนที่มีความ

รอบรดูานสขุภาพต่ำ จะสงผลใหอตัราการตาย การเขา

รกัษาตวัในโรงพยาบาลและเสยีคาใชจายในการรกัษาสงู

เพราะมีความรู เกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพ

ตนเองต่ำ มกีารสือ่สารกบัผเูชีย่วชาญทางดานสขุภาพ

และเขารบับรกิารสงเสรมิสขุภาพต่ำ (Osborn,  Batterham,

Elsworth, Hawkins, & Buchbinder, 2013) ซึง่ความ

รอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูล

โดยการสงเสริมการเขาถึงขอมูล สามารถตรวจสอบ

ขอมลูสขุภาพจากหลายแหลง และตรวจสอบความถกูตอง

ของขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 2) ความรูความเขาใจ

โดยการสงเสรมิความสามารถในการวเิคราะหเปรยีบเทยีบ

แนวทางการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง สามารถตรวจสอบ

ขอมูลสุขภาพจากหลายแหลง เพื่อยืนยันความเขาใจ

ของตนเองและไดขอมลูทีน่าเชือ่ถอื 3) ทกัษะการสือ่สาร

โดยการสงเสริมความสามารถในการสนับสนุนผูอื่นให

ปฏบิตัติามพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง 4) การรเูทาทนัสือ่

โดยสงเสริมความสามารถในการประเมินขอความสื่อ

เพือ่เสนอแนะ ชีแ้นะแนวทางพฤตกิรรมสขุภาพแกผอูืน่

5) การจดัการตนเอง โดยสงเสรมิความสามารถในการ

ทบทวนพฤตกิรรมสขุภาพใหเปนไปตามเปาหมาย และ

6) ทักษะการตัดสินใจ โดยสงเสริมการวิเคราะห และ

ตัดสินใจในทางเลือกปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม รวมถึงการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ

ปฏบิตัตินไดอยางมเีหตผุล เพือ่ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีถ่กูตอง (Nutbeam, 2008)

จากการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

พอใช ซึง่ไมเพยีงพอตอการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีย่ัง่ยนื

และนำไปสูการมีสุขภาวะที่ดีตอไป ซึ่งหากประชาชน

สวนใหญของประเทศมีระดับความรูดานสุขภาพนอย

ยอมสงผลตอภาวะสุขภาพในภาพรวมตอไป (Health

Education Division, 2018) จากสถานการณการระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งถือเปนอุบัติการณใหม ยังมี

องคความรนูอย จงึมกีารศกึษาหาขอคนพบจากการวจิยั

อยางตอเนือ่ง และมกีารเปลีย่นแปลงขอมลูอยางรวดเรว็

ดงันัน้ การรบัร ูการเขาใจ การตคีวามของบคุคลและกลมุ

ทีไ่มเขาถงึขอมลูอยางตอเนือ่ง มโีอกาสสงตอขอมลูทีไ่ม

ถูกตอง และนำไปปฏิบัติไมถูกตอง ซึ่งอาจสงผลตอ

สุขภาพได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ของ

ประชาชนในมาเลเซยี (Azlan, Hamzah, Sern, Ayub,

& Mohamad, 2020) พบวา ประชาชนมคีวามรแูละได

คะแนนเฉลีย่นอยในขอทีผ่ตูดิเชือ้โควดิ-19 ไมสามารถ
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จะสงตอเชือ้ไวรสัใหคนอืน่เมือ่ไมมอีาการไข สำหรบัเดก็

และผูใหญตอนตนไมจำเปนตองวัดไขเพื่อคัดกรอง

การตดิเชือ้โควดิ-19 และอาการคดัจมกู น้ำมกูไหล และ

จามพบไดนอยในผทูีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ซึง่อาการเหลานี้

แตกตางจากโรคไขหวัด ขอเหลานี้ หากประชาชนยัง

ไมทราบ อาจสงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้

โควิด-19 และสอดคลองกับการศึกษาของณัฎฐวรรณ

คำแสน (Khumsaen, 2021) พบวา ระดับการศึกษา

ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-19

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ดังนั้น การที่

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจะนำไปสูการชวย

ลดความเสี่ยงหรือปญหาตอสุขภาวะ บุคคลที่มีความ

รอบรดูานสขุภาพนอยจะสงผลตอการใชขอมลู การเขา

รบับรกิารสขุภาพ และการดแูลปองกนัตนเองจากความ

เจ็บปวยไมเหมาะสม อาจเกิดการแพรกระจายเชื้อได

รวมทั้งการเขาถึงขอมูลและการปฏิบัติตนไมเหมาะสม

ตอสถานการณทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา จะเหน็ไดวา

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสำคัญตอการสงเสริม

พฤติกรรมในการปองกันตนเอง และสอดคลองกับการ

ศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

ของนกัศกึษาพยาบาล พบวา มคีาเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคโควดิ-19 ในภาพรวมอยใูนระดบัด ี(Morasakul

& Punthasee, 2021) ความรูความเขาใจ แนวทาง

การปฏิบัติตัวการปองกันการแพรระบาดเกี่ยวกับโรค

โควิด-19 นับวาเปนเรื่องที่สำคัญอยางยิ่งที่จำเปนตอง

ศกึษา เพือ่ชวยใหประชาชนเขาใจปญหา และใหบรกิาร

แกหญิงตั้งครรภใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถ

ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรง และลดการ

แพรระบาดของโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ (Department

of Health, 2021; Khorsukworakul, Khobkhun,

Anusornteerakul, & Harnklar, 2021) จากการศกึษา

พบวา การเตรยีมความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัโรคโควดิ-

19 โดยใชองคความรูในเรื่องการปองกันโรคโควิด-19

ของกรมควบคมุโรค แนวทางเวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยั

สตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย และ American College

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) เพือ่สงเสรมิ

ใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อ

โควิด-19 ลดความเสี่ยงและผลกระทบอันตรายอันจะ

เกดิกบัหญงิตัง้ครรภ และทารกในครรภ และเกดิความ

มั่นใจในการมารับบริการได (Kansukcharearn &

Charornsuk, 2020)

ความรอบรดูานสขุภาพเปนพืน้ฐานทีส่ำคญัตอการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภควรหาวิธีในการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพใหแกหญิงตั้งครรภ เพื่อที่

หญิงตัง้ครรภ จะสามารถใชความรอูยางมวีจิารณญาณ

ในการเลอืกปฏบิตักิารดแูลตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19

เพือ่ใหสามารถควบคมุโรคโควดิ-19 ไดอยางเหมาะสม

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบั

การปองกันโรคโควิด-19 ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19

และพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19

ของหญิงตั้งครรภ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพ กบัความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และพฤตกิรรม

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิง

ตั้งครรภ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research) ทีศ่กึษาหาความสมัพนัธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 กับ

ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และพฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ของหญงิตัง้ครรภ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื หญงิตัง้ครรภทีม่า

รับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัด

ขอนแกน จากสถติปิระจำป พ.ศ. 2564 พบวา มจีำนวน

ทัง้สิน้ประมาณ 2,856 ราย

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่เขามารับบริการ

ฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภในโรงพยาบาลขอนแกน

โดยผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรคำนวณ

ทีท่ราบประชากรแนนอนของแดเนยีล (Daniel & Cross,

2010) โดยใชความเชื่อมั่นรอยละ 95.0 คาความ
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คลาดเคลื่อนสามารถยอมรับไดเทากับ 0.05 โดยสูตร

ดงันี้

สตูร   n      =  Z2
α/2

 NP(1-P)

Z2
α/2

 NP(1-P) + (N-1)d2

เมื่อ n = จำนวนกลุมตัวอยางที่ตองการ

N = ขนาดประชากร

Zα/2
= คาสถติมิาตรฐาน จากตาราง Z ทีร่ะดบั

นยัสำคญั 0.05 มคีาเทากบั 1.96

P = อางองิจากผลการศกึษาวเิคราะหขอมลู

ระดบัความรอบรดูานสขุภาพของคนไทย ทีเ่ปนปญหา

ทีพ่บในระดบัไมดพีอ รอยละ 17.0 (Health Education

Division, 2018)

d = คาความคลาดเคลือ่นสงูสดุทีผ่วูจิยัยอม

ใหเกิดสูงสุดเทากับ 0.05

แทนคาจากสูตรขางตนดังนี้

N = 2,856

Zα/2
= 1.96

P = 0.17

d = 0.05

n = (1.96)2 (2,856) (0.17) (1-0.17)

            (1.96)2 (0.17) (1-0.17) + (2,856-1)(0.05)2

= 202

ผลจากการคำนวณขนาดตวัอยาง ไดจำนวน 202 ราย

เพื่อปองกันแบบสอบถามที่ตอบไมสมบูรณ ผูวิจัยจึง

เพิม่จำนวนอกีรอยละ 10.0 คดิเปน 20 ราย รวมตวัอยาง

ทัง้สิน้เปนจำนวน 222 ราย ผวูจิยัคดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงทีม่คีณุสมบตั ิคอื เปนการตัง้ครรภทกุรายทีไ่มมี

ภาวะแทรกซอนหรือภาวะเสี่ยงตามเกณฑการประเมิน

ความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก

สามารถอาน เขาใจภาษาไทย สามารถกรอกแบบสอบถาม

ดวยตนเองและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยไดรับ

การอธิบายขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยอยางครบถวน

เกณฑคัดออก คือ ไมสมัครใจเขารวมโครงการ และมี

ภาวะแทรกซอนหรอืภาวะเสีย่งเกดิขึน้ระหวางเกบ็ขอมลู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

(Questionnaire) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 4 ชุด โดยมี

รายละเอยีด ดงันี้

ชดุที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ไดแก อายุ

อายุครรภปจจุบัน สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได สิทธิการรักษา ศาสนา ความสามารถในการ

จัดหาอุปกรณปองกันโรคติดเชื้อ ลักษณะที่อยูอาศัย

สมาชิกในครอบครัว และการทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค

โควดิ-19 เปนแบบสอบถามชนดิกำหนดใหเลอืกคำตอบ

(Check list) รวมทัง้หมด 12 ขอ

ชดุที ่2 แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ผวูจิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิ

ของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ลักษณะคำตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

ลักษณะคำถามเปนลักษณะปลายปด โดยเลือกตอบ

เพียงคำตอบเดียว คือ 5 4 3 2 และ 1 หมายถึง

ปฏิบัติ ทุกครั้ ง ปฏิบัติบอยครั้ ง ปฏิบัติบางครั้ ง

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไมไดปฏบิตั ิตามลำดบั รวมทัง้

หมด 36 ขอ แบงออกเปน 6 ตอน ดงันี้

ตอนที ่ 1 การเขาถงึขอมลู จำนวน 7 ขอ คะแนน

เตม็ 35 คะแนน

ตอนที ่2 ความรคูวามเขาใจ จำนวน 5 ขอ คะแนน

เตม็ 25 คะแนน

ตอนที ่3 ทกัษะการสือ่สาร จำนวน 9 ขอ คะแนน

เตม็ 45 คะแนน

ตอนที ่4 การรเูทาทนัสือ่ จำนวน 5 ขอ คะแนนเตม็

25 คะแนน

ตอนที ่5 การจดัการตนเอง จำนวน 5 ขอ คะแนน

เตม็ 25 คะแนน

ตอนที ่ 6 การตดัสนิใจ จำนวน 5 ขอ คะแนนเตม็

25 คะแนน

ระดบัคะแนนความรอบรดูานสขุภาพ มชีวงคะแนน

ระหวาง 36-180 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยกำหนด

ตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1968) นำคะแนนทีไ่ดมา

แบงออกเปน 3 ระดบั ดงันี้

ดี คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 80.0-100.0 (คะแนน

ตัง้แต 144 คะแนน) แปลผล เปนผทูีม่รีะดบัความรอบรู

ดานสขุภาพทีเ่พยีงพอและอาจจะมกีารปฏบิตัตินไดถูกตอง
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ปานกลาง คอื มคีะแนนอยใูนชวง 108-143 คะแนน

(คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.0) แปลผล เปนผทูีม่รีะดบั

ความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการ

ปฏิบัติตนไดถูกตองบาง

นอย คอื คะแนนนอยกวา 108 คะแนน (นอยกวา

รอยละ 60.0) แปลผล เปนผูที่มีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติตนตาม

ชดุที ่ 3 แบบสอบถามความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19

ผวูจิยัพฒันาขึน้จากการศกึษาคนควาเอกสารทีเ่กีย่วของ

กบัโรคโควดิ-19 จำนวน 19 ขอ เปนคำถามปลายปด

(Close ended question) โดยใหเลือกตอบเพียง

คำตอบเดียว ซึ่งตอบแบบตรวจสอบรายการ (Check

list) ใหเลือกตอบ ใช ไมใช และไมแนใจ โดยคำตอบ

ที่ถูกตองให 1 คะแนน คำตอบที่ไมถูกตองหรือตอบ

ไมแนใจให 0 คะแนน คะแนนรวมอยใูนชวง 0-19 คะแนน

เมือ่รวมคะแนนแลวจดัระดบัความร ู โดยกำหนดเกณฑ

ในการแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดบั การแปล

ผลคะแนนโดยกำหนดตามเกณฑของบลูม (Bloom,

1968) นำคะแนนที่ไดมาแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

ดี คือ คะแนนตัง้แตรอยละ 80.0-100.0 (คะแนนตัง้แต

16 คะแนน ขึน้ไป) ปานกลาง คอื คะแนนตัง้แตรอยละ

60.0-79.0 (คะแนนตัง้แต 12-15 คะแนน) และ นอย คอื

คะแนนนอยกวา รอยละ 60.0 (คะแนนต่ำกวา 12 คะแนน)

ชดุที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง

การติดเชื้อโควิด-19 ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ ลกัษณะคำตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั ลกัษณะคำถาม

เปนลกัษณะปลายปด โดยเลอืกตอบเพยีงคำตอบเดยีว

คือ 5 4 3 2 และ 1 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจำ

ปฏิบัติเปนสวนมาก ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติเปน

สวนนอย และไมคอยปฏบิตั ิตามลำดบั จำนวน 20 ขอ

การแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ โดยกำหนดตามเกณฑ

ของบลมู (Bloom, 1968) นำคะแนนทีไ่ดมาแบงออกเปน

3 ระดบั ดงันี ้ด ีคอื คะแนนตัง้แต รอยละ 80.0-100.0

(คะแนนตัง้แต 80 คะแนนขึน้ไป) ปานกลาง คอื คะแนน

ตัง้แตรอยละ 60.0-79.0 (คะแนนตัง้แต 60-79 คะแนน)

และนอย คือ คะแนนนอยกวา รอยละ 60.0 (คะแนน

ต่ำกวา 60 คะแนน)

ผูวิจัยนำแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน

3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล 1 ทาน ทีม่คีวาม

เชีย่วชาญทางดานการพยาบาลมารดา ทารก และการ

ผดงุครรภ สตูแิพทย 1 ทาน ทีม่คีวามชำนาญทางดาน

สตูนิรเีวช และพยาบาลชำนาญการ 1 ทาน ทีป่ฏบิตังิาน

หนวยฝากครรภ เพือ่พจิารณาความถกูตองตามเนือ้หา

และความเหมาะสมของภาษา หลงัจากไดรบัการพจิารณา

ผูวิจัยนำเครื่องมือมาปรับแกตามขอเสนอแนะและ

ขอคิดเห็น ใหไดแบบสอบถามที่เขาใจงาย ครบถวน

และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถาม

ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 โดยทกุขอมคีาดชันคีวาม

สอดคลองระหวางขอคำถามและวัตถุประสงค (Item

Objective Congruence Index: IOC) มากกวา 0.50

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคโควิด-19 ไดคาดัชนีความความตรงเชิง

เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) แยกออกเปน

รายดาน ดงันี ้การเขาถงึขอมลู ความรคูวามเขาใจ ทกัษะ

การสื่อสาร การรูเทาทันสื่อ การจัดการตนเอง และ

การตัดสินใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 มีคาดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา มากกวา 0.8

ผวูจิยัไดทดสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยการ

ทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ

ฝากครรภทีห่นวยรบัฝากครรภโรงพยาบาลรฐัแหงหนึง่

จำนวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือโดย

แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 นำไปหา

คาความเชือ่มัน่ (KR-20) เทากบั 0.80 แบบสอบถาม

ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรคโควดิ-19

นำไปหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) แยกออกเปนรายดาน ดงันี ้การเขาถงึ

ขอมลู ความรคูวามเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร การรเูทาทนั

สื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจ เทากับ 0.87

0.89 0.92 0.88 0.90 และ 0.89 ตามลำดับ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ

ตดิเชือ้โควดิ-19 เทากบั 0.97



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

99

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ภายหลังจาก

ผานการพจิารณาและไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยเวสเทิรน

เอกสารรับรองหมายเลข WTU 2565-0080 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาล

ขอนแกน KEF65027 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล

ระหวางเดอืนตลุาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ผวูจิยั

ทำการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางที่กลุมตัวอยาง

รอรบัการตรวจจากสตูแิพทย โดยสอบถามความสมคัรใจ

ซึ่งผูวิจัยไดคำนึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในระหวาง

ศึกษาที่ไมทำใหกลุมตัวอยางเสียประโยชนดานเวลา

รายได ความรูสึกในทางลบ และการเวนระยะหางทาง

สังคม โดยผูวิจัยประเมินความพรอมของกลุมตัวอยาง

โดยการนัดหมายเวลากอนลวงหนาเพื่อประเมินวา

กลุมตัวอยางพรอมที่จะใหตอบแบบสอบถามหรือไม

รวมถึงสถานที่ในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดจัด

สถานทีซ่ึง่เนนใหเปนสถานทีม่คีวามเปนสวนตวั มคีวาม

เปนอิสระ เพื่อเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดตอบแบบ

สอบถามไดเตม็ที ่ผวูจิยัชีแ้จงแกกลมุตวัอยางรบัทราบ

วากลุมตัวอยางมีอิสระที่จะไมตอบคำถามที่ไมตองการ

ตอบกไ็ดและเนนย้ำถงึวธิกีารรกัษาความลบัและจดัเกบ็

ขอมูลที่จะรักษาใหอยูในความปลอดภัย โดยการใช

รหัสแทนชื่อและสกุลจริง อีกทั้งกลุมตัวอยางสามารถ

ออกจากการศกึษาไดตลอดเวลาหากไมมคีวามประสงค

เขารวมจากนั้นผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อ

ในเอกสารแสดงความยินยอม และใหดาวนโหลดแบบ

สอบถามออนไลนดวย QR code ใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 15-30 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบ

สอบถาม ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม

ขอสงสัย จากนั้นกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด

มาตรวจความสมบูรณ แลวนำไปวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยขอมูล

สวนบคุคล ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควดิ-19 ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และพฤตกิรรม

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ใชสถิติ

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ คำนวณหาคา

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบตัวแปรทุกตัว โดยใช Kolmogorov-Smirnov

พบวา ขอมลูไมไดมกีารแจกแจงแบบปกต ิจงึวเิคราะห

ขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน

(Spearman rank correlation coefficient) ทีร่ะดบันยัสำคญั

ทางสถิติ 0.05 โดยการกำหนดคา ระดับความสมัพนัธ

(Wiersma & Jurs, 2009) ดงันี ้คาสหสมัพนัธ (r) = 0.01-0.20

มคีวามสมัพนัธระดบัต่ำมากคา r = 0.21-0.40 มคีวาม

สัมพันธระดับต่ำ คา r = 0.41-0.60 มีความสัมพันธ

ระดับปานกลางคา r = 0.61-0.80 มีความสัมพันธ

ระดบัสงูคา r มากกวา 0.80 มคีวามสมัพนัธระดบัสงูมาก

ผลการวจิยั
1.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายุอยูในชวง 21-34 ป

รอยละ 72.5 ตัง้ครรภอยใูนชวงไตรมาส 3 (7-9 เดอืน)

มากทีส่ดุ รอยละ 52.7 สวนใหญอยใูนสถานภาพสมรส

รอยละ 86.0 จบระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนปลาย/

ปวช. มากที่สุด รอยละ 36.9 ประกอบอาชีพเปน

พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชนมากที่สุด รอยละ 32.9

มีรายไดครอบครัวตอเดือน 10,000-15,000 บาท

มากทีส่ดุ รอยละ 41.9 มสีทิธกิารรกัษาแบบประกนัสงัคม

มากทีส่ดุ รอยละ 47.8 และสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ

รอยละ 99.6 มีความสามารถในการจัดหาอุปกรณ

ปองกนัโรคตดิเชือ้อยางเพยีงพอ รอยละ 97.8 มลีกัษณะ

ทีอ่ยอูาศยัเปนบานเดีย่ว รอยละ 81.5 มจีำนวนสมาชกิ

ในครอบครวัทีพ่กัอาศยัดวยกนั 4 คนขึน้ไป รอยละ 65.8

และรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากชองทาง

สือ่ออนไลนมากทีส่ดุ รอยละ 50.0
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2.ระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคโควิด-19

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด -19โดยภาพรวม

อยใูนระดบัด ี (Mean = 150.92, S.D. = 18.89) เมือ่

ตาราง 1 คาต่ำสดุ คาสงูสดุ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควดิ-19 รายดาน และภาพรวมของกลมุตวัอยาง (n = 222)

ดานการเขาถึงขอมูล 7-35 18-35 29.72 3.96 ดี

ดานความรคูวามเขาใจ 5-25 15-25 21.91 2.76 ดี

ดานทักษะการสื่อสาร 9-45 14-45 36.72 5.78 ดี

ดานการรูเทาทันสื่อ 5-25 11-25 20.52 3.21 ดี

ดานจดัการตนเอง 5-25 5-25 21.04 3.13 ดี

ดานการตดัสนิใจ 5-25 9-25 21.01 3.07 ดี

ภาพรวม 36-180 99-180 150.92 18.89 ดี

                ความรอบรูดานสุขภาพ        Possible range      Min-Max        Mean            S.D.             แปลผล

พิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับดี

(Mean = 20.52-36.72) โดยดานทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ คอื

ดานทักษะการสื่อสาร สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ

ดานการรเูทาทนัสือ่ดงัแสดงในตาราง 1

3.ระดับความรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ

กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 15.18,

S.D. = 0.10) คะแนนสงูสดุ คอื 19 คะแนน และคะแนน

ตาราง 2 คาต่ำสดุ สงูสดุ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จำนวน และรอยละของความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19

ของกลมุตวัอยาง (n = 222)

ต่ำสดุ คอื 5 คะแนน จำแนกตามระดบัคะแนน พบวา

มากที่สุดมีคะแนนอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 52.7

รองลงมาคะแนนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ

38.3 และระดบัคะแนนนอย คดิเปนรอยละ 9.0 ดงัแสดง

ในตาราง 2

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 20 9 85 38.3 117 52.7

Mean = 15.18, S.D. = 0.10, Min = 5, Max = 19

                 จำนวน    รอยละ      จำนวน   รอยละ     จำนวน    รอยละ

ตัวแปร

ระดับความรู

นอย
(< 12 คะแนน)

ดี
(≥ 16 คะแนน)

ปานกลาง
(12-15 คะแนน)
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4.ระดับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 โดยภาพรวมอยูใน

ระดบัด ี (Mean = 89.32, S.D. = 0.29) คะแนนสงูสดุ

ตาราง 3 คาต่ำสดุ สงูสดุ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จำนวน และรอยละของพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง

จากการตดิเชือ้โควดิ-19 ของกลมุตวัอยาง (n = 222)

คอื 100 คะแนน และคะแนนต่ำสดุ คอื 60 คะแนนจำแนก

ตามระดับคะแนน พบวา สวนใหญมีคะแนนอยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 94.1และมีคะแนนอยูในระดับ

ปานกลาง คดิเปนรอยละ 5.9 ดงัแสดงในตาราง 3

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 13 5.9 209 94.1

Mean = 89.32, S.D. = 0.29, Min = 60, Max = 100

                                     จำนวน           รอยละ           จำนวน             รอยละ

ตัวแปร

ระดับ

ดี
(80-100 คะแนน )

ปานกลาง
(60-79 คะแนน)

5.ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ
ความรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรค

โควิด-19 มีความสัมพันธเชิงบวกระดับต่ำมากกับ

ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 (r = 0.15, p-value < 0.05)

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ความรูเกี่ยวกับ

โรคโควดิ-19 และพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ของกลมุตวัอยาง (n = 222)

และมคีวามสมัพนัธเชงิบวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

การปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 (r = 0.43,

p-value < 0.05) สวนความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19

มีความสัมพันธ เชิ งบวกระดับต่ำกับพฤติกรรม

การปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 (r = 0.26,

p-value < 0.05) ดงัแสดงในตาราง 4

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ 1.00

การปองกันโรคโควิด-19

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.15* 1.00

พฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากการติดเชื้อโควิด-19 0.43* 0.26* 1.00

พฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อโควิด-19

ตัวแปรที่ศึกษา ความรอบรู
ดานสุขภาพ

ความรูเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19

*p-value < 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรค

โควดิ-19 ของหญงิตัง้ครรภ โดยภาพรวมอยใูนระดบัดี

(Mean = 150.92, S.D. = 18.89) เมือ่พจิารณารายดาน

พบวา ดานการเขาถึงขอมูลดานความรูความเขาใจ

ดานทกัษะการสือ่สาร ดานการรเูทาทนัสือ่ ดานจดัการ

ตนเอง และดานการตัดสินใจ หญิงตั้งครรภมีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดีทุกดาน อาจเนื่องจาก

การระบาดของโรคโควดิ-19 ตัง้แตปลายป พ.ศ. 2562

จนถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2565 และ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ไดเขาสูระยะหลังการระบาดใหญ (Post-pandemic)

ที่ยังพบการเกิดโรคอยู การใหขอมูลขาวสารจากศูนย

บรหิารสถานการณโควดิ-19 (ศบค.) ผานสือ่ตางๆ ใน

ทกุชองทางอยางกวางขวาง ทำใหประชาชนไดตดิตาม

และรับขอมูลขาวสารตางๆ ทำใหมีความรูความเขาใจ

เกีย่วกบัโรครวมทัง้การปองกนัโรคโควดิ-19 และผลจาก

ยทุธศาสตรชาต ิ20 ป (พ.ศ. 2561-2580) และแผนพฒันา

สขุภาพแหงชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ไดมงุเนน

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

โดยความรวมมอืของหนวยงานภาครฐัรวมกบัประชาชน

เมื่อประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

โรคโควดิ-19 ทีด่ ีจะนำมาซึง่การมศีกัยภาพในการดแูล

ตนเองที่ดีตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ

กมัปนาท โคตรพนัธ และนยิม จนัทรนวล (Kotpan &

Junnua, 2022) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัมกุดาหาร

พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพและ

มีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อยูในระดับปานกลาง ความรอบรูดานสุขภาพมีความ

สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการศึกษา

ของจิระภา ขำพิสุทธิ์ (Khampisut, 2021) ที่ศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ของนกัศกึษาคณะศกึษาศาสตร วทิยาลยั

นอรทเทริน พบวา ความรอบรดูานสขุภาพของนกัศกึษา

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา ทกัษะการเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ ทกัษะ

การสื่อสารเพื่อปองกันโรคโควิด-19  และทักษะการรู

เทาทันสื่อเพื่อปองกันโรคโควิด-19 นักศึกษามีความ

รอบรูในระดับมากทุกดาน ซึ่งนักศึกษามีทักษะในการ

สือ่สาร การใชเทคโนโลยอีอนไลน เวบ็ไซต จงึมคีวาม

ตืน่ตัว สนใจทีจ่ะแสวงหาความร ูการตดิตอ ปองกนั และ

สถานบริการรักษาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทำใหมี

ความรอบรูดานสุขภาพมาก

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 15.18,

S.D. = 0.10) อธบิายไดวา โรคโควดิ-19 หรอืไวรสัโคโรนา

สายพนัธใุหม 2019 เปนโรคทีเ่พิง่พบครัง้แรก อาจยงั

มีความรูเกี่ยวกับโรคไมเพียงพอ จึงอาจทำใหมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับไวรัสชนิดนี้อยางชัดเจนในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกบัการศกึษาของบงกช โมระสกลุ

และพรศริ ิพนัธส ี (Morasakul & Punthasee, 2021)

ที่ศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติ

เซนตเทเรซา และวทิยาลยัเซนตหลยุส พบวา กลมุตวัอยาง

มีคาเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูใน

ระดับปานกลาง และการศึกษาของธานี กลอมใจและ

คณะ (Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat, 2020)

ที่ศึกษาความรูและพฤติกรรมของประชาชนเรื่อง

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 พบวา กลุมตัวอยางมีความรู

เกีย่วกบัการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

สายพนัธใุหม 2019 อยใูนระดบัสงู เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา มีหลายขอที่มีผูตอบไมถูกตอง ดังนั้น ในการ

รณรงคใหความรแูกประชาชนจงึควรเนนย้ำในประเดน็

ที่มีความสำคัญและมีผลตอการแพรระบาดของโรค

จากความไมรขูองประชาชนเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้และ

ลดการแพรระบาดของโรค และการศึกษาของอัซลัน

และคณะ (Azlan et al., 2020) ทีศ่กึษาความร ูทศันคติ

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ของ

ประชาชนในมาเลเซยี พบวา ประชาชนมคีวามรเูกีย่วกบั

การปองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยูในระดับสูง
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แตมีรายขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย ไดใหขอเสนอแนะวา

ควรมีการรณรงคใหความรูแกประชาชน เพื่อปองกัน

การแพรระบาดของโรค

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ของหญงิตัง้ครรภอยใูนระดบัด ี(Mean = 89.32,

S.D. = 0.29) อธิบายไดวา ระบบการบริหารและ

การจัดการทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย

มีประสิทธิภาพมาก มีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ

แนวทางการปฏิบัติการปองกันการแพรระบาดและการ

ปองกันการติดเชื้อของโรคโควิด-19 ไดอยางทั่วถึง

และมีการเผยแพรหลายชองทาง ทำใหบุคคลไดรับ

ขอมลูทกุวนัอยางตอเนือ่ง และมกีารเขมงวดเนนย้ำให

เหน็ถงึความรนุแรงของโรคทีม่ตีอสขุภาพและอาจทำให

ถงึแกชวีติได มผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้

ของประชาชนทีถ่กูตองได สอดคลองกบัการศกึษาของ

ธาน ีกลอมใจ และคณะ (Glomjai et al., 2020) ทีศ่กึษา

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพนัธใุหม 2019 ของประชาชน ภาพรวมอยู

ในระดับมาก และการศึกษาของบงกช โมระสกุล และ

พรศริิ พนัธส ี(Morasakul & Punthasee, 2021) พบวา

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

พยาบาลในภาพรวมอยูในระดับดี

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ

ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และพฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก

ระดบัต่ำมากกบัความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 (r = 0.15,

p-value < 0.05) และมีความสัมพันธเชิงบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ

ตดิเชือ้โควดิ-19 (r = 0.43, p-value < 0.05) สวนความรู

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธเชงิบวกระดบัต่ำ

กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 (r = 0.26, p-value < 0.05) อธบิายไดจาก

แนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของนัทบมี (Nutbeam,

2008) ที่วาความรอบรูดานสุขภาพจะเกิดขึ้นไดนั้น

ตองมปีจจยัพืน้ฐาน คอื ความรแูละความเขาใจของบคุคล

ทีม่อียเูดมิ ทกัษะเหลานีจ้ะพฒันาไดตองมกีระบวนการ

คดิ วเิคราะห ตดิตอสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ ทำใหบคุคล

เกดิการปรบัเปลีย่นขอมลูทีไ่ดรบั และนำมาพฒันาตนเอง

จนเกดิความรใูนการดแูลสขุภาพในเวลาตอมา อธบิายไดวา

หญิงตั้งครรภมีชองทางการรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง

เพือ่ใชในการใหความร ูและการเฝาระวงัโรค โดยกอน

การตรวจครรภจะไดรับการประเมินสุขภาพทุกครั้ง

อกีทัง้ ยงัไดรบัอปุกรณในการปองกนัตนเองทีส่ามารถ

นำมาใชในการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด-19

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

(Health literacy) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ โดยการสงเสรมิใหประชาชนมคีวามรอบรู

ดานสขุภาพ เปนการเสรมิสรางความสามารถในการดแูล

สขุภาพตนเองอยางเทาทนัสถานการณหรอืสิง่แวดลอม

ที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เนื่องจากความรอบรู

ดานสุขภาพมีความเชื่อมโยงระหวางความรู แรงจูงใจ

และความสามารถระดับบุคคลในการเขาถึง เขาใจ

บอกตอและนำขอมูลสุขภาพไปใชในชีวิตประจำวัน

ไดอยางเหมาะสม รวมทัง้ สามารถตดัสนิใจเรือ่งการดแูล

สขุภาพ การปองกนัโรค และการสงเสรมิสขุภาพ ดงันัน้

เมือ่หญงิตัง้ครรภมคีวามรอบรดูานสขุภาพในระดบัมาก

มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับดี มีพฤติกรรม

การปองกันโรคที่เหมาะสม ก็จะสามารถดูแลตนเองใน

การเฝาระวังและควบคุมโรค ตามความสามารถของ

ตนเองไดดยีิง่ขึน้ สงผลใหเกดิการถายทอดขอมลูในการ

ปองกันโรค เปนแบบอยางใหกับบุคคลอื่นได และ

โนมนาวหรอืจงูใจใหบคุคลอืน่ดแูลสขุภาพตนเองในการ

ปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ตอไปไดสอดคลองกับ

การศกึษาของณฐัรกิา พรอมพนู และคณะ (Promphun,

Leung, Kongsawat, Sengna, & Meenakate, 2022)

ที่ศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดานการปองกันโรค

โควิด-19 และพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหมของ

นกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

อุบลราชธานี พบวา ความรอบรูทางสุขภาพมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของ

ดาวรงุ เยาวกลู และคณะ (Yaowakul, Abdullakasim,

& Maharachpong, 2022) ที่ศึกษาความรอบรูดาน

สุขภาพ ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพที่ 6 พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ความรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิง

ตัง้ครรภ พบวา สอดคลองกบัการศกึษาของณฎัฐวรรณ

คำแสน (Khumsaen, 2021) ทีศ่กึษาความร ูทศันคติ

และพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอำเภออูทอง

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา ความร ูและทศันคตเิกีย่วกบั

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มีความสัมพันธทางบวก

ในระดบัต่ำมากกบัพฤตกิรรมในการปองกนัตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 และไดใหขอเสนอแนะวา

ควรสงเสริมใหประชาชนมีความรู และปองกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได และการศึกษาของ

ธาน ีกลอมใจ และคณะ (Glomjai et al., 2020) ทีศ่กึษา

ความรูและพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการปองกัน

ตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019

พบวา ความรกูบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019 มีความสมัพนัธ

ทางบวกอยูในระดับปานกลาง ซึ่งประชาชนสวนใหญ

มีความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับมาก

แตยงัพบรายขอทีม่คีาคะแนนนอย ซึง่อาจสงผลใหมกีาร

แพรกระจายของโรคได จงึควรมกีารสรางความตระหนกั

แกประชาชนในการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

ของโรค

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.พยาบาลผปูฏบิตักิารพยาบาลควรสงเสรมิความ

รอบรดูานสขุภาพใหแกหญงิตัง้ครรภ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภ

มีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยางเหมาะสม

และชวยสงเสริมศักยภาพในการเฝาระวังและควบคุม

โรคโควดิ-19 ตอไป

2.ควรจดัใหมบีรกิารใหความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19

ที่แผนกฝากครรภ เพื่อใหบริการแกหญิงตั้งครรภ

สำหรับการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษากิจกรรมหรือโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ และการใหความรูเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 แกหญิงตั้งครรภ เพื่อสงเสริมใหหญิง

ตัง้ครรภ ปฏิบัติตนไดอยางถูกตองในการควบคุมและ

ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ
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บทคดัยอ

การวจิยัภาคตดัขวางนี้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดรบั

การรักษาดวยยาเคมีบำบัด ตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัด ณ แผนกผูปวยในหรือแผนก

ผปูวยนอก สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิกรงุเทพมหานคร ทีเ่ขารบัการรกัษา เดอืน มกราคม ถงึ เมษายน พ.ศ. 2566

จำนวน 166 คน โดยเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบเพยีรสนัและอตีา และสถติถิดถอยเชงิพหคุณู

ผลการศกึษาพบวา คณุภาพชวีติโดยรวมของกลมุตวัอยางอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 64.5 มคีะแนนเฉลีย่

เทากบั 3.60 (S.D. = 0.67) ปจจยัทีส่มัพนัธกบัคณุภาพชวีติโดยรวม ไดแก การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเอง

(r = 0.65, p-value < 0.001) การสนบัสนนุทางสงัคม (r = 0.59, p-value < 0.001) การมผีดูแูล (η = 0.18,

p-value = 0.027) และอาย ุ(r = -0.20, p-value = 0.011) โดยพบวา ปจจยัการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเอง

(β = 0.44, p-value < 0.001) การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.36, p-value < 0.001) และอายุ (β = -0.13,

p-value = 0.026) สามารถรวมทำนายคณุภาพชวีติโดยรวมไดรอยละ 52 (Adjusted R2 = 0.52) ดงันัน้ บคุลากร

ทางการแพทยควรใหความสำคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมแกผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัโดยพฒันาเปนโปรแกรมสงเสรมิคณุภาพชวีติแกผปูวยกลมุนี้

คำสำคญั: คณุภาพชวีติ ผสูงูอาย ุโรคมะเรง็ ยาเคมบีำบดั

ปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็
ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to predict the factors related to the quality of life among older

cancer patients receiving chemotherapy. The study involved a sample of 166 older cancer patients receiving

chemotherapy at the National Cancer Institute in Bangkok between January and April 2023. Purposive sampling

was used to select participants and data were collected using questionnaires. The analysis encompassed

descriptive statistics, Pearson's product-moment correlation coefficient, Eta correlation coefficient, and multiple

linear regression analyses.

The findings revealed that 64.5% of the participants had a moderate overall quality of life, with a mean

score of 3.60 (S.D. = 0.67). Factors were found to be significantly associated with the quality of life including

self-care self-efficacy (r = 0.65, p-value < 0.001), social support (r = 0.59, p-value < 0.001), caregiver (η = 0.18,

p-value = 0.027), and age (r = 0-.20, p-value = 0.011). Furthermore, the results demonstrated that

self-care self-efficacy (β = 0.44, p-value < 0.001), social support (β = 0.36, p-value < 0.001), and age (β = -0.13,

p-value = 0.026) together accounted for 52% (Adjusted R2= 0.52) of the variance in the overall quality of life.

Based on these findings, healthcare professionals prioritize enhancing self-care self-efficacy, and social support

among older cancer patients undergoing chemotherapy. This can be achieved by developing a tailored program

aimed at improving their quality of life.

Keywords: Quality of life, Older, Cancer patients, Chemotherapy

Predictors of quality of life in older cancer patients
receiving chemotherapy
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บทนำ
โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

หลายประเทศทัว่โลก มอีบุตักิารณการเกดิโรคเพิม่สงูขึน้

โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอาย ุองคการอนามยัโลกคาดการณวา

ในป ค.ศ. 2025 จะมผีปูวยมะเรง็รายใหม 19.3 ลานคน

ซึง่รอยละ 60.0 เปนผทูีม่อีายมุากกวา 65 ป และในกลมุนี้

มอีตัราตายเพิม่ขึน้เปน 16 เทา เมือ่เทยีบกบักลมุคนทีม่ี

อายนุอยกวา (International Agency for Research on

Cancer, 2022) ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ

อยางสมบรูณ ทำใหอบุตักิารณเกดิโรคมะเรง็ในวยัสงูอายุ

เพิม่ขึน้ตามไปดวย จากรายงานทะเบยีนมะเรง็ของสถาบนั

มะเรง็แหงชาต ิในชวงป พ.ศ. 2562-2564 พบวา จำนวน

ผูปวยโรคมะเร็งรายใหมเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและ

พบสูงสุดในชวงอายุ 55-65 ป นอกจากนี้ ยังพบวา

ในชวงปดงักลาว ผปูวยในกลมุอายนุีม้อีตัราการปวยเพิม่

ขึ้นเฉลี่ยรอยละ 10.2 ตอป และมีอัตราตายอยูในชวง

450-470 รายตอประชากรแสนคนตอป (National Cancer

Institute, 2020) ปจจยัทีท่ำใหเกดิโรคมะเรง็ในวยัสงูอายุ

เนื่องมาจากความเสื่อมถอยทางสรีระตามกระบวนการ

สูงอายุ ทำใหมีการเสื่อมสภาพตั้งแตระดับโมเลกุล

เซลลเนือ้เยือ่และอวยัวะ การกลายพนัธขุองยนี (Gene)

ความสามารถในการจดจำเซลลลดลง อกีทัง้ ระบบภมูคิมุกนั

ที่คอยเฝาระวังเซลลแปลกปลอมทำหนาที่กำจัดและ

ทำลายเซลลมะเร็งลดลง นอกจากนี้ การเกิดมะเร็งยัง

เกี่ยวของกบัปจจัยสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

ของผสูงูอายุเองอกีดวย (Wangnum, 2016)

ปจจุบันยาเคมีบำบัดเขามามีบทบาทมากในการ

รักษามะเร็ง โดยพบวาผูปวยมะเร็งรายใหมไดรับการ

รกัษาดวยยาเคมบีำบดัถงึรอยละ 42.0 ในป พ.ศ. 2563

(National Cancer Institute, 2021) อยางไรก็ตาม

การรกัษาดวยยาเคมบีำบดัในวยัสงูอายจุะไดรบัผลกระทบ

มากกวาวยัอืน่ เนือ่งจากประสทิธภิาพการทำหนาที่ของ

อวยัวะตางๆ ในรางกายลดลง เชน อตัราการกรองของไต

ลดลง ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร

หลังจากบริหารยาเคมีบำบัดเขาสูรางกาย และจาก

สภาพรางกายที่เปราะบาง เชน ระบบภูมิคุมกันต่ำลง

และขาดสารอาหาร ทำใหมีความทนตอยาเคมีบำบัด

ลดลง นำไปสูการเกิดพิษของยาเคมีบำบัดไดมากขึ้น

(Wangnum, Thanarojanawanich, Jamprasert, Na

Bangxang, & Maneejavakajorn, 2019) อกีทัง้ ผปูวย

ยังตองเผชิญกับอาการขางเคียงของการรักษาดวยยา

เคมบีำบดั เชน คลืน่ไส อาเจยีน  เบือ่อาหาร การรบัรสชาติ

อาหารเปลี่ยนไป ผมรวง แผลในปาก ผิวหนังแหงคัน

ออนเพลยี ออนลา ไมมแีรง แขนขาออนแรง ชาปลายมอื

ปลายเทา นอนไมหลบั และทองผกู (Karomprat, Chaichan,

Santawesuk, & Sookprasert, 2017) ซึง่อาการดงักลาว

รบกวนการดำเนินชีวิต ทำใหผูสูงอายุมีความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ตองพึ่งพาบุคคลอื่น

เพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดความเครียดและความวิตก

กังวล กระทบตอภาพลักษณ ถูกจำกัดบทบาทหนาที่

มีสัมพันธภาพทางสังคมลดลง จะเห็นไดวาโรคและ

การรักษาสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรค

มะเร็ง ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต

วญิญาณ (Bhatt, 2019)

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง

ชนดิตางๆ พบวา ผปูวยโรคมะเรง็เตานมภายหลงัการ

รกัษามะเรง็ครบ (Baik, Oswald, Buitrago, Buscemi,

Lacobelli, Perez-Tamayo, et al., 2020) ผูปวย

โรคมะเรง็ตบัหลงัไดยาเคมบีำบดั (Niller, Srimoragol,

Wongkongkam, & Thamtorawat, 2019) และผปูวย

โรคมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

(Wongketkit, Wirojratana, & Chanruangvanich, 2022)

มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตาม

จากผลการศกึษาดงักลาว พบวา ปจจยัทีส่งผลตอระดบั

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งแตละชนิดมีความ

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับความเจ็บปวยและการรักษา

คณุลกัษณะสวนบคุคล ภมูหิลงั สิง่แวดลอม ประเพณี

และวัฒนธรรมของแตละสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู

(Ramasubbu, Pasricha, Rawat, & Das Biswadeep,

2020) นอกจากนีย้งัพบวา มปีจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งไดเชนกัน เชน

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สามารถ

ทำนายคณุภาพชวีติของผปูวยโรคมะเรง็เตานมภายหลงั

การผาตดั (Baik, et al., 2020) การสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติ
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โดยรวมในผูปวยมะเร็งเตานมระหวางไดรับรังสีรักษา

(Pongthavornkamol, Lekdamrongkul,  Wanawarodom,

& Ratchawong, 2014) เปนตน อยางไรกต็าม จากการศกึษา

ของ Chaoayacha, Pothiban and Chintanawat (2019)

พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสำคัญที่มี

ความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความผาสุกดานจิต

ในผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษากอนหนานีท้ีพ่บวาการสนบัสนนุทางสงัคม

ความทกุขทรมานจากอาการทางดานรางกาย และภาวะ

ซมึเศรา สามารถพยากรณความผาสกุทางจติวญิญาณ

ในผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(Arsanok, Wirojratana, & Jitramontree, 2022)

ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมที่ดีสามารถสงผลตอ

การมคีวามผาสกุทางจติใจทีด่ ีเปนการสงเสรมิคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็งได

จากการศกึษาขางตน แสดงใหเหน็วาปจจยัดงักลาว

นำมาใชศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมวัยผูใหญแตยัง

ไมพบการนำปจจัยดังกลาวมารวมอธิบายหรือทำนาย

คุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมบีำบดั ทัง้ๆ ทีค่ณุภาพชวีติเปนปจจยัสำคญัทีส่ามารถ

แสดงถึงการรับรูของผูปวยที่ตองเผชิญกับความ

เจบ็ปวยตามแนวคดิของ Ferrans, Zerwic, Wilburand,

& Larson (2005) ดงันัน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

ศกึษาปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายโุรคมะเรง็

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ผลการวิจัยนี้

จะสามารถนำมาวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลให

สอดคลองกบัผปูวยตามปจจยัทีน่ำมาศกึษาใหผสูงูอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

พรอมทั้งสามารถดำเนินชีวิตไดใกลเคียงปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาครัง้นีป้ระยกุตกรอบแนวคดิคณุภาพชวีติ

ที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ Ferrans, et al. (2005)

ซึ่งมุงเนนการรับรูของผูปวยแตละบุคคลถึงผลกระทบ

จากการเจ็บปวยและการรักษาตอการดำเนินชีวิต

ประจำวนั และไดกลาวถงึปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพชวีติ

ทีส่งผลตอภาวะสขุภาพ ประกอบดวย ปจจยัคณุลกัษณะ

เฉพาะบคุคล ปจจยัดานสิง่แวดลอม ปจจยัการทำหนาที่

ดานชวีวทิยา ปจจยัดานอาการ ปจจยัดานความสามารถ

ในการทำหนาที่ และปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ

ทัว่ไป ดงันัน้ การวจิยัครัง้นีส้นใจศกึษาปจจยับางประการ

ที่อาจเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็ง

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ไดแก 1) ปจจัย

คุณลักษณะเฉพาะบุคคล คือ อายุ เพศ และการรับรู

สมรรถนะแหงตน (Duangchan & Matthews, 2021)

2) ปจจยัดานสิง่แวดลอม คอื ผดูแูล และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม และ 3) ปจจยัการทำหนาทีด่านชวีวทิยา คอื

ระยะของโรค มารวมทำนายของคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

(ภาพ 1)
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ปจจัยคุณลักษณะเฉพาะบุคคล
- อายุ

- เพศ

- การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
- ผดูแูล

- การสนับสนุนทางสังคม

ปจจยัการทำหนาทีด่านชวีวทิยา
- ระยะของโรค

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบำบัด

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของ

กบัคณุภาพชวีติของผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษา

ดวยยาเคมีบำบัด

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศกึษานีเ้ปนการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
1)ประชากรทีใ่ชศกึษา คอื ผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีม่า

รับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ณ แผนกผูปวยในหรือ

ผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระดับตติยภูมิ

กรงุเทพมหานคร ในชวงเดอืน มกราคม ถงึ เมษายน

พ.ศ. 2566 โดยมจีำนวนผปูวยทัง้หมด 340 คน

2)กลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายโุรคมะเรง็ทัง้เพศหญงิ

และชายที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป และมี

ประสบการณการรักษาดวยยาเคมีบำบัดทั้งแผนก

ผูปวยในและผูปวยนอก ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ

ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดจาก

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

สตูรของ Green (1991) ดงันี ้ n >  50 + 8m ซึง่กำหนด

ให n คอื ขนาดของตวัอยาง และ m คอื จำนวนตวัแปร

พยากรณเทากบั 6 ตวั กลมุตวัอยางจากงานวจิยันีค้อื

98 คน เพือ่เพิม่อำนาจการทำนายจงึเพิม่กลมุตวัอยาง

กลมุละ 10 คนตอ 1 ตวัแปรพยากรณ ดงันัน้ จำนวน

กลุมตัวอยางขั้นต่ำในการศึกษาครั้งนี้ คือ 158  คน

เพือ่ลดความไมสมบรูณของขอมลูจงึเพิม่จำนวนตวัอยาง

อีกรอยละ10 ไดตัวอยาง 174 คน เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมเีกณฑ

การคดัเขา ไดแก 1) เคยไดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั

อยางนอย 1 ครัง้ 2) สามารถสือ่สาร พดูคยุภาษาไทย

ไดเขาใจ และ 3) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

เกณฑการคดัออก ไดแก มอีาการเจบ็ปวยกะทนัหนัและ

ปฏเิสธการเขารวมโครงการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ไดจากการทบทวน

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ประกอบดวย

5 สวน ดงันี้

1.ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ความเพยีงพอ

ของรายได สิทธิการรักษา ผูดูแล ชนิดและระยะของ
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โรคมะเร็ง จำนวนครั้งของการไดรับยาเคมีบำบัด และ

อาการขางเคียงจากยาเคมีบำบัด โดยอาการขางเคียง

จากยาเคมบีำบดัใชแบบประเมนิ Edmonton Symptom

Assessment System (ESAS) (Selby, Cascella,

Gardiner, Do, Moravan, Myers, et al. 2010)

ฉบับภาษาไทย โดยมีคาคะแนนความรูสึกตั้งแต 0

(ไมมี) จนถึง 10 (มากที่สุด) ประกอบดวยขอคำถาม

เกี่ยวกับ 9 อาการหลักๆ ไดแก ปวด ออนเพลีย

คลื่นไส ซึมเศรา วิตกกังวล งวงซึม เบื่ออาหาร

ความไมสบายกายและใจ และอาการเหนือ่ย

2.แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม พฒันาโดย

Luangpitak (2015) จำนวน 15 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน

คอื อารมณการประเมนิคาขอมลูขาวสารและทรพัยากร

คำตอบของระดับการสนับสนุนทางสังคมแบงเปน

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั โดยเริม่จาก ไมเปนจรงิ

ถึงเปนจริงมากที่สุด การแปลผลคะแนน ระดับการ

สนบัสนนุทางสงัคม คอื 15-30 คะแนน 31-45 คะแนน

และ 46-60 คะแนน หมายถงึ มกีารสนบัสนนุระดบัต่ำ

ปานกลาง และสงู ตามลำดบั

3. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ดแูลตวัเองของผปูวยโรคมะเรง็ (Strategies Used by

People to Promote Health: SUPPH) พัฒนาโดย

Lev and Owen (1996) ไดรบัการแปลและแปลยอนกลบั

เปนภาษาไทย (Forward-backward translation) และ

นำมาปรับปรุงโดย Choojai (2009) จำนวน 28 ขอ

แบงออกเปน 3 ดาน คอื การลดความเครยีด การตดัสนิใจ

และทัศนคติดานบวก คำตอบของระดับการรับรู

สมรรถนะแหงตนแบงเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

โดยเริ่มจาก นอยมากๆ ถึง มากพอสมควร การแปล

ผลคะแนนระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ 25-58

คะแนน 59-92 คะแนน และ  93-125 คะแนน หมายถงึ

การรับรูสมรรถนะแหงตนระดับต่ำ ปานกลาง และสูง

ตามลำดับ

4. แบบประเมนิคณุภาพชวีติฉบบัยอ (WHOQOL-

BREF-THAI) เปนเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติขององคการ

อนามัยโลกฉบับยอ ไดรับการแปลและแปลยอนกลับ

เปนภาษาไทยและนำมาปรับปรุงโดย Mahatnirankul,

Tuntipiwatanakul, & Pumpisarnchai (2005)

จำนวน 26 ขอ ตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต

4 ดาน คือ รางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม

และสิง่แวดลอม การแปลผลคะแนนระดบัคณุภาพชวีติ

คอื 26-60 คะแนน 61-95 คะแนน และ 96-130 คะแนน

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี ปานกลาง และดี

ตามลำดับ

ผูวิจัยนำเครื่องมือขอ 2-4 ไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาและนำมาปรับปรุงตามคำแนะนำของ

ผเูชีย่วชาญ 5 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทางโรคมะเรง็

1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลผปูวยโรคมะเรง็ 2 ทาน และพยาบาลเฉพาะทาง

การพยาบาลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั 2 ทาน จากนัน้

นำเครือ่งมอืไปทดลองใชในกลมุผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็

ทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

และหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.84

0.88 และ 0.85 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลขที ่COA. MURA2023/10 และ

สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิเลขที ่010/2566 กอนทำการวจิยั

กบักลมุตวัอยาง ผวูจิยัแจงเกีย่วกบัสทิธิข์องการเขารวม

หรือปฏิเสธการวิจัยโดยไมมีการบังคับหรือมีผลตอ

การรกัษาทีส่ถาบนัมะเรง็แหงชาต ิขอมลูทีไ่ดจะถกูเกบ็

ไวเปนความลับโดยนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัยจะลงชื่อใน

เอกสารแบบแสดงความยนิยอมของกลมุตวัอยางในการ

เขารวมการวจิยั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบ

ผอูำนวยการ หวัหนากลมุการพยาบาล หวัหนาหอผปูวย

และพยาบาลประจำหอผูปวยในและหอผูปวยนอก

ของสถาบันมะเร็งแหงชาติเพื่อขออนุญาตและชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บขอมูล จากนั้น ผูวิจัย

ตรวจสอบรายชือ่ผปูวยจากแฟมเวชระเบยีนของแผนก

และคัดกรองผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา

กลุ มตั วอย างที่ รั บยา เคมีบำบัดแบบไมค า งคืน
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ตอบแบบสอบถามระหวางรอพบแพทย สวนกลมุตวัอยาง

ที่นอนคางคืน ตอบแบบสอบถามวันแรกของการนอน

โรงพยาบาลกอนไดรับยาเคมีบำบัด เวลาที่ใชตอบ

แบบสอบถามคนละประมาณ 10 นาท ีกรณกีลมุตวัอยาง

มปีญหาในการตอบแบบสอบถาม ผวูจิยัจะเปนผสูมัภาษณ

และตอบแบบสอบถามใหผูปวย

การวิเคราะหขอมูล
ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูสำหรบัวเิคราะห

ขอมูล สถิติเชิงพรรณนาใชเพื่อการวิเคราะหลักษณะ

ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

แบบเพยีรสนั (Pearson's correlation coefficient) และ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอีตา (Eta correlation

coefficient) ใชเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพชวีติ และสถติกิารถดถอย

พหคุณู (Multiple linear regression: Stepwise method)

ใชเพื่อวิเคราะหความสามารถในการทำนายปจจัย

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต การศึกษานี้กำหนดคา

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
หลงัเกบ็ขอมลูพบวามกีลมุตวัอยาง จำนวน 8 คน

ที่มีขอมูลไมสมบูรณ จึงเหลือตัวอยางในการรายงาน

ผลวจิยั 166 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ

69.3 มอีายเุฉลีย่ 66.51 ป (S.D. = 4.76) สถานภาพคู

รอยละ 59.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ

53.6 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 60.2 มีรายได

ไมเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 67.5 สิทธิการรักษา

คอื บตัรประกนัสขุภาพถวนหนา รอยละ 70.5 มญีาติ

หรอืลกูหลานเปนผดูแูล รอยละ 70.5 ไดรบัการวนิจิฉยั

วาเปนโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร รอยละ 34.3

การดำเนินของโรคมะเร็งอยูในระยะที่ 4 รอยละ 42.8

ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด นอยกวา 4 รอบ

การรักษา รอยละ 56.6 อาการขางเคียงหลังไดรับ

การรกัษาดวยยาเคมบีำบดัทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก

คอื อาการเบือ่อาหาร รอยละ 57.2 เหนือ่ยลา รอยละ

51.8 และปวด รอยละ 32.5 ตามลำดบั ดงัตาราง 1

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของขอมลู (n = 166)

อายุ  (ป)
Mean ± S.D. 66.51 ± 4.76

เพศ
   หญงิ 115 69.3

   ชาย 51 30.7

สถานภาพสมรส
โสด 29 17.5

คู 98 59.0

หยา 9 5.4

มาย 30 18.1

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 6 3.6

ประถมศึกษา 89 53.6

มัธยมศึกษา 38 22.9

ปริญญาตรี/สูงกวา 33 19.9

ตัวแปร                       จำนวน                                         รอยละ
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อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ 100 60.2

ประกอบอาชีพ 66 39.8

ความเพียงพอของรายได
เพียงพอ 54 32.5

ไมเพียงพอ 112 67.5

สิทธิการรักษา
จายคารักษาเอง 4 2.4

ประกันสุขภาพถวนหนา 117 70.5

เบิกไดจายตรง 30 18.1

ประกันสังคม 15 9.0

ผูดูแล
สามี/ภรรยา 32 19.2

ญาต/ิลกูหลาน 117 70.5

 ไมมผีดูแูล 17 10.3

ชนิดของโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ 11 6.6

ปอด 14 8.4

เตานม 56 33.7

ทางเดินอาหาร 57 34.3

นรเีวช 28 17.0

ระยะของโรคมะเร็ง
ระยะ 1 8 4.8

ระยะ 2 32 19.3

ระยะ 3 55 33.1

ระยะ 4 71 42.8

จำนวนครั้งของยาเคมีบำบัด
< 4 รอบการรกัษา 94 56.6

4-6 รอบการรกัษา 25 15.1

> 6 รอบการรกัษา 47 28.3

อาการขางเคียงจากยาเคมีบำบัด (3 อันดับแรก)
เบื่ออาหาร 95 57.2

เหนื่อยลา 86 51.8

ปวด 54 32.5

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของขอมลู (n = 166) (ตอ)

ตัวแปร                       จำนวน                                         รอยละ
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คณุภาพชวีติโดยรวมของกลมุตวัอยาง พบวา อยใูน

ระดบัปานกลาง รอยละ 64.5 มคีาคะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชวีติโดยรวม เทากบั 3.60 (S.D. = 0.67) เมือ่พจิารณา

คณุภาพชวีติรายดาน พบวา ดานจติใจ (Mean = 3.58,

S.D. = 0.66) มคีาคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ รองลงมา คอื

ดานสิ่งแวดลอม (Mean = 3.48, S.D. = 0.73)

ดานสขุภาพกาย (Mean = 3.21, S.D. = 0.49) และ

ตาราง 2 คาเฉลีย่คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคณุภาพชวีติของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ (n = 166)

ดานสมัพนัธภาพทางสงัคม (Mean = 3.20, S.D. = 0.75)

ตามลำดับดังตาราง 2 การสนับสนุนทางสังคมของ

กลมุตวัอยางอยใูนระดบัสงู รอยละ 62.0 มคีะแนนเฉลีย่

โดยรวม เทากับ 48.12 (S.D. = 9.20) เชนเดียวกับ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเองของกลุม

ตวัอยาง พบวา อยใูนระดบัสงู รอยละ 60.2 มคีะแนนเฉลีย่

เทากบั 101.24 (S.D. = 23.11) ดงัตาราง 3

สุขภาพกาย 3.21 0.49 7 4.2 141 85.0 18 10.8

จิตใจ 3.58 0.66 6 3.6 92 55.4 68 41.0

สัมพันธภาพทางสังคม 3.20 0.75 30 18.0 104 62.7 32 19.3

สิ่งแวดลอม 3.48 0.73 13 7.8 74 44.6 79 47.6

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.60 0.67 9 5.4 107 64.5 50 30.1

     คณุภาพชวีติ                 Mean     S.D.

ระดับคุณภาพชีวิต

          ไมดี          ปานกลาง                    ดี

จำนวน   รอยละ    จำนวน     รอยละ    จำนวน      รอยละ

ตาราง 3 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการสนับสนุนทางสังคมและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ดแูลตวัเองของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ (n = 166)

สนบัสนนุทางสงัคม
ระดับต่ำ 10 6.0

ระดับปานกลาง 53 32.0

ระดับสูง 103 62.0

Mean ± S.D. 48.12 ± 9.20

การรับรูสมรรถนะแหงตน
ระดับต่ำ 9 5.4

ระดับปานกลาง 57 34.4

ระดับสูง 100 60.2

Mean ± S.D. 101.24 ± 23.11

ตัวแปร                       จำนวน                                         รอยละ
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ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ตวัแปร พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตวัเอง

มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัสงูกบัคณุภาพชวีติโดยรวม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = 0.65, p-value < 0.001)

รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.59, p-value < 0.001)

ตาราง 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการดแูลตวัเองกบัคณุภาพชวีติโดยรวมของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ (n = 166)

สวนดานผดูแูล พบวา มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัต่ำ

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(η = 0.18, p-value = 0.027) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ

ระหวางอายุกับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา มีความ

สมัพนัธทางลบระดบัต่ำมาก อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = -0.20, p-value = 0.011) ดงัตาราง 4

ตัวแปร                       คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ           p-value

1.อายุ r = -0.20 0.011*

2. เพศ η = 0.03 0.739

3.ผดูแูล η = 0.18 0.027*

4.ระยะของโรคมะเร็ง η = 0.14 0.590

5.การสนับสนุนทางสังคม r = 0.59 < 0.001*

6.การรับรูสมรรถนะแหงตน r = 0.65 < 0.001*

*p-value < 0.05; r: Pearson's correlation coefficient; η: Eta correlation coefficient

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเอง

การสนับสนุนทางสังคมและอายุสามารถรวมทำนาย

คุณภาพชีวิตโดยรวมได รอยละ 52.0 (F = 5.04,

p-value < 0.001)  จากสมการดงักลาว แสดงใหเหน็วา

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเองมีอำนาจ

การทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ตัวแปรอื่น สมการถดถอยแบบคะแนนมาตรฐาน คือ

คณุภาพชวีติโดยรวมของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ = 0.44

(การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเอง) + 0.36

(การสนบัสนนุทางสงัคม) - 0.13 (อาย)ุ ดงัตาราง 5

ตาราง 5 ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูระหวางขอมลูสวนบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมและการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนกบัคณุภาพชวีติโดยรวมของผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็ (n = 166)

ตัวแปร      B           S.E.   β  β  β  β  β                   t            p-value

การรับรูสมรรถนะแหงตน 0.31 0.05 0.44 6.69 < 0.001

การสนับสนุนทางสังคม 0.62 0.11 0.36 5.48 < 0.001

อายุ -0.43 0.19 -0.13 -2.25 0.026

Constant 54.04 13.92 3.88 < 0.001

R = 0.73, R2 = 0.53, adjusted R2 = 0.52, R2 Change = 0.02, F = 5.04, p-value < 0.001
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สรปุและอภปิรายผล
จากการศกึษานี ้พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปน

เพศหญงิ อยใูนวยัสงูอายตุอนตนทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวา

เปนโรคมะเรง็ในระบบทางเดนิอาหารระยะ 4 และไดรบั

การรักษาดวยยาเคมีบำบัดนอยกวา 4 รอบการรักษา

มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง สอดคลองกบั

การศึกษาของ Wongketkit et al. (2022) ที่พบวา

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งระยะ

ลกุลาม ทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองอยใูนระดบั

ปานกลาง อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาขางตนมีความ

สอดคลองกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทั่วไป

ที่พบวาอยูในระดับปานกลางเชนกัน (Luangphituck,

Duangkaew, Jaiyungyuen, & Wandee, 2018)

แสดงใหเหน็วา ผสูงูอายทุัง้ทีไ่ดรบัและไมไดรบัการวนิจิฉยั

โรคมะเร็งมีระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ทั้งนี้

อาจเนื่องจากผูสูงอายุโรคมะเร็งในการศึกษานี้มีระดบั

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการดแูลตวัเองสงู ทำใหมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยใูน

ระดบัเดยีวกบัผสูงูอายทุัว่ไป ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

กอนหนานี้ที่พบวา ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงจากครอบครัว เพื่อน

เพือ่นบาน และคนในชมุชนจะมคีณุภาพชวีติสงูกวาผปูวย

สูงอายุโรคมะเร็งที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่อยูใน

ระดับต่ำ (Kyriazidou, Alevizopoulos, Dokutsidou,

Kavga, Kalemikerakis, Konstantinidis, et al., 2022)

เชนเดียวกับการศึกษาโมเดลสมการเชิงโครงสรางของ

การศกึษากอนหนานีท้ีแ่สดงใหเหน็วาการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนสงผลทัง้ทางตรงและทางออมผานอาการเหนือ่ยลา

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทาย

(Chen, Liu, & You, 2018)

ความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยา

เคมบีำบดั การศกึษานีพ้บวา อายมุคีวามสมัพนัธทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งหลังไดรับ

ยาเคมบีำบดั แสดงใหเหน็วา ผสูงูอายทุีม่อีายมุากกวา

จะมรีะดบัคณุภาพชวีติต่ำกวาผสูงูอายทุีม่อีายนุอยกวา

สอดคลองกบัการศกึษาของ Quinten, Coens, Ghislain,

Zikos, Sprangers, Ringash, et al. (2015) ทีพ่บวา

ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่มีอายุมากกวาจะมีคุณภาพ

ชวีติลดลง การวจิยันีย้งัพบวาผสูงูอายโุรคมะเรง็ทกุชวง

กลมุอายจุะมคีณุภาพชวีติโดยรวมต่ำกวาผสูงูอายทุัว่ไป

อาจเนื่องจากผลของยาเคมีบำบัดที่มีผลกระทบตอ

อวยัวะตางๆ ในรางกาย ทำใหไมสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัไดตามปกติ สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง

(Wangnum, 2016)

ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

กลาวคอื การทีม่คีสูมรส ลกูหลานและญาตพิีน่องใหการ

ดแูลผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็หลงัไดรบัยาเคมบีำบดัอยใูน

ระดบัสงูจะสงผลใหผปูวยกลมุนีม้กีารรบัรรูะดบัคณุภาพ

ชวีติทีส่งูขึน้ การศกึษานีพ้บวา ผปูวยสงูอายโุรคมะเรง็

สวนใหญมีญาติหรือลูกหลานเปนผูดูแล อาจเนื่องจาก

การที่ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

ทำใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ

จากอาการเหนือ่ยลาและชาปลายมอืและเทา ทำใหผปูวย

สวนใหญมกีารพึง่พงิลกูหลาน จากการศกึษาของ Jayani

& Hurria (2012) พบวา ผสูงูอายโุรคมะเรง็ตองการการ

ดแูลจากผดูแูล โดยเฉพาะกลมุผปูวยใหมทีพ่บวารอยละ

43.0 ตองการการชวยเหลือดานกิจวัตรประจำวันจาก

เพือ่นและครอบครัวเพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพทางสังคม

เชน การโทรศัพทติดตอสื่อสาร การเดินทางและการ

ทำงานบาน เปนตน อยางไรก็ตาม งานวิจัยดังกลาว

แสดงใหเห็นวาผูดูแลที่มีปญหาดานสุขภาพจะมี

ขอจำกัดในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ดังนั้น ผูที่เหมาะสม

ในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งควรจะมีความพรอม

ทัง้ทางดานรางกายและจติใจเพือ่ชวยเพิม่ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย สงผลตอการ

เพิ่มการรับรูคุณภาพชีวิต

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั

คณุภาพชวีติ กลาวคอื การทีผ่ปูวยสงูอายโุรคมะเรง็หลงั

ไดรับยาเคมีบำบัดไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัวหรือบุคคลในสังคมอยูในระดับสูงจะสงผลให

ผูปวยกลุมนี้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลของการ

ศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการ

สนับสนุนทางสังคมของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง พบวา

ผูปวยเหลานี้มีความตองการทางดานจิตใจ (ตองการ
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การระบายความรูสึกและการมีคนรับฟง) และมีความ

ตองการความชวยเหลือทางกาย (เมื่อรูสึกเหนื่อยลา

ตองการคนคอยชวยเหลือ) ซึ่งพบวา ความตองการ

การชวยเหลือทั้งสองประเภทจากบุคคลรอบขางมี

ความสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ (Pisu, Azuero,

Halilova, Williams, Kenzik, Kvale, et al., 2018)

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการดแูลตวัเองมคีวาม

สมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ กลาวคอื การทีผ่ปูวย

สูงอายุโรคมะเร็งมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

เกีย่วกบัการดแูลตวัเองหลงัไดรบัยาเคมบีำบดัระดบัสงู

จะสงผลใหระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ดีขึ้น

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนที่อยูในระดับสูงของผูปวยโรคมะเร็ง

เตานม มีความสัมพันธทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายดาน ไดแก ดานจิตใจและดานสังคม

(Baik, et al., 2020) อยางไรกต็าม งานวจิยัของ Baik,

et al. (2020) แสดงใหเหน็วา การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ของผปูวยกลมุนีไ้มสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติดานรางกาย

อาจเนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งเตานมรับรูถึงความทุกข

ทรมานจากอาการ สงผลใหความสามารถในการดูแล

ตนเองลดลง ดงันัน้ การพฒันาโปรแกรมเพือ่ลดอาการ

ทางกายอาจชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตทางกายของผู

ปวยกลุมนี้ใหดีขึ้นได

ปจจยัทีส่ามารถทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ
โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด

การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วา การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ในการดูแลตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม และอายุ

สามารถรวมทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งหลังไดรับยาเคมีบำบัดไดรอยละ 52.0

แสดงใหเหน็วา ปจจยัเหลานีม้คีวามสำคญัตอคณุภาพ

ชวีติของผปูวยกลมุนี ้ดงันัน้ จงึเปนเหตผุลของการรวม

ทำนายคุณภาพชีวิต โดยมีรายละเอียด ดังนี้ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการดูแลตัวเองสามารถทำนาย

คุณภาพชีวิตไดในระดับสูงที่สุด กลาวคือ การรับรู

สมรรถนะแหงตน ของผปูวยในการศกึษาครัง้นีอ้าจเกดิจาก

การที่ผูปวยมีการรับรูถึงความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองตอการปรับแกปญหา การลดความเครียด

การตัดสินใจสิ่งตางๆ และการทำชีวิตใหมีความสุขได

ซึ่งสอดคลองกับ คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ที่อยูในระดับสูง

การศึกษานี้ เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา

กอนหนานี้ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ

ทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมรายดานจิตใจและการมี

สขุภาวะทีด่ขีองสตรสีงูอายโุรคมะเรง็เตานม (Baik, et al.,

2020) และผสูงูอายโุรคมะเรง็ชนดิตางๆ (Miller, Ashing,

Modeste, Herring, & Sealy, 2015) บคุคลทีม่กีารรบัรู

สมรรถนะแหงตนสงูจะพยายามเอาชนะในสิง่ทีย่ากและ

ทาทายเพื่อแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา (Bandura,

1986) จึงกลาวไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน

องคประกอบสำคัญ ที่สามารถทำนายวาบุคคลนั้น

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสมเพื่อคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี

การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบำบัด เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติอาจเนื่องจากตัว

ผูปวยเอง โรคมะเร็งและผลขางเคียงจากยาเคมีบำบัด

ดังนั้น ผูปวยจำเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคล

รอบขาง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของกลุมตัวอยางนี้ที่

สวนใหญมผีดูแูล ผลการศกึษานีเ้ปนไปในทศิทางเดยีว

กบัการศกึษากอนหนานี ้พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถทำนายคุณภาพชีวิตในแตละดานของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดไดโดย

พบวา ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งกลุมที่มีครอบครัวและ

มรีายไดเพยีงพอกบัคาใชจายจะมกีารรบัรกูารสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ดีกวากลุมผูปวยมะเร็งที่อยูคนเดียวและ

มรีายไดไมเพยีงพอ (Kyriazidou et al., 2022) ดงันัน้

การเอือ้อำนวยทางสงัคมจะเปนการอำนวยความสะดวก

ในดานตางๆ จากคนรอบขางเพื่อสงเสริมใหผูปวย

มีสวนรวมในการดูแลตนเองรวมกับคนรอบขางเพื่อให

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีสงผลใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

อายุสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรค

มะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั จากการศกึษานี้

พบวา ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 66.51 ป ซึ่งเปนชวงสูงอายุ

ตอนตน มีความเสื่อมถอยของรางกายนอย รางกาย
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ยงัแขง็แรง สามารถชวยเหลอืตนเองและปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัได เมือ่เทยีบกบัผสูงูอายทุีม่ชีวงอายมุากกวา

(Wongpanarak & Chaleoykitti, 2014) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Quinten, et al.

(2015) พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นของผูสูงอายุโรคมะเร็ง

สงผลใหมกีารรบัรคูณุภาพชวีติลดลงเนือ่งจากผลกระทบ

ทางรางกาย ดังนั้น การดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง

ที่เหมาะสมกับสุขภาพทางกายและชวงอายุอาจทำให

ผูปวยมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การศกึษานีพ้บวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการ

ดแูลตวัเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และอายรุวมทำนาย

คุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งหลังไดรับ

ยาเคมีบำบัด ดังนั้น จึงควรนำผลการศึกษานี้ไปสู

การพัฒนาโปรแกรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อเพิ่ม

ระดับคุณภาพชีวิตผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบำบัด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการพิจารณาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งหลังไดรับยา

เคมบีำบดั เชน ความยดืหยนุและความสามารถทางดาน

รางกาย เปนตน มารวมศึกษาเพื่อเพิ่มอำนาจการ

ทำนายคณุภาพชวีติผปูวยกลมุนี ้นอกจากนี ้ควรทำการ

ศึกษาในรูปแบบการวิจัย เชิ งคุณภาพเกี่ ยวกับ

ประสบการณ อาการ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งหลังไดรับยาเคมีบำบัดเพื่อเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ตอไป
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บทคดัยอ

การสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่บาน ชวยพัฒนา

ความสามารถในการจดัการกบัภาระการดแูลผปูวย การวจิยัและพฒันานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาโปรแกรมเสรมิสราง

ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองทีบ่าน แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) การวเิคราะห

สถานการณ  2) การพฒันาโปรแกรมฯ และ 3) การประเมนิผลของโปรแกรมฯ ทีไ่ดพฒันาขึน้ กลมุตวัอยางในระยะที ่1

และ 2 ประกอบดวย แพทย พยาบาล สหวชิาชพี อาสาสมคัรสาธารณสขุ และผดูแูลผปูวยฯ จำนวน 48 คน และ

ระยะที ่3 เปนผดูแูลผปูวย จำนวน 32 คน เครือ่งมอืในการวจิยั คอื 1) แบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง 2) โปรแกรม

เสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองทีบ่าน และ 3) แบบสอบถาม

ประกอบดวยขอมลูสวนบคุคล และความเขมแขง็ทางใจ วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพใชการวเิคราะหเนือ้หา ขอมลู

เชงิปรมิาณใชสถติพิรรณนา และการทดสอบทแีบบจบัคู

ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลขาดแหลงสนับสนุนดานสุขภาพจิต และขาดโอกาสในการเขาถึงบริการดาน

สขุภาพจติ ขอมลูดงักลาวนำไปสกูารพฒันาโปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจผดูแูลผปูวยฯ ประกอบดวย

5 กจิกรรมหลกั ไดแก 1) การสรางสมัพนัธภาพและใหความรเูกีย่วกบัความเขมแขง็ทางใจ 2) การสรางความรสูกึดี

ตอตนเอง 3) การจดัการชวีติ 4) การสรางสายสมัพนัธเกือ้หนนุ และ 5) การสรางจดุมงุหมายในชวีติ หลงัจากนัน้

นำโปรแกรมฯ ไปใชและประเมนิผล จากการประเมนิผลพบวา ผดูแูลฯ มคีะแนนความเขมแขง็ทางใจรายดานและ

ภาพรวมสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) ผลการวจิยันีแ้สดงใหเหน็วา

โปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองทีบ่าน สามารถพฒันา

ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านได

คำสำคญั: การดแูลแบบประคบัประคองทีบ่าน ความเขมแขง็ทางใจ โปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ ผดูแูล

การพฒันาโปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน
              อำเภอบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

Enhancing the resilience of caregivers responsible for home-based palliative care patients can improve

their ability to manage caregiving burdens. This research aimed to develop a resilience-enhancing program for

caregivers of patients receiving in-home palliative care. The research was conducted in 3 phases including

1) situation analysis, 2) development of a program, and 3) evaluation of the effectiveness of the program that was

developed. In phases 1 and 2, a total of 48 participants were involved, including doctors, nurses, allied health

professionals, health volunteers, and caregivers. For the third phase, the participants consisted of 32 caregivers.

The study employed three instruments consisted of 1) a semi-structured interview questionnaire, 2) a program

designed to enhance the resilience of caregivers who provide care to patients receiving palliative care at home,

and 3) a questionnaire comprising questions related to demographic information and resilience. Qualitative data

were analyzed by content analysis. Quantitative data were investigated using descriptive statistics and paired

t-tests.

The findings revealed that caregivers faced a scarcity of mental health support and lacked adequate

access to mental health services. This information was used as input for a resilience-enhancing program for

caregivers. This program comprised five core activities: 1) establishing relationships and providing education on

resilience, 2) cultivating self-confidence, 3) improving life management skills, 4) nurturing supportive relationships,

and 5) discovering the life goal. Then, the program was implemented and evaluated. The evaluation indicated a

significant increase in caregivers' resilience scores across all dimensions and overall, after the program's

implementation (p-value < 0.001). These results imply that a resilience-enhancing program for caregivers of

patients receiving in-home palliative care effectively supported the resilience of caregivers.

Keywords: Home-based palliative care, Resilience, Resilience-enhancing program, Caregivers

A development of resilience enhancing program among the caregivers
responsible for home-based palliative care patients,

Bandanlanhoi District, Sukhothai Province
Pongsak Ratsamana1, * M.D., Buaploy Promjeang2 Ph.D., Sayumporn Junngarm3 B.N.S.,

Roongrawee Makmee3 B.N.S.

1 Medical Physician, Senior Professional Level, Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province
2 Registered nurse, Professional Level, Sawankhalok Hospital, Sukhothai Province
3 Registered nurse, Professional Level, Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province
* Corresponding author: fama_tae@hotmail.com



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

124

บทนำ
การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลผูที่มี

ภาวะจำกดัการมชีวีติ (Life-limiting conditions) หรอืภาวะ

คุกคามตอชีวิต (Life-threatening conditions) โดยมี

จดุประสงคเพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ บำบดั เยยีวยา และ

บรรเทาความทกุขทางกาย จติ อารมณ สงัคม และจติ

วญิญาณ ตัง้แตระยะเริม่ตนของการเจบ็ปวย จนกระทัง่

เสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผูมีความ

สัมพันธของผูนั้นดวย (Nation Health Commission

Office, 2020) การดแูลแบบประคบัประคองตองใชความ

รวมมอืของสหวชิาชพี ไดแก แพทย พยาบาล นกัสงัคม

สงเคราะห เภสัชกร นักกายภาพบำบัด อาสาสมัคร

เพื่อชวยเหลือและดูแลผูปวยและครอบครัวในอนาคต

การดแูลแบบประคบัประคองจะยิง่มคีวามสำคญัเพิม่ขึน้

เพราะมีจำนวนผูสูงอายุและผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

เพิม่ขึน้ ถาผปูวยเหลานีไ้ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ตั้งแตแรกก็จะชวยลดภาระของระบบบริการสุขภาพ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได (World Health

Organization, 2020) รูปแบบการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองสามารถแบงออกเปน 4 แบบ ไดแก

1) การดแูลทีด่ำเนนิการโดยองคกรทางศาสนา สำหรบั

ผทูีต่องการการดแูลแบบทางเลอืกและผสมผสาน เนนการ

ดแูลดานจติใจและจติวญิญาณ  2) การดแูลทีบ่าน/การดแูล

โดยชุมชน สำหรับผูปวยที่มีครอบครัวชวยสนับสนุน

มผีดูแูลผปูวยทีบ่าน มเีครอืขายทีบ่าน/ชมุชนทีด่ ีตองการ

อยใูนสภาพแวดลอมทีต่นเองคนุเคย 3) การดแูลในโรง

พยาบาล สำหรับผูปวยที่มีปญหาซับซอนหรือตองการ

การจดัการแบบใกลชดิ (Intensive) และ 4) การดแูลโดย

สถานพยาบาลกึง่บาน สำหรบัเตรยีมครอบครวัใหพรอม

เพื่อกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน รูปแบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองจงึไมมรีปูแบบใดรปูแบบหนึง่ทีเ่หมาะสม

สำหรบัผปูวยทกุคนและทกุครอบครวั การพฒันารปูแบบ

การดูแลจึงควรคำนึงถึงความแตกตางในแตละบริบท

(Pokpalagon, 2016)

จังหวัดสุโขทัยเริ่มดำเนินงานการดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองตัง้แตป พ.ศ. 2559 โดยใชแนวทางของ

กรมการแพทย ผปูวยสวนใหญเปนโรคมะเรง็ ในป พ.ศ.

2560-2564 มผีปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

จำนวน 1,595 1,990 1,953 2,035 และ 2,035 คน

ตามลำดับ (Sukhothai Provincial Health Office,

2022) ในสวนของโรงพยาบาลบานดานลานหอยซึง่เปน

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ดูแลประชากร

47,782 คน ผปูวยระยะประคบัประคองทีเ่ขารบัการดแูล

มแีนวโนมเพ่ิมสงูขึน้ โดยในป พ.ศ. 2561-2564 มจีำนวน

280 360 370 และ 388 คน ตามลำดบั (Bandanlanhoi

Hospital, 2022) จากขอมลูการคดักรองสขุภาพจติของ

ผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองในโรงพยาบาลบาน

ดานลานหอย ป พ.ศ. 2564 พบวา รอยละ 55.0 มภีาวะ

เครียดและวิตกกังวล รอยละ 30.0 มีภาวะซึมเศรา

(Bandanlanhoi Hospital, 2021) ซึง่ภายหลงัการคดักรอง

สุขภาพจิต กลุมงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาล

บานดานลานหอยไดตดิตามผมูปีญหาภาวะสขุภาพจติ

เขารับการรักษา แตพบวามีผูดูแลผูปวยระยะประคับ

ประคองที่บานเพียงรอยละ 40.0 เทานั้น ที่เขารับ

การรกัษา และในจำนวนนีย้งัมบีางสวนมารบัการรกัษา

ไมสม่ำเสมอ และขาดการรกัษา

การศึกษานี้ ศึกษาในผูดูแลผูปวยที่บาน (Family

caregiver) ซึ่งหมายถึง ผูใหการดูแลหรือชวยเหลือ

ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ แกผสูงูอาย ุเดก็

คนพกิาร ผปูวยเรือ้รงั หรอืผทูีอ่ยใูนระยะทายของชวีติ

(Hudson, Remedios, Zordan, Thomas, Clifton, Crewdson

et al., 2012; Fumaneeshoat, 2021) บทบาทของ

ผูดูแลผูปวยนอกจากใหการดูแลผูปวยแลว ยังมีหนาที่

จดัการความทกุขของผปูวยและตนเอง จดัการการงาน

ของตนเอง มีสวนรวมในการดูแลตอเนื่อง และทำงาน

รวมกบัทมีสขุภาพ (Reigada, Pais-Ribeiro, Novella,

& Goncalves, 2015) ผดูแูลจงึมบีทบาทสำคญัอยางยิง่

ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ทั้งการเฝาดูแลอาการ

การจดัการอาการรบกวน การดแูลและทำความสะอาด

รางกาย ดแูลสภาพจติใจ ตลอดจนการดแูลดานคาใชจาย

ตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัการดแูล (Supaporn, 2020) การที่

ผดูแูลผปูวยทีบ่านตองทำหนาทีด่แูลผปูวยตลอดทัง้วนั

นำไปสภูาวะเหนือ่ยลาของผดูแูล (Caregiver burden)

(Leelapattana & Hathirat, 2023) ความรสูกึเหนือ่ยลา

ในการดแูล (Care burden) เปนผลกระทบดานลบทีเ่กดิ

3
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จากการดแูลทีม่ภีาวะเครยีด หนาทีข่องผดูแูลหลกัทีเ่ปน

สมาชิกในครอบครัวนั้นทำใหเกิดสภาวะกดดันและ

ผลกระทบทางลบดานอารมณ รางกาย สงัคม และความ

ตองการดานการเงินสำหรับผูดูแลหลัก สงผลใหเกิด

ปญหาทางดานสุขภาพจิต สูญเสียการทำงาน และ

คณุภาพชวีติลดลง (Aggar, 2012) จากการศกึษาพบวา

ผูดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวมีประสบการณของ

ปญหาดานอารมณ (Mood problems) เชน ภาวะซมึเศรา

(Depression) วิตกกังวล (Anxiety) และเหนื่อยลา

(Fatigue) จากการศกึษาในประเทศไทย ผดูแูลหลกัทีเ่ปน

สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยระยะประคับประคอง

พบวา มีภาวะเครียดในระดับปานกลางถึงสูงตอความ

รูสึกเปนภาระในการดูแล ซึ่งการดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองและผปูวยระยะสดุทาย ผดูแูลหลกัและ

ครอบครัวมักถูกละเลยในการประเมินสภาพจิตใจ

เมื่อผูดูแลหลักไมไดรับการบำบัดรักษาทางจิตใจอยาง

ถกูตอง ยอมสงผลใหคณุภาพการดแูลผปูวยลดลง (Gray,

Thapsuwan, Thongcharoenchupong, & Pumsaithong,

2013) สงผลกระทบตอความสามารถในการดำเนนิชวีติ

ประจำวันและสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวย ซึ่งเกิดได

ตลอดชวงของการดแูลและจะลดลงหลงัจากผปูวยเสยีชวีติ

การจัดการผลกระทบที่ดีตองอาศัยการปรับตัวในดาน

การงาน การดแูล และจดัการดานอารมณ (Bijnsdorp,

Onwuteaka-Philipsen, Boot, van der Beek, & Pasman,

2022)

นอกจากนี ้มกีารศกึษาทีพ่บวา ปญหาดานจติใจของ

ผดูแูลผปูวยทีพ่บบอย ไดแก ความวติกกงัวล ความเครยีด

ความอดึอดัใจ ความทกุขยาก ภาวะซมึเศรา และอาการ

ทางกายที่เปนผลจากจิตใจ (Fumaneeshoat, 2021;

Supaporn,2020) การสนบัสนนุและชวยเหลอืผดูแูลผปูวย

ทางดานการดำเนนิชวีติประจำวนัและดานจติใจ โดยการ

เสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ จงึมคีวามสำคญัเพือ่ชวย

ผดูแูลใหมคีวามสามารถในการปรบัตวั กลาเผชญิปญหา

แกปญหาและกาวขามสถานการณที่ยากลำบาก และ

ดำเนนิชวีติไดอยางมคีวามสขุตามอตัภาพ (CDC, 2023;

Han, Chi, Han, Oliver, Washington, & Demiris, 2019)

ผูดูแลผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

สงผลใหมีพัฒนาการและมีความมั่นคงทางดานจิตใจ

ซึง่จะสงผลดใีนการปองกนัภาวะเครยีด ความไมสบายใจ

และปญหาทางจิตเวช เชน ภาวะซึมเศรา และภาวะ

วติกกงัวลได (Opsomer, Lauwerier, De Lepeleire, &

Pype, 2022)

ความเขมแขง็ทางใจ (Resilience Quotient: RQ)

ตามคำนยิามของ American Psychological Association

เปนกระบวนการและผลลัพธในการปรับตัวไดดีตอ

ประสบการณชีวิตที่ยากลำบากหรือมีความทาทาย

โดยมคีวามยดืหยนุทางดานอารมณ ความรสูกึ พฤตกิรรม

และปรับตัวตอความตองการทั้งภายในและภายนอก

(American Psychological Association, 2015) ทัง้นี้

Tantipiwatanaskul & Sritalapinun (2008) ระบุวา

การเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ มอีงคประกอบสำคญั

4 ประการ ไดแก 1) ความรสูกึดกีบัตนเอง (Sense of

self) เปนการฝกตนเองใหมองโลกในแงดี คนหาและ

ทำความรจูกัตนเอง และพฒันาจนกลายเปนความสำเรจ็

ที่ตนเองภาคภูมิใจ 2) การจัดการชีวิตได (Sense of

control) เปนการสรางความมั่นใจในการจัดการชีวิต

โดยฝกฝนตนเองใหยอมรับความเปนจริงหรือทำใจ

จัดการอารมณของตนเอง และจัดการปญหาอยาง

สรางสรรค 3) การมีสายสัมพันธเกื้อหนุน (Sense of

connection) เปนการเรยีนรทูีจ่ะพฒันาความสมัพนัธทีด่ี

กบัคนรอบขาง และ 4) การมจีดุหมายในชวีติ (Sense

of purpose) เปนการฝกฝนตนเองใหมเีปาหมายในชวีติ

อยเูสมอกบัทกุสถานการณ ความเขมแขง็ทางใจในกลมุ

ผูดูแลผูปวยเปนปจจัยที่สำคัญที่ทำใหผูดูแลผูปวย

มีความสามารถในการเผชิญปญหา ปรับตัวตอความ

ยากลำบาก และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจากการดูแล

ผูปวยระยะประคับประคอง จากการศึกษาที่ผานมา

สวนใหญเกี่ยวกับการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

ในกลมุผดูแูลผปูวยทีผ่านภาวะวกิฤต เชน ความสมัพนัธ

ระหวางพลังสุขภาพจิตกับการรับรูภาระการดูแลของ

ผูดูแลผูบาดเจ็บจากเหตุการณความไมสงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใตของไทย (Suwanmanee, Sae-sia, &

Songwattana, 2016) ในสวนของผดูแูลผปูวยโรคเรือ้รงั

เชน ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (Harabutra, 2020)

และโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอ
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พฤตกิรรมการใหการดแูลผสูงูอายโุรคเบาหวานของญาติ

ผใูหการดแูล (Tabtim, 2020)  ซึง่ยงัไมพบวามกีารศกึษา

ในลักษณะงานวิจัยหลายระยะที่ศึกษาตั้งแตการคนหา

สภาพปญหาแทจรงิ จนนำมาสกูารแกปญหาดวยการทดลอง

ปฏิบัติจริง เพื่อการจัดทำแนวทางการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง

ทีบ่าน ทีบ่คุลากรสาธารณสขุสามารถนำมาประยกุตใช

ในการดูแลผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ทีอ่ยใูนความดแูล

จากสถานการณปญหาของผูดูแลผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคองที่บาน ทีมผูวิจัยจึงเห็น

ความสำคญั และมวีตัถปุระสงคของการศกึษา เพือ่พฒันา

โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแล

ผูปวยระยะประคับประคองที่บานที่เหมาะสมกับบริบท

และสภาพปญหาของพืน้ที ่โดยผลการศกึษา จะนำไปใช

ในการพฒันาผดูแูลผปูวยใหไดรบัการดแูลและสนบัสนนุ

จากทมีสขุภาพ เพือ่เตรยีมความพรอมดานจติใจในการ

ปรับตัว ปองกันและลดปญหาสุขภาพจิตของผูดูแล

ผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน เปนประโยชนในการ

พัฒนาระบบการดูแลดานสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย

ระยะประคับประคองที่บานตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาสถานการณและปญหาของผูดูแล

ผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมเสริม

สรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับ

ประคองที่บาน โดยการประเมินคะแนนความเขมแข็ง

ทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัและพฒันา (Research and development)

ซึง่การวจิยันีไ้ดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุย

จากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั โดยไดรบัการ

อนุมัติเลขที่ COA No.17/2023 IRB No.11/2023

ณ วนัที ่30 มนีาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร ไดแก บคุลากรทางการแพทย อาสาสมคัร

สาธารณสขุทีม่สีวนรวมในการดแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ทีบ่าน ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านทีเ่ขารบั

การดแูลในคลนิกิผปูวยระยะประคบัประคอง โรงพยาบาล

บานดานลานหอย

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางดำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง

รวมทัง้หมด 70 คน ประกอบดวย

1) ระยะที่ 1 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

(Purposive sampling) ประกอบดวย แพทย จำนวน

1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 5 คน

นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน อสม. จำนวน

4 คน และผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง จำนวน

4 คน รวมทัง้สิน้ 15 คน

2) ระยะที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

ประกอบดวย แพทย จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผปูวยใน จำนวน 2 คน พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

จำนวน 2 คน พยาบาลจาก รพ.สต. เครอืขาย จำนวน

4 คน สหวชิาชพีอืน่ จำนวน 4 คน อสม. จำนวน 5 คน

และผดูแูล จำนวน 5 คน รวมทัง้สิน้ 23 คน

3) ระยะที่ 3 ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางที่

พอเหมาะในการวจิยัแบบทดลองกลมุตวัอยางทีเ่หมาะสม

ของการวจิยัแบบทดลอง ควรมจีำนวนอยางนอย 30 คน

(Polit & Beck, 2004) ดังนั้น การวิจัยนี้จึงกำหนด

กลมุตวัอยางเปน 32 คน เพือ่ใหเหมาะสมกบักลมุตวัอยาง

ตามเกณฑที่กำหนด โดยการสุมแบบแบบเจาะจง

โดยตองไมซ้ำกับกลุมตัวอยางในระยะที่ 1 และ 2

กำหนดเกณฑ ดังนี้ 1) เปนผูดูแลหลักของผูปวย

ระยะประคับประคองขณะพักรักษาตัวที่บาน มีอายุ

ตัง้แต 18-60 ป 2) มีระยะเวลาการดูแลผูปวยที่บาน

ไมนอยกวา 12 ชัว่โมงตอวนั เปนระยะเวลา 3 เดอืนขึน้ไป

3) มสีต ิสมัปชญัญะ มคีวามสามารถในการสือ่สาร อาน

และเขยีนภาษาไทยได 4) ใหความรวมมอืในการศกึษา

อยางตอเนือ่ง และลงนามยนิยอมเขารวมโครงการวจิยั
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เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
1. เครื่องมือที่ใชในระยะประเมินสถานการณ
แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง ประเด็น

สถานการณ การดูแลแบบประคับประคองที่บาน

ความตองการ ปญหา อุปสรรค และประสบการณ

ดานความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บานที่ผานมา

2. เครื่องมือที่ใชในระยะประเมินผลลัพธของ
โปรแกรม

2.1 โปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ

ของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านทีพ่ฒันาขึน้

ตามแนวคดิของประเวช ตนัตพิวิฒันสกลุ และเอกอนงค

สีตลาภินันท (Tantipiwatanaskul & Sritalapinun,

2008) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรม

สรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ทางใจ 2) กจิกรรมสรางความรสูกึดตีอตนเอง 3) กจิกรรม

การจัดการชีวิตได 4) กิจกรรมการสรางสายสัมพันธ

เกือ้หนนุ 5) กจิกรรมการมจีดุมงุหมายในชวีติ การศกึษา

ครั้งนี้ใชระยะเวลา 4 สัปดาห ทำกิจกรรมสัปดาหละ

1 ครัง้ แตละครัง้ใชเวลา 45-60 นาที

2.2 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล จำนวน 9 ขอ

ไดแก เพศ อาย ุความสมัพนัธกบัผปูวยทีด่แูล ระดบัการ

ศกึษา สถานภาพสมรส โรคประจำตวั รายไดตอเดอืน

อาชีพกอนรับหนาที่ดูแลผูปวย ระยะเวลาที่เริ่มดูแล

ผูปวยจนถึงปจจุบัน ใชวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ

กลมุตวัอยาง

2.3 แบบประเมนิความเขมแขง็ทางใจ เปนแบบ

วดัมาตรฐานของกรมสขุภาพจติ จำนวน 20 ขอลกัษณะ

คำถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating scale)

4 ระดบั มใีนลกัษณะเชงิบวกและเชงิลบ เกณฑการให

คะแนนตัง้แต 1 ถงึ 4 คะแนน ใชประเมนิความสามารถ

ของบคุคล 3 ดาน คอื 1) ดานความอดทนตอแรงกดดนั

2) ดานความหวังและกำลังใจ และ 3) ดานการตอสู

เอาชนะอุปสรรค

2.4 แบบบันทึกการสนทนาเสริมสรางความ

เขมแขง็ทางใจ เปนแบบบนัทกึทีใ่ชรวมกบัการจดักจิกรรม

ตามโปรแกรมเกี่ยวกับประเด็นที่ใหคำปรึกษาในแตละ

สปัดาห เพือ่นำขอมลูมาวางแผนในการดำเนนิกจิกรรม

ครั้งตอไป

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1.โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน ผวูจิยัตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาแบบเผชิญหนา (Face validity)

โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดแก จติแพทย 1 ทาน

พยาบาลผเูชีย่วชาญดานสขุภาพจติ 1 ทาน  และนกัจติวทิยา

1 ทาน ตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา การจดัลำดบั

รูปแบบของกิจกรรม และความเหมาะสมของภาษา

หลังจากนั้น นำขอมูลที่ผานการตรวจสอบแลวมา

ดำเนินการปรับปรุงเนื้อหากิจกรรมตามขอเสนอแนะ

2.แบบประเมนิความเขมแขง็ทางใจ ใชแบบประเมนิ

ความเขมแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต เปนแบบวัด

มาตรฐานทีใ่ชในงานประเมนิความเขมแขง็ทางใจ ผวูจิยั

นำไปหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability) กบักลมุตวัอยาง

ทีม่คีณุลกัษณะคลายคลงึกนัในพืน้ที ่อำเภอสวรรคโลก

จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 30 คน คำนวณคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

เทากบั 0.82

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลัง

ไดรับอนุมัติการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย

ระยะเวลาในการศกึษา ตัง้แตเดอืนเมษายน ถงึมถินุายน

พ.ศ. 2566 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา

(Research and development) ประกอบดวย 3 ระยะ

ดงันี้

ระยะที ่ 1 วิเคราะหสถานการณสภาพปญหาของ

ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ทีบ่าน อำเภอบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั โดยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) โดยกลุมผูให

ขอมลู ประกอบดวย แพทย พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ผูดูแลผูปวยที่ระยะประคับประคองที่บาน โดยใชเวลา

ระหวาง 60-75 นาท ีเพือ่วเิคราะหสถานการณการดแูล
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แบบประคับประคองที่บาน ความตองการ ปญหา

อปุสรรค และประสบการณดานความเขมแขง็ทางใจของ

ผดูแูลทีผ่านมา โดยผวูจิยัทำหนาทีด่ำเนนิการเกบ็ขอมลู

โดยทำการจดบันทึกในแบบบันทึกขอมูลการสนทนา

และใหผูรวมวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสราง

ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ที่บาน โดยการจัดเวทีประชาคมเพื่อออกแบบหรือ

หาแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันาโปรแกรมโดยกลมุ

ผมูสีวนรวม ประกอบดวย แพทย พยาบาลวชิาชพีแผนก

ผปูวยใน พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน พยาบาลจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลเครือขาย สหวิชาชีพ อาสาสมคัร

สาธารณสขุ และผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองที่บาน

โดยการคนืขอมลูในระยะที ่1 และรวมระดมความคดิเหน็

และใหขอเสนอแนะเกีย่วกบักจิกรรมการเสรมิสรางความ

เขมแขง็ทางใจทีจ่ำเปน แนวทางทีเ่หมาะสมและยกราง

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บานนำไปสูการ

ปฏิบัติ ตั้งแตเดือน เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2566

โดยใชเวลา 1 วนั

ระยะที ่3 การประเมนิผลโปรแกรมเสรมิสรางความ
เขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่

บาน โดยการนำโปรแกรมไปใชทดลองกบัผดูแูลผปูวย

ระยะประคับประคองที่บาน จำนวน 32 คน เปนเวลา

4 สปัดาห โดยทำกจิกรรมสปัดาหละ 1 ครัง้ แตละครัง้

ใชเวลา 45-60 นาท ีและเกบ็รวบรวมขอมลูโดยบนัทกึ

ประเดน็ทีไ่ดใหคำปรกึษากลมุตวัอยางแตละรายในแบบ

บันทึกการสนทนาเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ และ

ประเมินความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองทีบ่าน ดวยแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

และแบบประเมินความเขมแข็งทางใจของกรมสุขภาพ

จติกอนและหลงัเขารวมโปรแกรม

การวิเคราะหขอมูล
1. วิเคราะหขอมูลคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา

2. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคล โดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก แจกแจงความถี ่คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

3. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความเขมแขง็ทางใจ

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมดวยสถติ ิpaired t-test

ผลการวจิยั
ผลการวิจัยระยะที่ 1 การวิเคราะหเชิงประเด็น

สถานการณสภาพปญหาและการดำเนินงานที่ผานมา

ในดานความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองทีบ่าน เครอืขายบรกิารบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย จากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองทีบ่าน แพทย พยาบาลเวชปฏบิติัชมุชน

นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง จำนวนทัง้สิน้ 15 คน

จำแนกไดเปนประเดน็ดงัตอไปนี้

ขอจำกัดของการเขาถึงบริการดานการเสริมสราง

ความเขมแขง็ทางใจ และบรกิารดานการสงเสรมิสขุภาพ

จติ จากการวเิคราะหขอมลูทีผ่านมานัน้มสีาเหตสุำคญั

ทีท่ำใหผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านเขาไมถงึ

บรกิาร ดงันี้

1. ผู ดู แลผู ป วยระยะประคับประคองที่ บ าน

ขาดแหลงสนบัสนนุดานสขุภาพจติ ทำใหการใหบรกิาร

ดานสุขภาพจิตในพื้นที่ยังไมสามารถเขาไปสูผูดูแล

ผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านได โดยมรีายละเอยีด

ดงันี้

1.1 ขาดแคลนบุคลากรที่ทำงานดานสุขภาพจิต

ทำใหไมสามารถใหการดแูลสขุภาพจติของผดูแูลผปูวย

ระยะประคับประคองที่บานไดอยางครอบคลุม

"ดูแลพอที่ปวยเปนมะเร็งระยะสุดทายมา

3 เดือน เครียดมาก เสียใจที่พออาการแยลงทุกวัน

บางวันตองแอบรองไหไมใหพอเห็น กลัวพอจะเสีย

กำลงัใจ ไมรจูะไปคยุเรือ่งไมสบายใจกบัเจาหนาทีใ่ครดี

ทีจ่ะชวยเรา" (ผดล.1)

"นองสาวเปนมะเร็งเตานม ตอนนี้กระจาย

ไปที่สมอง ทำใหชวยเหลือตัวเองไมไดเลย นองสาว

ตองลาออกจากงานกลับมาใหเราดูแล สงสารนองมาก

เหน็เขาเปนแบบนีเ้รากเ็ศรามากนะ อยากทำใหเขาหาย

อยากพาไปรกัษาทีด่ีๆ  แตมนักเ็ปนไปไมไดแลว เราเอง

กเ็ครยีดนะ แตกต็องดแูลนองสาวทกุวนั ไมรจูะระบาย
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กับใคร อยากคุยกับเจาหนาที่ หรือคนที่จะไปสื่อสาร

ใหเจาหนาที ่มาชวยเหลอื รบัฟงเรือ่งไมสบายใจเขาอาจ

จะชวยครอบครวัเราได" (ผดล.3)

"ออกไปเยี่ยมคนไขมะเร็งระยะสุดทายที่

บาน คนไขทรุดลงเร็วมาก จากที่พอนั่งได พูดคุยได

ตอนนี้นอนรองคราง กินอะไรไมไดเลย แฟนคนไข

ก็ดูทุกขมาก ประเมินดูเบื้องตนนาจะมีภาวะซึมเศรา

เราไปเยี่ยมก็ใหกำลังใจกันไป อยากใหเขาไดไปพบ

จติแพทยรบัยาบาง" (นวก.1)

"นักจิตวิทยาในโรงพยาบาล ตอนนี้มีแค

คนเดยีวแคงานบรกิารในโรงพยาบาลกย็งัทำไมทนัแลว

จะใหเขาออกไปใหบริการนอกโรงพยาบาล ก็คงยาก"

(พ.1)

"ชวงนี้จังหวัดเรงรัดเรื่องการบำบัดฟนฟู

ผตูดิยาเสพตดิ พยาบาลจติเวชตองออกไปจดัคายบำบดั

ฟนฟผูตูดิยาเสพตดิกบัทางอำเภอ จะตดิตอประสานงาน

อะไรกไ็มสะดวก" (พยบ.2)

"คุณหมอมาออกตรวจคนไขใหที่อนามัย

เดอืนละครัง้เวลาคนดแูลคนไขมปีญหา กม็ารอเจอคณุหมอ

ที่อนามัยมาขอยามาคุยมาปรึกษากับคุณหมอได"

(อสม.1)

1.2 บคุลากรสาธารณสขุทีใ่หบรกิารในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งเปนผูที่มีบทบาท

ในการใหการดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ขาดความรคูวามเขาใจและทกัษะในการสงเสรมิ ปองกนั

และดูแลแกไขปญหาสุขภาพจิตแกผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บาน ทำใหไมสามารถประเมิน หรือ

รับรูความตองการดานจิตใจ และความเขมแข็งทางใจ

ของผูดูแลผูปวยได

"เวลาออกไปเยี่ยมผูปวยที่บานเรา ก็หวง

แตประเมินอาการคนไข และรีบปรึกษาแพทย เพื่อให

คนไขไดรับการรักษาใหเร็วที่สุด บางทีไมเคยไดถาม

ญาติที่ดูแลคนไขเลยวาเปนอยางไรบาง เหนื่อยไหม"

(พยบ.1)

"หนูเพิ่งเรียนจบกลับมาทำงาน เคสแรกๆ

ที่ออกเยี่ยมคนไขระยะสุดทาย หนูกลัวมาก วาจะทำ

อะไรไมถูก ประเมินคนไขไมได อาศัยโทรปรึกษา

พีพ่ยาบาลประคบัประคองทีโ่รงพยาบาล หนแูทบไมไดสนใจ

ผดูแูลคนไขเลยวาเปนยงัไงบาง เหนือ่ยไหม เพราะหนเูอง

กเ็ครยีดเหมอืนกนั" (นวก.1)

"ตอนไปเรียนหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ

ก็เนนการตรวจรักษาโรคทางกายเปนหลัก พอจบมา

ตองมาดูคนไขระยะสุดทาย ซึ่งมันมีเรื่องจิตใจเขามา

คอนขางมาก ทั้งของคนไข และของญาติ ทำใหรูวา

เรายงัมคีวามรไูมพอ" (พยบ.3)

2. ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านขาดโอกาส

ในการเขาถึงบริการสุขภาพจิต มีภาวะเหนื่อยลาจาก

การที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลาตอเนื่องยาวนาน

มีความเขมแข็งทางใจต่ำ

"ผมรูตัวนะ วาผมนาจะซึมเศราที่ตองดูแล

ลูกชายที่ปวยเปนเนื้องอกสมอง แตผมไมมีเวลาไป

รักษาหรือไปขอยามากินหรอกครับ ถาผมไปหาหมอ

กวาจะเสรจ็ แลวลกูผมจะอยยูงัไง ใครจะมาดแูลลกูใหผม

ผมเหลอืกนัแค 2 คน พอลกู" (ผดล.4)

"ดูแลนองสาวทุกวัน บางวันมีเพื่อนมาชวย

เปลีย่นบางใหเราพอไดพกั เรารตูวัวาเราเครยีด เราทอ

เราเหนือ่ยลามากๆ แตกไ็มรจูะหนัหนาไปหาใคร จะไป

หาหมอกม็คีาใชจายคารถคาเดนิทาง ตองจางคนมาดแูล

นองสาวชวงทีเ่ราไปหาหมออกี" (ผดล.3)

"เราออกไปเยีย่มคนไข บางทสีงัเกตไดเลยวา

ผูดูแลนาจะมีปญหาสุขภาพจิตแนๆ เขาไมพูด ไมยิ้ม

แทบไมมีปฏิสัมพันธกับเราเลย เราก็แนะนำใหเขาไป

หาหมอทีโ่รงพยาบาล เขากบ็อกวาถาไปแลวใครจะมา

ดแูลคนไขแทนเขาได เรากเ็ลยบอกวา ถายอมไป จะให

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) มาชวยเฝาคนไขแทนให"

(พยบ.2)

"ผมทอมาก สงสารลูกมาก ทุกคืนเวลาลูก

หลบัไปแลว ผมจะออกมารองไหคนเดยีว บางทกีไ็มอยาก

จะอยูตอแลว อยากจะไปใหพนทุกขพนทรมาน แตถา

ผมไปตอนนี ้ลกูชายผมจะอยยูงัไง มนัทอ มนัทกุขมาก

ครบั" (ผดล.4)

"เราประเมินความเขมแข็งทางใจของผูดูแล

ผูปวยประคับประคองที่บานในเขตรับผิดชอบของเรา

จำนวน 50 คน ผลออกมามคีวามเขมแขง็ทางใจต่ำกวา

เกณฑ" (พยบ.1)
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ผลการวจิยัระยะที ่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ที่บาน โดยใชกระบวนการคนหาปญหา การวิเคราะห

ปญหา แลกเปลีย่น และอภปิรายประสบการณรวมกนั

สะทอนประสบการณวธิกีารแกไขปญหาทีม่ปีระสทิธภิาพ

สรุปเปนความคิด (Concept mapping) และนำ

องคประกอบที่สำคัญมาพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม

ที่สามารถนำไปปฏิบัติไดจริงรวมกัน จนไดโปรแกรม

ที่มีกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม กับผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บานรายบุคคลใชระยะเวลาประมาณ

45-60 นาทีตอครั้ง 1 ครั้งตอสัปดาห จำนวน 4 ครั้ง

ไดแก

1)  กจิกรรมสรางสมัพนัธภาพและใหความรเูกีย่วกบั

ความเขมแข็งทางใจ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูดูแล

สามารถรบัร ูเขาใจ และปรบัตวั เมือ่ตองเผชญิกบัปญหา

หรือสถานการณที่ยากลำบากไดอยางเหมาะสมและ

คลีค่ลายอยางรวดเรว็

2)กจิกรรมสรางความรสูกึดตีอตนเอง มวีตัถปุระสงค

เพือ่ใหผดูแูลรจูกัตวัเองดพีอ มคีวามคาดหวงักบัตวัเอง

อยางเหมาะสม รูจักความถนัดตัวเอง มีความอดทน

ในการฝกฝนสิ่งที่ตนถนัดใหเกิดเปนความสำเร็จที่นา

ภาคภมูใิจ มองโลกในแงด ีพดูใหกำลงัใจตวัเองได และ

รูจักการทำดีดวยตนเอง

3)กจิกรรมการจดัการชวีติได มวีตัถปุระสงคเพือ่ให

ผูดูแลผูปวยมีความเชื่อมั่นภายในใจวา ไมวาอะไรจะ

เกิดขึ้น เราจะจัดการสิ่งตางๆ เหลานั้นไดเสมอและ

จัดการอารมณความเครียดไดอยางถูกวิธี ยิ่งฝกมาก

กย็ิง่เกงมาก และยิง่เชือ่มัน่มากขึน้

4)กจิกรรมการมสีายสมัพนัธเกือ้หนนุ มวีตัถปุระสงค

เพื่อใหผูดูแลผูปวยทราบวาการมีความสัมพันธที่ดีกับ

คนรอบขาง ยอมรบั ใสใจ และเปนกำลงัใจใหกนัและกนั

จะสามารถเตมิความเขมแขง็ทางใจโดยการมสีายสมัพนัธ

เกื้อหนุนได ดวยการฝกทักษะสรางความสัมพันธที่ดี

มีการจัดการความขัดแยงอยางเหมาะสมและตระหนัก

อยูเสมอวา ความรัก ความเขาใจ และสายสัมพันธที่ดี

คอื สิง่ทีม่คีณุคาในชวีติ

5)กิจกรรมการมีจุดหมายในชีวิต มีวัตถุประสงค

เพือ่ใหผดูแูลผปูวยรวูาตวัเองตองการอะไรในชวีติ สิง่ใด

สำคญัมาก สิง่ใดสำคญันอย และสิง่ใดไมสำคญั เราตอง

การใหปลายทางชีวิตเปนแบบไหน และเมื่อมีปญหา

กร็วูาควรมเีปาหมายในการแกไขอยางไร การมจีดุหมาย

ในชวีติเปรยีบเสมอืนการเดนิทางทีม่เีขม็ทศิแนชดั วาเรา

กำลงัจะไปไหน เพือ่อะไร จะไดไมหลงทางไปกบัสิง่ยัว่ยุ

ผลการวจิยัระยะที ่ 3 ผลลพัธของโปรแกรมเสรมิ

สรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บาน

ขอมลูสวนบคุคล
คณุลกัษณะของกลมุตวัอยางเมือ่เขารวมโปรแกรม

จำนวน 32 คน ทำการวเิคราะหคณุลกัษณะสวนบคุคล

ดวยจำนวนและรอยละ ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.6 มีอายุอยูในชวง

20-39 ป รอยละ 56.2 อายเุฉลีย่อยทูี ่39.06 ป สวนใหญ

มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร รอยละ 37.5

ระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี รอยละ 37.5

มีสถานภาพสมรสเปนโสด รอยละ 37.5 และไมมีโรค

ประจำตัว รอยละ 84.4 ในสวนของรายไดสวนใหญ

อยทูี ่10,001-20,000 บาท รอยละ 34.3 มอีาชพีคาขาย

กอนมาดูแลผูปวย รอยละ 31.2 และระยะเวลาที่ดูแล

ผปูวย 7-12 เดอืน รอยละ 43.7

ระดับความเขมแข็งทางใจของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความ
เขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง
ทีบ่าน

กอนไดรบัโปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ

ของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน กลมุตวัอยาง

มีระดับความเขมแข็งทางใจดานความทนตอแรงกดดัน

ดานการมีความหวังและกำลังใจ ดานการตอสูและ

เอาชนะอปุสรรค และดานความเขมแขง็ทางใจโดยรวม

ต่ำกวาเกณฑปกต ิรอยละ 100.0  93.7  93.7 และ 100.0

ตามลำดับ

ภายหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ไมพบกลุมตัวอยางที่มีระดับความเขมแข็งทางใจ

โดยรวมและรายดานต่ำกวาเกณฑปกติ และพบวา

ความเขมแข็งทางใจดานความทนตอแรงกดดันอยูใน

ระดับเทากับเกณฑปกติ รอยละ 37.5 และสูงกวา
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เกณฑปกต ิรอยละ 62.5 ดานการมคีวามหวงัและกำลงัใจ

อยใูนระดบัเทากบัเกณฑปกต ิรอยละ 78.1 และสงูกวา

เกณฑปกติ รอยละ 21.8 ดานการตอสูและเอาชนะ

อุปสรรค อยูในระดับเทากับเกณฑปกติ รอยละ 78.1

ตาราง 1 เปรียบเทียบระดับความเขมแข็งทางใจของกลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความ
เขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะแบบประคบัประคองทีบ่าน (n = 32)

และสงูกวาเกณฑปกต ิรอยละ 21.9 และความเขมแขง็

ทางใจโดยรวม อยูในระดับเทากับเกณฑปกติ รอยละ

68.7 และสงูกวาเกณฑปกต ิรอยละ 31.2 (ตาราง 1)

ดานความทนตอแรงกดดัน
ต่ำกวาเกณฑปกติ < 27 32 100.0 0 0.0

เทากับเกณฑปกติ 27-34 0 0.0 12 37.5

สูงกวาเกณฑปกติ > 34 0 0.0 20 62.5

ดานการมีความหวังและกำลังใจ
ต่ำกวาเกณฑปกติ < 14 30 93.7 0 0.0

เทากับเกณฑปกติ 14-19 2 6.2 25 78.1

สูงกวาเกณฑปกติ >19 0 0.0 7 21.9

ดานการตอสูและเอาชนะอุปสรรค
ต่ำกวาเกณฑปกติ <13 30 93.7 0 0.0

เทากับเกณฑปกติ 13-18 2 6.2 25 78.1

สูงวาเกณฑปกติ >18 0 0.0 7 21.9

ความเขมแข็งทางใจโดยรวม
ต่ำกวาเกณฑปกติ < 55 32 100.0 0 0.0

เทากับเกณฑปกติ 55-69 0 0.0 22 68.7

สูงกวาเกณฑปกติ > 69 0 0.0 10 31.2

คะแนนความเขมแขง็ทางใจ       ชวงคะแนน
  กอนไดรบัโปรแกรม          หลงัไดรบัโปรแกรม

       จำนวน (คน)    รอยละ      จำนวน (คน)   รอยละ
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คาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งทางใจของ
กลุมตัวอย างกอนและหลั งได รับโปรแกรม
เสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวย
ระยะประคบัประคองที่บาน

ภายหลงัเขารวมโปรแกรม พบวา คาคะแนนเฉลีย่

ความเขมแขง็ทางใจดานความทนตอแรงกดดนัเพิม่ขึน้

จาก 20.16 เปน 35.00 มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) ดานการมคีวามหวงัและ

กำลังใจ มีคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งทางใจเพิ่มขึ้น

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งทางใจกอนและหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็ง
ทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

จาก 10.03 เปน 16.34 มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทาง

สถติ ิ (p-value < 0.001) และดานการตอสแูละเอาชนะ

อปุสรรค คะแนนเฉลีย่ความเขมแขง็ทางใจเพิม่ขึน้จาก

8.97 เปน 17.09 มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.001) และคาคะแนนเฉลี่ยความเขมแขง็

ทางใจโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 39.41 เปน 68.44 มคีวาม

แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001)

(ตาราง 2)

รายการ
กลมุตวัอยาง (n = 32)

t              df        p-value
Mean                 S.D.

ดานความอดทนตอแรงกดดัน
กอนไดรับการเสริมสราง RQ 20.16 2.99 -21.94 31 < 0.001*

หลงัไดรบัการเสรมิสราง RQ 35.00 2.78

ดานการมีความหวังและกำลังใจ
กอนไดรับการเสริมสราง RQ 10.03 2.39 -23.29 31 < 0.001*

หลงัไดรบัการเสรมิสราง RQ 16.34 1.96

ดานการตอสูเอาชนะอุปสรรค
กอนไดรับการเสริมสราง RQ 8.97 2.47 -24.02 31 < 0.001*

หลงัไดรบัการเสรมิสราง RQ 17.09 1.69

ความเขมแข็งทางใจโดยรวม
กอนไดรับการเสริมสราง RQ 39.41 3.40 -44.89 31 < 0.001*

หลงัไดรบัการเสรมิสราง RQ 68.44 4.32

*p-value < 0.05

 หมายถงึ ความเขมแขง็ทางใจ (Resilience Quotient: RQ)
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สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนางาน

บรกิารดานการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจแกผดูแูล

ผูปวยระยะประคับประคองที่บาน เพื่อใหผูดูแลผูปวย

ระยะประคับประคองที่บานมีความเขมแข็งทางใจที่ดี

สามารถเผชิญปญหา แกปญหาไดดี มีสุขภาพจิตที่ดี

อันจะสงผลใหสามารถดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ

ของตนไดอยางมคีณุภาพมากยิง่ขึน้ โดยในรายละเอยีด

ของการวจิยัในแตละระยะ ดงันี้

ระยะที่ 1 จากผลการวิเคราะหสถานการณและ

สภาพปญหาความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวย

ระยะประคบัประคองทีบ่าน ในอำเภอบานดานลานหอย

จงัหวดัสโุขทยั พบวา ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ทีบ่านขาดแหลงสนบัสนนุดานสขุภาพจติ ทัง้ขาดแคลน

บคุลากรเฉพาะทางทีใ่หการดแูลดานสขุภาพจติในพืน้ที่

รวมถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ใหการดูแลในชุมชน

ขาดความรคูวามเขาใจและทกัษะในการสงเสรมิ ปองกนั

และดูแลแกไขปญหาสุขภาพจิตแกผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บาน ทำใหไมสามารถประเมิน หรือ

รบัรคูวามตองการดานจติใจ และความเขมแขง็ทางใจของ

ผูดูแลผูปวยไดและผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง

ทีบ่านขาดโอกาสในการเขาถงึบรกิารสขุภาพจติ มภีาวะ

เหนือ่ยลาจากการทีต่องดแูลผปูวยเปนระยะเวลาตอเนือ่ง

ยาวนาน มคีวามเขมแขง็ทางใจต่ำ ซึง่สอดคลองกบัการ

ศกึษาของ Kaspad, Monkong, & Sirapo-ngam (2013)

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังตอความ

ผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิต ของญาติผูดูแลผูปวย

มะเรง็เตานมระยะแพรกระจาย ทีพ่บวาญาตผิดูแูลผปูวย

มะเรง็เตานมระยะแพรกระจาย มคีวามเขมแขง็ทางใจต่ำ

และการศกึษาของ Tabtim (2020) ซึง่ศกึษาโปรแกรม

การเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจตอพฤตกิรรมการให

การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ของญาติผูใหการดูแล

พบวา ญาตผิใูหการดแูลผสูงูอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน

ในระยะแรกผดูแูลบางสวน ทีไ่มมปีระสบการณเกีย่วกบั

การดแูลผปูวยเบาหวาน ตองเผชญิกบัความวติกกงัวล

เมื่อรับทราบผลการวินิจฉัยวา คนในครอบครัวเปน

ผปูวยเบาหวาน มคีวามเขมแขง็ทางใจต่ำ อยางไรกต็าม

ผูดูแลจะมีการปรับตัวใหรับกับสถานการณดังกลาว

และพบวา ระดับความวิตกกังวลสามารถลดลงได

รวมถึงการสรางเสริมความเขมแข็งทางใจไดดีมากขึ้น

ระยะที ่2 เมือ่นำผลวเิคราะหสถานการณและสภาพ

ปญหามาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านโดยผาน

การเสนอแนะและความเห็นชอบจากผูมีสวนเกีย่วของ

ทกุภาคสวนโดยใชแนวทางของ Tantipiwatanaskul &

Sritalapinun (2008) กอนจะใชโปรแกรมเสริมสราง

ความเขมแขง็ทางใจกบัผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ที่บาน ผูวิจัยไดนําโปรแกรมใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

โครงรางโปรแกรมพรอมปรบัปรงุตามขอเสนอแนะของ

ผเูชีย่วชาญ จนไดโปรแกรมทีม่คีวามกระชบั เหมาะสม

สามารถปฏิบัติไดในพื้นที่จริง จึงไดสรุปเปนโปรแกรม

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองทีบ่าน ประกอบดวย 5 กจิกรรม ไดแก

1) กิจกรรมสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับ

ความเขมแข็งทางใจ 2) กิจกรรมสรางความรูสึกดีตอ

ตนเอง 3) กจิกรรมการจดัการชวีติ 4) กจิกรรมการสราง

สายสมัพนัธทีเ่กือ้หนนุ และ 5) กจิกรรมการมจีดุมงุหมาย

ในชวีติ ทัง้หมดเปนการดำเนนิกจิกรรมแบบรายบคุคล

ใชเวลาครัง้ละ 45-60 นาท ีสปัดาหละ 1 ครัง้ เปนเวลา

4 สปัดาห

ซึง่การศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาของ Phongto

(2014) ที่ไดประยุกตใชแนวคิดการเสริมสรางความ

เขมแขง็ทางใจตามแนวทางของ Tantipiwatanaskul &

Sritalapinun (2008) ประกอบดวย 5 กจิกรรม เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจที่

พฒันาขึน้ตอความคดิฆาตวัตายในผพูยายามฆาตวัตาย

สอดคลองกับการศึกษาของ Kaspad et al. (2013)

ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัตอความผาสกุทางใจ

และคุณภาพชีวิต ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งเตานม

ระยะแพรกระจาย โดยประยุกตใชแนวทางเสริมสราง

พลังของมิลเลอร โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลัง

6 ขัน้ตอน คอื 1) การสรางความรวมมอืระหวางพยาบาล

และญาตผิดูแูล 2) การคนหาสภาพจรงิของญาตผิดูแูล

3) การสะทอนคดิ อยางมวีจิารณญาณ 4) การสนบัสนนุ

เอื้ออำนวยขอมูลความรูทักษะและแหลงทรัพยากร

5) การดำเนนิการดวยตนเอง และ 6) การปรบัเปลีย่น
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ความคิดและการคงไว ซึ่งความสามารถในการจัดการ

กบัตนเองของญาตผิดูแูล เพือ่ใหญาตผิดูแูลผปูวยมะเรง็

เตานมระยะแพรกระจายมีพลังในการดูแลตนเองและ

ผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ ชวยใหมคีวามผาสกุทาง

ใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของTabtim (2020) ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสราง

ความเขมแข็งทางใจตอพฤติกรรมการใหการดูแล

ผูสูงอายุโรคเบาหวานของญาติผู ใหการดูแลโดย

ประยุกตแนวทางความเขมแข็งทางใจตามแนวคิดของ

Grotberg (1995) ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก

คือ 1) สิ่งที่ฉันมี (I have) บุคคลรับรูไดวาตนมีแหลง

สนบัสนนุใหเกดิความแขง็แกรงในชวีติ 2) สิง่ทีฉ่นัเปน

(I am) เปนลักษณะความเขมแข็งภายในของบุคคล

นับถือตนเอง และเปนผูที่ภูมิใจในตนเอง 3) สิ่งที่ฉัน

ทำได (I can) เปนทักษะในการจัดการกับปญหาและ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล

ทัง้นี ้มกีารนำโปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็

ทางใจมาใชในหลายสถานการณ เชน นักศึกษา

(Sangsanguan, 2019) บคุลากรการศกึษา (Chotchai

& Meraket, 2012) วัยรุน (Jiratchayaporn &

Chetchaovalit, 2015) ผูสูงอายุ (Phuttharod &

Sillapagumpised, 2020) ผูมีความคิดฆาตัวตาย

(Jinga & Khemwichai, 2019) ผปูวยซมึเศรา (Huannet,

Dangdomyouth, & Upasen, 2018) และผปูวยไตวาย

เรือ้รงั (Threeyakul, 2020) เปนตน การพฒันาโปรแกรม

ที่เหมาะสมควร ประกอบดวยองคประกอบที่สำคัญ

ไดแก มุงสนใจตอการดำเนินชีวิตตามปกติในแตละวัน

การรบัผดิชอบตอสขุภาพของผปูวยและตนเอง การจดั

การสถานการณตางๆ ดวยตนเอง และการควบคุม

สถานการณ เพือ่บรรลคุวามผาสกุทางใจ คนหาคณุคา

ของการเปนผดูแูล และพฒันาตนเอง (Opsomer et al.,

2022) โดยผานการฝกสรางความรูสึกดีกับตนเอง

การจัดการชีวิต การมีสายสัมพันธเกื้อหนุน และการมี

จดุหมายในชวีติ (Tantipiwatanaskul & Sritalapinun,

2008) โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

ในการวิจัยนี้ มุงใหผูดูแลสามารถจัดการชีวิตและมี

เปาหมายในชีวิตไดอยางเหมาะสม โดยพัฒนาตนเอง

เพื่อรับมือและปรับตัวตามสถานการณ (Coping and

adaptation) เริ่มตนดวยการใหความรูเพื่อเสริมสราง

ความเขมแข็งทางใจ จากนั้นฝกสรางความรูสึกดีตอ

ตนเอง โดยฝกมองโลกในแงบวกและภาคภมูใิจในตนเอง

ฝกเรียนรูวิธีการจัดการชีวิตตามสถานการณ โดยใช

ทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณ ฝกใช

แรงสนับสนุนจากภายในและภายนอกครอบครัว และ

ฝกสรางเปาหมาย เชิงบวกและดำเนินชีวิตในทุก

สถานการณ ปจจัยสำคัญที่มีผลตอการพัฒนารูปแบบ

ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว ความสัมพันธที่ดี

วธิใีหการดแูลตอเนือ่ง ทกัษะการรบัมอื และความเขมแขง็

ทางจติวญิญาณ (Shin, Choi, Kim & Kim, 2010)

ระยะที่ 3 เมื่อพิจารณาผลการประเมินโปรแกรม

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวย

ระยะประคบัประคองทีบ่าน พบวา กอนไดรบัโปรแกรม

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บานมีความเขมแข็งทางใจโดยรวม

ระดบัต่ำกวาเกณฑปกต ิรอยละ 100  หลงัไดรบัโปรแกรม

ความเขมแข็งทางใจ พบวา ความเขมแข็งทางใจโดย

รวมเทากับระดับเกณฑปกติ 68.8 และระดับสูงกวา

เกณฑปกต ิรอยละ 31.2 คาเฉลีย่คะแนนความเขมแขง็

ทางใจทัง้โดยรวมและรายดานสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) อธบิายไดวา ผดูแูลผปูวย

ระยะประคับประคองที่บ านได เขารวมกิจกรรม

สรางความเขมแข็งทางใจและไดเรียนรูวิธีการสราง

ความรูสึกดีตอตนเอง การจัดการชีวิต การสราง

สายสัมพันธที่เกื้อหนุนและการมีจุดมุงหมายในชีวิต

เปนรายบุคคล สงผลใหมีความเขมแข็งทางใจสูงกวา

กอนไดเขารวมโปรแกรม

การศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Tabtim

(2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจตอพฤติกรรมการใหการดูแลผูสูงอายุ

โรคเบาหวานของญาตผิใูหการดแูล พบวา กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งทางใจและพฤติกรรมการ

ใหการดูแลสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Kaspad et al.

(2013) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัตอ

ความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล
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ผปูวยมะเรง็เตานมระยะแพรกระจาย พบวา คะแนนเฉลีย่

การรับรูความผาสุกทางใจหลังเขารวมโปรแกรมเสริม

สรางพลงัในญาตผิดูแูลผปูวยมะเรง็เตานมระยะแพรกระจาย

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม หลังเขารวม

โปรแกรมเสรมิสรางพลงัในญาตผิดูแูลผปูวยมะเรง็เตานม

ระยะแพรกระจายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้ง ยังสอดคลองกับการศกึษา

ของ Threeyakul (2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอภาวะซึมเศรา

และคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราต่ำกวากอนทดลองและ

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังไดรับโปรแกรม

การเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ กลมุทดลองมคีะแนน

เฉลีย่ภาวะซมึเศราต่ำกวากลมุควบคมุ และคะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

จากผลการศกึษานี ้เหน็ไดวาโปรแกรมการเสรมิสราง

ความเขมแข็งทางใจสามารถลดภาวะซึมเศราและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมได นำไปใชในการสรางความ

เขมแข็งทางใจตอพฤตกิรรมการใหการดแูลผสูงูอายโุรค

เบาหวาน ผูดูแลผูปวยมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย

และผปูวยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดรบัการฟอกเลอืดดวยเครือ่ง

ไตเทยีม และสอดคลองกบัการเสรมิสรางความเขมแขง็

ทางใจ สงเสรมิภาวะสขุภาพจติ การเหน็คณุคา การพฒันา

ตนเองของ Opsomer et al. (2022) และการเพิม่คณุภาพ

ชีวิตและลดความไมสบายใจของ Palacio, Krikorian,

Gomez-Romero, & Limonero (2020) การปองกัน

หรือลดความรูสึกวาเปนภาระการรับมือที่เหมาะสม

ดังนั้น โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน จงึมสีวนสงเสรมิ

ใหดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน รูสึกมีพลัง

ในการจัดการกับปญหาหรือเหตุการณตางๆ ทบทวน

เหตุการณรอบดาน เพื่อใหผูดูแลสามารถตัดสินใจ

และจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม นำไปสูการ

แกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจนสามารถ

สรางความเขมแข็งทางใจได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
บุคลากรหรือหนวยงานทางดานสาธารณสุข

สามารถนำโปรแกรมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง ไปฝกอบรมผูดูแล

ผูปวยระยะประคับประคอง ในพื้นที่ที่มีลักษณะบริบท

ที่ใกลเคียงกับการวิจัยนี้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การวิจัยเพื่อติดตามผลลัพธระยะยาวของการ

นำโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแล

ผูปวยระยะประคับประคองที่บาน ไปประยุกตใช

ในพื้นที่ เชน การคงอยูของความเขมแข็งทางใจ และ

คณุภาพชวีติของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน

อันจะทำใหผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ไดรับการดูแลทางดานจิตใจที่เหมาะสมตอไป
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บทคดัยอ

การทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพ เปนการทองเที่ยวที่เชื่อมโยงสุขภาพของบุคคลเขากับมิติทางสังคมและ

คำนงึถงึวถิชีวีติของบคุคล การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิ

สขุภาพโดยชมุชน จากมมุมองนกัทองเทีย่วไทยและตางชาต ิกลมุตวัอยาง ไดแก นกัทองเทีย่วไทยและตางชาติ

อายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป จำนวน 409 คน เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามออนไลน สถติเิชงิพรรณนาทีใ่ช ไดแก

ความถี ่และรอยละ

ผลการวจิยั พบวา ความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชน แบงออกเปน 3 ดาน

ดงันี ้ดานพฤตกิรรมการทองเทีย่ว ดานกจิกรรมการบรกิาร ดานมาตรฐานและความปลอดภยัในสิง่แวดลอมดานพฤตกิรรม

การทองเทีย่ว พบวา นกัทองเทีย่วไทย (รอยละ 97.5) และตางชาต ิ (รอยละ 78.5) มคีวามสนใจทองเทีย่วเพือ่การ

ผอนคลายดานรางกายและจติใจ ดานกจิกรรมการบรกิาร พบวา มคีวามตองการตางกนัเลก็นอย ความตองการบรกิาร

ระดบัมากใน 5 กจิกรรมแรก สำหรบันกัทองเทีย่วไทย ไดแก ดนตร ี(รอยละ 70.6) น้ำพรุอน (รอยละ 62.3) การทองเทีย่ว

สถานทีส่ำคญัในชมุชน (รอยละ 57.4) นวด (รอยละ 55.4) และศลิปะ/การแสดง (รอยละ 54.9) ในขณะที ่นกัทองเทีย่ว

ตางชาต ิไดแก กจิกรรมเรยีนรงูานฝมอื (รอยละ 63.9) อาหารเพือ่สขุภาพ (รอยละ 61.5) การสาธติการทำอาหารพืน้ถิน่

(รอยละ 61.0) การแพทยทางเลอืก (รอยละ 60.5) ดนตร ี(รอยละ 58.5) และน้ำพรุอน (รอยละ 58.5) และดานสดุทาย

มาตรฐานและความปลอดภยัในสิง่แวดลอมนกัทองเทีย่วไทยจะเนนความตองการ การบรกิารในความปลอดภยัจาก

อบุตัเิหต ุ(รอยละ 70.5) มาตรการปองกนัและควบคมุโรคระบาด (รอยละ 67.5) การบรกิารทางการแพทยฉกุเฉนิ (รอยละ

60.9) การดแูลเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิ (รอยละ 55.7) และความสะอาดของสิง่บรกิารตางๆ (รอยละ 51.0) ในทางกลบักนั

นกัทองเทีย่วตางชาตจิะเนนไปทีม่าตรการปองกนัและควบคมุโรคระบาด (รอยละ 76.1) การบรกิารทางการแพทย

ฉกุเฉนิ (รอยละ 74.6) ความสะอาดของสิง่บรกิารตางๆ (รอยละ 61.5) ความปลอดภยัจากการหลอกลวง/การฉอโกง

(รอยละ 53.2) และความปลอดภยัจากอบุตัเิหต ุ (รอยละ 52.7) ซึง่ผมูสีวนเกีย่วของควรพฒันาการทองเทีย่วสงเสรมิ

สขุภาพโดยชมุชนใหสอดคลองกบัความตองการของนกัทองเทีย่ว

คำสำคญั: การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชน ความตองการนกัทองเทีย่ว บรกิาร

การทองเทีย่ว

ความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชน
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ABSTRACT

Wellness tourism is a form of tourism that links individual health with social aspects and considers

individual lifestyles. The objective of this research was to explore the demand for community-based wellness

tourism services from Thai and foreign tourists' points of view. The study sample was 409 cases of Thai and

foreign tourists aged 20 or over. The study tool was the online questionnaires and descriptive statistics such as

frequency and percentage were used.

The results of the study revealed that the demand for services could be categorized into three

dimensions: tourism behavior, service activities, and standards/safety in the environment. In the tourism behavior

dimension, it was found that Thai tourists (97.5%) and foreign tourists (78.5%) shared a common interest in

traveling primarily for physical and mental relaxation. In the service activities dimension, the preferences differed

slightly. For Thai tourists, the top five areas of highest demand included music (70.6%), hot springs (62.3%),

visiting community landmarks (57.4%), massage (55.4%), and arts/performing (54.9%). In contrast, foreign tourists

had a preference for craft learning activities (63.9%), healthy food (61.5%), local cooking demonstrations (61.0%),

alternative medicine (60.5%), and music (58.5%) and hot springs (58.5%). Lastly, the dimension of the standards

and safety in the environment, Thai tourists prioritize accident safety (70.5%), epidemic prevention and control

(67.5%), emergency medical services (60.9%), emergency care (55.7%), and the cleanliness of services (51.0%).

Foreign tourists, on the other hand, placed the highest demand on epidemic prevention and control (76.1%),

emergency medical services (74.6%), cleanliness of various services (61.5%), safety from deception/fraud (53.2%),

and accident safety (52.7%). The stakeholders should develop community-based health promotion tourism in line

with the needs of tourists.

Keywords:  Wellness tourism, Community-based wellness tourism, Demand tourists, Tourism services

 The demand for community-based wellness tourism services
from the perspective of Thai and foreign tourists
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บทนำ
ประเทศไทยไดรับการยอมรับดานคุณภาพและ

มาตรฐานของระบบสาธารณสุขไทยในระดับนานาชาติ

ทัง้นี ้รฐับาลมนีโยบายสงเสรมิใหไทยเปนศนูยกลางทาง

การแพทยและการทองเที่ยว โดยกำหนดยุทธศาสตร

การพฒันาใหเปนศนูยกลางอตุสาหกรรมทางการแพทย

และการทองเทีย่วเชงิสขุภาพ เชน การพกัผอนหลงัการ

รกัษาพยาบาล สปาเพือ่สขุภาพ เปนตน (Marohabutr,

2018) ซึ่งการเปนศูนยกลางบริการทางสุขภาพนี้เปน

โอกาสทางเศรษฐกจิทีส่ำคญัของประเทศไทยในการใช

ความเขมแข็งดานการสาธารณสุขและการทองเที่ยว

เพือ่สรางสรรคสนิคาและบรกิารดานสขุภาพทีต่อบสนอง

ความตองการทีห่ลากหลายของนกัทองเทีย่วทัง้ไทยและ

ตางชาต ิทัง้นี ้การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ (Wellness

tourism) เปนหนึ่งในรูปแบบการทองเที่ยวที่เกี่ยวของ

กับการใหบริการสุขภาพที่มีฐานรากมาจากแนวคิด

ดานการสงเสรมิสขุภาพ (Health promotion) และเปน

ธรุกจิการทองเทีย่วทีช่วยสรางการจางงานและกอใหเกดิ

การกระจายรายไดที่เชื่อมโยงสูภาคเศรษฐกิจอื่นๆ

อันเปนการชวยกระจายรายไดสูทองถิ่นมากขึ้น

(Eiamnakha, Nisamaneepong, Panla-Or, Senglum,

& Poosanam, 2021; Office of the Permanent

Secretary, Ministry of Tourism and Sports, 2019)

นอกจากนี ้จากการศกึษาของ Liao, Zuo, Xu, Law, &

Zhang (2023) ระบุวา การทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพ

(Wellness tourism) เกดิประโยชนตอสขุภาพ ใน 4 ดาน

ไดแก รางกาย จติใจ คณุภาพชวีติ และสิง่แวดลอม

การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชน (Community-

based wellness tourism) เปนแนวคิดที่พัฒนาจาก

ฐานคดิดานการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ และการทองเทีย่ว

โดยชมุชน (Community base tourism-CBT) ซึง่เปน

อตุสาหกรรมการทองเทีย่วทีเ่ปดโอกาสใหชมุชนไดเขามา

มสีวนรวมและบทบาทในการกำหนดทศิทางการพฒันา

กจิกรรมการทองเทีย่วของชมุชนดวยตนเอง โดยเฉพาะ

ในประเด็นของกิจกรรมการใหบริการสุขภาพเพื่อการ

บำบัดและฟนฟูสุขภาพอันกอใหเกิดความผอนคลาย

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพิ่มการจางงาน ทำให

ประชาชนในทองถิน่มรีายไดเพิม่มากขึน้ รวมทัง้กอใหเกดิ

การเรียนรูและประสบการณที่มีคุณคาแกนักทองเที่ยว

ผูมาเยือน (Manirochana, 2017; Suansri, 2003)

ซึง่ปจจยัทางเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอม และวฒันธรรม

ลวนเปนปจจยักำหนดสขุภาพ (Ullah, Zada, Siddique,

Hu, Han, Vega-Munoz et al., 2021) นอกจากนี้

การทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน ยังเปนการ

ทองเทีย่วทีเ่ปดโอกาสใหคนในทองถิน่จดัการทรพัยากร

ทางธรรมชาติและวัฒนธรรมเพื่อสงเสริมเศรษฐกิจใน

ทองถิ่นใหเกิดประโยชนมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของ Lo & Janta (2020) ทีช่ีใ้หเหน็วา สิง่สำคญั

ของการทองเทีย่วรปูแบบนี ้คอื การจดัการใหนกัทองเทีย่ว

มสีวนรวมกบัผอูยอูาศยัในทองถิน่ เพิม่พลงัใหกบัชมุชน

ทองถิ่น อนุรักษและปลูกฝงทรัพยากรทางวัฒนธรรม

เพื่อบรรลุการรักษาความยั่งยืนโดยรวมของทรัพยากร

การทองเที่ยว อีกทั้งยังสอดคลองกับเปาหมายการ

พฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustained Development Goal, SDG)

เปาหมายที ่11 เมอืงและถิน่ฐานมนษุยอยางยัง่ยนื ทำให

เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษยมีความปลอดภัย

ทัว่ถงึ พรอมรบัการเปลีย่นแปลงและยัง่ยนื ขอยอย 11.A

การสนับสุนนการเชื่อมโยงทางเศรษฐกิจ สังคม และ

สิง่แวดลอมในทางบวกระหวางพืน้ทีเ่มอืง รอบเมอืง และ

ชนบท โดยการเสริมความแข็งแกรงของการวางแผน

การพฒันาในระดบัชาตแิละระดบัภมูภิาค ดงันัน้ จะเหน็

ไดวา การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชน เปนการ

ชวยเพิ่มการจางงานและสรางรายไดใหแกคนในชุมชน

เปนการพัฒนาการทองเที่ยวที่กอใหเกิดความยั่งยืน

ความสมดุลระหวางการอนุรักษและการพัฒนาของ

ชมุชนทองถิน่

นักทองเที่ยว มีสวนสำคัญในการสรางรายไดใน

อตุสาหกรรมการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพเปนอยางมาก

ซึ่งเปนบุคคลที่มีจุดประสงคในการเดินทางทองเที่ยว

เพื่อรับบริการดานสงเสริมสุขภาพ โดยอาจเปนไดทั้ง

จุดประสงคหลักหรือจุดประสงครอง อยางไรก็ตาม

จากรายงานการศกึษาทีผ่านมาไดชีใ้หเหน็วา สถานการณ

การแพรการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

หรอืโควดิ 19 ทำใหนกัทองเทีย่วไมสามารถเดนิทางได

อนัสงผลกระทบตอจำนวนนกัทองเทีย่วทัง้ชาวไทยและ

~
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ชาวตางชาติที่ลดลง สงผลทำใหตลาดอุตสาหกรรม

การทองเที่ยวในแตละประเทศหดตัวลงตลอด รวมถึง

พฤติกรรมของนักทองเที่ยวที่ไดมีการคำนึงถึงความ

ปลอดภยัดานสขุภาพอนามยัทีม่ากขึน้ (Abdullah, Ali,

Hussain, Aslam, & Javid, 2021; Saenkam, 2021)

ความตองการ เปนความประสงคของบุคคลซึ่งมี

อิทธิพลกอใหเกิดแรงผลักดันทั้งภายนอกและภายใน

ใหบคุคลไดปรบัตวัในการตอบสนองแรงผลกัดนัทีเ่กดิขึน้

(Royal Institute, 2003) เปนความปรารถนาเพือ่ใหได

ซึ่งสิ่งตางๆ มาบริโภคหรือทำความพอใจใหกับตน

อันถือเปนกลไกสำคัญที่สามารถกอใหเกิดกิจกรรม

ตางๆ ทางเศรษฐกจิ รวมถงึสรางสรรคสนิคาและบรกิาร

รูปแบบใหมเพื่อตอบสนองความตองการของตลาด

(Sukjairungwattana, 2018) โดยเฉพาะอยางยิง่ ในชวง

การปรบัตวัเพือ่ฟนฟผูลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคม

จากการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื

โควดิ 19 มคีวามจำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองใหความสำคญั

กับประเด็นความตองการการบริการการทองเที่ยว

สงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนา

ผลิตภัณฑสินคาและบริการทางสุขภาพของชุมชนและ

ทองถิ่น ตลอดจนสรางความเชื่อมั่นใหนักทองเที่ยว

ในการกลับเขามาใชบริการทางสุขภาพในประเทศไทย

(Eiamnakha et al., 2021) ทัง้นี ้โดยการคำนงึถงึปจจยั

ความตองการของนกัทองเทีย่วเปนพืน้ฐานสำคญั ทัง้นี้

ขอมลูความตองการตองการการใชบรกิารการทองเทีย่ว

สงเสริมสุขภาพโดยชุมชน ในชวงหลังการระบาดของ

โรคโควิด 19 ยังมีจำกัด คณะผูวิจัยมีความสนใจที่จะ

ศกึษาความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิ

สุขภาพโดยชุมชน จากมุมมองนักทองเที่ยวไทยและ

นกัทองเทีย่วตางชาต ิ โดยผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะชวย

ทำใหทราบถงึพฤตกิรรมการทองเทีย่วและกจิกรรมการ

บริการของชุมชนที่สอดคลองกับความตองการของ

นกัทองเทีย่วทัง้ชาวไทยและชาวตางชาต ิในอนัทีจ่ะเปน

ประโยชนในการวางแผนและพฒันาการทองเทีย่วสงเสรมิ

สขุภาพโดยชมุชน ตลอดจนออกแบบชดุบรกิารสขุภาพ

(Health service package) ที่สามารถตอบสนอง

ซึ่งความตองการของกลุมนักทองเที่ยวเปาหมาย

ไดอยางแมนตรง ไมวาจะเปนในดานรางกายหรอืจติใจ

เพื่อสรางสุขภาพที่แข็งแรงและการดำเนินชีวิตดาน

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพตามแบบแผนชีวิตของบุคคล

ไดอยางเหมาะสม

วตัถปุระสงค
เพือ่ศกึษาความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่ว

สงเสรมิสขุภาพโดยชมุชนจากมมุมองนกัทองเทีย่วไทย

และนกัทองเทีย่วตางชาติ

วธิกีารศกึษา
การศึกษาเรื่องความตองการการใชบริการ

การทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพโดยชุมชนจากมุมมอง

นักทองเที่ยวไทยและนักทองเที่ยวตางชาติในครั้งนี้

เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยหลัก เรื่อง การพัฒนา

ศักยภาพชุมชนเพื่อสรางชุมชนตนแบบและเสนทาง

การทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพแบบสมารทภาคเหนือ

ตอนลาง ซึง่ไดรบัทนุสนบัสนนุหนวยบรหิารและจดัการทนุ

ดานการเพิ่มความสามารถในการแขงขันของประเทศ

(บพข.) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ไดรบัการรบัรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย กลมุสาขาวชิาวทิยาศาสตรเทคโนโลยี

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร หมายเลขโครงการ :

P2-0288/2564

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิปรมิาณ เกบ็รวบรวม

ขอมลูในชวงเดอืนมกราคมถงึเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2565

โดยใชการสอบถามผานทางออนไลนใน 2 ชองทางหลกั

ไดแก เว็บไซตหรือโซเชียลมีเดียประเภท เฟซบุก

(Facebook) เพจของหนวยงานทีเ่กีย่วของกบัการทองเทีย่ว

และเฟซบุกสวนตัวของคณะผูวิจัยและเครือขาย

เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามออนไลน ซึง่พฒันา

มาจากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลมุแนวคดิเกีย่วกบั

ประเด็นดานการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน

ดานนกัทองเทีย่ว และดานความตองการการใชบรกิาร

ดานการทองเทีย่ว จากนัน้ไดนำแบบสอบถามดงักลาว

ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน

ประกอบดวย นักวิจัย นักวิชาการดานการทองเที่ยว

และผูที่เกี่ยวของในหนวยงานหรืออุตสาหกรรมการ

ทองเทีย่ว ไดคาดชันคีวามสอดคลอง (Index of Item-
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Objective Congruence: IOC) อยรูะหวาง 0.67-1.00

คะแนน  ทัง้นี ้หากขอรายการถามใดมคีา IOC ต่ำกวา 0.5

คะแนน คณะผวูจิยัไดนำปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผเูชีย่วชาญ หลงัจากนัน้จงึยืน่เสนอตอคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย กลมุสาขาวชิาวทิยาศาสตร

เทคโนโลยีมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร เพื่อขอ

ปรบัแกไขโครงการภายหลงัการรบัรอง (Amendment)

กอนนำไปใชเกบ็รวบรวมขอมลูกบักลมุตวัอยาง คำนวณ

ขนาดตวัอยางได 400 คน (Yamane, 1973 cited in

Kanchanakijsakul, 2022) และเพื่อปองกันการสูญหาย

ของขอมลูจงึเพิม่กลมุตวัอยาง รอยละ 10.0 ไดขนาดตวัอยาง

440 คน เก็บขอมูลจริงไดจำนวน 409 คน คิดเปน

อตัราการไดรับขอมลูกลบั (Response rate) คอื รอยละ

93.0 เลือกตัวอยางแบบโควตา (Quota sampling)

เนือ่งจากไมมบีญัชรีายชือ่ของกลมุตวัอยางนกัทองเทีย่ว

คณุสมบตัขิองกลมุตวัอยาง คอื นกัทองเทีย่วชาวไทยและ

ชาวตางชาตทิีม่อีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป สามารถอานออก

และหรือเขียนภาษาไทย และหรือภาษาอังกฤษได

และยินยอมในการเขารวมการวิจัย วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถติเิชงิพรรณา ไดแก ความถี ่และรอยละ

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยางนักทองเที่ยว
คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางนักทองเที่ยว

ในภาพรวม พบวา รอยละ 54.7 หรอืมากกวาครึง่หนึง่

ของกลมุตวัอยาง เปนนกัทองเทีย่วเพศหญงิ ในขณะที่

เปนนกัทองเทีย่วเพศชาย รอยละ 45.3 โดยสวนใหญคอื

รอยละ 45.1 เปนนกัทองเทีย่วทีอ่ยใูนกลมุอายนุอยกวา

25 ป รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 25-34 ป กลุมอายุ

35-49 ป และกลมุอายตุัง้แต 50 ปขึน้ไป คดิเปนรอยละ

33.5 16.0 และ 5.4 ตามลำดับ รายไดเฉลี่ยตอเดือน

โดยสวนใหญ คอื รอยละ 51.5 อยใูนกลมุรายไดนอยกวา

20,000 บาท รองลงมา ไดแก 20,000-34,999 บาท และ

ตั้งแต 35,000 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 24.0 และ 24.5

ตามลำดับ ประมาณครึ่งหนึ่ง คือ รอยละ 49.9 เปน

นักทองเที่ยวชาวไทย และอีกประมาณครึ่งหนึ่ง คือ

รอยละ 50.1 เปนนักทองเที่ยวชาวตางชาติ ซึ่งเปน

นกัทองเทีย่วชาวตางชาตใินประเทศแถบเอเชยี รอยละ

26.1 และในประเทศแถบยโุรปและอเมรกิา รอยละ 24.0

มากกวาครึ่งหนึ่ง คือ รอยละ 63.8 ไมมีโรคประจำตัว

และประมาณครึ่งหนึ่ง คือ รอยละ 51.6 มีความสนใจ

ในประเด็นสุขภาพในระดับมาก รองลงมา คือ ระดับ

ปานกลาง และระดับนอย คิดเปน รอยละ 36.9 และ

11.5 ตามลำดบั (ตาราง 1)

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลมุตวัอยางนกัทองเทีย่วไทย

พบวา รอยละ 61.4 หรอืมากกวาครึง่หนึง่ของกลมุตวัอยาง

เปนนักทองเที่ยวเพศชาย ในขณะที่เปนนักทองเที่ยว

เพศหญงิ รอยละ 38.6 โดยสวนใหญ คอื รอยละ 46.0

เปนนักทองเที่ยวที่อยูในกลุมอายุ 25-34 ป รองลงมา

ไดแก กลุมนอยกวา 25 ป กลุมอายุ 35-49 ป และ

กลมุอายตุัง้แต 50 ปขึน้ไป คดิเปนรอยละ 35.6 15.4

และ 3.0 ตามลำดบั รายไดเฉลีย่ตอเดอืนโดยสวนใหญ

คอื รอยละ 58.7 อยใูนกลมุรายไดนอยกวา 20,000 บาท

รองลงมา ไดแก 20,000-34,999 บาท และตัง้แต 35,000 บาท

ขึ้นไป คิดเปน รอยละ 30.9 และ 10.4 ตามลำดับ

มากกวาครึ่งหนึ่ง คือ รอยละ 88.2 ไมมีโรคประจำตัว

และสวนใหญ คอื รอยละ 43.6 มคีวามสนใจในประเดน็

สขุภาพในระดบัมาก รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง และ

ระดบันอย คดิเปนรอยละ 38.7 และ 17.7 ตามลำดบั

(ตาราง 1)

คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางนักทองเที่ยว

ตางชาต ิพบวา รอยละ 52.3 หรอืมากกวาครึง่หนึง่ของ

กลุมตัวอยางเปนนักทองเที่ยวเพศหญิง ในขณะที่

เปนนกัทองเทีย่วเพศชาย รอยละ 47.7 โดยสวนใหญ คอื

รอยละ 54.4 เปนนกัทองเทีย่วทีอ่ยใูนกลมุอายนุอยกวา

25 ป รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 25-34 ป กลุมอายุ

35-49 ป และกลมุอายตุัง้แต 50 ปขึน้ไป คดิเปน รอยละ

21.1 16.7 และ 7.8 ตามลำดับ รายไดเฉลี่ยตอเดือน

โดยสวนใหญ คอื รอยละ 44.3 อยใูนกลมุรายไดนอยกวา

20,000 บาท รองลงมา ไดแก ตัง้แต 35,000 บาทขึน้ไป

และ 20,000-34,999 บาท คดิเปนรอยละ 38.4 และ 17.2

ตามลำดับ มากกวาครึ่งหนึ่ง คือ รอยละ 52.2 เปน

นักทองเที่ยวชาวตางชาติในประเทศแถบเอเชียและ

เปนประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา รอยละ 47.8
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มากกวาครึง่หนึง่ คอื รอยละ 60.5 มโีรคประจำตวั และ

มากกวาครึ่งหนึ่ง คือ รอยละ 59.5 มีความสนใจ

ในประเด็นสุขภาพในระดับมาก รองลงมา คือ ระดับ

ปานกลาง และระดับนอย คิดเปนรอยละ 35.1 และ

5.4 ตามลำดบั (ตาราง 1)

ตาราง 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางนักทองเที่ยว

คุณลักษณะทั่วไป
                             ภาพรวม                           ไทย                                 ตางชาติ

  จำนวน         รอยละ      จำนวน   รอยละ        จำนวน          รอยละ
เพศ

ชาย 217 45.3 124 61.4 93 47.7

หญิง 180 54.7 78 38.6 102 52.3

รวม 397* 100.0 202* 100.0 195* 100.0

กลุมอายุ
นอยกวา 25 ป 183 45.1 72 35.6 111 54.4

25-34 ป 136 33.5 93 46.0 43 21.1

35-49 ป 65 16.0 31 15.4 34 16.7

ตัง้แต 50 ปขึน้ไป 22 5.4 6 3.0 16 7.8

รวม 406* 100.0 202* 100.0 204* 100.0

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 20,000 บาท 208 51.5 118 58.7 90 44.3

20,000-34,999 บาท 97 24.0 62 30.9 35 17.2

ตัง้แต 35,000 บาทขึน้ไป 99 24.5 21 10.4 78 38.4

รวม 404* 100.0 201* 100.0 203* 100.0

สญัชาติ
ไทย 204 49.9 204 100.0 - -

ประเทศในแถบเอเชีย 107 26.1 - - 107 52.2

ประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา 98 24.0 - - 98 47.8

รวม 409 100.0 204 100.0 205 100.0

การมีโรคประจำตัว
มี 148 36.2 24 11.8 124 60.5

ไมมี 261 63.8 180 88.2 81 39.5

รวม 409 100.0 204 100.0 205 100.0

ความสนใจในประเด็นสุขภาพ
ระดับนอย 47 11.5 36 17.7 11 5.4

ระดบัปานกลาง 151 36.9 79 38.7 72 35.1

ระดับมาก 211 51.6 89 43.6 122 59.5

รวม 409 100.0 204 100.0 205 100.0

*หมายถงึ ไมรวม missing case
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2. ความตองการการใชบริการการทองเที่ยว
สงเสริมสุขภาพโดยชุมชนของนักทองเที่ยว

การศกึษาความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่ว

สงเสริมสุขภาพโดยชุมชนของนักทองเที่ยวไทยและ

ตางชาติในครั้งนี้ ครอบคลุม 3 ดานสำคัญ ไดแก

ดานพฤตกิรรมการทองเทีย่วของนกัทองเทีย่ว ดานกจิกรรม

การบริการ และดานมาตรฐานและความปลอดภัยใน

สิ่งแวดลอม

2.1 ดานพฤติกรรมการทองเที่ยว
นกัทองเทีย่วไทย ความตองการการใชบรกิาร

การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชน ในดานพฤตกิรรม

การทองเทีย่วของนกัทองเทีย่วไทย พบวา โดยสวนใหญ

คือ รอยละ 97.5 ของกลุมตัวอยางนักทองเที่ยวไทย

เปนผูที่มีความสนใจในการทองเที่ยว สงเสริมสุขภาพ

เพือ่การผอนคลายดานรางกายและจติใจ ชวงฤดทูีส่นใจ

เดินทางทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพมากที่สุด คือ ชวง

ฤดหูนาว คิดเปน รอยละ 77.0 รองลงมา ไดแก ชวง

ฤดรูอน และชวงฤดฝูน คดิเปน รอยละ 19.1 และ 3.9

ตามลำดบั นอกจากนี ้ชวงวนัทีส่นใจเดนิทางทองเทีย่ว

สงเสริมสุขภาพมากที่สุด คือ ชวงวันหยุดสุดสัปดาห

คิดเปนรอยละ 45.6 รองลงมา ไดแก ชวงวันธรรมดา

และชวงวนัหยดุเทศกาล คดิเปนรอยละ 28.9 และ 25.5

ตามลำดับ บุคคลหลักที่รวมเดินทางโดยสวนใหญ คือ

คนรกัและหรอืครอบครวั คดิเปน รอยละ 53.4 รองลงมา

ไดแก เพื่อน และไมมีผูรวมเดินทาง/เดินทางคนเดียว

คดิเปนรอยละ 30.9 และ 15.7 ตามลำดบั (ตาราง 2)

ในแงของรูปแบบคมนาคมในการทองเที่ยวสงเสริม

สขุภาพ พบวา รปูแบบคมนาคมทีน่ยิมใชมากทีส่ดุ คอื

รถยนตสวนบคุคล คดิเปน รอยละ 88.7 รองลงมา ไดแก

ขนสงสาธารณะ เครื่องบิน รถไฟ และยานพาหนะ

ใหบริการโดยบริษัททองเที่ยว คิดเปนรอยละ 32.4

30.4  25.0 19.1 และ 7.8 ตามลำดบั  นอกจากนี ้ลกัษณะ

ที่พักสำหรับการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพ พบวา

กลุมตัวอยางนักทองเที่ยวไทยนิยมใชบริการที่พัก

รสีอรทมากทีส่ดุ คดิเปน รอยละ 72.1 รองลงมา ไดแก

โรงแรม โฮมสเตยโดยชมุชน เกสตเฮาส และอะพารตเมนต

คิดเปนรอยละ 68.6 27.5 19.1 และ 1.5 ตามลำดับ

(ตาราง 2)

นักทองเที่ยวตางชาติ ความตองการการใช
บริการการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพโดยชุมชนของ

นักทองเที่ยวตางชาติ ในดานพฤติกรรมการทองเที่ยว

พบวา โดยสวนใหญ คอื รอยละ 78.5 ของกลมุตวัอยาง

นกัทองเทีย่วตางชาต ิเปนผทูีม่คีวามสนใจในการทองเทีย่ว

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การผอนคลายดานรางกายและจติใจ

ชวงฤดทูีส่นใจเดนิทางทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพมากทีส่ดุ

คอื ชวงฤดรูอน คดิเปน รอยละ 60.0 รองลงมา ไดแก

ชวงฤดหูนาว และชวงฤดฝูน คดิเปน รอยละ 39.0 และ

1.0 ตามลำดบั นอกจากนี ้ชวงวนัทีส่นใจเดนิทางทองเทีย่ว

สงเสริมสุขภาพมากที่สุด คือ ชวงวันหยุดเทศกาล

คดิเปน รอยละ 93.7 รองลงมา ไดแก ชวงวนัธรรมดา

และชวงวนัหยดุสดุสปัดาห คดิเปน รอยละ 3.4 และ 2.9

ตามลำดับ บุคคลหลักที่รวมเดินทางโดยสวนใหญ คือ

คนรกัและหรอืครอบครวั คดิเปน รอยละ 42.6 รองลงมา

ไดแก เพื่อน และไมมีผูรวมเดินทาง/เดินทางคนเดียว

คดิเปน รอยละ 33.3 และ 24.0 ตามลำดบั (ตาราง 2)

ในแงของรปูแบบคมนาคมในการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ

พบวา รปูแบบคมนาคมทีน่ยิมใชมากทีส่ดุ คอื รถยนต

สวนบุคคล คิดเปน รอยละ 66.3 รองลงมา ไดแก

ยานพาหนะใหบริการโดยบริษัททองเที่ยว เครื่องบิน

รถไฟและขนสงสาธารณะ คิดเปน รอยละ 65.4 55.1

43.9 และ 33.7 ตามลำดับ นอกจากนี้ ลักษณะที่พัก

สำหรบัการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ พบวา กลมุตวัอยาง

นกัทองเทีย่วตางชาตนิยิมใชบรกิารโฮมสเตยโดยชมุชน

มากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 78.5 รองลงมาไดแก รสีอรท

เกสตเฮาส โรงแรม และอะพารตเมนต คดิเปน รอยละ

66.8 41.5  41.0 และ 27.3 ตามลำดบั (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชนในดานพฤตกิรรมการทองเทีย่วของ

นักทองเที่ยวไทยและตางชาติ

ดานพฤติกรรมการทองเที่ยว

ความสนใจในการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพ
เพือ่การผอนคลายดานรางกายและจติใจ 196 97.5 161 78.5

เพือ่การรบับรกิารแพทยทางเลอืก 5 2.5 44 21.5

รวม 201* 100.0 205 100.0

ชวงฤดูที่สนใจเดินทางทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพ
ฤดูหนาว 157 77.0 80 39.0

ฤดูรอน 39 19.1 123 60.0

ฤดฝูน 8 3.9 2 1.0

รวม 204 100.0 205 100.0

ชวงวันที่สนใจเดินทางทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพ
วนัธรรมดา 59 28.9 7 3.4

วันหยุดสุดสัปดาห 93 45.6 6 2.9

วนัหยดุเทศกาล 52 25.5 192 93.7

รวม 204 100.0 205 100.0

บุคคลหลักที่รวมเดินทาง
เดนิทางคนเดยีว/ไมมผีรูวมเดนิทาง 32 15.7 49 24.0

คนรักและหรือครอบครัว 109 53.4 87 42.6

เพือ่น 63 30.9 68 33.3

รวม 204 100.0 205 100.0

รปูแบบคมนาคมในการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ  (ตอบไดหลายขอ)
ยานพาหนะใหบริการโดยบริษัททองเที่ยว 16 7.8 134 65.4

ขนสงสาธารณะ 66 32.4 69 33.7

รถไฟ 39 19.1 90 43.9

เครือ่งบนิ 51 25.0 113 55.1

รถยนตสวนบุคคล 181 88.7 136 66.3

ลกัษณะทีพ่กัสำหรบัการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ  (ตอบไดหลายขอ)
โรงแรม 140 68.6 84 41.0

รีสอรท 147 72.1 137 66.8

เกสตเฮาส 39 19.1 85 41.5

อะพารตเมนต 3 1.5 56 27.3

โฮมสเตยโดยชุมชน 56 27.5 161 78.5

*หมายถงึ ไมรวม missing case

      นกัทองเทีย่วไทย นักทองเที่ยวตางชาติ
   จำนวน            รอยละ  จำนวน           รอยละ
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. 2.2 ดานกิจกรรมการบริการ
นักทองเที่ยวไทย ความตองการการใชบริการ

การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชนของนกัทองเทีย่ว

ไทย ในดานกิจกรรมการบริการ พบวา กลุมตัวอยาง

นักทองเที่ยวไทยมีความตองการการใชบริการใน

กจิกรรมทีอ่ยใูนระดบัมากใน 5 อนัดบัแรก โดยเรยีงลำดบั

ตามความตองการจากระดบัมากไปหานอย ไดแก ดนตรี

น้ำพรุอน การทองเทีย่วสถานทีส่ำคญัในชมุชนทองถิน่

นวด และศลิปะ/การแสดง คดิเปน รอยละ 70.6 62.3

57.4 55.4 และ 54.9 ตามลำดบั ในขณะที ่กลมุตวัอยาง

นกัทองเทีย่วไทยมคีวามตองการการใชบรกิารในกจิกรรม

ที่อยูในระดับนอยใน 5 อันดับสุดทาย โดยเรียงลำดับ

ตามความตองการจากระดับนอยไปหามาก ไดแก

ฝงเขม็ โยคะ กอลฟ การเรยีนรทูางศาสนา และชกมวย

คิดเปนรอยละ 59.4 53.4 53.4 51.0 และ 46.6

ตามลำดบั (ตาราง 3)

นกัทองเทีย่วตางชาต ิความตองการการใชบรกิาร

การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชนของนกัทองเทีย่ว

ตางชาต ิในดานกจิกรรมการบรกิาร พบวา กลมุตวัอยาง

นักทองเที่ยวตางชาติมีความตองการการใชบริการ

ในกจิกรรมทีอ่ยใูนระดบัมากใน 5 อนัดบัแรก โดยเรยีง

ลำดบัตามความตองการจากระดบัมากไปหานอย ไดแก

กิจกรรมเรียนรูงานฝมือ อาหารเพื่อสุขภาพการสาธิต

การทำอาหารพื้นถิ่น การแพทยทางเลือก ดนตรี และ

น้ำพรุอน คดิเปน รอยละ 63.9 61.5 61.0 60.5 58.5

และ 58.5 ตามลำดบั ในขณะที ่กลมุตวัอยางนกัทองเทีย่ว

ตางชาติ มคีวามตองการการใชบรกิารในกจิกรรมทีอ่ยใูน

ระดับนอยใน 5 อนัดบัสดุทาย โดยเรยีงลำดบัตามความ

ตองการจากระดับนอยไปหามาก ไดแก การเรียนรู

ทางศาสนา กอลฟ วิ่ง ฝงเข็ม และชกมวย คิดเปน

รอยละ 58.0 39.5 34.1 32.2 และ 32.2 ตามลำดับ

(ตาราง 3)

ตาราง 3 ความตองการการใชบริการการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพโดยชุมชนของนักทองเที่ยวไทยและตางชาติ

ในดานกจิกรรมการบรกิาร

สปา 54.5 14.5 31.0 100.0 41.5 34.1 24.4 100.0

(109) (29) (62) (200*)  (85) (70) 50) (205)

นวด 55.4 16.8 27.7 100.0 44.9 35.6 19.5 100.0

(112) (34) (56) (202*) (92) (73) (40) (205)

กจิกรรมเสรมิความงาม 45.5 16.8 37.6 100.0 31.7 46.3 22.0 100.0

(92) (34) (76) (202*)  (65) (65)  (45) (205)

ฝงเข็ม 22.3 18.3 59.4 100.0 35.1 32.7 32.2 100.0

(45) (37) (120) (202*) (72) (67) (66) (205)

โยคะ 23.0 23.5 53.4 100.0 40.0 31.2 28.8 100.0

(47) (48) (109) (204) (82) (64) (59) (205)

น้ำพุรอน 62.3 18.1 19.6 100.0 58.5 22.9 18.5 100.0

(127) (37) (40) (204) (120) (47) (38) (205)

ฟตเนส 45.6 15.7 38.7 100.0 36.1 34.1 29.8 100.0

(93) (32) (79) (204) (74) (70) (61) (205)

                        มาก     ปานกลาง       นอย      รวม        มาก    ปานกลาง    นอย      รวม

ดานกิจกรรมการบริการ

ระดับความตองการ

นักทองเที่ยวไทย
รอยละ (จำนวน)

นักทองเที่ยวตางชาติ
รอยละ (จำนวน)
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ตาราง 3 ความตองการการใชบริการการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพโดยชุมชนของนักทองเที่ยวไทยและตางชาติ

ในดานกจิกรรมการบรกิาร (ตอ)

                        มาก     ปานกลาง       นอย      รวม        มาก    ปานกลาง    นอย       รวม

ดานกิจกรรมการบริการ

ระดับความตองการ

นักทองเที่ยวไทย
รอยละ (จำนวน)

นักทองเที่ยวตางชาติ
รอยละ (จำนวน)

ปนจกัรยาน 44.1 21.1 34.8 100.0 41.5 29.8 28.8 100.0

(90) (43) (71) (204) (85) (61) (59) (205)

ชกมวย 37.7 15.7 46.6 100.0 41.0 26.8 32.2 100.0

(77) (32) (95) (204) (84) (55) (66) (205)

วิ่ง 41.7 12.7 45.6 100.0 37.6 28.3 34.1 100.0

(85) (26) (93) (204) (77) (58) (70) (205)

กอลฟ 31.4 15.2 53.4 100.0 37.1 23.4 39.5 100.0

(64) (31) (109) (204) (76) (48) (81) (205)

ดนตรี 70.6 10.3 19.1 100.0 58.5 28.8 12.7 100.0

(144) (21) (39) (204) (120) (59) (26) (205)

ศลิปะ/การแสดง 54.9 25.0 20.1 100.0 55.1 28.8 16.1 100.0

(112) (51) (41) (204) (113) (59) (33) (205)

การเรยีนรทูางศาสนา 22.5 26.5 51.0 100.0 21.5 20.5 58.0 100.0

(46) (54) (104) (204) (44) (42)  (119) (205)

การเรยีนรสูมนุไพร/พนัธพุชื 41.7 29.4 28.9 100.0 50.7 28.3 21.0 100.0

(85) (60) (59) (204) (104) (58) (43) (205)

การเรยีนรวูฒันธรรมทองถิน่ 50.0 27.9 22.1 100.0 55.6 33.2 11.2 100.0

(102) (57) (45) (204) (114) (68) (23) (205)

อาหารเพื่อสุขภาพ 45.1 27.0 27.9 100.0 61.5 22.9 15.6 100.0

(92) (55) (57) (204)  (126) (47)  (32) (205)

การสาธติการทำอาหารพืน้ถิน่ 50.0 23.5 26.5 100.0 61.0 28.3 10.7 100.0

(102) (48) (54) (204)  (125) (58) (22) (205)

การทองเที่ยวสถานที่สำคัญ 57.4 22.5 20.1 100.0 48.3 34.6 17.1 100.0

ในชมุชนทองถิน่ (117) (46) (41) (204) (35) (71)  (35) (205)

การแพทยทางเลอืก 33.3 27.9 38.7 100.0 60.5 22.0 17.6 100.0

(68) (57) (79) (204)  (124) (45)  (36)  (205)

กจิกรรมเรยีนรงูานฝมอื 45.1 24.0 30.9 100.0 63.9 22.4 13.7 100.0

(92) (49) (63) (204) (131) (46)  (28) (205)

* หมายถงึ ไมรวม missing case
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2.3 ดานมาตรฐานและความปลอดภัยใน
สิ่งแวดลอม

นักทองเที่ยวไทย ความตองการการใชบริการ

การท อ ง เที่ ย วส ง เสริ มสุ ขภาพโดยชุมชนของ

นกัทองเทีย่วไทย ในดานมาตรฐานและความปลอดภยั

ในสิ่งแวดลอม พบวา กลุมตัวอยางนักทองเที่ยวไทย

มีความตองการการบริการในดานดังกลาว อยูในระดับ

มากทกุรายการ ยกเวน ภาษา/การสือ่สาร โดยเรยีงลำดบั

ตามความตองการจากมากไปหานอย ไดแก ความปลอดภยั

จากอุบัติเหตุ มาตรการปองกันและควบคุมโรคระบาด

(เชน โควดิ-19 ฯลฯ) การบรกิารทางการแพทยฉกุเฉนิ

การดแูลเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิ ความสะอาดของสิง่บรกิาร

ตางๆ ความปลอดภยัจากการหลอกลวง/การฉอโกง และ

สภาพอากาศ/มลภาวะ (ตาราง 4)

นักทองเที่ยวตางชาติ ความตองการการใช
บริการการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพโดยชุมชนของ

นักทองเที่ยวตางชาติ ในดานมาตรฐานและความ

ปลอดภัยในสิ่งแวดลอม พบวา กลุมตัวอยางนักทอง

เทีย่วตางชาตมิคีวามตองการการบรกิารในดานดงักลาว

อยูในระดับมากทุกรายการ ยกเวน ภาษา/การสื่อสาร

และสภาพอากาศ/มลภาวะ โดยเรียงลำดับตามความ

ตองการจากมากไปหานอย ไดแก มาตรการปองกนัและ

ควบคุมโรคระบาด (เชน โควิด-19 ฯลฯ) การบริการ

ทางการแพทยฉกุเฉนิ ความสะอาดของสิง่บรกิารตางๆ

ความปลอดภยัจากการหลอกลวง/การฉอโกงความปลอดภยั

จากอบุตัเิหต ุและการดแูลเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิ (ตาราง 4)

ตาราง 4 ความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชนในดานมาตรฐานและความปลอดภยั

ในสิ่งแวดลอม จำแนกตามสัญชาติของนักทองเที่ยว

                        มาก     ปานกลาง       นอย      รวม        มาก    ปานกลาง    นอย       รวม

ดานมาตรฐานและความ
ปลอดภัยในสิ่งแวดลอม

ระดับความตองการ

นักทองเที่ยวไทย
รอยละ (จำนวน)

นักทองเที่ยวตางชาติ
รอยละ (จำนวน)

ภาษา/การสือ่สาร 21.6 27.9 50.5 100.0 36.6 39.0 24.4 100.0
(44) (57) (103) (204) (75) (80) (50) (205)

ความปลอดภัยจากการ 42.2 36.3 21.6 100.0 53.2 36.1 10.7 100.0
หลอกลวง/การฉอโกง (86) (74) (44) (204) (109) (74) (22) (205)
สภาพอากาศ/มลภาวะ 40.4 28.1 31.5 100.0 36.1 43.9 20.0 100.0

(82) (57) (64) (203*) (74) (90) (41) (205)
การดแูลเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิ 55.7 25.1 19.2 100.0 49.3 37.6 13.2 100.0

(113) (51) (39) (203*)  (101) (77) (27) (205)
ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 75.0 17.2 7.8 100.0 52.7 28.3 19.0 100.0

(153) (35) (16) (204) (108) (58)  (39) (205)
ความสะอาดของสิ่งบริการตางๆ 51.0 29.4 19.6 100.0 61.5 23.4 15.1 100.0

(104) (60) (40) (204) (126) (48) (31) 100.0
มาตรการปองกนัและควบคมุ 67.5 22.7 9.9 100.0 76.1 18.0 5.9 100.0
โรคระบาด (เชน โควดิ-19 ฯลฯ) (137) (46) (20) (203*) (156) (37) (12) (205)
การบรกิารทางการแพทยฉกุเฉนิ 60.9 24.3 14.9 100.0 74.6 19.5 5.9 100.0

(123) (49) (30) (202*) (153) (40) (12) (205)

* หมายถงึ ไมรวม missing case
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สรปุและอภปิรายผล
1. ความตองการการใชบริการการทองเที่ยว

สงเสรมิสขุภาพโดยชมุชนของนกัทองเทีย่ว ในดาน
พฤตกิรรมการทองเทีย่ว ผลการศกึษา พบวา

1.1 นักทองเที่ยวโดยสวนใหญเปนผูที่มีความ

สนใจในการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพเพือ่การผอนคลาย

ดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนไปอยางสอดคลองกับ

รายงานการศกึษาทีผ่านมาทีพ่บเชนกนัวา นกัทองเทีย่ว

สวนใหญมักเดินทางมากันเองกับครอบครัวเพื่อการ

พักผอนและฟนฟูสุขภาพรางกายและจิตใจ เรียนรู/

ทำความเขาใจวิถีชีวิต วัฒนธรรม และความเชื่อของ

ชุมชน รวมถึงชื่นชมธรรมชาติและภูมิทัศนที่สวยงาม

(Krajangchom & Sangkakorn, 2020) ซึ่งสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Liao et al. (2023) ทีร่ะบวุา การทองเทีย่ว

สงเสริมสุขภาพสงผลใหเกิดความสมบูรณทางกาย

จติใจ มคีณุภาพชวีติ และอยใูนสิง่แวดลอมทีด่ ีซึง่การ

ทองเที่ยวชวยใหผูคนไดออกจากสภาพแวดลอม

การทำงานและสมัผสักบัสิง่ใหมๆ  มสีวนรวมในกจิกรรม

ยามวาง และชวยเพิ่มความเปนอยูที่ดี (Wellness)

อีกดวย

1.2 นักทองเที่ยวไทยสนใจเดินทางทองเที่ยว

สงเสริมสุขภาพในชวงฤดูหนาวมากที่สุด ในขณะที่

นักทองเที่ยวตางชาติสนใจเดินทางทองเที่ยวสงเสริม

สุขภาพในชวงฤดูรอนมากที่สุด นั่นคือ นักทองเที่ยว

โดยมากไมนิยมเดินทางทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพใน

ชวงฤดฝูน ซึง่ผลการศกึษานี ้เปนไปอยางสอดคลองกบั

การรายงานการศกึษาทีผ่านมา ซึง่พบเชนกนัวา ฤดกูาล

ที่ดีที่สุดสำหรับการทองเที่ยวประเทศไทย คือ ชวงฤดู

หนาวและฤดูรอน (Kaewkiriya & Buchain, 2021;

Kladkaew & Prakobkit, 2019; Madhyhamapurush,

2013)

1.3 นกัทองเทีย่วตางชาตสินใจเดนิทางทองเทีย่ว

สงเสริมสุขภาพในชวงวันหยุดเทศกาลมากที่สุด

ในขณะที่ นักทองเที่ยวไทยสนใจเดินทางทองเที่ยว

สงเสริมสุขภาพในชวงวันวันหยุดสุดสัปดาหมากที่สุด

กลาวคือ นักทองเที่ยวโดยสวนใหญไมนิยมเดินทาง

ทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพในชวงวันธรรมดา ซึ่งผล

การศึกษานี้ เปนไปอยางสอดคลองกับรายงานการ

ศึกษาที่ผานมาที่พบวา นักทองเที่ยวนิยมเดินทาง

ทองเที่ยวในชวงวันหยุดนักขัตฤกษ/วันหยุดยาวและ

หรือช วงที่ มี การจัดงานเทศกาล /งานประเพณี

(Krajangchom & Sangkakorn, 2020)

1.4 นักทองเที่ยวโดยสวนใหญมีคนรักและหรือ

ครอบครวัเปนบคุคลหลกัทีร่วมเดนิทางในการทองเทีย่ว

สงเสรมิสขุภาพ ซึง่ผลการศกึษานีเ้ปนไปอยางสอดคลอง

กบัรายงานการศกึษาทีผ่านมาในหลายชิน้ทีพ่บเชนกนัวา

นักทองเที่ยวโดยมากมักจะเดินทางมากันเองกับ

ครอบครวัเพือ่การพกัผอน (Office of the Permanent

Secretary, Ministry of Tourism and Sports, 2019;

Krajangchom & Sangkakorn, 2020; Rattanapichit,

Keawood, & Nuang-uthai, 2018)

1.5 นักทองเที่ยวโดยสวนใหญนิยมใชรถยนต

สวนบุคคล เปนรูปแบบคมนาคมในการทองเที่ยว

สงเสรมิสขุภาพมากทีส่ดุ ซึง่ผลการศกึษานี ้เปนไปอยาง

สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่ผานมาในหลายชิ้นที่

พบเชนกนัวา นกัทองเทีย่วมกันยิมเดนิทางไปยงัแหลง

ทองเที่ยวดวยรถยนตสวนตัว (Economics Tourism

and Sports Division, Ministry of Tourism and Sports,

2019; Rattanapichit et al., 2018)  ทัง้นี ้อาจเปนเพราะ

การเดินทางทองเที่ยวโดยการใชรถยนตสวนบุคคล

นอกจากจะมคีวามสะดวกสบายและความเปนสวนตวัแลว

การเดินทางดวยรถยนตพรอมกับครอบครัวยังเปนการ

เดนิทางทีม่คีวามหมาย เพราะทกุคนไดใชเวลารวมกนั

บนรถ สามารถชื่นชมทิวทัศนสองขางทางและสำรวจ

สภาพภูมิประเทศที่หลากหลาย มีความสะดวกสบาย

หากตองแวะพกัรถ เขาหองน้ำ หรอืรบัประทานอาหาร

ระหวางทาง มากไปกวานัน้ สถานการณการแพรระบาด

ของโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด-19 ยังอาจสงผล

ทำใหนกัทองเทีย่วปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามวถิปีกตใิหม

(New normal) โดยคำนึงถึงความปลอดภัยดาน

สขุภาพอนามยัมากยิง่ขึน้ จงึทำใหนกัทองเทีย่วใชรปูแบบ

การเดินทางดวยรถยนตสวนตัวมากกวารถสาธารณะ

ถึงกระนั้นก็ตาม ในกลุมนักทองเที่ยวตางชาติยังอาจ

เลอืกใชบรกิารเชารถยนตขบัเองเพือ่การเดนิทางทองเทีย่ว

มากกวาการเดินทางโดยใชรถสาธารณะหรือรถแท็กซี่

เพราะนอกจากจะสามารถเดินทางไปยังสถานที่ตามที่
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ตองการไดอยางอิสระ สะดวกสบาย และมีความเปน

สวนตัวแลว ในสังคมยุควิถีปกติใหม (New normal)

ธุรกิจบริการเชารถยนตเพื่อขับเองไดมีมาตรการ

ทำความสะอาดดวยน้ำยาฆาเชื้อรถทุกคันหลังใชงาน

เพือ่สรางความเชือ่มัน่ใหแกนกัทองเทีย่วผใูชบรกิารเชา

รถยนตเพื่อขับเอง

1.6 นกัทองเทีย่วไทยนยิมใชบรกิารทีพ่กัรสีอรท

มากทีส่ดุ ในขณะที ่นกัทองเทีย่วตางชาตนิยิมใชบรกิาร

ที่พักโฮมสเตยโดยชุมชนมากที่สุด ทั้งนี้ ในสวนของ

ความนิยมใชบริการที่พักโฮมสเตยโดยชุมชนของ

นกัทองเทีย่วตางชาตนิัน้ อาจเปนผลอนัสบืเนือ่งมาจาก

นกัทองเทีย่วมกีระแสความตองการทีจ่ะเรยีนรวูฒันธรรม

และวถิชีวีติของชาวพืน้เมอืงทีม่วีฒันธรรมเปนเอกลกัษณ

ประจำถิ่น ดังนั้น การเขาพักที่โฮมสเตยซึ่งตั้งอยูใน

แหลงทองเทีย่วยอมทำใหไดใกลชดิกบัธรรมชาตชิมุชน

และวฒันธรรมวถิชีวีติไดเปนอยางด ี(Al-Laymoun et al.,

2020 cited inNiemchai, Taweepol, & Sirichodnisakorn,

2021)

2. ความตองการการใชบริการการทองเที่ยว
สงเสรมิสขุภาพโดยชมุชนของนกัทองเทีย่ว ในดาน
กจิกรรมการบรกิาร ผลการศกึษา พบวา

2.1 นกัทองเทีย่วไทยมคีวามตองการการใชบรกิาร

ในกิจกรรม 5 อันดับแรก โดยเรียงลำดับตามความ

ตองการ จากระดบัมากไปหานอย ไดแก ดนตร ีน้ำพรุอน

การทองเทีย่วสถานทีส่ำคญัในชมุชนทองถิน่ นวด และ

ศิลปะ/การแสดง

2.2 นักทองเที่ยวตางชาติมีความตองการการ

ใชบริการในกิจกรรม 5 อันดับแรก โดยเรียงลำดับ

ตามความตองการ จากระดบัมากไปหานอย ไดแก กจิกรรม

เรียนรูงานฝมือ อาหารเพื่อสุขภาพ การสาธิตการทำ

อาหารพืน้ถิน่ การแพทยทางเลอืก ดนตร ีและน้ำพรุอน

จากผลการศกึษาในขางตน จะเหน็ไดวา ความตองการ

การใชบริการการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน

ของนักทองเที่ยวในดานกิจกรรมการบริการที่สำคัญ

รวมกันของนักทองเที่ยวทั้งไทยและตางชาติ ไดแก

ดนตร ีและน้ำพรุอน ซึง่กจิกรรมทัง้สองชนดินี ้มลีกัษณะ

ที่กอใหเกิดการผอนคลายดานรางกายและจิตใจ

สอดคลองกับการวิจัยของ Heranya (2021) ที่ระบุวา

นกัทองเทีย่วมคีวามสนใจรปูแบบกจิกรรมทองเทีย่วเชงิ

สขุภาพในจงัหวดัเชยีงใหม คอื ฟงดนตร ีชมการแสดง

ฟอนรำลานนา นอกจากนี ้การทองเทีย่วในรปูแบบของ

การแชน้ำพุรอน มีประโยชนในการชวยกระตุนการ

ไหลเวียนโลหิตในรางกาย ผอนคลายความตึงเครียด

ของกลามเนือ้ และลดความเครยีดได กลาวคอื น้ำพรุอน

มีแรธาตุที่เปนประโยชนตอรางกาย ชวยรักษาสมดุล

ของความเปนกรดและดางของรางกาย เพิม่ประสทิธภิาพ

ของการเผาผลาญอาหาร บำรงุและควบคมุความชมุชืน้

ของเซลลผิว รักษาระบบสมดุลของน้ำในรางกาย

กระตนุการผลดัเปลีย่นของเซลลผวิหนงัใหทำงานอยาง

มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น รวมทั้งชวยในการเจริญเติบโต

ของกระดกู อยางไรกต็าม แรธาตใุนน้ำพรุอนจะตองมี

การตรวจสอบและควบคุมระดับแรธาตุใหไมเกินคา

มาตรฐาน (Manirochana, 2021) และการใหบริการ

ตองดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพ

แหลงทองเทีย่วเชงิสขุภาพ ประเภทน้ำพรุอนธรรมชาติ

โดยคำนงึถงึความปลอดภยัของนกัทองเทีย่วเปนสำคญั

(Ministry of Tourism and sports, n.d.) นอกจากนี้

นักทองเที่ยวยังมีความตองการในกิจกรรมบริการที่กอ

ใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่

แตกตางกันออกไประหวางนักทองเที่ยวชาวไทยและ

ชาวตางชาติ ไดแก กิจกรรมเรียนรูงานฝมือ ศิลปะ/

การแสดงการสาธิตการทำอาหารพื้นถิ่น อาหารเพื่อ

สุขภาพ การทองเที่ยวสถานที่สำคัญในชุมชนทองถิ่น

นวด และการแพทยทางเลือก กิจกรรมเหลานี้ลวนมี

ลักษณะที่มีความผูกโยงอยางใกลชิดกับวิถีชีวิตและ

วัฒนธรรมภูมิปญญาของคนในชุมชน ซึ่งนอกจากจะ

กอใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจแลว ยังกอใหเกิดการเรียนรูและประสบการณทีม่ี

คณุคาแกนกัทองเทีย่วผมูาเยอืนอีกดวย (Manirochana,

2017; Suansri, 2003)

3. ความตองการการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิ

สุขภาพโดยชุมชนของนักทองเที่ยว ในดานมาตรการ

และความปลอดภยัในสิง่แวดลอม ผลการศกึษา พบวา

3.1 นกัทองเทีย่วไทยมคีวามตองการการบรกิาร

ไดแก ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ มาตรการปองกัน

และควบคมุโรคระบาด (เชน โควดิ-19 ฯลฯ) การบรกิาร
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ทางการแพทยฉุกเฉิน การดูแลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

และความสะอาดของสิ่งบริการตางๆ

3.2 นักทองเที่ยวตางชาติมีความตองการ

การใชบรกิารในกจิกรรม 5 อนัดบัแรก โดยเรยีงลำดบั

ตามความตองการจากระดับมากไปหานอย ไดแก

มาตรการปองกนัและควบคมุโรคระบาด (เชน โควดิ-19

ฯลฯ) การบริการทางการแพทยฉุกเฉิน ความสะอาด

ของสิง่บรกิารตางๆ  ความปลอดภยัจากการหลอกลวง/

การฉอโกงและความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ

จากผลการศกึษาในขางตน จะเหน็ไดวา ความตอง

การการใชบรกิารการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพโดยชมุชน

ของนักทองเที่ยว ในดานมาตรการและความปลอดภัย

ในสิ่งแวดลอมนั้น มีประเด็นที่สำคัญรวมกันของ

นกัทองเทีย่วทัง้ไทยและตางชาต ิไดแก มาตรการปองกนั

และควบคมุโรคระบาด (เชน โควดิ-19 ฯลฯ) การบรกิาร

ทางการแพทยฉกุเฉนิ ความสะอาดของสิง่บรกิารตางๆ

และความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  ซึ่งผลการศึกษานี้

เปนไปอยางสอดคลองกับรายงานการศึกษาที่ผานมา

ที่บงชี้วา การบริการดานการทองเที่ยวนั้นจำเปนตอง

คำนงึและใหความใสใจในเรือ่งความสะอาดและสขุอนามยั

รวมทั้ง ปจจัยตางๆ ในการลดความเสี่ยงของการ

แพรเชื้อโรคไวรัสโควิด-19 อันจะเปนการชวยสราง

ความเชื่อมั่นใหนักทองเที่ยวเกิดความมั่นใจและรูสึก

ปลอดภยัในการทองเทีย่ว (Artharn, Jaroenwisan, &

Boonmeesrisanga, 2022) อยางไรกต็าม นกัทองเทีย่ว

ไทยและตางชาตมิคีวามตองการในมาตรการและความ

ปลอดภัยในอันดับที่อาจแตกตางกันออกไป ไดแก

การดแูลเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิ และความปลอดภยัจากการ

หลอกลวง/การฉอโกง ซึง่มาตรการและความปลอดภยั

เหลานี้นอกจากจะเปนตัวสะทอนถึงภาพลักษณของ

ประเทศแลว ยงัเปนปจจยัหนึง่ในการตดัสนิใจเดนิทาง

ทองเทีย่วของนกัทองเทีย่วอกีดวย (Academic office,

the Secretariat of the House of Representatives,

2019; Office of the Permanent Secretary, Ministry

of Tourism and Sports, 2019) ดงันัน้ การทองเทีย่ว

สงเสรมิสขุภาพโดยชมุชนจงึจำเปนตองใหความสำคญั

กับมาตรฐานการใหบริการที่มีคุณภาพผนวกควบคูกับ

มาตรฐานความปลอดภัยดานสาธารณสุข

การศึกษานี้ มีขอจำกัดของกลุมตัวอยางที่ใชการเลือก

ตัวอยางแบบโควตา (Quota sampling) ซึ่งเปนวิธีที่

ไมไดใชหลกัความนาจะเปน (Non-probability sampling)

จากการเก็บขอมูลที่ไมมีบัญชีรายชื่อของกลุมตัวอยาง

นกัทองเทีย่วไทยและตางชาต ินอกจากนี ้การศกึษาครัง้นี้

เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสำรวจออนไลน อาจสงผลใหเกดิ

ความลำเอยีงในการคดัเลอืกตวัอยาง (Selection bias)

จากการเขาถึงของกลุมตัวอยางที่มีความสามารถ

ในการใชอินเทอรเน็ตและสื่อสังคมออนไลน ดังนั้น

การนำผลการศกึษาไปใช ควรใหความระมดัระวงัในการ

อางอิงไปยังกลุมประชากรทั่วไป ทั้งนี้ โรคโควิด 19

เปนโรคติดตอเฝาระวัง มีการฟนฟูการทองเที่ยว

จึงออกแบบการเก็บขอมูลเพื่อใหเขาถึงนักทองเที่ยว

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ สามารถนำไปใชในการ

ออกแบบชดุบรกิารสขุภาพ (Health service package)

ของผูประกอบการและชุมชนใหมีความสอดคลองกับ

ความตองการการบริการสงเสริมสุขภาพของกลุม

นักทองเที่ยวเปาหมาย ซึ่งเปนการสรางเศรษฐกิจและ

ใชทรพัยากรสิง่แวดลอมเชงิสรางสรรค ทัง้ดานรางกาย

จติใจ คณุภาพชวีติ และสิง่แวดลอม เพือ่ใหนกัทองเทีย่ว

ซึ่งเปนประชากรโลกใหมีสุขภาพที่แข็งแรงและการ

ดำเนินชีวิตตามแบบการดำเนินชีวิตของตนเอง ทั้งนี้

การศึกษาตอไปควรมีการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทนุ (Social return on investment- SROI)

ที่มีคุณคาของชุมชนตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผปูระกอบการดานการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ

โดยชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรใหความสำคญั

กบัการบรกิารดานการทองเทีย่วโดยคำนงึถงึพฤตกิรรม

การทองเทีย่วของนกัทองเทีย่วรวมดวย เพือ่ใชสำหรบั

การวางแผนการบริการใหเปนไปอยางเหมาะสม เชน

ชวงฤดกูาลทีช่อบเดนิทางทองเทีย่ว ชวงวนัทีช่อบเดนิทาง

ทองเที่ยว บุคคลหลักที่รวมเดินทาง วัตถุประสงคการ

ทองเทีย่ว รปูแบบการคมนาคมทีใ่ชในการเดนิทาง และ

การบรกิารทีพ่กัสำหรบันกัทองเทีย่ว เปนตน เนือ่งจาก

ผลการศกึษา พบวา นกัทองเทีย่วนยิมเดนิทางทองเทีย่ว
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ในฤดหูนาวและฤดรูอน เดนิทางในชวงวนัหยดุสดุสปัดาห

และวนัหยดุเทศกาล มคีนรกัและหรอืครอบครวัรวมเดนิทาง

โดยใชรถยนตสวนบคุคล และนยิมทีพ่กัในลกัษณะรสีอรท

และโฮมสเตยโดยชุมชน

2. ผปูระกอบการดานการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ

โดยชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรใหความสำคญั

กับการบริการดานการทองเที่ยวในกิจกรรมการบริการ

ของชมุชนทีส่อดคลองกบัความตองการของนกัทองเทีย่ว

เพื่อกอใหเกิดการผอนคลายดานรางกายและจิตใจ

โดยออกแบบชดุบรกิารสขุภาพ (Health service package)

ทีเ่นนดานดนตร ีน้ำพรุอน การสาธติการทำอาหารพืน้ถิน่

ศลิปะ/การแสดง กจิกรรมเรยีนรงูานฝมอื การทองเทีย่ว

สถานทีส่ำคญัในชมุชนทองถิน่ อาหารเพือ่สขุภาพ  นวด

และการแพทยทางเลอืก ทัง้นี ้เพราะผลการศกึษาครัง้นี้

พบวา กิจกรรมการบริการที่สำคัญที่มีนักทองเที่ยว

ตองการอยใูนระดบัมาก ไดแก ดนตร ีน้ำพรุอน การสาธติ

การทำอาหารพื้นถิ่น ศิลปะ/การแสดงกิจกรรมเรียนรู

งานฝมือ การทองเที่ยวสถานที่สำคัญในชุมชนทองถิ่น

อาหารเพือ่สขุภาพนวด และการแพทยทางเลอืก

3. ผปูระกอบการดานการทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ

โดยชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรใหความสำคญั

กับการบริการดานการทองเที่ยวอยางควบคูกับการ

สรางความมัน่ใจในดานมาตรการและความปลอดภยัใน

สิ่งแวดลอม ไมวาจะเปนความปลอดภัยในชีวิตหรือ

ทรัพยสินของนักทองเที่ยว โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุค

สถานการณการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019

หรือโควิด-19 ซึ่งการบริการจำเปนตองคำนึงถึงความ

ปลอดภยัดานสขุภาพอนามยัมากยิง่ขึน้ ทัง้นี ้ เนือ่งจาก

ผลการศกึษา พบวา นกัทองเทีย่วมคีวามตองการบรกิาร

ที่ครอบคลุมในเรื่องมาตรการปองกันและควบคุมโรค

ระบาด (เชน โควดิ-19 ฯลฯ) การบรกิารทางการแพทย

ฉกุเฉนิ ความสะอาดของสิง่บรกิารตางๆ ความปลอดภยั

จากอุบัติเหตุและการดูแลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และ

ความปลอดภัยจากการหลอกลวง/การฉอโกง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. การวิจัยครั้งนี้มีขอจำกัดในการนำผลการศึกษา

ไปใชอางอิงยังกลุมประชากร เนื่องจากกลุมตัวอยาง

ไมไดคัดเลือกดวยวิธีอาศัยหลักความนาจะเปน อีกทั้ง

ยังใชแบบสำรวจออนไลนในการเก็บขอมูล ซึ่งเปนผล

สืบเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19

ดงันัน้ การวจิยัครัง้ตอไป อาจพจิารณาออกแบบการวจิยั

เพื่อลดความลำเอียงในการคัดเลือกตัวอยางและ

ครอบคลุมกลุมตัวอยางที่ไมไดใชอินเทอรเน็ตและ

สื่อสังคมออนไลน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความ

เปนตวัแทนทีด่ขีองประชากร ในอนัทีจ่ะสามารถนำผล

การศึกษาไปใชอางอิงยังกลุมประชากรทั่วไปไดมาก

ยิ่งขึ้น

2. ควรมีการศึกษาผลตอบแทนทางสังคมจากการ

ลงทนุ (Social return on investment- SROI) ในกจิกรรม

การทองเทีย่วสงเสรมิสขุภาพ เพือ่ประเมนิมลูคาทางสงัคม

ทัง้ผลลพัธทีเ่ปนทัง้ตวัเงนิและไมใชตวัเงนิ ทัง้นี ้เพือ่ชวย

ใหหนวยงานทีเ่กีย่วของมขีอมลูทีช่ดัเจนในการตดัสนิใจ

และวางแผนในทางที่เปนประโยชนตอการพัฒนาการ

ทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพที่มีคุณคาของชุมชนตอไป

กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง

การพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อสรางชุมชนตนแบบ

และเสนทางการทองเที่ยวสงเสริมสุขภาพแบบสมารท

ภาคเหนอืตอนลาง ซึง่ไดรบัทนุสนบัสนนุหนวยบรหิาร

และจดัการทนุดานการเพิม่ความสามารถในการแขงขนั

ของประเทศ (บพข.) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564

ผวูจิยัใครขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี้
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บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมโดยประยุกตใชแบบจำลองการสงเสริม

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

โดยประยกุตใชแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอรและทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค กลมุตวัอยางเปนผปูวย

ความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได จำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กลมุละ 30 คน โดยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรม เปนเวลา 8 สปัดาห และระยะตดิตามผลสปัดาหที ่ 10 สวนกลมุ

ควบคมุไดรบับรกิารตามปกต ิเกบ็ขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณระหวางเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนกรกฎาคม

พ.ศ. 2562 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สถติอินมุานโดยใชสถติ ิ Independent t-test, Paired t-test, One-Way Repeated ANOVA และ Analysis of

Covariance (ANCOVA) กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

ผลการวจิยั พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนการรบัร ูไดแก การรบัรปูระโยชนของการ

ปฏบิตั ิการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตั ิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง การรบัรคูวามรนุแรงของโรค และการรบัรู

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค และคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.05) คาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิของกลมุทดลอง หลงัการทดลองและระยะตดิตามผลลดลงจากกอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนการรบัร ูคาเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรม และคาเฉลีย่ความดนัโลหติดกีวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงันัน้ โปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพ จงึมผีลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติได

คำสำคญั: การดแูลตนเอง การสงเสรมิสขุภาพ โรคความดนัโลหติสงู

ผลของโปรแกรมโดยประยกุตใชแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพตอพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุระดบั
ความดนัโลหติไดในตำบลผกัขวง อำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดติถ
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ABSTRACT

The purposes of this quasi-experimental research were to study the effectiveness of the program by

applying health Promotion model on self-care behavior among patients with uncontrolled hypertension by

applying Pender's Health-promotion Model and Protection Motivation Theory. The sample consisted of 60

patients with uncontrolled hypertension, divided into experimental group and control group, 30 people each.

The experimental group received health promotion program for 8 weeks and follow-up period at the 10th week.

The controlled group received regular service. The data were collected by interview forms from May to July 2019.

The data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard

deviation, and inferential statistics using Independent t-test, Paired t-test, One-Way Repeated ANOVA and

Analysis of Covariance (ANCOVA). The statistical significance level was set at 0.05.

The results showed that after the experiment, the trial group had mean perceived scores including

perceived benefit of practice, perceived barriers to practice, perceived self-efficacy, perceived severity of disease,

and perceived risk exposure disease, and the mean behavioral scores were statistically significantly higher than

before the trial (p-value < 0.05). The mean systolic blood pressure of the experimental group after the trial

and follow-up period, there was a statistically significant decrease from before the trial (p-value < 0.05). After

the experiment, the experimental group had a mean perceived score, mean behavior score and mean blood

pressure significantly higher than the control group (p-value < 0.05). Therefore, the health promotion program

affects the self-care behavior among patients with uncontrolled hypertension.

Keywords: Self-care, Health promotion, Hypertension
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บทนำ
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่

ถือเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกและเปนสาเหตุของ

การตายหรือเกิดทุพลภาพในผูปวย จากขอมูลของ

องคการอนามยัโลก พบวา ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

กวาพันลานคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของผูปวยอยูในประเทศ

กำลงัพฒันา และพบ 1 ใน 3 ของวยัผใูหญในเขตเอเชยี

ตะวนัออกเฉยีงใต และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จะมี

ประชากรวัยผูใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.58

พนัลานคน  โรคความดนัโลหติสงูเกดิในผทูีม่รีะดบัความ

ดนัโลหติซสีโตลคิ (Systolic blood pressure) ตัง้แต 140

มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลคิ

(Diastolic blood pressure) ตัง้แต 90 มลิลเิมตรปรอท

ขึ้นไป โดยเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก พฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร กรรมพนัธ ุและปจจยัสวนบคุคลอืน่ๆ

โรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ชนิด คือ โรค

ความดนัโลหติสงูไมทราบสาเหต ุ (Primary or essential

hypertension) พบรอยละ 95.0 ของผปูวยความดนัโลหติสงู

ทัง้หมด และพบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย ปจจบุนั

ยงัไมทราบสาเหตทุีแ่นชดั และโรคความดนัโลหติสงูชนดิ

ทราบสาเหต ุ(Secondary hypertension) พบรอยละ 5.0

ของผูปวยทั้งหมดสวนใหญเกิดจากพยาธิสภาพของ

อวยัวะตางๆ ในรางกายผปูวยทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู

เลก็นอยถงึปานกลาง มกัไมแสดงอาการ สวนผทูีม่รีะดบั

ความดันสูงมากจะพบอาการปวดศีรษะ โดยมักปวด

บริเวณทายทอย คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ เลือด

กำเดาไหล เหนื่อยหอบขณะทำงาน และเจ็บหนาอก

บางรายอาจพบภาวะแทรกซอนและอาจทำใหเกิด

โรคอื่นรวมดวย เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

โรคไต และโรคตา การทีไ่มควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ใหอยูในระดับปกติ อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือ

เสียชีวิตได ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถรักษา

ใหหายขาดไดและยังสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย

จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ (Pijanjan, 2012)

ในประเทศไทย จากรายงานการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่ 6 พบความชกุ

ของโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 25.4 ในป พ.ศ. 2562-2563

ซึ่งสูงกวาของการสำรวจ ครั้งที่ 5 เมื่อ พ.ศ. 2557

โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ความชุกในเขต

เทศบาลและนอกเขตเทศบาลคอนขางใกลเคียงกัน

โดยภาคภาคเหนอื ภาคกลาง และกรงุเทพฯ มคีวามชกุ

สงูสดุใกลเคยีงกนั รอยละ 27.2-27.5 โดยในจำนวนคน

ที่เปนความดันโลหิตสูงนั้น สัดสวนของผูที่ไมไดรับ

การวนิจิฉยัวาเปนความดนัโลหติสงู เพิม่จากรอยละ 44.7

เปนรอยละ 48.8 สัดสวนที่ไดรับการรักษาแตควบคุม

ไมไดตามเกณฑเพิ่มจากรอยละ 20.1 เปน 25.0 และ

สดัสวนของผทูีส่ามารถคมุความดนัโลหติไดตามเกณฑ

ลดลงจากรอยละ 29.7 เปน 22.6 ตามลำดบั (Aekplakorn,

2020)

ในป พ.ศ. 2564 พบวา จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งเปน

พื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 2 มีอัตราผูปวยรายใหมของ

โรคความดนัโลหติสงู เปนอนัดบั 2 ของเขตพืน้ที ่และ

พบจำนวนผูปวยมากที่สุดในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป

รองลงมา คอื ชวงอาย ุ50-59 ป 40-49 ป และ 15-39 ป

ตามลำดบั โดยมอีตัราปวย รอยละ 48.5 29.0 14.8 และ

1.8 ตามลำดบั สำหรบัสถานการณโรคความดนัโลหติสงู

ในตำบลผักขวง อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ

พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับ 1 ของโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั โดยในป พ.ศ. 2560-2564 พบวา ผปูวย

ความดนัโลหติสงูมแีนวโนมเพิม่ขึน้คดิเปน รอยละ 33.4

35.0 34.8 35.8 และ 35.3 ตามลำดบั ในขณะที ่อตัรา

ปวยตายมแีนวโนมลดลง เปนรอยละ 1.6 0.02 1.8 0.5

และ 0.2 ตามลำดบั โดยในป พ.ศ. 2564 ยงัพบผปูวย

ที่ไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดถงึ รอยละ

27.0 (Ministry of Public Health, 2021) ซึ่งสาเหตุ

สวนใหญมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง

ทั้งดานการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรค

และการปฏิบัติตัวดานการรบัประทานยาและพบแพทย

ตามนดั (Phakkwang Sub-district Health Promoting

Hospital, 2021)

การสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทที่สำคัญของ

นกัสาธารณสขุ การสงเสรมิสขุภาพตองการองคความรู

ในการนำมาออกแบบกิจกรรมหรือวางแผนใหบุคคล

และชมุชน ไดปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสกูารสงเสรมิสขุภาพ

ตนเอง แบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
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เปนแบบจำลองที่ไดรับการนำมาประยุกตใชมาก

(Thongbu, Potisupsuk, & Nontasawatsri, 2019) ซึง่

เนนการรับรูเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยเฉพาะเกีย่วกบัการสงเสรมิการออกกำลงักาย และ

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน

ทางบวกนั้น สามารถนำไปใชไดในการดำเนินชีวิต

ซึง่เปนผลใหประสบการณทางดานสขุภาพไปในทางบวก

ตลอดชวงชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หากมีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตองและเหมาะสมจนเปน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลวนั้น จะชวยลดภาวะ

แทรกซอนของโรคไดเปนอยางด ีซึง่มกีารศกึษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลดำเนนิสะดวก จงัหวดัราชบรุ ี (Junpen,

2021) พบวา ผูปวยมีความรูและพฤติกรรมดีขึ้นกวา

กอนเขารวมโปรแกรม รวมถึงทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกนัโรคเปนทฤษฎทีีเ่นนความสำคญัรวมกนัระหวาง

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนการรวม

ปจจัยที่ทำใหเกิดการรับรูและนำไปสูการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติและพฤติกรรมในตัวบุคคลได โดยมีการศึกษา

ของ Boongun & Dungsong (2013) ทีพ่บวา การนำ

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคมาใชในการสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวย

ความดันโลหิตสูง ทำใหผูปวยมีการรับรู และคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตดีขึ้น ซึ่งการวิจัยนี้ไดนำทฤษฎีทั้งสอง

มาบรูณาการกนัเพือ่สงเสรมิการรบัรใูหกบัผปูวยเพือ่ให

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ผลของโปรแกรมโดยประยุกตใชแบบจำลองการ

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติได ในตำบลผกัขวง อำเภอทองแสนขนั

จงัหวดัอตุรดติถ โดยนำแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพ

และทฤษฎแีรงจงูใจในการปองกนัโรคมาจดักระบวนการ

ในผปูวยความดนัโลหติสงู เพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ใหอยูในเกณฑปกติ ผูปวยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองไดอยางถกูตอง เหมาะสม ปองกนัการเกดิภาวะ

แทรกซอนทพุพลภาพและเสยีชวีติได

วตัถปุระสงคการวจิยั
1) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองและการรบัรขูองกลมุทดลอง กอนเขารวม

โปรแกรมและหลงัเขารวมโปรแกรมทนัที

2) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตของ

กลมุทดลองกอนเขารวมโปรแกรม ระหวางเขารวมโปรแกรม

หลงัเขารวมโปรแกรมทนัท ีและระยะตดิตามผล

3) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง การรับรู และคาเฉลี่ยความดันโลหิต

หลังเขารวมโปรแกรมทันที ระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ

สมมตฐิานการวจิยั
1)คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การรับรูของกลุมทดลอง กอนเขารวมโปรแกรม และ

หลงัเขารวมโปรแกรมทนัท ีแตกตางกนั

2)คาเฉลีย่ความดนัโลหติของกลมุทดลอง กอนเขารวม

โปรแกรม ระหวางเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวมโปรแกรม

ทนัท ีและระยะตดิตามผล แตกตางกนั

3)คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การรับรู หลังเขารวมโปรแกรมทันทีของกลุมทดลอง

สูงกวากลุมควบคุม

4)คาเฉลี่ยความดันโลหิต หลังเขารวมโปรแกรม

ของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุ ไดแก กลมุทดลอง

(Experimental group) และกลมุควบคมุ (Control group)

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two-group Pre-test

Post-test design) โดยการวจิยัไดรบัอนมุตัใิหดำเนนิการ

วจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่091/2019

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดนั

โลหิตได ในพื้นที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบล ในเขตตำบลผกัขวง อำเภอทองแสนขนั

จงัหวดัอตุรดติถ ในป พ.ศ. 2561 จำนวน 98 คน
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กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยโรคความดัน

โลหติสงูที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ผกัขวงและโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลน้ำหมใีหญ

อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ในป พ.ศ. 2561

จำนวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน

กลมุควบคมุ 30 คน โดยใชคา Index of Effect Size

เปนคาที่ไดจากงานวิจัยที่ผานมา โดยเลือกตัวแปร

คาเฉลี่ยความดันโลหิต จากงานวิจัยเรื่อง ผลของ

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและระดับ

ความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไมทราบสาเหตุ (Chue-iam, 2011) กำหนดคาความ

ผิดพลาดชนิดที่ 1 (Type I Error, α) เทากับ 0.05

และความผดิพลาดชนดิที ่2 (Type lI Error, β) เทากบั

0.80 แลวนำมาคำนวณโดยใชโปรแกรม G*Power

(Suntorn, 2019) ไดขนาดของกลมุตวัอยาง อยางนอย

กลุมละ 25 คน การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเพิ่มขนาด

กลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง

รอยละ 20.0 จงึไดขนาดตวัอยาง กลมุละ 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ

2 ประเภท คือ เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัย และ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

1. เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัย
1) โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ พฒันาจากแบบจำลอง

การสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh,

& Parsons, 2011) และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน

โรคของโรเจอร (Plotnikoff & Higginbotham, 2002)

2) คูมือการดูแลตนเอง สรางขึ้นโดยรวบรวม

ขอมูลการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง

5 ดาน (1) การรบัประทานอาหาร (2) การออกกำลงักาย

(3) การจัดการอารมณ (4) การสูบบุหรี่และดื่มสุรา

(5) การรบัประทานยา และนำมาปรบัปรงุเพือ่ใหเขากบั

บริบทของผูปวยในพื้นที่

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได ระยะเวลาเปนโรคความดนัโลหติสงู

2) เครื่องวัดความดันโลหิต ยี่หอ Omron รุน

HEM-7130-L ซึ่งผานการสอบเทียบไดมาตรฐาน

โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน วิธีการทำการ

ทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Non-

Invasive Automated Sphygmomanometers)

3) แบบสัมภาษณดานการรับรู แบงออกเปน

5 ดาน ดังนี้ (1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

(2) การรับรูอุปสรรค (3) การรับรูความสามารถของ

ตนเอง (4) การรับรูความรุนแรงของโรค (5) การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ลักษณะคำถามนี้ มีทั้ง

ดานบวกและดานลบตามแบบประเมนิคา (Rating scale)

โดยกำหนดใหผูตอบเลือกตอบได 3 ตัวเลือก คือ ใช

ไมแนใจ ไมใช จำนวนขอคำถาม 25 ขอ มีคำถาม

ผูตอบเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือก และมีเกณฑการ

ใหคะแนน 3 2 และ 1 โดยมคีำถามทัง้เชงิบวกและเชงิลบ

เกณฑการแปลผลคะแนน แบบสมัภาษณดานการ

รับรูจัดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ (Kotchompoo,

Mahaweerawat, & Dejthai, 2011) ใหคะแนนขอคำถาม

เชงิบวก ใช ได 3 คะแนน ไมแนใจ ได 2 คะแนน และไมใช

ได 1 คะแนน ขอคำถามเชงิลบ ใช ได 1 คะแนน ไมแนใจ

ได 2 คะแนน และไมใช ได 3 คะแนน ในการคดิคะแนน

ดานการรบัร ูผวูจิยัไดนำคะแนน ทัง้ 5 ดาน มารวมกนั

ไดแก (1) การรับรูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

(2) การรบัรอูปุสรรค (3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

(4) การรบัรคูวามรนุแรงของโรค (5) การรบัรโูอกาศเสีย่ง

ของการเกิดโรค แปลผลคะแนนดานการรับรูออกเปน

3 ระดับ คือ มีการรับรูและความคาดหวังในระดับดี

มกีารรบัรแูละความคาดหวงัในระดบัปานกลาง และมกีาร

รบัรแูละความคาดหวงัในระดบัต่ำ

3) แบบสมัภาษณดานพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผปูวยความดนัโลหติสงู แบงออกเปน 5 ดาน ดงันี้
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(1) การรับประทานอาหาร (2) การออกกำลังกาย

(3) การจัดการอารมณ (4) การสูบบุหรี่และดื่มสุรา

(5) การรับประทานยา ลักษณะคำถามเปนขอคำถาม

แบบใหเลือกตอบแบบประมาณคา (Rating scale)

ม ี 4 ระดบั คอื ไมไดปฏบิตั ิปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตัิ

บอยครั้ง และปฏิบัติเปนประจำ จำนวนขอคำถาม

36 ขอ ผตูอบเลอืกตอบไดเพยีง 1 ตวัเลอืก และเกณฑ

การใหคะแนนจะเปน 1 2 3 และ 4 โดยมีคำถามทั้ง

เชิงบวกเชิงลบ

เกณฑการแปลผลคะแนน แบบสัมภาษณดาน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง

จัดระดับคะแนนเปน 4 ระดับ (Pijanjan, 2012)

ใหคะแนนขอคำถามเชิงบวก ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจำ

ได 4 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งได 3 คะแนนปฏิบัติ

นานๆ ครัง้ ได 2 คะแนน ไมไดปฏบิตั ิ ได 1 คะแนน

ขอคำถามเชิงลบ ปฏิบัติเปนประจำ ได 1 คะแนน

ปฏิบัติบอยครั้งได 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้งได

3 คะแนน ไมไดปฏบิตั ิ ได 4 คะแนน แปลผลคะแนน

ดานการรบัรอูอกเปน 3 ระดบั คอื มพีฤตกิรรมสขุภาพ

อยใูนระดบัด ีมพีฤตกิรรมสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง

และมพีฤตกิรรมสขุภาพอยใูนระดบัต่ำ

4) ขอมูลทางคลินิก ไดแก ดัชนีมวลกาย

ระยะเวลาเปนโรคความดนัโลหติสงู ระดบัความดนัโลหติ

        ผวูจิยันำเครือ่งมอืดงักลาวไปตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดคาดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (IOC: Index Of Item Objective

Congruence) อยรูะหวาง 0.67-1.00 และนำมาปรบัปรงุ

แกไขตามขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลองใชกบักลมุผปูวย

ความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุความดนัโลหติได

ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ปาคาย อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งมี

คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน

โดยคำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbac's Alpha Coefficent) และ คเูดอร-รชิาดสนั

(Kuder-Richardson) โดยคาความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณ ดังน้ี 1) การรับรูประโยชนของการปฏบิตัิ

มคีาเทากบั 0.78 2) การรบัรอูปุสรรค มคีาเทากบั 0.72

3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง มคีาเทากบั 0.96

4) การรับรูความรุนแรงของโรค มีคาเทากับ 0.96

5) การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค มคีาเทากบั 0.93

6) พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยความดนัโลหติสงู

มคีาเทากบั0.73

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัไดดำเนนิการวจิยัตามโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ

จากแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและ

ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อปองกันโรคของโรเจอร ระหวาง

เดอืนพฤษภาคม ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ผวูจิยั

ไดอธบิายวตัถปุระสงคของการวจิยัใหกลมุตวัอยางทราบ

และเขาใจ มกีารประเมนิการรบัร ูพฤตกิรรม และระดบั

ความดันโลหิต กอนการทดลองในกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ และหลงัการทดลองสปัดาหที ่ 8

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
พฒันาจากแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร

โดยมกีจิกรรม ดงันี้

สปัดาหที ่1 แจกคมูอืการดแูลตนเองกอนเขาโปรแกรม

จัดกิจกรรมอบรมกระตุนการรับรู โดยประกอบดวย

6 กจิกรรม (1) การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสริมการรับรู โดยการบรรยายใหความรูถึงผลดี

ของการปฏบิตัตินเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู ยกตวัอยาง

ตัวแบบที่มีสุขภาพดีจากการปฏบิัติตัว ชมวิดีทัศนและ

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู (2) การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม ลดการรับรูอุปสรรคเฉพาะโรค

ความดนัโลหติสงู โดยใหผปูวยทำกจิกรรมกลมุวเิคราะห

ถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้น

จากการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และรวมกันหา

แนวทางในการแกไข เพือ่ลดการรบัรอูปุสรรคของพฤตกิรรม

เฉพาะโรค (3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง สงเสรมิ

การรบัรเูกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการจดัการ

และดำเนนิพฤตกิรรมเฉพาะโรคไดสำเรจ็ตามจดุมงุหมาย

โดยการบรรยายและทำกจิกรรมกลมุ แลกเปลีย่นเรยีนรู

เนนปจจัยในดานสติปญญาและความรูสึกที่มีความ

สมัพนัธตอการเกดิพฤตกิรรม เมือ่ผปูวยรบัรคูวามสามารถ

ในการกระทำพฤตกิรรมเฉพาะโรคแลว กจ็ะสงผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี และผูวิจัยใหคำพูดจูงใจ ชมเชย

และใหกำลงัใจ (4) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคความดนั

โลหติสงู โดยการบรรยาย เนนใหเหน็ถงึการกอใหเกดิ
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ความพกิารจากการเปนโรคความดนัโลหติสงู การชีใ้หเหน็

ถึงความรุนแรงโดยการยกตัวอยางตัวแบบที่ปวยและ

มีภาวะแทรกซอน (5) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เกดิโรค โดยการบรรยายใหความรภูาวะเสีย่งและภาวะ

แทรกซอนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ชมวีดิทัศน

และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู (6) การสรางอิทธิพล

ระหวางบุคคลและสถานการณ โดยจัดกิจกรรมกลุม

แลกเปลีย่นเรยีนร ูประสบการณ ความร ูพรอมวเิคราะห

ขอดี ขอเสีย และสรางแรงจูงใจระหวางกัน ใชเวลา

ประมาณ 6 ชัว่โมง

สปัดาหที ่ 2 ตดิตามวดัระดบัความดนัโลหติผปูวย

ที่บานครั้งที่ 1 พูดใหกำลังใจ กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที

สปัดาหที ่ 4 ตดิตามความกาวหนาของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรม โดยนดัผปูวยมาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลผกัขวง โดยมกีจิกรรม ดงันี ้(1) วดัระดบัความดนั

โลหิต (2) ผูปวยนำเสนอความกาวหนาในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ซกัถามปญหาอปุสรรค (3) ทบทวนความรู

และแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางบคุคล (4) พดูชกัจงูผปูวย

เพือ่สงเสรมิความเชือ่มัน่เพิม่เตมิ ใชเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง

สปัดาหที ่ 6 ตดิตามวดัระดบัความดนัโลหติผปูวย

ที่บานครั้งที่ 2 พูดใหกำลังใจ กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที

สัปดาหที่ 8 ประเมินการรับรู พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และวัดระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง

2 ชัว่โมง

สปัดาหที ่ 10 ตดิตามผลโดยการวดัความดนัโลหติ

ใชเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง

กลุมควบคุม ไดรับบริการตามนัดในคลินิกโรค
ไมตดิตอเรือ้รงัตามปกต ิคอื พบแพทยและรบัยาตามนดั

และมกีจิกรรม ดงันี้

สปัดาหที ่1 ชีแ้จงโปรแกรมการวจิยั ผวูจิยัรวบรวม

ขอมลูทัว่ไป ประเมนิการรบัร ูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และวดัระดบัความดนัโลหติ

สปัดาหที ่ 8 ประเมนิการรบัร ูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

วดัระดบัความดนัโลหติ และแจกคมูอืการดแูลตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ คาสงูสดุ คาต่ำสดุ และคาสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถติอิางองิ (Inferential statistics) เพือ่

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง การรับรูของกลุมทดลอง กอนไดรับ

โปรแกรมและหลงัไดรบัโปรแกรมทนัท ีดวยสถติ ิPaired

t-test เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ความดนั

โลหิตของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรม ระหวาง

หลงัไดรบัโปรแกรมทนัท ีและระยะตดิตามผล ดวยสถติิ

One-Way Repeated ANOVA และ Analysis of

Covariance (ANCOVA) เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การรบัรู

และคาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ ดวยสถติ ิIndependent t-test และเปรยีบเทยีบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การรบัร ูและคาเฉลีย่ความดนัโลหติ กอนไดรบั

โปรแกรมและหลงัไดรบัโปรแกรมทนัท ี ในกลมุควบคมุ

ดวยสถติ ิ Paired t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจำนวนทั้งสิ้น

60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ

30 คน โดยไมมีการสูญหายของกลุมตัวอยางหรือ

ออกจากโปรแกรมกอนกำหนด

ขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีวาม

ใกลเคียงกัน โดยพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปนรอยละ 73.3 และรอยละ

60.0 ตามลำดับ ทั้งสองกลุมมีอายุระหวาง 61-65 ป

คิดเปนรอยละ 30.0 และรอยละ 33.3 ตามลำดับ

สถานภาพ สวนใหญสมรส คิดเปนรอยละ 83.3 และ

รอยละ 76.7 ตามลำดับ ระดับการศึกษา สวนใหญ

จบระดบัประถมศกึษา คดิเปนรอยละ 83.3 และ รอยละ

90.0 ตามลำดับ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร
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คิดเปนรอยละ 80.0 และ รอยละ 60.0 ตามลำดับ

รายไดตอป กลมุทดลองสวนใหญ มรีายไดอยรูะหวาง

40,000-60,000 บาท คดิเปนรอยละ 43.3 กลมุควบคมุ

สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 20,001-40,000 บาท

คดิเปนรอยละ 46.7 ระยะเวลาการเปนโรค กลมุทดลอง

สวนใหญอยรูะหวาง 0-5 ป และ 6-10 ป เทากนั คดิเปน

รอยละ 46.7 และกลุมควบคุม สวนใหญอยูระหวาง

0-5 ป คดิเปนรอยละ 53.3 ดชันมีวลกาย กลมุทดลอง

สวนใหญอยูระหวาง 25.0-29.9 คิดเปนรอยละ 36.7

และกลุมควบคุม สวนใหญอยูระหวาง 18.6-22.9

คิดเปนรอยละ 40.0 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมจากการทดสอบพบวา ไมมีความแตกตาง

ทางสถติทิีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

หลงัไดรบัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ คาเฉลีย่คะแนน

การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง

มากกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05 ดงัตาราง 1

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมและการรบัรขูองกลมุทดลอง กอนและหลงัการทดลอง (n = 30)

กอนทดลอง            หลังทดลอง
Mean ±±±±± S.D.            Mean ±±±±± S.D.ตัวแปร p-value

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุม

ทดลองระหวางระยะตางๆ พบวา ทัง้คาเฉลีย่ความดนั

โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคในระยะตางๆ ของ

การทดลอง มคีวามแตกตางกนัอยางนอย 1 ค ูอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบันยัสำคญั 0.05 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความดนัโลหติของกลมุทดลองระหวางระยะตางๆ ของการทดลอง (n = 30)

ระยะในการทดลอง

กอนการทดลอง 139.57 ± 1.71 82.43 ± 8.03

ระหวางทดลองสัปดาหที่ 2 132.17 ± 1.50 78.97 ± 6.26

ระหวางทดลองสัปดาหที่ 4 129.17 ± 1.42 78.90 ± 8.46

ระหวางทดลองสัปดาหที่ 6 128.10 ± 1.65 78.90 ± 7.03

หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 135.37 ± 7.76 76.47 ± 8.13

ระยะติดตามสัปดาหที่ 10 126.20 ± 1.22 75.87 ± 8.25

F (df) 171,167.18 (1, 29) 8,048.07 (1, 29)

p-value < 0.001* < 0.001*

* p-value < 0.05

ความดนัโลหติ (Mean ±±±±± S.D.)
ซิสโตลิค                                       ไดแอสโตลิค

การรับรู 71.27 ± 3.07 74.54 ± 0.35 < 0.001*

พฤตกิรรม 114.03 ± 10.23 128.85 ± 0.93 < 0.001*

 ทดสอบดวย Wilcoxon test,  ทดสอบดวย Paired t-test, *p-value < 0.05
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หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง

มรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิต่ำกวา

กลุมควบคุม คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูและพฤติกรรม

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ พฤตกิรรม และการรบัร ูระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

หลังเขารวมโปรแกรม

สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 ดงัตาราง 3

กลมุทดลอง (n = 30) กลมุควบคมุ (n = 30)
       Mean ±±±±± S.D.                        Mean ±±±±± S.D.ตัวแปร p-value

ความดนัโลหติซสิโตลคิ 125.37 ± 7.61 137.83 ± 5.91 < 0.001 *

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 76.47 ± 8.13 83.50 ± 5.75 < 0.001 *

การรับรู 74.54 ± 0.35 72.49 ± 0.35 < 0.001*

พฤตกิรรม 128.85* ± 0.93 106.55 ± 0.93 < 0.001*

 ทดสอบดวย Independent t-test,  ทดสอบดวย ANCOVA, * p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวิจัยครั้งนี้ หลังการเขารวมโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ จากแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอรในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัได พบวา ผลการศกึษาเปนไปตาม

สมมตฐิาน อภปิรายไดดงันี้

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการรับรู กลุมทดลอง กอนเขารวมโปรแกรมและ
หลังเขารวมโปรแกรมทันทีแตกตางกัน สอดคลองกับ

การศกึษาของ (Maklamdam, 2015) ซึง่โปรแกรมทำให

กลุมทดลองมีการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากขึน้และมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมระหวางเขารวม

โปรแกรม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาวสามารถ

อธบิายไดวา โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพทีพ่ฒันาขึน้จาก

แบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยมี

กิจกรรมใหกลุมทดลองไดมีการพัฒนาทักษะการ

ดแูลตนเอง ไดรบัความรดูานพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ดานการรบัประทานอาหาร มกีารยกตวัอยางอาหารทีค่วร

รับประทานและอาหารที่ควรเลี่ยง การออกกำลังกาย

ทีเ่หมาะสมกบัโรคและอาย ุการจดัการอารมณในสภาวะ

ตางๆ การรับประทานยาใหถูกตองและพบแพทย

ตามนดั การงดสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา เพือ่ใหเหมาะสมกบั

โรคทีเ่ปนอย ูและลดการเกดิภาวะแทรกซอน สรางความ

เขาใจและความตระหนกัถงึอนัตรายและภาวะแทรกซอน

ของการเกิดโรค ในดานการรับรูไดมีการบรรยายถึง

ผลดีของการปฏิบัติตนเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

ยกตัวอยางตัวแบบที่มีสุขภาพดีจากการปฏิบัติตน

อยางถูกตอง ทำกิจกรรมกลุมวิเคราะหถึงปญหาและ

อุปสรรคที่ เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้นจากการมี

พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม และรวมกนัหาแนวทางในการ

แกไข เพือ่ลดการรบัรอูปุสรรคของพฤตกิรรมเฉพาะโรค

สงเสริมการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง

ในการจดัการและดำเนนิพฤตกิรรมเฉพาะโรคไดสำเรจ็

ตามจดุมงุหมายเนนใหเหน็ถงึการกอใหเกดิความพกิาร

จากการเปนโรคความดนัโลหติสงู เชน อมัพาต การชี้

ใหเหน็ถงึความรนุแรงโดยการยกตวัอยางตวัแบบทีป่วย

และมีภาวะแทรกซอน จัดกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน

เรยีนร ูประสบการณ ความร ูพรอมวเิคราะหขอด ีขอเสยี

และสรางแรงจูงใจระหวางกัน ทำใหกลุมทดลองเกิด

กำลังใจในการปฏิบัติตัว สอดคลองกับการศึกษาของ

(Wattanametee, 2016) กลาววา ผปูวยเกดิความกลวั

ตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม ซึง่เกดิจากโปรแกรมไดกระตนุ

ใหเกดิการรบัรคูวามรนุแรงของโรค ทำใหผปูวยมคีวาม

ตระหนักในโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิด

โรคแทรกซอนจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

165

นอกจากนี ้ กลมุทดลองยงัเหน็ประโยชนในผลลพัธของ

การปฏบิติัเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ และเชือ่มัน่วา

ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตได

คาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุมทดลอง
กอนเขารวมโปรแกรม ระหวางเขารวมโปรแกรม

หลงัเขารวมโปรแกรมทนัท ีและระยะตดิตามผล แตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อธบิายไดวา

เมือ่ผปูวยไดรบัโปรแกรม ในสปัดาหที ่1 มกีารตดิตาม

วดัระดบัความดนัโลหติผปูวยทีบ่าน พดูใหกำลงัใจ กระตนุ

ใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ในสปัดาหที ่2

ตดิตามความกาวหนาของการปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยนัด

ผปูวยมาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ใหผปูวย

นำเสนอความกาวหนาในการปฏบิตัพิฤตกิรรม ซกัถาม

ปญหาอปุสรรค ทบทวนความร ูและแลกเปลีย่นเรยีนรู

ระหวางบคุคล และพดูชกัจงูผปูวย เพือ่สงเสรมิความเชือ่มัน่

เพิม่เตมิ ในสปัดาหที ่4 ตดิตามวดัระดบัความดนัโลหติ

ผูปวยที่บาน พูดใหกำลังใจ กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง ในสปัดาหที ่6 ทำใหโปรแกรม

สามารถเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเองของผปูวย

และสามารถนำไปประยุกตใชในการพัฒนาการจัดการ

ตนเอง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ (Nakgling, 2017)

ทีก่ลาววา การเยีย่มบานและการตดิตามอาการยงัสงผล

ตอการควบคมุระดบัความดนัโลหติ เนือ่งจากชวยสงเสรมิ

ใหเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม และสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Jirojanaku, Nipathatapon, Leesukon,

Pipatsomba, Rowsathien, & Kuanyeun (2017)

ซึง่กลาวไววา โปรแกรมชวยสรางการมสีวนรวมระหวาง

ผปูวยเอง และผปูวยกบัเจาหนาที ่สามารถสงเสรมิและ

สนับสนุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดตอเนื่อง

ชวยใหควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การรบัร ูหลงัเขารวมโปรแกรมทนัท ีกลมุทดลองสงูกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกบัการศกึษาของ (Pijanjan, 2012) ดานการ

รับรูหลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมทำใหมีความ

ตระหนักในโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนจาก

ความดนัโลหติสงูและเหน็ถงึความเปนอนัตรายตอชวีติ

ของความรนุแรงของโรคแทรกซอนมากกวากลมุควบคมุ

ซึ่งไมไดรับโปรแกรม แตเขารับการรักษาในคลินิก

โรคเรื้อรังตามปกติ และสอดคลองกับการศึกษาของ

(Wattanametee, 2016) ซึ่งกลาวไววา กลุมทดลอง

ยังเห็นประโยชนและความสำคัญในผลลัพธของการ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต

คาเฉลีย่ความดนัโลหติ หลงัเขารวมโปรแกรมของ

กลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม เนื่องจากกลุมทดลอง

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว ทั้งใน

ดานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ

การรบัประทานยาและพบแพทยตามนดั การงดสบูบหุรี่

และดื่มสุรา และมีการสรางความรับรู กระตุนกลุม

ทดลอง ใหปฏบิตัพิฤตกิรรมอยางตอเนือ่งและเพิม่ความ

สามารถในการจดัการตนเองระหวางการเขารวมโปรแกรม

สอดคลองกบัการศกึษาของ Jirojanaku, Nipathatapon,

Leesukon, Pipatsomba, Rowsathien, & Kuanyeun (2017)

จึงทำใหคาเฉลี่ยความดันโลหิตหลังเขารวมโปรแกรม

ของกลุมทดลองลดลง ในขณะที่ กลุมควบคุมไมไดรับ

โปรแกรมจงึปฏบิตัติวัตามปกต ิสอดคลองกบัการศกึษา

ของ (Srimongkol, 2015) ซึง่กลาววา กลมุทดลองไดรบั

การกระตุนใหไดรับการรับรู นำไปสูการปรับเปลี่ยน

และปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง

จดุแขง็ของงานวจิยันี ้คอื มกีารออกแบบโปรแกรม

มีการติดตาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนือ่ง มกีารประเมนิระดบัความดนัโลหติทกุ 2 สปัดาห

เพือ่วางแผนใหผปูวยปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ใหเกดิผลลพัธ

อยางไรกต็าม จดุออนของการวจิยั คอื ระยะเวลาของ

โปรแกรมอาจสัน้เกนิไปทีจ่ะทำใหเหน็การเปลีย่นแปลง

ของพฤตกิรรม ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของมนษุย

ตองใชเวลา 12 สปัดาห (Saothong, 2020) เพือ่ปรบัเปลีย่น

นิสัยหรือพฤติกรรม และประสบผลสำเร็จไดดียิ่งขึ้น



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

166

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช
1) จากผลการวจิยั พบวา ระหวางเขารวมโปรแกรม

ผูปวยมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง ในสัปดาหที่ 4

และ 6 เนื่องจากมีการติดตามความกาวหนาของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 10

ผูปวยมีความดันโลหิตลดลง ดังนั้น สามารถนำการ

ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติพฤติกรรมโดย

เจาหนาที ่และการมสีวนรวมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ไปใชในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในโรคเรื้อรังอื่นๆ ได

        2) จากการศกึษาเปนการมสีวนรวมของเจาหนาที่

สาธารณสขุ และระหวางผปูวยเอง ควรเพิม่ผมูสีวนรวม

ในการเสรมิกำลงัใจและตดิตามเยีย่มบาน คอื ครอบครวั

ผปูวย และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน เพือ่สราง

เครือขายในการกระตุนพฤติกรรม การสรางกำลังใจ

การติดตามกำกับดูแล ผูปวยใหดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
1) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ มีระยะเวลาของ

โปรแกรม 8 สปัดาห ซึง่อาจทำใหการปฏบิตัขิองผปูวย

ไมตอเนื่องในระยะยาว จึงควรมีการปรับเปลี่ยนระยะ

เวลาเปน 12 สัปดาห ใหเหมาะสมและสอดคลองกับ

ระบบรักษาปกติ เพื่อนำไปสูการปฏิบัติของผูปวยที่

ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป

2)นำโปรแกรมโดยประยุกตใชแบบจำลองการ

สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ไปใชในการสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเรื้อรังโรคอื่นๆ เชน ผูปวยโรค

เบาหวาน ผูปวยโรคไขมัน เนื่องจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมีความสอดคลองกัน
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ไวรสัโคโรนา 2019 และเสีย่งตอการตดิเชือ้ การวจิยัแบบภาคตดัขวางครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัสวนบคุคล

ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ

ปจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยางอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานอำเภอวงัเหนอื

กลมุตวัอยาง 302 คน ถกูคดัเลอืกโดยการสมุแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูดวย

สถติพิรรณนา และการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิแบบไบนารี

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางเปนเพศหญงิ (รอยละ 80.1) อายเุฉลีย่ 51.33 ป สถานภาพสมรส (รอยละ

76.5) การศกึษาประถมศกึษา (รอยละ 52.3) อาชพีเกษตรกร (รอยละ 62.3) ระยะเวลาปฏบิตังิานเฉลีย่ 12.53 ป

ความรอบรดูานสขุภาพ ไดแก ความรคูวามเขาใจ และการตดัสนิใจอยใูนระดบัสงู (รอยละ 85.8 และ 61.6) การเขาถงึ

ขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่ออยูในระดับปานกลาง (รอยละ 53.0

54.6 55.3 และ 54.3 ตามลำดบั) พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู (รอยละ 82.1)

ปจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก เพศ อาย ุการศกึษา ความรอบรดูานสขุภาพดานการสือ่สาร

ความรอบรดูานสขุภาพ ดานการจดัการตนเอง และพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้ หนวยงานดานสขุภาพควรมกีารสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคเพือ่พฒันาศกัยภาพใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน สามารถปฏบิตังิานไดอยางเหมาะสม

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ ไวรสัโคโรนา 2019 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ปจจัยที่สงผลตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง
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ABSTRACT

The health volunteers were the important front-line people in surveillance and Coronavirus disease

2019 (COVID-19) control; however, they are at risk of disease infection. The cross-sectional study aimed to study

the characteristics, health literacy, prevention behaviors, COVID-19 infection, and factors affecting COVID-19

infection among health volunteers in Wang Nuea District. The 302 samples of health volunteers in Wang Nuea

District were selected by using the multistage sampling method. Data collection was conducted using a

questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics and binary logistic regression analysis.

The results showed that most of the study subjects were female (80.1%), had an age average of 51.33

years old, were married (76.5%), went to primary school (52.3%), occupation was agricultural workers (62.3%),

and had an average of years of working experience of 12.53 years. The level of health literacy: knowledge, and

decision-makingwere at high levels (85.8% and 61.6%), the assessment of health information and health

services, communication, self-management, and media literacy were at moderate levels (53.0%, 54.6%, 55.3%,

and 54.3%, respectively) and prevention behaviors of COVID-19 was at high levels (82.1%). Factors significantly

affecting COVID-19 infection were gender, age, education, health literacy of communication, health literacy of

self-management, and prevention behaviors of COVID-19 (p-value < 0.05). Thus, a health organization should

promote health literacy and disease prevention behaviors of COVID-19 to improve the health volunteers'

adequacy performance.

Keywords: Health literacy, Coronavirus disease 2019, Health volunteers

Factors affecting Coronavirus disease 2019 infection among health
volunteers in Wang Nuea District, Lampang Province
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บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ เริ่มระบาดครั้งแรกเมื่อประมาณเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 องคการอนามยัโลกไดประกาศให

การระบาดนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ ในวนัที ่30 มกราคม พ.ศ. 2563 ทำใหมจีำนวน

ผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ซึ่งประเทศไทยพบผูปวย

รายแรกเมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2563 เปนนกัทองเทีย่ว

ชาวจนีทีเ่ดนิทางมาจากเมอืงอฮูัน่ ประเทศจนี เดนิทาง

เขามายงัประเทศไทย หลงัจากนัน้ มผีปูวยอกีหลายราย

โดยมีการระบาดอยางตอเนื่องหลายระลอกเพิ่มขึ้น

ซึ่งทั่วโลกมีผูติดเชื้อสะสม จำนวน 552,497,559 ราย

ผูเสียชีวิต จำนวน 6,344,729 ราย (World Health

Organization, 2022) สำหรบัประเทศไทยมผีตูดิเชือ้สะสม

จำนวน 4,538,811 ราย ผเูสยีชวีติ จำนวน 30,778  ราย

(Department of Disease Control, 2022) และจงัหวดั

ลำปางมผีปูวยสะสม จำนวน 132,064 ราย ผเูสยีชวีติ

จำนวน 195 ราย (Lampang Provincial Public Health

Office, 2022) สวนอำเภอวังเหนือมีผูติดเชื้อสะสม

จำนวน 7,246 ราย ผเูสยีชวีติ จำนวน 11 ราย (Wang Nuea

District Disease Control Operation Center, 2022)

ตามที่กรมควบคุมโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข

(Department of Disease Control, 2021) ไดกำหนด

มาตรการ D-M-H-T-T ประกอบดวย การเวนระยะหาง

กบัคนอืน่อยางนอย 1-2 เมตร การสวมหนากากอนามยั

การลางมือบอยๆ ทั้งน้ำสบูและเจลแอลกอฮอลฆาเชื้อ

ตรวจวดัอณุหภมูริางกายสม่ำเสมอ การสแกนแอปพลเิคชนั

ไทยชนะทกุครัง้ทีเ่ดนิทางไปสถานทีต่างๆ เพือ่การเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ถือเปนกลุม

บุคคลดานหนาที่สำคัญในสถานการณการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีบทบาทหนาที่ในการ

ปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนรวมกับบุคลากรทางการ

แพทยในการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันการระบาด

รวมคนหา คดักรองกลมุเสีย่งทีเ่ขามาในหมบูาน รวมถงึ

ใหคำแนะนำ ติดตาม และเฝาระวังสังเกตอาการใน

กลมุเสีย่ง การตรวจวดัอณุหภมู ิการบนัทกึขอมลูกลมุเสีย่ง

และรายงานผล รวมไปถงึ การประสานงานกบัเจาหนาที่

สาธารณสขุในพืน้ที ่จากการปฏบิตังิานเสีย่งตอโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน ตองปฏบิตังิานดานหนาในการคดักรอง

กลุมเสี่ยง ซึ่งสามารถติดตอผานละอองฝอยน้ำลาย

น้ำมกูและจากการสมัผสั โดยแสดงอาการไข ไอ คดัจมกู

มเีสมหะ เจบ็คอ ปวดศรีษะ อาจพบอาการปอดอกัเสบ

โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง จนถงึขัน้เสยีชวีติ

(Guo, Duan, Meng, Liu, & Luo, 2020) จากขอมลู

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน ทัง้ประเทศมจีำนวน

1.04 ลานคน (Public health information system, Public

Health Support Division, 2022) จังหวัดลำปางมี

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวน 18,855 คน

(Lampang Provincial Public Health Office, 2022)

อำเภอวงัเหนอื มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

จำนวน 1,392 คน ในจำนวนนีม้อีาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน ตดิโรค ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน

193 คน ซึง่เปนจำนวนทีม่ากทีส่ดุในจงัหวดัลำปาง (Wang

Nuea District Disease Control Operation Center, 2022)

เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรค

อุบัติใหม ถือวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ตองไดรับ

การแกไขและปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผล

ตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยงัมนีอย โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ทีเ่ปนกลมุบคุลากรดานหนาทีส่ำคญัและมโีอกาสตดิเชือ้

ในการปฏิบัติงานในการปองกันควบคุมการระบาดของ

โรคในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ พบวา ความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปนสิง่ทีส่ำคญั

ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม บุคคลที่มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพต่ำ จะสงผลตอการใชขอมูลขาวสาร

การเขารบับรกิารสขุภาพ การดแูลโรคภยัไขเจบ็ตนเอง

และการปองกนัโรค (Dewalt, Berkma, Sheridan, Lohr,

& Pignone, 2004) หากประชากรสวนใหญของประเทศ

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำยอมสงผลตอสภาวะ

สขุภาพในภาพรวม หากประชาชนขาดความสามารถ ในการ

ดแูลสขุภาพของตนเอง อาจสงผลใหจำนวนผปูวยดวยโรค

เรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทำใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล
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เพิ่มสูงขึ้น (World Health Organization, 2009)

สวนพฤติกรรมการปองกันโรคถือเปนการปฏิบัติของ

บุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อลด

ปจจยัเสีย่ง ปจจยัคกุคาม ทีท่ำใหเกดิโรคหรอืการเจบ็ปวย

(Jirojanakul, Nipathatapong, Leesukon, Pipatsombat,

Rowsathien, & Kuanyeun, 2017) การรกัษาสขุภาพให

แขง็แรง เพือ่ปองกนัไมใหเกดิความเจบ็ปวยหรอืโรคตางๆ

ไดแก การปองกนัโรคเบือ้งตน การปองกันความรุนแรง

ของโรค และการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค

(Chlinee, 2013)

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัทีส่งผลตอการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง ซึ่งการ

ศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนำแนวคิดทฤษฎีความรอบรู

ดานสขุภาพของ Nutbeam (2000) มาใชเปนกรอบแนวคดิ

ในการศกึษา ประกอบดวย ความรคูวามเขาใจ การเขาถงึ

ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรู

เทาทันสื่อ และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 คอื การรกัษาระยะหางระหวางตนเองและ

ผอูืน่ การสวมหนากากอนามยั การลางมอื การเฝาระวงั

และสงัเกตอาการของตนเอง (Department of Disease

Control, 2021) การรกัษาระยะหางระหวางตนเองและ

ผอูืน่ การสวมหนากากอนามยั การลางมอื การเฝาระวงั

และสงัเกตอาการตนเอง (Suramitra & Maitri, 2013)

ผลการศึกษาจากการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใชเปน

ขอมลูในการวางแผนดำเนนิงานพฒันาการปฏบิตังิานของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานใหมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดาน

สขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอ

วงัเหนอื จงัหวดัลำปาง

2. เพื่อศึกษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ

จังหวัดลำปาง

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง ไดแก ปจจยัสวนบคุคล

(เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชพีระยะเวลาการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน) ความรอบรู

ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional research) ไดรบัอนมุตักิารวจิยัจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัพะเยา เลขที่

UP-HEC 1.2/067/65 โดยมรีายละเอยีดระเบยีบวธิวีจิยั

ดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง

จำนวน 1,392 คน (Wang Nuea District Public Health

Office, 2022)

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง

คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคำนวณของ

แดเนยีล (Daniel, 1995) n = จำนวนตวัอยางทีต่องการ

N = ขนาดประชากร Z = คาระดบัความเชือ่มัน่ที ่95%

เทากบั 1.96 p = สดัสวนของประชากรทีส่นใจ กำหนดคา

เปน 0.5 q = (1-p) เปน 0.5 d = ความคลาดเคลือ่น = 0.05

แทนคาในสูตร

n =       1,392(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2(1,392-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n = 1336.8768/4.4379

n = 301.24   302 คน

ไดขนาดตัวอยางจำนวน 302 คน จากนั้น ผูวิจัย

ทำการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage

~~
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random sampling) โดยการสมุอยางงาย (Simple random

sampling) ตำบลตวัอยาง 4 ตำบลจาก 8 ตำบล ดวยการ

สุมแบบจับฉลาก จากนั้น คำนวณสัดสวนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ในแตละตำบล และทำการสมุ

เลอืกตวัอยาง โดยวธิกีารสมุอยางแบบมรีะบบ โดยจดัเตรยีม

ขอมลูบญัชรีายชือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ของแตละตำบล โดยเรยีงอกัษรจาก ก-ฮ จากนัน้คำนวณ

ระยะหาง ไดเทากบั 2 เลอืกสมุตวัอยางดวยระยะหาง

2 คน จนกวาจะไดกลมุตวัอยางครบตามทีต่ามสดัสวน

ที่คำนวณไวในแตละตำบล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสอบถามที่

ปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งให

สอดคลองกบัวตัถปุระสงคของการศกึษา ประกอบดวย

4 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล จำนวน 6 ขอ ผวูจิยัสราง

เครื่องมือขึ้นมาเอง เปนแบบเติมคำ หรือเลือกตอบ

ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชพี ระยะเวลา

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

สวนที ่ 2 ความรอบรดูานสขุภาพ จำนวน 35 ขอ

ประยุกตแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจาก

กองสุขศึกษา (Health Education Divsion, 2018)

ประกอบดวย ความรอบรูดานสุขภาพจำนวน 6 ดาน

ไดแก ดานความรคูวามเขาใจจำนวน 10 ขอ เปนลกัษณะ

ถกู-ผดิ โดยแปลผลออกเปน 3 ระดบั คอื ระดบัต่ำ (0-5

คะแนน) ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) ระดบัสงู (8-10

คะแนน) ตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1968) สวนดานการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 5 ขอ

ดานการสื่อสาร จำนวน 5 ขอ ดานการจัดการตนเอง

จำนวน 5 ขอ ดานการตัดสินใจ จำนวน 5 ขอและ

ดานการรเูทาทนัสือ่ จำนวน 5 ขอ แบบสอบถามเปนลกัษณะ

มาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก

มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย นอยทีส่ดุ โดยแปลผล

ออกเปน 3 ระดับ คือระดับต่ำ (5-14 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (15-19 คะแนน) ระดบัสงู (20-25 คะแนน)

ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977)

สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำนวน 20 ขอ ประยกุตแบบสอบถาม

จากแนวทางปฏบิตัขิองกระทรวงสาธารณสขุ (Department

of Disease Control, 2021) แบบสอบถามเปนลกัษณะ

แบบมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

ไดแก ปฏิบัติเปนประจำสม่ำเสมอ ปฏิบัติบอยครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย

โดยแปลผลออกเปน 3 ระดบั คอื ระดบัต่ำ (20-47 คะแนน)

ระดับปานกลาง (48-75 คะแนน) ระดับสูง (76-100

คะแนน) ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977)

สวนที ่4 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 1 ขอ

ผูวิจัยสรางเครื่องมือขึ้นเอง แบบเติมคำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)
การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ

จำนวน 3 ทาน เพือ่นำมาหาคา IOC ไดเทากบั 0.67-1.00

จากนัน้ นำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ

ใหมคีวามถกูตอง ครอบคลมุ สอดคลองกบัวตัถปุระสงค

ความเชือ่มัน่ (Reliability)
นำแบบสอบถามไปทดลองกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นที่ขางเคียงที่ไมใช

กลมุตวัอยาง จำนวน 30 ราย

- แบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นำมาหาคาความเชื่อมั่น

โดยใชสตูร Kuder and Richardson Method (KR-20)

ไดเทากบั 0.79

- แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพดานการ

เขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ดานการสือ่สาร

ดานการจัดการตนเอง ดานการตัดสินใจ ดานการรู

เทาทนัสือ่ และพฤตกิรรมปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 นำมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.98 0.94

0.97 0.96 0.97 และ 0.76 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บขอมูลครั้งนี้ดำเนินการเก็บขอมูลหลังจาก

โครงการวจิยัไดรบัอนมุตัริบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนษุยระหวางวนัที ่20 ตลุาคม พ.ศ. 2565 ถงึวนัที่

25 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565

- ประสานงานกบัโรงพยาบาลวงัเหนอื โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลทงุฮัว้ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
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ตำบลบานปาแขม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานดอนแกว เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง

- นัดหมายกลุมตัวอยางและแนะนำตนเองเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคในการเขารวมการวิจัย โดยกลุม

ตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสาร

ยินยอมเขารวมการวิจัย

- ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

จากนัน้ ผวูจิยัตรวจสอบความเรยีบรอยและความสมบรูณ

ของแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล
ทำการวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสำเรจ็รปู สถติิ

ที่ใชในการวิเคราะหดังนี้

สถติเิชงิพรรณนา ไดแก คาเฉลีย่ รอยละ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ใชสำหรับวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 และการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สถติเิชงิอนมุาน ใชสถติกิารวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิ

แบบไบนารี (Binary logistic regression analysis)

สำหรับการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 นำเสนอดวยคา Cox & Snell R Square,

Overall Percentage และ Odds ratio โดยกำหนดคา

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นำทุกตัวแปรที่ศึกษา

มาเขาสมการ ไดแก ขอมลูสวนบคุคล ความรอบรดูาน

สขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 และการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ผลการวจิยั
1.ขอมลูสวนบคุคล
กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 80.1

มอีาย ุ51-60 ป รอยละ 37.4 (Mean = 51.33, S.D. = 9.41)

มีสถานภาพสมรส รอยละ 76.5 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 52.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร

รอยละ 62.3 และมรีะยะเวลาปฏบิตังิาน 1-10 ป รอยละ

52.0 (Mean = 12.53, S.D. = 9.15)

2.ความรอบรูดานสุขภาพ
กลมุตวัอยางมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

อยใูนระดบัสงู รอยละ 56.6 และจำแนกตามรายดาน ดงันี้

ดานความรคูวามเขาใจอยใูนระดบัสงู รอยละ 85.8  ดานการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 53.0 ดานการสือ่สาร อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ

54.6 ดานการจดัการตนเองอย ูในระดบัปานกลาง รอยละ

55.3 ดานการตดัสนิใจ อยใูนระดบัสงู รอยละ 61.6 ดานการ

รเูทาทนัสือ่ อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 54.3 ดงัตาราง

1-2

ตาราง 1 จำนวน รอยละ ระดบัความรคูวามเขาใจ ของกลมุตวัอยาง (n = 302)

ความรูความเขาใจ 259 (85.8) 40 (13.2) 3 (1.0) 8.51 1.07

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean            S.D.
ต่ำ

(0-5) คะแนน

ระดบั, n (%)

สูง
 (8-10) คะแนน

ปานกลาง
(6-7) คะแนน
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ตาราง 2 จำนวน รอยละ ระดบัรอบรดูานสขุภาพโดยรวม และรายดานของกลมุตวัอยาง (n = 302)

ดานการเขาถึงขอมูล 141 (46.7) 160 (53.0) 1 (0.3) 18.86 3.88

ดานการสื่อสาร 135 (44.7) 165 (54.6) 2 (0.7) 18.47 3.70

ดานการจดัการตนเอง 128 (42.4) 167 (55.3) 7 (2.3) 18.93 2.59

ดานการตดัสนิใจ 186 (61.6) 111 (36.7) 5 (1.7) 20.42 3.10

ดานการรูเทาทันสื่อ 136 (45.0) 164 (54.3) 2 (0.7) 19.27 3.40

โดยรวม 171 (56.6) 130 (43.1) 1 (0.3) 104.47 14.13

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean            S.D.
ต่ำ

(5-14) คะแนน

ระดบั, n (%)

สูง
 (20-25) คะแนน

ปานกลาง
(15-19) คะแนน

3.พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปองกัน

ระดบัสงู (76-100 คะแนน) 248 82.1

ระดบัปานกลาง (48-75  คะแนน) 53 17.6

ระดบัต่ำ (20-47  คะแนน) 1 0.3

(Mean = 84.89, S.D. = 1.07, Min = 40, Max = 100)

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง รอยละ

82.1 ดงัตาราง 3

ตาราง 3 จำนวน รอยละ ระดบัพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง (n = 302)

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                                       จำนวน รอยละ

4.การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
กลุมตัวอยางไมเคยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จำนวน 186 รอยละ 61.6 เคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จำนวน 116 รอยละ 38.4

5.ปจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
จากการวิเคราะหปจจัยที่สงผลดวยสถิติการ

วเิคราะหถดถอยโลจสิตกิแบบไบนาร ี (Binary logistic

regression analysis) มกีารนำปจจยัเขาสมการทัง้หมด

13 ตวัแปร ดงันี ้ปจจยัสวนบคุคล (เพศ อาย ุสถานภาพ

การศกึษา อาชพี ระยะเวลาปฏบิตังิาน) ปจจยัดานความ

รอบรดูานสขุภาพ (ดานความรคูวามเขาใจ ดานการเขาถงึ

ขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ดานการสือ่สาร ดานการ

จัดการตนเอง ดานการตัดสินใจ ดานการรูเทาทันสื่อ)

และพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

พบวา มปีจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ0.05 จำนวน 6 ตวัแปร ดงันี้

ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา) ความรอบรู

ดานสุขภาพ (ดานการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง)

และพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สามารถรวมกันอธิบายการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ไดรอยละ 37.3 มคีวามสามารถในการทำนายไดถกูตอง

รอยละ 75.1 และอธบิายไดวา เพศชายมโีอกาสตดิเชือ้

มากกวาเพศหญงิเปน 2.82 เทา (Odds ratio = 2.82,

p-value = 0.012) ผทูีม่อีายมุากกวาหรอืเทากบั 45 ป

มโีอกาสตดิเชือ้สงูกวาผทูีม่อีายนุอยกวา45 ป เปน 1.05 เทา

(Odds ratio = 1.05, p-value = 0.020) ผทูีม่กีารศกึษา

ระดับประถมศึกษาและต่ำกวามีโอกาสติดเชื้อมากกวา

ผทูีม่กีารศกึษาสงูกวาระดบัประถมศกึษาเปน 2.7 เทา

(Odds ratio = 2.70, p-value = 0.007) ผทูีม่คีวามรอบรู

ดานการสื่อสาร มีโอกาสติดเชื้อลดลง รอยละ 21.0



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

175

(Odds ratio = 0.79, p-value < 0.001) ผทูีม่คีวามรอบรู

ดานการจัดการตนเองมีโอกาสติดเชื้อลดลง รอยละ

30.0 (Odds ratio = 0.70, p-value = 0.001) ผูที่มี

พฤตกิรรมปองกนัโรคมโีอกาสตดิเชือ้ลดลง รอยละ 6.0

(Odds ratio = 0.94, p-value < 0.001) ดงัตาราง 4

ตาราง 4 การวเิคราะหปจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง (n = 320)

ปจจัยสวนบุคคล
เพศชาย (Reference = หญงิ) 1.035 0.414 6.260 1 0.012 2.82 1.25 6.33

อายมุากกวาหรอืเทากบั 45 ป

(Reference = อาย ุ< 45 ป) 0.047 0.020 5.438 1 0.020 1.05 1.01 1.09

การศึกษาระดับประถมศึกษา 0.993 0.366 7.345 1 0.007 2.70 1.32 5.54

และต่ำกวา (Reference = การศกึษา

สูงกวาระดับประถมศึกษา)

การรับรูดานสุขภาพ
   ดานการสือ่สาร -0.239 0.064 13.982 1 < 0.001 0.79 0.69 0.89

   ดานการจดัการตนเอง -0.359 0.109 10.801 1 0.001 0.70 0.56 0.87

พฤติกรรมปองกันโรค -0.066 0.015 18.191 1 < 0.001 0.94 0.91 0.97

Constant 12.292 2.195 31.365 1 < 0.001 217999.492

Omnibus tests < 0.001, Cox & Snell R Square = 0.373, Hosmer = 0.270, Overall Percentage = 75.1

Odds
ratio             ตวัแปร                                  B           S.E.       Wald     df    p-value

95% CI

   Lower    Upper

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไมเคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 186 คน รอยละ 61.6

เคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 116 คน รอยละ

38.4 สอดคลองกบัการศกึษาของ Phoepetch (2023)

ที่พบวากลุมที่ไมเคยปวยดวยโรคโควิด-19 จำนวน

199 คน รอยละ 50.8 กลมุทีเ่คยปวยดวยโรคโควดิ-19

จำนวน 193 คน รอยละ 49.2

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 56.6

สอดคลองกบัการศกึษาของ Punnawit & Thongthep

(2021) ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพโดยรวมอยใูน

ระดบัดมีาก รอยละ 38.5 และ Konsnan & Poum (2020)

ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพ มคีะแนนความคดิเหน็

อยูในระดับสูง รอยละ 57.91 ซึ่งจำแนกตามรายดาน

ดงันี้

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรคูวามเขาใจ

อยใูนระดบัสงู รอยละ 85.8 อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ไดรับความรูและขอมูล

ขาวสารทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง ตลอดจนไดรับ

การสงเสริมและสนับสนุนตามนโยบายของภาครัฐ

ที่มุงเนนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ รวมทั้ง

ผลักดันใหเปนผูนำดานการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ และ

แนวทางการปฏบิตัดิานสขุภาพไดอยางมเีหตผุลสอดคลอง

กับการศึกษาของ Siriworawatchai (2021) ที่พบวา

กลมุตวัอยางมคีวามร ูอยใูนระดบัสงู รอยละ 100.0
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ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมกีารเขาถงึขอมลู

และบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.0

อาจเนือ่งมาจาก อำเภอวงัเหนอื เปนพืน้ทีห่างไกลจาก

ตัวจังหวัด ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพยังไมทั่วถึง

ไมสามารถตรวจสอบขอมลูจากหลายแหลงได เพือ่ยนืยนั

ความเขาใจของตนเองและไดขอมลูทีน่าเชือ่ถอื ตลอดจน

เทคโนโลยทีางการแพทยยงัไมทนัสมยั และการเดนิทาง

มารกัษาพยาบาลมคีาใชจาย ทำใหการเขาถงึขอมลูและ

บรกิารสขุภาพในพืน้ทีอ่าจมคีวามยากลำบาก การศกึษา

ของ Singthongwan, Puanfai, & Surin (2022) ทีพ่บวา

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ อยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 53.7

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสุขภาพ ดานการสื่อสาร อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 54.6 อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ สวนใหญมีระดับ

การศกึษาประถมศกึษา ทำใหมปีญหาการสือ่สารขอมลู

ความรดูานสขุภาพดวยวธิ ีพดู อาน เขยีน ใหบคุคลอืน่

เขาใจ รวมทั้ง การโนมนาวใหบุคคลอื่นยอมรับขอมูล

สขุภาพ ซึง่ชองทางสือ่สารหลกัในพืน้ที ่ไดแก บคุลากร

สาธารณสุข และการเผยแพรขอมูลขาวสารผานการ

ขยายเสียงในหมูบาน ชวยใหมีความเขาใจเกี่ยวกับ

อันตรายของโรคและความเสี่ยงที่จะติดเชื้อถือวาเปน

ปญหาที่สำคัญอยางมากที่ในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ของประชาชน Kaewthep (2000) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Konsnan & Poum (2020) ที่พบวา

การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดบัปานกลาง รอยละ 51.6

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสขุภาพ ดานการจดัการตนเอง อยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 55.3 อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื มบีทบาทหนาทีใ่นการ

ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเองจำนวนมาก

ทำใหการจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค ในการปฏบิตัติน

ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Boonmun (2022) ที่พบวา มีทักษะการจัดการ

ตนเองอยใูนระดบัพอใช รอยละ 24.0

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดาน

สขุภาพ ดานการตดัสนิใจ อยใูนระดบัสงู รอยละ 61.6

อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

มคีวามรอูยใูนระดบัสงู ทำใหสามารถกำหนดทางเลอืก

วิธีการปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดี รวมทั้ง การใชเหตุผล

วเิคราะหผลด-ีผลเสยี เพือ่การตดัสนิใจใหเกดิผลกระทบ

ตอตนเองและผอูืน่นอยทีส่ดุ การศกึษาของ Mongkolmoo

(2021) ที่พบวา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

อยใูนระดบัด ีรอยละ 85.3

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสขุภาพดานการรเูทาทนัสือ่ อยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 54.3 อาจเนื่องมาจาก บริบทในพื้นอำเภอ

วงัเหนอื เปนพืน้ทีห่บุเขา การคมนาคมลำบาก การรบัรู

ขาวสารยงัไมทัว่ถงึ จงึไมสามารถตดัสนิในการปฏบิตัติน

เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ

ผอูืน่ ตลอดจน เพือ่ชีแ้นะแนวทางใหกบัชมุชนและสงัคม

ไดการศกึษาของ Hemmara & Muanpawong (2022)

ที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพดานการรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 56.86

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมรีะดบัพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู

รอยละ 82.1 อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ มีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและมีพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ที่เหมาะสมดวยการปฏิบัติตามมาตรการของ

กระทรวงสาธารณสขุ เชน การสวมใสหนากากอนามยั

และการทิ้งหนากากอนามัยอยางถูกตองการลางมือที่

ถกูวธิ ีการเวนระยะหางทางสงัคม และการสงัเกตอาการ

ตนเองเมื่อมีอาการปวย ซึ่งเปนพฤติกรรมที่จำเปน

ในการปองกันตนเองไมใหเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ซึ่งหากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

อำเภอวงัเหนอื มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีไ่มถกูตอง

เหมาะสม อาจสงผลใหมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ได สอดคลองกบั Isor, Channuan, Nawsuwan,

& Singweratham (2022) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผปูวยโรคเรือ้รงัทีพ่บวา พฤตกิรรม
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การปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อยูในระดับสูง Inthacharoen, Kanchanapoom,

Tansakul, & Pattapat (2021) ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส จังหวัด

สงขลา ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัดี

รอยละ 88.45

ผลการศกึษา พบวา เพศ สงผลตอการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 โดยที่

เพศชายมโีอกาสตดิเชือ้มากกวาเพศหญงิเปน 2.82 เทา

(Odds ratio = 2.82, p-value = 0.012) อาจเนือ่งจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ

ซึง่เพศชายไมมคีวามละเอยีดในใสใจตอการปฏบิตัตัิวเอง

ทีด่ ีและไมมคีวามกลวัตอการเปนโรคมากกวาเพศหญงิ

จึงสงผลตอการติดเชื้อ สอดคลองกับ Mongkolmoo

(2021) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน จงัหวดัสโุขทยั ทีพ่บวา เพศ สงพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่เพศหญงิ

มีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ดกีวาเพศชาย

ผลการศกึษา พบวา อายสุงผลตอการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย

ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ปมีโอกาสติดเชื้อ

สงูกวาผทูีม่อีายนุอยกวา 45 ป (Odds ratio = 1.05,

p = 0.020) อาจเนือ่งจาก ประชากรเขาสสูงัคมผสูงูอายุ

มากขึน้ ทำใหรางกายออนแอ ภมูคิมุกนัลดลงสงผลตอ

การตดิเชือ้ไดงาย สอดคลองกบั Khuhamanee, Rodjarkpai,

& Maharachpong (2020) ศกึษา ความรอบรดูานสขุภาพ

กบับทบาทของ อสม. ในการปองกนัโรคเรือ้รงัทีพ่บวา

อายุมีความสัมพันธในการปองกันโรคเรื้อรัง อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ซึง่ไมสอดคลองกบั

Teeraphanphong & Namong (2021) ศกึษาปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ของพนกังานในโรงงาน

ขนาดใหญแหงหนึง่ อำเภอกระทมุแบน จงัหวดัสมทุรสาคร

ทีพ่บวา อายไุมมคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการปองกนั

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ผลการศกึษา พบวา การศกึษาสงผลตอการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

โดยที่ผูที่มีการศึกษาระดับปฐมศึกษาและต่ำกวา

มีโอกาสติดเชื้อมากกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวาระดับ

ประถมศึกษาเปน 2.7 เทา (Odds ratio = 2.70,

p-value = 0.007) อาจเนือ่งจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื สวนใหญจบการศกึษา

ประถมศึกษา อาจซึ่งการศึกษาในอดีตยังไมทั่วถึง

ระบบเศรษฐกจิไมคอยด ีการคมนาคมไมสะดวก ทำให

พออานออกเขียนได สอดคลองกับ Kongnun (2021)

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดพิจิตร ที่พบวา

การระดับศึกษาสงผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในการดำเนินการปองกัน

ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ Yaowakul,

Abdullakasim, & Maharachpong (2022) ศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน ในเขตสขุภาพที ่ 6 ทีพ่บวา การศกึษา

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ผลการศกึษา พบวา ความรอบรดูานการสือ่สารเพือ่

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลตอการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

โดยที่ผูที่มีความรอบรูดานการสื่อสารมีโอกาสติดเชื้อ

ลดลง รอยละ 21.0 (Odds ratio = 0.79, p-value < 0.001)

อาจเนือ่งมาจาก บรบิทในพืน้อำเภอวงัเหนอื เปนพืน้ที่

หุบเขาการคมนาคมลำบากอุปกรณเครื่องมือสื่อสาร

ไมเพยีงพอ การกระจายขาวสารยงัไมทัว่ถงึ จงึสงผลตอ

การตดิเชือ้สอดคลองกบั Padtha, Jiraponkul, & Maneein

(2022) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสขุภาพในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของครูชั้นประถมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ

ทีพ่บวา การสือ่สารขอมลู มคีวามสมัพนัธในการปองกนั
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โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 Meekaew, Jaidee, &

Sangjun (2022) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ในการปฏิบัติงานเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน อำเภอสอยดาว จงัหวดัจนัทบรุ ีทีพ่บวา ปจจยั

ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง คือ การใชสื่อ

สังคมออนไลน

ผลการศึกษา พบวา ความรอบรูดานการจัดการ

ตนเอง เพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สงผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่ 0.05 โดยทีผ่ทูีม่คีวามรอบรดูานการจดัการ

ตนเอง มโีอกาสตดิเชือ้ลดลง รอยละ 30.0 (Odds ratio =

0.70, p-value = 0.001) อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื เกดิความเครยีด

หลงัจากทำงานประจำและทำงานในชมุชน ไมสามารถ

จัดการอารมณ ทำใหตนเองขาดการตระหนักรูถึง

จัดการตนเองเพื่อการปองกันการติดเชื้อได หากอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอำเภอวังเหนือ มีการ

จัดการตนเองที่ดี มีอารมณที่ดี เชน มีความสุขในการ

ทำงาน เมื่อเจอเหตุการณหรืออยูในสภาวะที่ทุกอยาง

ไมไดเปนไปตามที่ตองการ ยังบริหารจัดการตนเองได

เพื่อไมใหเกิดการติดเชื้อได สอดคลองกับ Meekaew

et al. (2022) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองในการ

ปฏิบัติงานเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

อำเภอสอยดาว จงัหวดัจนัทบรุ ีพบวา ปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการปฏิบัติงานเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019  คอื ความรอบรดูานสขุภาพดานการ

จัดการตนเอง ซึ่งไมสอดคลองกับ Boonmun (2022)

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ มทีกัษะการจดัการตนเอง

อยใูนระดบัดมีาก ไมมผีลตอความรอบรดูานสขุภาพ

ผลการศกึษา พบวา พฤตกิรรมปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 สงผลตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยที่ผูที่มี

พฤตกิรรมปองกนัโรคมโีอกาสตดิเชือ้ลดลง รอยละ 6.0

(Odds ratio = 0.94, p-value < 0.001) อาจเนือ่งมาจาก

ผทูีม่พีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีด่ ีหากสขุภาพรางกาย

ไมแข็งแรงและปฏิบัติตัวในการปองกันโรคที่ไมถูกตอง

อาจเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไดงายกวาคนที่มีสุขภาพ

รางกายที่แข็งแรง แตมีพฤติกรรมปองกันโรคที่อยูใน

ระดบัปานกลาง สอดคลองกบั Sidthilaw & Suggaravetsiri

(2015) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชา

ในการรกัษาผปูวยวณัโรคปอดเสมหะ พบเชือ้รายใหญ

จังหวัดบึงกาฬ ที่พบวา ผูปวยที่มีพฤติกรรมที่เสี่ยง

ตอการตดิเชือ้วณัโรค มคีวามลาชามากกวาผปูวยทีไ่ม

มีพฤติกรรมเสี่ยงเปน 6.27 เทา Kongnun (2021)

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดพิจิตร ที่พบวา

ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ พฤติกรรมการมี

สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได

รอยละ 46.5

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดานการ

สือ่สาร ดานการจดัการตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานอยางสม่ำเสมอ โดยการสรางความรู

ความเขาใจในบทบาทหนาที ่เพือ่ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน ไดพัฒนาศักยภาพสามารถเพิ่มความ

รอบรดูานสขุภาพมากขึน้ เนือ่งจากผลการวจิยั พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพดานการสื่อสารและดานการ

จดัการตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

สงผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

2.ควรสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และนำปจจยัทีส่งผลตอ

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในการศกึษาครัง้นี ้ไดแก

เพศ อายุ การศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพดานการ
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สือ่สาร ดานการจดัการตนเอง และพฤตกิรรมการปองกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อเปนแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ทีเ่หมาะสม

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมกีารศกึษาวจิยัในรปูแบบอืน่ เชน รปูแบบ

การทดลอง ใชกระบวนการการมีสวนรวมหรือการ

ประชาคม เพื่อเสริมสรางการมีสวนรวม การตระหนัก

ในชุมชน การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานรัฐ

ภาคเอกชน เกี่ยวกับความรู ทรัพยากรที่ชวยใหการ

ปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน มีประสทิธภิาพมากขึน้

2.ควรมีการศึกษาวิจัยผลการดำเนินงานตาม

นโยบาย กลยุทธของภาครัฐในแนวทางการปฏิบัติ

เฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในกลมุอืน่ๆ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้

ตลอดจน ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่สละเวลาในการ

ตรวจสอบเครื่องมือ จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

1)ประเภทบทความ
บทความวจิยั (Research article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

ผลการวจิยั สรปุและอภปิรายผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความวิชาการ (Review article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรูในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธรวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือหรือ

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

องคประกอบหรือโครงสรางของหนังสือ เนื้อหาของหนังสือในภาพรวม และเนื้อหาของแตละสวนโดยยอ

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

ขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะทัว่ไป ความยาวไมเกนิ 5 หนากระดาษ A4

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง ควรมี

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

2)การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ จะตองไมเปน

เรื่องที่เคยตีพิมพ หรือกำลังอยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่นหรือเคยนำเสนอผลงานทาง

วชิาการทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบั

ไดทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

โปรแกรมไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space)

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

วิชาการ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลายคนใหเรียงชื่อตามลำดับความสำคัญที่แตละคนมีสวนรวมในงานวิจัยนั้น

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

ตามลำดับเลข แสดงตำแหนงของผูนิพนธ หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธอยูขณะทำการวิจัย

บทคัดยอ เปนเนื้อความยอตามลำดับโครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค ระเบียบ

วธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควรมคีำยอ

ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาองักฤษ

ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

185

คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

โดยใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของอยางคราวๆ การทบทวนวรรณกรรมที่ระบุตัวแปรของการศึกษาในบทนำ

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

ในระบบ ทั้งนี้ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย แสดงเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการวิจัย รวมถึง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

หรือตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

มกีารยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึ

ในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

ทีช่วยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value < 0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

- การจัดทำตารางและภาพ ใหนำเสนอในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟลทีม่คีวาม

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

2.3) การจัดทำเอกสารอางอิง
ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ APA

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
................ขอความ............................................................(Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
............... ขอความ.....................................(Kitreerawutiwong &Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
................กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, &

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย

ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง (พรอมทั้ง

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice. (2nd ed.).

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization:

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017).

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in

Regional Health 2. Research and Development Health System Journal, 10(3),

321-330. (in Thai)

Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of

the community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok

Province, Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4),436-445.

3) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Friese, C., Hofmann, W., & Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting consumer

behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology
of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

4) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by

province and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/th/

know/1/159. (in Thai)
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World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

2019, from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive

patients at  Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of

Master of Public Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai)

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏใน

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยงัเวบ็ไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผนูพินธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนิูพนธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1. บรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

2. ผูชวยบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7317

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

โทรศพัท: 0 5596 7340

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 0 5596 7340

3. เลขานุการบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศพัท: 0 5596 7347

ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

โทรศพัท: 0 5596 7343

4. ผูชวยเลขานุการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

นางสาวพชิญานนัท สขุมาก

โทรศพัท: 0 5596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………………………………..……….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………..……………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง………………..…………………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………..………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารวิจัยสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรสุขภาพ
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรียน บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

2. รองศาสตราจารย ดร.ชลุกีร ดานยทุธศลิป

3. รองศาสตราจารย ดร.ทศันยี ศลิาวรรณ

4. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

5. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

6. รองศาสตราจารย ดร.วรพจน พรหมสตัยพรต

7. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

8. รองศาสตราจารย ดร.อาจนิต  สงทบั

9. รองศาสตราจารย ดร.อารยา ประเสรฐิชยั

10. ผชูวยศาสตราจารย ดร.กิง่แกว สำรวยรืน่

11. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ฉตัรภา หตัถโกศล

12. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ปาจรยี อบัดลุลากาซมิ

13. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

14. ผชูวยศาสตราจารย ดร.วรวรรณ ทพิยวารรีมย

15. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สคุนธา ศริิ

16. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สนุทรภีรณ มพีริง้

17. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาทติยา วงัวนสนิธุ

18. ผชูวยศาสตราจารยพเิศษ ดร.สมตระกลู ราศริิ

19. ดร.กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ

20. ดร.เชษฐา แกวพรม

21. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

22. ดร.อศัน ีวนัชยั
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