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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

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

ยนิดตีอนรบัเขาสวูารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ ฉบบันี ้เปนฉบบัที ่2 เดอืนพฤษภาคม

-สิงหาคม 2567 กองบรรณาธิการรูสึกเปนเกียรติอยางยิ่งที่ไดมีโอกาสนำเสนอผลงานวิจัยที่มีคุณคาและ

มีผลกระทบตอวงการสาธารณสุขในวงกวาง ในยุคที่ขอมูลและเทคโนโลยีมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ความรูทาง

วทิยาศาสตรสขุภาพ จงึมคีวามสำคญัยิง่ตอการพฒันาสขุภาวะของประชาชน การวจิยัทีม่คีณุภาพและนวตักรรม

ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จำเปนในการกาวขามความทาทายใหมๆ ในการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค

วารสารของเราไดรวบรวมบทความวจิยัทีห่ลากหลาย ไมวาจะเปนการศกึษาทางระบาดวทิยา การวจิยัทางคลนิกิ

การพฒันานโยบายสขุภาพ การสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค การบรกิารสขุภาพ อาชวีอนามยัและความปลอดภยั

จำนวน 12 เรือ่ง โดยฉบบันี ้มกีารตพีมิพบทความเปนภาษาองักฤษ จำนวน 1 เรือ่ง หวงัเปนอยางยิง่วาบทความ

เหลานีจ้ะเปนแรงบนัดาลใจและเปนแนวทางในการพฒันางานวจิยัตอไปในอนาคต ทานผอูานทีส่นใจสามารถตดิตาม

เนือ้หาในรปูแบบออนไลน จากเวบ็ไซตของวารสาร https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU/index

ขอขอบคุณนักวิจัยทุกทาน ที่ไดมอบผลงานวิจัยที่มีคุณคาสูสังคม และขอขอบคุณผูอานทุกทาน

ทีใ่หการสนบัสนนุและตดิตามวารสารของเราอยางตอเนือ่ง หวงัเปนอยางยิง่วา วารสารฉบบันีจ้ะเปนประโยชนและ

ใหความรูที่มีคุณคาแกทุกทาน

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ
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       สารบญั

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนลบหลงัระยะเขมขน

ของการรักษา

Effectiveness of pulmonary rehabilitation program

among pulmonary tuberculosis patients with

negative sputum after intensive of treatment period

การพฒันาโปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุนอย

Development of self-efficacy enhancement

program on preventing stroke in the young risk

group

การถอดบทเรยีนโครงการยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคม

รายตำบลแบบบูรณาการ : กรณีศึกษา ตำบลเขาดิน

อำเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค

The lessons learned from the integrated sub-district

economic and social enhacement project: A case

study of Kaodin Sub-district, Kao Liao District,

Nakhon Sawan Province
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  หนาบทความวจิยั

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพดาน

โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

Factors related to health literacy in hypertension

among hypertensive patients

ปญหา ผลกระทบ และการปรับตัวของชาวชุมชนใน

เขตเมือง ตอสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19

Problems, impacts and adaptation of members in

urban community to COVID-19 outbreak situation

การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

Self-efficacy, social support, and self-care behav-

ior in delaying the progression of kidney disease

among chronic kidney patients

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง: การศึกษาแบบเนสทเตทเคสคอนโทรล

ของโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร

Risk factors associated with tuberculosis among

patients with chronic kidney diseases: A hospital-

based nested case-control study Bangkok

Metropolitan, Thailand
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  หนาบทความวจิยั

ปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำและคุณภาพชีวิตของ

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

Factors influencing employment and quality of life

in individualswith spinal cord injury

ปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภ

กอนวยัอนัควรของนกัเรยีนหญงิ ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

และประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในอำเภอขาณุวรลักษบุรี

จังหวัดกำแพงเพชร

Factors affecting intention to prevent early

pregnancy among femalehigh school students and

vocational certificate students in Khanuworalaksaburi

District, Kamphaeng Phet Province

ผลของการใชแอปพลิเคชันไลนรวมกับการประยุกตใช

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเสริมสรางพฤติกรรม

การปองกนัการสบูบหุรีใ่นนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่1

โรงเรยีนแหงหนึง่

The result of using application Line together with

applying planned behavior theory to reinforce

smoking protective behavior of grade 1 junior high

school students in one school

ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อสงเสริมความรูและ

การรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรวทิยาลยั

เทคโนโลยีสยาม

Effectiveness of health promotion program based

on the health belief model for promoting knowledge

and perception about office syndrome of Siam

Technology College personnel
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บทคดัยอ

การศกึษากึง่ทดลองชนดิ 1 กลมุ วดักอนหลงัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรเูรือ่ง

วัณโรคปอด และคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผูปวยวัณโรคปอด กอนและหลังเขารับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนลบหลังระยะเขมขนของการรักษา

กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 20 คน โรงพยาบาลหัวไทร อำเภอหัวไทร จังหวัด

นครศรธีรรมราช เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึ กมุภาพนัธ พ.ศ. 2566 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

ประกอบดวย 1) โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดในผปูวยวณัโรคปอด ระยะเวลา 8 สปัดาห และ 2) เครือ่งมอื

ในการเก็บรวบขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะทางประชากร ความรูเรื่องวัณโรคปอด และเครื่องวัด

สมรรถภาพปอด แบบสอบถามความรูเรื่องวัณโรคปอด ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน

มคีาดชันคีวามสอดคลองเชงิเนือ้หาอยรูะหวาง 0.67-1.00 และมคีาสมัประสทิธิค์วามเทีย่งดวยวธิกีารของคเูดอร-

รชิารดสนั 20 เทากบั 0.70 สำหรบัสมรรถภาพปอดทำการประเมนิดวยเครือ่งมอื Peak flow meter วเิคราะหขอมลู

ดวยสถติเิชงิพรรณนา และ Paired t-test

ผลการศกึษา พบวา ผปูวยวณัโรคปอดมคีะแนนความรเูรือ่งวณัโรคปอด และสมรรถภาพปอดหลงัเขารวม

โปรแกรมการพื้นฟูสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, p-value = 0.001

ตามลำดับ) จากผลการศึกษาดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัณโรค ควรนำโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดดังกลาว ไปใชในการสงเสริมสมรรถภาพปอดในกลุมผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนลบ

ในระยะเขมขน เพือ่สงเสรมิใหผปูวยมสีขุภาพปอดแขง็แรง

คำสำคญั: การฟนฟสูมรรถภาพปอด การตรวจเสมหะ ระยะการรกัษาเขมขน วณัโรคปอด

ประสทิธผิลของโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดในผปูวยวณัโรคปอด
ทีม่ผีลเสมหะเปนลบหลงัระยะเขมขนของการรกัษา
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ABSTRACT

The purpose of this one-group pretest-posttest experimental study was to compare the scores of the

knowledge related to pulmonary tuberculosis and the average scores of pulmonary functions among patients

with pulmonary tuberculosis before and after receiving a pulmonary rehabilitation program. A total of 20 patients

with pulmonary tuberculosis who tested negative for sputum after the intensive treatment period were selected

using purposive sampling at Hua Sai Hospital, Hua Sai District, Nakhon Si Thammarat Province. The data were

collected between December 2022 and February 2023. The research instruments consisted of 1) The pulmonary

tuberculosis rehabilitation program for 8 weeks, and 2) data collection, including questionnaires on demographic

characteristics, knowledge related to tuberculosis, and pulmonary function tests. The questionnaire was reviewed

by three experts, and the content validity ranged from 0.67 to 1.00. The coefficient of Kruder-Richarson-20

for knowledge related to pulmonary tuberculosis was 0.70. Pulmonary function was assessed using a Peak flow

meter. The data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test.

The results found that the subjects had significantly increased scores of the knowledge related to

pulmonary tuberculosis and pulmonary function after receiving the pulmonary rehabilitation program (p-value < 0.001,

p-value = 0.001, respectively). The study suggests that health professionals responsible for tuberculosis care

should implement the pulmonary tuberculosis rehabilitation program to enhance and improve pulmonary function

among patients with pulmonary tuberculosis who tested negative for sputum after the intensive treatment period.

Keywords: Pulmonary rehabilitation, Sputum examination, Intensive treatment period, Tuberculosis

Effectiveness of pulmonary rehabilitation program among pulmonary
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บทนำ
วณัโรค (Tuberculosis: TB) เปนโรคตดิตออนัตราย

ที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรียที่เรียกวา Mycobacterium Tuberculosis

เปนไดกับทุกอวัยวะของรางกาย แตพบมากที่สุด คือ

ปอด หรอืวณัโรคปอด (Pulmonary TB) เนือ่งจากเชือ้

วณัโรคปอดสามารถตดิตอไดงายในระบบทางเดนิหายใจ

อาจรับเชื้อที่อยูในอากาศ จากการสัมผัสสารคัดหลั่ง

ผปูวยวณัโรคทีม่กีารไอ จาม หรอืถมน้ำลาย (Riyapan,

Woradet, & Chaimay, 2021) การปวยดวยวณัโรคตอง

ไดรับการรักษาอยางนอย 6 เดือน (Thammiganont,

Chaisawat, Sereethammapithak, Wongsricha, &

Seansupha, 2021) ในขณะเดยีวกนั ผทูีเ่ขาสกูระบวน

การรกัษายงัสงผลตอปจจยัทางจติสงัคม และเศรษฐกจิ

(Thanawong, Nantachaipan, & Soivong, 2016)

ทำใหเกิดความยุงยากในการใชชีวิตประจำวัน สงผล

ตอการลางาน/หยดุงาน เนือ่งจากการรกัษาตองใชเวลา

ตอเนือ่งระยะยาว อาจทำใหผปูวยขาดแรงจงูใจ เบือ่หนาย

จนกระทั่งขาดการรักษานำไปสูการดื้อยาในที่สุด

(Department of Disease Control, 2017) หรอือนัตราย

ถงึแกชวีติ (Ministry of Public Health, 2018)

องคการอนามยัโลก (World Health Organization;

WHO) รายงานวาแตละวันมีคนเสียชีวิตจากวัณโรค

มากกวา 4,100 คน และเกือบ 28,000 คน ลมปวย

ดวยวณัโรค (WHO, 2022) ประเทศไทย เปน 1 ใน 14

ประเทศที่จัดเปนกลุมประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง

High burden countries ประกอบดวย การมีภาระ

โรควัณโรค (Burden of TB) วัณโรคที่สัมพันธกับ

การตดิเชือ้เอชไอว ี(Tuberculosis / Human Immuno-

deficiency; TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

(Multidrug Resistance Tuberculosis; MDR-TB)

(Chantana, Maneesriwongul, & Putawatana, 2019)

จากรายงานทางระบาดวิทยาขององคการอนามัยโลก

(WHO, Global TB Report 2020) (WHO, 2022)

คาดการณวาประเทศไทย มีผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลบัเปนซ้ำ 150 ตอประชากรแสนคน (105,000 ราย)

และมีผูปวยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 รายตอป

ในแตละปสามารถจำแนกผปูวยวณัโรคทีส่มัพนัธกบัการ

ตดิเชือ้เอชไอว ี (TB/HIV) (10,000 ราย) ผปูวยวณัโรค

ดือ้ยาหลายขนาน หรอืดือ้ยา Rifampicin (Multidrug-

or Rifampicin-Resistant TB; MDR/RR-TB) (2,500 ราย)

และคาดวาจะพบผูปวยวัณโรค (MDR/RR-TB)

ประมาณรอยละ 1.7 ในผูปวยวัณโรครายใหม และ

รอยละ 10.0 ในผปูวยทีม่ปีระวตักิารรกัษาวณัโรคมากอน

(Division of Tuberculosis, Department of Disease

Control & Ministry of Public Health, 2021)

สถานการณวณัโรคในเขตสขุภาพที ่11 ปงบประมาณ

2562 พบผูปวยวัณโรคจำนวนทั้งสิ้น 5,088 ราย

อัตราปวย 114.78 ตอประชากรแสนคน รอยละ 10.0

เปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สำหรับอัตราปวย

โรควัณโรคในชวง 5 ปที่ผานมา พบวา มีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้น และมีการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคไดเพียง

รอยละ 73.0 นอกจากนี ้พบวา ในสวนของจงัหวดัทีม่ี

อัตราความครอบคลุมการรักษานอยกวารอยละ 80.0

ยกเวน จงัหวดัภเูกต็และระนอง (รอยละ 137.0 และ 87.0

ตามลำดับ) โดยที่จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตรา

ความครอบคลมุการรกัษา เทากบัรอยละ 63.0 (Division

of Tuberculosis, Department of Disease Control &

Ministry of Public Health, 2021)

การปวยเปนวัณโรคปอดสงผลตอพยาธิสภาพและ

การทำหนาที่ของปอดลดลง ซึ่งแนวทางปฏิบัติในการ

ดแูลผปูวยวณัโรคปอด เนนใหยาเพือ่ยบัยัง้และทำลาย

เชือ้โรคซึง่เปนการรกัษาระยะยาว การมผีลเสมหะเปนลบ

ชวง 2 เดือนแรก หรือระยะเขมขน ชี้ใหเห็นวาผูปวย

มพียาธสิภาพปอดทีด่ขีึน้ ดงันัน้ การฟนฟสูมรรถภาพปอด

เปนวธิกีารทีส่ำคญัตอการหายใจใหกลบัมาเหมอืน หรอื

ใกลเคียงกับปกติ และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ทางสขุภาพและความสามารถในการทำงานของปอดทีด่ี

(Thanawong et al., 2016) และเปนขอบงชีใ้นระยะยาว

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสวนใหญทำในกลมุผปูวยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง (Lomaneenopparat, 2015) และยังไมพบวา

มีการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่มี

ผลเสมหะเปนลบหลงัระยะเขมขน ดงันัน้ จากปญหาดงักลาว

ขางตน การศกึษาครัง้นี ้จงึไดพฒันาโปรแกรมการฟนฟู
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สมรรถภาพปอดในผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปน

ลบหลังระยะการรักษาเขมขน และติดตามประสิทธิผล

ของโปรแกรมฯ ในประเดน็ความรเูกีย่วกบัวณัโรคปอด

และสมรรถภาพปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่มีเสมหะ

เปนลบหลงัระยะเขมขน เพือ่ใชเปนแนวทางในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด และสงเสริมใหผูปวยวัณโรคปอด

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1) เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรเูกีย่วกบัวณัโรค

ปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่มีเสมหะเปนลบหลังระยะ

เขมขนของการรักษา กอนและหลังเขารับโปรแกรม

การฟนฟสูมรรถภาพปอด

2) เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผูปวย

วัณโรคปอดที่มีเสมหะเปนลบหลังระยะเขมขนของ

การรักษา กอนและหลังเขารับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนดิ 1 กลมุ วดักอนและหลงั

(One group pretest and posttest design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่ไดขึ้นทะเบียน

การรกัษา และเขารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหวัไทร อำเภอ

หวัไทร จงัหวดันครศรธีรรมราช จำนวน 20 คน ในชวง

เดอืนพฤศจกิายน ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2565 ทำการคดัเลอืก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยม ีเกณฑคดัเขา

(Inclusion criteria) คอื ผปูวยวณัโรคปอดรายใหมทีม่ี

ผลเสมหะเปนลบ ภายหลงัการรบัประทานยา (2HRZ/4HR)

ในระยะเขมขน ในชวงเดอืนพฤศจกิายน ถงึ เดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2565 และเกณฑคัดออก (Exclusion criteria)

ในกรณีที่มีโรครวมที่สงผลตอการขยายการรักษาตาม

แนวทางปกต ิ เชน การตดิเชือ้เอชไอว ี (เอดส) และผทูี่

ปฏเิสธการเขารวมโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดในผปูวยวณัโรคปอด

ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนเครื่องมือที่

สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 สวน

คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมลู สำหรบัเครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนโปรแกรมที่

ผวูจิยัไดสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

งานวจิยัทีเ่กีย่วของ กจิกรรมประกอบดวย 1) กจิกรรม

กอนการทดลอง 2) กิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรค

วณัโรคปอด 3) กจิกรรมการฝกการหายใจ 4) กจิกรรม

ชักนำใหเกิดการปฏิบัติและสาธิตยอนกลับ 5) การฝก

ปฏิบัติดวยตนเองที่บาน และ 6) กิจกรรมแลกเปลี่ยน

ถอดบทเรยีน รวมระยะเวลา 8 สปัดาห โดยมรีายละเอยีด

กจิกรรม ดงันี้

กจิกรรมที ่ 1 กจิกรรมกอนการทดลอง คณะผวูจิยั

ชีแ้จงวตัถปุระสงคในการวจิยั ขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยั

และสทิธิก์ารขอถอนตวัออกจากการเขารวมวจิยั โดยให

เปนไปตามความสมคัรใจ นอกจากนี ้มกีจิกรรมการสราง

สมัพนัธภาพ สนัทนาการระหวางผวูจิยัและกลมุตวัอยาง

ประเมนิความรแูละการตรวจวดัสมรรถภาพปอด (Peak

Expiratory Flow Rate: PEFR) ดวยเครือ่ง Peak Flow Meter

กจิกรรมที ่2 กจิกรรมใหความรเูกีย่วกบัโรควณัโรค

มเีนือ้หาประกอบดวย 1) สาเหตขุองการเกดิโรค  2) อาการ

ของโรค 3) ภาวะแทรกซอน และ 4) การปฏบิตัติวัสำหรับ

ผปูวยวณัโรค โดยใชสือ่สมดุความรรูวมกบัการบรรยาย

สถานการณของโรควัณโรคปอดในประเทศไทย

กจิกรรมที ่3 กจิกรรมการฝกการหายใจ ประกอบดวย

3 วิธี คือ 1) การฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อ

กระบังลม โดยใหนั่งในทาที่สบาย ผอนคลายหัวไหล

วางมือบริเวณหนาทอง หายใจเขาลึกๆ ใหทองปอง

หายใจออกทองแฟบ ทำ 3-5 ครัง้/รอบ วนัละ 3 รอบ

หากรูสึกเวียนศีรษะใหหายใจตามปกติ 2-3 ครั้ง

แลวเริ่มใหม การฝกการหายใจสามารถทำในทานั่ง



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

5

นอน และยนืได 2) การหายใจแบบหอปาก โดยใหหายใจ

เขาทางจมกูชาๆ ลกึๆ หอปาก และคอยๆ หายใจออก

ทางปากชาๆ ใหชวงการหายใจออกนานเปนสองเทา

ของการหายใจเขา และเกร็งหนาทองรวมดวยในชวง

สดุทายของการหายใจ ทำ 3-5 ครัง้/รอบ วนัละ 3 รอบ

3) การหายใจดวยกลามเนื้อดานขางชายโครง โดยนั่ง

ในทาที่สบาย ผอนคลายหัวไหล วางมือทั้งสองขาง

บริเวณชายโครง หายใจเขาใหซี่โครงบานออก ดันมือ

ที่วางขึ้น ขณะหายใจออกใหกดมือเบาๆ จนถึงชวง

สดุทายของการหายใจออก ทำ 5 ครัง้/รอบ วนัละ 3 รอบ

การออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความเคลือ่นไหวของทรวงอก

มี 4 ทา คือ ทาที่ 1 นั่งบนเกาอี้ โนมตัวลงขางหนา

ในแนวกลาง มือแตะพื้นในขณะหายใจออก จากนั้น

ยืดตัวขึ้นโดยยกแขนขึ้นเปนรูปตัววี (V) เหนือศีรษะ

ขณะหายใจเขา ทำ 5 ครัง้/ชดุ 3 ชดุ/วนั ทาที ่2 นัง่บน

เกาอี้ มือขวาจับขอมือซาย พรอมหมุนตัวลงดานลาง

ทางซายพรอมหายใจออกสดุ จากนัน้ ใหหมนุตวัพรอม

ยกแขนขึ้นดานบนทางขวาพรอมหายใจเขาเต็มที่

ทำสลับกัน 2 ขาง ทำ 5 ครั้ง/ชุด 3 ชุด/วัน ทาที่ 3

นั่งบนเกาอี้ ประสานมือไวที่ทายทอย หุบขอศอกลง

กมหนาลงเลก็นอย หายใจเปาปากออกจนสดุ กางขอศอก

ออกทางดานขาง ยดืตวัขึน้ตรง พรอมหายใจเขาลกึๆ ทำ

5 ครัง้/ชดุ 3 ชดุ/วนั ทาที ่4 นัง่บนเกาอีย้กแขนขางขวา

ขึน้เหนอืศรีษะ จากนัน้ โนมแขนและตวัไปทางดานซาย

พรอมหายใจเขาเต็มที่ ทำสลับกัน 2 ขาง 5 ครั้ง/ชุด

3 ชดุ/วนั การฝกการไออยางมปีระสทิธภิาพ ม ี6 ขัน้ตอน

1) นั่งในทาที่สบาย 2) หายใจเขาลึกๆ ทางจมูก

3) อาปากกวางและพนลมออกมาใหยาวที่สุด 2 ครั้ง

พรอมโนมศรีษะและลำตวัไปทางดานหนา 4) หายใจเขา

ทางจมูกลึกๆ อีกครั้งใหเต็มที่ 5) อาปากกวางแลว

พนลมออกมาแรงๆ 2 ครัง้ พรอมโนมศรีษะและลำตวัไป

ดานหนา และ 6) พกัสกัคร ูกอนจะทำซ้ำอกี 1-2 ครัง้

กิจกรรมการจัดทาเพื่อลดอาการหอบเหนื่อย มี 2 ทา

คอื นัง่ฟบุโตะ หรอืนัง่โนมตวัมาทางดานหนา และยนื

พิงผนงั

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมชักนำใหเกิดการปฏิบัติและ

สาธติยอนกลบัในผปูวยวณัโรคปอด และมกีารวางแผน

การฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยมีการบรรยายพรอม

การสาธิตและมีการแจกสมุดความรูเรื่องวัณโรคปอด

และการทำกายภาพบำบดัในผปูวยวณัโรคปอด เพือ่ให

ผูเขารวมวิจัย สามารถนำกลับไปปฏิบัติที่บานและ

จดบันทึกจำนวนครั้งที่ปฏิบัติได

กจิกรรมที ่5 ตดิตามการฝกปฏบิตัดิวยตนเองทีบ่าน

และตดิตามผานโทรศพัท สปัดาหละ 1 ครัง้ พรอมทัง้

ใหผเูขารวมวจิยัลงบนัทกึจำนวนครัง้ทีป่ฏบิตัใินแตละวนั

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมแลกเปลี่ยนถอดบทเรียน

รวมกนัเพือ่สรางเสรมิความรคูวามเขาใจ และทศันคตทิีด่ี

ที่จะนำไปสูการมีพฤติกรรมที่ดี ประเมินความรูเรื่อง

วณัโรคปอด โดยการประเมนิและวดัคาสมรรถภาพปอด

(Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) ดวยเครือ่ง Peak

flow meter หลังเขารวมโปรแกรม ในสวนเครื่องมือ

เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1

ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร จำนวน 8 ขอ ไดแก

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพรายไดเฉลี่ยของครอบครัว ดัชนีมวลกาย และ

โรคประจำตวั สวนที ่2 ความรเูรือ่งโรควณัโรค เปนแบบ

สอบถามชนดิถกูผดิ จำนวน 20 ขอ แบงเปน 4 ดาน

คือ 1) สาเหตุการเกิดวัณโรคปอด 2) อาการของ

วัณโรคปอด 3) ภาวะแทรกซอนของวณัโรคปอด และ

4) การปฏบิตัติวัสำหรับผูปวยวัณโรคปอด สวนที่ 3

สมุดบันทึกสุขภาพ (Health diary) ในสวนเครื่องมือ

ในการทดลอง คือ เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด

(Pulmonary function test) ดวยคา Peak expiratory

flow rate (PEFR) โดยใชเครือ่งมอื Peak flow meter

(L/min)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
เครื่องมือในการวิจัยไดทำการทดสอบหาคาความ

เทีย่งตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผเูชีย่วชาญ

จำนวน 3 ทาน ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง และเครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บรวบรวบขอมูลมีดัชนีความสอดคลอง

เชงิเนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence: IOC)

อยรูะหวาง 0.67-1.00 หลงัจากไดทำการปรบัปรงุแกไข

ความสอดคลองเชงิเนือ้หา และความถกูตองของภาษา

จากนัน้ ผวูจิยันำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out)

ในกลมุตวัอยาง ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษา โดยศึกษาในกลุมผูปวยวัณโรคปอดใน
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โรงพยาบาลหัวไทร ในชวงเดือนกันยายน ถึง เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งเปนระยะกอนการทดลอง

โดยแบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคมีคา

สมัประสทิธิค์วามเทีย่งดวยวธิกีาร Kruder-Richadson

20 (KR-20) เทากบั 0.70 สำหรบัเครือ่งวดัสมรรถภาพปอด

ไดรบัการตรวจสอบ (Calibration) โดยศนูยวทิยาศาสตร

การแพทย จงัหวดัสรุาษฎรธานี

การเก็บรวบรวมขอมูล
สำหรบัการเกบ็รวบรวมขอมลู หลงัจากทีโ่ครงการ

วจิยัไดรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยเปนที่

เรยีบรอยแลว ผวูจิยัทำหนงัสอืในขอความอนเุคราะหใน

การเกบ็รวบรวมขอมลูจากสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร

คณะวทิยาการสขุภาพและการกฬีา มหาวทิยาลยัทกัษณิ

ในกลมุผปูวยวณัโรคปอดทีเ่ขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาล

หวัไทร อำเภอหวัไทร จงัหวดันครศรธีรรมราช ทำการ

เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางวนัที ่16 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

ถงึ 3 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2566 ตามแนวทางกจิกรรมโปรแกรม

การฟนฟสูมรรถภาพปอด ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้ผวูจิยั

เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยทำการ

ฝกและทดลองใชเครือ่งตรวจสมรรถภาพปอด กอนการ

ใชจริง ตรวจสอบขอมูลกอนนำขอมูลไปวิเคราะหทาง

สถติ ิตอไป

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากรดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ดวยคาความถี่

รอยละ คะแนนเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สำหรบัการจดักลมุความรเูกีย่วกบัวณัโรค ทำการจดักลมุ

ออกเปน 3 ระดบั ดวยวธิกีารองิเกณฑ (Best, 1977)

ประกอบดวย ระดับสูง (คะแนนมากกวา หรือเทากับ

รอยละ 80.0) ระดบัปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.0-79.0)

และระดับต่ำ (คะแนนนอยกวารอยละ 60.0) (Intajak,

2021) และวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

ความรูและคาสมรรถภาพปอดของผูปวยวัณโรคปอด

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด

ดวยสถติ ิPaired t-test

จากการทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติ

Kolmogorov-smirov test พบวา คะแนนความรเูกีย่วกบั

วัณโรค (p-value = 0.676 และ p-value = 0.102)

และคาเฉลีย่สมรรถภาพปอด (p-value = 0.877 และ p-

value = 0.903) พบวา มกีารกระจายเปนโคงปกตทิัง้

กอนและหลังการทดลอง ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้

จึงทำการทดสอบความแตกตางของความรูเกี่ยวกับ

วัณโรคปอดและสมรรถภาพปอดระหวางกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมดวยสถติ ิPaired sample t-test และ

นำเสนอดวยคาความแตกตางของคาเฉลี่ย (Mean

difference) และคาชวงความเชื่อมั่น ที่รอยละ 95.0

(95 Percent confidence interval [95% CI])

จรยิธรรมวจิยั
การศกึษาครัง้นีไ้ดรบัการพจิารณารบัรองจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยัทกัษณิ เลขที ่COA No. TSU 2022_198,

REC No. 0473 ลงวนัที ่ 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 และ

ไดรับอนุญาตใชขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลหัวไทร

อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งการศึกษา

ครัง้น้ี นำเสนอขอมลูในภาพรวม โดยไมมกีารระบรุายชือ่

หรอืขอมลูอืน่ใด อนัอาจเชือ่มโยงไปถงึกลมุตวัอยางทีท่ำ

การศกึษา อนัทำใหเสยีหาย และผดิจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย

ผลการวจิยั
คุณลักษณะทางประชากรของผูปวยวัณโรคปอด

พบวา สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 90.0) ประมาณ

1 ใน 3 มอีายนุอยกวา 50 ป (รอยละ 30.0) มอีายเุฉลีย่

57.35 (S.D. = 14.65) ป มอีายตุ่ำสดุ เทากบั 31 ป และ

อายสุงูสดุ เทากบั 80 ป เกอืบครึง่ของผปูวยวณัโรคปอด

มีโรคประจำตัว (รอยละ 40.0) จำแนกเปน 1 โรค

(รอยละ 15.0) 2 โรค (รอยละ 10.0) และ 3 โรค (รอยละ

15.0) ประมาณ 1 ใน 2 ประกอบอาชพีเกษตรกรและ

ประมง (รอยละ 45.0) สวนใหญมีสถานภาพสมรส

(รอยละ 70.0) นบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 95.0) ครึง่หนึง่

มรีะดบัการศกึษาอยใูนระดบัประถมศกึษา (รอยละ 50.0)

ประมาณ 2 ใน 3 มรีายไดเฉลีย่ของครอบครวั 5,000-

10,000 บาท (รอยละ 60.0) ดงัแสดงในตาราง 1

สำหรับคะแนนความรูเรื่องวัณโรคปอดกอนและ

หลังการทดลอง พบวา ผูปวยวัณโรคปอด มีคะแนน

เฉลี่ยความรูโดยรวม กอนการทดลองอยูในระดับสูง
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(Mean ± S.D. = 14.75 ± 3.01, n = 10) และหลงัการ

ทดลองอยใูนระดบัสงู (Mean ± S.D. = 18.15 ± 1.13,

n = 19) เมือ่พจิารณาความรรูายดาน กอนการทดลอง

พบวา ความรูดานสาเหตุของการเกิดวัณโรคปอด

(Mean ± S.D. = 3.70 ± 1.34, n = 14) อาการ

ของวณัโรคปอด (Mean ± S.D. = 3.40 ± 0.75, n = 9)

ภาวะแทรกซอน (Mean ± S.D. = 3.80 ± 1.32,

n = 16) การปฏบิตัติวั (Mean ± S.D. = 3.85 ± 1.18,

n = 14) อยใูนระดบัสงู และหลงัการทดลอง พบวา ความรู

ดานสาเหตขุองการเกดิวณัโรคปอด (Mean ± S.D. =

4.40 ± 0.60, n = 19) อาการของวัณโรคปอด

(Mean ± S.D. = 4.90 ± 0.45, n = 19) ภาวะแทรกซอน

(Mean ± S.D. = 4.55 ± 0.69, n = 18) การปฏบิตัติวั

(Mean ± S.D. = 4.30 ± 0.66, n = 18) อยใูนระดบัสงู

ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 1 คณุลกัษณะทางประชากรของผปูวยวณัโรคปอด (n = 20)

เพศ
ชาย 18 90.0

หญิง 2 10.0

อาย ุ(ป)
< 50 6 30.0

50-59 5 25.0

60-69 4 20.0

70 ป ขึน้ไป 5 25.0

Mean (S.D.); คาต่ำสดุ: คาสงูสดุ 57.35 (14.65); 31: 80

จำนวนโรคประจำตัว
ไมมีโรคประจำตัว 12 60.0

1 โรค 3 15.0

2 โรค 2 10.0

3 โรค 3 15.0

อาชีพ
เกษตรกร/ประมง 9 45.0

คาขาย 2 10.0

รับจางทั่วไป 4 20.0

อื่นๆ (ไมไดประกอบอาชีพ) 5 25.0

สถานภาพสมรส
โสด 5 25.0

สมรส 14 70.0

หยา 1 5.0

ศาสนา
พุทธ 19 95.0

อิสลาม 1 5.0

คุณลักษณะทางประชากร                              จำนวน                   รอยละ
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ตาราง 1 คณุลกัษณะทางประชากรของผปูวยวณัโรคปอด (n = 20) (ตอ)

คุณลักษณะทางประชากร                              จำนวน                   รอยละ

ระดับการศึกษา
ต่ำกวาประถมศึกษา 2 10.0

ประถมศึกษา 10 50.0

มัธยมศึกษา 5 25.0

อนุปริญญา/ปวส. 3 15.0

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว
ต่ำกวา 5,000 4 20.0

5,000-10,000 12 60.0

10,000 ขึน้ไป 4 20.0

ตาราง 2 ระดบัความรเูกีย่วกบัวณัโรคของผปูวยวณัโรคปอด กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม (n = 20)

สาเหตุการเกิดโรค 3.70 14 2 4 4.40 19 1 0

(1.34) (70.0) (10.0)  (20.0) (0.60) (95.0) (5.0)  (0.0)

อาการของโรค 3.40 9 9 2 4.90 19 1 0

(0.75) (45.0)  (45.0) (10.0)  (0.45) (95.0) (5.0)  (0.0)

ภาวะแทรกซอน 3.80 16 0 4 4.55 18 2 0

(1.32) (80.0)  (0.0)  (20.0)  (0.69) (90.0) (10.0) (0.0)

การปฏิบัติตัว 3.85 14 3 3 4.30 18 2 0

(1.18) (70.0) (15.0) (15.0)  (0.66)  (90.0) (10.0) (0.0)

รวม 14.75 10 7 3 18.15 19 1 0

(3.01) (50.0) (35.0) (15.0)  (1.13)  (95.0) (5.0) (0.0)

ความรูเรื่อง
วัณโรค

กอนการทดลอง                                                หลังการทดลอง

Mean
(S.D.)

ระดบั (n, %)
สงู     ปานกลาง    ต่ำ

Mean
(S.D.)

ระดบั (n, %)
สงู      ปานกลาง    ต่ำ

จากการเปรยีบเทยีบคาความแตกตางของคาเฉลีย่

คะแนนความรเูรือ่งวณัโรคและสมรรถภาพปอด พบวา

ผูปวยวัณโรคปอด มีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังไดรับ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติิ (Mean difference:

3.40, 95% CI: 2.39-4.41, p-value < 0.001) และผปูวย

วัณโรคปอดมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลัง

ไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Mean difference:

75.83, 95% CI: 37.20-114.47, p-value = 0.001)

ดงัแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรแูละสมรรถภาพปอดของผปูวยวณัโรคปอดทีม่เีสมหะเปนลบกอนและหลงั

เขารวมโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพปอด (n = 20)

คะแนนความรเูรือ่ง 14.75 3.01 18.15 1.14 3.40 2.39-4.41 7.03 < 0.001

วัณโรคปอด

สมรรถภาพปอด (L/min) 191.17 87.85 267.00 131.22 75.83 37.20-114.47 4.11 0.001

หมายเหตุ S.D. = Standard deviation, 95% CI = 95 Percent confidence interval

Mean   S.D.      Mean   S.D.
การเปรียบเทียบ

กอน                 หลัง Mean
Difference 95% CI          t         p-value

อภปิรายผล
จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะ

เปนลบ หลังระยะเขมขนของการรักษา พบวา ผูปวย

วัณโรคปอด มีคะแนนความรู และสมรรถภาพปอด

หลงัเขารวมโปรแกรมการพืน้ฟสูมรรถภาพปอดเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจากแนวทางปฏบิตั ิ (Clinical

practice guideline) การรักษาผูปวยวัณโรคปอด

เปนกระบวนการรักษา (Treatment) ที่มุงเนนเพื่อ

จดัการกบัตวัเชือ้โรค ซึง่ผปูวยจะไดรบัยาตามมาตรฐาน

การรักษา (2HRZ/4HR) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ เปนการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยเนนการออกกำลงักายปอด

ในกลมุผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนลบหลงัระยะ

เขมขน เพือ่สงเสรมิใหผปูวยมสีมรรถภาพปอดทีแ่ขง็แรง

ขณะไดรับการรักษาในชวงหลังของการไดรับยารักษา

วณัโรค

จากการศกึษา พบวา ผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีล เสมหะ

เปนลบ หลังระยะเขมขนของการรักษา มีคะแนน

ความรู เรื่องวัณโรคเพิ่มขึ้นหลังเขารวมโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไดออกแบบโปรแกรมการ

ใหความรใูหสอดคลองกบับรบิททางวฒันธรรม ภาษาและ

ชีวิตความเปนอยูของผูปวยวัณโรคปอดและมีเนื้อหา

ครอบคลุมสาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค

ภาวะแทรกซอน และการปฏบิตัติวัสำหรบัผปูวยวณัโรค

นอกจากนี ้ยงัมกีารใชสือ่สมดุความรรูวมกบัการบรรยาย

จึงทำใหผูปวยวัณโรคปอดมีคาคะแนนความรูเกี่ยวกับ

วณัโรคปอดเพิม่สงูขึน้หลงัการทดลอง เมือ่พจิารณาภาพรวม

ความรูเรื่องวัณโรคปอด พบวา ผูปวยวัณโรคปอดที่มี

ความรเูกีย่วกบัวณัโรคปอดในระดบัต่ำกอนการเขารวม

โปรแกรม (รอยละ 15.0) หลังการเขารวมโปรแกรม

มีความรูเพิ่มมากขึ้นและไมมีผูปวยวัณโรคปอดที่มี

ความรเูกีย่วกบัวณัโรคในระดบัต่ำ (รอยละ 0.0) นอกจากนี้

เมือ่พจิารณารายมติขิองความรเูรือ่งวณัโรค พบวา มติิ

ดานอาการของโรค และสาเหตขุองการเกดิโรคมคีาเฉลีย่

ต่ำสดุ (Mean = 3.40 และ Mean = 3.70 ) แสดงใหเหน็วา

ผูปวยยังมีความรู เกี่ยวกับสาเหตุและอาการของ

วัณโรคปอดนอย และเมื่อไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดแลว พบวา มคีาคะแนนสงูขึน้ในทกุมติิ

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

(Ekajit, Moongtui, & Boonchieng, 2013) ซึง่ไดศกึษา

ในกลมุผปูวยวณัโรคปอดระหวางกลมุทดลอง ซึง่ใชการ

กำกับตนเองรวมกับการใหความรูตามปกติ กับกลุม

ควบคุมซึ่งใหความรูตามปกติ พบวา ทั้งสองกลุมมคีา

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัใินการปองกนัการแพรกระจายเชือ้

วัณโรคสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับ

ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดและการปองกันการแพร

กระจายเชื้อ ทำใหไดความรูตรงกับความตองการและ

ความสนใจของกลุมตัวอยางที่รับรูวาตนเองปวยเปน

วัณโรคปอดขณะนั้น ทำใหกลุมตัวอยางมีแนวทางและ

วิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค กอใหเกิด

ความรู ความเขาใจ นำไปสูพฤติกรรมที่นำไปใชตาม

ความมงุหวงัได ประกอบกบัการใชสือ่วดีทิศันทีส่ามารถ

สือ่ภาพและเสยีงได เกดิการมองเหน็และไดยนิ จงึทำให
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เกดิการเรยีนรแูละจดจำไดมากกวาการใชอวยัวะสวนอืน่ๆ

สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดองคความรูเรื่องวัณโรคปอด

และมีการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเกี่ยวกับการปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดไดดีมากยิ่งขึ้น และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ (Sritawan, & Chiopanya,

2021) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการใหการปรกึษา

โดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู

ความสม่ำเสมอของการรบัประทานยา และการปองกนั

การแพรกระจายเชื้อของผูปวยวัณโรคปอด พบวา

หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนความร ู เกีย่วกบั

ความสม่ำเสมอในการทานยาและการปองกันการ

แพรเชื้อเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับโปรแกรมและ

เพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

เนื่องจากผูปวยไดรับความรูในเรื่องที่ตนเองเปนอยูใน

ขณะนัน้ ทำใหผปูวยเกดิความตระหนกัในการดแูลตนเอง

และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใหนำไปสู

การควบคุมและปองกันการแพรของโรคได

ในสวนของสมรรถภาพปอด พบวา ผปูวยวณัโรคปอด

มคีาคะแนนสมรรถภาพปอดเพิม่สงูขึน้หลงัจากเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิเนือ่งจากโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด

เปนโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้โดยมกีจิกรรมหลกั คอื การฝก

การหายใจ และการออกกำลงักาย เพือ่เพิม่การเคลือ่น

ไหวของทรวงอก ซึ่งจะทำใหเปนการเพิ่มพื้นที่ในการ

รบัออกซเิจนเขาไปในปอดเพิม่มากขึน้ จงึสงผลใหผปูวย

วัณโรคปอดสามารถฟนฟูกลับมาทำงานไดตามปกติ

และสงผลใหมคีะแนนสมรรถภาพปอดเพิม่ขึน้อยางเหน็

ไดชดั นอกจากนี ้ โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด

มีกิจกรรมการติดตามผานทางโทรศัพทเปนประจำ

ทุกสัปดาหติดตอกันนาน 7 สัปดาห จึงทำใหผูปวย

วัณโรคปอดรูสึกถึงการเอาใจใสจากการติดตามและให

กำลงัใจ รวมทัง้กระตนุใหมกีารปฏบิตักิารฝกการหายใจ

และออกกำลงักายเพือ่เพิม่การเคลือ่นไหว สอดคลองกบั

การศกึษาของ Phuvipirome, Chalanuwat, & Jarusombat

(2014) ทีม่กีารออกกำลงักายแบบพลงัลมปราณ ทีเ่นน

การฝกการหายใจรวมกบัการเคลือ่นไหวรางกาย โดยการ

ฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปาก พบวา กลุมทดลอง

ที่ไดรับการออกกำลังกายแบบพลังลมปราณรวมกับ

การหายใจแบบเปาปาก มคีาความแตกตางคาเฉลีย่ของ

อาการหายใจลำบากลดลงกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ สอดคลองกบัการศกึษาของ Lomaneenopparat

(2015) ซึ่งศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ในโรงพยาบาลมะการกัษ สำหรบัผปูวยนอกและผปูวย

ที่ไดรับโปรแกรมที่บาน โดยการใหความรูเกี่ยวกับ

วณัโรค ฝกการหายใจโดยการเปาปาก พบวา ผูปวยที่

ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีอาการเหนื่อยลดลง

การทำงานของปอดและความสามารถในการออกกำลงักาย

ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของ

Thanawong et al. (2016) ศึกษาผลของการสงเสรมิ

การจัดการตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอดต อ

ความสามารถในการทำหนาที่ของรางกายและการใช

บริการสุขภาพในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา

กลมุทดลองทีไ่ดรบัการสงเสรมิการจดัการตนเองในการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

การรักษาตามขั้นตอนปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

นับวาเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับและแนะนำใหใชใน

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และพบวา การจดัการตนเอง

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดชวยใหผูปวยมีการจัดการ

ตนเองอยางเหมาะสม มคีวามสามารถในการออกกำลงักาย

มีความคงทนในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้น อาการ

หายใจลำบากลดลง และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง

ชนิด 1 กลุมวัดกอนหลังทดลอง เนื่องจากมีจำนวน

ผปูวยจำกดั จงึไมมกีารสมุตวัอยาง ผลทีเ่กดิขึน้จงึอาจ

เกดิจากปจจยัอืน่ๆ นอกจากนี ้เนือ่งจากเปนการศกึษา

ในกลุมตัวอยางที่มีบริบทของการรักษาผูปวยวัณโรค

ปอดในโรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ (30 เตยีง) ซึง่อาจ

มีบริบทที่แตกตางจากสถานบริการสุขภาพอื่นใน

ระดับเดียวกัน ซึ่งอาจไมสามารถนำผลการศึกษาไป

อางอิงสูกลุมประชากรวัณโรคปอดไดทั้งหมด หรือ

สามารถนำผลการศึกษาไปประยกุตในพืน้ทีท่ีม่บีรบิท

ใกลเคียงไดเทานั้น อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษา

ดังกลาว แสดงใหเห็นวา การฟนฟูสมรรถภาพปอด

ในกลมุผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนลบหลงัระยะ

เขมขนของการรกัษาเปนผลดตีอแนวทางการรกัษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยวัณโรคปอด ดังนั้น
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การประยุกตใชผลการศึกษาควรประยุกตใชอยาง

ระมัดระวัง เพื่อเปนประโยชนตอผูปวยวัณโรคปอด

ตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากการศึกษาดังกลาวควรประยุกตกิจกรรม

โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด โดยเฉพาะการฝก

การหายใจในผูปวยวัณโรคที่มีผลเสมหะเปนลบหลัง

ระยะเขมขนของการรกัษาทกุราย หรอืขยายพืน้ทีไ่ปยงั

คลินิกวัณโรคในอำเภออื่นๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวย

วัณโรคมีศักยภาพและการทำหนาที่ของปอด และเพิ่ม

สมรรถนะการหายใจที่ดีขึ้น นอกจากนี้ เพื่อเปนการ

สงเสริมใหผูปวยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1)ควรมกีารพฒันาแนวทางและสงเสรมิการตดิตาม

การฝกปฏิบัติรวมกับการติดตามเยี่ยมบานพรอมกลุม

สหวิชาชีพ

2)ควรขยายระยะเวลาในการติดตามและประเมิน

ผลการตรวจวดัคาสมรรถภาพปอดจนครบกระบวนการ

รักษาในกลุมผูปวยวัณโรคปอด
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บทคดัยอ

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุนอย

เลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง คอื กลมุเสีย่งอายนุอย จำนวน 30 คน ศกึษาระหวางมถินุายน พ.ศ. 2565

ถงึกมุภาพนัธ พ.ศ. 2566 เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสอบถามความร ูการรบัรคูวามสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม

ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะหขอมลูโดยใช รอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึกษา พบวา บุคลากรสาธารณสุขใหความเห็นวา การดำเนินงานปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสำคัญ อยางไรก็ตาม บุคลากรสาธารณสุขใหความสนใจการกลับเปนซ้ำในกลุมผูสูงอายุ โปรแกรมการ

สรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาจากการประยุกต

กรอบแนวคดิของ Bandura ในการสรางการรบัรคูวามสามารถแหงตน โดยสรางประสบการณทีส่ำเรจ็ ใชตวัแบบ

และใชแรงจงูใจ ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความร ู(Mean diff. = 4.83, 95% CI: 3.90-5.76) การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง (Mean diff. = 8.33, 95% CI: 5.58-11.09) และความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (Mean diff. = 24.97, 95% CI: 19.31-30.62) พบวา กอนและหลงัการใชโปรแกรม

สรางเสรมิความรฯู มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) นอกจากนี ้พบวา โปรแกรม

สรางเสริมความรูฯ สามารถนำมาประยุกตใชในชีวิตประจำวนั เพื่อสรางความรู ความเขาใจปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ีอายุนอย

คำสำคญั: การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ ความเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอย

การพฒันาโปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง
ในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่อีายนุอย
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ABSTRACT

This research and development study aimed to develop and examine the program of enhancements

to self-efficacy on preventing stroke risk in the young. Thirty young adults with stroke risk were selected by

purposive sampling, which was conducted from June 2022 to February 2023. Research instruments were

questionnaires about knowledge, perception of self-efficacy enhancement, and expectations regarding the results

of stroke prevention practices. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and paired-test.

The findings illustrated that prevention of stroke was important, as public health personnel's opinions.

However, they focused on recurrent events in the elder group. The program of enhancements to self-efficacy

on preventing stroke risk in the young was developed and applied from Bandura's conceptual framework

for enhancing self-efficacy perception, by creating successful experiences, using models and motivation.

The comparison of knowledge level (Mean diff. = 4.83, 95% CI: 3.90-5.76), self-efficacy (Mean diff. = 8.33,

95% CI: 5.58-11.09), and the expected outcomes for stroke prevention (Mean diff. = 24.97, 95% CI: 19.31-30.62)

showed a significant difference between before and after implementing the program ( p-value < 0.001).

In addition, the development of the self-efficacy enhancement program could be utilized for enhancing knowledge

and understanding on preventing stroke risk in the young.

Keywords: Self-efficacy enhancement, Expectation, Stroke risk in the young

Development of self - efficacy enhancement program on preventing
stroke in the young risk group
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บทนำ
จากสถานการณโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

เปนสาเหตกุารตายอนัดบัสอง และการพกิารเปนอนัดบั

สามทั่วโลก องคกรโรคหลอดเลือดสมองโลก พบวา

ป พ.ศ. 2563 มีผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองกวา

80 ลานคน มผีเูสยีชวีติประมาณ 5.5 ลานคน พบผปูวย

ใหมเพิ่มขึ้นถึง 14.5 ลานคนตอป สถานการณของ

กลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย พบไดรอยละ 5.0 ถงึรอยละ 13.0

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Kasemsap,

2021) พบไดตั้งแตอายุ 15-45 ป ในประเทศไทยป

พ.ศ. 2562 มผีปูวย Stroke จำนวน 355,671 ราย (อตัรา

ผปูวย 543 ตอประชากรแสนคน) มผีปูวยเสยีชวีติจำนวน

34,728 ราย (อัตราตาย 53 ตอประชากรแสนคน)

(Chantaraprapabkun, Mayotarn, Chompoonuch &

Pongpakdee, 2018; Suwanno, Suwanno, Angkoon, &

Rajborirug, 2018) เมือ่แบงกลมุตามการศกึษา Trial of

Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) ผปูวย

โรคสมองขาดเลอืดในผทูีม่อีายนุอย หรอืกลมุอายไุมเกนิ

45 ป อยใูนกลมุไมทราบสาเหตมุากทีส่ดุและ 1 ใน 3

ไมแสดงอาการ และมสีาเหตอุืน่ทีเ่กีย่วของ เชน โรคหวัใจ

ที่เปนมาแตกำเนิด ความผิดปกติทางดานโลหิตวิทยา

และความผิดปกติของหลอดเลือด ความผิดปกติของ

เมตาบอลิซึมในรางกาย (Chung, Park, Kim, Kim,

Park, Ko et al., 2014) ปจจยัเสีย่งดานพฤตกิรรม เชน

การสบูบหุรี ่และดืม่แอลกอฮอล ออกกำลงักายไมสม่ำเสมอ

และปจจยัเสีย่งเกีย่วกบัโรคประจำตวั เชน โรคความดนั

โลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคอวน

เปนตน การใหความร ูและการสงเสรมิสขุภาพ หากไมได

ดำเนนิการปองกนั จำนวนผปูวยทีม่อีายนุอยจะมปีรมิาณ

เพิ่มขึ้นสงผลกระทบทั้งทางรางกายจิตใจ และสังคม

สญูเสยีคาใชจายในระยะยาว เพือ่ใหมคีวามตระหนกัใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะกลุม

ผปูวยทีม่อีายนุอย สวนใหญจะเปนวยัเรยีนและวยัทำงาน

เปนเสาหลักในครอบครัว จึงมีความสำคัญอยางมาก

(Vutiso & Lalun, 2022) โรคหลอดเลอืดสมองเปนสขุภาวะ

ทีส่ำคญัของประเทศ เนือ่งมาจากผปูวยทีร่อดชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองนั้นมักมีความพิการหลงเหลืออยู

และตองใชชวีติอยางพกิารตลอดชวงชวีติทีเ่หลอืมากกวา

วัยผูสูงอายุ สงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน และ

แรงงานหลักของประเทศ (Alebeek, Arntz, Ekker,

Synhaeve, Maaijwee, Schoonderwaldt et al., 2017;

Markidan, Cole, Cronin, Merino, Phipps, Wozniak

et al., 2018; Schneider, 2021)

ปจจุบันการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูป วยอายุนอย ยังอยูในวงจำกัด ปญหาสำคัญคือ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่ม

แอลกอฮอล ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่พบบอยในผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ายนุอย (Suwanno et al., 2018)

การวจิยัครัง้นี ้มคีวามจำเปนและมปีระโยชนตอกลมุเสีย่ง

โรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ายนุอย และเปนแนวทางปองกนั

ลดความเสีย่ง และความรนุแรงของโรคในระดบัปฐมภมูิ

(Primary prevention) ทีส่ำคญัมากในระบบสาธารณสขุ

การรับรูปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค และการเกิดความ

รนุแรงของโรค การรบัรคูวามสามารถของตนเองเปนสิง่

ชักนำและจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให

เหมาะสมได  (Joychoo, Pinyopasakul, & Chareonkitkarn,

2014) สอดคลองกบังานวจิยัของ Klinsakorn & Saetan

(2020) พบวา การรบัรคูวามสามารถของตนเองมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค

หลอดเลอืดสมอง และ Suwintrakorn, Kalampakorn,

& Rawiworrakul (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมการรับรูความสามารถตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสขุในการเฝาระวงั และปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

คะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความสามารถตนเอง

การเฝาระวงัและการปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value <

0.05) จากปญหาและความสำคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมี

ความสนใจพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองในกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย เพือ่สงเสรมิ

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และความ

คาดหวังในผลลัพธ นำไปสูแนวทางการสงเสริม

สุขภาพ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับกลุม

เปาหมาย สถานการณ และสิ่งแวดลอม และเปน

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายุนอย

2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสรางเสริมการ

รบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมอง ในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี

อายุนอย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการวิจัยและการพัฒนา (Research

and development) ประกอบดวย 4 ระยะ คอื 1) วเิคราะห

สภาพปญหา 2) พฒันาโปรแกรม 3) ทดลองใชโปรแกรม

4) พัฒนาปรับปรุงโปรแกรมและประเมินผล โดย

การศกึษานี ้ ไดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุยจงัหวดัจนัทบรุ/ี

เขตสขุภาพที ่6 ตามหนงัสอือนมุตัเิลขที ่011/65 ผวูจิยั

อธบิายวตัถปุระสงคและรายละเอยีดของการศกึษาวจิยั

ประโยชนของการวจิยั ขัน้ตอนการทำวจิยั บทบาทของ

ผูวิจัย และบทบาทของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยาง

ยนิดเีขารวมการวจิยั ผวูจิยัใหกลมุตวัอยางอานใบยนิยอม

และเซน็ยนิยอมเพือ่เขารวมวจิยั

กรอบแนวคิด
การพัฒนาโปรแกรมระยะที่ 2 ในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองฯ โดยประยกุตกรอบแนวคดิ และ

ทฤษฎีของ Bandura รวมกับการทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของและขอมูลที่ได จากระยะที่ 1 เพื่อพัฒนา

โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ประกอบดวย กจิกรรม 1) การสรางประสบการณ ทีป่ระสบ

ความสำเร็จ 2) การใชตัวแบบ และ 3) การใชคำพูด

ชกัจงู เนือ่งจากความสามารถของตนเอง (Self-efficacy

theory) เปนความเกีย่วของในระดบัตวับคุคล โดยบคุคล

จะตัดสินใจในการแสดงออกถึงพฤติกรรมใดๆ นั้น

บคุคลตองมคีวามเชือ่ในความสามารถของตนเอง ในการ

จัดระเบียบและดำเนินพฤติกรรมตามที่ตั้งเปาหมายไว

ซึง่การรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Perceived self-effi-

cacy) และความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ

(Outcome expectations) เปนตวักำหนดการแสดงออก

ของพฤตกิรรมจะตองม ี3 ปจจยัรวมดวย ไดแก ปจจยั

สวนบคุคล (Personal factor = P) เงือ่นไขเชงิพฤตกิรรม

(Behavior condition = B) และเงือ่นไขเชงิสภาพแวดลอม

(Environment condition = E) จะนำไปสพูฤตกิรรมและ

เปาหมายทีบ่คุคลมงุหวงั (Bandura, 1977)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ระยะที ่ 1 และระยะที่ 2 กลมุตวัอยางเปนบคุลากร

สาธารณสขุ ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ จำนวน 5 คน และ

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 20 คน

ทีอ่าศยัอยใูนตำบลทาชาง อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุี

ทีจ่ดัอยใูนกลมุทีม่คีวามเสีย่งอยใูนระดบัปานกลาง และ

กลมุทีต่องเฝาระวงัทัง้หมด รวมทัง้สมคัรใจเขารวมโครงการ

(Convenient sampling) จำนวน 20 คน (Bunjongkarn,

Jongpanthanimit, Srithahai & Khiewchaum, 2023)

ระยะที ่3 และระยะที่ 4 กลมุตวัอยางเปนประชาชน

กลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง ทีอ่าศยัอยใูนตำบลทาชาง

อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีโดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

จำนวน 30 คน กำหนดขนาดกลมุตวัอยาง โดยกำหนด

ขนาดอทิธพิลขนาดใหญ (Large effect size) อำนาจ

การทดสอบ เทากบั 0.80 และระดบันยัสำคญัทางสถติิ

เทากบั 0.05 ไดกลมุตวัอยางจำนวน 30 คน (Lakens,

2022) และกำหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)

ไดแก อายรุะหวาง 18-45 ป ประเมนิโอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV risk

score) โอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง คอื รอยละ

10.0 ถงึนอยกวา 20.0 (Kongprasert, Wacharasin, &

Panmung, 2015) ไมมโีรคเรือ้รงัทีเ่ปนอนัตรายตอการ

เขารวมกจิกรรม เชน ไมเปนโรคหวัใจ ไมมภีาวะแทรกซอน

ทางตา ทางไต และทางเทา โดยวธิคีดักรองประวตัจิาก

เวชระเบียน และสมัครใจเขารวมกิจกรรมการพัฒนา

โปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ระยะที่ 1 ใชแบบสอบถามชุดที่ 1 เพื่อวิเคราะห

สถานการณ (Situational analysis) ประกอบดวย 2 สวน

คอื สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป สำหรบับคุลากร

สาธารณสขุ และกลมุเสีย่ง ไดแก อาย ุเพศ อาชพี และ
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สวนที ่2 ประกอบดวย 2 ตอน คอื ตอนที ่1 คำถามสำหรบั

บุคลากรสาธารณสุข ลักษณะขอคำถามปลายเปด

จำนวน 2 ขอ ไดแก (1) ทานคดิวาการปองกนัการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย มีความ

สำคญัหรอืไม อยางไร และ (2) หนวยงานของทานมกีาร

ดำเนินงานเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอยหรอืไม อยางไร และ ตอนที ่2

คำถามสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยงที่เกี่ยวของกับความ

ตองการในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย

ระยะที่ 3 ใชแบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรูในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสำหรับกลุมเสี่ยง ลักษณะขอคำถามปลายปด

แบบเลอืกตอบ จำนวน 24 ขอ ใหเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก

เกณฑการใหคะแนนขอทีต่อบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิ

0 คะแนน แบบสอบถามชดุที ่ 3 แบบสอบถามการรบัรู

ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธของ

การปฏบิตัติวัในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

สำหรบักลมุเสีย่ง ประกอบดวย 2 สวน ดงันี ้สวนที ่ 1

แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 10 ขอ

มีลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ

จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมเห็นดวยกับขอความนั้น

อยางยิ่ง ไมเห็นดวยกับขอความนั้น เห็นดวยกับ

ขอความนั้นปานกลาง เห็นดวยกับขอความนั้นมาก

เหน็ดวยกบัขอความนัน้อยางยิง่ คะแนนรวมอยใูนชวง

10-50 คะแนน สำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวม

ต่ำ หมายถงึ การรบัรคูวามสามารถของตนเองต่ำ และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง การรับรูความสามารถของ

ตนเองสงู สวนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัความคาดหวงั

ในผลลัพธของการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการ

รบัประทานอาหาร จำนวน 14 ขอ ดานการออกกำลงักาย

จำนวน 8 ขอ และดานอารมณ และการจดัการความเครยีด

จำนวน 10 ขอ คะแนนรวมอยใูนชวง 14-70 8-40 และ

10-50 คะแนน ตามลำดับ สำหรับการแปลผลคะแนน

คะแนนรวมต่ำ หมายถงึ ความคาดหวงัในผลลพัธของ

การปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ดานการออกกำลังกาย, ดานอารมณ และการจัดการ

ความเครยีดต่ำและคะแนนรวมสงู หมายถงึ ความคาดหวงั

ในผลลัพธของการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ดานการออกกำลงักาย ดานอารมณ

และการจัดการความเครียดสูง โดยการวัดกอนและ

หลงัเขารวมโปรแกรม

ระยะที่ 4 ใชแบบสอบถามชุดที่ 4 แบบสอบถาม

เพื่อการพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมและประเมินผล

(หลงัเขารวมโปรแกรม) สำหรบักลมุเสีย่ง ลกัษณะเปน

ขอคำถามปลายเปด จำนวน 2 ขอ ไดแก 1) ทานคดิวา

โปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน

อยางไร และ 2) ทานคิดวาโปรแกรมการสรางเสริม

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีประโยชนอยางไร

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัยนำ

โปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง แบบสอบถามไปให

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน นำมาหาคาความเทีย่งตรง

ของแบบสอบถาม (IOC : Index of consistency) ไดมากกวา

0.5 ซึง่มคีาดชันคีวามสอดคลองอยรูะหวาง 0.69-1.00

จากนั้นนำไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติ

คลายคลงึกบักลมุตวัอยาง จำนวน 20 คน เพือ่หาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยหาความเชื่อมั่นแบบ

สอบถามเกี่ยวกับความรูในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองดวยสตูรของ Kuder-Richardson (KR-20)

(Mekkaeo, 2020) ไดคา 0.95 และหาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถของตนเองและ

ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัติวัในการปองกนั

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคา

เทากบั 0.88 และ 0.86 ตามลำดบั

ขั้นตอนการดำเนินงาน
ขัน้ตอนการดำเนนิงาน ประกอบดวย 4 ระยะ คอื

1) วเิคราะหสภาพปญหา จากการศกึษาขอมลูพืน้ฐาน

และแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วของของการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

สำรวจภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ศึกษา
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เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ศกึษาสภาพปญหาและ

ปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของจากกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่อีายนุอย การรบัรอูาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง

และการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง (Situational analysis)

2) พฒันาโปรแกรม จากการวเิคราะหขอมลูพืน้ฐาน

ทั้งหมดที่ไดรับ โดยออกแบบและพัฒนาโครงราง

โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลุมเสี่ยง

ทีม่อีายนุอย และผานการตรวจสอบโดยผเูชีย่วชาญได

(ราง) ของการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย

3) ทดลองใชโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถตนเอง ในการปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ในกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายุนอยและนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใชในกลุม

เปาหมาย ใชแบบสอบถามตรวจสอบผลของโปรแกรม

การสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเองฯ

4) พัฒนา ปรับปรุงโปรแกรมและประเมินผล

สรปุผลและขอเสนอแนะการใชโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองฯ

นำผลการวเิคราะหสถานการณ (ระยะที ่1) จากบคุลากร

สุขภาพ และประชาชนกลุมเสี่ยง จากนั้น ระยะที่ 2

ประยุกตใชแนวคิดของ Bandura ไดแก 1) การสราง

ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ 2) การใชตัวแบบ

และ 3) การใชคำพูดชักจูงในการสรางโปรแกรมการ

สรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มี

อายนุอย จำนวน 12 สปัดาห กลมุตวัอยางไดจากการ

สมุอยางงายโดยไมใสคืน กลุมเดียว วัดกอนและหลัง

จำนวน 30 ราย และ 1 สปัดาห กอนเขารวมโปรแกรมฯ

ผูวิจัยแนะนำตัว บอกวัตถุประสงคและขั้นตอนการ

เขารวมการวจิยั เซน็ใบยนิยอมเขารวมวจิยั เกบ็รวบรวม

ขอมลู ใชแบบสอบถามความรใูนการปองกนั การเกดิโรค

หลอดเลอืดสมอง และการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

และความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวฯ

รายละเอยีดโปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองฯ จำนวน 12 สปัดาหประกอบดวย

สัปดาหที่ 1 (2 ชั่วโมง) เตรียมความพรอมสูการ

รับรูความสามารถของตนเอง โดยประเมินความเสี่ยง

ของโรค ใหขอมูลยอนกลับ ใหความรูเกี่ยวกับขอมูล

สุขภาพ เลาประสบการณการเรียนรูจากการประสบ

ความสำเร็จดวยตนเอง และบุคคลตนแบบที่ประสบ

ความสำเรจ็ บคุคลตนแบบทีพ่ชิติการลดน้ำหนกัไดสำเรจ็

ประสบการณของ อสม.ทีด่แูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

และไมกลบัเปนซ้ำ

สัปดาหที่ 2 (2 ชั่วโมง) ประยุกตใชความรูทาง

สขุภาพสกูารสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

กระตนุการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปฏบิตัติวั

โดยใชประสบการณจากบุคคลอื่นที่เคยสำเร็จมาแลว

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เทคนคิวธิกีาร การใชแหลง

สนับสนุนตางๆ การเสริมสรางแรงจูงใจ การกำหนด

เปาหมายระยะสั้น และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณการปองกันโรคฯ

สปัดาหที ่3-10 ตดิตามอยางตอเนือ่ง โดยใชตวัแบบ

ที่เปนสัญลักษณ เชน VDO เรื่องพิษภัยของบุหรี่และ

เหลา VDO บคุคลทีป่ระสบการณความสำเรจ็ เวบ็ไซตฯ

แชรภาพอาหาร การออกกำลังกาย เชน เก็บสถิติใน

Smart watch พชิติเดนิวนัละ 10,000 กาว รวมกบัใช

SKT เพื่อฝกสมาธิควบคูกับการออกกำลังกายแบบ

จติประสานกายดวยเทคนคิสมาธบิำบดัเพือ่สรางสมดลุ

ของรางกายดวยตนเอง (Panyachotikun, satkong &

Sriwisit, 2017)

สัปดาหที่ 3-11 สงเสริมการควบคุมกำกับตนเอง

และการรับรูความสามารถของตนเองอยางตอเนื่อง

ในบรรยากาศที่ เปนมิตร โดยกระตุนการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการเสรมิแรงทางบวก ใชคำพดูจงูใจ ใหกำลงัใจ

ใหการชมเชย การสะทอนปญหาอุปสรรคจากการ

ปฏบิตัติวั สปัดาหละ 2 ครัง้ ผานโปรแกรมสนทนาไลน

สัปดาหที่ 12 ประเมินผลการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธของ
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การกระทำ โดยใชแบบสอบถาม 3 ชุด เหมือนกับ

กอนเขารวมโปรแกรม

การวิเคราะหขอมูล
ขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเพือ่วเิคราะหสถานการณ

(Situational analysis) ใชการวเิคราะหเนือ้หา (Content

analysis) ขอมลูทัว่ไปใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมของผล

การพฒันาโปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอย โดยสถติิ

Paired t-test กำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
โปรแกรมการสรางเสรมิการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองฯ ตำบลทาชาง อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

เปนการวจิยัและพฒันา 4 ระยะ โดยระยะที ่1 วเิคราะห

สภาพปญหา ไดแก ศกึษาสภาพปญหา และปจจยัเสีย่ง

ที่เกี่ยวของจากกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายนุอย ใชแบบสอบถามชดุที ่ 1 เกีย่วกบัขอมลูทัว่ไป

สำหรบับคุลากรสาธารณสขุ และกลมุเสีย่ง และความสำคญั

ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

บคุลากรสาธารณสขุ 5 คน ใหความเหน็ วาการดำเนนิงาน

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย

มีความสำคัญ เนื่องจากยังมีขอจำกัดหลายประการ

จึงเนนการกลับเปนซ้ำในกลุมผูสูงอายุกอน สำหรบั

ประชาชนกลุมเสี่ยง จำนวน 20 คน ใหความเห็นวา

โรคหลอดเลอืดสมองเกิดขึ้นเฉพาะผูสูงอายุ สงผลให

ขาดแรงจูงใจ และความตระหนักในการปองกันโรค

หลอดเลอืดสมอง โดยจำแนกไดเปน 3 แกนสาระ คอื

1) โรคหลอดเลอืดสมองเปนโรคของผสูงูอาย ุ 2) พรอง

ความเขาใจในการประยุกตใชความรูสูการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) การเรียนรู

จากความสำเรจ็ของผอูืน่ (Bunjongkarn et al., 2023)

เปนขอมูลสำคัญที่นำมาพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 2 การพัฒนา

โปรแกรมโดยประยุกตแนวคิดของ Bandura ไดแก

1) การสรางประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็ 2) การใช

ตวัแบบ และ 3) การใชคำพดูชกัจงู ในการสรางโปรแกรม

การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มี

อายนุอย จำนวน 12 สปัดาห ทำใหมกีารกระตนุตนเอง

และสรางแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ระยะที่

3 การทดลองใชโปรแกรม จากตาราง 1 ผลการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปน

รอยละ 80.0 มอีายรุะหวาง 18-45 ป อายเุฉลีย่ 35.3 ป

อาชีพรับจางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 ตาราง 2

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญความดันโลหิตซิสโตลิก

(Systolic blood pressure: SBP) ผิดปกติ คิดเปน

รอยละ 73.3 ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (Diastolic blood

pressure: DBP) สูงกวาปกติ คิดเปนรอยละ 80.0

โคเลสเตอรอล รวมผิดปกติ คิดเปนรอยละ 83.3

เอชดีแอลโคเลสเตอรอลผิดปกติ คิดเปนรอยละ 70.0

เอลดีแอลโคเลสเตอรอลผิดปกติ คิดเปนรอยละ 76.7

รอบเอวเพศหญงิผดิปกต ิคดิเปนรอยละ 63.3 เพศชาย

ผดิปกต ิคดิเปนรอยละ 10.0 การสบูบหุรีส่บูเปนประจำ

คดิเปนรอยละ 20.0 และเปนเบาหวาน คดิเปนรอยละ

16.7
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ตาราง 1 ความถี ่รอยละ ของกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย จาํแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 30)

อาย ุ (Mean = 35.3, S.D. = 8.54, Min = 18 Max = 45) (ป)

18-35 14 46.7

36-45 16 53.3

เพศ
ชาย 6 20.0

หญิง 24 80.0

อาชีพ
รับจาง 14 46.7

คาขาย 7 23.3

นกัเรยีน/นกัศกึษา 4 13.3

เกษตรกร 1 3.3

รับราชการ 2 6.7

อืน่ๆ (กจิการสวนตวั) 2 6.7

                      ขอมูลสวนบุคคล                                จำนวน (คน)                      รอยละ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

21

ตาราง 2 ความถี ่ รอยละ ของกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย จาํแนกตามขอมลูระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด (n = 30)

                                 ขอมูล                                                จำนวน (คน)                      รอยละ

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (SBP)
ปกต ิ(<140 mmHg) 8 26.7

ผดิปกต ิ(≥ 140 mmHg) 22 73.3

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP)
ปกต ิ(< 90 mmHg) 10 20.0

สงูกวาปกต ิ(≥ 90 mmHg) 20 80.0

โคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol)
ปกต ิ(< 200 mg/dl) 5 16.7

ผดิปกต ิ(≥ 200 mg/dl) 25 83.3

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C)
ปกต ิ(ชาย ≥ 40 mg/dl, หญงิ ≥ 50 mg/dl )  9 30.0

ผดิปกต ิ(ชาย < 40 mg/dl, หญงิ < 50 mg/dl ) 21 70.0

เอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C)
ปกต ิ(<100 mg/dl) 7 23.3

ผดิปกต ิ(≥ 100 mg/dl) 23 76.7

รอบเอว
เพศหญงิปกต ิ(< 32 นิว้) 5 16.7

ผดิปกต ิ(> 32 นิว้) 19 63.3

เพศชายปกต ิ(< 36 นิว้) 3 10.0

ผดิปกต ิ(> 36 นิว้) 3 10.0

การสูบบุหรี่
สูบเปนประจำ 6 20.0

ไมสูบบุหรี่ 24 80.0

โรคประจำตัว
เปนเบาหวาน 5 16.7

ไมเปนเบาหวาน 25 83.3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบผลรวมของความรู และการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ
จำแนกรายดาน 3 ดาน ประกอบดวย ดานอาหาร ดานการออกกำลงักาย ดานอารมณและการจดัการความเครยีด

ของการปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง กอนและหลงัการพฒันาโปรแกรมฯ (n = 30)

1.ความรู 15.40 3.12 20.23 1.61 4.83 10.62 3.90-5.76 < 0.001*

2.การรับรูความสามารถของตนเอง 35.17 9.65 43.50 5.50 8.33 6.19 5.58-11.09 < 0.001*

3.ความคาดหวงัในผลลพัธ

- ดานอาหาร 44.13 11.07 56.50 7.56 12.37 9.17 9.61-15.13 < 0.001*

- ดานการออกกำลังกาย 22.53 8.70 30.53 6.04 8.00 7.13 5.70-10.30 < 0.001*

- ดานอารมณและการจดัการ 31.47 6.24 36.07 4.03 4.60 5.18 2.78-6.42 < 0.001*

ความเครียด

รวม 3 ดาน 98.13 23.33 123.10 15.72 24.97 9.03 19.31-30.62 < 0.001*

*p-value < 0.05

รายการประเมิน
              Mean      S.D.     Mean       S.D.

      t          95%CI        p-value
กอน                   หลัง Mean

Diff.

จากตาราง 3 พบวา การพฒันาโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรับรูความสามารถของตนเองฯ โดยเปรยีบเทยีบ

ระดบัความร ูและการรบัรคูวามสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวังในผลลัพธในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการพัฒนาโปรแกรม

ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัดิานอาหาร

หลังการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง สงูกวากอนการพฒันาโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) หลังการพัฒนา

โปรแกรม โดยมคีาเฉลีย่ เทากบั 56.50 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เทากบั 7.56 เมือ่เปรยีบเทยีบรายขอ พบวา

ความคาดหวงัในผลลพัธของการหลกีเลีย่งอาหารทะเล

เชน กุง ปลาหมึก หอยนางรม อยูในระดับมากที่สุด

รองลงมา ไดแก หลีกเลีย่งอาหารไขมนัสงู เชน แกงกะทิ

ของทอด เลือกดื่มนมพรองมันเนย หรือนมไขมันต่ำ

และงดการรบัประทานอาหารเนือ้สตัวตดิมนั ตามลำดบั

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติดานการ

ออกกำลังกาย หลังการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการพัฒนา

โปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

หลังการพัฒนาโปรแกรม โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 30.53

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 6.04 เมือ่เปรยีบเทยีบ

รายขอ พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการสราง

แรงจูงใจใหตนเอง โดยเลือกกิจกรรมออกกำลังกาย

ที่ชอบ และปรับเปลี่ยนประเภทของการออกกำลังกาย

ใหเหมาะสมกับสถานที่และเวลา อยูในระดับมากที่สุด

รองลงมา ไดแก การออกกำลังกายแบบแอโรบิค เชน

การเดนิ การวิง่บนสายพาน การขึน้บนัได การวายน้ำ

การปนจักรยาน การวางแผนหรือจัดสรรเวลาในการ

ออกกำลงักาย และเลอืกประเภทของการออกกำลงักาย

ตามความเหมาะสมของรางกาย ตามลำดบั ความคาดหวงั

ในผลลัพธของการปฏิบัติดานอารมณ และการจัดการ

ความเครียด หลังการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการพัฒนา

โปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

หลงัการพฒันาโปรแกรม โดยมคีาเฉลีย่ เทากบั 36.07

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 4.03 เมือ่เปรยีบเทยีบ

รายขอ พบวา ความคาดหวงัในผลลพัธของการยอมรบั

เหตกุารณวกิฤต อยใูนระดบัมากทีส่ดุ รองลงมา ไดแก

การฝกฝนจิตใจใหหนักแนน การบอกตัวเองวาปญหา

ทุกอยางแกไขได และใชวิธีผอนคลายความเครียดได

ดวยตนเอง ตามลำดบั
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ระยะที ่4 การพฒันาปรบัปรงุโปรแกรมและประเมนิผล

โดยใชแบบสอบถามชุดที่ 4 สำหรับกลุมเสี่ยงที่ได

เขารวมโปรแกรม พบวา ไดใชโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง และเปนประโยชนในชวีติประจำวนั

มีขอเสนอแนะจากผูใชโปรแกรมในระยะเวลาที่นอย

เกินไป เพื่อเปนการกระตุนใหมีการปรับพฤติกรรม

อยางตอเนือ่ง เชน การบนัทกึคมูอืสขุภาพยงัมกีารบนัทกึ

อยางตอเนือ่ง แสดงใหเหน็วา เปนการกระตนุการปรบั

พฤติกรรมอยางแทจริง

สรปุและอภปิรายผล
เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับความตองการของ

กลุมเปาหมายอยางแทจริง การพัฒนาโปรแกรม

การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอย เริม่จากการวเิคราะห

สถานการณจากรากของปญหา เพือ่สรางสรรคโปรแกรม

การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองฯ

ใหสอดคลองกบัความจำเปน โดยประยกุตใชแนวคดิของ

Bandura ที่สงเสริมใหเกิดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง โดยเนนการสรางเปาหมาย (Goals)

การสะทอนคดิ (Performance feedback) การลงมอืทำ

(Actions) การสรางแรงจงูใจ (Motivation) การควบคมุ

กำกบัการปฏบิตัขิองตนเอง (Attention to self-behavior)

(Nabavi & Bijandi, 2012) รวมไปถึงการเรียนรูจาก

ประสบการณของความสำเร็จ (Mastery experience)

ตนแบบทางสงัคม (Social model) การโนมนาวชกัจงู

จากสังคม (Social persuasion) ซึ่งสอดคลองกับ

งานวจิยัของ Nakkling & Thadsri (2017) ทีป่ระยกุต

ใชแนวคิดของ Bandura มาสรางโปรแกรมการสราง

เสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดบัความดนัโลหติไมได ผลการศกึษา พบวา การรบัรู

ความสามารถในตนเองสามารถสงเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได

อยางมนียัสำคัญทางสถิติ

ผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลมุเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอย จากการ

ศึกษาขอมูลพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และจากการสัมภาษณบุคลากร

สาธารณสขุ และกลมุเสีย่งเกีย่วกบัความร ูประสบการณ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมตัวอยางที่

อาศยัอยใูนอำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีทีจ่ดัอยใูนกลมุ

ทีม่คีวามเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนระดบัปานกลาง

โดยประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในคนไทย (Thai CV risk score) คือ

รอยละ 10.0 ถงึนอยกวา รอยละ 20.0 และกลมุทีต่อง

เฝาระวัง และมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง

และเขาใจวาโรคหลอดเลอืดสมองมกัจะเกดิขึน้กบัผทูีม่ี

อายมุาก จากประวตักิารเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลทาชาง พบวา ไดรับการรักษา

ทางยา  และไดรับคำแนะนำที่ เกี่ ยวของกับโรค

หลอดเลือดสมอง และการปรับพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคหลอดเลอืดสมองจากบคุลากรสขุภาพมาแลว แตนำ

มาปรับใชกับชีวิตประจำวันไดเพียงบางสวน เนือ่งดวย

อาชพี ความเครยีด ความพยายามทีจ่ะลดน้ำหนกั  เพือ่ใหเกดิ

สุขภาพดี และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกคนก็ยังไมประสบความสำเร็จ บางคนมกีารใชยา

ลดความอวน แสดงใหเหน็ถงึสถานการณ ในการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุ

นอยวายังมีการขาดความรูความเขาใจ รวมไปถึง

ความตระหนักรู เกี่ ยวกับการดำเนินไปของโรค

หลอดเลอืดสมอง และการปองกนัทีเ่หมาะสม จากการ

ศึกษาของ Schneider (2021) ศึกษาปจจัยเสี่ยง

และสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยที่มี

อายุนอย ณ สาธารณรัฐเอสโตเนีย เปนการศึกษา

ยอนหลงัในผปูวยอาย ุ 18-54 ป พบวาปจจยัเสีย่งจาก

โรคความดนัโลหติสงู (รอยละ 53.0) โรคไขมนัในเลอืดสงู

(รอยละ 46.0) และการสบูบหุรี ่(รอยละ 35.0) และพบวา

ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดในผูปวยอายุนอยตามลำดับ

คือ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล โรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสงู นอกจากนี ้พบวา
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อาย ุ เพศ เชือ้ชาต ิและโรคอวนมคีวามสมัพนัธกบัการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Suwanno et al., 2018;

Markidan et al., 2018; Mitchell, Cole, McArdle, Cheng,

Ryan, Sparks, et al., 2015; Schneider, 2021 &

Subha, Geethakumari, Athira, & Nujum, 2015)

หลังการใชโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองฯ พบวา ความแตกตางของ

ผลรวมคะแนนเฉลีย่ความร ูและการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัิ

ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำแนก

รายดาน 3 ดาน ไดแก ดานอาหาร ดานการออกกำลงักาย

ดานอารมณและการจัดการความเครียด สูงกวากอน

การพัฒนาโปรแกรมในทุกดาน สอดคลองกับงานวิจัย

ทีผ่านมาแสดงใหเหน็วา การใชโปรแกรมสรางเสรมิการ

รบัรคูวามสามารถของตนเอง สามารถสรางความตระหนกั

และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผทูีม่อีายนุอยได เชน จากงานวจิยัของ Santiprasitkul &

Junlapeeya (2017) ศกึษาผลของโปรแกรมการสรางเสรมิ

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดเชียงราย

ประเทศไทย การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดกอน

และหลัง ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะของตนเอง

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 6 ดาน และระดบัความดนัโลหติ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดเชียงราย

กลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคความดนัโลหติสงูอาย ุ35-59 ป

ผลการวิจัย พบวา หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริม

การรบัรสูมรรถนะของตนเอง คะแนนการรบัรสูมรรถนะ

ของตนเองและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ สงูกวากอน

การไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

งานวจิยัของ Amornwathin, Raksanam, Sooklim, &

Sriwisit (2019) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

CHIRP FAST ตอความร ูการรบัร ูความคาดหวงั และ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน พบวา หลงัการ

เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 ไดแก ความรเูรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรู

ปจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และพฤติกรรม

การปองกันโรค และงานวิจัยของ Chirasatienpon

(2021) ศึกษาโปรแกรมการปองกันปจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย โดยใช

แอปพลเิคชนัสมารทโฟน ทีม่หาวทิยาลยัเกษตรศาสตร

กลมุตวัอยางอาย ุ20-45 ป จำนวน 21 คน โดยใชโปรแกรม

การใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการดาน

อาหาร และความรพูืน้ฐานในการออกกำลงักาย ทำให

ลดความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุเสีย่ง

ที่มีอายุนอยได

ประเมินผลหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มีอายุนอย

ในตำบลทาชาง จงัหวดัจนัทบรุ ี ดงันี ้ขอจำกดัดานเวลา

เนื่องจากเปนวัยรุน วัยทำงาน ในการเขาถึงบริการ

สุขภาพตองนำเทคโนโลยีสื่อสารใหมากขึ้น รวมถึง

สือ่ภาพ วดีทิศันทีน่าสนใจมาใชในกจิกรรม ทำใหไดรบั

ความรเูพิม่ขึน้ การสงัเกตอาการเตอืน การจดัการ เมือ่มี

เหตกุารณฉกุเฉนิ ความทาทายในการทีจ่ะปรบัพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัว และสรางแรงจูงใจในการดแูล ตนเอง

และครอบครัว โดยรวม มีความพึงพอใจและสามารถ

นำความรูที่ไดนำไปใชประโยชนในชวีติประจำวนัได

สอดคลองกบังานวจิยั พบวา แรงสนบัสนนุจากครอบครัว

และสังคมเปนสิ่งที่สำคัญในการสงเสริมการรับรูอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุมเสี่ยงในการควบคุมระดบัความดนั

โลหติ (Kamkhiew & Mattavangkul, 2018)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
โปรแกรมสรางเสรมิความร ูการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง สามารถสรางความตระหนักและลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูที่มีอายุนอย

และความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพครอบคลุมดานอาหาร ดานการออกกำลังกาย

ดานอารมณและการจัดการความเครียด สามารถ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงที่มี

อายุนอยได
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีกลุมควบคุม และวัดผลการเปลี่ยนแปลง

ในระดับพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง

2.ควรนำไปประยุกตใชในพื้นที่อื่นที่มีบริบท

ใกลเคียงกัน โดยคำนึงถึงความพรอมของกลุมเสี่ยง

ที่มีอายุนอย แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม

ชุมชน รวมถึงการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และพัฒนาทักษะอยางตอเนื่องได ตองใชระยะเวลา

มากกวา 6 เดอืน โดยเฉพาะดานอารมณ และการจดัการ

ความเครยีด หากจดัการจะทำใหสงผลตอดานสขุภาพกาย

ที่ดี และปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุมเสี่ยงที่มีอายุนอยที่ยั่งยืน

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี
คณะผวูจิยัขอขอบคณุวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา

จันทบุรี สำหรับทุนในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และ

ขอบคุณโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทาชาง

อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีและกลมุเสีย่งทีม่อีายนุอย

ทีใ่หความรวมมอืในการใหขอมลูทีเ่ปนประโยชนในการ

ศกึษาครัง้นี้
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิคณุภาพนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาบทเรยีนของการทำงานแบบรวมมอืระหวางมหาวทิยาลยั

กับชุมชนในระดับตำบล เก็บขอมูลโดยวิธีสนทนากลุม จากผูมีสวนไดเสีย 3 กลุม คือ 1) ผูรับผิดชอบโครงการ

2) ผถูกูจางงาน และ 3) ประชาชนในชมุชนทีร่วมโครงการ จำนวน 15 คน เกบ็ขอมลูในเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2566

และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณรายกลุม และแบบบันทึก

ภาคสนาม วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา ผลการศกึษา พบวา การเรยีนรจูากโครงการฯ มบีทเรยีน 6 ประเดน็ คอื

1) กระบวนการดำเนนิโครงการ 2) ผลการดำเนนิงาน 3) ปจจยัความสำเรจ็ 4) ปญหาและอปุสรรค 5) ขอเสนอแนะ และ

6) ผลกระทบจากโครงการ โดยมรีายละเอยีด คอื 1) กระบวนการดำเนนิโครงการฯ ประกอบดวยทรพัยากรมนษุย

ในพื้นที่ชุมชน งบประมาณ และการบริหารจัดการ 2) ผลการดำเนินงาน มีการพัฒนาผลิตภัณฑ และปรับปรุง

แหลงทองเทีย่วในชมุชน 3) ปจจยัความสำเรจ็ คอื ศกัยภาพของผรูบัผดิชอบโครงการ การออกแบบกจิกรรม และ

ความรวมมอืของมหาวทิยาลยัและชมุชน 4) ปญหาและอปุสรรคทีพ่บ คอื ระยะเวลาในการดำเนนิโครงการทีส่ัน้

สถานการณการระบาดของโควิด 19 อัตราการเขาออกของผูถูกจางงานที่สูง และระบบการลงขอมูลที่ไมเสถียร

5) ขอเสนอแนะ ควรมแีนวทางการดำเนนิงานทีช่ดัเจน และควรมกีารบรูณาการศาสตรความร ูและ 6) ผลกระทบ

จากโครงการผวูางงานมรีายได มคีวามรจูากการฝกอบรม และเพิม่ทกัษะในการทำงาน ผลการศกึษานี ้สามารถนำไป

ใชในการปรับปรุง การวางแผนการทำงานโครงการ เพื่อยกระดับเศรษฐกิจและสังคมโดยการมีสวนรวมของ

การทำงานระหวางมหาวิทยาลัยกับพื้นที่ในระดับตำบลตอไป
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ABSTRACT

This qualitative study aimed to explore the lessons learned from the university's collaboration with the

community in the sub-district. Data were collected through 3 focus group discussions involving stakeholders,

which included: 1) the project manager, 2) employees, and 3) community members who participated in the

project, a total of 15 participants. Data were collected during February 2023. The instruments were

semi-structured interviews and field notes. Data were analyzed by using the content analysis. The results

revealed that the lessons learned from the project can be categorized into six themes: 1) the process of working,

2) the project's outputs, 3) key success factors, 4) challenges and obstacles, 5) recommendations, and

6) the project's impact. The specific findings can be summarized as follows: 1) the process of working

encompasses human resources in the community, community involvement, budget allocation, and project

management, 2) the project's outputs included product development and the improvement of local tourist

attractions in the community, 3) key success factors were included the capability of project manager,

well-designed activities, and the collaboration between the university and the community, 4) challenges and

obstacles comprised time constraints, the impact of the COVID-19 pandemic, high turnover rates of employees,

and instability in the data recording system, 5) recommendations indicated that the project needs to clarify

the workflow and integrating knowledge, and 6) the project's impact involved generating income opportunities

for the unemployed, knowledge acquisition through training programs, and enhanced job skills. These findings

can be valuable for improving economic planning and promoting social development in future projects by

encouraging the importance of collaboration between universities and sub-district levels.

Keywords: Lesson learn, Qualitative research, Project evaluation
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บทนำ
สถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19

(COVID-19) ในประเทศไทย ไดสงผลกระทบตอปญหา

ทางเศรษฐกิจของประเทศ ทำใหมีประชาชนวางงาน

และบัณฑิตจบใหมไมสามารถหางานทำได ประชาชน

ที่วางงานยายกลับถิ่นฐานจำนวนมาก ซึ่งจะกอใหเกิด

ปญหาทางสุขภาพตามมา การฟนฟูเศรษฐกิจในระดับ

ชุมชน เปนสวนหนึ่งของการฟนฟูเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศ ทัง้การสรางงาน การพฒันาอาชพีในชมุชน

เพือ่ใหชมุชนสามารถพึง่พาตนเองไดตามปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพยีง (Health system information and knowledge

archive, Health Systems Research Institute, 2022)

ดวยเหตุนี้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตรวิจัย

และนวตักรรมไดดำเนนิโครงการยกระดบัเศรษฐกจิและ

สงัคมรายตำบลแบบบรูณาการ มเีปาหมาย คอื แกปญหา

การวางงาน แกปญหาความยากจนของชมุชน เพ่ือนำไปสู

เศรษฐกิจพอเพียง ยั่งยืน โดยมีมหาวิทยาลัยในพื้นที่

ทีจ่ะรวมทำงานผสมผสานรวมกบัชมุชน การดำเนนิการ

และแกไขปญหาในพืน้ทีจ่ะมปีระสทิธภิาพ และเปนไปตาม

ความตองการของพื้นที่อยางแทจริงนั้น ควรมีการ

ทำงานอยางบูรณาการ โดยที่มหาวิทยาลัยในพื้นที่

สามารถใชองคความร ู เทคโนโลยแีละนวตักรรมทีม่อียู

ทำงานประสานและรวมงานกบัจงัหวดั องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และหนวยงานอื่นๆ เพื่อใหการทำงาน

บูรณาการดังกลาว เพื่อยกระดับเศรษฐกิจและสังคม

รายตำบล นำไปสกูารลดความยากจนอยางมีเปาหมาย

ชดัเจน (Targeted poverty alleviation) (Office of the

National Higher Education, Science Research and

Innovation Policy Council, 2022)

กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร วิจัยและ

นวตักรรม โดยสำนกังานปลดักระทรวงการอดุมศกึษา

วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม จัดใหมีการดำเนิน

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบ

บรูณาการ มหาวทิยาลยัสตูำบล สรางรากแกวใหประเทศ

(University to Tamboon; U2T) โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ

ซึง่มมีหาวทิยาลยัในพืน้ทีเ่ปนหนวยบรูณาการโครงการ

การจางงาน การฟนฟเูศรษฐกจิและสงัคมใหมปีระเดน็

ครอบคลุมตามปญหาและความตองการของชุมชน

(Office of the National Higher Education, Science

Research and Innovation Policy Council, 2022)

มหาวิทยาลัยนเรศวรไดดำเนินการถอดบทเรียน

ในสถาบนัเครอืขาย ซึง่มหาวทิยาลยัราชภฎันครสวรรค

เปนสถาบนัการศกึษาระดบัอดุมศกึษาทีอ่ยใูนเครอืขาย

ของโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล

แบบบรูณาการซึง่โครงการฯ นีม้พีนัธกจิเพือ่เสรมิสราง

ศักยภาพของชุมชนทองถิ่นในจังหวัดนครสวรรค

ทำงานรวมกันระหวางสถาบันการศึกษา ประชาชนใน

ชมุชน หรอืตำบลของพืน้ทีน่ัน้มกีารใชทรพัยากรโครงการ

รวมกัน การแบงปนองคความรูและเทคโนโลยีรวมกัน

รวมถงึการเชือ่มตอกนัในหวงโซคณุคา (Value chain)

ของสนิคาและบรกิาร เชน การผลติวตัถดุบิ การแปรรปู

ผลิตภัณฑ การจำหนายผลิตภัณฑ การบริโภคสินคา

และบริการ การทองเที่ยวที่เชื่อมตอกันระหวางพื้นที่

เปนตน หวงโซคณุคาจะชวยเพิม่มลูคาใหกบัสนิคาและ

บรกิาร (Porter, 1985) อาชพีหลกั คอื การทำสวนฝรัง่

(Kaoliao Agricultural Extension office, 2023) จงึได

นำผลผลิตฝรั่งนั้นมาพัฒนาตอยอดโดยมหาวิทยาลัย

จะมกีารบรกิารจดัการ การดำเนนิงานในเครอืขาย กำกบั

ตดิตาม ทำใหไดขอมลูในการจดัทำนโยบายและกลยทุธ

เพือ่การลดปญหาความยากจนแบบมเีปาหมายทีช่ดัเจน

รวมถึงสนับสนุนการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ

และสงัคม แกชมุชนทองถิน่ทีม่หาวทิยาลยัตัง้อยู

โครงการนีจ้งึเปนพืน้ฐานทีส่ำคญัในการปรบัเปลีย่น

บทบาทของมหาวิทยาลัยเพื่อการพัฒนาทองถิ่น

(Area based university) ตำบลเขาดนิ เปนตำบลหนึง่

ในจังหวัดนครสวรรค ที่อยูทางทิศเหนือของจังหวัด

นครสวรรค ในเขตปกครองของอำเภอเกาเลี้ยว พื้นที่

สวนใหญเปนพืน้ทีร่าบลมุ มเีนือ้ที ่ 38,878 ไร คดิเปน

62.20 ตารางกโิลเมตร มจีำนวน 2,000 กวาครวัเรอืน

อาชีพหลัก ทำนา ทำไร ทำสวน ประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชพีทำการเกษตร การดำเนนิชวีติของประชากร

เปนไปอยางเรียบงาย เอื้อเฟอเผื่อแผซึ่งกันและกัน

มีศาสนาเปนหลักในการยึดเหนี่ยวจิตใจ (Community

Development Office Kao Liao District, Nakhon
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Sawan Province, 2018) และเปนหนึ่งในตำบลที่มี

มหาวทิยาลยัราชภฎันครสวรรคอยใูนพืน้ที ่และเนือ่งดวย

ประชาชนสวนใหญในชมุชนทำการเกษตร จงึมผีลผลติ

ทางการเกษตรและบรรยากาศสภาพแวดลอมชมุชนทีด่ี

มทีรพัยากรทีส่ามารถพฒันาตอยอดและยกระดบัสนิคา

เหลานี ้เพิม่มาตรฐานการผลติเพือ่ใหไดมาตรฐานอาหาร

และยา ชวยเพิ่มมูลคาของสินคาเปนการยกระดับ

ผลิตภัณฑ และพัฒนาแหลงทองเที่ยวในชุมชน ซึ่งจะ

ชวยลดปญหาการวางงานของประชากรในชุมชนได

จากขอมูลดังกลาว โครงการนี้มหาวิทยาลัยราชภัฎ

นครสวรรค จึงไดมีการจางงานนิสิต/นักศึกษาบัณฑิต

จบใหมและประชาชนทีว่างงาน รวมกบัหนวยงานของชมุชน

ที่เกี่ยวของมีการจัดทำขอมูลขนาดใหญของชุมชน

ถายทอดความร ูเทคโนโลย ีและนวตักรรมตางๆ พฒันา

อาชพี ยกระดบัสนิคาและการทองเทีย่วของชมุชนใหกบั

ประชาชนของตำบลเขาดิน

การถอดบทเรยีนชมุชน เปนเครือ่งมอืสำคญัในการ

ศกึษาศกัยภาพของชมุชน เนือ่งจากเปนกระบวนการรบัรู

ขอมูลสถานการณตางๆ ของชุมชนอยางเปนระบบ

ผูเกี่ยวของไดมีสวนรวมทำใหสถานการณของชุมชน

ทั้งดานที่เปนปญหาและดานที่เปนศักยภาพในการ

แกปญหา หรอืการพฒันาไดรบัรรูวมกนัและถกูยอมรบั

ซึ่งจะทำใหเกิดการเรียนรูวา ปญหาเกิดขึ้นไดอยางไร

และที่ผานมามีการแกไขปญหาอยางไร เพื่อปรับปรุง

ในการทำงานและใชในพื้นที่ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

(Nantabut, 1999) ทั้งนี้ การถอดบทเรียนการทำงาน

ที่ผานมาจะชวยใหเกิดการเรียนรูจากความสำเร็จหรือ

ความผดิพลาดในการทำงาน บทเรยีนจะสะทอนสาเหตุ

ที่ทำใหการทำงานประสบความสำเร็จหรือผิดพลาด

มีปจจัยเงื่อนไขอะไรบางที่ทำใหเกิดความสำเร็จหรือ

ผิดพลาดในการทำงานนั้นๆ ซึ่งผูปฏิบัติที่กำลังปฏิบัติ

ในแนวเดียวกันสามารถนำบทเรียนที่ไดไปใชในการ

ปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น และในการทำงานครั้งตอไปจะ

ไมเกดิความผดิพลาดซ้ำ

จากสถานการณขางตน คณะผวูจิยัจงึมคีวามสนใจ

ถอดบทเรยีนการดำเนนิงานโครงการยกระดบัเศรษฐกจิ

และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการที่ตำบล เขาดิน

อำเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค ตามปญหาและ

ความตองการของชมุชน ตลอดจนการทำงานในโครงการ

ของนสิติ/นกัศกึษา บณัฑติจบใหมและประชาชนทีไ่ดรบั

การจางงานในโครงการ และประชาชนและหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ รวมทัง้การสนบัสนนุของสถาบนัการศกึษา

ทั้งในดานการดำเนินกิจกรรม การเชื่อมประสาน

การดำเนนิงานในพืน้ทีก่บัหนวยงานอืน่ๆ การกำกบัดแูล

การจางงานใหเปนไปตามเปาประสงค ผลการศึกษา

จะชวยใหเกิดการเรียนรูจากความสำเร็จหรือความ

ทาทายในการทำงาน ซึ่งผูปฏิบัติที่กำลังปฏิบัติในแนว

เดียวกันสามารถนำบทเรียนที่ไดไปใชในการทำงาน

หรือตอยอดใหดียิ่งขึ้น

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อถอดบทเรียนโครงการยกระดับเศรษฐกิจ

และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการตามปญหาและ

ความตองการของชมุชนเขาดนิ อำเภอเกาเลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative

research) เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสนทนากลุม

(Focus group discussion) ในระหวางวันที่ 6-25

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2566

ผใูหขอมลู
ประชากรในโครงการมจีำนวนทัง้สิน้ 40 คน แบงเปน

3 กลมุ คอื 1) ผรูบัผดิชอบหลกัในการดำเนนิโครงการ

มหาวทิยาลยัราชภฎันครสวรรค จำนวน 5 คน 2) ผถูกู

จางงานในโครงการ ประกอบดวย บณัฑติจบใหม 10 คน

นกัศกึษาทีก่ำลงัเรยีน 5 คน  และประชาชนในชมุชน 5 คน

รวมจำนวน 20 คน และ 3) ประชาชนในชมุชนเขารวม

โครงการ 15 คน

ผูใหขอมูลหลักคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงมาจาก

ประชากรทัง้ 3 กลมุๆ ละ 5 คน รวมจำนวน 15 คน

โดยมคีณุสมบตั ิดงันี ้1) ผรูบัผดิชอบหลกัในการดำเนนิ

โครงการ มสีวนรวมในการดำเนนิโครงการตัง้แตเริม่ตน

จนสิน้สดุโครงการ 2) ผถูกูจางงาน ประกอบดวย บณัฑติ

จบใหม 2 คน นกัศกึษา 1 คน และประชาชนในชมุชน

2 คน รวม 5 คน ทัง้เพศชายและเพศหญงิ เขารวมโครงการ
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ตัง้แตเริม่ตนจนสิน้สดุโครงการ 3) ประชาชนทีเ่ปนเจาของ

กิจการ Homestay หรือผลิตภัณฑที่เขารวมโครงการ

ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ 4) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได และ 5) ยนิดเีขารวมโครงการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยัแบงออกเปน 3 สวน ดงันี้

1.ผูวิจัยเปนเครื่องมือหลัก ผูวิจัยมีประสบการณ

ดานการวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บรวบรวมขอมูล

การบนัทกึขอมลูภาคสนาม การวเิคราะหขอมลู การสรปุ

อภิปรายผล รวมถึงการตีพิมพผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ

ทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาติ

2.แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป จำนวน 3 ขอ ไดแก

เพศ อาย ุและระดบัการศกึษา ลกัษณะคำถามเปนแบบ

ปลายเปดและเลือกตอบ

3.แบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง ลกัษณะคำถาม

เปนแบบปลายเปด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการมีสวนรวม

ในโครงการ เปาหมายความสำเร็จของโครงการ

กระบวนการดำเนนิโครงการ ปจจยัหรอืเงือ่นไขทีท่ำให

โครงการบรรลุเปาหมาย ความผิดพลาด ปญหา และ

อุปสรรคในการดำเนินโครงการ ขอเสนอแนะในการ

ดำเนนิโครงการตอไป และผลกระทบทีเ่กดิขึน้

4.แบบสงัเกต ประกอบดวย การสงัเกตสถานทีแ่ละ

ตำแหนงทีน่ัง่ในการสมัภาษณ สหีนา อารมณ ลกัษณะ

ทาทางทีแ่สดงออกของผใูหขอมลูหลกัขณะตอบคำถาม

การสนทนากลมุ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัผานการตรวจสอบคณุภาพ

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผทูรงคณุวฒิุ

จำนวน 5 ทาน แลวนำมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

กอนนำไปทดลองใชกับผูที่มีลักษณะคลายคลึงกับ

ผใูหขอมลูหลกั 3 รายจาก 3 กลมุประชากรในชมุชนอืน่

ทีเ่ขารวมโครงการยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคมรายตำบล

แบบบรูณาการ เพือ่ตรวจสอบความเขาใจในขอคำถาม

กอนนำไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง หลังทดลองใช

มีการเพิ่มหัวขอผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการ

เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนมากขึ้น

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจากมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ COA

No. 208/2022 IRB No. P2-0038/2565 ลงวันที่19

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 การเขารวมวิจัยนี้ผูวิจัยไดขอ

ความยนิยอมจากผใูหขอมลูหลกั โดยอธบิายวตัถปุระสงค

การวิจัย แจงใหทราบวามีสิทธิ์ในการปฏิเสธไมตอบ

คำถาม โดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บ

เปนความลับ มีการทำลายขอมูลและเสียงสัมภาษณ

หลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัย การรายงานผลการวิจัยจะ

นำเสนอเปนภาพรวม ไมบงชีถ้งึตวับคุคล สามารถถอน

ตัวจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อผูใหขอมูลหลัก

ลงนามเปนลายลกัษณอกัษรแลวจงึทำการเกบ็ขอมลู

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ภายหลงัไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัย

ทำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอมลูจากคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยันเรศวร ลงพืน้ทีเ่กบ็ขอมลูภาคสนาม โดยมี

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 2 วิธี คือ 1) การวิเคราะห

เอกสาร (Documentary analysis) เปนเอกสารทีเ่กีย่วของ

กับโครงการ ไดแก เอกสารเสนอโครงการ  เอกสาร

สรุปผลการดำเนินโครงการ และ 2) การสนทนากลุม

(Focus group discussion) มกีารสนทนา 3 กลมุ คอื

1) ผูรับผิดชอบดำเนินโครงการ 2) ผูถูกจางงาน และ

3) ประชาชนในชมุชนทีร่วมโครงการ โดยกลมุแรก และ

กลุมที่ 2 เก็บขอมูลที่มหาวิทยาลัยราชฏัชนครสวรรค

กลมุที ่3 เกบ็ขอมลูทีศ่าลากลางบานชมุชนเขาดนิ อำเภอ

เกาเลีย้ว จงัหวดันครสวรรค

ผูวิจัยติดตอผูประสานงานของพื้นที่ชุมชนเขาดิน

เพื่อนัดหมายวันและเวลาในการเก็บขอมูล จัดเตรียม

สถานที่สัมภาษณเปนหองสวนตัว ใชเวลาสัมภาษณ

เฉลีย่กลมุละ 50-60 นาท ีสมัภาษณกลมุละ 2 ครัง้จงึ

พบวา ขอมลูอิม่ตวั (Saturation of data) ในขณะสมัภาษณ

มกีารบนัทกึเทปและจดบนัทกึขอมลูสำคญั กลมุตวัอยาง

ทีส่มัภาษณจะไดรบัคาชดเชย คนละ 300 บาท
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การวิเคราะหขอมูล
1.ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คารอยละ

(Percentage)

2.ขอมลูเชงิคณุภาพ ใชการวเิคราะหเนือ้หาทีม่กีาร

ตั้งวัตถุประสงคแบบเฉพาะ หรือกรอบแนวคิดไวแลว

(Deductive content analysis) โดยการวิเคราะหและ

ถอดรหสัจากการสมัภาษณแบบกึง่โครงสรางในประเดน็

กระบวนการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน ปจจัย

ความสำเร็จ ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะในการ

ดำเนนิโครงการ และผลกระทบจากการดำเนนิโครงการ

นำขอมลูทีไ่ดมาจดัประเภท นำสวนทีเ่กีย่วของมาสรปุ

ใจความสำคัญ ตีความและแยกขอมูลที่มีความหมาย

เดียวกัน แลวจึงเชื่อมโยงความสัมพันธของหมวดหมู

(Elo & Kyngas, 2008)

การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของงานวิจัย
ใชแนวคดิของกบูาและลนิคอลน (Guba & Lincoln,

1989) ในการตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัย

โดยความนาเชื่อถือ (Credibility) ผูวิจัยเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงทั้ง 3 กลุมตามเกณฑที่

กำหนดไว ทำการสรางสัมพันธที่ดีโดยการแนะนำตัว

และบอกวตัถปุระสงคของการสมัภาษณ และสรางความ

ไววางใจในชวงระยะเวลาที่ทำการสัมภาษณ โดยการ

บอกถึงระยะเวลาที่ใชและขออนุญาตบันทึกเสียง

พรอมทัง้สงัเกตแบบไมมสีวนรวมกบัจดบนัทกึภาคสนาม

การพึง่พา (Dependability) ผวูจิยัเขยีนขัน้ตอนในการ

เกบ็รวบรวมขอมลู โดยการใชการสนทนากบัผใูหขอมลูหลกั

มีโครงสรางขอคำถามเหมือนกัน ขณะที่สัมภาษณ

มีการจดบันทึกขอมูลและบันทึกเทปทุกครั้ง ซึ่งผูวิจัย

ไดตีความหลังวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย

อยางละเอยีด อยางเปนระบบตามประเดน็ทีก่ำหนดไว

สามารถตรวจสอบไดและการยนืยนัผล (Conformability)

ผูวิจัยไดนำขอมูลที่ไดมาปรึกษากับผูใหขอมูล จนสรุป

เปนความเหน็ การตคีวามเปนไปในทางเดยีวกนั รวมทัง้

เปนการยนืยนัผลการวจิยัวาเปนความจรงิตามทีไ่ดจาก

การสัมภาษณ โดยขอมูลที่ไดนั้นไมไดวิเคราะหและ

ตคีวามจากผวูจิยัเพยีงฝายเดยีว

ผลการวจิยั
จากการถอดบทเรียนโครงการยกระดับเศรษฐกิจ

และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยสู

ตำบลเขาดิน อำเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค

ตามวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย มีการดำเนินการ

ดงันี้

..

..
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อาย ุ(ป)
20-30 4 26.7

31-40 8 53.3

41-50 3 20.0

เพศ
ชาย 8 53.3

หญิง 7 46.7

ระดับการศึกษา
ไมไดศึกษา 1 6.7

ประถมศึกษา 1 6.7

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 1 6.7

ปริญญาตรี 8 53.3

ปริญญาโท 2 13.3

ปริญญาเอก 2 13.3

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลักงานวิจัยการถอดบทเรียนโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม
รายตำบลแบบบรูณาการ (n = 15)

                          ขอมูลสวนบุคคล              จำนวน (ราย)              รอยละ

จากตาราง 1 พบวา ผูใหขอมูลมีอายุอยูในชวง

ระหวาง 31-40 ป มากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 53.3 ซึง่เปน

เพศชาย รอยละ 53.3 และระดับการศึกษาสวนใหญ

พบวา จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 53.3

2.กระบวนการดำเนินงานโครงการยกระดับ
เศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครสวรรค ไดจัดกิจกรรมในสวนของตำบลเขาดิน

อำเภอเกาเลีย้ว จงัหวดันครสรรค โดยจดัใหมกีจิกรรม

การสงเสริมการทองเที่ยวและผลิตภัณฑในชุมชน

เพื่อฟนฟูเศรษฐกิจและสังคมโดยดำเนินโครงการ

ตามเอกสารคมูอื เรือ่งแนวทางการดำเนนิงานโครงการ

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ

1 ตำบล 1 มหาวทิยาลยั ผานกจิกรรมการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรการทองเที่ยวของชุมชน ในระหวางป พ.ศ.

2564 โดยจากโครงการดงักลาว สามารถถอดบทเรยีน

การดำเนินงานโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม

รายตำบลแบบบูรณาการที่ตำบลเขาดิน ไดดังนี้

(Ministry of Higher Education, Science, Research

and Innovation, 2021)

2.1 กระบวนการดำเนินงานประกอบไปดวย
ดานคน การคัดเลือกผูถูกจางงาน โดยทาง

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรคไดปฏิบัติตามแนวทาง

การดำเนนิงานของโครงการ ไดแก การจางงาน ประชาชน

ในพืน้ทีท่ีย่งัไมมงีานทำ นกัศกึษาในมหาวทิยาลยั นกัศกึษา

ตางมหาวิทยาลัย ผูมีรายไดนอยตองพึ่งพิงผูปกครอง

ผูที่ตองการหางานทำ บัณฑิตจบใหมที่ยังไมมีงานทำ

ซึง่สำเรจ็การศกึษาไมเกนิ 3 ป และไมไดรบัคาตอบแทน

คาจางจากหนวยงานอื่นของภาครัฐและเอกชน และ

ไมไดรับความชวยเหลือในการจางงานจากภาครัฐที่ให

การชวยเหลืออยู ซึ่งจะตองเปนบุคคลสัญชาติไทย

ผูเลื่อมใสในการปกครองระบบประชาธิปไตยอันมี

พระมหากษัตริยทรงเปนประมุข

ดานพื้นที่ มีปจจัยความสำเร็จ ประกอบดวย

ความพรอมและศกัยภาพของพืน้ที ่การไดรบัความรวมมอื

การสนบัสนนุระหวางมหาวทิยาลยั หนวยงานและชมุชน

1. ขอมลูสวนบคุคลของผใูหขอมลูหลกั
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มีการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

ตำบลเขาดนิ ในสวนของดานงบประมาณ มหาวทิยาลยั

ราชภฏันครสวรรค ไดรบัการสนบัสนนุเงนิจากโครงการ

ซึง่เปนงบเงนิอดุหนนุสำหรบัสถาบนัอดุมศกึษาเพือ่การ

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล (ตำบลเขาดิน

อำเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค)

สำหรบัดานการบรหิารจดัการ ไดมกีารบรหิารจดัการ

ในหลายๆ ดานการประชาสัมพันธติดประกาศใหมี

การจางงานประชาชน ในพืน้ที ่นกัศกึษา และบณัฑติจบใหม

ทีย่งัไมมงีานทำ มกีารพฒันาองคความรแูกผถูกูจางงาน

ซึง่เปนหลกัสตูรทีร่ะบไุวในเรือ่งแนวทางการดำเนนิงาน

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบ

บรูณาการ 1 ตำบล 1 มหาวทิยาลยั สำหรบัผถูกูจางงาน

3 กลมุไดแก ผถูกูจางงานทีเ่ปนประชาชนทัว่ไป ผถูกูจางงาน

ที่เปนบัณฑิตจบใหม ผูถูกจางงานที่เปนนักศึกษา

เปนหลักสูตรพัฒนาทักษะ 4 Modules ประกอบดวย

ดานดิจิทัล (Digital literacy) ภาษาอังกฤษ (English

competency) การเงนิ (Financial literacy) และสงัคม

(Social literacy) มีการพัฒนาการตลาดและอำนวย

ความสะดวกเพื่อสงเสริมการทองเที่ยวชุมชน พัฒนา

บคุลากรทางการทองเทีย่วของชมุชน สงเสรมิและพฒันา

ฝมอืแรงงานในชมุชน พฒันาสือ่ประชาสมัพนัธเพือ่สงเสรมิ

การตลาดของชุมชน ลงพื้นที่เพื่อใหความรูแกชมุชน

โดยคณะวทิยาการจดัการเขาไปมสีวนรวมในการพัฒนา

สงเสรมิทกัษะตางๆ เชน การออกแบบบรรจภุณัฑตวัใหม

จัดการอบรมออกแบบบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑ

การอบรมเทคนคิการถายภาพใหผปูระกอบการ เพื่อเพิ่ม

ความสามารถใหผูประกอบการไดรูเกี่ยวกับมุมหรือ

แสงในการถายสินคาเพื่อนำไปขาย มีการสนบัสนนุ

ใหชมุชนนำผลติภณัฑและโครงการกจิกรรมทีไ่ดรับการ

พฒันาออกสทูองตลาดและสรปุผลการดำเนนิงาน

2.2 ผลการดำเนนิงาน
การดำเนนิโครงการ พบวา มกีารยกระดบัสนิคา

ชุมชน เพื่อการฟนฟูเศรษฐกิจและสังคมในชุมชนและ

การยกระดบัการทองเทีย่วเชงิวฒันธรรม เชน ผลติภณัฑดนิ

ผลิตภัณฑปูนา แหลงทองเที่ยวชุมชน เรือนแรม

(Homestay) และการทองเทีย่ว ผใูหขอมลูไดกลาววา

"เคยตักดินขายเปนถุงที่ไมไดมาตรฐานเหมือน

วางขายกนัปกต ิอยางพอเขาไปมสีวนรวมในการพฒันา

กค็อื ออกแบบ Package ใหมเปนมาตรฐานระบปุรมิาณ

ระบุขนาด ระบุวิธีการใชงาน มีโลโกเปนของตัวเอง

มีการสรางแบรนดเปนของตัวเองใหมันโดดเดน อันนี้

เปนแบรนดของเขานะ คือ สรางแบรนดแลวก็เพิ่ม

ชองทางการตลาด..." (FC2-1)

"ปนูาเขาเอามาเพาะพนัธ ุขยายพนัธอุยางเดยีว

ก็ชวยเขาคิดผลิตภัณฑใหม แปรรูปเปนปูนาสามรส

แลวกม็กีะหรีป่ปปนูา แลวกม็นี้ำพรกิกากหมปูนูา กค็อื

มันจะชวยใหเขาเปนการเพิ่มมูลคา เพิ่มรายไดดวย..."

(FC2-3)

"แปรรปูเปนฝรัง่ 3 รส ฝรัง่ 3 รส จะเปนเหมอืน

คลกุพรกิ มคีลกุบวย…" (FC3-2)

"มาพัฒนาในดานของบรรจุภัณฑ แลวก็พัฒนา

เปนผลติภณัฑตวัใหม กค็อืมทีำเปนกลวยฉาบรสฉฉูี…่"

(FC3-3)

"ทำโบรชวัร จำลองสถานทีท่องเทีย่ว เหมอืนแบบ

ถานกัทองเทีย่วสนใจมาทีต่ำบลนี ้กค็อื เอาเอกลกัษณ

และความโดดเดนของตำบล มาเชดิช ูเหมอืนแบบลอง

จดัทรปิให สมมตวิา ถาคณุมาเขาดนิ 2 วนั 1 คนื คณุมี

กิจกรรมอะไรบางที่คุณจะไดรับจากตำบลเรากลับไป

สมมติวันแรกมาปุป เราก็แบบ สถานที่ทองเที่ยวก็คือ

โฮมสเตยแจมไทย เชามาพาไปทำบญุแลวกอ็อกกำลงักาย

ตรงนี ้พอเลกิอนันีเ้รากจ็ะพามาชมสวนบวั มาชมวดัตะคอ

วาวัดตะคอของเรามีจุดเดนอะไรบาง คือ แบบพาไป

เที่ยวสถานที่ทองเที่ยวของเขาดิน ที่ขึ้นชื่อ เรามีการ

จดัโปรโมชนัแลวทำโบรชวัรแลวกพ็าเขาไปทองเทีย่ว..."

(FC2-2)

"มาพักแลวเราสามารถตอยอดไปเที่ยววัด และ

มีตลาดเจาคะที่มันขึ้นชื่อ ตอนเย็นก็เปนไฮไลท จะพา

เขาไปเดนิเทีย่วตลาดเจาคะ แลวกก็นิอาหารพืน้เมอืง..."

(FC2-3)

2.3 ปจจัยความสำเร็จ
สิ่งสำคัญที่ทำใหโครงการประสบความสำเร็จ

มีปจจัยที่สงเสริม ไดแก การออกแบบกิจกรรมให

เหมาะสมกบัพืน้ที ่ ศกัยภาพของผรูบัผดิชอบโครงการ
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การสนับสนุนของผูรับผิดชอบโครงการ ความรวมมือ

ระหวางมหาวิทยาลัยและชุมชน มีการยืดหยุนเรื่อง

ขัน้ตอนของกจิกรรมในโครงการ ผใูหขอมลูไดกลาววา

"มกีจิกรรมยอยทีเ่ราเขยีนไวในโครงการ มตีัง้แต

สำรวจใหมเลย ถึงแมเราจะมีทรัพยากรกอนเดิม

มีขอมูลเดิมเปนฐานเพื่อมาเขียนโครงการแลว แตเรา

จะมกีจิกรรมยอยตัง้แตเปดเวทสีำรวจผลติภณัฑเพราะ

เราตอง Action ใหเดก็ 20 คน ทีเ่ปนผจูางงานเนีย่ลง

ไปรูจักในพื้นที่ รวมถึงชวยงาน อบต. หรือหนวยงาน

ในพืน้ที.่.." (FC1-4)

"มันเปนพื้นที่ที่นาสนใจ เรื่องศักยภาพทุน

ทางสงัคม ทางวฒันธรรม และทีส่ำคญัคอืการมสีวนรวม

ของผนูำชมุชน…" (FC1-1)

"เปนพื้นที่ที่มีศักยภาพแลวเรามี Connection

เราสามารถเขาถงึการดำเนนิงานได แลวผปูระกอบการ

เขาใหความรวมมอืแลวยนิยอม..." (FC1-1)

"เรื่องของความรวมมือ ความรวมมือระหวาง

มหาวทิยาลยั เอาหนวยงานเนาะ กม็หาวทิยาลยัแลวก็

หนวยงานในพืน้ที ่หรอืเขาเรยีกวาชมุชน อนัที ่2 อาจจะ

เปนในเรื่องของความพรอม ความรู ความเขาใจของ

ผทูีจ่ะเปนเหมอืนพวกเรา พีเ่ลีย้ง..." (FC1-1)

"อยางเครื่องปริ้น อยางอุปกรณในการทำงาน

อยางอาจารยจะขนมาใหเราหมดเลย มาใชทีห่องนี.้.. "

(FC2-2)

"อาจารยเขาดี เขาไมไดกดดันอะไรขนาดนั้น

อาจารยเขาเหมอืนชวิๆ เหมอืนเพือ่น บางทงีานชากม็ี

การกดดันบาง แตคือมันมีความสุขในการทำงาน ทั้ง

เพือ่นรวมงาน ทัง้อาจารยทีเ่ขาดแูลโครงการ..." (FC2-2)

"คุยกับอาจารยแลวแบบวันไหน งานเราชา

จรงิๆ หรอืเราไมเขาใจจรงิๆ อาจารยเขากจ็ะสงทมีงาน

มาชวย มาใหเราปรกึษา..." (FC2-2)

"สำเร็จได เพราะวาความรวมมือของคณะ

อาจารย นักศึกษา แลวก็ผูประกอบการ…มีการคุยกัน

อะไรแบบนี้ วางแผน หาปญหา แลวก็มาคุยแลว

กห็าบทสรปุวา เราจะทำยงัไง อยางสมมตวิาผลติภณัฑ

กลวย หาทางวาจะหา Package ตวัไหนทีเ่หมาะสมกบั

กลวย…" (FC3-3)

"ทัง้อาจารย นกัศกึษาดวย มาชวยกนัตอยอด

แลวกม็าดใูนเรือ่งผลติภณัฑแปรรปู มาทำใหมนัเขากนั

มาดทูแีรกก ็รสชาตยิงัไมได ทำอยางงี ้มาชวยกนัทำเลย

ตอยอดเลย พอเสรจ็แลวกโ็พสต ชวยกนัทอด ชวยกนัอบ

ดวูาอบ อบกีช่ัว่โมง ดยูนัเสรจ็ 9 ชัว่โมง กอ็ยยูนัครบ

9 ชัว่โมงเลย มาดกูนัเสรจ็แลวกม็า Pack ใสถงุ…" (FC3-2)

2.4 ปญหาอปุสรรค
การดำเนินโครงการยังไมมีกรอบเวลาการ

ดำเนินโครงการที่ชัดเจน ทำใหตองทำงานซ้ำซอน

หลายรอบ ในดานงบประมาณ มีระบบการเบิกจาย

งบประมาณที่มีความลาชาในการนำเงินมาดำเนิน

กจิกรรมตางๆ ซึง่แตละมหาวทิยาลยัจะมวีธิกีารเบกิจาย

ที่ไมเหมือนกันเอกสารการเบิกจายที่มีหลายรายการ

นอกจากนี ้ยงัมผีลกระทบจากสถานการณการแพรระบาด

ของโควดิ-19 ทำใหตองงดการประชมุทำใหการดำเนนิ

โครงการลาชาและระยะเวลาในการดำเนินโครงการ

สั้นเกินไป ในสวนของผูถูกจางงานมีอัตราการเขาออก

งานสงู ทำใหขาดความตอเนือ่งในการดำเนนิโครงการ

และยังพบวาระบบของโปรแกรมการลงขอมูลมีการ

ทำงานที่ไมเสถียรทำใหตองแกไขขอมูลในระบบ

หลายรอบ ซึ่งผูใหขอมูลไดกลาววา

"เอาตั้งแตแรกโครงการ สมมติวาโครงการเรา

เขยีนไปแบบฟอรมนี ้มกีารปรบัเปลีย่นแบบฟอรมใหม

เปนการทำงานซ้ำซอนอกี 3 รอบ เราทำไปปปุมปีรบัเปลีย่น

คนทำนี่ตายเลย คุณก็ตองมีแผนของคุณดวยมา

ซพัพอรตเรา อยดูีๆ  คณุจะปรบั คณุจะเปลีย่น…" (FC1-1)

"มาแบบดวนบาง เอาวนันี ้พรงุนี…้" (FC1-2)

"คอืจะเอาวนันี ้สงพรงุนี ้คอื มนัมงีานระหวาง

ทาง ในคมูอืเขาจะเขยีนกวางมากๆ…" (FC1-4)

"คือการวางแผนจากกระทรวงที่มา เขาไมมี

แผนงานทีช่ดัเจนวา เราตองทำอะไรกอน เพราะวาอยาง

มกรา กมุภา เรารอประมาณครึง่เดอืนกวาจะรแูผนงาน

ชดัเจนวา พอจะใหเราทำอะไรบาง…" (FC2-1)

"เอกสารเบกิจายเยอะมาก สมมตวิาเดก็ม ี20 คน

1 วนัมนัตองมอียางนอย 1 ชดุ ก ็20 ชดุ ในหนึง่เดอืน

แคชุดที่จะตองเช็คการทำงาน ยังมีตัวแนบอื่นๆ อีก

แลวอาจารยที่เบิกตองแสตมปทุกอัน ตองรับรอง…"

(FC1-1)
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"เงินมาเดือนตอเดือนไมไดมากอน สมมติ

เดอืนนีก้จ็ะมาครึง่เดอืนถดัไป…" (FC1-3)

"บางททีีน่นูเบกิได ของเราเบกิไมได…" (FC1-2)

"กฎของเขาหามซื้อครุภัณฑ แตเขาไมไดดูวา

อยางงีซ้ือ้ไมได แตผลติภณัฑตองใชแบบนี…้" (FC3-1)

"เงินเดือน ก็คือ ชามาก เปนอุปสรรคมาก

เพราะวาเราลงพื้นที่ทุกวัน อยางสมมติเดือนแรก

เราทำงานกมุภา กวาเงนิจะออกปลายมนีา...." (FC2-2)

"เรื่องเวลาที่มันไดยาวกวานี้ ผมวามันจะมี

ขอมลูทีเ่ขมขนมากกวานี…้" (FC3-4)

"ใช ระยะเวลานอย…" (FC3-2)

"ชวงโควิดรอบแรกมนัทำอะไรไมได เพราะวา

ประกาศไมใหอบรม ไมใหเขาพืน้ทีด่วย…" (FC1-4)

"โควดิมนัทำใหโครงการมนัลาชา เนือ่งมาจาก

มนัมขีอหาม หามไปประชมุ หามนนูนีน้ัน้…" (FC1-1)

"มีการเขาออก เมื่อไดงานก็ออกกลางคัน

กำลงัทำอยดูีๆ  กอ็อกแลว คอื มนัมาชะลอ เกดิความ

ไมตอเนือ่ง บางคนกอ็อก เราตองรบัใหม…" (FC1-1)

"ประชาชน บางทีเขามีอายุ เขาตองเลี้ยงลูก

มาถงึมาเจองาน ตองอบรมในระบบ e-leaning เพือ่ได

วุฒิบัตร ตองอยูกับ อบต. คนที่ไมไดเขาใจบริบท

พอมาเจองาน กอ็อกกลางคนั…" (FC1-2)

"อยางนักเรียนมีออกไป ก็อยางเชน ออกไป

ฝกงานดวย แลวก็มีเวลาเรียนที่อาจจะคอมแลว

กไ็มตรง…" (FC1-5)

"ระบบการลงขอมลูมนัชา มนัไมอพัเดตตามที่

เราตองการ ตองกลบัมาแกขอมลู โปรมแกรมทีเ่ราทำใน

ระบบโทรศพัทของกระทรวง อว. ทีใ่หลงขอมลูเกีย่วกบั

พชื สตัว อยางงี ้เพราะวาบางท ีGPS กไ็มตรงกบัขอมลู

ที่เราอัพไป เราก็ตองกลับมา Reset แกไขขอมูล..."

(FC2-1)

2.5 ขอเสนอแนะในการดำเนินโครงการ
จดัใหมกีารดำเนนิแนวทางการทำงานทีช่ดัเจน

เพือ่ลดความซ้ำซอนในการทำงาน ดานระยะเวลาในการ

ดำเนินโครงการไมควรสั้นเกินไป ควรมีการเตรียม

ความพรอมกอนการดำเนินโครงการ เพื่อสรางความ

เขาใจในการดำเนินงานของโครงการใหตรงกันและ

ควรมีการบูรณาการศาสตรแตละสาขาเขาดวยกัน

โดยการนำความรู ทักษะจากหลายๆ ศาสตรมาชวย

ในการแกไขปญหา นอกจากนี ้ยงัมใีนดานงบประมาณ

ควรมีการสนับสนุนในเรื่องคาใชจายในการดำเนินงาน

ในการลงพื้นที่ เชน คาน้ำมันรถ ในสวนของภาค

ประชาชนนัน้ ควรใหมกีารเพิม่ของเงนิเดอืน เนือ่งจาก

หนาที่ความรับผิดชอบใกลเคียงกับบัณฑิตจบใหม

ซึ่งผูใหขอมูลไดกลาววา

"ความชดัเจนในขอบเขตการดำเนนิงาน ในระดบั

ของนโยบาย ในระดบัของหนวยงาน กค็อื มหาวทิยาลยั

กับ สป.ลว. ควรชัดเจนในเรื่องของขอมูล ขอมูลเชิง

นโยบาย แลวกด็านการปฏบิตังิาน…" (FC1-5)

"U2T ใหเลมมาเลมหนึง่ แลวกป็ระชมุออนไลน

Zoom แลวก็คิดวา เราจะเขาใจพรอมกันทั่วประเทศ

คดิวาทกุคนตองเขาใจกนั แลวกค็ดิวาทกุมหาวทิยาลยั

เบิกจายเหมือนกัน ปฏิบัติงานไดเหมือนกัน แตความ

จรงิมนัมบีรบิท กเ็ลยบอกวา เปนความชดัเจนดานระดบั

นโยบายของ สป.ลว. แลวกข็องระดบัมหาวทิยาลยั…"

(FC1-5)

"ตองมีชวงเวลากอนดำเนินการ สรางความรู

ความเขาใจ หรอืมรีะยะเวลาทีก่ารปรบัตวัเกีย่วกบัผทูำ

เรากจ็ะไดรวูาตองทำอะไร มาฟอรมทมี มาตดิตออะไร

เตรยีมพรอมไว…" (FC1-1)

"ขอเขาชี้แจงรายละเอียดลวงหนาใหเสร็จ

กอนทีเ่ขาจะทำสกันอยหนึง่อาทติยกย็งัพอ..." (FC1-3)

"แนะนำวาถาอยากใหสำเรจ็ ใหมนัเปนลกัษณะ

ของการบูรณาการศาสตร จะทำใหเห็นภาพชัดเจน

ตองลักษณะของการเชื่อมศาสตร แตเราทำนะ ไมงั้น

เรากไ็ปไมรอด บางทมีนัเปนเรือ่งหนอไมดอง อยางสมมติ

เฟสใหม เราไมรเูรือ่งหนอไม เรากต็องไปหา Food science

(วทิยาศาสตรการอาหาร) มาใหความรเูกีย่วกบัการทำ

หนอไมดอง ทำใหมนัแปรรปู…" (FC1-1)

"พวกหนูลงพื้นที่ทุกวัน มันตองมีคาน้ำมัน

คากนิ คาใชจาย เพราะวาอยางบางท ี11 หมบูาน แลวแบบ

ทมีนี ้5 คน กจ็ะใชรถยนต เรากต็องหารกนั..." (FC2-2)

"เหมอืนเราทำงานกลมุเดยีวกนั เสรจ็แลวลงมอื

ดวยกัน แตคนนั้นได 9,000 คนนี้ได 15,000 รูสึกวา

คนนีท้ำงานนอย ทำไมไดมาก…" (FC1-1)
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"บางทกีง็านใกลเคยีงกนั มนัไมไดตางกนัเยอะ

แตเงนิตางกนัตัง้ 6,000 บาท…" (FC2-4)

"อยากใหมีการตอยอด อยากใหมีใบประกาศ

เหมอืน OTOP เหมอืนตอยอด มนักำลงัจะไปถงึฝนแลว

แลวเขาเหน็วาเปาหมายเรา คอื ตองได อย. เพราะถามี

อย. มีเลขที่จดแจง เวลาเราขายอยางงี้…สำคัญก็เราก็

อยากรวย กลุมพวกเรา ก็อยากมีกินมีใช แตจะใหเรา

ไปเปนลกูจางในระบบอตุสาหกรรม เราคงไมเอา เรามี

ชวีติทีเ่ปนอสิระแบบบานนอกอยางงี ้แตเราจะทำยงัไง

ใหบานนอกเรามัง่คัง่ มองในภาพรวมเนาะ…" (FC3-1)

2.6 ผลกระทบจากโครงการ
โครงการยกระดับ เศรษฐกิ จและสั งคม

รายตำบลแบบบูรณาการ ชวยแกปญหาการวางงาน

และสรางรายไดแกคนในพื้นที่ ผูวางงานและชุมชน

มรีายได ไดรบัความรจูากการอบรม มทีกัษะเพิม่ในการ

ทำงาน ผใูหขอมลูไดกลาววา

"ไดความรูในการอบรมพวก Marketing แบบ

เทคนิคการถายรูป การตลาด การโปรโมทสินคา

แบบชองทางออนไลนตางๆ ทีท่างวทิยากรเขาไดมาให

ขอมูลกับเรา กอนที่จะไปเผยแพรใหกับชาวบาน

ในชมุชน..." (FC2-2)

"อาจารยเขาก็แบงอันที่เราอบรมที่สามารถ

รวมกันได ก็จะใชบานในหมูบาน อยางเชน เรื่องของ

เทคนคิการถายรปู ทำยงัไงใหเอากลอง แคกลองใบเดยีว

แตถายออกมาเหมอืนอยใูนสตดูโิออยางงี ้แลวกเ็ทคนคิ

การวางตารางกลอง เอยีงซาย เอยีงขวา หาพรอ็พเขา

มาจัดมัน อันนั้นที่เราอบรม แลวก็อบรมเรื่องของ

บรรจภุณัฑ..." (FC3-1)

"ในเรื่องของประสบการณชีวิตในการทำงาน

ทีท่กุคนตองเจอ ทัง้แรงกดดนั ทัง้เพือ่นรวมงาน ทัง้ลกัษณะ

นสิยัของคนทัว่ไปทีเ่รารบัมอื แลวตองปรบัปรงุตวัเพือ่ให

เขากบัเขา..." (FC2-1)

สรปุและอภปิรายผล
การวจิยันีเ้ปนการถอดบทเรยีนทีน่ำเสนอกระบวนการ

ดำเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล

แบบบูรณาการ (มหาวิทยาลัยสูตำบล สรางรากแกว

ใหประเทศ) โดยนำเสนอการอภิปรายผลตามประเด็น

ที่คนพบ 6 ขอ คือ กระบวนการดำเนินงาน ผลการ

ดำเนนิงาน ปจจยัความสำเรจ็ ปญหาอปุสรรค ขอเสนอแนะ

ในการดำเนนิโครงการและผลกระทบจากโครงการ

กระบวนการดำเนินงาน จากโครงการดังกลาว

พบวา วธิใีนการดำเนนิงานของโครงการใหมปีระสทิธภิาพ

และมปีระสทิธผิล โดยการใชทรพัยากรอยางประหยดันัน้

ไดใชหลกัการบรหิาร ซึง่คลายคลงึกบัทฤษฎกีารบรหิาร

ดวยหลักการบริหาร 4M ซึ่งประกอบดวย คน (Man)

เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ (Materials) และวิธีการ

ปฏบิตังิาน (Management and method) ทีม่คีวามสำคญั

ในการปรับปรุงการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพอยาง

ตอเนื่อง (Leong et al., 2019) ประกอบไปดวย คน

(Man) มีการบริหารทรัพยากรคน หรือบุคลากร

ที่จำเปนในการดำเนินโครงการที่มีคุณภาพเหมาะสม

ทั้งในดานความรู ความสามารถ โดยมีการจัดสรรให

บคุลากรใชทกัษะการทำงานใหไดมากทีส่ดุ ดงัตวัอยาง

เชน การพัฒนาทักษะ 4 Modules (Digital literacy,

English competency, Financial literacy, Social literacy)

เงิน (Money) มีการไดรับจัดสรรงบประมาณสำหรับ

การบริหารโครงการ โดยไดรับเงินสนับสนุนโครงการ

ซึ่งเปนเงินอุดหนุนสำหรับสถาบันอุดมศึกษาเพื่อการ

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล วัสดุอุปกรณ

(Materials) จดัหาวสัดอุปุกรณและเครือ่งมอืตางๆ ในการ

สนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดการใหมีอาคาร

และสถานทีป่ฏบิตังิานทีเ่อือ้ตอการทำงาน ทีส่อดคลอง

กับการเตรียมความพรอมและการมีศักยภาพของพื้นที่

การไดรบัความรวมมอืระหวางมหาวทิยาลยั หนวยงาน

และชุมชน ใหมีการออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม

และวิธีการปฏิบัติงาน (Management and method)

มีวิธีการปฏิบัติงานที่ดี มีการวางแผน การติดตาม

การตรวจสอบ เพื่อชวยใหประหยัดเวลาในการทำงาน

(Sriyannalak, 2009)

ผลการดำเนินงาน จะเห็นไดวา จากการดำเนิน
โครงการโดยมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรคพบวา

มีการพัฒนาตอยอดผลิตภัณฑ การปรับปรุงคุณภาพ

ผลติภณัฑเพือ่เพิม่มลูคาและการพฒันาแหลงทองเทีย่ว

ชมุชน ไดแก ผลติภณัฑดนิ ผลติภณัฑปนูา เรอืนแรม

(Homestay) และการทองเที่ยว ทำใหเกิดการจางงาน
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ประชาชนทั่วไป บัณฑิตจบใหมและนักศึกษาใหมี

งานทำและฟนฟเูศรษฐกจิชมุชน ชวยยกระดบัเศรษฐกจิ

และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ ซึ่งสอดคลองกับ

การถอดบทเรยีนโครงการยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคม

รายตำบลแบบบรูณาการ: มหาวทิยาลยัสตูำบล ตำบล

ดอนทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเปนพื้นที่

ความรับผิดชอบในเครือขายของมหาวิทยาลัยนเรศวร

ทีไ่ดมกีารตอยอดผลติภณัฑและการปรบัปรงุผลติภณัฑ

เพื่อเพิ่มมูลคา ไดแก ไขเค็มฮอกไกโด ปุยอินทรีย

อัดเม็ดจากมูลแพะ (Rueangram, Piyasiripan, &

Mangkornpradi, 2023)

ปจจยัความสำเรจ็ของโครงการ ยกระดบัเศรษฐกจิ
และสงัคมรายตำบลแบบบรูณาการ โดยมกีารออกแบบ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับพื้นที่ ซึ่งพื้นที่มีความพรอม

ในดานทุนทางสังคม ทางวัฒนธรรม และที่สำคัญ คือ

การมีสวนรวมของผูนำชุมชนในการวางแผนดำเนิน

โครงการ การไดรับการสนับสนุนของผูรับผิดชอบ

โครงการ ทำใหเกิดความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัย

และชุมชน มีการเตรียมความพรอมโดยการพัฒนา

ความรแูละทกัษะใหแกผถูกูจางงานเพือ่นำไปถายทอด

ลงชุมชน คณะวิทยาการจัดการไดเขาไปมีสวนรวม

ในการพัฒนาสงเสริมทักษะรวมกับกลุมวิสาหกิจใน

รปูแบบตางๆ การลงมอืปฏบิตังิาน เพือ่เปนตวัอยางใหแก

ผูถูกจางงานและชุมชน มีการติดตามการปฏิบัติงาน

เปนระยะ เพือ่ควบคมุมาตรฐานเกีย่วกบัผลติภณัฑของ

ชมุชน ซึ่งสอดคลองกับหลักการบริหารแบบ POSDC

ดงันี ้1) การวางแผน (Planning) โดยการรวมของปรชัญา

เปาหมาย จดุประสงค วธิกีารและกฎระเบยีบ เพือ่นำมา

วางแนวทางในการปฏบิตังิาน 2) การจดัการ (Organizing)

การพัฒนาโครงสรางเพื่อนำแผนไปดำเนินงาน เชน

การจดัระบบการทำงาน โดยการแบงงานตามกลมุงาน

หรือตามหนาที่ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของงาน

3)การจัดการบุคลากร (Staffing) โดยการสรรหา

การสัมภาษณ การจางงาน การปฐมนิเทศบุคลากร

การจดัตารางการทำงาน การพฒันาบคุลากร 4) การสัง่การ

(Directing) เปนการบอกทศิทางการชีแ้นะในการทำงาน

สวนมากเปนการพฒันาบคุลากร เชน การใหแรงจงูใจ

การนเิทศ การจดัการกบัความขดัแยง การมอบอำนาจ

หนาที่ การสื่อสาร การประสานงาน ความรวมมือ

ดานความสะดวกตางๆ 5) การควบคุม (Controlling)

การประเมินการปฏิบัติงาน การประเมินบัญชีการเงิน

การเลือ่นขัน้เงนิเดอืน การควบคมุคณุภาพ การควบคมุ

ใหถกูกฎหมายและจรยิธรรม การปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

(Chaiphibalsarisdi, 2008)

ปญหาอปุสรรคในการดำเนนิโครงการ เนือ่งจาก
ไมมีกรอบการดำเนินโครงการที่ชัดเจน ทำใหขาด

การวางแผนการดำเนินโครงการ ทำใหไมตรงกำหนด

สงงาน ซึ่งสอดคลองกับการถอดบทเรียนโครงการ

ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิและสงัคมฐานรากหลงัโควดิ-19 ดวย

เศรษฐกจิ BCG Model เปนการพฒันาเศรษฐกจิแบบ

องครวมที่มุงเนนการพัฒนา 3 เศรษฐกิจไปพรอมกัน

ไดแก เศรษฐกจิชวีภาพ (Bioeconomy) มงุสรางมลูคา

เพิ่มของทรัพยากรชีวภาพ เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ

หมุนเวียน (Circular economy) ที่คำนึงถึงการใช

ทรัพยากรใหเกิดความคุมคาหรือยาวนานที่สุด และ

เศรษฐกจิสเีขยีว (Green economy) ซึง่ (U2T for BCG)

พบการขาดระบบจัดการที่ดี เนื่องจากความใหมของ

โครงการทำใหคณะทำงานรวมถึงผูมีสวนไดสวนเสียมี

ความเขาใจในการดำเนินงานนอยมาก หรือไมเขาใจ

แนวทางและการปฏบิตังิานไดอยางแทจรงิ (Tanterdtid

& Yensumran, 2023) ระบบการเบกิจายงบประมาณ

ลาชาสำหรับการนำเงินออกมาดำเนินกิจกรรมตางๆ

และขอจำกดัในการเบกิจาย การงดการประชมุ การอบรม

จากสถานการณโควิด-19 ระยะเวลาในการดำเนิน

โครงการสั้นเกินไป อัตราการเขาออกผูถูกจางงานสูง

ทำใหขาดความตอเนือ่งและระบบการลงขอมลูทีไ่มเสถยีร

ซึ่งสอดคลองกับการถอดบทเรียนโครงการ ยกระดับ

เศรษฐกจิและสงัคมรายตำบลแบบบรูณาการ: มหาวทิยาลยั

สูตำบล ตำบลดอนทอง อำเภอเมืองจงัหวดัพษิณโุลก

ซึ่ ง เป นพื้ นที่ ค วามรั บผิ ดชอบในเครือขายของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในเรื่องขอจำกัดของหลักเกณฑ

การใชและเบิกจายงบประมาณ ระยะเวลาการดำเนนิ

โครงการระยะสั้นขาดความตอเนื่อง (Rueangram,

Piyasiripan, & Mangkornpradi, 2023)
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ผลกระทบจากโครงการ ผูวางงานมีรายไดจาก
โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบ

บรูณาการไดชวยแกปญหาการวางงานและสรางรายได

แกคนในพืน้ที ่นอกจากนี ้ยงัไดรบัความรจูากการอบรม

ในโครงการนำไปตอยอดพัฒนาผลิตภัณฑเพื่อเพิ่ม

รายได และยังเพิ่มทักษะการทำงานในดานตางๆ ซึ่ง

สอดคลองกับการถอดบทเรียนโครงการขับเคลื่อน

เศรษฐกิจและสังคมฐานรากหลังโควิดดวยเศรษฐกิจ

BCG Model (U2T for BCG) ในดานการนำศกัยภาพ

ของมหาวิทยาลัยและหนวยงานในสังกัดกระทรวงการ

อดุมศกึษา วทิยาศาสตร วจิยัและนวตักรรม มาพฒันา

ศกัยภาพของบณัฑติ และประชาชนในพืน้ทีค่รอบคลมุ

ทกุตำบลในประเทศไทย (Tanterdtid & Yensumran,

2023)

ขอเสนอแนะในการดำเนินโครงการ ควรมีการ
จัดทำขอบเขตดำเนินงานที่ชัดเจน ระยะเวลาในการ

ดำเนนิโครงการ ควรมกีารเขยีนรายละเอยีดของหวัขอ

สำคัญที่แตกตางกันไปตามลักษณะของโครงการ

ซึ่งองคประกอบของโครงการ มีดังนี้ 1) ชื่อโครงการ

ทีจ่ะสือ่วาเปนโครงการประเภทใด ทำอะไร มใีครเกีย่วของ

กบัการทำงาน 2) ผรูบัผดิชอบโครงการ ซึง่เปนการระบุ

ผูที่เปนเจาของโครงการ กรณีที่ผูเสนอโครงการไมใช

บคุคลทีร่บัผดิชอบโครงการ ใหระบผุเูสนอโครงการไวดวย

3) หลักการและเหตุผล หรือความเปนมาความสำคัญ

ของโครงการ 4) วตัถปุระสงคและเปาหมายของโครงการ

จะตองระบแุบบเฉพาะเจาะจง 5) วธิกีารดำเนนิโครงการ

ที่บอกรายละเอียดขั้นตอน แนวทางในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ 6) ขอบเขตของโครงการ เปนการระบุ

3 สวน ไดแก ขอบเขตเรือ่งเวลาในการดำเนนิโครงการ

ขอบเขตทางภมูศิาสตร เปนการกำหนดสถานทีใ่นการ

ทำกจิกรรม ขอบเขตเนื้อหาซึ่งเกี่ยวกับเนื้อหาสาระที่

โครงการตองดำเนนิการใหบรรลวุตัถปุระสงค 7) ระยะ

เวลาในการดำเนินโครงการ ตองระบุระยะเวลาในการ

ดำเนินงานตั้งแตเริ่มตนโครงการจนสิ้นสุดโครงการ

8) สถานที่ดำเนินการ เชน อาคารอเนกประสงคของ

หมูบาน 9) งบประมาณและทรัพยากร ตองแสดง

รายละเอียดของงบประมาณที่ใชทั้งหมด การเขียน

งบประมาณใหประมาณการคาใชจายใหละเอยีดชดัเจน

ใกลเคยีงกบัความเปนจรงิมากทีส่ดุ 10) การตดิตามและ

ประเมินโครงการ และ11) ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั

จากโครงการ (Danyuthasilpe, 2017) นอกจากนี ้ควรมี

การบรูณาการศาสตรแตละสาขาเขาดวยกนั และควรมี

การตอยอดผลิตภัณฑสินคาจนสามารถไดรับ อย.

เพื่อใหผูบริโภคไดมัน่ใจในการซือ้สนิคาซึง่สอดคลองกบั

การถอดบทเรยีนโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม

รายตำบลแบบบรูณาการ: มหาวทิยาลยัสตูำบล ตำบล

ดอนทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเปนพื้นที่

ความรับผิดชอบในเครือขายของมหาวิทยาลัยนเรศวร

ไดใหขอเสนอแนะ ดานปรับกระบวนการดำเนินงาน

เพือ่ใหประชาชนปรับกระบวนการคิด ลดการพึ่งพา

บรกิารของรฐั และใหโครงการจางงานตอเนือ่ง เพือ่สงเสรมิ

ชุมชนจนเกิดความมั่นคงและยั่งยืน (Rueangram,

Piyasiripan, & Mangkornpradi, 2023)

ผลกระทบจากโครงการ ผูวางงานมีรายไดจาก
โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล

แบบบูรณาการไดชวยแกปญหาการวางงานและสราง

รายไดแกคนในพื้นที่ นอกจากนี้ ยังไดรับความรูจาก

การอบรมในโครงการ นำไปตอยอดพัฒนาผลิตภัณฑ

เพื่อเพิ่มรายได และยังเพิ่มทักษะการทำงานในดาน

ตางๆ ซึ่งสอดคลองกับการถอดบทเรียนโครงการ

ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิและสงัคมฐานรากหลงัโควดิ-19 ดวย

เศรษฐกิจ BCG Model (U2T for BCG) ในดาน

การนำศักยภาพของมหาวิทยาลัยและหนวยงานใน

สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ

นวตักรรม มาพฒันาศกัยภาพของบณัฑติและประชาชน

ในพืน้ทีค่รอบคลมุทกุตำบลในประเทศไทย (Tanterdtid

& Yensumran, 2023)
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ควรมกีารศกึษาวจิยัและตดิตามประเมนิความคงอยู

และการตอยอดโครงการที่ เปนผลิตภัณฑ ไดแก

ผลิตภัณฑดิน ผลิตภัณฑปูนา แหลงทองเที่ยวชุมชน

เรือนแรม (Homestay) การทองเที่ยว และใชเปน

แนวทางในการปรับปรุงการดำเนินโครงการครั้งถัดไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
มีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อใหเกิดรูปแบบ

การดำเนินการที่ดี (Best practice) ในการดำเนิน

โครงการ เพือ่ใหเกดิความเขาใจทีต่รงกนักอนตดัสนิใจ

พฒันาผลติภณัฑ นอกจากนี ้ควรจดัใหมกีารดำเนนิการ

อบรมเกี่ยวกับสิทธิบัตร อนุสิทธิบัตรของผลิตภัณฑ

ตางๆ แกผปูระกอบการและกลมุวสิาหกจิชมุชนทีเ่ขารวม

โครงการ เพือ่เปนการพฒันาตอยอด ยกระดบัเศรษฐกจิ

และสังคมใหชุมชนมีความเขมแข็งและยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูวิจัย ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ไดสนับสนุนทุนวิจัยในการ

ดำเนนิโครงการ ขอขอบพระคณุคณะวทิยาการจดัการ

มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค และผใูหขอมลูทกุทาน

ที่ใหความรวมมือจนงานถอดบทเรียนครั้งนี้สำเร็จ

ดวยดี
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับระดับความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง โดยเก็บขอมูลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จำนวน 100 คน อาศยัอยใูนพืน้ทีป่ากพนงัฝงตะวนัออก อำเภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช เกบ็ขอมลูดวย

แบบสอบถาม ประกอบดวย คุณลักษณะทางประชากร และความฉลาดทางสุขภาพ ดานโรคความดันโลหิตสูง

ระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2566 ซึง่ไดรบัการตรวจสอบคณุภาพเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒิุ

จำนวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลองเชิงเนื้อหา มากกวา 0.80 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบ

สอบถาม ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

วเิคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง โดยสถิติการถอดถอยเชิงเสน

พหุคูณดวยวิธีการนำออกทีละตัว

ผลการวจิยั พบวา ผปูวยมรีะดบัความฉลาดทางสขุภาพอยใูนระดบัด ี(รอยละ 31.0, Mean ± S.D. = 114.83

± 21.68) และเมือ่ควบคมุปจจยัเพศ และการมบีทบาทในชมุชน พบวา อาย ุและสถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ

กับความฉลาดทางสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยครั้งนี้ บุคลากรสาธารณสุขควรดูแลสุขภาพ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอายแุละผทูีอ่าศยัอยคูนเดยีว เพือ่พฒันาพฤตกิรรมและความฉลาด

ทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงู

คำสำคญั: ความฉลาดทางสขุภาพ  ความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงู  โรคความดนัโลหติสงู

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงู
ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive study was to investigate the level of health literacy and factors related to

health literacy in hypertension among hypertensive patients. Of this, 100 hypertensive patients were conducted in

residing at the Eastern area of Pak Phanang District, Nakhon Si Thammarat. The data were collected using

questionnaires including demographic factors and health literacy in hypertension between December 2022 and

January 2023. The questionnaires were validated by three experts. The content validity of the questionnaires

more than 0.80. The Cronbach's alpha coefficient of health literacy in hypertension was 0.97. The data were

analyzed using descriptive statistics. Factors related to health literacy in hypertension were analyzed using

multiple linear regression analysis with a backward elimination method.

The results found that the patients had a good level of health literacy in hypertension (31.0 percent,

Mean ± S.D. = 114.83 ± 21.68). Age and marital status were significantly related to health literacy in hypertension

among hypertensive patients after accounting for sex and role in the community. The results suggested that

health professionals should focus on health care among hypertensive patients who are older and alone to

develop their behavior and health literacy in hypertension.

Keywords: Health literacy, Health literacy in hypertension, Hypertension

Factors related to health literacy in hypertension among hypertensive
patients
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บทนำ
โรคความดนัโลหติสงู (Hypertension) เปนสาเหตสุาํคญั

ที่ทําใหประชากรทั่วโลกเสียชีวิตกอนวัยอันควร และ

เปนปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขที่ทวีความ

รนุแรง ทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลว และประเทศเศรษฐกจิ

เกิดใหม (Thonglad, 2021) สาเหตุสวนใหญเกิดจาก

การดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง

เชน การรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของเกลือและ

ไขมนัสงู และขาดการออกกำลงักาย มภีาวะทางอารมณ

หรอืความเครยีด การสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา (World

Health Organization, 2023) สำหรบัผทูีม่ภีาวะความดนั

โลหิตสูงเปนระยะเวลานานและไมไดรับการรักษาจะมี

ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นและอาจแสดงอาการ

ตางๆ เชน ปวดศรีษะ ตาพรามวั วงิเวยีน ออนเพลยี

สบัสน หายใจลำบาก ใจสัน่ หวัใจเตนผดิปกต ิ(Division

of Non Communicable Diseases, 2022) ซึ่งไมมี

สญัญาณเตอืนหรอือาการแสดงใหเหน็ชดัเจน จงึมกัจะถกู

เรียกวาเปน "ฆาตกรเงียบ (Silent killer)" นอกจากนี้

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมรูตัวมากอน

วามภีาวะความดนัโลหติสงู ในผทูีไ่มไดรบัการดแูลรกัษา

จะทาํใหเพิม่ความเสีย่งของกลามเนือ้หวัใจตายประมาณ

2 เทา และเพิ่มความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 4 เทา (Puengsema, 2022) ในประชากรไทย

โรคความดนัโลหติสงูจะพบมากในผทูีม่อีายตุัง้แต 40 ป

ขึ้นไป ซึ่งการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงอาจสงผล

ตอการเกิดภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมอง

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ

อัมพฤกษ/อัมพาต และอาจทำใหเสียชีวิตได (Thai

Hypertension Society, 2019)

จากการสำรวจขององคการอนามยัโลกไดรายงานวา

โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

ซึง่สงูถงึ 7.5 ลานคน หรอืประมาณรอยละ 12.8 ของ

สาเหตกุารเสยีชวีติทัง้หมด และมจีาํนวนผทูีม่คีวามดนั

โลหติสงู เกอืบถงึ 1,000 ลานคน ซึง่ประมาณ 2 ใน 3

อยใูนประเทศกาํลงัพฒันา และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นเปน 1.56

พันลานคน (World Health Organization, 2013)

จากการสำรวจสขุภาพประชากรไทยในป พ.ศ. 2562-2563

พบวา ประชากรทีม่อีายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป จะปวยเปน

โรคความดนัโลหติสงูประมาณ 13 ลานคน และพบวา

ประมาณ 7 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวยเปนโรค

ความดนัโลหติสงู (Division of Non Communicable Diseases,

2022) จากรายงานกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ติดอันดับ 1 ใน 5 ของประเทศไทย (Pradubpoth,

Noonil, Aekwarangkoon, & Phonphet, 2019) และ

มอีตัราความชกุของโรคความดนัโลหติสงู ตัง้แตป พ.ศ.

2559-2561 สูงขึ้นอยางตอเนื่อง (9,091.13 8,619.74

และ 9,341.92 อัตราตอแสนประชากร ตามลำดับ)

สวนอตัราผปูวยดวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่อีาย ุ15 ป

ขึน้ไปในป พ.ศ. 2561-2565 ของโรงพยาบาลปากพนงั

อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีแนวโนม

ไมคงที่และสูงเปนอันดับตนของจังหวัด (14,364.22

10,743.80 12,622.66 15,480.72 12,654.67 อัตรา

ตอแสนประชากร ตามลำดับ) (Health Data Center,

2023)

ความฉลาดทางสขุภาพ (Health literacy) เปนความรู

ความเขาใจ ทกัษะทางสงัคมทีเ่ปนตวักำหนดแรงจงูใจ

หรือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และเปนความสามารถ

เฉพาะบคุคลในการเขาถงึบรบิททางสขุภาพ ซึง่กอใหเกดิ

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม (Nutbeam, 2000)

ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

ความรคูวามเขาใจทางสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะ

การตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะการรู

เทาทันสื่อ เพื่อใชในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดอยางเหมาะสม (World Health Organization,

2009) ดงันัน้ การพฒันาและสงเสรมิใหประชาชนมคีวาม

ฉลาดทางสุขภาพจะชวยพัฒนาความสามารถในระดับ

บุคคล เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน และ

เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติที่สงผลตอปจจัยกำหนด

สขุภาพ (Determinants of health) ทีเ่กีย่วของ (Health

Education Division, Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2011) ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้ จึงเปนการศึกษาระดับความฉลาด
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ทางสุขภาพและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง ในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนการศึกษาครั้งแรกใน

พื้นที่ปากพนังฝงตะวันออก อำเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรีธรรมราช นอกจากนี้ พื้นที่ดังกลาวเปนพื้นที่

ลักษณะพิเศษที่เปนพื้นที่ชุมน้ำ ติดชายทะเลอาวไทย

ของประเทศไทย และมีบริบทการอยูอาศัยที่แตกตาง

จากพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีไ่ดมกีารศกึษามากอน โดยการศกึษา

ครั้งนี้ จะเปนประโยชนในการสนับสนุนในการทำงาน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และพฒันาคณุภาพ

ชีวิตในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1) เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพดาน

โรคความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในพืน้ทีป่ากพนงัฝงตะวนัออก อำเภอปากพนงั จงัหวดั

นครศรธีรรมราช

2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูงใน

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู พ้ืนทีป่ากพนงัฝงตะวนัออก

อำเภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง

(Cross-sectional survey research) เกบ็ขอมลูระหวาง

วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ. 2566

ผูวิจัยขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัทกัษณิ เลขที ่COA

No. TSU 2022_230, REC No. 0505 ลงวนัที ่22 ธนัวาคม

พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ คือ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนเขารับการ

รักษาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล

ปากพนัง มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป และอาศัยอยูใน

หมูที่ 2 บานฉนาก และหมู 7 บานเกาะไชย ตำบล

ปากพนัง ฝงตะวันออก อำเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรธีรรมราช จำนวน 100 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

แนวคดิ ทฤษฎ ีและประยกุตจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของกับความฉลาดทางสุขภาพ สำหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง (Health Education Division,

Department of Health Service Support,  Ministry of

Public Health, 2016; Ploysuwan, Pantaewan,

Puengching, &  Rattanakamonkam, 2020) แบงออก

เปน 2 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะทางประชากร เปนแบบ

สอบถามประเภทเลือกตอบ ประกอบดวย เพศ อายุ

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

ดชันมีวลกาย ระดบัความดนัโลหติ  แหลงขอมลูทางดาน

สขุภาพ การมบีทบาทในชมุชนโรคประจำตวั ระยะเวลา

การเปนโรค การใชโทรศัพทมือถือ และการเขาถึง

อนิเทอรเนต็ จำนวน 16 ขอ

สวนที ่ 2 ความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความดนั

โลหิตสูง เปนแบบสอบถามที่ใชกรอบแนวคิดของ

(Nutbeam, 2000) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (Health Education

Division, Department of Health Service Support,

Ministry of Public Health, 2016) ประกอบดวย

6 องคประกอบ คือ 1) การเขาถึงขอมูลและบริการ

สขุภาพ (Access skill) (จำนวน 10 ขอ 40 คะแนน)

2) ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ (Cognitive skill)

(จำนวน 10 ขอ 10 คะแนน) 3) ทักษะการสื่อสาร

(Communication skill) (จำนวน 10 ขอ 40 คะแนน)

4) ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill) (จำนวน 10 ขอ

40 คะแนน) 5) การจดัการตนเอง (Self-management

skill) (จำนวน 5 ขอ 20 คะแนน) และ 6) การรเูทาทนัสือ่

(Media literacy skill) (จำนวน 5 ขอ 20 คะแนน)   รวม

ทั้งหมดจำนวน 50 ขอ คะแนนเต็ม 170 คะแนน

โดยแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพดานโรค

ความดันโลหิตสูง เปนแบบสอบถามดานการเขาถึง

ขอมลูและบรกิารสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการ

ตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อเปน

แบบสอบถามชนดิประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั

และแบบสอบถามดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ
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เปนแบบสอบถามชนิดถูกผิด ตอบถูกให 1 คะแนน

ตอบผดิและไมทราบให 0 คะแนน

การแปลผลคะแนนภาพรวมของความฉลาด

ทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงู (Health Education

Division, Department of Health Service Support,

Ministry of Public Health, 2016) จำแนกออกเปน

4 ระดบั คอื ระดบัไมด ีพอใช ด ีและดมีาก โดยทีร่ะดบั

ไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ

ไมเพยีงพอ (< 102.00 คะแนน หรือ < 60.0% ของคะแนน

เต็ม) ระดับพอใช หมายถึง เปนผูมีระดับความความ

ฉลาดทางสขุภาพทีเ่พยีงพอ (102.00-118.99 คะแนน

หรือ 60.0-69.9%) ระดับดี หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความฉลาดทางสขุภาพดเีพยีงพอ และมกีารปฏบิตัติน

ไดถกูตอง (119.00-135.99 คะแนน หรอื 70.0-79.9%)

และระดบัดมีาก หมายถงึ เปนผมูรีะดบัความฉลาดทาง

สขุภาพทีม่ากเพยีงพอ (≥ 136 คะแนน หรอื ≥ 80.0%)

การแปลผลคะแนนรายดานของความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดนัโลหติสงู ไดแก ดานการเขาถงึขอมลู

และบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และทักษะการ

ตดัสนิใจ (คะแนนเตม็ 40 คะแนน) จดักลมุเปนไมเพยีงพอ

(< 24.00 คะแนน หรอื < 60.0%) พอใช (24.00-27.99

คะแนน หรอื 60.0-69.9%) ระดบัด ี(28.00-31.99 คะแนน

หรอื 70.0-79.9%) และระดบัดมีาก (≥ 32.00 คะแนน

หรือ ≥ 80.0%) ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) จัดกลุมเปนไมเพียงพอ

(<6.00 คะแนน หรือ <60.0%) พอใช (6.00-6.99

คะแนน หรอื 60.0-69.9%) ระดบัด ี(7.00-7.99 คะแนน

หรือ 70.0-79.9%) และระดับดีมาก (≥ 8.00 คะแนน

หรือ ≥ 80.0%) และดานการจัดการตนเอง และการรู

เทาทันสื่อ จัดกลุมเปนไมเพียงพอ (< 12.00 คะแนน

หรือ < 60.0%) พอใช (12.00-13.99 คะแนน หรือ

60.0-69.9%) ระดับดี (14.00-15.99 คะแนน หรือ

70.0-79.9%) และระดบัดมีาก (≥ 16.00 คะแนน หรอื

≥ 80.0%)

สำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื คอื แบบสอบถาม

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งไดผานการตรวจสอบจาก

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน มคีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

(Content validity index: CVI) ดานความรคูวามเขาใจ

ทางสขุภาพ การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ ทกัษะ

การสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และ

การรเูทาทนัสือ่มากกวา 0.80 ในสวนของแบบสอบถาม

ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

มคีวามเชือ่มัน่ (Reliability) ดวยการหาคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร

ทกัษะการตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และการรเูทาทนัสือ่

เทากบั 0.85 0.84 0.89 0.71 และ 0.90 ตามลำดบั และ

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานความรูความเขาใจ

มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของคูเดอร-ริชารดสัน 20

(Kruder-Richardson 20: KR-20) เทากบั 0.73 (Health

Education Division, Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2016; Ploysuwan

et al., 2020)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
สำหรบัการเกบ็รวบรวมขอมลู หลงัจากทีโ่ครงการ

วิจัยไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

เปนทีเ่รยีบรอยแลว ผวูจิยัทำหนงัสอืขอความอนเุคราะห

ในการเกบ็รวบรวมขอมลูจากสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร

คณะวทิยาการสขุภาพและการกฬีา มหาวทิยาลยัทกัษณิ

ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลปากพนัง อำเภอปากพนัง

(ฝงตะวันออก) จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขอความ

อนุเคราะหเขาเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บ

รวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยการพบกลมุตวัอยางตาม

เวลานัดหมาย ผูวิจัยไดชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค

ของการทำวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย ชี้แจงการพิทักษ

สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความอนุเคราะหในการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยอธิบายวิธีการทำ การตอบ

ขอคำถามในสวนที่ผูเขารวมวิจัยสงสัยเกี่ยวกับเนื้อหา

ของแบบสอบถาม และตรวจสอบขอมูลกอนนำขอมูล

ไปวิเคราะหทางสถิติ ตอไป

การวิเคราะหขอมูล
การศึกษาครั้งนี้ทำการอธิบายคุณลักษณะทาง

ประชากร และระดับความฉลาดทางสุขภาพดาน

โรคความดนัโลหติสงูโดยใชสถติพิรรณนา (Descriptive

statistics) นำเสนอดวย จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดัน

โลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยสถิติการ

ถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear regression

analysis) ดวยวิธีการนำออกทีละตัว ตัวแปรตาม คือ

คะแนนความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงู

เปนขอมลูตวัแปรตามชนดิตอเนือ่ง (Continuous outcome)

จากการทดสอบดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov

test พบวา คาคะแนนความฉลาดทางสขุภาพดานโรค

ความดนัโลหติสงูมกีารกระจายแบบโคงปกต ิ (p-value

= 0.445) ตวัแปรตนมทีัง้หมด 14 ตวั เปนตวัแปรชนดิ

ตอเนือ่ง จำนวน 2 ตวัแปร ไดแก อาย ุและดชันมีวลกาย

และเปนตวัแปรแจงนบั (Categorical variable) จำนวน

12 ตวัแปร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

การประกอบอาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ความเพยีงพอ

ของรายได การมบีทบาทในชมุชน ระยะเวลาการเปนโรค

โรคประจำตวั สถานบรกิารทีเ่ขารบับรกิาร การใชโทรศพัท

มือถือ และการเขาถึงอินเทอรเน็ต ในกรณีที่ตวัแปรตน

เปนตัวแปรแจงนับชนิดหลายตัวแปร (Polytomous

variables) ทำการสรางตวัแปรหนุ (Dummy variable)

กอนทำการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงเสน เริ่มตน

ทำการวิเคราะหอยางหยาบดวยสถิติถดถอยเสนตรง

อยางงาย (Simple linear regression analysis) เพือ่พจิารณา

ตวัแปรทีม่คีา p-value ของ Wald's test นอยกวาและ

เทากบั 0.05 เขาสมการพหตุวัแปร (Multivariate analysis)

และนำตัวแปรออกจากสมการดวยวิธีการ Backward

elimination โดยนำตัวแปรออกทีละตัวและคงตัวแปร

ที่มีคา p-value นอยกวา 0.10 ไวในสมการสุดทาย

(Final model) นำเสนอผลการศกึษาดวยคาความแตกตาง

ของคาเฉลีย่ (Mean difference) และคาชวงความเชือ่มัน่

ทีร่อยละ 95.0 (95% CI) โดยทีป่จจยัทีม่คีาความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยมากกวา 0 เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

เชงิบวก และปจจยัใดทีม่คีาความแตกตางของคาเฉลีย่

นอยกวา 0 เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธเชงิลบ

ผลการวจิยั
คุณลั กษณะทางปร ะชากรของผู ป ว ย โ รค

ความดนัโลหติสงู พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญงิ

(รอยละ 63.0) มีอายุมากกวา 61 ป (รอยละ 60.0)

อายเุฉลีย่ 67.53 (S.D. = 12.28) ป มคีาดชันมีวลกาย

อยรูะหวาง 25.00-29.99 กโิลกรมั/เมตร2 (รอยละ 31.0)

สวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 99.0) มสีถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 68.0) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้น

ประถมศกึษา (รอยละ 75.0) เกนิครึง่ไมไดประกอบอาชพี

หรอืเปนแมบาน (รอยละ 57.0) มรีายได 1,001-3,000

บาท/เดือน (รอยละ 46.0) รายไดเฉลี่ย 3,550.00

(S.D.= 3,174.85) บาท/เดือน ประมาณครึ่งมีรายได

ไมเพยีงพอ (รอยละ 50.0) สวนใหญ ไมมบีทบาทในชมุชน

(รอยละ 87.0) มรีะยะเวลาการเปนโรคความดนัโลหติสงู

เฉลีย่ 7.42 (S.D. = 5.09) ป ประมาณ 2 ใน 3 มโีรคประจำตวั

(รอยละ 65.0) ไดแก โรคเบาหวานสงูสดุ (รอยละ 32.0)

และไขมนัในเลอืดสงู (รอยละ 12.0) ตามลำดบั สวนใหญ

ไดรบัแหลงขอมลูทางสขุภาพจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน (อสม.) (รอยละ 76.0) ประมาณ 1 ใน 3

ใชโทรศพัทมอืถอืจอสมัผสั (รอยละ 39.0) และ 2 ใน 3

ไมมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็ (รอยละ 66.0)

ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

สำหรับระดับความฉลาดทางสุขภาพดานโรค

ความดนัโลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู พบวา

ผปูวยประมาณ 1 ใน 3 มรีะดบัความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดนัโลหติสงูโดยรวมอยใูนระดบัด ี รอยละ

31.0 (Mean = 114.83, S.D. = 21.68) เมือ่พจิารณา

รายดาน พบวา ความฉลาดทางสขุภาพดานการเขาถงึ

ขอมูลและบริการสุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 39.0

(Mean = 25.38, S.D. = 6.29) ความรู ความเขาใจ

ทางสขุภาพอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 76.0 (Mean = 8.14,

S.D. = 1.11) ทกัษะการสือ่สารอยใูนระดบัพอใช รอยละ
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35.0 (Mean = 25.52, S.D. = 5.75) ทักษะการ

ตดัสนิใจอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 33.0 (Mean = 29.00,

S.D. = 6.18) การจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก

รอยละ 35.0 (Mean = 14.49, S.D. = 2.91) และการ

รเูทาทนัสือ่อยใูนระดบัไมด ีรอยละ 41.0 (Mean = 12.30,

S.D. = 3.89) ดงัแสดงในตาราง1

ตาราง 1 ระดบัความความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความดนัโลหติสงูของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (n = 100)

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 39 (39.0) 22 (22.0) 21 (21.0) 18 (18.0) 25.38 (6.29)

(40 คะแนน)

ความร ูความเขาใจทางสขุภาพ 1 (1.0) 7 (7.0) 16 (16.0) 76 (76.0) 8.14 (1.11)

(10 คะแนน)

ทกัษะการสือ่สาร (40 คะแนน) 30 (30.0) 35 (35.0) 22 (22.0) 18 (18.0) 25.52 (5.75)

ทกัษะการตดัสนิใจ (40 คะแนน) 16 (16.0) 24 (24.0) 27 (27.0) 33 (33.0) 29.00 (6.18)

การจดัการตนเอง (20 คะแนน) 15 (15.0) 23 (23.0) 27 (27.0) 35 (35.0) 14.49 (2.91)

การรเูทาทนัสือ่ (20 คะแนน) 41 (41.0) 21 (21.0) 16 (16.0) 22 (22.0) 12.30 (3.89)

รวม (170 คะแนน) 27 (27.0) 27 (27.0) 31 (31.0) 15 (15.0) 114.83 (21.68)

ดีมาก
(≥≥≥≥≥ 80%)

ความฉลาดทางสุขภาพ
ดานโรคความดันโลหิตสูง

ระดบั, n (%) Mean
(S.D.)ไมดี

(< 60%)
พอใช

(60-69%)
ดี

(70-79%)

การวเิคราะหพหตุวัแปรปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความฉลาด

ทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยกอนการวิเคราะหไดคัดเลือก

ตวัแปรดวยสถติถิดถอยเชงิเสนอยางงาย พบวา ปจจยั

ดานเพศ (p-value = 0.013) อาย ุ (p-value < 0.001)

สถานภาพสมรส (p-value = 0.012) การไมประกอบอาชพี

(p-value = 0.042) การมีรายไดเพียงพอเหลือเก็บ

(p-value = 0.010) การมรีายไดไมเพยีงพอ (p-value = 0.003)

การไมมีบทบาทในชุมชน (p-value = 0.016) การใช

โทรศัพทมือถือจอสัมผัส (p-value = 0.008) และ

การไมสามารถเขาถงึอนิเทอรเนต็ (p-value = 0.047)

มคีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทางสขุภาพ หลงัจากนัน้

นำตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพ

ดานโรคความดนัโลหติดงักลาว มาวเิคราะหตอดวยสถติิ

การถดถอยเชิงเสนพหุคูณดวยวิธีการนำออกทีละตัว

พบวา ปจจยัดานอาย ุและสถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ

กับความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

โดยทีผ่ปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่อีายเุพิม่ขึน้ 1 หนวยป

จะมคีาคะแนนความฉลาดทางสขุภาพลดลง 0.46 คะแนน

(Mean difference = -0.46, 95% CI: -0.82, -0.09)

และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยูคนเดียว

(หยา/แยก/หมาย/โสด) มีคาคะแนนความฉลาดทาง

สขุภาพลดลง 9.57 คะแนน (Mean difference = -9.57,

95% CI: -18.73, -0.38) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผทูีแ่ตงงาน/

มคี ู โดยตวัแปรทัง้ 4 ตวัแปร ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส และการมบีทบาทในชมุชน ซึง่สามารถ

ทำนายไดรอยละ 24.9 (R2 = 0.249) ดังแสดงใน

ตาราง 2
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ตาราง 2 การวเิคราะหคาสมัประสทิธิถ์ดถอยเชงิเสนพหคุณูดวยวธิกีารนำออกทลีะตวัแปร เพือ่หาความสมัพนัธ

กับความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

หญงิ (อางองิ: ชาย) 8.658 0.194 1.951 0.054

อายุ -0.463 -0.262 -2.525 0.013*

สถานภาพสมรสแตงงาน/มคี ู(อางองิ: ไมมคี)ู 9.555 0.207 2.068 0.041*

การมบีทบาทในชมุชน (อางองิ: ไมม)ี 10.488 0.164 1.797 0.076

Constant (a) = 132.760, R = 0.499, R2 = 0.249, Adjusted R2 = 0.217, F = 7.862

*Significance at p-value < 0.05

ปจจัย    b       Beta               t             p-value

สรปุและอภปิรายผล
ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามฉลาดทางสขุภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดาน พบวา

ความฉลาดทางสุขภาพดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพอยูในระดับไมดี รอยละ 39.0

(Mean = 25.38, S.D. = 6.29) ความรู ความเขาใจ

ทางสขุภาพอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 76.0 (Mean = 8.14,

S.D. = 1.11) ทกัษะการสือ่สารอยใูนระดบัพอใช รอยละ

35.0 (Mean = 25.52, S.D. = 5.75) ทกัษะการตดัสนิใจ

อยใูนระดบัดมีาก รอยละ 33.0 (Mean = 29.00, S.D. = 6.18)

ทกัษะการจดัการตนเองอยใูนระดบัดมีาก รอยละ 35.0

(Mean = 14.49, S.D. = 2.91) และทกัษะการรเูทาทนัสือ่

อยใูนระดบัไมด ีรอยละ 41.0 (Mean = 12.30, S.D. = 3.89)

และพบวา ปจจยัดานอายแุละสถานภาพสมรส เปนปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพดานโรค

ความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จากการศกึษา พบวา ระดบัความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยรวมอยูในระดับดี โดยเปนผูมีระดับ

ความฉลาดทางสขุภาพดเีพยีงพอ และมกีารปฏบิตัติน

ไดถกูตอง จากการศกึษาพบวา กลมุผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูสวนใหญ มรีะยะเวลาการปวยเปนโรคความดนั

โลหติสงู 1-10 ป (รอยละ 72.0) ระยะเวลาการปวยเฉลีย่

เทากบั 7.42 (S.D. = 5.09) ป ซึง่เปนไปไดวากลมุผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณของการเปน

โรคความดนัโลหติสงู และมปีระสบการณของการเขารบั

การบรกิารทางสขุภาพ ซึง่มกีารใหสขุศกึษาอยางตอเนือ่ง

จากบุคลากรทางการแพทย และไดรับขอมูลขาวสาร

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (รอยละ

76.0) ซึง่จากแนวทางปฏบิตักิารดแูลผปูวยโรคเบาหวาน

ในปจจุบัน ผูปวยจะไดรับการรักษาตามแนวทาง

การดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงู และมกีารใหสขุศกึษา

ทั้งรายบุคคลและรายกลุมจากบุคลากรสาธารณสุขใน

สถานบริการ นอกจากนี้ ยังมีกระบวนการติดตาม

โดยทมีสหวชิาชพี และมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.)

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอยางตอเนื่อง

จึงทำใหกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูง

โดยภาพรวมอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Chotchai, Seedaket, Taearak, Panyasong, &

Buajun (2019) ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง ตำบลสำราญ อำเภอเมือง

จงัหวดัขอนแกน โดยรวมอยใูนระดบัด ี (รอยละ 43.5)

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษา

ของ Mongkolmoo (2021) ที่พบวา กลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดปราจีนบุรี มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ภาพรวมอยใูนระดบัไมด ี(Mean = 87.23, S.D. = 21.92)

จากผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสุขภาพดานโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
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ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู พบวา ปจจยัดานอายแุละ

สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปจจัย

ดานเพศและการมีบทบาทในชุมชน โดยที่ผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่อีายมุากขึน้มคีวามฉลาดทางสขุภาพ

ลดลง (beta = -0.262) จากผลการศกึษา พบวา กลมุ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีอายุมากกวา

61 ป (รอยละ 60.0) และมอีายเุฉลีย่ เทากบั 67.53 ป

(S.D. = 12.28) ซึง่อาจเปนไปไดวา ผสูงูอายดุงักลาว

เปนกลุมวัยที่มีการรับรูหรือการเรียนรูชาลง มีความ

บกพรองในการสือ่สาร เชน พดูชา ไดยนิไมชดัเจน และ

อืน่  ๆทำใหการทำกจิกรรมลดลง ดงันัน้ การทีม่อีายเุพิม่ขึน้

ของกลุมผูสูงอายุอาจสงผลตอความเขาใจ การเขาถึง

หรอืการคนหาขอมลูทางสขุภาพ รวมถงึการสือ่สารกบั

บคุคลอืน่ไดนอยกวากลมุผทูีม่อีายนุอยกวา (Srithanee,

2017) อยางไรก็ตาม การมีอายุที่เพิ่มขึ้นสงเสริมใหมี

ประสบการณในดำเนินใชชีวิตเพิ่มขึ้น ทั้งดานรางกาย

และจติใจ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Suramitmaitri

(2013) ที่พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นสงผลเชิงลบตอระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพ ความสามารถในการรับรูและ

การเรียนรู ดังนั้น จึงเปนเหตุผลที่วาการมีอายุเพิ่มขึ้น

โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอายทุีป่วยเปนโรคความดนัโลหติสงู

มคีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทางสขุภาพดานโรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Tanak,

Koshakri, & Jewpattanakul (2020) ซึ่งศึกษาเรื่อง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพใน

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู กรงุเทพมหานคร พบวา

อายุไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพใน

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู เชนเดยีวกบัการศกึษาของ

Wannapake & Phatisena (2018) ศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางความฉลาดทางสุขภาพ และปจจัยสวนบุคคล

กบัพฤตกิรรมสขุภาพในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

อาย ุ15-59 ป จงัหวดันครราชสมีา พบวา อายไุมมคีวาม

สมัพนัธกบัความรอบรดูานสขุภาพ ทัง้นี ้อาจเนือ่งจาก

ทั้ง 2 การศึกษาดังกลาว เปนการศึกษาในกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง และอยูในชวงอายุ 20-60 ป

จึงอาจจะทำใหความสามารถในการรับรูไมแตกตางกัน

จึงทำใหความรอบรูดานสุขภาพไมแตกตางกัน

นอกจากนี้ จากผลการศึกษาที่พบวา ปจจัยดาน

สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความฉลาดทาง

สุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่สีถานภาพแตงงานหรอืมคี ูมคีวาม

ฉลาดทางสขุภาพเพิม่ขึน้ (beta = 0.207) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Reisi, Javadzade, Heydarabadi,

Mostafavi, Tavassoli, & Sharifirad (2014) ทีท่าํการ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพบวา

ปจจัยดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความ

ฉลาดทางสขุภาพ โดยผทูีม่สีถานภาพสมรสคจูะมคีวาม

ฉลาดทางสขุภาพสงูกวาผทูีม่สีถานภาพหมาย/หยา/แยก

ซึง่การมสีถานภาพสมรสค ูเปนสวนหนึง่ของแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมภายในครอบครวั โดยการพดูคยุขอมลูขาวสาร

ทางสขุภาพ และคสูมรสชวยตดัสนิใจในขอมลูทางสขุภาพ

ที่ไดรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ดังนั้น จึงเปนผลให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพสมรสคูมี

ความสมัพนัธเชงิบวกตอความฉลาดทางสขุภาพดานโรค

ความดันโลหิตสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ

Ginggeaw & Prasertsri (2016) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ

ระหวางความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัหลายโรค พบวา ผสูงูอายุ

ทีม่สีถานภาพสมรสคมูคีวามสมัพนัธกบัความฉลาดทาง

สขุภาพอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบัการศกึษา

ของ Saeloo, Samdaengsarn, & Kaewkrachok (2021)

ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการรู

เทาทันสุขภาพของผูสูงอายุ อำเภอเมือง จังหวัด

นครศรธีรรมราช พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิกลาวคอื ผสูงูอายทุีไ่ดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากสมาชกิในครอบครวั เชน คสูมรส บตุรหลาน หรอื

บุคคลอื่นมีบทบาทเกื้อหนุน และสนับสนุนขอมูลขาว

สารดานสุขภาพ สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพซึ่งกันและกัน โดยนาํขอมลูดานสขุภาพที่

ไดรบัจากบคุลากรทางการแพทย หรือผูเชี่ยวชาญมา
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ถายทอด ทําใหผูสูงอายุไดรับขอมูลดานสุขภาพที่

ถูกตองสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในประชากรผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะเฉพาะตามบริบทของ

พื้นที่อาจสงผลตอการเกิดอคติในการวิจัยประเภท

การเลอืกกลมุตวัอยาง (Selection bias) อยางไรกต็าม

การศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุมตัวอยางที่มากเพียงพอที่

สามารถตอบคำถามวิจัยได และจากการทดสอบการ

กระจายตวัของตวัแปรตาม คอื ความฉลาดทางสขุภาพ

ดานโรคความดันโลหิตสูง พบวา มีการกระจายแบบ

โคงปกติ ดังนั้น จึงไดทำการวิเคราะหดวยสถิติการ

ถดถอยเชิงเสนพหุคูณ ทั้งนี้ ผลการศึกษาดังกลาว

สามารถนำไปอางอิงสูประชากร (Generalization)

ในกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ

เฉพาะหรือใกลเคียงกับประชากรที่ศึกษาในการศึกษา

ครั้งนี้เทานั้น และควรนำไปประยุกตกับกลุมตัวอยาง

ดังกลาวอยางระมัดระวัง

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
เจาหนาทีส่าธารณสขุหรอืผทูีเ่กีย่วของกบัการดแูล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรมีการจัดอบรมหรือ

กจิกรรมเพือ่สงเสรมิความฉลาดทางสขุภาพใหแกผปูวย

โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและ

ผูที่มีสถานภาพการสมรสหยา/แยก/หมาย/โสด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรนำผลการศึกษาครั้งนี้มาเปนแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความฉลาดทางสุขภาพ

ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อยกระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพในการ

ดูแลการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป

เอกสารอางองิ
Chotchai, T., Seedaket, S., Taearak, K., Panyasong,

S., & Buajun., A. (2019). Factors related to

health literacy in prevention of hypertension

among group at risk in Samran Sub-District,

Muaeng District, KhonKaen Province.

The Southern College Network Journal of
Nursing and Public Health, 7(1), 45-56.

(in Thai)

Division of Non-Communicable Diseases. (2022,

May 17). World hypertension day. Retrieved

August 16, 2022, from http://www.thaincd.

com/document/hot%20news/ประเด็นสาร

วนัความดนัโลหติสงู_62.pdf (in Thai)

Ginggeaw, S., & Prasertsri, N. (2016). The relationship

between health literacy and health behaviors

among older adults who have multi-morbidity.

Nursing Journal of the Ministry of Public
Health, 25(3), 43-54. (in Thai)

Health Data Center (HDC). (2023, January 15).

Rate of morbidity with hypertension per
population. Retrieved January15, 2023, From

https://nrt.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.

php?cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe

0155e11/. (in Thai)

Health Education Division, Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health.

(2011). Health literacy. Retrieved July 15,

2022, from http://www.hed.go.th/. (in Thai)

Health Education Division, Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health.

(2016). Promoting health literacy and health
behavior among school-age children and
working age group. Bangkok: Newthammada

Printing (Thailand) Limited. (in Thai)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

53

Mongkolmoo, S. (2021). Factors related to health
literacy for hypertension prevention among
at risk group in Nadee District, Prachinburi
Province. Thesis of Master of Nursing

Science in Community Nurse Practitioner,

Burapha University, Chonburi. (in Thai)

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public

health goal: Achallenge for contemporary

health education and communication

strategies into the 21st century. Health
Promotion International, 15(3), 259-267.

Ploysuwan, C., Wongkpratoom, S., Rattanakamonkarn,

C., Pantaewan, P., & Puengching, T. (2021).

Factors affecting the health literacy of

older adults with hypertension in Nong Prue

Community, Samut Prakan Province. Journal
of Nursing and Education, 14(2), 52-64.

(in Thai)

Pradubpoth, K., Noonil, N., Aekwarangkoon, S., &

Phonphet, C. (2019). Older adults with

metabolic syndrome: The effects of swing

arms walkingexercise on blood sugar level,

blood pressure, and waist circumference.

The Southern College Network Journal
of Nursing and Public Health,6(1), 3-13.

(in Thai)

Puengsema, R. (2022). Hypertension: The

important role of nurses. Thai Red Cross
Nursing Journal, 15(1), 41-49. (in Thai)

Reisi, M., Javadzade, S. H., Heydarabadi, A. B.,

Mostafavi, F., Tavassoli, E., & Sharifirad, G.

(2014). The relationship between functional

health literacy and health promoting

behaviors among older adults. Journal of
Education and Health Promotion, 3(1), 1-5.

Saeloo, J., Samdaengsarn, D., & Kaewkrachok, T.

(2021). Relationships between selected

factors and health literacy among elderly,

Mueang District, Nakhon Si Thammarat

Province. Journal of Social Science
and Buddhistic Anthropology, 6(12), 2-14.

(in Thai)

Srithanee, K. (2017). Relationship between health

literacy and quality of the elderly's life at

the central part of the North-East Thailand.

Journal of Health Systems Research, 11(1),

26-36. (in Thai)

Suramitmaitree, B. (2013). A study of health literacy
and situation of health literacy promotion
among Thai people for support ASEAN.
Bangkok: Devawongse Varopakaan Institute

of Foreign Affair. (in Thai)

Tanak, L., Koshakri, R., & Jewpattanakul, Y. (2020).

Factors related to health literacy among

high-risk hypertension population in

Bangkok. Journal of The Royal Thai Army
Nurses, 21(3), 140-150. (in Thai)

Thai Hypertension Society. (2019). Thai guidelines
on the treatment of hypertension. Chiang Mai:

Trickthink. (in Thai)

Thonglad, J. (2021). Factors relationship between

health literacy and personal factors with

health behavior among risk group with

hypertension in Talad Sub-district, Muang

District, Nakhon Ratchasima Province.

Primary Health Care Journal (Northeastern
Edition), 36(2), 82-90. (in Thai)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

54

Wannapake, C., & Phatisena, T. (2018). Relationship

between health literacy and personal

factors with health behavior among risk

group with hypertension in Thailad Sub-

district, Muang District, Nakhon Ratchasima

Province. Journal of Suvarnabhumi Institute
of Technology (Humanities and Social
Sciences), 4(Special), 176-185. (in Thai)

World Health Organization. (2009). Health literacy

and health promotion, definitions, concepts

and examples in the Eastern Mediterranean

Region. 7th Globalconference on health

promotion promoting health and development.

Nairobi, Kenya.

World Health Organization (WHO). (2013, June 25).

A global brief on hypertension: silent killer,

global public health crisis: world health day

2013. Retrieved August 15, 2022, From

https://www.who.int/publications/i/item/a-

global-brief-on-hypertension-silent-killer-

global-public-health-crisis-world-health-day-

2013.

World Health Organization (WHO). (2023, March

16). Hypertension. Retrieved April 14, 2023,

from https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/hypertension.



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

55

บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา ผลกระทบ และการปรับตัวของชาวชุมชนในเขตเมืองตอ

สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ใชวธิกีารวจิยัแบบผสานวธิใีนการเกบ็ขอมลู ผใูหขอมลูแบงเปน 2 กลมุ

กลมุที ่1 จำนวน 118 คน และกลมุที ่2 จำนวน 21 คน แตละกลมุคดัเลอืกโดยใชเกณฑการคดัเลอืก เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวจิยั ไดแก การสงัเกต แบบสอบถาม แนวคำถามสมัภาษณเชงิลกึ และการสนทนากลมุยอย วเิคราะหขอมลู

จากแบบสอบถามดวยความถี ่ รอยละ และวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพดวยเทคนคิการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการศึกษา พบวา ในภาพรวมกลุมผูใหขอมูลประสบปญหาและไดรับผลกระทบทุกดานในระดับที่

แตกตางกนั โดยปญหาและผลกระทบทีช่าวชมุชนไดรบัมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก ไดแก 1) รายไดลดลง 2) มคีาใชจาย

เพิม่ขึน้ 3) อยใูนสภาพแวดลอมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค 4) ไมมเีงนิออม และ 5) ไมสามารถเขาถงึระบบการสาธารณสขุ

ของรัฐได คิดเปนรอยละ 93.2 84.7 75.4 74.6 และ 67.8 ตามลำดับ ชาวชุมชนสามารถรับมือและปรับตัว

ตอสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ไดในระดับปานกลางถึงมาก โดยแนวทางการปรับตัว 5 ลำดับแรก

ทีก่ลมุผใูหขอมลูนำมาปฏบิตั ิไดแก 1) การเวนระยะหางทางสงัคม 2) การสวมหนากากอนามยั 3) การลางมอืบอยๆ

4) งดการเดินทางไปยังสถานที่เสี่ยง และ 5) งดกิจกรรมการรวมกลุมทางสังคม ปจจัยสำคัญที่ทำใหชาวชุมชน

สามารถรบัมอืและจดัการปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ไดด ี3 ลำดบัแรก ไดแก

1) การมสีวนรวมของชาวชมุชน 2) กลมุผนูำชมุชนเขมแขง็ และ 3) วธิกีารสือ่สารทีเ่ขาถงึและเทาทนัสถานการณ

คำสำคญั: การปรบัตวั ชมุชนเขตเมอืง ปญหา ผลกระทบ โรคโควดิ-19

ปญหา ผลกระทบ และการปรบัตวัของชาวชมุชนในเขตเมอืง
ตอสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19
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ABSTRACT

This research aims to study the problems, impacts, and adaptations of members in urban community to

the COVID-19 outbreak situation. Mixed methods research was used for data collection. The key informants were

divided into 2 groups: Group 1 consisted of 118 people, and Group 2 consisted of 21 people. Each group was

selected using selection criteria. Research tools included observation, questionnaires, in-depth interview

questions, and small group discussions. Data from the questionnaire were analyzed using frequencies, and

percentages, while qualitative data were analyzed using content analysis techniques.

The results of the study found that, overall, the groups of key informants encountered problems and

were affected in all aspects at different levels. The top 5 problems and impacts that community members faced

were: 1) decreased income, 2) increased expenses, 3) living in an environment at risk of disease, 4) lack of

savings, and 5) inability to access the healthcare system, representing 93.2%, 84.7%, 75.4%, 74.6%, and 67.8%

respectively. Community members have demonstrated moderate to high levels of coping and adaptation to the

COVID-19 outbreak situation. The top 5 adaptation guidelines practiced by the key informants were: 1) social

distancing, 2) wearing masks, 3) frequent handwashing, 4) avoiding travel to high-risk places, and 5) refraining

from social gatherings. Additionally, the first three important factors that enabled community members to cope

and manage various problems during the COVID-19 outbreak were: 1) the active participation of community

members, 2) a strong group of community leaders, and 3) accessible and up-to-date communication methods.

Keywords: Adaptation, Urban community, Problem, Impact, COVID-19

Problems, impacts and adaptation of members in urban community
to COVID-19 outbreak situation
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บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19

เปนโรคอุบัติใหมที่ถือวาเปนภัยพิบัติประเภทหนึ่งที่

คกุคามมนษุยชาต ิ โดยสนันษิฐานวามจีดุเริม่ตนมาจาก

เมอืงอฮูัน่ มณฑลหเูปย ประเทศจนี ในชวงปลายป พ.ศ. 2562

และเกดิการระบาดลกุลามไปทัว่โลก ทำใหมผีตูดิเชือ้และ

เสยีชวีติเปนจำนวนมาก เนือ่งจากโรคโควดิ-19 เปนโรค

อุบัติใหมที่มีลักษณะของโรคและการแพรกระจายโรค

แตกตางจากโรคอุบัติใหมชนิดอื่นๆ ที่ผานมาในอดีต

ผปูวยอาจมอีาการของโรคแสดงออกมาหรอือาจไมแสดง

อาการกไ็ด แตสามารถแพรเชือ้โรคไดโดยไมแสดงอาการ

อาการทีส่ำคญัของโรคโควิด-19 มักเกี่ยวของกับระบบ

ทางเดนิหายใจ และกลมุเสีย่งของโรคนี ้ ไดแก เดก็และ

กลมุผสูงูอาย ุ โดยเฉพาะผสูงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัประจำตวั

เชน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืด

หวัใจและสมอง และโรคทางเดนิหายใจ หากมกีารตดิเชือ้

โรคโควดิ-19 จะมคีวามเสีย่งตอการปวยรนุแรงมากกวาคน

ทัว่ไป (Department of Disease Control, Ministry of

Public Health, 2020; Tuicharoen, Wongprakhob,

Munsraket, & Nimkratoke, 2020) นอกจากนี ้ ไวรสั

โควดิ--19 มกีารกลายพนัธอุยตูลอดเวลา และอาการแสดง

ของโรคมกัเปลีย่นแปลงไปจากสถานการณดงักลาวขางตน

จงึทำใหในชวงแรกของการระบาด รฐับาลจำเปนตองออก

มาตรการตางๆ เพือ่ลดการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

อาท ิการปดสถานที/่สถานประกอบกจิการตางๆ ทีเ่ปน

พืน้ทีเ่สีย่งตอการแพรระบาดของโรค ซึง่สงผลกระทบตอ

ทกุภาคสวน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน สถานประกอบการ

ตลอดจนการดำเนินชีวิตของประชาชน ทั้งทางดาน

คณุภาพชวีติ วถิคีวามเปนอย ูวถิชีมุชน เศรษฐกจิ ตกงาน

ขาดรายได สถานศกึษาถกูปด นกัเรยีน/นกัศกึษาไมสามารถ

มาเรยีนในชัน้เรียนไดตามปกต ิสภาพแวดลอมทีอ่ยอูาศยั

ภายในชมุชนไมเอือ้อำนวยตอการปองกนัโรค เชน การเวน

ระยะหางทางสงัคม ประชาชนมคีวามรคูวามเขาใจและ

ความตระหนกัตอสถานการณของโรคทีแ่ตกตางกนั รวมทัง้

การใชเทคโนโลยเีพือ่ลดความเสีย่ง การเขาถงึมาตรการ

ในการเยยีวยาชวยเหลอืจากภาครฐั วฒันธรรมประเพณี

หรอืกจิกรรมตามความเชือ่ทางศาสนา ซึง่ปจจยัตาง  ๆเหลานี้

ลวนสงผลตอการแพรกระจายของโรคโควดิ-19 ทัง้สิน้

แมวารฐับาลไดออกมาตรการตางๆ มาเพือ่เยยีวยา

ชวยเหลือและลดผลกระทบใหกับประชาชนกลุมตางๆ

ดวยมาตรการที่หลากหลาย อาทิ การลดคาไฟฟาและ

น้ำประปา การลดราคากาซหงุตม การลดหยอนเงนิสมทบ

เขากองทนุประกนัสงัคม โครงการคนละครึง่ โครงการ

เราชนะ โครงการสนิเชือ่ดอกเบีย้ต่ำ โครงการพกัชำระหนี้

โครงการสินเชื่อเพื่อชวยเหลือผูประกอบการ เปนตน

แตทางสถาบนัวจิยัและพฒันาประเทศไดวเิคราะหมาตรการ

เหลานีว้า การแกไขปญหาและเยยีวยาใหความชวยเหลอื

ประชาชนยงัไมตรงจดุ ยงัไมครอบคลมุทัว่ถงึ เพยีงพอ

และเหมาะสม โดยเฉพาะการชวยเหลือประชาชนที่

ยากจนและเปนกลุมเปราะบาง เนื่องจากกระบวนการ

ขัน้ตอนในการเขาถงึสทิธิต์างๆ ยงัมคีวามยงุยากซบัซอน

(Lertnitat, Hiranyatrakul, Noijin, & Jitsuchon, 2020;

Pinyosinwat, 2020) นอกจากนี ้ขอมลูจากการรายงาน

และวเิคราะหขอมลูสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19

ในชวงป พ.ศ. 2563-2564 แสดงใหเหน็ถงึความไมเทาเทยีม

กนัทางสงัคมและเศรษฐกจิในเขตเมอืงเพิม่ขึน้อยางชดัเจน

โดยเฉพาะการอยอูาศยัในชมุชนแออดัของประชากรเมอืง

ซึ่งทำใหมาตรการเวนระยะหางทางสังคมของภาครัฐ

ไมไดผล และความไมเทาเทยีมเหลานีถ้อืเปนปจจยัสำคญั

ทีส่งผลตอสขุภาพและชวีติประชากรเมอืง (Punpueng,

2021) อกีทัง้ยงัไดสะทอนใหเหน็ถงึความเปราะบางของ

ระบบสาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขตเมอืงอยางกรงุเทพมหานคร

ทีช่ดัเจน เนือ่งจากพืน้ทีเ่ขตเมอืงมคีวามหลากหลายของ

ประชากรและมีความซับซอนทางสังคมสูง และภาวะ

สุขภาพของประชาชนนั้นมีความเกี่ยวของสัมพันธกับ

ทกุมติขิองประชากร อาท ิพฤตกิรรม คณุภาพชวีติ ชองวาง

ทางฐานะ ทางเศรษฐกจิ โอกาสทางสงัคม การเขาถงึระบบ

บรกิารของรฐั ฯลฯ (National Health Commission Office,

2021)

ชุมชนกรณีศึกษาในครั้งนี้ เปนชุมชนในเขตเมือง

แหงหนึง่ ทีม่ลีกัษณะสภาพคอนขางแออดั ตัง้อยใูนเขต

ธนบรุ ีกรงุเทพมหานคร มจีำนวนผสูงูอายคุอนขางมาก

จงึเปนชมุชนหนึง่ทีม่คีวามเปราะบางทางสงัคมตอสถานการณ

การระบาดของโรคโควดิ-19 เนือ่งจากในชมุชนมผีเูสยีชวีติ

และผตูดิเชือ้เปนจำนวนมาก จากสถานการณดงักลาว ทำให
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ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาสภาพปญหา ผลกระทบใน

ดานตางๆ รวมทัง้ การปรบัตวัและการเตรยีมความพรอม

รับมือของชาวชุมชนในสถานการณการระบาดของโรค

โควดิ-19 ซึง่สามารถนำไปประยกุตใชในการรบัมอืภยัพบิตัิ

ตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตได

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาสภาพปญหา ผลกระทบ และแนวทาง

การปรบัตวัของชาวชมุชนตอสถานการณการระบาดของ

โรคโควดิ-19

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบผสานวธิ ี เกบ็รวบรวม

ขอมลูในชวงเดอืนมกราคม ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยได

รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัธนบรุี

เลขที ่REC048/2563 เมือ่วนัที ่21 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลมุตวัอยาง
กลมุผใูหขอมลูมจีำนวนรวมทัง้สิน้ 139 คน แบงเปน

2 กลมุ คอื กลมุที ่1 จำนวน 118 คน และกลมุที ่2 จำนวน

21 คน ทำการคดัเลอืกแตละกลมุโดยใชเกณฑการคดัเลอืก

ดงัตอไปนี ้กลมุที ่1 เปนตวัแทนชาวชมุชน ทัง้ชายและหญงิ

มอีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป ไมจำกดัระดบัการศกึษา แตสามารถ

อานออกหรอืเขยีนได สามารถสือ่สารได เปนชาวชมุชน

ตามทะเบยีนราษฎรและอาศยัอยใูนชมุชนแหงนี ้มคีวาม

สมัครใจและยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย และกลุมที่ 2

ประกอบดวย ตวัแทนชาวชมุชนกลมุผนูำชมุชน กลมุผู

นำศาสนา (คณะกรรมการมสัยดิ) ครแูละบคุลากรทางการ

ศกึษา ผปูกครองเดก็เลก็และนกัเรยีน นกัเรยีน หรอืนกัศกึษา

ผูที่มีประสบการณในการเปนผูปวยโรคโควิด-19 และ

กลมุเสีย่งโรคโควดิ-19 กลมุจติอาสา ทัง้ชายและหญงิ ไมจำกดั

ระดบัการศกึษา แตสามารถอานออกหรอืเขยีนได สามารถ

สือ่สาร ไดมคีวามสมคัรใจและยนิดเีขารวมการศกึษาวจิยั

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ไดแก 1. แบบสอบถาม

โดยนำ Thailand Community Network Appraisal Program

(TCNAP) ของสำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิ

สขุภาพ (Nuntaboot, Boonsawasdgulchai, Lekchareon,

Inthonglang, Wongsachan, Bookmak et al., 2019)

มาประยกุตใช เพือ่เกบ็ขอมลูโดยภาพรวมในเบือ้งตนของ

ชมุชนกบักลมุผใูหขอมลู กลมุที ่1 จำนวน 118 คน โดยแบบ

สอบถาม TCNAP (ระดบัครวัเรอืน) มทีัง้หมด 6 สวน

ไดแก สวนที ่ 1 ขอมลูสมาชกิครวัเรอืน (จำนวน 2 ขอ)

สวนที ่ 2 ขอมลูดานสขุภาพ (จำนวน 7 ขอ) สวนที ่ 3

ขอมูลเศรษฐกิจครัวเรือน (จำนวน 4 ขอ) สวนที่ 4

ขอมลูดานสิง่แวดลอมครวัเรอืน (จำนวน 11 ขอ) สวนที ่5

ขอมลูดานการเมอืงการปกครอง (จำนวน 2 ขอ) และ

สวนที ่6 ขอมลูดานการสือ่สารครวัเรอืน (จำนวน 1 ขอ) และ

2. แนวคำถามสมัภาษณเชงิลกึและประเดน็การสนทนา

กลมุยอย ซึง่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั

ที่เกี่ยวของ รวมทั้งการสังเกตและสำรวจบริบทชุมชน

ใชเกบ็ขอมลูกบักลมุผใูหขอมลู กลมุที ่ 2 จำนวน 21 คน

สำหรับแนวคำถามสัมภาษณเชิงลึกและประเด็นการ

อภปิรายกลมุยอย ประกอบดวย สภาวการณกอนระหวาง

และหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 ดานวถิชีมุชน เศรษฐกจิ

ครวัเรอืนและชมุชน สงัคม ศาสนา วฒันธรรม สิง่แวดลอม

สาธารณสขุ การสือ่สาร การใชเทคโนโลย ีการจดัการศกึษา

ทั้งในระบบสามัญศึกษาและการจัดการศึกษาทางดาน

ศาสนา การปฏบิตัศิาสนกจิประจำวนัทีม่สัยดิ และกจิกรรม

ทางศาสนา

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
เกบ็รวบรวมขอมลูเบือ้งตนดวยการสำรวจบรบิททัว่ไป

ของชมุชน เกบ็ขอมลูจากกลมุผใูหขอมลู กลมุที ่1 จำนวน

118 คน ซึง่เปนตวัแทนหลงัคาเรอืนละ 1 คน ตามเกณฑ

การคดัเลอืก มคีวามสมคัรใจและยนิดใีหขอมลู โดยใชแบบ

สอบถามรวมกบัการสงัเกตพฤตกิรรม และเกบ็ขอมลูจาก

ผใูหขอมลู กลมุที ่ 2 จำนวน 21 คน โดยการสมัภาษณ

เชงิลกึและการสนทนากลมุยอย ซึง่ผวูจิยัตดิตอและประสาน

ไปยงัผนูำชมุชน เพือ่หาอาสาสมคัรเขารวมวจิยั เมือ่ผนูำชมุชน

ตอบรับและอาสาสมัครยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยชี้แจง

รายละเอยีดโครงการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอมลู ประสานงาน

ไปยังอาสาสมัครที่เขารวมวิจัยทั้ง 2 กลุม และทำการ

นดัหมายวนั เวลา ในการเกบ็ขอมลู ทัง้นี ้การเกบ็ขอมลู

การสนทนากลมุยอยจากกลมุผใูหขอมลู จำนวน 21 คน

ดำเนนิการครัง้ละ 3-5 คน คนละ 1-2 ครัง้ ตามประเภทของ

กลมุผใูหขอมลูและความสมคัรใจ เชน กลมุผปูกครองนกัเรยีน
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และนักเรียน กลุมคณะกรรมการมัสยิด กลุมผูที่มี

ประสบการณการเปนผปูวยหรอืกลมุเสีย่ง

ในการพทิกัษสทิธขิองกลมุผใูหขอมลู กลมุผใูหขอมลู

ไดรบัการอธบิายถงึวตัถปุระสงค รายละเอยีดการศกึษา

วจิยั และการพทิกัษสทิธ ิ เมือ่กลมุผใูหขอมลูสมคัรใจและ

ยนิดเีขารวมการศกึษาวจิยั ผวูจิยัใหเอกสารชีแ้จงโครงการ

วจิยัแกผใูหขอมลู 1 ชดุ และใหกลมุผใูหขอมลูลงนามใน

ใบยนิยอม กอนดำเนนิการเกบ็ขอมลู ทัง้นี ้กลมุผใูหขอมลู

มอีสิระในการเลอืกตอบหรอืไมตอบคำถามบางขอ บางประเดน็

หรือขอหยุดการตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ

เชงิลกึและการสนทนากลมุยอยเมือ่ใดกไ็ด โดยไมจำเปนตอง

แจงเหตผุล และกลมุผใูหขอมลูจะไมไดรบัผลกระทบตอ

ตำแหนงหนาทีก่ารงานหรอืสญูเสยีสทิธทิีป่ระชาชนไทย

พงึมหีรอืพงึไดรบัใดๆ ทัง้สิน้ หากปฏเิสธการใหขอมลูแก

การศกึษาวจิยั สำหรบัผใูหขอมลูทีม่อีาย ุ15-18 ป ไดทำการ

ขออนุญาตและไดรับความยินยอมจากผูปกครองและ

ผใูหขอมลูในชวงอายดุงักลาวดวย

การวเิคราะหขอมลู
วเิคราะหขอมลูแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความถกูตอง

สมบูรณของแบบสอบถามที่สัมภาษณแลว คัดเลือก

แบบสอบถามทีม่คีำตอบสมบรูณ นำมาประมวลผลดวย

โปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติ ิและบรรยายขอมลูในรปูแบบ

ความถีแ่ละรอยละ เพือ่อธบิายขอมลูเบือ้งตนของชมุชน

วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพจากการสมัภาษณเชงิลกึและ

การสนทนากลมุยอย โดยนำขอมลูมาทำการตรวจสอบ

ขอมลูดวยเทคนคิสามเสา จากนัน้ทำการวเิคราะหเนือ้หา

และนำเสนอขอคนพบ

ผลการวจิยั
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถแบงผลการศึกษา

ไดเปน 3 สวน ดงันี้

1.สภาพสงัคมและบรบิททัว่ไปของชมุชน
จากการเกบ็รวบรวมขอมลูสมาชกิในครวัเรอืนทัว่ไป

ขอมูลดานสุขภาพ ขอมูลดานเศรษฐกิจครัวเรือน และ

ขอมลูดานการสือ่สารในครวัเรอืนและชมุชนของกลมุผใูห

ขอมลูทัง้ 2 กลมุ (n = 139) พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ

(รอยละ 66.9) มอีายมุากกวา 50 ป (รอยละ 53.2) เปนคน

ดัง้เดมิในชมุชน (รอยละ 76.3) และมบีานทีอ่ยอูาศยัเปน

ของตนเอง (รอยละ 59.7) มีจำนวนสมาชิกในแตละ

หลงัคาเรอืนมากกวา 3 คน (รอยละ 84.2) สวนใหญประกอบ

อาชพีคาขาย (ขายอาหาร) ภายในชมุชนเปนหลกั รองลงมา

คอื รบัจางทัว่ไป (ขบัวนิมอเตอรไซคและรบัจางทัว่ไป)

คดิเปนรอยละ 41.0 และ 30.9 ตามลำดบั มรีายไดเฉลีย่

ครวัเรอืนตอเดอืนอยใูนชวง 5,001-15,000 บาท (รอยละ

59.0) และบางสวนไมมรีายได เนือ่งจากไมมงีานทำ/วางงาน

(รอยละ 24.5)

ขอมลูดานสขุภาพ พบวา ชาวชมุชนเพศชายมกัมี

พฤตกิรรมเสีย่งอนัเนือ่งมาจากการสบูบหุรี ่อกีสวนหนึง่

ชอบรบัประทานอาหารทีม่รีสจดั (หวาน มนั เคม็) และมกั

ไมคอยออกกำลงักาย ผทูีต่องการไดรบัความชวยเหลอื

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพในครวัเรอืน คอื กลมุผปูวยตดิเตยีง

เมื่อเกิดการเจ็บปวยหากมีอาการเพียงเล็กนอยจะดูแล

รกัษาตนเอง โดยการรบัประทานยาและเฝาระวงัสงัเกต

อาการความผิดปกติของสุขภาพ แตหากมีอาการที่

รนุแรงขึน้ จะไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล สวนใหญใช

สทิธบิตัรทองซึง่เปนสทิธติามระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ของรฐัและอกีสวนหนึง่จายคารกัษาพยาบาลเอง

ขอมูลดานเศรษฐกิจครัวเรือน พบวา สวนใหญ

ชาวชุมชนมีรายจายเฉลี่ยของครัวเรือนตอเดือนสูงกวา

รายไดเฉลี่ย ไมมีเงินออม บางรายมีหนี้สิน ตองกูยืม

เพือ่นำมาใชในการศกึษาเลาเรยีนของบตุรหลาน และเปน

คาใชจายในการดำรงชวีติ โดยเลอืกกยูมืเงนิบางสวนจาก

ญาตพิีน่อง บางรายกยูมืจากธนาคาร หรอืกนูอกระบบ

ขอมลูดานการสือ่สารในครวัเรอืนและชมุชน พบวา

ทุกบานมีการใชโทรศัพทมือถือและสื่อสารระหวางกัน

โดยใชโทรศพัทมอืถอืผานแอปพลเิคชนัตางๆ สวนการ

สือ่สารภายในชมุชน พบวา สวนใหญมกีารสือ่สารขอมลู

ขาวสารดานตางๆ เชน ขาวสารดานกจิกรรม งานบญุ

ประเพณีตางๆ การประชาสัมพันธขอมูลดานสุขภาพ

การเจ็บปวย สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19

การแจงขาวเมือ่มผีเูสยีชวีติ การเปด-ปดการเรยีนการสอน

ศาสนา การปดมัสยิดตามมาตรการการเฝาระวังโรค

โควดิ-19 ผานทางเพจเฟซบกุของชมุชนและเสยีงตามสาย

เปนหลกั รองลงมา คอื การบอกตอปากตอปาก แบบเคาะ

ประตบูาน หรือบอกเลาตอกันตามรานคา รานกาแฟ

ภายในชมุชน ซึง่ทำใหชาวชมุชนไดรบัรขูอมลูขาวสาร
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โดยทัว่ถงึกนั แตหากเปนการขอความชวยเหลอื/รองทกุข

สวนใหญจะใชโทรศพัทมอืถอืเปนหลกั

2.สภาพปญหาและผลกระทบ
สภาพปญหาทีช่าวชมุชนแหงนีต้องเผชญิในชวง

กอนเกดิการระบาดของโรคโควดิ-19 ทีอ่าจเปนปจจยัเสีย่ง

และความเปราะบางที่เกี่ยวของกับการระบาดของโรค

โควดิ-19 ไดแก 1) รายไดตอครวัเรอืนไมเพยีงพอตอรายจาย

2) สวนใหญไมมเีงนิออม บางสวนมหีนีส้นิ 3) มจีำนวน

สัดสวนผูสูงอายุเปนจำนวนมาก 4) มีประชากรกลุม

เปราะบางซึ่งตองการความชวยเหลือหรือผูดูแล เชน

ผสูงูอาย ุเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ผปูวยโรคเรือ้รงั ผดูอยโอกาส

เปนตน 5) สภาพแวดลอม/ที่อยูอาศัย คอนขางแออัด

เนื่องจากเปนชุมชนเขตเมือง แตละบานมีสมาชิกใน

ครวัเรอืนมากกวา 3 คน เพราะเปนครอบครวัขยาย และ

6) มพีฤตกิรรมเสีย่งดานสขุภาพ เชน มกีารสบูบหุรีใ่นที่

สาธารณะ การชอบรบัประทานอาหารรสจดั (หวาน มนั เคม็)

จากการสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก และสนทนา

กลมุยอยกบักลมุผใูหขอมลู (n = 21) และจากการสอบถาม

โดยใชแบบสอบถามกลมุผใูหขอมลู (n = 118) ในประเดน็

ปญหาและผลกระทบทีค่รอบคลมุทัง้ทางดานเศรษฐกจิ

สังคม สาธารณสุข สิ่งแวดลอม และการศึกษา พบวา

สภาพปญหาและผลกระทบสำคญัทีก่ลมุผใูหขอมลูตอง

เผชญิในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

5 อนัดบัแรก ไดแก

1) รายไดลดลง ไมเพยีงพอตอรายจาย (รอยละ
93.2) เนือ่งจากบางคนตกงาน ถกูเลกิจาง ถกูลดเงนิเดอืน

ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ซึ่งปญหาดาน

เศรษฐกจิ เปนปญหาทีส่ำคญัลำดบัแรกในชวงสถานการณ

การระบาดของโรคโควดิ-19

"...พี่ชายยังทำงานปกติ แตถูกลดคาจาง...

สวนตนเองไมมรีายได..." (KI01, สมัภาษณเชงิลกึ)

"…กอนโควดิ งานมเียอะ พอโควดิมา ไมมงีานทำ

ขาดรายได..." (KI07, สมัภาษณเชงิลกึ)

"ชวงการระบาดของโควดิ ปญหาคอื ตกงาน...

ปกติ ก็ทำงานคนเดียว ภาระคาใชจายก็ใชแบบเดือน

ชนเดอืน...ชวงโควดิ ลกูตองเรยีนออนไลน กม็คีาใชจายเพิม่

กต็องชวยกนัประหยดั" (KI14, สนทนากลมุยอย)

"…คาขายลำบาก ไมมีเงินใช รายไดลดลง…"

(ขอมลูจากแบบสอบถาม)

2) มคีาใชจายเพิม่ขึน้ในการซือ้อปุกรณปองกนัโรค
ยาและเวชภณัฑตางๆ (รอยละ 84.8) นอกจากชาวชมุชน

มรีายไดไมเพยีงพอตอรายจายแลว ยงัมคีาใชจายเพิม่ขึน้

อนัเนือ่งมาจากการทีต่องซือ้อปุกรณปองกนัโรค ยาและ

เวชภณัฑตางๆ ซ่ึงถอืวาเปนปจจยัทีส่ำคญัและมคีวาม

จำเปนตองใช เพือ่ปฏบิตัติามมาตรการปองกนัและเฝาระวงั

ของรัฐ (เชน หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล ฯลฯ)

รวมทัง้เพือ่ใชในการรกัษาโรคและเสรมิสรางภมูคิมุกนัโรค

(ยารกัษาโรค เชน ยาสามญัประจำบาน ฟาทะลายโจร

ยาลดไข แกปวด วติามนิอาหารเสรมิ ฯลฯ) และอปุกรณ

เวชภณัฑทางการแพทยตาง  ๆ(เชน เครือ่งตรวจวดัออกซเิจน

ปลายนิว้มอื ปรอทวดัไข ฯลฯ) ประกอบกบัสถานการณ

ระบาดในชวงระลอกแรก ราคาสนิคาและอปุกรณเวชภณัฑ

ทางการแพทยตางๆ มรีาคาทีส่งูมาก ในขณะที่ รายได

ของชาวชมุชนลดลง

"ชวงระหวางรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล รายได

หายไป 2 เดือน ...แตมีคาใชจายที่ตองจายเพิ่มขึ้น

อยางหนากากอนามยั พวกยาสมนุไพร วติามนิอาหารเสรมิ

แอลกอฮอลฯลฯ ซื้อหามาใชเพื่อดูแลรักษาตัวเองและ

คนในครอบครวั" (KI02, สมัภาษณเชงิลกึ)

3) อยูในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
โควดิ-19 (รอยละ 75.4) เนือ่งจากบานเรอืนปลกูอาศยั

อยตูดิกนั บรเิวณบานมพีืน้ทีจ่ำกดั และมจีำนวนสมาชกิใน

บานมากกวา 3 คน เมือ่มสีมาชกิคนใดคนหนึง่ในบาน

ติดเชื้อโรคโควิด-19 ก็ทำใหสมาชิกคนอื่นๆ ในบาน

กลายเปนกลมุเสีย่งสงู บางครัง้กต็ดิเชือ้ไปดวย เนือ่งจาก

ไมสามารถเวนระยะหางทางสงัคมตามมาตรการปองกนัและ

เฝาระวงัของกระทรวงสาธารณสขุได เพราะสภาพแวดลอม

ทางกายภาพไมเอือ้ตอการปฏบิตัตินตามมาตรการของรฐั

"ครอบครวัม ี 11 คน ในบาน…เปนเดก็ 4 คน...

ชวงระบาดหนกั (เดอืนเมษายน)...คอื เปนแบบไมรตูวัเลย

ทีร่เูพราะไปตรวจคดักรอง...พอผลออก คอื ตดิกนัทัง้บาน

ชอ็กเลยนะ ไมอยากเชือ่เลยวาจะเปน..." (KI03, สมัภาษณ

เชงิลกึ)
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"...ระลอกเดอืนกรกฎาคม ตดิโควดิทัง้บาน (5 คน)

มาจากตัวเอง...กอนหนานี้เคยไปตรวจที่หนวยตรวจ

เคลื่อนที่มาแลวรอบนึง แตผลเปนลบ เลยมั่นใจวา

ไมเปน...ตอมามอีาการปวดเมือ่ยมไีขเหมอืนไขหวดัใหญ

ซือ้ยามาทานแตไมดขีึน้ ไปหาหมอกไ็มดขีึน้ เลยไปตรวจ

โควิดที่จุดตรวจอีกครั้ง...ไดผลตรวจเปนบวกทุกคน..."

(KI02, สมัภาษณเชงิลกึ)

"ในชุมชนมีผูติดเชื้อจำนวนมาก เนื่องจากบาน

เรอืนอยตูดิกนั อยกูนัเปนครอบครวัใหญ" (KI01, สมัภาษณ

เชงิลกึ)

4) ไมมีเงินออมเก็บไวใชในกรณีจำเปนหรือ
ฉกุเฉนิจงึทำใหตองกยูมืและมหีนีส้นิ (รอยละ 74.6)

"… มปีญหาเรือ่งการเงนิ ปวย ตนเองทำงานไมได…

แฟนทำงานไมได ไมมรีายได แตมคีาใชจายทีต่องใช ตอง

โทรไปผอนผนักบัเจาหนี.้.." (KI04, สมัภาษณเชงิลกึ)

"กอนโควดิ งานมเียอะ พอโควดิมา ไมมงีานทำ

ขาดรายได...กต็องไปกมูา เปนหนีน้อกระบบ..." (KI07,

สมัภาษณเชงิลกึ)

5) ไมสามารถเขาถงึสวสัดกิารการตรวจคดักรอง
โรค และการรกัษาพยาบาลของรฐัได (รอยละ 67.8)

ผูติดเชื้อหลายราย ไมสามารถเขาถึงระบบบริการ

สาธารณสุขในชวงที่ปวยติดเชื้อ และบางรายมีอาการ

ปวยหนกัขึน้จนถงึขัน้เสยีชวีติ บางรายตองรกัษาอาการ

ของตนเองและสมาชกิในครอบครวัทีป่วยดวยตนเองทีบ่าน

ซึง่กท็ำใหเกดิความเสีย่งตอสมาชกิคนอืน่  ๆภายในบานดวย

"…พอเปนโควดิ…จายคายา คารกัษาพยาบาลเอง

เคยโทรไปตดิตอเจาหนาทีโ่รงพยาบาล แตตดิตอไมได…

คอืรกัษาเองมา 10 วนั จนอาการดขีึน้แลว ทางโรงพยาบาล

คอยโทรมาถาม…" (KI03, สมัภาษณเชงิลกึ)

"…จากประสบการณที่ตนเองเปนผูติดเชื้อและ

มอีาการ…อยากไดสถานทีต่รวจโควดิทีป่ระชาชนเขาถงึ

ไดงาย สะดวก ไมตองไปรอนานๆ อยากไดรบัการรกัษา

ทีเ่รว็กวานี…้" (ขอมูลจากแบบสอบถาม)

นอกจากปญหาและผลกระทบทั้ง 5 ประเด็นแลว

ยังพบปญหาดานการศึกษา คือ โรงเรียนหรือสถาบัน

การศึกษาไมสามารถจัดการเรียนการสอนแบบปกติใน

ชั้นเรียนได เด็กเล็ก/นักเรียน และนักศึกษาสวนใหญ

ขาดความพรอมในการเรียนแบบออนไลนหรือแบบ

ผสมผสาน รวมทัง้ปญหาทีเ่กีย่วกบัวถิชีมุชน วฒันธรรม

ประเพณ ีศาสนา เชน ไมสามารถมาปฏบิตัศิาสนกจิรวมกนั

ทีม่สัยดิได ไมสามารถทำกจิกรรมรวมกนัในชวงเทศกาล

หรอืวนัสำคญัทางศาสนาได ไมสามารถไปเยีย่มเยยีนญาติ

พีน่องทีเ่จบ็ปวยหรอืเสยีชวีติได

โดยสรุป จากการประเมินผลกระทบโดยกลุมผูให

ขอมลูทัง้ 2 กลมุ พบวา ไดรบัผลกระทบอนัเนือ่งมาจาก

การระบาดของโรคโควดิ-19 แตกตางกนัไปตามสภาพ

บรบิททางเศรษฐกจิ สขุภาพ สงัคม และวถิชีวีติ

"...ถาประเมนิโดยภาพรวมระดบัชมุชน คดิวาไดรบั

ผลกระทบ 8 จาก 10 คะแนน เนือ่งจากมผีตูดิเชือ้ในชมุชน

เปนจำนวนมาก และคนทีป่วยเปนโควดิสวนใหญขาดรายได

ในชวงทีป่วย..." (KI01, สมัภาษณเชงิลกึ)

"...ผลกระทบในภาพรวม ให 10 คะแนนเต็ม

เนือ่งจากไดรบัผลกระทบทกุดานทัง้สขุภาพ สญูเสยีบคุคล

อนัเปนทีร่กัในครอบครวั ขาดรายได ปวยเปนผตูดิเชือ้

โควิดดวย เหนื่อยงาย เหมือนปอดทำงานไดแค 70%

มอีาการผมรวงเปนกระจกุในชวง 2 เดอืนหลงัจากกลบัมา

จากโรงพยาบาล (หมอบอกวาเปนผลจากการใชยา...ไมได

เกดิขึน้ในชวงทีร่กัษาตวัอยทูีโ่รงพยาบาล แตเกดิหลงัจาก

มาพกัรกัษาฟนฟสูขุภาพทีบ่าน)..." (KI02, สมัภาษณเชงิลกึ)

"...พอเปนโควดิ กต็องจายคายา คารกัษาพยาบาลเอง

ผลกระทบตอครอบครวั ให 8 เตม็ 10 คะแนน" (KI03,

สมัภาษณเชงิลกึ)

"...การระบาดสงผลกระทบตอครอบครวัในระดบั 5

จากคะแนนเตม็ 10...ผลกระทบโดยภาพรวมระดบัชมุชน

ใหคะแนน 7 จาก 10..." (KI08, สมัภาษณเชงิลกึ)

"...ทีบ่านไมมใีครเปนโควดิ... ผลกระทบจากโควดิ

มีบาง แตไมไดรับผลกระทบมากนัก...อยูบาน ไมคอย

ไดออกกำลงักาย..." (KI09, KI10, สนทนากลมุยอย 4)

"...ผลกระทบระดบัครอบครวัใหคะแนน 5 5 6 7

จาก 10 คะแนน...สวนผลกระทบระดบัชมุชนให 8 8 10 7

จาก 10 คะแนน...ใหเยอะ เพราะเปนโควดิเยอะ เปนกนั

ทัง้บานเลย..." (KI13, KI14, KI15, KI16, สนทนากลมุยอย)

"...ผลกระทบจากการรกัษาโควดิ เสยีงแหบหาย

เพราะตอนรกัษาใสทอ แตไมไดเจาะคอ...ประสทิธภิาพ

การทำงานของรางกาย ปอด การเดนิจะเหนือ่ยงาย มผีมรวง

หมอนดัไปตรวจตดิตามเปนระยะๆ...ประเมนิผลกระทบ
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โควดิ ใหคะแนน 10 เตม็ เพราะกระทบหลายดาน..."  (KI04,

สมัภาษณเชงิลกึ)

3. แนวทางการปรบัตวัตอสถานการณของโรค
โควดิ-19

ชวงระลอกแรกทีเ่กดิการระบาดของโรคโควดิ-19

ชาวชมุชนบางสวนยงัไมมคีวามตืน่กลวั เนือ่งจากยงัไมมี

กรณีผูติดเชื้อในชุมชน จึงไมวิตกกังวลมาก ในขณะที่

ชาวชุมชนอีกสวนหนึ่งมีความรูสึกตื่นกลัวเกี่ยวกับการ

ระบาดของโรคโควดิ-19 คอนขางมาก เนือ่งจากเปนโรค

อบุตัใิหม ซึง่ยงัไมมขีอมลูเกีย่วกบัลกัษณะของโรค รวมทัง้

วธิกีารรกัษาทีช่ดัเจน แตทัง้ 2 กลมุมกีารตดิตามรบัฟง

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 เปนระยะๆ ผานสือ่

ตางๆ ตลอดเวลา เชน จากโทรทศัน สือ่โซเชยีลมเีดยี

กลมุไลน เฟสบกุ รวมทัง้ การพดูคยุกนัตามรานคา รานกาแฟ

ภายในชมุชน โดยภาพรวมถอืวาชาวชมุชนยงัไมมคีวาม

ตืน่กลวัมากนกั เพราะในระลอกแรก ชาวชมุชนปลอดภยัดี

ตดิตามขอมลูขาวสารตลอดเวลา สามารถเรยีนรแูละปรบัตวั

ตอสถานการณได ตอมาในชวงการระบาดระลอกเดอืน

เมษายนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2564 ซึง่เปนชวงการระบาดของ

โรคโควดิ-19 สายพนัธเุดลตา เกดิการระบาดเปนวงกวาง

ชาวชมุชนมผีปูวยโรคโควดิ-19 เปนจำนวนมาก เนือ่งจาก

บานเรอืนอยตูดิกนั และแตละบานอยกูนัเปนครอบครวัขยาย

มสีมาชกิในบานมากกวา 3 คน เมือ่มคีนใดคนหนึง่ในบาน

ตดิเชือ้ กท็ำใหคนอืน่  ๆในบานตดิเชือ้ไปดวย และการระบาด

ในระลอกนี ้สงผลใหมผีตูดิเชือ้ประมาณเกอืบ 200 ราย

และมีผูเสียชีวิตประมาณ 20 ราย จุดเริ่มตนมาจาก

คนวยัทำงาน ซึง่ปฏบิตังิานนอกพืน้ทีช่มุชน รบัเชือ้มา

โดยไมรตูวั แลวเกดิการแพรมาสสูมาชกิในครอบครวัและ

ชาวชมุชน

"…โควดิรอบแรก ไมกงัวล มกีารปองกนั ลางมอื

ใสแมสก ฉีดแอลกอฮอล รับฟงขอมูลขาวสารจากการ

ประชาสมัพนัธ ประกาศจากชมุชน สือ่โซเชยีลมเีดยี…"

(KI02, สมัภาษณเชงิลกึ)

"…รอบแรกปกติ ไมคิดอะไรมาก แตมาตกใจ

รอบชวงสงิหาคม 2564…" (KI08, สมัภาษณเชงิลกึ)

"…รบัรขูอมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 จากทวี ีสือ่

โซเชียลมีเดีย เฟสบุก ไลน…ชวงเริ่มแรกยังไมกลัว

ยงัออกไปใชชวีติปกต ิเดนิหางสรรพสนิคา ซือ้ของ แตสวม

ใสแมสก...พอรอบหลงัชวงเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2564

คนในชมุชนเริม่เปนกนัมากขึน้ กเ็ริม่กลวั และเครยีด...

และรอบหลงันี ้ตนเองกต็ดิเชือ้โควดิดวย..." (KI09, สนทนา

กลมุยอย)

"…ชวงแรกของการระบาด...รสูกึกลวัมาก เพราะ

ไมเคยเจอมากอน มอีะไรปองกนัได เตรยีมพรอมไวกอน

ทีก่ลวัเพราะไดขอมลูมาจากทวี ีสือ่โซเชยีลมเีดยี ตรวจเชค็

สุขภาพของตนเองทุกวัน...มีกังวลบาง วาใชหรือเปลา

เปนหรอืเปลา หลงัจากนัน้เริม่ปรับตวั..." (KI14, สนทนา

กลมุยอย)

"…ชวงแรก กลัวจะเปนกลุมเสี่ยง เพราะเปน

จติอาสาชวยเหลอืผปูวยกลมุเสีย่งทีถ่กูกกัตวั เลยรขูอมลู

จากสวนนี้เยอะ พอรูก็ปองกันตัวเอง...แตชวงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เอาไมอย.ู..ตดิเชือ้โควดิไปดวย…"

(KI05, สนทนากลมุยอย)

จากการสอบถามกลมุผใูหขอมลู (n = 118) โดยการ

ใชแบบสอบถามเกีย่วกบัแนวทางการปรบัตวัในสถานการณ

การระบาดของโรคโควิด-19 พบวา กลุมผูใหขอมูลมี

แนวทางการปรบัตวัดวยวธิกีารทีห่ลากหลายและสอดคลอง

เปนไปตามมาตรการปองกนัและเฝาระวงัของกระทรวง

สาธารณสุข โดยแนวทางการปรับตัว 5 ลำดับแรก

ทีก่ลมุผใูหขอมลูนำมาปฏบิตั ิไดแก 1) การเวนระยะหาง

ทางสงัคม 2) สวมหนากากอนามยัทกุครัง้ทีอ่อกจากบาน

3) ลางมอืดวยสบ/ูเจลแอลกอฮอล/สเปรยแอลกอฮอลบอยๆ

4) งดการเดนิทางไปยงัสถานทีเ่สีย่ง และ 5) งดกจิกรรม

การรวมกลมุทางสงัคม คดิเปนรอยละ 88.1 86.4 80.5 77.1

และ 71.2 ตามลำดบั ชาวชมุชนสามารถจดัการรบัมอื

และปรบัตวัตอสถานการณดงักลาวไดดใีนระดบัปานกลาง

ถงึระดบัด ีซึง่ปจจยัสำคญัทีท่ำใหชาวชมุชนสามารถรบัมอื

และจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ

การระบาดของโรคโควดิ-19 ไดดใีน 3 ลำดบัแรก ไดแก

1) ชาวชมุชนใหความรวมมอื มสีวนรวม ชวยเหลอืซึง่กนั

และกนัเปนอยางด ี(รอยละ 73.7) 2) กลมุผนูำชมุชนเขมแขง็

(รอยละ 50.8) และ 3) วิธีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ

ดานความรแูละสถานการณของโรคโควดิ-19 ใหชาวชมุชน

ไดรบัรเูทาทนัเหตกุารณ (รอยละ 44.1)

สวนขอมลูจากการสมัภาษณเชงิลกึ และการสนทนา

กลุมยอย รวมทั้งการสังเกตแบบมีสวนรวมของผูวิจัย
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เกีย่วกบัแนวทางการปรบัตวั พบวา กลมุผใูหขอมลูและ

ชาวชมุชนมกีารปรบัตวัตามสถานการณและปฏบิตัติาม

มาตรการในการปองกันและเฝาระวังโรคของกระทรวง

สาธารณสขุ หนวยงานภาครฐั และองคกรศาสนา (เชน

สำนกัจฬุาราชมนตร)ี เปนอยางด ีเชน

การใหความชวยเหลอืและตัง้ศนูยพกัคอยในชมุชน:
เมือ่เกดิการระบาดโดยเฉพาะในระลอกเดอืนเมษายนถงึ

สงิหาคม พ.ศ. 2564 พบวา ภายในชมุชนมผีตูดิเชือ้ตอง

เขารบัการรกัษาและตองกกัตวัเปนจำนวนมาก มผีเูสยีชวีติ

ซึง่เปนผสูงูอายบุางสวน บางรายไดรบัเชือ้มาจากลกูหลาน

บคุคลในครอบครวั แตบางรายสนันษิฐานวา ไดรบัเชือ้

มาจากการไปรอฉีดวัคซีนหรือรอรับการตรวจคัดกรอง

เบือ้งตนทีห่นวยตรวจคดักรองเชงิรกุ เมือ่ชมุชนกลายเปน

คลสัเตอร มผีตูดิเชือ้และผกูกัตวัเปนจำนวนมาก ชาวชมุชน

มีการชวยเหลือซึ่งกันและกันในเบื้องตน โดยทาง

คณะกรรมการมสัยดิไดนำเงนิงบประมาณสวนหนึง่ของ

มสัยดิ และอกีสวนหนึง่มาจากการชวยกนับรจิาค ทัง้เงนิ

สิง่ของ ขาวสาร อาหารแหง ปลากระปอง อปุกรณปองกนัโรค

เชน หนากากอนามยั เจลแอลกอฮอล น้ำดืม่ มาบรจิาคให

ทีจ่ดุรบับรจิาคภายในชมุชน และประธานชมุชน กลมุจติอาสา

อาสาสมคัรสาธารณสขุของชมุชนไดชวยกนันำไปแจกจาย

ใหผปูวยและผกูกัตวัภายในชมุชน เชน การนำขาวสาร

อาหารแหงไปใหความชวยเหลอื หรอืการนำอาหารกลอง

ที่ปรุงสุกสำเร็จแลวไปแจกจายใหกับผูติดเชื้อที่รอรับ

การรกัษาทีบ่าน กลมุเสีย่ง และผทูีก่กัตวัอยภูายในบาน

ในชวงระยะเวลาการกกัตวั 14 วนั วนัละ 2 มือ้ เพือ่ปองกนั

ไมใหผปูวยและกลมุเสีย่งออกมาแพรเชือ้ภายนอก รวมทัง้

มกีารเขาไปใหความชวยเหลอืในการประสานงานตดิตอ

หนวยงานภาครฐั เพือ่มารบัผปูวยและสงตวัไปรกัษาที่

โรงพยาบาล/สถานทีร่กัษาหรอืกกัตวั

ตอมาเมือ่มผีตูดิเชือ้เพิม่มากขึน้ จงึมแีนวคดิการจดัตัง้

ศนูยพกัคอยขึน้ภายในชมุชน โดยใชอาคารอเนกประสงค

ที่ตั้งอยูใกลกับมัสยิดและโรงเรียน ซึ่งเดิมเปนสถานที่

เรยีนศาสนาภาคค่ำ ปรบัเปลีย่นใหเปนศนูยพกัคอย สำหรบั

ผปูวยสเีขยีว (Home Isolation: HI) เนือ่งจากทีอ่ยอูาศยัของ

ผปูวยและกลมุเสีย่งมสีภาพแวดลอมทีแ่ออดั ไมเหมาะสม

ทีจ่ะเปน HI ทางชมุชนจงึไดจดัทำประชาพจิารณใหชาวชมุชน

ไดแสดงความคดิเหน็กอนจดัตัง้ศนูยพกัคอย ซึง่ชาวชมุชน

สวนใหญเหน็ดวยและเขาใจสถานการณเปนอยางด ีการจดั

ตัง้ศนูยพกัคอยภายในชมุชนครัง้นี้ มหีนวยงานภาครฐั

องคกร สมาคมตางๆ เขามาใหการสนบัสนนุชวยเหลอื

อยเูปนประจำตอเนือ่ง มเีจาหนาทีป่ระจำศนูยพกัคอยอยู

ประจำบรเิวณหนาสสุาน คอยประสานงานและใหขอมลู

ตาง  ๆแกผมูาตดิตอ

กรณรีานคา: รานคาและชาวชมุชนมกีารปรบัตวัตอ
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 คอนขางดี

ดวยวธิกีารทีห่ลากหลายและสอดคลองกบับรบิททางสงัคม

เศรษฐกจิ วฒันธรรมของชมุชน อาท ิทกุรานมกีารตัง้

เจลแอลกอฮอลลางมอืทีบ่รเิวณหนาราน มกีารนำพลาสตกิ

ใสมาปดกั้นบริเวณที่วางขายอาหาร เพื่อลดการสัมผัส

ปองกนัการแพรเชือ้ กลายเปนนวตักรรมใหมๆ  ทีห่ลากหลาย

รูปแบบ มีการกั้นบริเวณไมใหลูกคาเขามาภายในราน

มกีารรบัเงนิโดยใหลกูคาจายเงนิผานการใชแอปพลเิคชนั

รายทีจ่ายเปนเงนิสด กใ็หลกูคาจายเงนิโดยใสไวในตะกรา

และทอนเงนิใสในตะกราแทนการสมัผสัมอืโดยตรงระหวาง

ลกูคาและผขูาย แมคาบางรายสวมถงุมอืและใชอปุกรณตางๆ

หยบิจบัสมัผสัอาหารแทน บางรานมกีารรบัออเดอรลกูคา

โดยใหลกูคาสัง่ผานทางโทรศพัทกอนเดนิทางมาซือ้อาหาร

เพื่อลดการรอคอยและหลีกเลี่ยงความแออัดของลูกคา

การรอซือ้รอรบัอาหารมกีารเวนระยะหางทางสงัคม เปนตน

ดานการศึกษา: บริเวณชุมชนมีโรงเรียนเอกชน

ศนูยพฒันาเดก็เลก็กอนวยัเรยีน รวมทัง้การจดัการเรยีน

การสอนศาสนาในชวงค่ำ เมือ่เกดิสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควดิ-19 สงผลใหสถานศกึษาทกุระดบัไมสามารถ

จัดการเรียนการสอนแบบหองเรียนตามปกติหรือแบบ

ออนไซตได ตองปรบัเปลีย่นรปูแบบการเรยีนการสอนมา

เปนแบบออนไลน หรอืแบบผสมผสานทัง้ On hand, On

demand ดงันัน้ ทัง้บคุลากรทางการศกึษา คร ูอาจารย

เดก็ นกัเรยีน นกัศกึษา รวมทัง้ผปูกครองกต็องปรบัตวั

สำหรบัการเรยีนการสอนไปพรอมๆ กนั แมวาการเรยีน

การสอนในชวงสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19

จะมีประสิทธิภาพไมเทียบเทาการเรียนตามปกติตาม

เสยีงสะทอนจากทกุฝายทีเ่กีย่วของ

โรงเรียนเอกชนสอนสายสามัญตั้งแตชั้นอนุบาล

1-3 และชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ตองปดสถานศึกษา

ตามมาตรการปองกนัและเฝาระวงัโรค นกัเรยีนและคณุครู
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ตองปรับเปลี่ยนวิถีกระบวนการเรียนการสอนมาเปน

แบบออนไลนแทน ซึง่ในภาวะปกตนิัน้ ผปูกครองจะมาสง

นกัเรยีนทีโ่รงเรยีนในชวงเชาและมารบันกัเรยีนกลบัชวงเยน็

หลงัเลกิเรยีนทีโ่รงเรยีนเปนประจำทกุวนั เมือ่เกดิการระบาด

ของโรคโควดิ-19 ตองปรบักระบวนการเรยีนการสอนมาเปน

แบบออนไลน ทำใหเกดิภาวะเครยีดทัง้ฝายผปูกครองและ

นกัเรยีน คณุครตูองคอยตดิตามใหความชวยเหลอืถงึบาน

ของนักเรียน บางก็ติดตอสอบถามผานทางผูปกครอง

นกัเรยีน หรอืไปเยีย่มเยยีนนกัเรยีนและนำใบงานไปใหถงึ

ทีบ่านของนกัเรยีน เปนตน

สวนศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนซึ่งอยูติดกับ

มัสยิดและโรงเรียนก็ไดรับผลกระทบเชนกัน คุณครู

พีเ่ลีย้งเดก็ตองปรบัตวัตามมาตรการปองกนัและเฝาระวงั

ทีเ่ขมงวดขึน้ เชน การมาสงและรบัเดก็ มเีสนทางเขาออกเฉพาะ

และพยายามลดความแออดัในชวงทีผ่ปูกครองมารบัสงเดก็

มกีารตรวจวดัอณุหภมู ิ ใหเดก็ลางมอืดวยเจลแอลกอฮอล

กอนเขาศนูย ฯลฯ เปนตน คณุครพูีเ่ลีย้งตองปรบัระบบ

การเรยีนการสอน เพือ่กระตนุใหเดก็ๆ ยงัคงไดเรยีนรแูละ

มพีฒันาการตามชวงวยั คณุครตูองใชเวลาในการเตรยีม

การเรียนการสอนมากขึ้น ผูปกครองก็ไดรับผลกระทบ

เชนกนั ในชวงแรกของการระบาดอาจยงัไมไดรบัผลกระทบ

ทีช่ดัเจน แตเมือ่เกดิการระบาดในระลอกถดัมาซึง่รนุแรงขึน้

และยดืเยือ้ยาวนาน ทำใหแตละครอบครวัไดรบัผลกระทบ

ที่แตกตางกันไปตามสภาพพื้นฐานทางเศรษฐกิจและ

สงัคมของผปูกครองและเดก็

กรณกีลมุผปูวยและกลมุเสีย่งฝาฝนไมกกัตวัทีบ่าน:
กรณทีีก่ลมุเสีย่งฝาฝนไมยอมกกัตวัอยภูายในบรเิวณบาน

แตออกไปเดนิซือ้ของปะปนกบัคนอืน่  ๆชาวชมุชนทีพ่บเหน็

จะบอกผูนำชุมชนหรือบุคคลที่ผูฝาฝนใหความเคารพ

นบัถอื ไปตกัเตอืนเปนการสวนตวั บางครัง้หากมหีลายราย

กป็ระกาศขอความรวมมอืผานเสยีงตามสายโดยไมระบตุวั

ผฝูาฝน แตถาหากกลมุผฝูาฝนยงัไมใหความรวมมอือกี

จะใชมาตรการทางสงัคมทีห่นกัขึน้ เชน การตดัความชวยเหลอื

เรือ่งการสงอาหารไปใหในชวงการกกัตวั เปนตน

กรณกีารปฏบิตัศิาสนกจิทีม่สัยดิ: พบวา  คณะกรรมการ
มสัยดิและชาวชมุชน มกีารปรบัตวัตอสถานการณอยาง

เครงครดัตามมาตรการตางๆ ทีห่นวยงานภาครฐัและองคกร

ศาสนากำหนดในแตละชวงเวลาของการระบาด กลาวคอื

ในชวงแรกของการระบาด ชาวชมุชนยงัสามารถมามสัยดิ

เพื่อปฏิบัติศาสนกิจได แตจำกัดผูเขารวมและกิจกรรม

และตองปฏบิตัติามมาตรการการเฝาระวงัและปองกนัอยาง

เครงครัด ตอมาในชวงที่สถานการณการระบาดรุนแรง

มากขึ้น การปฏิบัติศาสนกิจที่มัสยิดไมสามารถทำได

มสัยดิถกูปด มคีณะกรรมการมสัยดิเฝาระวงั ไมใหบคุคล

ภายนอกเขามาภายในมัสยิด ประตูมัสยิดถูกปดล็อค

ใสกญุแจ ชาวชมุชนไมสามารถใชเสนทางเดนิขางมสัยดิได

ตองเลีย่งไปใชเสนทางอืน่ๆ ขางเคยีง

ชวงสถานการณการระบาดของโควดิ-19 ทางมสัยดิ

มมีาตรการสำหรบัผมูาปฏบิตัศิาสนกจิทีม่สัยดิ คอื ใหสวมใส

หนากากอนามัยตลอดเวลาที่อยูในมัสยิด มีการตรวจ

วัดอุณหภูมิกอนเขามัสยิด มีเจลแอลกอฮอลไวบริการ

ซึง่แนวทางการปฏบิตัเิพือ่ปรบัตวัตอสถานการณการระบาด

ของโรคโควดิ-19 จะแบงออกเปน 2 กรณ ีไดแก 1) กรณทีี่

เปนคนในชมุชนมาละหมาดประจำวนั 5 เวลา จะไมคอย

เครงครัดในมาตรการมาก เพราะผูมาปฏิบัติศาสนกิจ

สวนใหญเปนคนในชมุชนทีม่าละหมาดเปนประจำอยแูลว

ซึ่งคณะกรรมการมัสยิดและคนในชุมชนจะรูจักและ

ทราบขอมลูความเสีย่งเปนอยางด ี 2) กรณทีีเ่ปนมสุลมิ

ชาวตางชาต ิเขามาปฏบิตัศิาสนกจิรวมดวย เชน ละหมาด

ทางคณะกรรมการมัสยิดจะมีมาตรการที่เครงครัด

เพิม่เตมิมากขึน้ เชน มกีารลงทะเบยีน วดัอณุหภมูโิดย

ใหมเีจาหนาทีท่ำการตรวจวดั เพราะการใหผมูาปฏบิตัิ

ศาสนกจิเอามอืไปแตะเครือ่งตรวจวดัอณุหภมูดิวยตนเอง

ทางคณะกรรมการมสัยดิพจิารณาเหน็วาไมมปีระโยชน

เพราะหากผมูาปฏบิตัศิาสนกจิมอีณุหภมูสิงูเกนิคาทีก่ำหนด

เครือ่งตรวจวดัอณุหภมู ิกจ็ะสงเสยีงรองตามปกตทิัว่ไป

แตไมมผีใูดมาควบคมุดแูล สำหรบัวนัศกุรทีม่กีารละหมาด

รวมกนันัน้ จะมกีารลงทะเบยีน บนัทกึชือ่ นามสกลุ เบอร

โทรศพัทไว การเขาไปในแถวละหมาด จะเวนชวงประมาณ

1.0-1.5 เมตรตอคน ไมใชเครือ่งปรบัอากาศแตใช พดัลมแทน

เพือ่ใหมกีารถายเทอากาศในบรเิวณมสัยดิ

ในกรณมีผีเูสยีชวีติ เนือ่งจากชมุชนนีเ้ปนชมุชนมสุลมิ

ในเขตเมอืงทีม่สีสุาน (กโุบร) อยภูายในบรเิวณชมุชน คอื

อยตูดิกบัมสัยดิ เมือ่มผีเูสยีชวีติจะนำศพไปจดัการและ

ฝงดวยวธิกีารฝงปกตทิัว่ไป กลาวคอื นำศพบรรจลุงใน

โลงศพที่ทำมาจากไม มีชางไมซึ่งเปนคนในชุมชนเปน



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

65

ผทูำโลงศพ ญาตพิีน่องทีใ่กลชดิ หรอืเจาหนาทีป่ระจำสสุาน

ชวยกนันำศพลงหลมุ โดยใชเชอืกสอดประคองใตโลงศพ

แลวหยอนลงหลมุ แตเมือ่เกดิสถานการณการระบาดของ

โรคโควดิ-19 และมกีรณผีเูสยีชวีติดวยโรคโควดิ-19 ทำให

คณะกรรมการมสัยดิและชาวชมุชน ตองปรบัเปลีย่นและ

ปรับตัวตอสถานการณดังกลาว โดยในสถานการณ

การระบาดชวงแรก เจาหนาที่บุคลากรทางการแพทย/

รถมลูนธิทิีน่ำศพมาสงใหครอบครวัจะชวยในการจดัการ

นำศพลงหลมุดวย คอื เปนผแูบกนำศพและหยอนลงหลมุ

เพราะเจาหนาทีป่ระจำสสุานไมมอีปุกรณปองกนัตนเอง

(ชดุพพีอี)ี ตอมาเจาหนาทีป่ระจำสสุานซือ้ชดุกนัฝนมา

ใชแทนชุดพีพีอี เพราะจำเปนตองใช เนื่องจากมีกรณี

ผูเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้น ซึ่งตอมาองคกร

หนวยงานรฐัตางๆ ไดใหความอนเุคราะหสนบัสนนุชดุพพีอีี

นำมาบรจิาคมอบใหเจาหนาทีป่ระจำสสุานและชาวชมุชน

ไดใชในการปฏบิตังิานและจดัการศพ

ในกรณีที่มีผูเสียชีวิต ทั้งกรณีเสียชีวิตทั่วไปและ

เสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 ชาวชมุชนมแีนวทางในการปรบัตวั

เพือ่ปฏบิตัติามมาตรการ/คำสัง่ของหนวยงานราชการและ

องคกรศาสนา ดงันี้

กรณปีกตทิัว่ไป เมือ่มผีเูสยีชวีติ จะตองการจดัศพตาม

หลกัการศาสนาใน 4 ขัน้ตอนทีส่ำคญั ไดแก การอาบน้ำศพ

การหอศพ การละหมาดขอพรใหแกศพ และการฝงศพ

ซึง่โดยปกตทิัว่ไป เมือ่มผีเูสยีชวีติ ทางชมุชนจะแจงขาว

การเสยีชวีติ (แจงขาวญะนาซะห) ใหคนในชมุชนรบัรผูาน

ทางเสยีงตามสาย และเชญิชวนใหชาวชมุชน ญาตพิีน่อง

คนรูจัก มารวมกันละหมาดขอพรใหแกศพ และฝงศพ

สวนใหญเจาภาพมกันำศพมาไวทีม่สัยดิ เพือ่อำนวยความ

สะดวกในการมาเยีย่มเยยีนศพและจดัการศพ เพราะสงัคม

ในเขตเมอืง ลกัษณะทีอ่ยอูาศยัมคีวามแออดัไมสะดวกตอ

การใหการตอนรบัญาตพิีน่อง คนรจูกัทีม่างานศพ วธิกีาร

จดัการศพเปนไปตามลำดบัขัน้ตอนจนกระทัง่ฝงศพเสรจ็

เรยีบรอย

สำหรบัในชวงสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19

ในระลอกตางๆ โดยเฉพาะระลอกชวงเดอืนเมษายนถงึ

สงิหาคม พ.ศ.2564 ซึง่มผีตูดิเชือ้และเสยีชวีติ ทางมสัยดิ

มกีารปรบัตวัในเรือ่งการดำเนนิการจดัการศพ โดยแยกเปน

2 กรณ ีคอื

1. กรณเีมือ่มผีเูสยีชวีติทัว่ไป จะอาบน้ำศพ หอศพ

โดยนำศพไปวางที่บริเวณหองโถงดานนอกของมัสยิด

ซึ่งเปนพื้นที่โลง และทำการละหมาดขอพรใหแกศพ

โดยจำกดัจำนวนผเูขารวมพธิลีะหมาด และฝงศพ รวมทัง้

รักษามาตรการการปองกันและเฝาระวังตามคำสั่งของ

หนวยงานภาครฐัและสำนกัจฬุาราชมนตรี

2. กรณเีมือ่มผีเูสยีชวีติดวยโรคโควดิ-19 การจดัการ

ศพทีเ่สยีชวีติดวยโรคโควดิ-19 จะมกีารจดัการทีแ่ตกตาง

จากในสภาวการณปกตทิัว่ไป กลาวคอื จะไมมกีารเปดศพ

ผเูสยีชวีติดวยโรคโควดิ-19 (งดการอาบน้ำศพ และหอศพเอง)

เพราะทางการแพทยไดจัดการและหอศพตามหลักการ

ทางการแพทยมาแลว เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้โรค

ดงันัน้ เมือ่รถโรงพยาบาล หรอืรถกภูยันำศพผเูสยีชวีติดวย

โรคโควดิ-19 มาสง ศพจะถกูนำมาวางลงบรเิวณหนาสสุาน

(กุโบร) หรือบางครั้งยังคงวางศพไวบนรถที่มาสงศพ

และทำการละหมาดขอพรใหแกศพ ณ บรเิวณนัน้ แลวจงึ

นำศพใสโลงและฝง ซึง่เจาหนาทีท่ีท่ำหนาทีน่ำศพลงหลมุ

จะตองสวมใสชดุพพีอีแีละอปุกรณปองกนัตนเอง อกีทัง้

การทำพิธีศพตองปฏิบัติตามมาตรการการปองกันและ

เฝาระวงัตามคำสัง่ของหนวยงานภาครฐัและสำนกัจฬุาราช

มนตรอียางเครงครดัดวย

สรปุและอภปิรายผล
ชาวชุมชนตองเผชิญปญหาและไดรับผลกระทบ

จากสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ในทกุดาน

ทัง้ดานเศรษฐกจิ ดานสขุภาพ และการเขาถงึระบบบรกิาร

สาธารณสขุ ดานการศกึษา ดานสงัคม คณุภาพชวีติ และ

การปรบัตวั วถิชีมุชน วฒันธรรม ประเพณ ีศาสนา รวมทัง้

ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งระดับของปญหาและผลกระทบที่

แตละครอบครวัไดรบัจะแตกตางกนัไปตามสภาพบรบิท

ทางเศรษฐกจิ สขุภาพ และพืน้ฐานวถิชีวีติเดมิกอนเกดิ

การระบาดของโรคโควดิ-19 สอดคลองกบัผลการศกึษา

ของ Lertnitat & Jitsuchan (2020) ทีพ่บวา ผลกระทบจาก

สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ไดแพรกระจาย

เปนวงกวางกบัคนทกุกลมุ ทกุเพศ และทกุชวงวยั ไมเลอืก

อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิและสงัคม

แตผลกระทบเหลานีม้คีวามรนุแรงไมเทากนั คอื กลมุคน

ทีม่ตีนทนุทางเศรษฐกจิและสงัคมมากมกัไดรบัผลกระทบ
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กระทบทีร่นุแรงนอยกวาคนทีม่ตีนทนุทางเศรษฐกจิและ

สังคมที่ต่ำกวา เนื่องจากมีขอจำกัดในการปองกันและ

ปรบัตวัทีม่คีวามแตกตางกนั โดยกลมุเปราะบางมกัไดรบั

ผลกระทบมากกวากลุมอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่

กลาวไววา วกิฤตสิถานการณโรคโควดิ-19 ไดทำใหเกดิ

ปญหาเรือ่งสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิไปพรอมๆ กนั

โดยไมสามารถแยกสวนปญหาออกจากกนัได โดยเฉพาะ

ประเดน็ปญหาดานเศรษฐกจิ นบัวาเปนปญหาอนัดบัแรก

ที่มีความสำคัญตอความอยูรอดของชีวิตและสมาชิกใน

ครอบครวั ซึง่ครวัเรอืนสวนใหญมรีายไดลดลง ภาระรายจาย

และหนีส้นิ ทัง้หนีใ้นระบบและหนีน้อกระบบเพิม่ขึน้ เพราะ

ตกงานและถกูเลกิจาง โดยผทูำงานสวนหนึง่ถกูพกังาน

หรอืเลกิจางโดยไมไดเงนิชดเชย และกลมุอาชพีทีม่กีาร

ตกงานและมรีายไดลดลงมากทีส่ดุ ไดแก ลกูจางรายวนั

ทัว่ไป ผคูาขายรายยอย หาบเรแผงลอย และวนิมอเตอรไซค

รบัจาง (Chantapong, Thonghuy, & Sukruang, 2020;

National Health Commission Office, 2020; National

Statistical Office Thailand, Thailand Development

Research Institute, & United Nations Children's Fund

Organization, 2020; Kittiprapat, Terdudomtham,

Pakthanapakorn. & Sokchabok, 2020; Marangsee,

Prachanant, Bunjong, Hormnaim, Chodnock, Tangarn

et al., 2021)

นอกจากนี ้สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19

ทำใหเกดิผลกระทบดานสขุภาพและการบรกิารสาธารณสขุ

อยางหลีกเลี่ยงไมได สอดคลองกับ National Health

Commission Office (2020) กลาววา วกิฤตโิรคโควดิ-19

ทำใหเกดิผลกระทบดานสขุภาพ ไดแก ประชาชนเจบ็ปวย

และเสียชีวิตเปนจำนวนมาก บุคลากรทางการแพทย

ตองทำงานหนกัมากขึน้ และผลกระทบดานสงัคมทำให

เกิดความตระหนก ตื่นกลัว อันนำมาสูความแตกแยก

เกดิการกดีกนัสนิคาอปุโภคบรโิภค ดานยาและเวชภณัฑ

ในชวงแรกของการระบาด

สวนปญหาและผลกระทบดานการศึกษา ไดแก

เดก็เลก็/นกัเรยีน และนกัศกึษาตองปรบัเปลีย่นมาเรยีน

แบบออนไลน หรอืผสมผสานแทน ครแูละบคุลากรทาง

การศกึษา ตองปรบัเปลีย่นกระบวนการสอนมาเปนแบบ

ออนไลน หรอืแบบผสมผสาน ผปูกครองมภีาระตองดแูล

และติดตามการเรียนการสอนของบุตรหลานมากขึ้น

สอดคลองกบังานวจิยัทีพ่บวา นกัเรยีน/นกัศกึษาตองเรยีน

ออนไลนมากขึ้น และผูปกครองมีคาใชจายเกี่ยวกับ

การศกึษาเพิม่ขึน้ เชน คาอนิเทอรเนต็รายเดอืน คาอปุกรณ

เทคโนโลยี นักเรียนสวนใหญเสียโอกาสในการเรียนรู

นกัเรยีนบางกลมุอาจหลดุออกจากระบบการศกึษา โดยเฉพาะ

นกัเรยีนทีม่ฐีานะยากจน เนือ่งจากไมมรีายไดเพยีงพอ

ที่จะนำมาใชในการสนับสนุนการเรียน ซึ่งทำใหเด็กใน

ครอบครัวที่ยากจนขาดความพรอมในดานอุปกรณ

ดิจิทัล อีกทั้งหากเปนเด็กเล็กในระดับชั้นอนุบาลหรือ

ประถมศกึษา เดก็ไมสามารถเขาถงึการเรยีนในลกัษณะนีไ้ด

ดวยตนเอง จำเปนตองไดรบัการดแูลเอาใจใสจากผปูกครอง

หรอืผดูแูล ซึง่เปนการเพิม่ภาระใหแกผปูกครองเดก็ และ

อาจทำใหเกดิความเหลือ่มลำ้ทางการศกึษาเพิม่มากขึน้

หากผปูกครองไมมคีวามพรอมในการชวยเหลอืบตุรหลาน

ของตนในการเรยีน (Manlae, Prathum, Kaew-On, &

Chamnian, 2021; Vanichanan, 2020; National Statistical

Office Thailand, Thailand Development Research

Institute, & United Nations Children's Fund Organization,

2020) นอกจากนี ้การทีศ่นูยพฒันาเดก็เลก็ของรฐัตองปด

ตามมาตรการควบคมุการระบาดของรฐั ทำใหเดก็ไมไดรบั

สิทธิประโยชนจากอาหารกลางวันและนมที่ทางศูนย

พฒันาเดก็เลก็จดัเตรยีมให และสอดคลองกบั Tongkeo

(2020) และ Kirdmanee, Tumtavitikul, Wachirasurong,

Sukbot, & Teekasap (2020) กลาววา การใหมกีารจดัการ

เรยีนการสอนในระบบ E-learning อาจารยและนกัศกึษา

อาจพบปญหาในการถายทอดองคความร ู เนือ่งจากไมคนุชนิ

กับระบบนี้ และอาจทำใหเกิดปญหาตอผลสัมฤทธิ์

ของการเรยีนการสอนได รวมทัง้สงผลตอคณุภาพของ

ทรพัยากรมนษุยในอนาคตได

ปญหาและผลกระทบดานสิ่งแวดลอม เนื่องจาก

สวนใหญชาวชมุชนลกัษณะครอบครวัเปนแบบครอบครวั

ขยาย คอื มจีำนวนสมาชกิในครวัเรอืนมากกวา 3 คน

เมือ่มสีมาชกิคนใดคนหนึง่ตดิเชือ้ สงผลใหสมาชกิคนอืน่ๆ

ในครอบครวักลายเปนกลมุเสีย่ง เพราะไมสามารถเวน

ระยะหางทางสงัคมภายในบานได สอดคลองกบัขอมลูของ

Punpueng (2021) ทีพ่บวา มาตรการเวนระยะหางทางสงัคม

ของภาครัฐใชไมไดผลกับประชากรในเขตเมืองที่อาศัย
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อยใูนชมุชนแออดัทีม่คีวามเหลือ่มล้ำ ความไมเทาเทยีม

และสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันกับขอมูลของ

Department of Mental Health (2021) ที่กลาววา

การรกัษาตวัทีบ่านไมใชเรือ่งงาย หากระบบกกัตวั หรอื

รกัษาตวัทีบ่านไมดพีอ อาจทำใหเกดิการแพรกระจายเชือ้

ไปสคูนอืน่ไดเชนกนั โดยเฉพาะชมุชนแออดัในเขตเมอืง

ประชากรมกัอยหูองเชาแคบๆ รวมกนั และหลายกรณี

พบการตดิเชือ้กนัทัง้ครอบครวั อกีทัง้บางรายไมสามารถ

เขาถงึสทิธกิารรกัษาในระบบสาธารณสขุได ทำใหขาด

โอกาสในการเขาถึงการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมและ

ไมทนัตอสถานการณ

สำหรบัแนวทางการปรบัตวัตอสถานการณการระบาด

ของโรคโควดิ-19 โดยภาพรวม การระบาดระลอกแรก

ชาวชมุชนยงัไมมกีรณผีตูดิเชือ้โรคโควดิ-19 จงึอาจทำให

ยงัไมเกดิความตระหนกัในภาพรวมทีช่ดัเจน แตในชวง

การระบาดระลอกเดอืนเมษายน ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2564

ซึง่ชาวชมุชนมกีรณผีตูดิเชือ้และเปนกลมุเสีย่งจำนวนมาก

รวมทัง้ มผีเูสยีชวีติจากสถานการณในชวงนี ้ จงึทำใหชาวชมุชน

เห็นความสำคัญและมีความตระหนักตอสถานการณ

ความรนุแรงของการระบาดมากขึน้ จงึพยายามปรบัตวั

และปฏบิตัติามมาตรการตางๆ ของรฐั รวมทัง้กตกิาชมุชน

อยางเครงครดั ดวยวธิกีารทีห่ลากหลายและสอดคลอง

ตามมาตรการปองกนัและเฝาระวงัของกระทรวงสาธารณสขุ

และองคกรศาสนา เชน การเวนระยะหางทางสงัคม การสวม

หนากากอนามยัทกุครัง้ทีอ่อกจากบาน การลางมอืดวยสบ/ู

เจลแอลกอฮอล/สเปรยแอลกอฮอลบอย  ๆการงดการเดนิทาง

ไปยงัสถานทีเ่สีย่ง และงดกจิกรรมการรวมกลมุทางสงัคม

ถอืวาชมุชนสามารถจดัการรบัมอืและปรบัตวัตอสถานการณ

ดงักลาวไดดใีนระดบัปานกลางถงึระดบัด ีสอดคลองกบั

การศกึษาของ Kirdmanee et al. (2020) และ Chobpradit

(2020) พบวา วกิฤตกิารระบาดของโรคโควดิ-19 ทำให

เกิดปญหาตอการดำเนินชีวิตของประชาชน ทำใหเกิด

ผลกระทบและการเปลีย่นแปลงของสงัคมโลก ทัง้ในระยะสัน้

และระยาว ประชาชนตองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชชวีติ

แบบวถิใีหม หรอื New normal ทีส่อดคลองภายใตมาตรการ

การปองกนัและเฝาระวงัโรคของรฐั เชน ตองสวมใสหนากาก

อนามยั ลางมอืดวยน้ำและสบ ูหรอืเจลแอลกอฮอลใหถกูตอง

ถกูวธิ ีตองเวนระยะหางทางสงัคม (Social distancing)

ไมเขาไปในสถานทีเ่สีย่ง หรอืสถานทีแ่ออดั เปนตน

โดยสรปุ ชาวชมุชนแตละครวัเรอืนตองเผชญิปญหา

และไดรบัผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากสถานการณการระบาด

ของโรคโควดิ-19 อยางหลกีเลีย่งไมไดในทกุมติ ิทัง้ดาน

เศรษฐกจิ ดานสขุภาพและการเขาถงึระบบบรกิารสาธารณสขุ

ดานการศกึษา ดานสงัคม คณุภาพชวีติและการปรบัตวั

วถิชีมุชน วฒันธรรม ประเพณ ีศาสนา รวมทัง้ดานสิง่แวดลอม

แตกตางกนัไปตามสภาพบรบิททางเศรษฐกจิ สขุภาพ และ

วถิชีวีติ กลาวคอื ชาวชมุชนทีต่องเผชญิกบัปญหาเดมิ

กอนสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 เชน การมี

รายไดไมเพยีงพอตอรายจาย ไมมเีงนิออม ผสูงูอายทุีม่ี

โรคเรือ้รงั การไมสามารถเขาถงึระบบสวสัดกิารและสทิธิ

พืน้ฐานของรฐัฯ มกัไดรบัผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออม

มากกวาประชาชนทัว่ไป ซึง่ปญหาเดมิเหลานี ้ถอืวาเปน

ปจจัยเสี่ยงที่มีความเปราะบางเปนทุนเดิมและสะทอน

ใหเหน็ถงึความเหลือ่มล้ำทางเศรษฐกจิ สงัคม และระบบ

บรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะประชาชนในชมุชนเขตเมอืง

อยางกรงุเทพมหานครทีม่คีวามหลากหลายทางประชากร

ระดบัฐานะทางเศรษฐกจิ สงัคม ความเชือ่ ความศรทัธา

ประเพณ ีวฒันธรรม เมือ่เกดิสถานการณการระบาดของ

โรคโควิด-19 จึงเปนการตอกย้ำและซ้ำเติมปญหาเดิม

ใหมคีวามหนกัหนวงรนุแรงมากยิง่ขึน้ อาท ิการเปนผมูี

รายไดนอย เปนผปูวยโรคเรือ้รงัมาแตเดมิ และตดิเชือ้โรค

โควดิ-19 ดวย สงผลตอความรนุแรงและอาการแสดงของโรค

รวมทั้งการเยียวยารักษาฟนฟูสุขภาพ กลุมผูใหขอมูล

ซึง่เปนผตูดิเชือ้โควดิ-19 บางรายยงัมอีาการและไดรบั

ผลกระทบในระยะยาว เชน มอีาการผมรวงตองเขารบั

การตดิตามรกัษาเปนระยะๆ บางรายระบบการทำงานของ

รางกายไมสามารถ ทำงานไดตามปกต ิการเรยีนออนไลน

ขาดประสิทธิภาพ เดก็บางรายไมสามารถเขาถงึระบบ

การศกึษาแบบออนไลนได สงผลตอพืน้ฐานการเรยีน หรอื

การนำไปตอยอดในอนาคต จากสภาพปญหา ผลกระทบ และ

ปจจยัองคประกอบตางๆ ทีเ่ชือ่มโยงเกีย่วของสมัพนัธกนั

อยางเปนองคาพยพยอมสะทอนใหเหน็วา ปญหาความ

เหลือ่มล้ำทางเศรษฐกจิ สงัคม การเขาถงึบรกิาร และ

สวสัดกิารพืน้ฐานตางๆ ของรฐั ยงัเปนปญหาสำคญัทีต่อง
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แกไขไปพรอมๆ กนั นอกจากนี ้ชาวชมุชนบางสวนได

สะทอนใหเหน็ปญหา ผลกระทบ และสะทอนแนวทางในการ

รับมือกับสถานการณของภาครัฐวา การชวยเหลือจาก

หนวยงานภาครฐัมคีวามลาชา ขัน้ตอนในการเขารบับรกิาร

ทางการแพทยและการเขารบัสวสัดกิารการเยยีวยาตางๆ

จากภาครฐั ยงัมคีวามซบัซอน เขาถงึไดยาก บางสวน

แสดงความคดิเหน็วา การบรหิารจดัการของรฐัลมเหลว

ชาวชมุชนเหน็วา การรอความชวยเหลอืจากภาครฐัเพยีง

อยางเดยีวไมเพยีงพอ ดงันัน้ ชมุชนจงึตองชวยเหลอืกนัเอง

ตามสภาพและศกัยภาพของชมุชน เชน รวมกนับรจิาค

ใหความรวมมือกับมาตรการตางๆ ของชุมชน มีการ

ประชาสมัพนัธใหความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัลกัษณะของ

โรค การปองกนัการตดิตอของโรค การแจงการปฏบิตัติน

ของผตูดิเชือ้ กลมุเสีย่งตางๆ รวมถงึการใหขอมลูขาวสาร

เกี่ยวกับความรุนแรงของสถานการณโรคโควิด-19

ใหกบัชาวชมุชนไดรบัรรูบัทราบและเปนแนวทางปฏบัิติ

รวมกนัผานทางเสยีงตามสายเปนระยะๆ ชวยกนัสอดสอง

เปนหเูปนตาไมใหกลมุเสีย่งออกมาเดนิปะปนนอกสถานที่

กกัตวั เปนตน

ขอมูลที่ไดจากชุมชนกรณีศึกษาซึ่งเปนชุมชนใน

เขตเมอืง กรงุเทพมหานคร ของงานวจิยัครัง้นี ้สะทอนให

เห็นวา การมีสวนรวมของคนในชุมชน (ทั้งกลุมผูนำ

ชมุชนและชาวชมุชน) การสือ่สารขอมลูสถานการณของ

โรคโควิด-19 ที่ถูกตอง รวดเร็ว และสามารถเขาถึง

ประชาชน ดวยชองทางทีเ่หมาะสมกบับรบิทของชมุชน

การใหความชวยเหลอืกลมุผไูดรบัผลกระทบ หรอืกลมุ

เปราะบางอยางทนัทวงทแีละครอบคลมุอยางทัว่ถงึดวย

วธิกีารทีเ่หมาะสมสอดคลองกบัวถิชีมุชน ทรพัยากร และ

ศกัยภาพของชมุชน เปนปจจยัสำคญัทีจ่ะชวยใหสามารถ

วเิคราะหสถานการณ ประเมนิความเสีย่ง เพือ่หาแนวทาง

ในการรบัมอืกบัวกิฤตปญหาทีเ่ผชญิอยไูดอยางเหมาะสม

สามารถลดผลกระทบ ลดความขัดแยง และบรรเทา

ความรนุแรงของปญหาได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช
1.สามารถนำขอมลูทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นี ้ ในสวน

ของความเหลือ่มล้ำและความแตกตางทางบรบิทชมุชน

ศกัยภาพและขอจำกดัของทรพัยากรทีม่ใีนชมุชน การมี

สวนรวมของคนในชมุชน การสือ่สารขอมลูขาวสารทีถ่กูตอง

รวดเรว็ และสามารถเขาถงึประชาชนดวยชองทางทีเ่หมาะสม

กบับรบิทของชมุชน ความเขมแขง็ของกลมุผนูำชมุชน

หรือจิตอาสา นำไปถอดบทเรียนเรื่องการมีสวนรวม

และความเขมแข็งของชุมชนในการบริหารจัดการกับ

สถานการณโรคโควิด-19 ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใช

ในการเตรยีมความพรอมและรบัมอืภยัพบิตัติางๆ ทีอ่าจ

เกดิขึน้ในอนาคตได

2.ขอมลูจากการวจิยั พบวา การทีค่นในชมุชนมกีลมุ

ผสูงูอายคุอนขางมาก มผีวูางงาน/ขาดรายได ทำใหคาใชจาย

ไมเพยีงพอตอรายได จงึควรมกีารสงเสรมิการสรางอาชพี

หรอืรายไดเสรมิใหผทูีว่างงาน/ขาดรายได การดแูลผสูงูอายุ

โดยการมีสวนรวมของคนในชุมชน ความเขมแข็งของ

กลมุผนูำชมุชน หรอืจติอาสานำไปพฒันาหรอืเสรมิพลงั

ความเขมแขง็ใหกบัชมุชนดวยวธิกีารทีส่อดคลองเหมาะสม

กบับรบิทและวถิขีองชาวชมุชน

ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป
1.ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในเชงิลกึกบักลมุเปราะบาง

ทางสังคมของชุมชน วาไดรับผลกระทบและไดรับการ

เยยีวยาชวยเหลอืจากหนวยงานภาครฐัหรอืไม อยางไร

2.ควรศึกษาเปรียบเทียบกับชุมชนเขตเมืองอื่นๆ

ทีไ่มใชชมุชนมสุลมิ หรอือาจศกึษาเปรยีบเทยีบกบัชมุชน

ในเขตชนบท
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บทคดัยอ

การวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทำนายนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายรวมกันของ

การรับรูสมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง

โรงพยาบาลโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา จำนวน 120 ราย คดัเลอืกกลมุตวัอยางดวยการสมุอยางงาย เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวจิยั ประกอบดวย แบบสอบถามเกีย่วกบั 1) ขอมลูทัว่ไป 2) การรบัรสูมรรถนะแหงตน 3) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และ 4) พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธของเพยีรสนั และการถดถอยพหคุณูแบบเชงิเสน

ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มโดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง รอยละ 93.3 การรบัรสูมรรถนะแหงตนและแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.34, r = 0.47 ตามลำดับ) และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มได รอยละ 22.2 สวนการรบัรู

สมรรถนะแหงตน ไมสามารถทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มได ดงันัน้ ผลการศกึษาแนะนำวา

บุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว ควรใหการสนับสนุนทางสังคมทุกๆ ดาน ไดแก ขอมูลขาวสาร อารมณ

การประเมนิคา และทรพัยากร เพือ่ใหผปูวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม จะสามารถชวยชะลอ

ไตเสื่อมใหชาลง

คำสำคญั: การดแูลตนเอง การรบัรสูมรรถนะแหงตน แรงสนบัสนนุทางสงัคม โรคไตเรือ้รงั

การรบัรสูมรรถนะแหงตน แรงสนบัสนนุทางสงัคม
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผปูวยโรคไตเรือ้รงั
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ABSTRACT

This predictive correlational research was to identify predictors of self-efficacy, social support, and

self-care behaviors in delaying the progression of kidney disease among chronic kidney patients. A sample of

120 patients with chronic kidney disease, who received health care services at the non-communicable disease

clinic of Non-Sung Hospital, Nakhon Ratchasima Province, was recruited using simple sampling. Data were

collected using a questionnaire, which obtained 1) demographic characteristics, 2) self-efficacy, 3) social support,

and 4) self-care behavior in delaying the progression of kidney disease among chronic kidney patients.

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's product-moment correlation, and multiple regression.

The results showed that 93.3% of the sample had overall self-care behavior scores at moderate levels.

Self-efficacy and social support were positively correlated with self-care behaviors in delaying the progression of

kidney disease among chronic kidney patients, statistically significant at 0.05 (r = 0.34, r = 0.47, respectively),

and social support could predict self-care behaviors by 22.2%. Self-efficacy was unable to predict self-care

behaviors in delaying the progression of kidney disease among chronic kidney patients. Therefore, the result

suggests that healthcare providers and families should provide support for all aspects of information, emotional,

appraisal, and instrumental for patients to be able to make appropriate self-care behavioral changes, which can

delay the progression of chronic kidney disease.

Keywords: Self-care behavior, Self-efficacy, Social support, Chronic kidney disease
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บทนำ
โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตทั่วโลก ในป

พ.ศ. 2560 พบอตัราความชกุอยทูีร่อยละ 9.1 หรอืประมาณ

697.5 ลานคนทัว่โลก (Lai, Wu, Alizargar, Pranata,

Tsai, & Hsieh, 2021) สำหรบัประเทศไทยในป พ.ศ. 2563

พบผปูวยโรคไตเรือ้รงัประมาณ 859,333 ราย (Doommai,

Ponpinij, Muangkum,  & Masingboon, 2022) สำหรบัขอมลู

ที่สำรวจไดในโรงพยาบาลโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

พบวา ผปูวยโรคไตเรือ้รงัมแีนวโนมสงูขึน้ สาเหตหุลกั

จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยผูปวย

กลมุนีม้ภีาวะแทรกซอนทางไต จนเกดิเปนโรคไตเรือ้รงั

จากสถติขิอมลูการรายงานของระบบคลงัขอมลูสขุภาพ

(Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข

ป พ.ศ. 2560-2561 พบวา ผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มีคา

ไตวายระยะที่ 3-4 คาอัตราการกรองที่ไต หรือ GFR

(Glomerular Filtration Rate) ลดลง นอยกวารอยละ 4.0

ผลการรักษารอยละ 52.8 ยังมีผูปวยเปลี่ยนระดับ

จากระยะที ่ 3 ไประยะที ่ 4 ตัง้แตป พ.ศ. 2561-2564

อยูที่รอยละ 57.2 71.6 67.5 และ 60.2 ตามลำดับ

ซึง่สาเหตทุีพ่บสวนใหญเกดิจากการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มเหมาะสม ไดแก พฤตกิรรมการควบคมุโรคประจำตวั

ไมเพยีงพอ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็

หรือมีโซเดียมเปนสวนประกอบ เปนตน ขาดความรู

ในการปองกันหรือชะลอความเสื่อมของไตและรักษา

โรคไต การไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับยา

ที่มีผลตอไต นอกจากนี้พบวา การติดตามดูแลผูปวย

โรคไตเรือ้รงัทีผ่านมา สวนใหญเปนการใหความรใูนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมเปนรายกลุม

ยงัไมมกีารประเมนิปญหาเปนรายบคุคล รวมทัง้ผปูวย

ไดรบัการคดักรองและรกัษาโรคไตเรือ้รงัตัง้แตระยะแรก

ลาชา มกีารเสือ่มของไตลดลงอยางชาๆ (Janthaporn,

Soivong, & Phornphibul, 2019) ทำใหสญูเสยีหนาที่

ในการควบคุมสมดุลน้ำ อิเล็กโทรไลตและกรด-ดาง

ของรางกาย จนกระทั่งเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

(Jirubapa, 2014)

การชะลอไตเสื่อมเปนหัวใจสำคัญของการดูแล

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั เปนการรกัษาทีเ่นนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในดานการรบัประทานอาหาร

ดานการใชยา ดานการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่

การดืม่แอลกอฮอล และการจดัการความเครยีด เปนตน

(Thungtong, 2017; Jirubapa, 2014) ซึง่ผปูวยจำเปน

ตองมคีวามร ูความเขาใจเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั อาการ

อาการแสดง และภาวะแทรกซอนใหมากขึน้ เพือ่ใหเกดิ

ความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถปฏิบัติตามแผนการ

รักษาอยางเครงครัด และมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม

โดยมีบุคลากรทางสุขภาพ หรือครอบครัวเปนผูที่

สงเสริม สนับสนุนและใหคำแนะนำ หากผูปวยไดรับ

การรักษาที่ตอเนื่อง รวมถึงการสงเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยางเครงครดั จะสามารถชะลอไตเสือ่มไดดทีีส่ดุ (Pochai,

Kingkeaw, & Yomsriken, 2022; Paypat, Pakdevong,

& Binhosen, 2021) และคงไวซึง่หนาทีข่องไตทีเ่หลอือยู

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ชะลอไมใหดำเนินโรคเขาสู

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ชวยยืดระยะเวลาบำบัด

ทดแทนไต ลดอตัราการตายจากการเกดิภาวะแทรกซอน

(Juntachat, Meepan, & Jabprapai, 2018)

การจัดการตนเองเปนกระบวนการสนับสนุนให

ผปูวยมกีารเปลีย่นแปลงมมุมองเกีย่วกบัพฤตกิรรมของ

ตนเอง ทำใหเกดิแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพของตนเอง

มีทักษะในการแกปญหา เกิดความมั่นใจที่จะลงมือทำ

(Juntachat et al., 2018) เปนความรบัผดิชอบในการปฏบิตัิ

กิจกรรมของผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง

เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรค (Lai et al., 2021;

Pochai et al., 2022) โดยใชการรบัรสูมรรถนะแหงตน

(Self-efficacy) เปนการรับรูความสามารถของตนเอง

ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่สามารถกระตุนให เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการจดัการและกระทำกจิกรรม

ใหสำเรจ็ตามทีเ่ปาหมายทีม่งุหวงัไว (Bandura, 1997)

และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนการมีปฏิสัมพันธกัน

ระหวางบคุคลทีก่อใหเกดิความรกั ความผกูพนั การไดรบั
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การดูแลเอาใจใส ความไววางใจซึ่งกันและกัน ทำให

ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ

ดานการประเมนิคา และดานทรพัยากร (House, 1981)

โดยบคุลากรทางสขุภาพและครอบครวัมบีทบาทสำคญั

ในการชวยเหลือ สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยเกิด

การเรยีนรแูละมสีวนรวมในการดแูลตนเอง (Chinnoros,

Deepanya, & Phunsanawun, 2021) โดยเฉพาะในผปูวย

กลุมโรคไตเรื้อรัง ที่สวนใหญเปนผูสูงอายุที่ตองการ

การดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพิม่ยิง่ขึน้ (Jirubapa, 2014)

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่านมา พบวา การรบัรู

สมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ

รวมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม

ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัได (Paypat et al., 2021; Hanpaiboon,

& Pratoomsoot, 2019; Lai et al., 2021; Mousa,

Ataba, Al-ali, Alkaiyat, & Zyound, 2018) ผปูวยทีม่ี

ความเชือ่ในสมรรถนะแหงตนสงู จะรบัรอูปุสรรคลดลง

เนื่องจากมีความเขาใจและตระหนักในการดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น ทำใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองที่จะรักษาและจัดการโรคของตนเองรวมกับการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรดานสขุภาพ ครอบครวั

หรอืบคุคลใกลชดิในการใหคำแนะนำ วตัถสุิง่ของ เงนิ

รวมกับการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

เพื่อใหไดรับความสะดวก มีผลตอการใหความรวมมือ

ในการปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลตนเองดขีึน้ ทมีสขุภาพ

จึงควรเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนเองในผูปวยและ

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คงไวซึ่งการทำหนาที่

ของไตทีเ่หลอือยางมปีระสทิธภิาพ และสามารถดำเนนิชวีติ

ใกลเคยีงกบัขอจำกดัทีม่อียอูยางเหมาะสม (Janthaporn

et al., 2019)

จากความสำคญัของพฤตกิรรมการดแูลตนเองและ

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอ

ไตเสื่อมและปญหาการดำเนินงานในแผนกผูปวยนอก

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง จังหวัด

นครราชสีมา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู

สมรรถนะแหงตน แรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ซึง่ผลทีไ่ดจากการศกึษาในครัง้นี ้สามารถนำขอมลูทีไ่ด

ไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ดีขึ้น

อันจะชวยสงเสริมการชะลอไตเสื่อมไมใหดำเนินโรค

เขาสภูาวะไตเรือ้รงัระยะสดุทาย ซึง่เปนระยะทีม่อีาการ

ของโรครนุแรงและจำเปนตองไดรบัการบำบดัทดแทนไต

ลดคาใชจายในการรกัษา และคงไวซึง่คณุภาพชวีติทีด่ี

ของผูปวย

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

3. เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายรวมกนัของการรบัรู

สมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย
การรับรูสมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธและสามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผูวิจัยใชทฤษฎีมาเปนกรอบในการศึกษาโดย

ประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการตนเอง (Self-efficacy)

ของแบนดรูา (Bandura, 1998) ซึง่เปนการรบัรคูวามสามารถ

ของตนที่จะจัดการและกระทำกิจกรรมใหสำเร็จตาม

เปาหมายที่มุงหวังไว และแรงสนับสนุนทางสังคม

(Social support) เปนการมปีฏสิมัพนัธกนัระหวางบคุคล

ที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแล

เอาใจใส ความไววางใจซึง่กนัและกนั (House, 1981)

โดยพฤตกิรรมการดแูลตนเองเปนการมสีวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อใหสามารถควบคุมอาการ

และปรับแบบแผนการดำเนินชีวิตของตนเอง ดังนั้น
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หากผูปวยโรคไตเรื้อรังมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี เปนปจจัยที่สงผลโดยตรง

ตอพฤติกรรมและถือเปนแรงจูงใจที่สำคัญในการ

ดแูลตนเอง สามารถชะลอไตเสือ่มไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ดงักรอบแนวคดิของการวจิยั (ภาพ 1)

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
- ดานการรับประทานอาหาร

- ดานการออกกำลังกาย

- ดานการดื่มแอลกอฮอล/สูบบุหรี่

- ดานพฤตกิรรมการใชยา

- ดานการจดัการความเครยีด

การรับรูสมรรถนะแหงตน

แรงสนับสนุนทางสังคม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบหาความสัมพันธ

เชงิทำนาย (Predictive correlational research design)

เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

ทีย่งัไมไดรบัการบำบดัทดแทนไต และมารบัการรกัษา

อยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไมติดตอ

เรือ้รงั โรงพยาบาลโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา ผวูจิยั

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป

G*power version 3.1.9.2 กำหนดขนาดอทิธพิล อยใูน

ระดบัปานกลาง (Moderate effect size) เทากบั 0.15

สำหรับการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณกำหนดอำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เทากับ 0.80 กำหนด

ระดับความเชื่อมั่น (α) เทากับ 0.05 ดังนั้น ผูวิจัย

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้

จำนวน 107 คน และผูวิจัยไดเพิ่มอีกรอยละ10.0

เพื่อปองกันความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถาม

ไมสมบรูณ ไดขนาดกลมุตวัอยาง จำนวน 120 คน

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยาง

โดยวธิกีารอยางงาย (Simple random sampling method)

จากผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มีชื่ออยูในขอมูล

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

ประวตัทิะเบยีน โดยกำหนดเกณฑการคดัเขา (Inclusion

criteria) ไดแก 1) เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

ทีม่อีตัราการกรองไตอยรูะหวาง 15-59 ml/min/1.73 m2

2) มอีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป 3) มกีารรบัรสูตสิมัปชญัญะดี

สามารถตอบคำถามไดดวยตนเอง และ 4) มคีวามสมคัรใจ

และยนิดเีขารวมในการศกึษาวจิยั เกณฑในการคดัออก

(Exclusion criteria) ไดแก มภีาวะแทรกซอนหรอือาการ

กำเริบจากโรค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบ

เลอืกตอบ (Checklist) จำนวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพีปจจบุนั รายได

เฉลี่ยตอเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาของการเปน

โรคไตเรื้อรัง โรครวมและปจจัยสงเสริมความเสื่อม

ของไต (การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

การกลัน้ปสสาวะ การดืม่น้ำ การรบัประทานยาแกอกัเสบ

(NSAIDs) ยาสมนุไพร และอาหารเสรมิ)

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผปูวยโรคไตเรือ้รงั เปนแบบประเมนิทีพ่ฒันามาจาก

แนวคิดของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ หมายถงึ การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถ
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ของตนเองทีจ่ะจดัการหรอืดำเนนิการกระทำพฤตกิรรม

เพือ่ชะลอไตเสือ่ม เปนขอคำถาม จำนวน 8 ขอ ลกัษณะ

ขอคำถามแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ

ไดแก มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย และ

ไมมั่นใจเลย นำมาจำแนกระดับคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตน เปน 3 ระดบั ตามเกณฑการใหคะแนน

ของ Best (1977) คอื ระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00)

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00) และระดบัต่ำ

(คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.00)

สวนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง เปนแบบสอบถามที่พัฒนา

มาจากแนวคดิของ House (1981) รวมกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ หมายถึง แรงสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว คนใกลชิด บุคลากรทางสุขภาพ

ในการสนบัสนนุและดแูลใหผปูวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม เปนขอคำถาม จำนวน 8 ขอ

ครอบคลุมดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ ดานการ

ประเมนิคา และดานทรพัยากร ลกัษณะขอคำถามแบบ

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก เปนจริง

มาก เปนจรงิปานกลาง เปนจรงินอย และไมเปนจรงิเลย

นำมาจำแนกระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม

เปน 3 ระดบั ตามเกณฑการใหคะแนนของ Best (1977)

คอื ระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00) ระดบัปานกลาง

(คะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00) และระดบัต่ำ (คะแนนเฉลีย่

1.00-2.00)

สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เปนแบบ

สอบถามทีผ่วูจิยัไดประยกุตขอคำถามจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ จำนวน 20 ขอ ทัง้ทางบวกและ

ทางลบ ลักษณะขอคำถามแบบประมาณคา (Rating

scale) 4 ระดบั คะแนน 1-4 โดย 1 หมายถงึ ไมเคย

ปฏบิตัเิลย 2 หมายถงึ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 3 หมายถงึ

ปฏิบัติบางครั้ง และ 4 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง

ตามความถีข่องการปฏบิตัติวัในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมา

ประกอบดวย พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 4 ดาน ไดแก

1) ดานการรบัประทานอาหาร จำนวน 5 ขอ 2) ดานการ

ออกกำลงักาย จำนวน 4 ขอ 3) ดานการใชยา จำนวน

4 ขอ 4) ดานการดืม่แอลกอฮอล/สบูบหุรี ่จำนวน 4 ขอ

และ 5) ดานการจัดการความเครียด จำนวน 3 ขอ

นำมาจำแนกระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม

เปน 3 ระดบั ตามเกณฑการใหคะแนนของ Best (1977)

คอื ระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00) ระดบัปานกลาง

(คะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00) และระดบัต่ำ (คะแนนเฉลีย่

1.00-2.00)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผูวิจัยนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหารายขอ (Content validity index

for items: I-CVI) จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย

พยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับไต จำนวน 2 ทาน และ

พยาบาลผเูชีย่วชาญเกีย่วกบัโรคไต จำนวน 1 ทาน ไดคา

เทากบั 0.85 ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑดี

และผูวิจัยนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำไป

ทดลองใช (Try out) กบักลมุทีม่คีณุสมบตัคิลายคลงึกบั

กลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย โดยการคำนวณหาคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

สวนที ่2-4 เทากบั 0.70 0.71 และ 0.75 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองตามแนวทางการ

พิทักษสิทธิ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา

เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ NRPH 089 ใหไว

ณ วนัที ่22 สงิหาคม พ.ศ. 2565 เมือ่ผานการพจิารณา

แลวผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง อธิบายถึงวัตถุประสงค

และขั้นตอนในการวิจัย และใหกลุมตัวอยางลงนาม

ในเอกสารยนิยอมในการเขารวมวจิยัดวยความสมคัรใจ

ในระหวางเก็บขอมูลสามารถยุติการใหความรวมมือ

ไดตลอดเวลาและไมมีผลกระทบตอการบริการและ

รักษาพยาบาลที่พึงไดรับ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปน

ความลบั โดยใชรหสัและนำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม

ตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น

การเก็บรวบรวมขอมูล
คณะวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลัง

ไดอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมแลว ประสานงานเพื่อ

ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการ
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โรงพยาบาลโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา เพือ่นดัหมาย

กลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคและการเขารวมวิจัย

รวมทั้งอธิบายถึงสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย จากนั้น

จงึดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูตามจำนวนทีก่ำหนดไว

โดยแจกแบบสอบถามใหผปูวยตอบดวยตนเอง ใชเวลา

ประมาณ 10-15 นาท ีจากนัน้ผวูจิยัตรวจสอบความสมบรูณ

และความถกูตองของแบบสอบถาม และกลาวขอบคณุ

กลุมตัวอยางกอนนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีทาง

สถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู โดยมขีัน้ตอนในการวเิคราะห

ดงันี้

1.ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง วิเคราะหโดยใช

สถติเิชงิพรรณนา

2.ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน

แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ชะลอไตเสือ่มในผปูวยโรคไตเรือ้รงั วเิคราะหโดยใช

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's

correlation coefficients) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่ 0.05

3.อำนาจการทำนายรวมกนัของการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

วิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบความพหุคูณ (Multiple

regression analysis) คัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Enter

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
1.ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญงิรอยละ 65.8 มอีายมุากกวา 60 ป ขึน้ไป รอยละ

89.2 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 62.5 จบชั้นระดับ

ประถมศกึษา รอยละ 90.0 ไมไดประกอบอาชพี รอยละ

64.2 รายไดเฉลีย่ต่ำกวา 5,000 บาทตอเดอืน รอยละ

84.2 ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

รอยละ 80.0 ระยะเวลาของการเปนโรคไตเรือ้รงั 1-5 ป

รอยละ 59.2 มโีรครวม 3 อนัดบัแรก ไดแก โรคความดนั

โลหติสงู รอยละ 87.5 โรคไขมนัในเลอืดสงู รอยละ 68.2

โรคหวัใจและหลอดเลอืด รอยละ 28.2 และปจจยัสงเสรมิ

ความเสือ่มของไต 3 อนัดบัแรก ไดแก การดืม่น้ำนอย

รอยละ 15.0 การรับประทานยาแกอักเสบ (NSAIDS)

รอยละ 10.0 และการใชยาสมนุไพร รอยละ 7.5

2.พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม
พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางโดย

รวมอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 93.3 (Mean = 2.28,

S.D. = 0.21) และจำแนกตามรายดาน พบวา สวนใหญ

อยูในระดับดี คือ ดานการดื่มแอลกอฮอล/การสูบบุหรี่

รอยละ 95.0 (Mean = 1.36, S.D. = 0.32) ดานพฤตกิรรม

การใชยา รอยละ 84.2 (Mean = 1.83, S.D. = 0.33)

ระดบัปานกลาง คอื ดานการรบัประทานอาหาร รอยละ

34.2 (Mean = 2.28 S.D. = 0.34) และดานการจดัการ

ความเครยีด รอยละ 72.5 (Mean = 3.04, S.D. = 0.42)

และอยใูนระดบัต่ำ คอื ดานการออกกำลงักาย รอยละ

53.3 (Mean = 3.05, S.D. = 0.58) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของผปูวยโรคไตเรือ้รงั จำแนกโดยรวมและรายดาน (n = 120)

ดานการรับประทานอาหาร 2.28 ± 0.34 0 (0.0) 41 (34.2) 39 (32.5)

ดานการออกกำลังกาย 3.05 ± 0.58 6 (5.0) 50 (41.7) 64 (53.3)

ดานการดื่มแอลกอฮอล/การสูบบุหรี่ 1.36 ± 0.32 114 (95.0) 6 (5.0) 0 (0.0)

ดานพฤตกิรรมการใชยา 1.83 ± 0.33 101 (84.2) 19 (15.8) 0 (0.0)

ดานการจดัการความเครยีด 3.04 ± 0.42 31 (25.8) 87 (72.5) 2 (1.7)

โดยรวม 2.28 ±±±±± 0.21 0 (0.0) 112 (93.3) 8 (6.7)

ดี     ปานกลาง       ต่ำ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean ±±±±± S.D. จำนวน

(รอยละ)
จำนวน
(รอยละ)

จำนวน
(รอยละ)

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ
แหงตน แรงสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของ

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ชะลอไตเสือ่มของผปูวยโรคไตเรือ้รงั (n = 120)

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.34,

p-value < 0.001) และแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของกลุมตัวอยาง

(r = 0.47, p-value < 0.001) ดงัตาราง 2

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
ตัวแปร

r p-value ระดับ
ความสัมพันธ

การรับรูสมรรถนะแหงตน 0.34 < 0.001* ต่ำ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.47 < 0.001* ปานกลาง

*p-value < 0.05

4.อำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อม จากการวิเคราะหสมการถดถอย
พหุคูณเชิงเสน เพื่อหาอำนาจทำนายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของการรับรูสมรรถนะแหงตน และแรง

สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา พบวา ตัวแปรที่

สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสือ่มของกลมุตวัอยาง ม ี1 ตวัแปร คอื แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม (β = 0.431, p-value < 0.001) ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 อำนาจการทำนายรวมกนัของการรบัรสูมรรถนะแหงตนและแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ผีลตอพฤตกิรรม
การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของผปูวยโรคไตเรือ้รงั (n = 120)

  95% CI of B
ตัวแปร                        B              SE           Beta            t            p-value             Lower Upper

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.880 0.226 0.431 3.893 < 0.001 0.432 1.328

การรับรูสมรรถนะแหงตน 0.122 0.235 0.057 0.518 0.605 -0.343 0.587

Constant = 20.240, R2 = 0.222, Adjusted R2 = 0.209, F = 16.730, p-value < 0.001

สรปุและอภปิรายผล
1.พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยรวม

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 93.3 อธบิายไดวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนวยัสงูอายสุภาพรางกายมกีารเสือ่มถอยไป

ตามกาลเวลา ทำใหมขีอจำกดัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมและถูกตอง จำเปน

ตองพึ่งพาบุตรหลานในการดูแลสุขภาพ และสวนใหญ

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซึ่งพออานออก

เขียนได การเรียนรูหรือหาขอมูลการดูแลสุขภาพ

อาจจะไดไมเพียงพอและอาจจะเกิดจากความเคยชิน

ทำใหผูปวยยังคงปฏิบัติเชนเดิม เพราะคิดวาเปนเรื่อง

ยุงยาก ไมมีความเปนอิสระในการดำเนินชีวิต ถึงแม

จะไดรับความรู คำแนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองยังไมตอเนื่อง

ไมสม่ำเสมอ สอดคลองกบัการศกึษาของ Unaphak, &

Rattanamanee (2015) พบวา ระดับพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอไตเสือ่มอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ

55.7 ซึ่งมีผูปวยบางสวนไมทราบวาตองปฏิบัติตัว

เชนใด จึงจะสามารถชะลอไตเสื่อมไดและไมทราบวา

ตนเองเปนโรคไตเรือ้รงัระยะใด ทำใหขาดความตระหนกั

ในการดแูลตนเอง และ Doommai et al. (2022) พบวา

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มอยใูนระดบั

ปานกลาง (Mean = 41.29) ซึง่วฒันธรรมการรบัประทาน

อาหารของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทอดและปรุงอาหารดวยน้ำมันที่มี

ไขมนัอิม่ตวัอยใูนระดบัคอนขางสงู มากกวา 1 วนั/สปัดาห

และนิยมบริโภคปลาราที่มีโซเดียมสูง นอกจากนี้

Janthapuek & Chopsiang (2020) พบวา พฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผปูวยโรคไตเรือ้รงัในการชะลอไตเสือ่ม

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 56.53, S.D. = 8.22)

เนื่องจากยังไมมีอาการแสดงของโรคหรือมีอาการ

เพียงเล็กนอย การดำเนินของโรคยังไมสงผลกระทบ

ตอวถิกีารดำเนนิชวีติ จะเหน็ไดวา สวนใหญมกีารรบัรู

เกี่ยวกับโรคของตนเอง การปฏิบัติตัวหรือการปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยบูาง แตแนวทางปฏบิตัใินการจดัการ

ตนเองยังไมเพียงพอ ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควร

สงเสรมิใหผปูวยและครอบครวัไดรบัความร ูความเขาใจ

ใหมีความมั่นใจและตระหนักถึงความสำคัญในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

ตอไป

2.ความสมัพนัธระหวางการรบัรสูมรรถนะแหงตน
แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรูสมรรถนะแหงตน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อม (r = 0.34) อธิบายไดวา การรับรู

สมรรถนะแหงตน เปนความเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเองที่ทำใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะอดทนตอ

ความยากลำบากและอปุสรรค จนสามารถเกดิพฤตกิรรม

ทีด่ใีนการปองกนัโรคได (Jannoom, Rattanagreethakul,

& Lawang, 2021) ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับ

ความรเูกีย่วกบัการชะลอไตเสือ่ม เชน การรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาตามแพทยสั่ง

การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การไมสูบ

บหุรี ่ เปนตน จากบคุลากรทางสขุภาพ ซึง่ทำใหผปูวย
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มีความรู ความมั่นใจในการดูแลตนเองอยูบาง มีการ

รับประทานยาตามแพทยสั่ง และไปพบแพทยตามนัด

สม่ำเสมอ สอดคลองกบัการศกึษาของ Paypat et al.

(2021) พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอ

ไตเสื่อม (r = 0.665) เนื่องจากผูปวยมีความมั่นใจที่

จะสามารถไปตรวจรักษาตามแพทยนัดและแสวงหา

วิธีการตางๆ ที่ใชจัดการกับอาการหรือผลขางเคียงที่

เกดิขึน้ได และปรบัแบบแผนการดำเนนิชวีติ เพือ่จดัการ

กบัสภาวะโรคไดดวยตนเอง และ Moktan, Leelacharas,

& Prapaipanich (2019); Unaphak, & Rattanamanee

(2015) พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคไต

เรือ้รงัระยะกอนฟอกเลอืด (r = 0.39 และ 0.22 ตามลำดบั)

นอกจากนี้ Wu, Hsieh, Lin, & Tsai (2016) พบวา

การรบัรสูมรรถนะแหงตนมคีวามความสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

(r = 0.44) จะเหน็ไดวา ผปูวยทีม่กีารรบัรสูมรรถนะแหงตน

จะสงผลใหมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

เพิ่มขึ้น ดังนั้น การเสริมสรางพลังการรับรูสมรรถนะ

แหงตนใหเพิ่มมากขึ้น เมื่อผูปวยรับรูความสามารถ

ของตนเองและมีความมั่นใจในตนเองในการดูแลและ

ปองกนัโรค เชน การควบคมุอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค

การรบัประทานยาตรงตามเวลา การจดัการความเครยีด

การออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ เปนตน ซึง่ความสามารถ

ของตนเองจะชวยใหผูปวยสามารถบรรลุในพฤติกรรม

ที่คาดหวังได ผานแรงจูงใจการรับรูและกระบวนการ

ตดัสนิใจ จะมแีนวโนมในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทีด่ขีึน้ กจ็ะสามารถชะลอไตเสือ่มได

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสือ่มของกลมุตวัอยาง (r = 0.47) อธบิายไดวา

แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรูถึงการไดรับการ

ชวยเหลอืการสนบัสนนุจากบคุคลตางๆ ไดแก สมาชกิ

ในครอบครวั เครอืญาต ิเพือ่นบาน เพือ่นรวมงาน ตลอดจน

บุคลากรสุขภาพ ซึ่งใหการสนับสนุนเกี่ยวกับความรัก

ความหวงใย ความชวยเหลอืดานการเงนิ สิง่ของ ขอมลู

ขาวสาร เพือ่การเรยีนร ู และการประเมนิตนเอง (House, 1981)

ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุและอาศัยอยูในเขตชนบท

ผูดูแลมักจะใหการชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆ

แทน รวมกับการที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับกำลังใจ

การดูแลเอาใจใส คำแนะนำในการดูแลสุขภาพตนเอง

การสงเสริมและปองกันภาวะแทรกซอนทางไต ทำให

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสือ่มไดอยางเหมาะสม สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Vorapo (2020) พบวา แรงสนบัสนนุจากครอบครวั

มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากไต

(r = 0.24) และ Chen, Chang,  Liu, Ho, Weng, & Tsai

(2018) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

นอกจากนี ้Krajachan, Duangpaeng, & Masingboon

(2018) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดบัสงูมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (r = 0.50) เนื่องจากผูปวย

สวนใหญพกัอาศยัอยกูบัครอบครวั ไดแก สาม ีภรรยา

หรอืบตุร จงึมผีใูหความชวยเหลอืและใหกำลงัใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง รวมทัง้ ยงัมบีคุลากร

ทางสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร และ

นักโภชนาการ ในการใหคำแนะนำและเปนที่ปรึกษา

นอกจากนี ้ยงัพบวาการไดรบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองจากสงัคมรอบขางและครอบครวั และหนวยงาน

สาธารณสุขในการควบคุมกำกับดูแลตนเองเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะสามารถชวยชะลอไตเสื่อม

ใหชาลง (Thungtong, 2017) ดงันัน้ บคุลากรทางสขุภาพ

ควรมกีารประเมนิปญหาของผปูวยใหไดตรงตามความ

ตองการ คนหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสื่อมของไต

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็จดั การใชยา

การออกกำลังกาย การหลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษที่

ทำลายไต เชน ยาแกปวดยา แกอกัเสบ (NSAIDs) ยาชดุ

ยาตม ยาหมอ และสมนุไพร เปนตน เพือ่สามารถใหการ

สนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยแตละรายไดอยาง

เหมาะสม รวมกับใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย

3.อำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมของกลุมตัวอยาง แรงสนับสนุน
ทางสังคมและการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถ
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รวมทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

ไดรอยละ 22.2 โดยแรงสนับสนุนทางสังคมทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 อธบิายไดวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปน

ครอบครวัขยาย อาศยัอยกูบัสาม ีภรรยา หรอืบตุรหลาน

ผูดูแลมักจะใหการชวยเหลือ สนับสนุนในการทำ

กิจกรรมตางๆ แทนผูปวย อาทิ การประกอบอาหาร

การรับประทานยา ชวยอำนวยความสะดวกในการ

ไปตรวจรักษา อีกทั้ง การไดรับคำแนะนำในการ

ปฏิบัติตัวจากบุคลากรสุขภาพ และมักเปนการดูแล

ในลกัษณะแบบปกปอง ชวยเหลอืเกอืบทัง้หมด ทำให

รสูกึวาตนเองไดรบัการดแูลเอาใจใส หวงใย มสีมัพนัธภาพ

ที่ดี ซึ่งจะมีผลใหผูปวยสามารถควบคุมความรุนแรง

ของโรค ปองกนัภาวะแทรกซอน ชะลอการเสือ่มของไต

ไมใหการดำเนนิของโรคเปนไปในระดบัทีร่นุแรงมากขึน้

สอดคลองกบัการศกึษาของ Yoomuang & Suphannakul

(2023), Maneesri, Masingboon, & Chaimongkol

(2023) พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทำนาย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองทีส่ำคญัในผปูวยโรคไตวาย

เรื้อรัง โดยผูดูแลในครอบครัวไดเรียนรูวิธีชวยเหลือ

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัไดดขีึน้ รวมถงึ พยาธสิภาพ อาหาร

การออกกำลังกาย การบรรเทาความเครียดและยา

มีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแลสมาชิกในครอบครัว

ทีเ่ปนโรคไตเรือ้รงั และมสีวนรวมในการกำหนดเปาหมาย

วางแผน ดำเนินการ ติดตามตนเอง และประเมินผล

การปฏบิตังิาน บคุลากรทางสขุภาพใหคำแนะนำเพิม่เตมิ

และใหการสนบัสนนุผปูวยใหปฏบิตัติามแผนทีก่ำหนดไว

นอกจากนี้ Suwanpukdee & Wangwonsin (2021)

พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองซึ่งการที่บุคคลไดรับคำแนะนำ ไดรับ

กำลังใจจากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัว และ

บคุคลทีเ่ปนโรคเดยีวกนันัน้ มผีลใหเกดิการแลกเปลีย่น

ขอมูลความรู ตลอดจนเปนการเสริมพลังใหกับผูปวย

ในการชะลอไตเสื่อมได สวนปจจัยที่ทำนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งแตกตางจาก

การศกึษาทีผ่านมา อธบิายไดวา เนือ่งจากกลมุตวัอยาง

สวนใหญ เปนผสูงูอาย ุมากกวา 60 ป อาจมกีารเปลีย่นแปลง

ตามกระบวนการความชราหลายประการ เชน การมองเหน็

ลดลง การเคลือ่นไหว หรอืทำกจิกรรมไดลดลง รวมกบั

มีขอจำกัดในทักษะการอาน การทำความเขาใจขอมูล

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีผลใหกระบวนการคิดและ

การตดัสนิใจทีน่ำไปสกูารปฏบิตัเิพือ่ดแูลสขุภาพตนเอง

ไดไมดเีทาทีค่วร ประกอบกบัระยะเวลาการเปนโรคไต

เรื้อรัง 1-5 ป ยังไมมีอาการทางคลินิก นอกจากการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเทานั้น ทำใหผูปวยไมรูถึง

ความผดิปกต ิยงัไมเกดิภาวะแทรกซอนของโรคทีส่งผล

ตอการดำเนนิชวีติ อาจทำใหการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองในการตดัสนิใจเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมไมดีพอ

ดังนั้น การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปน

ปจจัยสำคัญประการหนึ่งที่สามารถทำนายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยบุคลากร

ทางสขุภาพ ควรมสีวนรวมในการสนบัสนนุและใหความ

รูแกผูปวย เพื่อพัฒนาความรูใหกับผูปวยปรับเปลี่ยน

ทศันคตทิีม่ตีอโรคใหดขีึน้ รวมถงึการดงึครอบครวัของ

ผปูวยเขามามสีวนรวมในการดแูลผปูวย การชวยกระตนุ

ผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเอง และใหการสนับสนุน

ดานตางๆ เชน การติดตอประสานงาน การแสวงหา

คาใชจาย การสนบัสนนุทางจติสงัคม รวมทัง้การใหการ

ดแูลตามแผนการรกัษา เชน การใหรบัประทานอาหาร

เฉพาะโรค การใหยาตามเวลา สงเสรมิใหผปูวยปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

โดยอาศยัความรแูละทกัษะตางๆ ซึง่อาจไดมาจากการ

เรยีนรขูองตวับคุคลเอง หรอืไดรบัจากบคุคลอืน่ในการ

ควบคมุตนเอง เพือ่ใหผปูวยสามารถดำรงชวีติประจำวนั

อยูกับโรคไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ควรมี

การสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวย

โดยเฉพาะครอบครัวใหมีสวนรวมในการชวยเหลือ

และดูแลผูปวย จัดกิจกรรมใหคำปรึกษาสำหรับผูปวย

และครอบครวัในการดแูลสขุภาพ วเิคราะหปญหาผปูวย

เฉพาะรายและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน

โดยอาศัยการมีสวนรวมของทุกคน เพื่อใหผูปวย
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สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง

ถกูตอง ลดโอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษารปูแบบหรอืโปรแกรมในการพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

เพิ่มระดับความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองและการไดรับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม สงเสรมิใหผปูวยเหน็ความสำคญั

และตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเองเพิม่มากขึน้
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บทคดัยอ

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

รปูแบบการศกึษา Matched nested case-control เกบ็ขอมลูจากโรงพยาบาลสงักดัสำนกัการแพทย กรงุเทพมหานคร

จำนวน 8 แหง จากทะเบยีนผปูวยโรคไตเรือ้รงัอาย ุ18 ปขึน้ไป และไมไดเปนวณัโรค โดยกลมุโรคทีเ่ปนกลมุศกึษา

จำนวน 171 คน คอื ผปูวยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนวณัโรคหลงัจากขึน้ทะเบยีนรกัษา ไตเรือ้รงั และ

กลุมควบคุมคัดเลือกจาก Risk-set ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปเดียวกับกลุมศึกษาและมารับ

การตรวจรักษาในวันที่กลุมศึกษาไดรับการวินิจฉัย จับคูระหวางคนที่เปนโรคและกลุมควบคุมดวยอายุและเพศ

อตัราสวน 1 ตอ 1 เคส และคอนโทรล จำนวน 171 ค ูการวเิคราะหสถติเิชงิพรรณนาดวยความถี ่รอยละ Chi-square

และวเิคราะหความสมัพนัธปจจยัดวย Conditional logistic regression นำเสนอดวยคา Adjusted Odds Ratio

(ORadj) และชวงความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95.0

ผลการศกึษา พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิวณัโรคในผปูวยโรคไตเรือ้รงั ไดแก ความรนุแรง

ของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 (OR
adj

 = 8.40, 95% CI = 3.32-21.23) ระยะเวลาการปวยโรคไตเรื้อรังจนถึง

การวนิจิฉยัวณัโรค 2-24 เดอืน (OR
adj

 = 7.99, 95% CI = 3.85-16.61) และการฟอกไต (OR
adj

 = 5.08, 95%

CI = 1.42-18.21) ดงันัน้ ผปูวยโรคไตเรือ้รงัควรไดรบัการตรวจคดักรองวณัโรคอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะผปูวย

ฟอกไตและผปูวยโรคไตเรือ้รงัทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในระยะ 1 ป 6 เดอืน เพือ่ปองกนัการระบาดของวณัโรคในคลนิกิ

โรคไตเรือ้รงั

คำสำคญั:  การฟอกไต โรคไตเรือ้รงั วณัโรค

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิวณัโรคในผปูวยโรคไตเรือ้รงั:
การศกึษาแบบเนสทเตทเคสคอนโทรลของโรงพยาบาลเขตกรงุเทพมหานคร
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ABSTRACT

The study aimed to study tuberculosis-related factors among patients with chronic kidney disease

(CKD). The matched nested case-control study was conducted in the cohort of chronic kidney disease patients

from eight hospitals under the jurisdiction of the Medical Service Department, Bangkok. The CKD comprised

CKD patients aged 18 and above, and free from tuberculosis. From the pool of CKD patients, 171 cases who

developed tuberculosis after registration were selected. Controls were chosen from a risk-set of CKD patients

who remained tuberculosis-free, registered in the same year, and visited the same hospital when a case was

diagnosed. The 171 controls were matched one-to-one by sex and age. Descriptive statistics, namely frequency,

percentage, and chi-square, were calculated. Conditional logistic regression was used to identify associated

factors, and the results were presented in terms of adjusted odds ratio (OR
adj

) and a 95% confidence interval

(95% CI).

The study found that related factors for developing tuberculosis were CKD patients at stages 3-5

of severity (OR
adj

 = 8.40, 95% CI = 3.32-21.23) and the duration of CKD until tuberculosis diagnosis of

2-24 months (OR
adj

 = 7.99, 95% CI = 3.85-16.61), kidney dialysis (OR
adj

 = 5.08, 95% CI = 1.42-18.21). Patients

with CKD should undergo regular screening for tuberculosis, especially those undergoing dialysis and

patients who were registered not longer than 1 year and 6 months, to prevent the spread of tuberculosis in

the kidney disease clinic.

Keywords: Dialysis, Chronic kidney disease, Tuberculosis
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Introduction
Chronic Kidney Disease (CKD) has become a

major public health problem worldwide (Al-Efraij,

Mota, Lunny, Schachter, Cook, & Johnston, 2015;

Lv, & Zhang, 2019). In 2017, 697.5 million cases

of all stages of CKD and 1.2 million deaths from

CKD were reported globally that increased by

29.3% and 41.5% since 1990, respectively (Bikbov,

Purcell, Levey, Smith, Abdoli, Abebe et al., 2020).

The Thai Screening and Early Evaluation of Kidney

Disease (SEEK) reported the prevalence of CKD in

Thailand at 17.5% and the highest prevalence

was in Bangkok (23.9%). Every year, 20,000

end-stage renal disease (ESRD) cases in Thailand

require dialysis treatment. The incidence rate of

hemodialysis was 187 permillion population/year

and peritoneal dialysis was 159 per million

population/year (Kanjanabuch & Takkavatakarn,

2020). It has widely known that CKD associated

with human immunodeficiency frequently occurs

among ESRD patients than in the general population

(Pahl & Vaziri, 2015). Consequently, infections

contribute significantly to co-morbidity and mortality

in ESRD patients. Moreover, kidney dialysis induces

inflammation and contributes to an altered immune

system (Lamarche, Iliuta, & Kitzler, 2019). Tuber-

culosis is a common opportunistic disease among

human immunodeficiency people in particular the

high endemic area of tuberculosis (Castro, 1995;

Ruangkanchanasetr et al., 2008)

In 2021, World Health Organization (WHO)

reported 105,000 new tuberculosis cases and

relapsed tuberculosis cases in Thailand (Ministry

of Public Health, 2018). Several studied have

confirmed that kidney dialysis is associated with

an increased risk of tuberculosis and reported a

greater risk than the general population (Al-Efraij

et al., 2015; Min, Kwon, Jeong, Han, Kim et al.,

2018; Yan, Puyat, Shulha, Clark, Levin, & Johnston,

2021). In United Kingdom study the overall

incidence rate of tuberculosis in those without

CKD and in those with CKD was 9.89 (7.96-2.30)

and 14.63 (12.28-17.42) per 100,000-person-years,

respectively (Ruzangi, Iwagami, Smeeth, Mangtani,

& Nitsch, 2020). The factors related to tuberculosis

in patients with CKD have been studied, but the

findings have remained unclear (Cheng, Liao, Lin,

Liu, & Lai, 2018). The treatment outcome of tuber-

culosis in CKD was poor in patients with a low

estimated glomerular filtration rate (eGFR) of < 30

ml/min/1.73 m2, as successful treatment was

20.0% and death was 50.0%. The treatment

outcomes of CKD stages 4 and 5 were poor, with

lower successful treatment and higher death rates

(Igari, Imasawa, Noguchi, Nagayoshi, Mizuno,

Ishikawa et al., 2015). In the country with high

double burden of chronic diseases as CKD and

infectious diseases as tuberculosis as Thailand,

understanding the situation and related factors

of tuberculosis would likely provide a crucial

information for preventing and controlling tubercu-

losis among this immunity compromised CKD

patients.

Although the association of risk factors in

patients with CKD leading to tuberculosis had

been studied, the findings remained unclear.

Understanding the risk of infectious diseases such

as tuberculosis among non-communicable chronic

diseases such as CKD would have provided

essential information for public health policy makers

in the syndemic era.The results of this study

provide valuable insights into the risk factors

associated with tuberculosis development in

patients with CKD. This information can be utilized

to implement preventive measures and enhance
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tuberculosis screening protocols specifically

tailored for CKD patients. By identifying these

risk factors, healthcare systems can expedite the

process of admitting CKD patients into appropriate

healthcare programs.

Objectives
To identify factors associated with tuberculosis

among CKD patients in hospitals affiliated of

Bangkok Metropolitan Administration.

Methods
This study applied a matched nested case-

control design among the cohort of CKD patients

aged 18 years old and above who were diagnosed

with CKD stage 1-5 by physicians and registered

in the hospital database of eight hospitals under

jurisdiction of the Medical Service Department,

Bangkok Metropolitan Administration from 1 January

2017 to 31 December 2021.

This research protocol was approved by the

Ethical Review Committee for Human Research

Faculty of Public Health, Mahidol University

(Protocol no. MUPH 56/2022) and the Bangkok

Metropolitan Administration Ethic Committee

(Protocol no. U007h/65_EXP).

Population and sample
Cases were the CKD patients who were

diagnosed with tuberculosis after the date of CKD

diagnosis. Inclusion criteria of case were the CKD

patients who diagnosed of tuberculosis either

pulmonary or extrapulmonary tuberculosis from the

eight study sites after date of CKD diagnosis and

date of diagnosed of tuberculosis was available.

Exclusion criteria were transferred-in and out

tuberculosis cases were excluded. CKD-related

variables are not recorded i.e. CKD treatment, stage of

CKD. and the cases did not have matched controls.

Risk-set was the CKD patients registered in

the same month, year, and hospital with the case

and visited the clinic on the same date that the

case was diagnosed with tuberculosis.

The inclusion criteria for controls were CKD

patients in the same risk-set as the cases, who

were not diagnosed with tuberculosis, and had

the same age and sex as the corresponding case.

The exclusion criteria included cases where CKD-

related variables such as CKD treatment and stage

of CKD were not recorded. One control was

randomly selected from the risk-set and matched

age and sex with cases in ratio of 1:1. In cases

where more than one control was matched with

a case, simple random sampling was used for

control selection. Total of 171 case-control pairs

were included and further analyzed. Sample Size

(Fleiss, Levin, & Paik, 2013)

R = 2.47 (Odds ratio of dialysis exposure in

cases relative to controls) (Shu, Hsu, Lee,

Wang, Wu,Yang et al., 2015)

P = 0.10 (Probability of tuberculosis among

non-dialysis patients)

M = 1 (Number of matched controls per case)

Zα = 1.96 (Significance level 0.05)

Zβ = 1.28 (Power of test 0.80)

k = 1/[1+(R-1)P]

N = 152 + 10.0% of compensation for missing data

N case = 168 persons, N control = 168 person

The study included 171 participants per group as

this was the number of cases that met the inclusion

criteria when the data was exported. Therefore, the

researcher selected all 171 cases to form the sample

size.
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Tools
Data of the patients who visited 8 selected

hospitals during the study period were retrieved

from the hospital information system called "E-PHIS"

identified by ICD10. Case record forms were used

to collect data of cases and controls from the

E-PHIS. The data from the E-PHIS contained of

personal characteristics, risk factors of CKD i.e.

stage of CKD, comorbidity, and CKD treatment.

Data collection
The matched nested case-control study was

conducted from July to December 2022. Data of

cases and controls were recorded in the Hospital

Information System called E-PHIS of all study sites.

CKD cases by indicating ICD10 (N180-N184),

pulmonary tuberculosis, ICD-10 (A15-A16),

extrapulmonary tuberculosis ICD-10 (A17-A19),

comorbidities i.e. diabetes ICD-10 (E10-E14),

COPD, ICD-10 (J44-J449), HIV, ICD-10 (B20-B24),

and types of CKD treatment were retrieved from

the hospital information system. To retrieved data,

we firstly selected tuberculosis cases among CKD

cohort and then selected one CKD patient from

risk-set with same age and sex with a case. Then

we used the code of hospital number to retrieve

study variables i.e. occupation, duration of CKD,

stage of CKD, type of CKD treatment, and

comorbidities.

Data analysis
Characteristics of cases and controls were

described i.e. frequency, percentage, and mean (S.D.)

The univariate analysis used for the differences of

categorical data between case and control using

Chi-square and 95% confidence interval were

calculated using conditional logistic regression.

p-value at < 0.05 considered statistically significant.

The multiple conditional logistic regression was

used to control other confounding factors as

following steps: first step, only CKD-related factors

were in the model. In the second step, we added

personal characteristics, and in the final step added

comorbidities. A p-value < 0.05 was considered

statistically significant.

Comorbidities was categorized into 4 categories

including: Tuberculosis-related disease means the

CKD patients have a condition/preexisting disease

related to tuberculosis, i.e. diabetes mellites (DM),

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and

human immunodeficiency virus. Non-tuberculosis-

related disease means the CKD patients have the

condition that is not related to tuberculosis, i.e.

cardiovascular disease (CVD), hypertension (HT).

and stroke. Combination group means the CKD

patients have co-condition of illness related to

Tuberculosis, i.e. DM, COPD. and HIV and not

related to TB such as CVD, HT. and Stroke and no

comorbidity means the CKD patients who did not

have other preexisting diseases. Correlation matrix

was used to check collinearity among independent

factors, and found that strong correlation between

"Stage of CKD" and "Dialysis" (Correlation = 0.587,

p < 0.001). Then "Dialysis" was selected to add

into the multiple conditional logistic regression.

Results
There were 7,058 CKD patient in the cohort

met eligible criteria. Among this 7,058, 171 of cases

and controls were selected matched by sex and

age. Of 171 pair, 108 were males and mean age was

66.68 (S.D. = 13.56). Distribution of occupation

between cases and control do not differ (p-value =

0.533). The findings revealed a higher percentage

of CKD stages 3-5 among cases than controls

(94.7% vs. 73.1%). (p-value < 0.001), a higher

percentage of dialysis among cases than controls

(24.6% vs. 12.3%). The difference was statistically
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significant (p-value = 0.002). Higher percentage of

cases among group of CKD duration 2-24 months

than controls (69.0% vs. 26.9%). The difference

was statistically significant (p-value < 0.001).

The study results revealed a higher percentage of

Table1 Personal characteristics and CKD-related factors in case and control groups

cases in the combination group compared to

controls (46.1% vs. 36.4%) followed by not

TB-related 46 cases and 56 controls (26.9%

vs 32.6%, respectively) (p-value = 0.291) (Table 1).

Sex
Male 108 63.2 108 63.2

Female 63 36.8 63 36.8

Age (years)
25-44 16 9.4 16 9.4

45-64 52 30.4 52 30.4

65 above 103 60.2 103 60.2

Min-Max 28-93 28-93

Mean ± S.D. 66.68 ± 13.56 66.68 ± 13.56

Occupation 0.533

Housewives 33 19.3 39 22.8

Government officer 11 6.5 11 6.5

Merchant 13 7.6 12 7.1

Employee 76 44.4 74 43.3

No data 38 22.2 35 20.3

Stage of CKD < 0.001

Stage 1-2 9 5.3 46 26.9

Stage 3-5 162 94.7 125 73.1

Type of CKD treatment 0.002

Dialysis 42 24.6 21 12.3

No dialysis 129 75.4 150 87.7

Duration of CKD (month) < 0.001

2-24 months 118 69.0 46 26.9

25-60 months 53 30.1 125 73.1

Min-Max 2-55 12-59

Mean ± S.D. 18.35 ± 13.9 37.27 ± 14.6

Variable
Case (n = 171)            Control (n = 171)

      n                   %    n                  %
†p-value
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Table1 Personal characteristics and CKD-related factors in case and control groups  (Continued)

Variable
Case (n = 171)            Control (n = 171)

      n                   %    n                  %
†p-value

†

Comorbidity 0.291

No comorbidity 23 13.5 24 14.0

No TB related 46 26.9 56 32.6

TB related 23 13.5 29 17.0

Combination 79 46.1 62 36.4

Footnote: p-value is calculated by Chi-square test and p-value < 0.05 is considered statistically

significant.

The univariate analysis
There was a statistically significant association

between the duration of CKD and tuberculosis

(p-value < 0.001). Duration of CKD illness for 2-24

months has greater odds of tuberculosis (OR =

5.00, 95% CI = 3.01-8.29, p-value < 0.001).

Similarly, CKD stage 3-5 has significantly greater

odds of tuberculosis (OR = 8.40, 95% CI = 3.32-

21.23, p-value < 0.001) than stage 1-2.CKD patients

who under dialysis has greater odds of tuberculosis

than non-dialysis patients (OR = 2.91, 95% CI =

1.47-5.78, p-value = 0.002). The association

between occupation, comorbidity and tuberculosis

was not statistically significant.

The multivariate analysis
In model 1, there was no statistically significant

association observed between occupation and

tuberculosis. In model 2, which added duration of

2-24 months and dialysis to the model, there was

no statistically significant association observed

between occupation and tuberculosis. In contrast,

a significant association was observed for duration

of 2-24 months (OR
adj 

= 7.45, 95% CI = 3.70-15.01,

p-value < 0.001) and dialysis (OR
adj

 = 6.30, 95%

CI =1.81-21.92, p-value = 0.004). In model 3, which

added comorbidity to the model, the final model

showed that duration of 2-24 months (OR
adj

 = 7.99,

95% CI = 3.85-16.61, p-value < 0.001) and dialysis

(OR
adj

 = 5.08, 95% CI = 1.42-18.21, p-value = 0.013)

were significant risk factors for tuberculosis.

The combination group appeared to be not

statistically significant (OR
adj

 = 1.98, 95% CI = 0.64-

6.11, p-value = 0.236) (Table 2).
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Discussion and Conclusion
Tuberculosis risk among CKD patients is

more significant than normal kidney function.

The coexistence of systemic inflammation and

immunocompromised are the common implication

of the uremic state (Bandiara, Indrasari, Dewi

Rengganis, Sukesi, Afiatin, et al., 2022). Our study

included housewives, government officers, merchants,

and employees in both the case and control groups.

We found no statistically significant difference in the

incidence of tuberculosis between CKD patients

(p-value = 0.533). In a study examining risk factors

for tuberculosis infection among household contacts

in Bangkok, occupation (unemployed, officer,

laborer, and merchant) was not significantly

associated with the presence of tuberculosis

symptoms (Tornee, Kaewkungwal, Fungladda,

Silachamroon, Akarasewi, & Sunakorn, 2004).

However, a study in Saudi Arabia found that the

incidence rate was highest among workers in basic

engineering, followed by the agriculture, animal

husbandry, fishing, and services. Certain occupations

may be associated with exposure to silica dust,

which can lead to the development of silicosis and

silico-tuberculosis (Semilan, Abugad, Mashat, &

Abdel Wahab, 2021). The findings of this study

suggested that occupational exposure may not

have been a significant risk factor for tuberculosis

infection in CKD patients. However, the results

of studies conducted in different regions and

populations may have varied. Comorbidity was not

associated with tuberculosis. In contrast, a previous

study showed that diabetes is a common risk

factor for acquiring LTBI or developing active

tuberculosis (Moran, Baharani, Dedicoat, Robinson,

Smith, Bhomra et al., 2018) COPD and HIV were

found to have risk factor for developing tuberculosis

(Park, Lee, Kim, Lee, Kang, Cho et al., 2019;

Romanowski, Clark, Levin, Cook, & Johnston, 2016).

DM is also an independent risk factor for

lower respiratory tract infections and predisposes

individuals to a higher risk of severe complications.

Increased levels of pro-inflammatory cytokines are

correlated with increased blood glucose levels, and

a delayed adaptive immune response (Cheng,

Wang, & Gong, 2022). Multiple diseases and

frequent use of medication among patients with

chronic diseases can result in lowered immunity and

increased susceptibility to tuberculosis infection.

The average duration of tuberculosis development

was 18.35 months after CKD diagnosed. In the

previous study in England, the median time from

diagnosis was 12 months (range 0-192 months)

(Ostermann, Palchaudhuri, Riding, Begum, & Milburn,

2016). Most patients who contracted tuberculosis

did so within the first year of dialysisinitiation

(Ali, Dosani, Corbett, Johansson, Charif, Kon et al.,

2022).

Stage CKD which had stage 3-5, had the

highest risk compared to stage 1-2. It also reported

that the risk of tuberculosis increased in patients

with CKD stage 3 or above (Shu et al., 2015).

Similarly, in the study in Taiwan. The incidence of

tuberculosis development tends to increase in

patients with a decline in kidney function of CKD

stage 3 and beyond, possibly due to the impact on

immune function, oxidative stress, and inflammation

resulting from reduced renal clearance of toxins.

Additionally, Vitamin D insufficiency, which is prevalent

among CKD and dialysis patients, may lead to

immune dysfunction. The attenuation of immune

cells like T cells, B cells, and natural killer cells

typically starts in stage 3 CKD, along with a significant

buildup of waste products (Shu et al., 2015). Patients

with stage 3 or above and dialysis are likely to
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develop tuberculosis, mainly because of the

impaired cellular immunity characteristic of this

condition. Multiple diseases and the often-used

drug among patients were the reason for low

immunity, and they became susceptible to tuber-

culosis infection.

This study found higher risk of tuberculosis

among dialysis CKD patients. From previous

studies, dialysis has a high risk of increased rate

ratio of 7.7 compared with the general population

(Romanowski et al., 2016). South Africa showed

a high incidence of 4.1 times that of the local

population (Ndamase, Okpechi, Carrara, Black,

Calligaro, & Freercks, 2020). Going in London,

it was also found that the risk increased 85-fold in

hemodialysis patients and 26-fold in peritoneal

dialysis patients (Ostermann, Palchaudhuri, Riding,

Begum, & Milburn, 2016). In our study, dialysis had

the highest risk compared to no dialysis (OR
adj

 = 6.30,

95% CI = 1.81-21.92). The finding can likely be

explained by the condition of impaired cellular

immunity suppresses the mitogenic response of

lymphocytes among the patients with ESRD.

Protein malnutrition, zinc, and pyridoxine deficiency,

and defects in leukocyte function following

exposure to dialysis membranes increase the

susceptibility of dialysis patients to tuberculosis

(Vikrant, 2019).

Suggestions
Suggestions for applying the research results
The more effective surveillance system to have

routine screening in the study suggested the need

for aggressive and routine diagnostic measures,

including Xpert MTB/RIF tests, among early CKD

and those under dialysis. It was essential to make

an early diagnosis for instituting timely and

appropriate therapy and preventing TB transmission

among this vulnerable group. The factors found to

be associated with the occurrence of tuberculosis

in patients with CKD can be utilized to develop

guidelines for prevention and screening of

tuberculosis in CKD patients. Additionally, these

findings can be incorporated into collaborative

programs with the results of other research studies

to prevent tuberculosis infection in CKD patients.

Suggestions for future research
The future studies could be designed to

include variables such as salary and living with

tuberculosis patients to gain a more complete

picture of the factors associated with the disease.
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บทคดัยอ

การศกึษานี ้เปนการวจิยัแบบผสมผสานเพือ่ศกึษาอตัราการมงีานทำและปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำ และ

เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำและไมมงีานทำ กลมุตวัอยาง จำนวน 71 คน

เปนผูเขารับการบริการที่ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เก็บขอมูลระหวาง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 โดยใชแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ขอมลูสภาพการทำงาน

แบบประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และแบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดขอมูลสากลคุณภาพชีวิต

พืน้ฐาน กรณบีาดเจบ็ไขสนัหลงั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน ไดแก การทดสอบ

ไคสแควร แมน-วทินยีย ูฟชเชอร และการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิ

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 73.2) มอีายเุฉลีย่ 41.70 ± 10.76 ป

ประกอบอาชพีคาขาย (รอยละ 67.6) ธรุกจิสวนตวั (รอยละ 33.3) รองลงมา คอื รบัราชการ พนกังานราชการ และ

รฐัวสิาหกจิ (รอยละ 25.0) ปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำ ไดแก ความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะ ทำใหคนพกิาร

บาดเจบ็ไขสนัหลงัมโีอกาสมงีานทำเพิม่ขึน้ 8.17 เทา (p-value = 0.002; 95% CI = 2.19-30.42) และการไดรบั

เงินชวยเหลือ จะทำใหโอกาสมีงานทำลดลง 0.19 เทา (p-value = 0.007; 95% CI = 0.06-0.63) นอกจากนี้

ยงัพบวา คณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำและไมมงีานทำมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ โดยคามัธยฐานของคะแนนกลุมที่มีงานทำสูงกวากลุมที่ไมมีงานทำ ชี้ใหเห็นวากลุมที่มีงานทำมีระดับ

ความพงึพอใจในชวีติทีม่ากกวา

คำสำคญั: การบาดเจบ็ไขสนัหลงั การมงีานทำ คณุภาพชวีติ

ปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำและคณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั
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ABSTRACT

This mixed-methods research aimed at studying employment rates and factors affecting employment

among individuals with spinal cord injuries, as well as comparing the quality of life between employed and

unemployed individuals with spinal cord injuries. The study was conducted on 71 individuals who received

services at the Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University from January

2021 to March 2022. Data were collected using personal questionnaires, work status information, the Spinal

Cord Independence Measure Version III (SCIM III), and the Quality of Life Basic Data Set (QoL-BDS)

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, including the Chi-square test, Mann-Whitney

U test, Fisher's exact test, as well as inferential statistics such as logistic regression analysis.

The result found that the majority of participants were male (73.2%), with an average age of

41.70 ± 10.76 years. Of these, 67.6% were employed, with the majority working asmerchant and business

owners (33.3%), followed by government employees (25.0%). The study identified that factors influencing

employment included the ability to drive, which increased the chance of employment by 8.17 times

(p-value = 0.002; 95% CI = 2.19-30.42), and receiving financial support, which reduced the chance of

employment by 0.19 times (p-value = 0.007; 95% CI = 0.06-0.63). Furthermore, the study found a statistically

significant difference in quality of life between employed and unemployed individuals, with the median scores of

the employed group being higher than the unemployed group, indicating that the employed group had a higher

level of life satisfaction.

Keywords: Spinal cord injury, Return to work, Quality of life

Factors influencing employment and quality of life in individuals
with spinal cord injury
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บทนำ
ในปจจุบันมีคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังทั่วโลก

ราว 320,000 ถึง 640,000 ราย สำหรับประเทศไทย

ยงัไมมกีารรายงานอบุตักิารณของการบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ในระดบัประเทศ โดยมกีารศกึษาทีเ่ปนรายงานอบุตักิารณ

ของการบาดเจบ็ไขสนัหลงัเฉพาะพืน้ที ่ไดแก การศกึษา

ของ Kovindha (1993) cited in Kovindha (2017)

ที่พบความชุกของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่เขารับ

การรกัษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ในชวง

ป พ.ศ. 2528-2534 เทากับ 23 รายตอประชากร

หนึง่ลานคนตอป คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัเปนผทูีม่ี

ความบกพรองของสขุภาพทีเ่กดิภายหลงัไดรบัอนัตราย

โดยสาเหตหุลกัมากกวารอยละ 90.0 เกดิจากอบุตัเิหตุ

โดยตรง และรอยละ 10.0 เกดิจากการมรีอยโรคทีไ่ขสนัหลงั

ซึ่งมักสงผลใหเกิดความบกพรองของการทำงานของ

รางกาย ทำใหมขีอจำกดัในการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั

เชน กรณีที่มีความบกพรองของความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของขา ยอมทำใหเกิดขอจำกัดในการ

เปลีย่นอริยิาบถ การเคลือ่นยายตนเอง การเดนิ การขบัข่ี

ยานพาหนะ และการชวยเหลอืตนเองในการทำกจิวตัร

ประจำวนั (Sirindhorn National Medical Rehabilitation

Institute, 2013) รวมทัง้ อาจตองเปลีย่นอาชพี เปลีย่น

ลกัษณะงาน หรอืบางรายอาจตองลาออกจากงาน ซึง่สงผล

ตอรายไดทั้งของตนเอง ครอบครัว หรือแมแตสังคม

โดยรวม ทำใหเกิดอุปสรรคตอการมีสวนรวมในชุมชน

และสงัคม เปาหมายในการบำบดัฟนฟคูนพกิารบาดเจบ็

ไขสนัหลงั คอื การชวยใหคนพกิารสามารถชวยเหลอืตนเอง

ไดมากทีส่ดุ สามารถกลบัไปดำเนนิชวีติและมสีวนรวม

ทางสังคมได

การมงีานทำ หรอืการกลบัเขาสตูลาดแรงงานเปนการ

สะทอนถงึการมสีวนรวมและการเปนสวนหนึง่ของสงัคม

ที่ชวยใหคนพิการเห็นคุณคาในตนเอง มีศักดิ์ศรี

เชนเดียวกับบุคคลอื่น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือมี

ความผาสุกในการดำเนินชีวิตระยะยาว (Choochart,

Vichiansiri, Arayawichanon, & Manimmanakorn, 2015)

ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการมีงานทำและปจจัยที่มี

ผลตอการมีงานทำของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

ในประเทศไทยมจีำนวนจำกดั สวนใหญเปนการศกึษา

เฉพาะพื้นที่ เชน Vongpakorn & Kovindha (2014)

ที่ศึกษาปจจัยบงชี้และอัตราการมีงานทำของคนพิการ

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม พบวา คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัมอีตัรา

การทำงาน รอยละ 47.0 โดยมีปจจัยที่สัมพันธกับ

การมงีานทำ คอื ความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะ

โดยผูที่มีความสามารถขับขี่ยานพาหนะจะมีโอกาส

มีงานทำเพิ่มขึ้น 5.05 เทา และระยะเวลาหลังไดรับ

บาดเจ็บไขสันหลังที่เพิ่มขึ้นหนึ่งป จะเพิ่มโอกาสการมี

งานทำ 1.11 เทา นอกจากนี ้การศกึษาของ Chaisena &

Kharmwan (2022) ที่ศึกษาอัตราการมีงานทำของ

คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน คิดเปนรอยละ 52.2

โดยมกีารประกอบอาชพีออนไลน รอยละ 20.0 สวนมาก

เปนการทำอาชพีขายของออนไลน รองลงมา คอื ขายสนิคา

ในเกมออนไลน รบัจางเขยีนแบบออนไลน และเลนหนุ

ทัง้นี ้พบวา ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการทำงานที่เกีย่วกบั

สื่อออนไลน คือ การมีคอมพิวเตอรสวนบุคคลใช

จะทำใหมโีอกาสมงีานทำเพิม่ขึน้ 6.23 เทา

ดวยสังคมปจจุบันเปนยุคดิจิทัล ภายใตนโยบาย

ไทยแลนด 4.0 ที่อินเทอรเน็ตและสมารทโฟนเขามา

มอีทิธพิลตอการใชชวีติของมนษุยในรปูแบบใหม ทำให

ขอจำกัดดานเวลาและสถานที่หายไป สงผลใหการ

ติดตอสื่อสาร การเผยแพร การจับจายใชสอย รวมถึง

การทำงานหรือการประกอบอาชีพ สามารถทำไดใน

ทุกที่ทุกเวลา โดยไมมีความจำเปนจะตองเดินทางไป

ทำงานนอกบานเหมอืนในอดตี อกีทัง้ พระราชบญัญตัิ

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550

และแกไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2556 (Empower-

ment of Persons with Disabilities Act, 2007a;

Empowerment of Persons with Disabilities Act,

2013b) เพื่อสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการเพื่อ

แกไขปญหาในการเขาถึงและใชประโยชนสิ่งอํานวย

ความสะดวกอันเปนสาธารณะ จะทำใหคนพิการไดรับ

สิทธิประโยชนและการอํานวยความสะดวกเพิ่มขึ้น

ดวยบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไปและนโยบายของรัฐ

ที่เอื้อใหรับคนพิการเขาทำงาน จึงทำใหผูวิจัยสนใจที่
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จะศึกษาถึงอัตราการมีงานทำ และปจจัยที่มีผลตอการ

มีงานทำ รวมถึงคุณภาพชีวิตของคนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่เขารับบริการที่ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งผล

การศึกษาจะเปนแนวทางในการวางแผนการฟนฟู

สมรรถภาพ เพือ่เตรยีมความพรอมกอนกลบัเขาสชูมุชน

และเพิม่คณุภาพชวีติใหกบัคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาอัตราการมีงานทำและลักษณะการ

ทำงานของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำของ

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

3.เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการ

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีงานทำและไมมีงานทำ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยแบบผสมผสาน แบงเปน การวิจัยเชิง

ปรมิาณ ไดแก แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป แบบประเมนิ

ความสามารถในการชวยเหลอืตนเอง และแบบประเมนิ

คุณภาพชีวิต  สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ไดแก

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยใชกรอบแนวคิด ICF

บัญชีสากลเพื่อการจำแนกการทำงานความพิการและ

สุขภาพ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำและ

คณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั โดยไดรบั

การอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุย จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยั คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

เอกสารเลขที่ 023/2564

ประชากร คือ คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่

เขารบับรกิารทีภ่าควชิาเวชศาสตรฟนฟ ูคณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตป พ.ศ. 2561-2563

จำนวน 265 คน

กลุมตัวอยาง คำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง

จากสตูร (Wayne, 1995)

โดยกำหนด

Zα/2
= คามาตรฐานใตโคงปกตทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่

95% = 1.96

d = คาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัใหเกดิขึน้ได 0.1

p = คาสดัสวนของการมงีานทำ = 0.47 (Vongpakorn

& Kovindha (2014)

α = 0.05

N = จำนวนประชากร (265 คน)

ไดกลมุตวัอยาง n = 71 คน

เกณฑคัดเขา ไดแก 1) มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป

2) บาดเจ็บไขสันหลัง/โรคไขสันหลัง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป

3) สามารถพดูคยุสือ่สารภาษาไทยไดรเูรือ่ง อานภาษาไทยได

4)ยนิยอมเขารวมการศกึษาโดยสมคัรใจ 5) ไมมภีาวะ

หรือโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยมากอน ไดแก

กลมุโรคจติเภท วติกกงัวล และอารมณแปรปรวน และ

6) ไมมีประวัติไดรับบาดเจ็บทางสมอง

เกณฑการถอดถอน คอื ไมสามารถใหสมัภาษณ

ไดจนสิ้นสุดการสัมภาษณ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
สำหรบัการวจิยัเชงิปรมิาณ ไดแก สวนที ่1-3 และ

การวจิยัเชงิคณุภาพ ไดแก สวนที ่4

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูล
การเจบ็ปวย จำนวน 22 ขอ

สวนที ่ 2 แบบประเมนิความสามารถในการชวยเหลอื
ตนเอง ฉบบัภาษาไทย (Th-SCIM III) เปนแบบประเมนิที่

Wannapakhe, Saensook, Keawjoho, & Amatachaya

(2016) แปลจากฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยและ

พบคาความสอดคลองภายในอยใูนระดบัด ี(Cronbach's

alpha = 0.88) และคาความเชื่อมั่น อยูในระดับ

ดเียีย่ม (Intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.90)

แบบประเมินนี้ใชประเมินความสามารถในการทำ
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กิจวัตรประจำวัน การหายใจ การขับถาย และการ

เคลือ่นไหวของผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั โดยมขีอคำถาม

ทัง้หมด 17 ขอ คะแนนรวมอยใูนชวง 0-100 คะแนน

ประกอบดวย 3 หมวด ไดแก การดแูลตนเอง มคีะแนน

ตั้งแต 0-20 คะแนน การจัดการการหายใจและการ

ขบัถาย มคีะแนนตัง้แต 0-40 คะแนน และความสามารถ

ในการเคลือ่นไหวทีม่คีะแนนตัง้แต 0-40 คะแนน

สวนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชชุด

ขอมลูสากล คณุภาพชวีติพืน้ฐานกรณบีาดเจบ็ไขสนัหลงั

ฉบบัภาษาไทย Quality of Life Basic Data Set (QoL-

BDS) เปนแบบประเมินที่ Pattanakuhar, Suttinoon,

Wongpakaran, & Tongprasert (2020) แปลจาก

ฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย และศึกษา พบคา

ความสอดคลองภายใน อยูในระดับดี (Cronbach's

alpha = 0.89) ความตรงเชิงโครงสราง (Construct

validity) อยใูนระดบัปานกลางถงึด ี(Spearman's rank

correlation coefficient of 0.43-0.57, p-value < 0.01)

และคาความเชือ่มัน่อยใูนระดบัดเียีย่ม (ICC = 0.73-0.86)

แบบประเมนินี ้ประกอบดวย ขอคำถาม 3 ขอ คำตอบ

แตละขอมคีะแนนตัง้แต 0-10 โดยคะแนน 0 คอื ไมพอใจ

ทัง้หมด และ 10 คอื พอใจทัง้หมด

สวนที ่4 โดยใชแบบสมัภาษณกึง่โครงสรางทีผ่วูจิยั

เปนผสูรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่ใชในการ

สมัภาษณเชงิลกึ โดยพจิารณาแนวคดิใหครอบคลมุถงึ

วัตถุประสงค เปนคำถามปลายเปด ใหผูเขารวมวิจัย

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีงานทำ หรือไมมี

งานทำ แลวนำแบบสอบถามทีไ่ดไปตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ และนำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมา

วิเคราะหขอมูล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยดานความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content
validity) โดยนำสวนที่ 1 ของเครื่องมือการวิจัย

เชิงปริมาณและสวนที่ 4 แบบสัมภาษณของการวิจัย

เชิงคุณภาพ ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย

ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูคนพิการบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั จำนวน 1 ทาน ผเูชีย่วชาญในการบำบดัฟนฟู

ทางดานการทำงานของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

จำนวน 1 ทาน และผเูชีย่วชาญดานการพฒันาเครือ่งมอืวจิยั

จำนวน 1 ทาน พจิารณาความสอดคลองของเนือ้หากบั

วตัถปุระสงค ซึง่ไดคาดชันคีวามสอดคลองของเนือ้หากบั

วตัถปุระสงค (Index of item objective congruence:

IOC) อยรูะหวาง 0.67-1.00 ซึง่หมายความวา สวนที ่1

ของเครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ และสวนที่ 4 แบบ

สัมภาษณของการวิจัยเชิงคุณภาพเปนเครื่องมือ

ทีเ่หมาะสมในการวจิยั (Rovinelli & Hambletton, 1977)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1) หลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตวัอยางตามเกณฑคดัเขา ชีแ้จงการพทิกัษสทิธใินการ

เขารวมการวจิยั จากนัน้ จงึสอบถามตามแบบสอบถาม

สวนที ่1 ประเมนิความสามารถตามเครือ่งมอืในสวนที ่2

จากนั้นใหกลุมตัวอยางอานแลวตอบเครื่องมือใน

สวนที ่3 ดวยตนเอง และทำการสมัภาษณตามเครือ่งมอื

ในสวนที่ 4 โดยทุกคนที่เขารวมวิจัยจะไดรับการ

เก็บขอมูลทั้งวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ

2) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล

หลังจากสัมภาษณเรียบรอยแลว มาวิเคราะหตามวิธี

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่ มธัยฐาน และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2) ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Chi-square test,

Mann-Whitney U test หรอื Fisher's exact test และ

Logistic regression analysis เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีล

ตอการมีงานทำของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

3) ใช Mann Whitney U test เพื่อวิเคราะห

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่มีงานทำและไมมีงานทำ

4) นำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยการจัดกลุมขอมูล

(Categories) เนือ้หาทีไ่ดรบัจากการสมัภาษณ ทำการ

เชื่อมโยงเนื้อหาแตละสวนเขาดวยกัน เพื่อหาขอสรุป

และนำไปวเิคราะห อภปิรายผลการศกึษา
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ผลการวจิยั
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ
คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่เขารวมวิจัย จำนวน

71 คน มงีานทำ 48 คน คดิเปนรอยละ 67.6 จากการ

วิเคราะหดวยสถิติ พบวา ระดับการศึกษาหลังไดรับ

บาดเจ็บไขสันหลัง (p-value = 0.031) การไดรับ

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 71)

เงนิชวยเหลอื (p-value = 0.008) การขบัขีย่านพาหนะ

หลังไดรับบาดเจ็บ (p-value = 0.002) และการใช

อุปกรณชวยในการทำกิจวัตรประจำวัน (p-value =

0.015) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 แสดงดงัตาราง 1

เพศ 0.441

ชาย 52 73.2 37 77.1 15 65.2

หญิง 19 26.8 11 22.9 8 34.8

อาย ุ(ป) 0.740

20-29 12 16.9 8 16.7 4 17.4

30-39 17 23.9 11 22.9 6 26.1

40-49 23 32.4 15 31.2 8 34.8

50 ปขึน้ไป 19 26.8 14 29.2 5 21.7

Mean ± S.D. 41.70 ± 10.76 41.88 ± 10.67 41.35 ± 11.17

Min-Max 22-62 22-58 25-62

สถานภาพสมรส 1.000

โสด/หยาราง/หมาย 47 66.2 32 66.7 15 65.2

คู 24 33.8 16 33.3 8 34.8

ระดับการศึกษา 0.388

กอนไดรับบาดเจ็บ
ประถมศึกษา/ต่ำกวา 16 22.5 9 18.8 7 30.4

มัธยมศึกษา 33 46.5 22 45.8 11 47.8

สูงกวามัธยมศึกษา 22 31.0 17 35.5 5 21.7

ระดับการศึกษา 0.031*

หลังไดรับบาดเจ็บ
ประถมศึกษา/ต่ำกวา 11 15.5 4 8.3 7 30.4

มัธยมศึกษา 34 47.9 23 47.9 11 47.8

สูงกวามัธยมศึกษา 26 36.6 21 43.8 5 21.7

เงินชวยเหลือ 0.008*

ไมไดรับ 42 59.2 34 70.8 8 34.8

ไดรับ 29 40.8 14 29.2 15 65.2

 จำนวน        รอยละ      จำนวน รอยละ      จำนวน        รอยละ
ขอมูลทั่วไป p-value

   ทัง้หมด (n = 71)           มงีานทำ (n = 48)   ไมมงีานทำ (n = 23)
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 71) (ตอ)

 จำนวน        รอยละ      จำนวน รอยละ      จำนวน        รอยละ
ขอมูลทั่วไป p-value

   ทัง้หมด (n = 71)           มงีานทำ (n = 48)   ไมมงีานทำ (n = 23)

การฝกอาชีพหลัง 0.438

ไดรับบาดเจ็บ
ไมเคยไดรับการฝก 53 74.6 34 70.8 19 82.6

เคยฝกอาชีพ/กำลังฝก 18 25.4 14 29.2 4 17.4

การขับขี่ยานพาหนะ 1.000

กอนไดรับบาดเจ็บ
ไมไดขับขี่ยานพาหนะ 5 7.0 4 8.3 1 4.3

ขับขี่ยานพาหนะ 66 93.0 44 91.7 22 95.7

การขับขี่ยานพาหนะ 0.002*

หลังไดรับบาดเจ็บ
ไมไดใช/ใชไมเปน 38 53.5 19 39.6 19 82.6

ไดใช/ใชเปน 33 46.5 29 60.4 4 17.4

อุปกรณชวย 0.015*

ไมใช 56 78.9 42 87.5 14 60.9

ใช 15 21.1 6 12.5 9 39.1

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อวิเคราะหความแตกตางของลักษณะการไดรับ

บาดเจ็บไขสันหลังของกลุมตัวอยาง พบวา ระดับไข

สันหลังที่ไดรับการบาดเจ็บ (p-value = 0.046)

ระยะเวลาทีไ่ดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงั (p-value = 0.018)

อายเุฉลีย่ขณะไดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงั (p-value = 0.018)

และคะแนนมัธยฐานของความสามารถในการจัดการ

ดานการหายใจและระบบขับถาย การเคลื่อนไหว และ

คะแนนรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงดงัตาราง 2
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ตาราง 2 ลกัษณะการไดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงัของกลมุตวัอยาง (n = 71)

ลักษณะการไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง p-value
 ไมมงีานทำ

(n = 23)

     จำนวน    รอยละ     จำนวน   รอยละ   จำนวน      รอยละ

ทั้งหมด
(n = 71)

มีงานทำ
(n = 48)

ระดับไขสันหลังที่ไดรับบาดเจ็บ 0.046*

อัมพาตแขนขาสองขาง 24 33.8 12 25.0 12 52.2

อมัพาตครึง่ลาง 47 66.2 36 75.0 11 47.8

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 0.508

ไขสนัหลงั
ระดบั A (พยาธสิภาพชนดิสมบรูณ) 42 59.2 30 62.5 12 52.2

ระดบั B (อมัพาตแบบสมบรูณ) 16 22.5 11 22.9 5 21.7

ระดบั C (กลามเนือ้หลกัสวนใหญ 7 9.8 3 6.3 4 17.4

มกีำลงันอยกวาระดบั 3)

ระดบั D (กลามเนือ้หลกัสวนใหญ 6 8.5 4 8.3 2 8.7

มกีำลงัตัง้แตระดบั 3 ขึน้ไป)

สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บไขสันหลัง 0.739

อุบัติเหตุ 60 84.5 41 85.4 19 82.6

โรคของไขสันหลัง 11 15.5 7 14.6 4 17.4

ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง (ป) 0.018*

1-4 20 28.2 9 18.8 11 47.9

5-9 16 22.5 10 20.8 6 26.1

10-14 9 12.7 6 12.5 3 13.0

≥ 15 26 36.6 23 47.9 3 13.0

อายุเฉลี่ยขณะไดรับบาดเจ็บ (ป)          29.56 ± 10.71       27.50 ± 10.70       33.87 ± 9.59 0.018*

คะแนนมธัยฐาน Th-SCIM III
การดแูลตนเอง 14 16 14 0.059

การจดัการดานการหายใจและ 28 30 19 0.001*

ระบบขับถาย

การเคลื่อนไหว 17 17 15 0.001*

คะแนนรวม 61 62.5 49 0.004*

* มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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ในดานการทำงานของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

พบวา กอนไดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงั สวนใหญมงีานทำ

60 คน (รอยละ 84.5) ประกอบอาชีพรับจาง 24 คน

(รอยละ 40.0) รองลงมามีอาชีพรับราชการ 13 คน

(รอยละ 21.7) แตหลังจากไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง

ตาราง 3 ลกัษณะการทำงานของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั (n = 71)

มีอัตราการทำงานลดลง เหลือเพียง 48 คน (รอยละ

67.6) สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย ธุรกิจสวนตัว

16 คน (รอยละ 33.3) รองลงมา คอื รบัราชการ 12 คน

(รอยละ 25.0) แสดงดงัตาราง 3

วางงาน/ไมมีงานทำ 11 15.5 23 32.4
มีงานทำ 60 84.5 48 67.6
รับราชการ 13 21.7 12 25.0

ลูกจางเอกชน 10 16.7 10 20.8

รับจาง 24 40.0 6 12.5

เกษตรกรรม 6 10.0 1 2.1

คาขาย ธรุกจิสวนตวั 7 11.7 16 33.3

ทำงานออนไลนที่บาน 0 0.0 3 6.3

    จำนวน           รอยละ        จำนวน                       รอยละ

กอนไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง   หลงัไดรบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
ลักษณะการทำงาน

เมื่อนำปจจัยที่แตกตางระหวางกลุมที่มีงานทำ

และไมมีงานทำ มาวิเคราะหทางสถิติดวย Forward

stepwise logistic regression เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอ

การมีงานทำ พบวา ผูที่มีความสามารถในการขับขี่

ยานพาหนะมีโอกาสมีงานทำมากกวาผูที่ขับขี่ไมได

8.17 เทา (p-value = 0.002; 95% CI = 2.19-30.41)

และการไดรบัเงนิชวยเหลอืจะทำใหโอกาสมงีานทำ ลดลง

0.19 เทา (p-value = 0.007; 95% CI = 0.06-0.63)

โดยปจจัยความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะและ

การไดรับเงินชวยเหลือ สามารถทำนายการมีงานทำ

รวมกนั รอยละ 25.1 แสดงดงัตาราง 4

ตาราง 4 ปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั (n = 71)

ความสามารถในการขับขี่ 2.10 0.002 8.17 2.19 30.41

ยานพาหนะ

การไดรับเงินชวยเหลือ -1.65 0.007 0.19 0.06 0.63

R2 = 0.251

ปจจัย                β               β               β               β               β           p- value   Odd ratio
95% CI for odd ratio

Lower Upper
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จากการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการ

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีงานทำและไมมีงานทำ โดยใช

แบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดขอมูลสากลคุณภาพชีวิต

พืน้ฐานกรณบีาดเจบ็ไขสนัหลงั Quality of Life Basic Data

Set (QoL- BDS) ฉบบัภาษาไทย พบวา คณุภาพชวีติ

ตาราง 5 การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำและไมมงีานทำ (n = 71)

ระหวางคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทัง้สองกลมุ มคีวาม

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิในดานความพอใจ

กบัชวีติโดยรวม (p-value = 0.004) พอใจกบัสขุภาพกาย

(p-value = 0.004) และพอใจกบัสขุภาพจติ (p-value

< 0.001) แสดงดงัตาราง 5

ดานความพอใจกับชีวิตโดยรวม 8.0 5.0 0.004*

ดานความพอใจกับสุขภาพกาย 7.0 5.0 0.004*

ดานความพอใจกับสุขภาพจิต 8.0 5.0 < 0.001*

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คามัธยฐานของคะแนน                     มีงานทำ (n = 48)     ไมมงีานทำ (n = 23)            p- value

ผลการวจิยัเชงิคณุภาพ
1.ปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำ

1.1 ทัศนคติ หรือมุมมองตอความสามารถของ

ตนเอง โดยคนพิการที่มีงานทำจะมีมุมมองวาตนเอง

ยังมีความสามารถ เชน "มือเราก็ยังพอหยิบจับได

เขียนไดบาง ก็นาจะกลับไปทำงานได แตอาจจะได

ไมคลองเหมอืนเดมิ" (นายเอ) "เริม่ยอมรบัสภาพตวัเอง

ไดมากขึ้น ตองออกไปใชชีวิตใหเหมือนคนปกติ

อยากกลบัไปใชชวีติในสงัคมเหมอืนคนอืน่บาง" (นายบ)ี

"แครางกายเราพิการ แตสมองเรายังดีอยูก็ทำงานได"

(นายซ)ี ในขณะเดยีวกนั คนพกิารทีไ่มมงีานทำมมีมุมอง

วาตนเองไมมคีวามสามารถ เชน "เคยคดิอยากฆาตวัตาย

ไมมีกำลังใจ ทอแท ไมไดทำงาน เพราะลูกชายไมให

ไปทำงาน อายุมากแลว ทำอะไรก็ลำบาก" (นายดี)

"ไมอยากทำงานเพราะทำอะไรไมได ไมมีแรง แมแต

จะชวยเหลอืตวัเอง สภาพรางกายไมพรอม" (นางอ)ี

1.2 การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือ

ชุมชนเปนปจจัยสิ่งแวดลอม โดยอาจเปนการไดรับ

คำปรึกษา แนะนำวัสดุสิ่งของ หรือดานจิตใจ โดย

คนพิการที่มีงานทำสวนใหญจะไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลอื เชน "พีเ่ขยแนะนำวาทีท่ำงานเคารบัคนพกิาร

เขาทำงานเปนโครงการมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม

ก็เลยลองไปสมัครงาน" (นางสาวเอฟ) "ตอนอยูมูลนิธิ

ก็พอเริ่มขี่มอเตอรไซคพวงขางเปนแลว แตวาใชรถ

ของคนอื่น (เพื่อนในมูลนิธิ) ยังไมมีรถเปนของตัวเอง

พอเริม่มโีครงการจางงานคนพกิาร กท็ำรถมอเตอรไซค

พวงขางของตัวเองจึงไดออกไปทำงานที่บริษัท"

(นางสาวจ)ี "ไปทำงานทกุวนันีไ้ดกเ็พราะพอคอยขบัรถ

ไปรับสงให ไมอยางนั้นก็คงอยูแตบาน ไมไดไปไหน"

(นางสาวเอฟ) ในขณะเดยีวกนั คนพกิารทีไ่มมงีานทำ

บางคนมมีมุมองวา "อยากมงีานทำ แตพีส่าวไมสนบัสนนุ

เพราะไมชอบใหใครเขามาที่บาน เลยไมไดเรียนหรือ

ฝกอะไรเพิ่มเติม ตอนนี้ก็พอมีเพื่อนที่พิการในระดบั

ใกลเคยีงกนัสอนใช Google home กก็ำลงัศกึษาอย ูเพราะ

อยบูานกบัพีส่าวทีไ่มคอยมเีวลามาดแูล ตวัเองกช็วยเหลอื

ตวัเองไดไมมาก กเ็ลยไมไดทำงาน" (นายเอช)

1.3 การมีโอกาสไดรับการฝกอบรมหรือพัฒนา

ทักษะฝมือจะสงผลตอการมีงานทำ เชน คนพิการ

ที่มีงานทำจะมีมุมมองวา "หลังจากรับการฟนฟูที่

โรงพยาบาลแลว กไ็ปฝกอาชพีทีศ่นูยฝกอาชพีคนพกิาร

อกี 3 ป พอเรยีนจบทางศนูยกม็กีารประกาศรบัสมคัรงาน

ของคนพิการ ก็เลยลองไปสมัครดู" (นายไอ)

สวนคนพิการที่ไมมีงานทำมีมุมมองวา "ถาไปอยูศูนย

ฝกอาชีพ ตองชวยเหลือตัวเองได แตเรายังชวยเหลือ

ตวัเองไดนอย เลยไมไดไปฝกอาชพี" (นายเจ)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

107

2.ผลที่เกิดขึ้นจากการมีงานทำหรือไมมีงาน
ทำของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

2.1. การเห็นคุณคาและมีศักดิ์ศรีในตนเอง ดังที่

คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำ กลาววา "เปนงานที่

รูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง ไมตองพึ่งพาใคร มีชีวิตเปน

อิสระ" (นางสาวเค) "ทำใหเห็นคุณคาในตัวเองเพราะ

ทุกวันนี้ไดเปนคนตนแบบใหคนพิการหลายคนวา

ตองกลบัไปใชชวีติในสงัคมใหได" (นางแอล) ในขณะที่

คนพกิารทีไ่มมงีานทำ กลาววา "งานไมสำคญักบัตวัผม

เพราะวาทำอะไรก็ไมได ไมอยากทำอะไร ถาทำได

คอยวากนั" (นายเอม็) "เคยมรีายไดเยอะๆ หาเงนิเลีย้ง

ตัวเองได แตตอนนี้ตองเปนภาระของพี่สาว รูสึกไมมี

คณุคา" (นายเอช)

2.2 การมอีสิระในการดำเนนิชวีติ ดงัทีค่นพกิาร

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีงานทำ กลาววา "ถาเราทำงาน

หาเงินเลี้ยงตัวเองได ก็จะไดไมตองพึ่งพาพอแม

อยากไดของอะไรเราก็ซื้อเองได โดยไมตองไปขอเงิน

จากเขา" (นายโอ) สวนคนพกิารทีไ่มมงีานทำ กลาววา

"สภาพรางกายยังชวยเหลือตัวเองไมได ยังตองมีคน

คอยดแูลตลอด" (นายพ)ี

2.3 สุขภาพจิตกลุมมีงานทำสวนใหญจะมี

สุขภาพจิตที่ดี ดังที่คนพิการที่มีงานทำ กลาววา

"เวลาออกไปทำงาน รูสึกสนุก เพราะไดพบปะลูกคา

ไดเจอเพือ่นรวมงาน สนกุ ไมเหงา ทำใหเพลดิเพลนิด"ี

(นายคิว) สวนกลุมที่ไมมีงานทำมักจะมีสุขภาพจิตที่

ไมด ีดงัคำกลาววา "รสูกึเครยีด ทำอะไรกไ็มได อยแูตบาน

กเ็บือ่ ไมรจูะทำอะไร" (นายอา)

2.4 การยอมรับคนพิการเปนสวนหนึ่งในสังคม

เปนสิง่ทีส่ำคญัอยางยิง่ในการสรางสงัคมทีเ่ทาเทยีมกนั

ซึ่งคนพิการควรไดรับการรับรูวาพวกเขาเปนสวนหนึ่ง

ของสังคมเชนกัน และสามารถมีสวนรวมและมีสวน

ชวยเหลือในการพัฒนาสังคมไดเชนกัน ดังที่คนพิการ

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำ กลาววา "เราทำงานกไ็ด

พดูคยุกบัเพือ่นรวมงาน ตอนเทีย่งเขากช็วนเราออกไป

ทานขาวขางนอกดวยกนั มอีะไรกค็อยชวยเหลอืเหน็อก

เห็นใจเรา ทำใหเรารูสึกไมโดดเดี่ยว" (นางสาวเอฟ)

ในขณะที่ คนพิการที่ไมมีงานทำ กลาววา "สภาพเรา

พิการแบบนี้ ใครจะไปรับเราเขาทำงาน ไปก็ทำอะไร

ไมได  ไปเปนภาระเขาเสยีเปลา" (นายเอส) "หางานยาก

สมคัรงานกไ็มมคีนจางงาน อายเุยอะแลว" (นายท)ี

2.5 ความผาสกุในชวีติ (Well-being) ทัง้สขุภาพ

รางกายและสขุภาพจติ ดงัทีค่นพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ทีม่งีานทำ กลาววา "เวลาเราทำงานรางกายเรา กถ็อืวา

ไดขยบั หรอืออกกำลงักายไปดวย ไดทำงานทีเ่ราถนดั

พองานสำเร็จ ก็รูสึกภูมิใจในตัวเอง และมีความสุข"

(นายยู) ในขณะที่ คนพิการที่ไมมีงานทำ กลาววา

"ตอนนีไ้มมีงานทำ เครียด ภรรยาก็หยาราง แมก็ตอง

มาคอยดูแลอีก" (นายวี) "รูสึกหดหู หมดกำลังใจ

ปญหาชวีติเยอะ" (นายเอก็ซ)

สรปุและอภปิรายผล
1) อตัราการมงีานทำ
การศึกษาในครั้งนี้ พบวา อัตราการมีงานทำของ

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่มารับบริการที่ภาควิชา

เวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 48 ราย (รอยละ 67.6)

ซึง่เปนอตัราทีค่อนขางสงู เมือ่เทยีบกบัอตัราการทำงาน

ของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังในประเทศเกาหลี

(Kang, Shin, & Kim, 2014) ไตหวนั (Huang, 2017)

และมาเลเซีย (Ramakrishnan, Chung, Hasnan, &

Abdullah, 2011) ที่พบอัตราการทำงานเพียงรอยละ

27.5 30.3 และ 57.1 ตามลำดับ ซึ่งอาจเนื่องจาก

ความแตกตางของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ศึกษา

ในคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่มารับบริการในแผนก

เวชศาสตรฟนฟู ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี

ความพรอมทั้งในสวนของอุปกรณ เครื่องมือและ

บคุลากร ในขณะที ่การศกึษาอืน่ ศกึษาในผบูาดเจบ็ไข

สนัหลงัในระดบัประเทศ (Huang, 2017; Kang et al,

2014; Ramakrishnan et al, 2011) นอกจากนี ้ยงัอาจ

เกิดจากความตางของการใหคำจำกัดความของการ

มีงานทำที่แตกตางกันออกไป เชน การมีงานทำ คือ

งานที่กอใหเกิดรายได อาจจะเปนงานประจำหรืองาน

ไมประจำ แตงานทีไ่มกอใหเกดิรายได เชน อาสาสมคัร

หรอืแมบานไมถอืวามงีานทำ (Huang, 2017)
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เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย

กอนหนานี้ สวนใหญเปนการศึกษาเฉพาะพื้นที่ และ

ศึกษาในกลุมที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ที่มีอัตราการมีงานทำคอนขางสูง คือ รอยละ

47.0-52.2 (Chaisena & Kharmwan, 2022; Panharaj,

Manimnakorn, & Kharmwan, 2006; Vongpakorn &

Kovindha, 2014) นอกจากนี ้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

ศกึษาของ Vongpakorn & Kovindha (2014) ทีศ่กึษา

ในพื้นที่ เดียวกัน และพบอัตราการมีงานทำเพียง

รอยละ 47.0 ในขณะที ่การศกึษานีพ้บมอีตัราการทำงาน

รอยละ 67.6 ซึ่งสวนหนึ่งนาจะเปนผลจากการมี

กฎหมายที่สนับสนุนใหเกิดการจางงานคนพิการที่

ออกตามพระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ

คนพกิาร พ.ศ. 2550 และทีแ่กไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่ 2)

พ.ศ. 2556 (Empowerment of Persons with Disabilities

Act, 2007a; Empowerment of Persons with

Disabilities Act, 2013b) โดยมีมาตราที่เกี่ยวของกับ

การจางงานคนพกิาร คอื มาตรา 33 ทีว่าดวยเรือ่งของ

การจางงานคนพิการ และตามกฎกระทรวงแรงงาน

กำหนดใหนายจาง และหรือสถานประกอบการและ

หนวยงานภาครัฐที่มีลูกจางตั้งแต 100 คน ขึ้นไป

รบัคนพกิารเขาทำงานในอตัราสวน 100 : 1 คน เศษของ

100 คน ถาเกนิ 50 คน ตองรบัคนพกิารเพิม่อกี 1 คน

แตหากกรณีที่หนวยงานของรัฐไมประสงคจะรับ

คนพิการเขาทำงานตามมาตรา 33 และไมประสงคจะ

สงเงินเขากองทุนตามมาตรา 34 หนวยงานของรัฐ

นายจาง หรือเจาของสถานประกอบการนั้น อาจให

สมัปทานจดัสถานทีจ่ำหนายสนิคาหรอืบรกิาร จดัจางเหมา

ชวงงาน หรอืจางเหมาบรกิารโดยวธิกีรณพีเิศษฝกงาน

หรือจัดใหมีอุปกรณอำนวยความสะดวก หรือใหความ

ชวยเหลืออื่นใดแกคนพิการ หรือผูดูแลคนพิการก็ได

ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ วธิกีารและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการ

กำหนดในระเบยีบ ตามมาตรา 35

2) ปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำ
เมื่อวิเคราะหปจจัยที่แตกตางกันระหวางผูปวย

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่งีานทำและไมมงีานทำ ดวยสถติิ

Forward stepwise logistic regression เพือ่หาปจจยั

ทีม่ผีลตอการมงีานทำ พบวา ความสามารถในการขบัขี่

ยานพาหนะมีโอกาสใหมีงานทำไดถึง 8.17 เทา ซึ่ง

สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Vongpakorn & Kovindha

(2014) ที่พบวา ผูที่สามารถขับขี่ยานพาหนะโอกาส

มงีานมากกวาผทูีข่บัขีไ่มได 5.05 เทา ผลจากการศกึษา

นีย้นืยนัไดวา ความสามารถในการคมนาคมขนสง เชน

ความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะเปนความสามารถ

ที่สำคัญ ที่ชวยสรางโอกาสใหกับคนพิการสามารถ

กลับเขาไปยังตลาดแรงงานไดอีกครั้ง อยางไรก็ตาม

ปจจัยทีส่ามารถสนบัสนนุความสามารถในการคมนาคม

ขนสง คอื การมรีถดดัแปลง เชน รถมอเตอรไซคดดัแปลง

ดังที่ผูบาดเจ็บไขสันหลังที่ไมไมมีงานทำ กลาววา

"อยากทำงาน แตไมมีรถ ไมมีเงินที่จะดัดแปลงรถ

เพื่อไปประกอบอาชีพ" (นายอา) โดยการไดรับเงิน

ชวยเหลือ จะมีโอกาสทำงานลดลง 0.19 เทา หรือ

กลาวไดวา การไดรับเงินชวยเหลือเปนปจจัยทางลบ

หรือเปนอุปสรรคตอการกลับไปทำงานของคนพิการ

บาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Sturm, Bokel, Korallus, Geng, Kalke, Abel, et  al. (2020)

ที่พบวา มากกวารอยละ 22.0 ของกลุมที่ไมมีงานทำ

ที่กังวลวาจะไมไดรับเงินชวยเหลือหากกลับไปทำงาน

รวมทั้งการศึกษาของ Kang, Shin, & Kim (2014)

ทีพ่บวา การไดรบัเงนิชดเชยในลกัษณะของเงนิบำนาญ

ไปตลอดชวงอายขุยั ทำใหคนพกิารไมอยากไปทำงาน

และจากการศกึษาครัง้นี ้พบวา คนพกิารทีไ่มมงีานทำ

เนื่องจากไดรับเงินสนับสนุนชวยเหลือเพิ่มดังคำกลาว

ของคนพิการที่ไมมีงานทำวา "ทุกวันนี้ก็รอรับเบี้ย

คนพกิารเดอืนละ 800 เพยีงอยางเดยีว อาศยัวาไมตอง

ใชเงินซื้ออาหาร เครื่องใชอะไรมาก ก็เพียงพอแลว"

(นายทอง) "เลกิทำงานไปแลวเพราะบรษิทัเลกิทำกจิการ

แตถามงีานกอ็ยากทำอย ูจะไดมรีายไดเพิม่ขึน้ ทกุวนันี้

ไดแคเงินจากกองทุนประกันสังคมเดือนละ 2,400

เบีย้คนพกิารอกี 800 และพอมเีงนิเกบ็อยบูางเลก็นอย

กพ็อกนิ พอใชอย"ู (นายเงนิ)

แมวาผลการศกึษาในครัง้นี ้การใชคอมพวิเตอรหรอื

สมารทโฟนจะไมใชปจจัยที่มีผลตอการมีงานทำก็ตาม

แตคนพกิารทีถ่กูจางงานตามมาตรา 33 และมาตรา 35
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ทีม่ลีกัษณะการทำงานออนไลน รวมทัง้คนพกิารบาดเจบ็

ไขสันหลังบางคนประกอบอาชีพรับจาง ตองอาศัย

ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการทำงานแทบทั้งสิ้น

สอดคลองกบัการศกึษาของ Chaisena & Kharmwan

(2022) ทีพ่บวา ความชกุของการทำงานทีเ่กีย่วของกบั

สือ่ออนไลนในผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงัถงึรอยละ 52.2

โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการทำงานออนไลน คือ

การมีอุปกรณคอมพิวเตอรสวนบุคคลใช จะมีโอกาส

ที่จะมีงานทำ 6.23 เทา อีกทั้ง ผลจากการสัมภาษณ

กึง่โครงสราง พบวา ลกัษณะงานทีค่นพกิารอยากทำ คอื

"ควรฝกใชพวกเทคโนโลย ีเพราะเดีย๋วนีง้านออนไลนเยอะ"

(นายเขียว) "ควรฝกใชคอมพิวเตอร เพราะ ไมตองใช

รางกายเยอะ (นางสาวแดง) และทกัษะการสือ่สาร เชน

youtuber, live ขายของออนไลน ทำงานดานการ

ประสานงาน ตดิตองาน" (นายฟา)

3) คณุภาพชวีติ
การศกึษาในครัง้นี ้พบวา คนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ที่มีงานทำ มีคุณภาพชีวิตแตกตางจากพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่ไมมีงานทำ ทั้งในดานความพอใจกับชีวิต

โดยรวม (p-value = 0.004) ดานความพอใจกบัสขุภาพกาย

(p-value = 0.004) และดานความพอใจกบัสขุภาพจติ

(p-value < 0.001) โดยคะแนนคามธัยฐานของกลมุทีม่ี

งานทำสงูกวากลมุทีไ่มมงีานในทัง้สามดาน อาจจะกลาว

ไดอีกนัยหนึ่งก็คือ กลุมที่มีงานทำนั้นมีระดับความ

พงึพอใจในชวีติทีเ่กดิขึน้ทัง้ทางกายจติใจ และโดยรวม

มากกวากลุมที่ไมมีงานทำ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Nongthong & Kachondham (2017) และการศกึษา

ของ Choochart et al. (2016) ทีพ่บวา ปจจยัทีส่มัพนัธ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บมากที่สุด

คอื การมอีาชพีและรายได

กลาวโดยสรปุ ความสามารถในการขบัขีย่านพาหนะ

เปนปจจยัสนบัสนนุตอการมงีานทำ ในขณะที ่การไดรบั

เงินชวยเหลือเปนอุปสรรคที่ขัดขวางการมีงานทำ และ

การมีงานทำเปนปจจัยที่เสริมสรางการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง โดยการมีงาน

ทำเปนการสรางรายไดเพิ่มความมั่นคงในการดำเนิน

ชีวิตของคนพิการ ชวยเพิ่มความเชื่อมั่นใจในตนเอง

และชวยสรางความสัมพันธที่ดีกับผูอื่นในสังคม ดังนั้น

การสนับสนุนสงเสริมใหคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังมี

งานทำ จะเปนสิง่สำคญัทีช่วยเพิม่การมคีณุคาในตนเอง

สนบัสนนุใหเกดิการเขารวมในสงัคมและการมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งจะมีผลดีตอสังคมทั้งโดยตรงและโดยออม

ในระยะยาว โดยบคุลากรทมีฟนฟสูมรรถภาพ ควรพฒันา

แนวปฏบิตัใินการบำบดัฟนฟ ูเพือ่ใหคนพกิารทกุรายได

รบัการประเมนิความตองการมงีานทำ การบำบดัฟนฟู

ความสามารถทีเ่กีย่วของกบัการทำงาน และการไดรบั

การสงเสรมิสนบัสนนุทีเ่กีย่วของกบัการทำงาน ทัง้ดาน

การศึกษา การฝกอบรมพัฒนาทักษะทางอาชีพเพื่อ

เปดโอกาสใหกับคนพิการบาดเจ็บในการเขาสูตลาด

แรงงานและภาครัฐ ควรมีนโยบายที่ชวยเพิ่มโอกาส

ในการไดงานทำและเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนพิการ

ซึ่งหากที่ทำงานมีสภาพแวดลอมและลักษณะงานที่

เหมาะสมกับความพิการ ก็จะทำใหคนพิการสามารถ

ปรบัตวัไดตามความสามารถทีม่อีย ูและจะชวยเพิม่รายได

ของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ใหพวกเขามีความ

เปนอยูไดสบายขึ้นและสามารถจัดการคาใชจายในการ

ดูแลตัวเองไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยืนยันไดวาความสามารถ

ในการขบัขีย่านพาหนะเปนปจจยัทีม่ผีลตอการมงีานทำ

ของคนพกิารบาดเจบ็ไขสนัหลงั ซึง่ยานพาหนะทีค่นพกิาร

จะสามารถเขาถึงไดงาย คือ การนำรถมอเตอรไซค

สวนบุคคลไปดัดแปลง และขอขึ้นทะเบียนเปนรถยนต

สามลอสวนบคุคลสำหรบัคนพกิาร ภาครฐัควรสงเสรมิ

ใหคนพิการกูยืมเงินเพื่อการดัดแปลงยานพาหนะ

นอกจากนี้ ควรมีระบบการดำเนินกูยืมหรือติดตอกับ

ทางราชการนัน้แบบออนไลน เพือ่เพิม่โอกาสการเขาถงึ

บรกิารทีภ่าครฐัจดัให เนือ่งจากคนพกิารเดนิทางลำบาก

รวมทัง้บคุลากรทีเ่กีย่วของ ไดแก ทมีเวชศาสตรฟนฟู

ควรไดรับการอบรมความรู เกี่ยวกับการดัดแปลง

รถมอเตอรไซคที่ถูกตองสำหรับคนพิการ เพื่อใหไดรับ

ความคุมครองทางกฎหมายเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เพื่อให

ขอมูลที่ถูกตองแกคนพิการ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

110

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
การศึกษานี้เปนการศึกษาในคนพิการที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลเพียงแหงเดียวในเขตภาคเหนือ

เทานั้น จึงไมสามารถสะทอนถึงอัตราการมีงานทำ

ของคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังในระดับประเทศได

ควรมกีารศกึษาในกลมุตวัอยางทีเ่ปนตวัแทนทีส่ามารถ

สะทอนถึงอัตราการมีงานทำและปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การมีงานทำไดอยางแทจริง นอกจากนี้ การศึกษานี้

เปนการศึกษาในภาคตัดขวางเทานั้น ควรมีการศึกษา

ติดตามระยะยาวถึงอัตราการมีงานทำ อัตราการคงอยู

ของการทำงาน ปจจยัทีเ่กีย่วของและคณุภาพชวีติของ

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังในกลุมนี้ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คนพิการบาดเจ็บไขสันหลังที่กรุณา

สละเวลาใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้

รวมถึงขอบคุณคณาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ

ที่กรุณาเสียสละในการถายทอดความรู คำแนะนำ

ในการแกไขจุดบกพรองของการศึกษาครั้งนี้จนเสร็จ

สมบรูณ ทำใหผวูจิยัเกดิทกัษะและกระบวนการทำงานวจิยั

เพิ่มมากขึ้น อันจะเปนประโยชนตอการวิจัยครั้งตอไป

ในอนาคต และการทำงานในฐานะบุคลากรทีมฟนฟู

สภาพตอไป
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บทคดัยอ

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตั้งใจและปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจในการ

ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายและประกาศนยีบตัรวชิาชพีอำเภอ

ขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำแพงเพชร กลุมตัวอยาง จำนวน 601 คน สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ และแบบมีระบบ

เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหการถดถอยพหคุณู

แบบขัน้ตอน ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ 0.05

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภอยูในระดับสูง

(Mean = 28.21, S.D. = 5.55) ปจจยัทีม่ผีลตอความตัง้ใจในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ไดแก การดืม่

แอลกอฮอล การคลอยตามกลมุอางองิในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ปญหาทีก่ระทบตอจติใจ เกรดเฉลีย่

อายุ และการรับรูความสามารถในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร ซึ่งสามารถรวมกันทำนายความตั้งใจ

ในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร รอยละ 34.6 ดงันัน้ หนวยงานทางการศกึษาสามารถนำผลการศกึษา

ไปใชในการออกแบบการจดัการเรยีนการสอน โดยเนนเนือ้หาทีส่รางความเขาใจทีถ่กูตองในการปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวยัอนัควรภายในโรงเรยีน เพือ่ใหเกดิการคลอยตามกลมุอางองิ รวมทัง้ การออกแบบกจิกรรมทีเ่สรมิสรางทกัษะ

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง สรางการมสีวนรวมในการปองกนัพฤตกิรรมการดืม่สรุาของนกัเรยีน เพือ่ปองกนั

การตัง้ครรภกอนวยัอนัควร หนวยงานสาธารณสขุหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของทกุภาคสวน ควรไดรบัการสนบัสนนุ

ใหมคีลนิกิสขุภาพจติ เพือ่เปนทีป่รกึษาปญหาใหนกัเรยีน และปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร

คำสำคญั: การตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ความตัง้ใจ นกัเรยีนหญงิ

ปจจยัทีม่ผีลตอความตัง้ใจในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของนกัเรยีนหญงิ
ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายและประกาศนยีบตัรวชิาชพีในอำเภอขาณวุรลกัษบรีุ
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to study the intention and factors affecting the intention to early

pregnancy prevention among female high school students and vocational certificate students in Khanuworalaksaburi

District, Kamphaeng Phet Province. A sample of 601 students was randomly selected by stratified and systematic

sampling. A questionnaire created by the researcher was used for collecting data. The data was analyzed by

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis at the statistical significance level of 0.05.

The results revealed that the samples had a mean score of the intention of premature pregnancy

prevention at a high level (Mean = 28.21, S.D. = 5.55). Factors affecting the intention of early pregnancy

prevention were drinking alcohol, the subjective norm of early pregnancy prevention, mental problems, grade

point average, and perceived self-efficacy of early pregnancy. All of these factors together could predict the

intention of premature pregnancy prevention among female high school students and vocational certificate

students at 34.6%. Therefore, educational institutions should use this finding for instructional design which

emphasizes a correct understanding of early pregnancy prevention within the school to be amenable to the

subjective norm. In addition, design activities that enhance self-efficacy skills, and engage students in preventing

their drinking behavior to prevent premature pregnancy. Public health agencies or relevant agencies in all sectors

should be encouraged to have a mental clinic to provide counseling for female students to solve mental problems

and prevent premature pregnancy.

Keywords: Early pregnancy, Intention, Female students

Factors affecting intention to prevent early pregnancy among female
high school students and vocational certificate students

in Khanuworalaksaburi District, Kamphaeng Phet Province
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บทนำ
ปจจุบันความทันสมัยของเทคโนโลยีมีมากขึ้นและ

สามารถเขาถึงไดงาย โดยเฉพาะดานสื่อตางๆ ทำให

เดก็ยคุปจจบุนัมคีวามอยากรอูยากลองและเสีย่งมากขึน้

ในเรือ่งของเพศสมัพนัธ รวมถงึการทีไ่มไดรบัคำแนะนำ

อยางถกูตอง จงึอาจนำไปสกูารตัง้ครรภกอนวยัอนัควร

ซึ่งมีผลกระทบในหลายๆ ดานดวยกัน ประกอบดวย

ดานสขุภาพทางรางกายของแมวยัรนุ เนือ่งดวยเปนวยั

ที่ตองมีการพัฒนาระบบตางๆ ในรางกายเพื่อใหมี

ความพรอมกับการตั้งครรภ จะเพิ่มโอกาสการคลอด

กอนกำหนด ภาวะน้ำเดินกอนกำหนด ภาวะซีดหรือ

โลหติจาง มดลกูอกัเสบ (Panpetch & Wongsawat, 2020)

ภาวะครรภเปนพิษ หรือภาวะตกเลือดหลังคลอดได

(Rajanukul  Institute, Department of Mental Health,

MOPH, 2014) รวมถงึสงผลตอสขุภาพเดก็แรกเกดิทีเ่กดิ

จากการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร (Bureau of  Reproductive

Health, Department of Health, Ministry of Public Health,

2020) ซึง่มโีอกาสน้ำหนกัตวันอย พกิาร หรอืเสยีชวีติ

(Buppasiri, 2023) และในระยะยาวอาจมีโอกาสไดรับ

การเลี้ยงดูอยางไมเหมาะสม สงผลใหการเจริญเติบโต

ดานรางกายและพฒันาการทางสตปิญญาและการเรยีนรู

ทีด่อยกวาเดก็ทีเ่กดิจากแมวยัอืน่ (Tuntivech, Pilasun,

Yamaphai, Teewattananon, Yotasamut, & Matdechetal,

2014) ผลกระทบทางดานจติใจในหญงิวยัรนุทีต่ัง้ครรภ

จะมีความรูสึกอับอาย กังวล เศรา กลัว เนื่องจาก

ไมพรอมที่จะตั้งครรภ และเกิดความไมสบายใจตางๆ

เกีย่วของกบัความสมัพนัธในครอบครวั และความสมัพนัธ

กับฝายชาย (UNICEF Thailand, 2016) จึงอาจเกิด

ภาวะซึมเศรา ซึ่งมีผลกระทบทั้งตอมารดาและทารก

นอกจากนี้ ยังเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียด

เกีย่วกบัการแกไขปญหา เพราะมคีวามไมพรอมในการ

ตั้งครรภ (Panpetch & Wongsawat, 2020) สำหรับ

ผลกระทบตอครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดลอม

การตัง้ครรภกอนวยัอนัควร จะทำใหเดก็ตองหยดุเรยีน

หรอืเลกิเรยีน ทำใหมโีอกาสในการทำงานทีด่มีนีอยลง

อาจทำใหมีรายไดนอยไมเพียงพอตอการเลี้ยงดูบุตร

มีความยากลําบากในการดำเนินชีวิตในสังคม รวมถึง

การตั้งครรภกอนวัยอันควร ทำใหครอบครัวเกิด

ความอับอาย ผิดจารีตประเพณี เสื่อมเสียชื่อเสียง

บางครอบครัวฝายชายอาจจะไมยอมรับ ทอดทิ้งให

ฝายหญิงเลี้ยงตามลำพังจนเปนเหตุใหตัดสินใจทำแทง

หรือมีการทอดทิ้งเด็กหลังจากคลอดแลว จนทำใหเกิด

ปญหาตอสงัคมตามมา (Nithitantiwat & Nithitantiwat,

2016)

จากสถติอิงคการอนามยัโลกไดรายงานวา ป พ.ศ.

2558-2563 วยัรนุทีมี่อายรุะหวาง 15-19 ป มกีารตัง้ครรภ

กอนวัยอันควร คิดเปนอัตราการคลอด เทากับ 42.5

ตอประชากร 1,000 คน ของวัยรุนที่มีอายุ 15-19 ป

ทัว่โลก (WHO, 2022) สำหรบัประเทศไทยอตัราการคลอด

ในวยัรนุอาย ุ10-14 ป เพิม่สงูขึน้อยางเหน็ไดชดัในชวง

ป พ.ศ. 2555 คอื 1.8 ตอประชากรหญงิอาย ุ10-14 ป

1,000 คน หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2556-2564 อัตรา

การคลอดในวยัรนุอาย ุ10-14 ป ตอ 1,000 คน มแีนวโนม

ทีล่ดลง โดยในป พ.ศ. 2564 ลดลงเปน 0.9 ตอวยัรนุ

อายุ 10-14 ป 1,000 คน สำหรับอัตราการคลอดใน

วัยรุนกลุมอายุ 15-19 ป ในชวงป พ.ศ. 2554-2555

มอีตัราสงูถงึ 53.4 ตอประชากรหญงิ 15-19 ป 1,000 คน

แตในชวง ป พ.ศ. 2556-2564 มแีนวโนมลดลงจาก   51.1

เปน 24.4 ตอ 1,000 คน จะเหน็ไดวา อตัราการคลอด

ในวยัรนุอาย ุ15-19 ป มอีตัราทีส่งูกวาวยัรนุทีม่อีาย ุ10-14 ป

(Bureau of Reproductive Health, Department of

Health, Ministry of Public Health, 2023) อยางไรกต็าม

ปญหาดงักลาว ยงัคงเปนปญหาทีส่ำคญัของประเทศไทย

ในจังหวัดกำแพงเพชร พบวา มีอัตราการคลอดตอ

ประชากรหญงิอาย ุ15-19 ป 1,000 คน ในป พ.ศ. 2561-

2565 เทากบั 26.84 31.85 29.95 28.96 และ 30.14

ตามลำดับ สำหรับพื้นที่อำเภอขาณุวรลักษบุรี พบวา

อตัราการคลอดของวยัรนุอาย ุ15-19 ป พ.ศ. 2561-2565

เทากบั 22.46 25.06 21.39 23.83 และ 13.06 ตออตัรา

การคลอดของวยัรนุอาย ุ15-19  ป 1,000 คน ตามลำดบั

(Kamphaeng Phet Provincial Health office, 2023) ถงึแม

จะไมเกินเกณฑที่ตัวชี้วัดสำนักอนามัย การเจริญพันธุ

กรมอนามัยกำหนดไว (เกณฑตามแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาต ิในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ

ฉบบัที ่12) คอื อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ป
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ไมเกิน 42 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000

ประชากร อยางไรก็ตาม อัตราการคลอดในวัยรุนยัง

ไมคงทีแ่ละการตัง้ครรภในวยัรนุกถ็อืเปนปญหาในพืน้ที่

ที่รัฐบาลและคนในชุมชนยังใหความสำคัญในการ

ดำเนินการแกไขปญหาสุขภาพของวัยรุน

จากสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในโรงเรียน

พบวา ในป พ.ศ. 2562 นกัเรยีนเคยมเีพศสมัพนัธ เมือ่

เทยีบกบัปทีผ่านมาลดลงในกลมุนกัเรยีนหญงิ แตเพิม่

ขึน้ในกลมุนกัเรยีนชาย โดยในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปที่ 5 (ม.5) เคยมีเพศสัมพันธ เพศชายเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 24.1 ในป พ.ศ. 2561 เปนรอยละ 24.4 ในป

พ.ศ. 2562 ในนกัเรยีนประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.)

ชั้นปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ เพศชายเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 39.9 ในป พ.ศ. 2561 เปนรอยละ 41.6 ในป พ.ศ.

2562 จากการสำรวจขอมูลการมีเพศสัมพันธครั้งแรก

ในนกัเรยีนเพศหญงิและเพศชาย พบวา ในป พ.ศ. 2562

กลมุนกัเรยีนหญงิ ชัน้ ม.5 และปวช. ชัน้ปที ่2 ระบวุา

คขูองตนใชถงุยางอนามยั รอยละ 80.0 และ รอยละ 77.6

ตามลำดับ ซึ่งสูงกวาการสำรวจในกลุมนักเรียนชาย

ชัน้ ม. 5 และ ปวช. ชัน้ปที ่2 ทีม่กีารใชถงุยางอนามยั

รอยละ 77.6 และ รอยละ 72.4 ตามลำดบั เมือ่ดขูอมลู

ยอนหลงั พบวา นกัเรยีนมกีารใชถงุยางอนามยัในการ

มเีพศสมัพนัธครัง้แรกเพิม่สงูขึน้อยางตอเนือ่งในทกุกลมุ

ขอมลูผลการสำรวจตัง้แต ป พ.ศ. 2562 พบวา มกีารคมุกำเนดิ

ดวยวิธีที่เชื่อถือไดเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับ

แฟนหรือคูรัก ทั้งนักเรียนชายและนักเรียนหญิง หรือ

ครูกั ประมาณรอยละ 80.0 ในขณะทีอ่กี รอยละ 20.0

มคีวามเสีย่งตอการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรได (Bureau

of Reproductive Health, Department of Health,

Ministry of Public Health, 2023) ชี้ใหเห็นวายังมี

วัยรุนบางสวนยังไมเห็นความสำคัญของการปองกัน

ตนเองในขณะมเีพศสมัพนัธ อาจเนือ่งมาจากครอบครวั

ไมมีเวลาใกลชิดและคอยอบรมตักเตือน (Tumchuea,

2015) และการขาดโอกาสทางการศึกษา การมี

เพศสัมพันธ จากอิทธิพลการใชแอลกอฮอล การขาด

ความรูความเขาใจในการคุมกำเนิดและการใชวิธีการ

คมุกำเนดิทีไ่มถกูตอง (Panpetch & Wongsawat, 2020)

ซึ่งเสี่ยงตอการตั้งครรภกอนวัยอันควรเปนอยางมาก

รวมทัง้ นกัเรยีนทกุคนไมไดมพีฤตกิรรมในการปองกนั

การตั้งครรภกอนวัยอันควร เนื่องดวยนักเรียนบางคน

ไมเคยมีเพศสัมพันธ หรืออาจไมไดใชวิธีปองกันการ

ตั้งครรภ แตนักเรียนทุกคนสามารถมีความตั้งใจหรือ

ไมตัง้ใจได  ทีน่ำไปสพูฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภ

ตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแบบแผน (Theory of Planned

Behavior: TPB) ที่มีแนวคิดหลัก คือ บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดนั้น เปนผลมาจากความตั้งใจ

ที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น โดยความตั้งใจเกิดจากการ

ไดรับอิทธิพลจากทัศนคติตอพฤติกรรม อิทธิพลของ

กลุมอางอิงและการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรม ซึง่ถาบคุคลมทีศันคตเิหน็ดวยตอพฤตกิรรม

ไดรบัอทิธพิลจากกลมุอางองิสนบัสนบัสนนุ และเชือ่วา

ตนควบคมุพฤตกิรรมนัน้ไดมากเทาไร บคุคลนัน้ยิง่จะมี

เจตนาทีจ่ะทำพฤตกิรรมนัน้มากขึน้เทานัน้

ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมหรือความ

ตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของ

นักเรียน ไดแก ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธกอนวัย

อันควร การตั้งครรภ และการปองกันการตั้งครรภ

กอนวยัอนัควร (Duangchan, Wattanakorn, Teanchaithut,

Sriyasak, & Oumpram, 2019; Ngomsangad, Srisuriyawet,

& Homsin, 2019; Sirisakulpaisal, von Bormann,

Boonpleng, Kerdsuwan, Buapud, & Somnuekprasert,

2018) การเขาถึงและการรูเทาทันสารสนเทศสุขภาพ

ทางเพศ (Duangchan, et al., 2019) การเขาถงึสือ่ที่

ลอแหลมที่มีความเสี่ยงทางเพศ (Duangchan et al.,

2019; Arundee, Natrujirote, Kayee, & Phungphak,

2016) การสนบัสนนุจากบคุคลใกลชดิ ความสะดวกใจ

ในการสื่อสารเรื่องเพศ (Duangchan et al., 2019;

Ngomsangad et al., 2019; Rojruangnon, Nititham,

& Teravecharoenchai, 2017; Seering, Chanaboon,

& Khonruchinnapong, 2014; Mushwan et al., 2015)

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน (Ngomsangad et al., 2019)

สถานภาพของครอบครัว (Sangwalee et al., 2022;

Tumchuea, 2015) การดืม่แอลกอฮอล การสบูบหุรี ่หรอื

สิง่เสพตดิ (Sangwalee et al., 2022; Chewaphansri,

2013; Sirirat, Pumpaibool, & Phupong, 2015)
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การรบัรคูวามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม (Rojruangnon

et al., 2017; Seering et al., 2014)  อาย ุรายไดของ

ครอบครวั ปญหาทีท่ำใหไมสบายใจ (Tumchuea, 2015)

การศกึษา (Tumchuea, 2015; Dulitha, Nalika, Upul,

Chrishantha, Alwis, Hemantha et al., 2013)

ความเขมงวดในครอบครวั การพกัอยอูาศยั การเคยใช

วธิคีมุกำเนดิ (Sirirat, Pumpaibool, & Phupong, 2015)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยตางๆ

ขางตน มีความเกี่ยวของกับทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แบบแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) สงผล

ใหเกิดความตั้งใจที่จะนำไปสูพฤติกรรมและพบวา

กลมุตวัอยางมีความตั้งใจแนวแนและมีแนวโนม หรือ

ความพยายามที่จะกระทำพฤติกรรมในการปองกัน

การตั้งครรภในอนาคต โดยเฉพาะในประเด็นที่วา

นักเรียนหญิงสวนใหญใหความสำคัญกับการใช

ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ (Duangchan

et al., 2019) และพบวา วยัรนุหญงิมคีวามตัง้ใจในการ

ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรสงูกวาเพศชาย และ

วัยรุนที่มีอายุระหวาง 16-19 ป มีความตั้งใจในการ

ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร ทีม่ากกวาผทูีม่อีายุ

นอยกวา โดยมีความตั้งใจมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย

เมื่อแตงงานแลว จะรักษาพรหมจรรยจนถึงวัยอันควร

และวางแผนปองกันการตั้งครรภและปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธ มากกวารอยละ 60.0 (Seering et al.,

2014) และวัยรุนหญิงควรปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ

เมื่อไมมีการปองกันการตั้งครรภ เปนความตั้งใจสูงสุด

(Tumchuea, 2015)

จากปญหาและผลกระทบที่ไดกลาวไปขางตน

จะเหน็ไดวา การตัง้ครรภในวยัรนุ ซึง่เปนวยัทีไ่มพรอม

ในหลายๆ ดาน สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ

สงัคม การศกึษา รวมไปถงึดานเศรษกจิ ซึง่สิง่ทีส่ำคญั

ที่จะทำใหวัยรุนไมเกิดการตั้งครรภกอนวัยอันควรนั้น

คือ การปองกันการตั้งครรภถูกตอง จากการทบทวน

งานวิจัยทีเ่กีย่วของ ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาปญหาดงักลาว

เพื่อเขาใจปญหาถึงสาเหตุที่แทจริงของการตั้งใจที่

จะปองกนัการตัง้ครรภในวยัรนุ โดยใชทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)

รวมถึงปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสิ่งแวดลอมกับ

ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เพื่อนำ

ขอมูลทีไ่ดจากศกึษามาเปนแนวทางในการปองกนัการ

ตัง้ครรภกอนวัยอันควร เพื่อแกปญหาสาธารณสุขใน

พืน้ที่

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภ

และปจจยัทีม่ผีลตอความตัง้ใจในการปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวยัอนัควรของนกัเรยีนหญงิ ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

และประกาศนียบัตรวิชาชีพ อำเภอขาณุวรลักษบุรี

จังหวัดกำแพงเพชร

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 - มนีาคม พ.ศ. 2565 และ

ไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขอนุมัติ

โครงการฯ COA No.064/2019 IRB No. 0998/61

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 ในอำเภอขาณุวรลักษบุรี

จงัหวดักำแพงเพชร ประจำปการศกึษา 2564 จำนวน

4 โรงเรียน มีนักเรียนหญิงจำนวนทั้งสิ้น 956 คน

(Educational Management information System,

2021) และนกัเรยีนหญงิชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพีหญงิ

ชัน้ปที ่1-3 ในอำเภอขาณวุรลกัษบรุ ีจงัหวดักำแพงเพชร

ประจำปการศกึษา 2564 จำนวน 1 สถาบนั มนีกัเรยีน

หญิงจำนวนทั้งสิ้น 161 คน สรุปประชากรรวมทั้งสิ้น

จำนวน 1,117 คน

คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง โดยใชสตูรการประมาณ

คาสัดสวนของประชากรที่ทราบจำนวนประชากร

(Wayne, 1995; Ngamjarus & Chongsuvivatwong,

2016) กำหนดคา N หมายถึง ขนาดของประชากร

กำหนด N = 1,117 คน σ หมายถึง สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.99 (Duangchan et al., 2019)

d หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง

ที่ยอมรับได กำหนดใหเทากับ 0.06 (รอยละ 6.0)
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Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.96 คำนวณกลมุตวัอยาง

ไดเทากบั 546 คน ผวูจิยัปองกนัการตอบแบบสอบถาม

ไมครบและความไมสมบรูณของขอมลู จงึเพิม่กลมุตวัอยาง

รอยละ 10.0 เกบ็ตวัอยางทัง้หมด 601 คน โดยมเีกณฑ

การคดัเขา ไดแก เปนนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาปที่

4-6 และนกัเรยีนชัน้ประกาศนยีบตัรวิชาชีพหญิงชั้นปที่

1-3 กำลงัศกึษาในอำเภอขาณวุรลกัษบรุ ีจงัหวดักำแพงเพชร

เปนผูมีความยินดีเขารวมการวิจัย และผูปกครองให

ความยนิยอมในการเขารวมการวจิยั เกณฑการคดัออก

ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหญิงและ

ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพที่ไมมาโรงเรียนในวันที่

ทำการวจิยั และเลอืกนกัเรยีนลำดบัถดัไปเปนกลมุตวัอยาง

ทำการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified random

sampling) และการสมุตวัอยางแบบเปนระบบ (Systematic

random sampling) โดยมขีัน้ตอนการดำเนนิการ ดงันี้

1.การสมุตวัอยางแบบชัน้ภมู ิ (Stratified random

sampling) กลมุตวัอยางเปนนกัเรยีนทีก่ำลงัศกึษาอยใูน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายปที่ 4-6 และนักเรียน

ชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพีหญงิชัน้ปที ่1-3 ชัน้ภมูทิี ่1

คอื โรงเรยีน และชัน้ภมูทิี ่2 คอื ระดบัชัน้ ดำเนนิการ

แบงกลมุตามชัน้ภมู ิไดโรงเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

จำนวน 4 โรงเรยีน และโรงเรยีนสงักดัอาชวีศกึษา จำนวน

1 โรงเรยีน จากนัน้ คำนวณหาสดัสวนของกลมุตวัอยาง

แตละชัน้เรยีน ตามสตูร n = (Ni/N) x ขนาดกลมุตวัอยาง

ทั้งหมดของการวิจัย n หมายถึง ขนาดกลุมตัวอยาง

แตละชัน้ Ni หมายถงึ ขนาดของประชากรแตละชัน้เรยีน

N หมายถงึ จำนวนประชากรรวมทัง้หมด เทากบั 1,117 คน

ดงัแสดงในภาพ 1 และภาพ 2

โรงเรยีนจำนวน 4 โรงเรยีน

โรงเรยีนที ่1 โรงเรยีนที ่2 โรงเรยีนที ่3 โรงเรยีนที ่4

ม.4

161 คน

n = 87

ม.5 ม.6

175 คน

n = 94

168
คน

n = 90

ม.4 ม.5 ม.6

63 คน 65 คน 40 คน

n = 34 n = 35 n = 22

ม.4 ม.5 ม.6

57 คน 61 คน 44 คน

n = 31 n = 33 n = 24

ม.4 ม.5 ม.6

43 คน 48 คน 31 คน

n = 23 n = 26 n = 17

ภาพ 1 แสดงสัดสวนของกลุมตัวอยางแตละชั้นเรียนของชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ภาพ 2 แสดงสัดสวนของกลุมตัวอยางแตละชั้นเรียนชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ

วิทยาลัยการอาชีพ

ปวช.1 ปวช.2 ปวช.3

56 คน 43 คน 82 คน

n = 30 n = 23 n = 32
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2. การสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic

random sampling) โดยการนำรายชื่อมาเรียงลำดับ

หองเรยีน และเลขทีข่องนกัเรยีนในแตละชัน้ หลงัจากนัน้

จับฉลากลำดับที่เริ่มตน แลวทำการสุมตามชวง คือ

2 จนครบตามจำนวนขนาดตัวอยางที่คำนวณไดในแต

ละหองเรยีนโดยใชสตูร I = N/n โดย I หมายถงึ ชวงที่

จะใชในการสุมตัวอยาง N หมายถึง จำนวนประชากร

นกัเรยีนชัน้มธัยมปลายและชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพี

ทั้งหมด (1,117 คน) n หมายถึง ขนาดกลุมตัวอยาง

(601 คน)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

(Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 6  สวน ดงันี้

สวนที ่1 ปจจยัสวนบคุคล จำนวน 5 ขอ แบงเปน

แบบอัตนัย จำนวน 2 ขอ ไดแก อายุ เกรดเฉลี่ย

แบบเลอืกตอบ จำนวน 3 ขอ ไดแก การดืม่แอลกอฮอล

ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล ปญหาที่กระทบตอจิตใจ

สวนที่ 2 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม จำนวน 12 ขอ

แบงเปนแบบอัตนัย จำนวน 1 ขอ ไดแก รายไดของ

ครอบครวัตอเดอืน แบบเลอืกตอบ จำนวน 11 ขอ ไดแก

การพักอยูอาศัย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ผูปกครอง/

ผูดูแลของนักเรียนในปจจุบัน สถานะครอบครัว การ

ศึกษาของบิดา การศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา

อาชีพของมารดา ความสัมพันธภายในครอบครัว

การเขาถงึบรกิารในการปองกนัการตัง้ครรภ การเขาถงึ

สือ่ทีไ่มเหมาะสม และวธิคีมุกำเนดิทีร่จูกั และรวูธิใีช

สวนที ่ 3 ทศันคตติอการปองกนัการตัง้ครรภกอน

วัยอันควร จำนวน 10 ขอ (10-50 คะแนน) ลักษณะ

คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

ตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert's scale) (Likert,

1967) ม ี5 ตวัเลอืก ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย

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

ทางเชงิบวก ใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั

สวนคำถามเชิงลบ ใหคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนน

ตามลำดับ และแบงคะแนนเฉลี่ยออกเปน 3 ระดับ

ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) ไดแก มีทัศนคติ

ในระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) มีทัศนคติในระดับ

ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และมีทัศนคติใน

ระดบัต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)

สวนที ่4 การรบัรคูวามสามารถในการปองกนัการ
ตัง้ครรภกอนวยัอนัควร จำนวน 10 ขอ (10-50 คะแนน)

ลกัษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) ตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert,1967)

ประกอบดวย 5 ตัวเลือก ดังนี้ ทำไดแนนอน ทำได

ไมแนใจ ทำไมได ทำไมไดแนนอน โดยใหคะแนน

จาก 5 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั และแบงคะแนนเฉลีย่

ออกเปน 3 ระดบั ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977)

ไดแก มกีารรบัรคูวามสามารถอยใูนระดบัสงู (3.68-5.00

คะแนน) มกีารรบัรคูวามสามารถอยใูนระดบัปานกลาง

(2.34-3.67 คะแนน) และมีการรับรูความสามารถ

อยใูนระดบัต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)

สวนที ่ 5 การคลอยตามกลมุอางองิในการปองกนั

การตัง้ครรภกอนวยัอนัควร จำนวน 9 ขอ (9-45 คะแนน)

ลกัษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) ตามแบบการวัดของลิเคิรท (Likert,1967)

ประกอบดวย 5 ตัวเลือก ดังนี้ คลอยตามมากที่สุด

คลอยตามมาก คลอยตามปานกลาง คลอยตามนอย

คลอยตามนอยทีส่ดุ โดยใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน

ตามลำดับ และแบงคะแนนเฉลี่ยออกเปน 3 ระดับ

ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) ไดแก คลอยตาม

กลมุอางองิอยใูนระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน) คลอยตาม

กลุมอางอิงอยูในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)

และคลอยตามกลุมอางอิงอยูในระดับต่ำ (1.00-2.33

คะแนน)

สวนที่ 6 ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภ

จำนวน 7 ขอ (7-35 คะแนน) ลกัษณะคำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบการวดั

ของลิเคิรท (Likert, 1967) ประกอบดวย 5 ตัวเลือก

ดงันี ้ตัง้ใจมากทีส่ดุ ตัง้ใจมาก ตัง้ใจปานกลาง ตัง้ใจนอย

ตั้งใจนอยที่สุด โดยใหคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน

ตามลำดับ แบงคะแนนเฉลี่ยรายขอออกเปน 3 ระดับ

ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) ไดแก มคีวามตัง้ใจ

อยใูนระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน) มคีวามตัง้ใจอยใูน

ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และมคีวามตัง้ใจ

อยูในระดับต่ำ (1.00-2.33 คะแนน) และแบงคะแนน
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ภาพรวม ออกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของเบสท

(Best, 1977) ไดแก มคีวามตัง้ใจอยใูนระดบัสงู (25.68-35

คะแนน) มีความตั้งใจอยูในระดับปานกลาง (16.34-

25.67 คะแนน) และมคีวามตัง้ใจอยใูนระดบัต่ำ 7.00-16.33

คะแนน)

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือและนำเครื่องมือไปตรวจสอบ

ความตรง (Content validity) โดยผวูจิยันำแบบสอบถาม

ที่สรางขึ้นโดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 ทาน ใชคาดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคำถามกับจุดประสงค (Index of Item Objective

Congruence: IOC) ไดคาเทากบั 0.60-1.00 หลงัจากนัน้

ผูวิจัยไดนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และนำ

เครื่องมือไปทดสอบ (Try out) 40 ตัวอยาง ในกลุม

ตวัอยางทีม่ลีกัษณะประชากรใกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง

โดยคำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น

ของเครือ่งมอื ดงันี ้ทศันคตติอการปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวยัอนัควร การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การคลอยตาม

กลมุอางองิในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร และ

ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

เทากบั 0.82 0.85 0.78 และ 0.91 ตามลำดบั ซึง่ถอืวา

แบบสอบถามทุกชุดผานเกณฑกำหนด

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยดำเนินการขออนุญาตโดยทำหนังสือถึง

ผอูำนวยการสถานศกึษาแตละแหง เพือ่ขออนญุาตเกบ็

ขอมูลและชี้แจงการเก็บขอมูลใหคุณครูที่เปนผูชวย

เกบ็ขอมลูงานวจิยั และทำหนงัสอืขออนญุาตถงึผปูกครอง

ของนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง จากนั้นเก็บขอมูลโดย

ใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

โดยมกีารอธบิายชีแ้จงใหอาสาสมคัรทราบถงึวตัถปุระสงค

ขอบเขต และรายละเอียดการศึกษาวิจัยการเขารวม

ในโครงการวจิยัครัง้นี ้เปนไปโดยความสมคัรใจ หากนกัเรยีน

ไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว นักเรียนสามารถ

ถอนตวัไดตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการ

วิจัยจะไมมีผลตอการใหขอมูลในการวิจัยของนักเรียน

แตอยางใด โดยขอมูลที่อาจนำไปสูการเปดเผยตัว

นักเรียน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อ

และที่อยูของนักเรียน จะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ

โดยจะใชเฉพาะรหัสประจำโครงการวิจัย ทั้งนี้ ขอมูล

ของนักเรียนที่เปนเอกสารจะถูกจัดเก็บกับผูทำวิจัย

ซึ่งมีผูทำวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงได สวนขอมูลใน

รูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกสจะถูกจัดเก็บในเครื่อง

คอมพิวเตอรของผูทำวิจัยซึ่งมีรหัสในการเขาถึงขอมูล

โดยขอมลูทัง้หมดจะถกูทำลายภายใน 1 ป หลงัการวจิยั

สิ้นสุด

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ

ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สำหรับการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจในการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร ใชสถิติวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple

Regression Analysis) กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05

ผลการวจิยั
1.ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผลการ

วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางอายุ

ต่ำกวา 17 ป รอยละ 39.6 และอายุ 18 ปขึ้นไป

รอยละ 27.3 และอาย ุ17 ป รอยละ 3.1 (Mean = 16.82,

S.D. = 0.94,  Min = 15, Max = 19) มีเกรดเฉลี่ย

อยใูนชวง 3.01-4.00 รอยละ 73.0 อยใูนชวง 1.00-3.00

รอยละ 27.0 (Mean = 3.32, S.D. = 0.48, Min = 1.40,

Max = 4.00) การดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ 6 เดือนที่

ผานมาไมดืม่แอลกอฮอล รอยละ 65.6 จำนวนแกวทีด่ืม่

สวนใหญ 1-3 แกวตอครัง้ รอยละ 50.7 (Mean = 4.61,

S.D. = 3.81, Min = 1, Max = 20) ความถีใ่นการดืม่

แอลกอฮอลสวนใหญดืม่เดอืนละ 1 ครัง้ คดิเปนรอยละ

78.3 ดืม่ 2 ถงึ 3 ครัง้ตอเดอืน รอยละ 17.8 และดืม่

4 ครั้งขึ้นไปตอเดือน รอยละ 3.9 มีปญหาที่กระทบ

ตอจิตใจ เรื่องเรียน รอยละ 30.2 รองลงมา เรื่องใน

ครอบครวั รอยละ 16.7 และเรือ่งความรกั รอยละ 14.8
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2. ปจจัยทางสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง
กลมุตวัอยาง พกัอาศยัอยกูบัมารดา รอยละ 32.5 โดยผท่ีู

เปนผูปกครอง/ผูดูแลของนักเรียนสวนใหญเปนมารดา

รอยละ 55.1 รองลงมา เปนบดิา รอยละ 19.3 ปยูา/ตายาย

รอยละ 19.3 สถานะครอบครัวสวนใหญบิดามารดา

อยดูวยกนั รอยละ 59.1 รองลงมาบดิามารดาหยาราง

หรือแยกกันอยู รอยละ 35.4 รายไดตอเดือนของ

ผปูกครอง/ผดูแูลอยใูนชวง 5,001-10,000 บาท รอยละ

43.4 (Mean = 12,803.99, S.D. = 10,085.66, Min = 600,

Max = 80,000) การศึกษาของบิดามีระดับการศึกษา

ชัน้ประถมศกึษา รอยละ 33.4 รองลงมา ระดบัชัน้มธัยม

ศึกษาตอนปลาย รอยละ 22.6 บิดาประกอบอาชีพ

รบัจาง รอยละ 38.4 รองลงมา อาชพีเกษตรกร รอยละ

30.0 ระดับการศึกษาของมารดามีระดับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษา รอยละ 30.3 รองลงมา ระดับชั้นมัธยม

ศึกษาตอนปลาย รอยละ 25.1 มารดาประกอบอาชีพ

รบัจาง รอยละ 32.6 รองลงมา อาชพีเกษตรกร รอยละ

27.3 ระดับความสัมพันธระหวางนักเรียนและบุคคล

ในครอบครัวอยูในระดับดี รอยละ 42.8 ระดับดีมาก

รอยละ 41.1 ความสะดวกในการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ

เกี่ยวกับการปองกันตั้งครรภ มีความสะดวกในการ

รับรูขอมูลขาวสาร/คนหาขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน

การตัง้ครรภ รอยละ 26.3 รองลงมา มคีวามสะดวกใน

การเขาถึงการขอรับคำแนะนำการปองกันการตั้งครรภ

จากบุคลากรทางการแพทย หรือครู รอยละ 25.2

ชองทางการเขาถงึสือ่ทีไ่มเหมาะสม เคยใชชองทางโทรศพัท

รอยละ 35.7 รองลงมา เคยใชชองทางอินเทอรเน็ต/

คอมพวิเตอร รอยละ 27.4 วธิคีมุกำเนดิทีก่ลมุตวัอยาง

รจูกั คอื รจูกัยาเมด็คมุกำเนดิ รอยละ 18.8 รองลงมา

ถุงยางอนามัยชาย รอยละ 18.1 วิธีคุมกำเนิดที่กลุม

ตัวอยางรูวิธีใช คือ ถุงยางอนามัยชาย รอยละ 25.8

รองลงมารวูธิใีชยาเมด็คมุกำเนดิ รอยละ 18.7

3. ทศันคตติอการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยั
อันควร ทัศนคติตอการปองกันการตั้งครรภกอน

วยัอนัควร (Mean = 39.59, S.D. = 4.65, Min = 20,

Max = 50) โดยมีขอที่มีคะแนนสูงสุด ไดแก คิดวา

การปองกนัการตัง้ครรภควรปองกนัทัง้ผหูญงิและผชูาย

(Mean = 4.47, S.D. = 0.83) การมีความรูเรื่องการ

คมุกำเนดิจะชวยลดปญหาการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรได

(Mean = 4.42, S.D. = 0.74) การใชวธิกีารคมุกำเนดิ

เปนเรือ่งทีน่าอบัอาย (Mean = 4.33, S.D. = 0.90) และ

คะแนนต่ำสุด คือ การใชวิธีคุมกำเนิดเปนเวลานาน

อาจเปนอนัตรายตอรางกาย (Mean = 2.76, S.D. = 0.92)

การคุมกำเนิดอยางสม่ำเสมอเปนเรื่องที่ทำไดยาก

(Mean = 3.51, S.D. = 0.96)

4.การรับรูความสามารถในการปองกันการ
ตัง้ครรภกอนวยัอนัควร การรบัรคูวามสามารถในการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (Mean = 40.83,

S.D. = 5.94, Min = 20, Max = 50) โดยมขีอคะแนน

สงูสดุ ไดแก นกัเรยีนสามารถทีจ่ะศกึษาวธิกีารคมุกำเนดิ

เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรได (Mean =

4.43, S.D. = 0.76) นกัเรยีนสามารถทีจ่ะบงัคบัตนเอง

ใหใชวธิกีารคมุกำเนดิได เชน ทานยาคมุกำเนดิ ใหฝายชาย

ใชถุงยางอนามัย (Mean = 4.35, S.D. = 0.79)

นักเรียนสามารถที่จะบายเบี่ยงการมีเพศสัมพันธกับ

ฝายชายได หากไมไดใชวธิคีมุกำเนดิ (Mean = 4.29,

S.D. = 0.92) และคะแนนต่ำสดุ คอื นกัเรยีนสามารถ

ควบคุมตนเองไมใหดูสื่อที่กระตุนอารมณทางเพศได

(Mean = 3.76, S.D. = 1.09) นกัเรยีนสามารถทีจ่ะบงัคบั

ตนเองไมใหไปเทีย่วตามสถานบนัเทงิได (Mean = 3.78,

S.D. = 0.99)

5.การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร การคลอยตามกลุม
อางอิงในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

(Mean = 31.36, S.D. = 6.07, Min = 13, Max = 45 )

โดยมขีอมคีะแนนสงู ไดแก เพือ่นทีโ่รงเรยีนมกีารเชญิชวน

ดูสื่อที่ไมเหมาะสมหรือไปเที่ยวในสถานที่ที่เสี่ยงตอ

การมเีพศสมัพนัธ หรอืดืม่แอลกอฮอล (Mean = 3.88,

S.D. = 1.26) โรงเรยีน/สถาบนัการศกึษาของนกัเรยีน

มีการสอนเพศศึกษา (Mean = 3.81, S.D. = 1.05)

โรงเรยีน/สถาบนัการศกึษาของนกัเรยีนมกีารจดักจิกรรม

ใหนกัเรยีนทำกจิกรรมรวมกนั เพือ่ไมใหหมกมนุเรือ่งเพศ

มากเกนิไป (Mean = 3.78, S.D. = 1.04) และคะแนน

ต่ำสุด คือ เพื่อนที่โรงเรียนกระตุนใหเห็นความสำคัญ

ในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร (Mean = 3.16,

S.D. = 1.26) ครอบครัวของนักเรียน มีการพูดคุย
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เขมงวดเรื่อง อบรมเลี้ยงดู เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ

ในวัยเรียน  ทำใหนักเรียนไมกลามี เพศสัมพันธ

(Mean = 3.20, S.D. = 1.24)

6.ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภ
กลมุตวัอยางสวนใหญมคีะแนนความตัง้ใจในการปองกนั

การตัง้ครรภในระดบัสงู รอยละ 71.5 (Mean = 28.21,

S.D. = 5.55 Min = 7, Max = 35) โดยความตัง้ใจในการ

ปองกันการตั้งครรภที่มีคะแนนสูง ไดแก ตั้งใจจะใช

วิธีการคุมกำเนิดไปจนกวาจะอยูในวัยที่เหมาะสม

ในการตัง้ครรภ (Mean = 4.27, S.D. = 0.91) ตัง้ใจจะ

วางแผนการปองกนัการตัง้ครรภหากตองมเีพศสมัพนัธ

(Mean = 4.25, S.D. = 0.93) ตั้งใจที่จะปฏิเสธการ

มเีพศสมัพนัธทีไ่มมกีารปองกนัการตัง้ครรภ (Mean =

4.19, S.D. =1.05) และคะแนนต่ำสดุ คอื ตัง้ใจทีจ่ะไม

ดื่มแอลกอฮอล เสพสารเสพติด เนื่องจากเมื่อมึนเมา

จะทำใหไมสามารถควบคมุตนเอง เสีย่งตอการมเีพศสมัพนัธ

แลวไมปองกนั (Mean = 3.77, S.D. = 1.06) รายละเอยีด

ดงัแสดงในตาราง 1

ฉันตั้งใจที่จะไมมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 3.86 1.14 สูง

ฉันตั้งใจที่จะไมดื่มแอลกอฮอล เสพสารเสพติดเนื่องจากเมื่อมึนเมา

จะทำใหไมสามารถควบคุมตนเอง เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธแลวไมปองกัน 3.77 1.06 สูง

ฉันตั้งใจที่จะหลีกเลี่ยงการอยูสองตอสองกับผูชาย และไมไปสถานที่เสี่ยง 3.97 1.01 สูง

ฉันตั้งใจที่จะรักษาพรหมจรรย จนกวาจะอยูในวัยที่เหมาะสม 3.90 1.04 สูง

ฉันตั้งใจที่จะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมมีการปองกันการตั้งครรภ 4.19 1.05 สูง

ฉันตั้งใจจะวางแผนการปองกันการตั้งครรภหากตองมีเพศสัมพันธ 4.25 0.93 สูง

ฉันตั้งใจจะใชวิธีการคุมกำเนิดไปจนกวาจะอยูในวัยที่เหมาะสม 4.27 0.90 สูง

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภ

(n = 601)

     ความตัง้ใจในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร                           Mean       S.D.     การแปลผล

7.ปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจในการปองกัน
การตัง้ครรภกอนวยัอนัควร วเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอ
ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ เขาสูสมการถดถอย โดยมี

ตัวแปรอิสระที่นำเขาสมการถดถอยเชิงพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

จำนวน 15 ตัวแปร ไดแก อายุ เกรดเฉลี่ย การดื่ม

แอลกอฮอล ปญหาทีก่ระทบตอจติใจ การพกัอยอูาศยั

สถานะครอบครวั รายไดของผปูกครอง/ผดูแูล การศกึษา

ของมารดา การศึกษาของบิดา ความสัมพันธภายใน

ครอบครวั การเขาถงึสือ่ทีไ่มเหมาะสม การเขาถงึบรกิาร

ในการปองกนัการตัง้ครรภ ทศันคตติอการปองกนัการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควร การรับรูความสามารถในการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การคลอยตาม

กลุมอางอิงในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ผลการศกึษา พบวา การดืม่แอลกอฮอล (β = -0.122)

การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันการตั้งครรภ

กอนวยัอนัควร (β = 0.118) ปญหาทีก่ระทบตอจติใจ

(β = 0.111) เกรดเฉลีย่ (β = 0.086) อาย ุ(β = -0.074)

และการรับรูความสามารถในการปองกันการตั้งครรภ

กอนวยัอนัควร (β = 0.034) รวมกนัอธบิายความแปรปรวน

ของความตัง้ใจในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร

ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในอำเภอขาณุวรลักษบุรี

จงัหวดักำแพงเพชร ไดรอยละ 34.6 อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 2) จากผลการวเิคราะห

ขางตน สามารถสรางสมการถดถอยเพื่อทำนาย
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ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ในรปูสมการคะแนนดบิ ไดดงันี้

ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อนัควร = 7.426-1.424 (การดืม่แอลกอฮอล) + 0.108

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อสรางสมการทำนายความตั้งใจในการ

ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของนกัเรยีนหญิงชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายและประกาศนยีบตัร (n = 601)

(การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันการตั้งครรภ

กอนวยัอนัควร) + 0.412 (ปญหาทีก่ระทบตอจติใจ) +

1.005 (เกรดเฉลีย่) -0.436 (อาย)ุ + 0.439 (การรบัรู

ความสามารถในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร)

                                ปจจัยทำนาย       b       SE (b)            β β β β β              t            p-value

การดื่มแอลกอฮอล -1.424 0.396 -0.122 -3.592 < 0.001

การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันการตั้งครรภ 0.108 0.033 0.118 3.309 0.001

กอนวัยอันควร

ปญหาที่กระทบตอจิตใจ 0.412 0.124 0.111 3.324 0.001

เกรดเฉลีย่ 1.005 0.406 0.086 2.473 0.014

อายุ -0.436 0.202 -0.074 -2.155 0.032

การรับรูความสามารถในการปองกันการตั้งครรภ 0.439 0.034 0.034 12.903 < 0.001

กอนวัยอันควร

Constant = 7.426, R = 0.588, R2 = 0.346, Adjust R2 = 0.339

สรปุและอภปิรายผล
ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภกอน

วยัอนัควร ของนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย
และประกาศนียบัตรวิชาชีพ ภาพรวมอยูในระดับสูง

ทั้งนี้เนื่องจากผลการศึกษา พบวา นักเรียนสวนใหญ

มรีะดบัผลการเรยีนด ีโดยเกรดเฉลีย่สวนใหญอยใูนชวง

3.01-4.00 รอยละ 73.0 สถานะครอบครัวสวนใหญ

บดิามารดาอยดูวยกนั รอยละ 59.1 ระดบัความสมัพนัธ

ระหวางนักเรียนและบุคคลในครอบครัวสวนใหญอยูใน

ระดับดี รอยละ 42.8 และดีมาก รอยละ 41.1 และ

สามารถเขาถึงบริการเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ

โดยสวนใหญมีความสะดวกในการรับรูขอมูลขาวสาร/

คนหาขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ รอยละ

26.3 มีความสะดวกในการเขาถึงการขอรับคำแนะนำ

การปองกันการตั้งครรภจากบุคลากรทางการแพทย

หรือครู รอยละ 25.2 รวมถึงรูวิธีใชการคุมกำเนิด คือ

รวูธิใีชถงุยางอนามยัชาย รอยละ 25.8 อาจสงผลทำให

ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภอยูในระดับสูง

ตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแบบแผน (Theory of Planned

Behavior: TPB) โดยความตั้งใจเกิดจากการไดรับ

อิทธิพลจากทัศนคติตอพฤติกรรม อิทธิพลของกลุม

อางองิ และการรบัรคูวามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม

ซึ่งถาบุคคลมีทัศนคติเห็นดวยตอพฤติกรรม ไดรับ

อทิธพิลจากกลมุอางองิสนบัสนนุ และเชือ่วา ตนควบคมุ

พฤติกรรมนั้นไดมากเทาไร บุคคลนั้นยิ่งจะมีเจตนา

ที่จะทำพฤติกรรมนั้นมากขึ้นเทานั้น อาจสงผลให

มี ระดับความตั้ ง ใจในการปองกันการตั้ งครรภ

กอนวัยอันควรอยูในระดับสูง สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Duangchan et al. (2019) โดยพบวา นกัเรยีนหญงิ

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีระดับของความตั้งใจ

ในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยรวม

อยใูนระดบัด ี(Mean = 3.56, S.D. = 0.99) ไดอธบิายวา

กลุมตัวอยางมีความตั้งใจแนวแน และมีแนวโนม

หรอืความพยายามทีจ่ะกระทำพฤตกิรรมในการปองกัน

การตั้งครรภในอนาคต โดยเฉพาะในประเด็นที่วา
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นักเรียนหญิงสวนใหญใหความสำคัญกับการใช

ถงุยางอนามยัทกุครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ และสอดคลอง

กบังานวจิยั Seering et al. (2014) พบวา ความตัง้ใจ

โดยรวมที่จะปองกันการตั้งครรภและมีเพศสัมพันธ

ทีป่ลอดภยัอยใูนระดบัสงู  (Mean = 4.30, S.D. = 0.93)

โดยพบวา วยัรนุหญงิมคีวามตัง้ใจจะปองกนัการตัง้ครรภ

และมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยอยูสูงกวาวัยรุนชายที่มี

อายุระหวาง 16-19 ป มีความตั้งใจจะปองกันการ

ตั้งครรภและมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยอยูที่มากกวา

ผูที่มีอายุนอยกวา โดยมีความตั้งใจมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัยเมื่อแตงงานแลว จะรักษาพรหมจรรยจนถึง

วัยอันควร และวางแผนปองกันการตั้งครรภ มากกวา

รอยละ 60.0 และสอดคลองกับงานวิจัย Tumchuea

(2015) พบวา กลมุตวัอยางมคีวามตัง้ใจในการปองกนั

การตั้งครรภโดยรวม อยูในระดับดี (Mean = 3.70,

S.D. = 0.52) เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา

วยัรนุหญงิควรปฏเิสธ การมีเพศสัมพันธเมื่อไมมีการ

ปองกันการตั้งครรภ (Mean = 4.33, S.D. = 1.10)

เปนความตั้งใจสูงสุดซึ่งขดัแยงกบัผลการวจิยั Sirirat,

Pumpaibool, & Phupong (2015) ที่ทำการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี พบวา ความตั้งใจในการปองกัน

การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ในระดับปานกลาง ทั้งนี้

เปนไปไดวา เมื่อมีอายุและระดับการศึกษาที่สูงขึ้น

รูสึกวาเปนผูใหญ ดูแลตัวเองไดและเปนอิสระจาก

ครอบครวั (Hoyrat & Wongsawat, 2017) อาจทำให

ความตั้งใจอยูในระดับปานกลาง

ปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรของนักเรียนหญิง
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตร
วิชาชีพ จากการศึกษา พบวา การดื่มแอลกอฮอล

(β= -0.122) การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกัน

การตั้งครรภกอนวัยอันควร (β= 0.118) ปญหาที่

กระทบตอจติใจ (β = 0.111) เกรดเฉลีย่ (β = 0.086)

อายุ (β = -0.074) และการรับรูความสามารถในการ

ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร (β = 0.034) รวมกนั

อธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการปองกัน

การตั้ งครรภก อนวัยอันควรของนัก เรี ยนหญิ ง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ในอำเภอขาณวุรลกัษบรุ ีจงัหวดักำแพงเพชร ไดรอยละ

34.6 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

อภปิรายผล ดงันี้

การดื่มแอลกอฮอลสอดคลองกับผลการศึกษา

ที่พบวา นักเรียนไมดื่มแอลกอฮอลถึง รอยละ 65.6

คาดวาเกิดจากนักเรียนมีความตระหนักในการเห็น

อนัตรายทีเ่กดิจากการดืม่แอลกอฮอล ซึง่ทำใหขาดสติ

และมคีวามเสีย่งตอการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร จะเหน็

ไดจากนกัเรยีนมคีวามตัง้ใจในการปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวัยอันควรในระดับสูง สอดคลองกับผลการวิจัย

ของ Sangwalee et al. (2022) พบวา สิ่งเสพติดมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

สอดคลองกับ Chewaphansri (2013) ผลการศึกษา

เชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตั้งครรภใน

วยัรนุ คอื พฤตกิรรมเสีย่งของวยัรนุและผใูกลชดิ เชน

การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน การเที่ยวเตรและ

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล สอดคลองกบั Sirirat,

Pumpaibool, & Phupong (2015) พบวา ความถีใ่นการ

ดื่มบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธเชิงลบ

และมีนัยสำคัญกับคะแนนความตั้งใจและเปนไปตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned

Behavior: TPB) เนื่องจากวัยรุนที่เสพสารเสพติด

หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสที่จะตั้งครรภ

อาจเปนเพราะอาการมึนเมาหรือขาดสติ ไมสามารถ

ควบคุมรางกาย เกิดความตองการทางเพศ ทำใหมี

เพศสัมพันธโดยไมตั้งใจ หรืออาจถูกบังคับใหมี

เพศสัมพันธ ทำใหบุคคลมีความเชื่อวา การกระทำ

พฤติกรรมทำไดยาก และไมสามารถควบคุมผลที่ออก

มาไดอยางที่ตั้ งใจไว  แนวโนมที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมจะลดลง ดังนั้น หากเชื่อวาตนเองสามารถ

ควบคมุพฤตกิรรม ใหปองการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรไดงาย

อยางทีต่ัง้ใจไว จงึทำใหไมสามารถควบคมุตนเองใหรบัรู

ความในการใชวิธีการคุมกำเนิดใดๆ หรือไมสามารถ

ปองกันตัวเองไดกอใหเกิดการตั้งครรภกอนวัยอันควร

การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควร สอดคลองกับผลการศึกษา

ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการคลอยตามกลุม

อางองิในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร อยใูน
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ระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 62.6 (Mean = 31.36,

S.D. = 6.07) โดยเฉพาะกลุมอางอิงโรงเรียน/สถาบัน

การศกึษา ทำใหนกัเรยีนไดรบัอทิธพิลและการสนบัสนนุ

จากโรงเรียนและสถาบันการศึกษาสงผลตอความตั้งใจ

ในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และนำไปสู

พฤตกิรรมในการปองกนัการตัง้ครรภ อาจอธบิายไดวา

การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตใน

ปจจุบัน เนื้อหาสาระนี้ไดถูกบรรจุไวในกลุมสาระการ

เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาตามหลักสูตรแกนกลาง

การศกึษาขัน้พืน้ฐานอยแูลว Duangchan et al. (2019)

และในกลุมอางอิงครอบครัวสอดคลองกับ Seering

et al. (2014) ทีพ่บวา ปจจยัทีก่ำหนดความตัง้ใจ คอื

การสนบัสนนุจากบุคคลใกลชิด สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Ngomsangad et al. (2019) ทีพ่บวา ความสะดวก

ใจในการสือ่สารเรือ่งเพศกบัพอแม/ผปูกครอง มอีทิธพิล

ตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การปองกนัการตัง้ครรภ

ในนักเรียนวัยรุนหญิง อธิบายวา การสื่อสารเปนเรื่อง

ทีส่ำคญั ซึง่ถาหากพอแมมทีกัษะในการสือ่สารเรือ่งเพศ

ทีด่เีกดิสมัพนัธภาพทีด่กีนัภายในครอบครวั สอดคลองกบั

งานวจิยัของ Rojruangnon, Nititham, & Teravecharoenchai

(2017) ทีพ่บวา แรงสนบัสนนุจากครอบครวั เพือ่น ครูกั

ระบบการศึกษาครู อาจารย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของ

นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ซึ่งการพักอาศัยอยูกับ

บิดา/มารดา ทำใหผูปกครองมีบทบาท เพื่อนและคูรัก

เปนสวนหนึง่ทีช่วยสนบัสนนุในการปองกนัการตัง้ครรภ

เนือ่งจากคอยตกัเตอืนและแนะนำ เพราะเปนอยใูกลชดิ

ที่กลุมตัวอยางใหความไววางใจ สวนระบบการศึกษา

ครู-อาจารยมีสวนชวยสงเสริมความรูและสนับสนุน

ขาวสารการรับรูในดานการปองกันการตั้งครรภใหแก

นกัศกึษาเชนกนั รวมทัง้ เปนไปทฤษฎพีฤตกิรรมตาม

แบบแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)

(Ajzen, 2011) มีแนวคิดหลัก คือ บุคคลจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพไดนัน้ เปนผลมาจากความตัง้ใจทีจ่ะ

กระทำพฤตกิรรมของบคุคล โดยความตัง้ใจเกดิจากการ

ไดรบัอทิธพิลจากอทิธพิลของกลมุอางองิ (Ajzen, 2011)

สนบัสนบัสนนุ การรบัรขูองบคุคลเกีย่วกบัความตองการ

หรือความคาดหวังของสังคมที่มีผลตอบุคคล ซึ่งเปน

ไดทั้งกลุมคนใกลชิดที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น เชน พอ

แม เปนตน หรอืเปนกลมุคนไกลทีม่อีทิธพิลตอบคุคลนัน้

เชน เพือ่น ในการทีจ่ะกระทำหรอืไมกระทำพฤตกิรรม

ใดๆ หากบคุคลมกีารประเมนิวา กลมุบคุคลทีม่อีทิธพิล

ตอเขาตองการใหแสดงพฤตกิรรม แนวโนมทีพ่ฤตกิรรม

จะถูกแสดงออกจะเพิ่มมากขึ้น ในทางกลับกัน บุคคล

จะไมแสดงพฤตกิรรม ถาเกดิการรบัรวูา กลมุบคุคลทีม่ี

อิทธิพลไมตองการใหเขาแสดงพฤติกรรมนั้น

ปญหาทีก่ระทบตอจติใจ สอดคลองกบัผลการศกึษา

ทีพ่บวา ปญหาทีก่ระทบตอจติใจ คอื เรือ่งเรยีน รอยละ

30.2 รองลงมาเรื่องในครอบครัว รอยละ 16.7 เรื่อง

ความรกั รอยละ 14.8 อาจเนือ่งมาจากนกัเรยีนมปีญหา

ที่กระทบจิตใจจึงตองการคำปรึกษา ทำใหมีการไดรับ

คำแนะนำเกี่ยวกับการปองการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ไปดวย และจากผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

พักอาศัยอยูกับมารดา รอยละ 32.5 โดยผูที่เปน

ผูปกครอง/ ผูดูแลของนักเรียนสวนใหญเปนมารดา

รอยละ 55.1 กลมุตวัอยางเปนนกัเรยีนหญงิจงึทำใหกลา

พูดคุยปรึกษา โดยสถาบันครอบครัว คือ สถาบันที่มี

ความใกลชิดวัยรุน ตองพรอมรับฟงปญหา หลีกเลี่ยง

การตราหนาและการใชวาจาที่ลดคุณคาบุตรพรอมกับ

ใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวแกบุตร หากผูปกครอง

ขาดการดูแลเอาใจใสบุตรวัยรุน บุตรก็อาจมีเพื่อนและ

แฟนเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ หากพบเพื่อนและแฟน

ทีไ่มหวงัด ีเพือ่นกอ็าจยใุหมแีฟนหรอืแฟนกอ็าจโนมนาว

ใหมีพฤติกรรมทางเพศได (Hoyrat & Wongsawat,

2017) จงึทำใหเกดิความตัง้ใจในการปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวัยอันควร จากการไดรับอิทธิพลจากอิทธิพลของ

กลุมอางอิง (Ajzen, 2011) คือ ครอบครัวสนับสนุน

จนเกดิความเชือ่วา ตนควบคมุพฤตกิรรมนัน้ได เปนไป

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned

Behavior: TPB ) และสอดคลองกบังานวจิยั Tumchuea

(2015) พบวาปญหาที่กระทบตอจิตใจ เปนปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัความตัง้ใจในการปองกนัการตัง้ครรภ

ของวัยรุนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

เกรดเฉลี่ย สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา

เกรดเฉลีย่สวนใหญอยใูนชวง 3.01-4.00 รอยละ 73.0

สอดคลองกบังานวจิยัของ Ngomsangad et al. (2019)
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พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีอิทธิพลตอความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภในนักเรียน

วัยรุนหญิง อธิบายไดวา นักเรียนที่มีผลการเรียนที่ดี

ถือวามีทักษะดานสติปญญาสูง มีความสามารถคิด

วเิคราะหและการไตรตรองมากกวา บคุคลทีม่ผีลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนตํ่า บุคคลกลุมนี้ มีแนวโนมมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันการตั้งครรภสูง สามารถ

ปฏบิตัตินในการปองกนัการตัง้ครรภไดถกูตอง เนือ่งดวย

ความรรูอบดานสขุภาพ (Health literacy) มแีนวคดิวา

ทักษะทางดานปญญาหรือสังคมในการสรางแรงจูงใจ

หรือความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และ

นำความรูความเขาใจที่ไดรับไปสูการปฏิบัติและผล

การปฏบิตันิัน้เกดิผลดตีอสขุภาพ จงึจำเปนตองสงเสรมิ

ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล

(Health Education Division, 2018) เปนไปตามทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior:

TPB) (Ajzen, 2011) หากมกีารสงเสรมิทกัษะการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลจากกลุมอางอิง

เชน โรงเรียน อาจทำใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการใชวิธี

ในการปองกนัการตัง้ครรภ และเกดิการรบัรคูวามสามารถ

ในการปองกันการตั้งครรภสงผลใหเกิดความตั้งใจ

ในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอันควรไดกบันกัเรยีน

ทีม่ผีลการเรยีนทีด่ ีทีม่ทีกัษะดานสตปิญญาสงู มคีวาม

สามารถคิดวิเคราะหและการไตรตรอง

อายุ เมื่ออายุเขาสูวัยในการเปนหนุมสาวเร็วขึ้น

นำไปสูการเปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ และ

ความรสูกึในวยัรนุ นอกจากนี ้สือ่ตางๆ ทีเ่ขาถงึไดงาย

และกระตนุใหเกดิอารมณทางเพศ อาจชกันำวยัรนุไปสู

การมเีพศสมัพนัธได (Tuntivechetal., 2014) สอดคลอง

กับผลการศึกษาที่พบวา ชองทางการเขาถึงสื่อที่ไม

เหมาะสม เคยใชชองทางโทรศัพท รอยละ 35.7

รองลงมา เคยใชชองทางอนิเทอรเนต็/คอมพวิเตอร รอยละ

27.4 อาจสงผลทำใหมีผลตอความตั้งใจในการปองกัน

การตัง้ครรภกอนวยัอนัได เปนไปตามทฤษฎีพฤตกิรรม

ตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)

(Ajzen, 2011) ถาหากมีการเขาถึงสื่อที่ไมเหมาะสม

วยัรนุทีม่อีายนุอยอาจมีวฒุภิาวะทางอารมณทีน่อยกวา

วยัรนุทีม่อีายมุาก มคีวามอยากรอูยากลอง สงผลทำให

มคีวามเชือ่วา ไมสามารถควบคมุพฤตกิรรมเสีย่งตอการ

มีเพศสัมพันธที่ไมมีการปองกันการตั้งครรภไดอยาง

ทีต่ัง้ไว จงึแนวโนมทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมจะลดลง

คือ พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

สอดคลองงานวิจัยของ Tumchuea (2015) ที่พบวา

อายุ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการ

ปองกนัการตัง้ครรภของวยัรนุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.001

การรับรูความสามารถในการปองกันการตั้งครรภ

กอนวัยอันควร เปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แบบแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)

มีแนวคิดหลัก คือ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ไดนั้น เปนผลมาจากความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรม

ของบุคคล โดยความตั้งใจเกิดจากการไดรับอิทธิพล

จากการรับรูความสามารถ (Ajzen, 2011) ถาบุคคล

มีความเชื่อวาสามารถกระทำพฤติกรรมไดโดยงาย

และสามารถควบคุมผลที่ออกมาอยางที่ตั้งใจไวบุคคล

มแีนวโนมจะแสดงพฤตกิรรม แตถาบคุคลมคีวามเชือ่วา

การกระทำพฤตกิรรมทำไดยาก และไมสามารถควบคมุ

ผลทีอ่อกมาไดอยางทีต่ัง้ใจไว แนวโนมทีบ่คุคลจะแสดง

พฤติกรรมจะลดลง ดังนั้น หากเชื่อวาตนเองสามารถ

ควบคมุพฤตกิรรมใหปองการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรได

อยางที่ตั้งใจไว บุคคลมีแนวโนมจะแสดงพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภ สอดคลองกับงานวิจัยของ

Rojruangnon et al. (2017) พบวา การรบัรคูวามสามารถ

ในการปองกนัตนเองจากการตัง้ครรภมคีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของ

นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาแหงหนึ่ง เนื่องจาก

การสงเสรมิการรบัรทูีช่วยปองกนัตนเองจากการตัง้ครรภ

ไมพึงประสงคจะชวยเสริมสรางกระบวนการเรียนรู

เปนสวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

สอดคลองกับงานวิจัย Seering et al. (2014) พบวา

ปจจัยที่กำหนดความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค และมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยของวัยรุน

ในจงัหวดัขอนแกน คือ การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยงานทางการศกึษา สามารถนำไปใชในการ

ออกแบบการจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษา

เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร โดยเนนเนือ้หา

ที่เสริมสรางทักษะการรับรูความสามารถของตนเอง

รวมทั้งการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่สรางความ

เขาใจที่ถูกตองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควรภายในโรงเรียน เพื่อใหเกิดการคลอยตาม

กลุมอางอิงในการปองกันโรค

2.โรงเรียนและครอบครัว ควรมีการสรางการมี

สวนรวมในการปองกันพฤติกรรมการดื่มสุราของ

นักเรียน เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

3.หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ

ทุกภาคสวน ควรมีการสนับสนุนใหมีคลินิกปรึกษา

ปญหาที่กระทบตอจิตใจ เพื่อเปนที่ปรึกษาปญหาให

นกัเรยีน และปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจากผูที่มีการตั้งครรภ

กอนวัยอันควร และผูตั้งครรภในวัยที่เหมาะสมเพื่อให

ไดขอมูลเชิงลึกสำหรับการนำมาวางแผนจัดมาตรการ

การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูอำนวยการสถานศึกษาในอำเภอ

ขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำแพงเพชร ที่ ใหความ

อนุเคราะหในการดำเนินการครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบคุณ

กลุมตัวอยางที่ไดใหขอมูลเพื่อใหการศึกษาครั้งนี้

ลุลวงดวยดีทุกประการ
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บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลมุวดัซ้ำครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทศันคตทิีด่ตีอ

พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความตั้งใจไมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ โดยเปรียบเทียบ

กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 6 สัปดาห ในกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุกลมุ ตวัอยาง คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีห่นึง่ ทีไ่ดรบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน

กลมุควบคมุและกลมุทดลอง กลมุละ 59 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรม ระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 กลุมควบคุมไดรับการเรียนการสอนตามปกติ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ

คาเฉลีย่ รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชสถติทิอีสิระ และสถติคิวามแปรปรวน วดัซ้ำ

ผลการศกึษา พบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่อทิธพิลของกลมุอางองิ ความตัง้ใจ พฤตกิรรมการปองกนั

การสูบบุหรี่ หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 6 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

และกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทศันคตทิีด่ตีอพฤตกิรรม การรบัรคูวามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม หลงัการ

ทดลองทันทีและหลังการทดลอง 6 สัปดาห ไมแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง 6 สัปดาห การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจ และพฤติกรรมการปองกันสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิสวนทศันคตทิีด่ตีอพฤตกิรรม อทิธพิลของกลมุอางองิ พบวา ไมแตกตางกนั ดงันัน้ จงึเสนอให

ผทูีส่นใจนำโปรแกรมไปประยกุตใชกบักลมุเสีย่งทีจ่ะสบูบหุรี ่หรอืกลมุทีม่คีวามคลายคลงึกนั เพือ่ปองกนัพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ตอไป

คำสำคญั:  การปองกนัการสบูบหุรี ่การสบูบหุรี ่ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน นกัเรยีน แอปพลเิคชนัไลน

ผลของการใชแอปพลเิคชนัไลนรวมกบัการประยกุตใชทฤษฎี
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ABSTRACT

This quasi-experimental study aims to compare the mean scores of attitudes towards non-smoking

behaviour, the influence of reference groups on non-smoking behaviour, perceived self-efficacy in controlling

smoking behaviour, intention to not smoke, and smoking prevention behaviour, before the experiment,

immediately after the experiment, and 6 weeks after the experiment. Comparisons were made both within the

experimental group and between the experimental and control groups. The sample group comprised first-year

high school students who were purposively selected and divided into control and experimental groups, each

consisting of 59 individuals. The experimental group received the program from November 2022 to January

2023. The control group received regular teaching. Statistical analyses used included mean, percentage,

standard deviation, independent t-test, and repeated measures ANOVA.

The study found that the experimental group had significantly higher mean scores for the influence of

reference groups, intention, and smoking prevention behaviour immediately after the experiment and 6 weeks

later compared to the control group. There was no significant difference in the mean scores for attitudes towards

non-smoking behaviour and perceived self-efficacy in controlling smoking behaviour immediately after and 6

weeks after. Regarding the mean scores 6 weeks after the experiment for perceived self-efficacy in controlling

behaviour, intention, and prevention behaviour were significantly higher than the pre-experiment scores.

However, the attitudes towards behaviour and the influence of reference groups showed no significant

differences. Therefore, it is recommended that interested individuals can apply the program with at-risk groups or

similar groups to prevent smoking behaviour in the future.

Keywords: Smoking prevention, Cigarette smoking, Theory of planned behaviour, Students, Line application

The result of using application Line together with applying planned
behavior theory to reinforce smoking protective behavior of grade 1 junior

high school students in one school
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บทนำ
การแพรระบาดของบุหรี่เปนภัยคุกคามที่สำคัญ

ของโลกทีค่ราชวีติพลเมอืงโลกมากกวา 8 ลานคนตอป

โดยในจำนวนนี้เปนการเสียชีวิตที่เปนผลมาจากการ

สบูบหุรีข่องตนเองมากกวา 7 ลานคน และอกีประมาณ

1.2 ลานคน เปนผลมาจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง

(World Health Organization, 2020) อยางไรก็ตาม

ในแตละปมีเด็กและเยาวชนที่เปนนักสูบหนาใหม

แทนประชากรทีเ่สยีชวีติ ทัว่โลกมเีดก็และเยาวชนอายุ

ระหวาง 13-15 ป ที่สูบบุหรี่อยูประมาณ 25 ลานคน

(The Tobacco Atlas, 2016) โดยรอยละ 80.0 อยใูน

ประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลาง (World Health

Organization, 2020)

สำหรบัประเทศไทย จากรายงานของศนูยวจิยัและ

จดัการความรเูพือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) พ.ศ. 2562

พบวา อตัราการบรโิภคยาสบูปจจบุนัของเยาวชนไทยอายุ

13-15 ป พ.ศ. 2558 เทากบั รอยละ 15.0 (เปนเพศชาย

รอยละ 21.8 และเปนเพศหญงิ รอยละ 8.1) สวนใหญ

สบูบหุรี ่วนัละ 2-5 มวน คดิเปน รอยละ 37.5 และเริม่

ทดลองสูบบุหรี่มวนแรกในชวงอายุ 14-15 ป คิดเปน

รอยละ 24.8 (Research and Knowledge Management

for Tobacco Control Center, 2017) ซึ่งเยาวชนที่

ทดลองสบูบหุรีเ่หลานีเ้กอืบรอยละ 80.0 จะไมสามารถ

เลิกสูบบุหรี่ไดแมจะผานชวงวัยนี้ไปแลว นอกจากนี้

เยาวชนที่สูบบุหรี่ยังมีโอกาสสูงมากที่จะพัฒนาไปใช

สารเสพติดชนิดอื่นๆ ที่มีความรุนแรงและอันตราย

มากยิง่ขึน้ เชน กญัชา โคเคน แอมเฟตามนี (Yuan et al.,

2015) ดงันัน้ ทีผ่านมาประเทศไทยจงึไดใหความสำคญั

อยางมากกับการปกปองไมใหเยาวชนทดลองสูบบุหรี่

ไดสำเร็จ ทั้งในระดับนโยบายของประเทศดวยการ

ออกกฎหมายเพื่อจำกัดการเขาถึงบุหรี่ของเยาวชน

และระดบัปฏบิตักิารทีก่ำหนดใหหนวยงานสาธารณสขุ

และสถาบันการศึกษาตองจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อ

ปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนอยางเปนประจำและ

ตอเนือ่ง (Phetphum, 2021)

จากกรณีที่มีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 (COVID-19) ในประเทศไทยเปนครัง้แรก ตัง้แต

ป พ.ศ. 2563 สงผลใหมีจำนวนผูติดเชื้อสะสมรวม

มากกวา 1 แสนคน มีผูเสียชีวิตมากกวา 4 พันคน

(Center for COVID-19 Situation Administration, 2023)

และรฐับาลโดยการนำของศนูยบรหิารสถานการณแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดกำหนด

ใหมาตรการการเวนระยะหางทางสังคม เปนหนึ่งใน

มาตรการที่สำคัญสำหรับควบคุมและปองกันการ

แพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่แมวา

จะสงผลใหการควบคมุโรคไดผลดแีตผลกระทบอกีดาน

ของมาตรการดังกลาว ก็ทำใหหนวยงานสาธารณสุข

และสถาบันการศึกษาในพื้นที่ไมสามารถจัดกิจกรรม

รณรงคปองกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนในรูปแบบปกติ

ที่ตองนำคนมารวมกลุมทำกิจกรรมได (Phetphum,

2021) จงึจำเปนอยางยิง่ทีต่องมกีารพฒันารปูแบบการ

สื่อสารเพื่อปองกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนในรูปแบบ

ใหมเพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับสถานการณปญหา

การแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ

มาตรการการเวนระยะหางทางสงัคมตามทีร่ฐับาลกำหนด

(Phetphum, 2021)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัโปรแกรม

การปองกันการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่ผานมา พบวา

สวนใหญเปนโปรแกรมการปองกันการสูบบุหรี่ที่เปน

กจิกรรมการรวมกลมุ เชน โปรแกรมพฒันาทกัษะชวีติ

เพือ่ปองกนัการสบูบหุรี ่การจดัการเรยีนรวูชิาสขุศกึษา

และการเสรมิสรางอปุนสิยั การเสรมิพลงัแกนนำนกัเรยีน

ทางดานสุขภาพในการรณรงคปองกันการสูบบุหรี่ใน

นักเรียน รูปแบบการปองกันและลดพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของเยาวชนในโรงเรียนโดยการมีสวนรวม

ของชมุชน และชมุชนตนแบบลดและเลกิบหุรี ่แนวทาง

การมีสวนรวมของชุมชนในการลดและเลิกการบริโภค

ยาสบู เปนตน (Nakhasombut, 2019; Klinhom, 2023;

Suksukulwat, 2023; Pattharasiriboon, 2024;

Ratnarat, 2023) ผวูจิยัจงึคนหาชองทางทีไ่มจำเปนตอง

ใชวธิกีารรวมกลมุ เพือ่สอดคลองกบัการปองการระบาด

ของโรคเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา การนำแอปพลเิคชนั

บนโทรศพัทมอืถอืมาประยกุตใชรวมกบัทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน เพือ่ใชเปนสือ่ใหความรกูบัผทูีส่บูบหุรีส่ามารถ

ชวยใหบคุคลดงักลาวสามารถลด ละ เลกิการสบูบหุรีไ่ด
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อยางมีประสิทธิผล (Zhao et al., 2016) และพบวา

แอปพลเิคชนัไลนเอือ้ตอการจดักระบวนการเรยีนรแูบบ

กลมุไดเปนอยางด ีเพราะสามารถสรางกลมุและสือ่สาร

เฉพาะกลมุไดมคีวามสามารถในการทำงานทีห่ลากหลาย

เชน การสื่อสารแบบตัวตอตัวในแบบขอความ เสียง

รปูภาพ หรอืวดีทิศัน การสรางกลมุสนทนา และการใช

วดีทิศันในกลมุ จงึทำใหผใูชแอปพลเิคชนัไลน มคีวาม

สนกุและเพลดิเพลนิ (Kuljitjaturawong, 2014) นอกจากนี้

เยาวชนในประเทศไทย อายรุะหวาง 10-19 ป รอยละ

97.0 มกีารลงทะเบยีนและพรอมใชงานแอปพลเิคชนัไลน

(Chaisuwan, 2015)

จากรายงานผลการเฝาระวงัพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนแหงหนึ่งในจังหวัด

พจิติร ป พ.ศ. 2563 จำนวน 320 คน พบวา ปญหาการ

สบูบหุรีข่องนกัเรยีนอาย ุ13-15 ป คดิเปนรอยละ 18.0

สูงกวาอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนอายุ 13-15 ป

ระดับประเทศที่อยูที่ รอยละ 15.0 (Research and

Knowledge Management for Tobacco Control Center,

2017) และจากการสำรวจขอมูลพฤติกรรมการสบูบหุรี่

ของนกัเรยีนโรงเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตนแหงหนึง่ใน

จงัหวดัพจิติร 3 ปยอนหลงั อายรุะหวาง 13-15 ป ตัง้แต

ป พ.ศ. 2561-2563 ในระดบัมธัยมศกึษาปที ่ 1 ปที ่ 2

และปที่ 3 พบวา เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (Saraluang

Pittayakom School, 2021) ตามลำดบั

ในสถานการณที่มีการแพรระบาดของเชื้อไวรัส

COVID-19 ทำใหหนวยงานสาธารณสุขและโรงเรียน

ในพืน้ทีด่งักลาว ไมสามารถจดักจิกรรมรณรงคปองกนั

การสบูบหุรีใ่นนกัเรยีนในรปูแบบปกตไิด ดงันัน้ ผวูจิยั

จึงสนใจใชแอปพลิเคชันไลน เสริมสรางพฤติกรรมการ

ปองกันการสูบบุหรี่ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1

โรงเรียนในจังหวัดพิจิตรขึ้น โดยประยุกตใชทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior: TPB)

เปนกรอบแนวคิด โดยเชื่อวา พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลเปนผลมาจากความตั้งใจที่จะกระทำของบุคคล

และความตัง้ใจดงักลาวไดรบัอทิธพิลมาจากทศันคตติอ

พฤติกรรม อิทธิพลของกลุมอางอิง และการรับรูความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรม (Ajzen, 2006) และ

สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา ที่พบวาปจจัย

ดงักลาว มผีลตอการสบูบหุรีข่องเยาวชน (Matragoon,

2012; Wisetsakorn, 2013; Punnakulseth, 2014;

Anapinnijnan, 2019; Boonpen, 2019; Yangpaksi,

2019; Phupong, 2022) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะเปน

ประโยชนอยางยิง่ตอการใชเปนสือ่เสรมิสรางพฤตกิรรม

การปองกันการสูบบุหรี่สำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา

ในสถานการณการแพรระบาดของเชือ้ไวรสั COVID-19

หรือโรคระบาดอื่น ที่จำเปนตองใชมาตรการการเวน

ระยะหางทางสังคมตอไปได

วตัถปุระสงคของการวจิยั
วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อศึกษาผลของการใชแอปพลิเคชันไลนรวมกับ

การประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเสริมสราง

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ ในนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปที ่1 โรงเรยีนแหงหนึง่

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอ

พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่อทิธพิลของกลมุอางองิทีม่ตีอ

พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรคูวามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความตั้งใจไมสูบบุหรี่

และพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี ่กอนการทดลอง

หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 6 สัปดาห

ในกลุมทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอ

พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพลของกลุมอางอิงที่มี

ตอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรคูวามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความตั้งใจไมสูบบุหรี่

และพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี ่กอนการทดลอง

หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 6 สัปดาห

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สมมติฐานของการวิจัย
1. กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอ

พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่อทิธพิลของกลมุอางองิทีม่ตีอ

พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรคูวามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความตั้งใจไมสูบบุหรี่
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และพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี ่หลงัการทดลอง

ทนัทแีละหลงัการทดลอง 6 สปัดาห สงูกวากอนการทดลอง

2. กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอ

พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่อทิธพิลของกลมุอางองิทีม่ตีอ

พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรคูวามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความตั้งใจไมสูบบุหรี่

และพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี ่หลงัการทดลองทนัที

และหลงัการทดลอง 6 สปัดาห สงูกวากลมุควบคมุ

ระเบยีบวธิวีจิยั
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดซ้ำ

(Two group repeated measures design) มกีารเกบ็

รวบรวมขอมูลทั้งกอนทดลอง หลังทดลองทันที และ

ระยะตดิตามหลงัการทดลอง 6 สปัดาห ในกลมุตวัอยาง

ทั้งสองกลุม โดยการวิจัยไดรับการอนุมัติใหดำเนิน

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นมุตั ิCOA No.

080/2022 IRB No. P3-0161/2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1

โรงเรยีนแหงหนึง่ ปการศกึษา 2565 จำนวน 320 คน

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยประชากรสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Two

sample independent group test) จากสตูร

μ
1
 คือ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

การสบูบหุรีข่องกลมุทดลอง = 5.75

σ
1 
คือ คาความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่ในกลุมทดลอง 2.68

μ
2 
คือ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ

สบูบหุรีข่องกลมุทดลอง = 4.14

σ
2 
คือ คาความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรม

การปองกนัการสบูบหุรีใ่นกลมุทดลอง = 2.20

 แทนคาลงในสตูร โดยอางองิผลจากการศกึษาของ

(Antorabut, 2010) ไดกลมุตวัอยางในกลมุควบคมุ และ

กลมุทดลองเปนกลมุละ 53 ราย และปรบัขนาดตวัอยาง

เพือ่ปองกนักรณมีผีสูญูหายจากการตดิตาม (Drop out)

รอยละ 10.0 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 59 คน

รวมทัง้หมด 118 คน

กลมุตวัอยางมคีณุสมบตั ิดงันี ้เปนผทูีม่สีภาพรางกาย

ทีแ่ขง็แรงพรอมจะเขารวมทำกจิกรรมได มคีวามเตม็ใจ

ในการเขารวมการวจิยักจิกรรมตามโปรแกรมทีก่ำหนด

และเปนกลมุทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะสบูบหุรี ่โดยประเมนิจาก

การมคีวามเสีย่ง ดงันี ้มคีนในครอบครวัอยางนอย 1 คน

สบูบหุรีใ่นปจจบุนั มเีพือ่นทีม่ปีฏสิมัพนัธกนัอยางนอย

1 คน สบูบหุรีใ่นปจจบุนั และเคยสบูบหุรีแ่ตไมเกนิ 4 มวน

ในชวีติ ซึง่ผเูขารวมตองม ีSmart phone หรอื Tablet

ที่เขาถึงอินเตอรเน็ตและมีโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน

ทีส่ามารถใชงานได กลมุตวัอยางทีย่ายโรงเรยีน หรอืไม

สามารถเขากจิกรรมไดตลอดเวลาทีท่ำการศกึษา ถกูถอด

ออกจากการศึกษา

ผูวิจัยเปนผูคัดกรองความเสี่ยงที่จะสูบบุหรี่ของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่1 ดวยตนเอง จำนวน 320 คน

ภายหลงัจากการคดักรองจากเกณฑทัง้ 4 ขอแลว ผวูจิยั

แบงนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 เปน 2 กลุม คือ

กลมุทีไ่มเสีย่งทีจ่ะสบูบหุรี ่จำนวน 180 คน และกลมุเสีย่ง

สบูบหุรี ่จำนวน 132 คน และผปูกครองไมอนญุาตให

เขารวมการวิจัย จำนวน 8 คน คงเหลือจำนวนผูที่

เขารวมวจิยั จำนวน 124 คน จงึไดนำมาใชตามสตูรการ

คำนวณ คอื 118 คน (สมุโดยการจบัฉลากใหเหลอื 118 คน)

ใหทำการขอคำยนิยอมกอนการคดักรอง และผวูจิยัเจาะจง

เลือกนักเรียนในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมที่ไมได

เรียนในหองเดียวกันและนักเรียนจะตองมีเครื่องมือ

สื่อสารที่สามารถสื่อสารออนไลนและแอปพลิเคชันไลน

เพื่อใชประกอบการปฏิบัติกิจกรรม และคัดเลือกกลุม

ตวัอยาง ดวยวธิจีบัคตูวัแปร (Paired Matching) เพือ่

ปองกันตัวแปรแทรกซอนและควบคุมใหทั้งสองกลุม

มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด

โดยพจิารณาคดัเลอืกนกัเรยีนทัง้สองกลมุควบคมุใหม ีเพศ

และคาใชจายตอสัปดาห บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่

จำนวนเพือ่นทีส่บูบหุรี ่และปองกนัการปนเปอนโปรแกรม
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จากกลมุทดลองไปถกูควบคมุโดยการจดัอบรมโดยการ

มีการใชสื่อสังคมออนไลนแบบกลุมปดและจัดการสุม

กลมุตวัอยางเชน สมุหองเวนหองใหอยคูนละหองเรยีน

ใหไดมากที่สุด ตลอดการดำเนินการวิจัยมีผูรวมวิจัย

จำนวน 118 คน และไมมนีกัเรยีนออกจากกจิกรรม

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
สวนที่ 1 แบบคัดกรองความเสี่ยงที่จะสูบบุหรี่

ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่1 มจีำนวน 4 คำถาม

ตามเกณฑการคดัเขา

สวนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูทีผ่วูจิยัสรางเอง

ไดแก แบบสอบถามแบบใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบ

คำถามดวยตนเอง (Self-administered questionnaire)

แบงออกเปน 6 สวน ไดทดสอบความเทีย่งตรงของแบบ

สอบถามดวยการหาคาความเชือ่มัน่ โดยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

พบวา แบบสอบถามทศันคต ิแบบสอบถามการคลอยตาม

กลมุอางองิ แบบสอบถามความสามารถในการควบคมุ

พฤตกิรรม แบบสอบถามความตัง้ใจ และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรี ่ไดคาเทากบั 0.76  0.86,

0.94  0.97  0.97 ตามลำดบั ดงันี ้สวนที ่1 ขอมลูสวน

บุคคล มีขอคำถามทั้งหมด 7 ขอ ประกอบดวย เพศ

ศาสนา เกรดเฉลีย่ คาใชจายประจำวนั (บาท/วนั) บคุคล

ทีร่วมอาศยั สมาชกิในครอบครวัทีส่บูบหุรี ่และจำนวน

เพือ่นทีส่บูบหุรี ่สวนที ่2 แบบสอบถามเพือ่วดัทศันคติ

ที่ดีตอการไมสูบบุหรี่ เปนคำถามตามมาตรวัดลิเคิรท

(Likert scale) จำนวน 5 ระดบั คอื เหน็ดวยอยางยิง่

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

จำนวน 10 คำถาม โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน

ดงันี ้เหน็ดวยอยางยิง่ เทากบั 5 คะแนน เหน็ดวย เทากบั

4 คะแนน ไมแนใจ เทากบั 3 คะแนน ไมเหน็ดวย เทากบั

2 คะแนน ไมเหน็ดวยอยางยิง่ เทากบั 1 คะแนน และ

กำหนดเกณฑการแปลผล โดยพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่จากคาเฉลี่ย

ตั้งแต 1.00 ถึง 5.00 สวนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อวัด

อิทธิพลของกลุมอางอิงตอพฤติกรรม การไมสูบบุหรี่

เปนคำถามตามมาตรวัดลิเคิรท จำนวน 5 ระดับ คือ

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

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จำนวน 10 คำถาม โดยกำหนด

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ คำถามเชิงบวก เห็นดวย

อยางยิง่ เทากบั 5 คะแนน เหน็ดวยเทากบั 4 คะแนน

ไมแนใจ เทากบั 3 คะแนน ไมเหน็ดวย เทากบั 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน คำถามเชิงลบ

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน เห็นดวย เทากับ

2 คะแนน ไมแนใจ เทากบั 3 คะแนน ไมเหน็ดวย เทากบั

4 คะแนน ไมเหน็ดวยอยางยิง่ เทากบั 5 คะแนน และ

กำหนดเกณฑการแปลผล โดยพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

อทิธพิลของกลมุอางองิทีม่ตีอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี่

จากคาเฉลีย่ตัง้แต 1.00 ถงึ 5.00  สวนที ่4 แบบสอบถาม

เพื่อวัดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ

สบูบหุรี ่เปนคำถามตามมาตรวดัลเิคริท จำนวน 5 ระดบั

คอื ควบคมุไดอยางมาก ควบคมุได ไมแนใจ ควบคมุ

ไมได ควบคุมไมไดอยางมาก จำนวน 10 คำถาม

โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ควบคุมได

อยางมาก เทากบั 5 คะแนน ควบคมุได เทากบั 4 คะแนน

ไมแนใจ เทากบั 3 คะแนน ควบคมุไดนอย เทากบั 2 คะแนน

ควบคมุไมไดอยางมาก เทากบั 1 คะแนน และกำหนด

เกณฑการแปลผล โดยพจิารณาคะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการควบคมุพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่จากคาเฉลีย่ตัง้แต

1.00 ถึง 5.00 สวนที่ 5 แบบสอบถามวัดความตั้งใจ

ไมสูบบุหรี่ เปนคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) จำนวน 5 ระดบั คอื ตัง้ใจวาจะทำให

ไดมากที่สุด ตั้งใจวาจะทำไดมาก ตั้งใจวาวาจะทำได

ปานกลาง ตั้งใจวาจะทำไดนอย และตั้งใจวาจำทำได

นอยที่สุด จำนวน 10 ขอ โดยกำหนดเกณฑ การให

คะแนน ดังนี้ ตั้งใจวาจะทำใหไดมากที่สุด เทากับ 5

คะแนน ตัง้ใจวาจะทำไดมาก เทากบั 4 คะแนน ตัง้ใจ

วาวาจะทำไดปานกลาง เทากบั 3 คะแนน ตัง้ใจวาจะทำ

ไดนอย เทากับ 2 คะแนน ตั้งใจวาจะทำไดนอยที่สุด

เทากับ 1 คะแนน และกำหนดเกณฑการแปลผล

โดยพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจไมสูบบุหรี่จาก

คาเฉลีย่ตัง้แต 1.00 ถงึ 5.00 สวนที ่ 6 แบบสอบถาม

วดัพฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรี ่แบบสอบถามพฤตกิรรม

การปองกนัการสบูบหุรี ่จำนวน 20 ขอ ม ี 4 ดาน คอื
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1) ไมสูบบุหรี่ 5 ขอ 2) ดานการไมมั่วสุมกับเพื่อนที่

สบูบหุรี ่ม ี5 ขอ 3) การปฏเิสธเมือ่เพือ่นชวน จำนวน

5 ขอ และ 4) การใชเวลาวางใหเปนประโยชน จำนวน

5 ขอ เปนคำถามเชงิบวกทัง้หมดมมีาตราวดัเปนแบบ

Rating scale ม ี5 ระดบั

ชุดที่  2 ใชแอปพลิเคชันไลนรวมกับการ
ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเสริมสราง
พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ ในนักเรียน
ชัน้มธัยมศกึษาปที ่1 โรงเรยีนแหงหนึง่ใน แบงเปน
9 กิจกรรม สัปดาหละ 3 กิจกรรมผานกลุมแอปพลิ

เคชนัไลน ดงันี้

สปัดาหที ่ 1 กจิกรรมครัง้ที ่ 1 วนัที ่ 1 เสรมิสราง

ทศันคตติอพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่เรือ่ง บหุรีเ่รารจูกักนั

ดแีคไหน ใชเวลา 15-30 นาที

กจิกรรมครัง้ที ่2 วนัที ่2 เสรมิสรางการรบัรอูทิธพิล

ของกลุมอางอิงเชิงบวกตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่

เรือ่ง คนตนแบบไมยงุเกีย่วกบับหุรี ่ใชเวลา 15-30 นาที

กจิกรรมครัง้ที ่ 3 วนัที ่ 3 เสรมิสรางการรบัรคูวาม

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ เรือ่ง ชวีติ

เปนของเรา ใชเวลา 30-60 นาที

สปัดาหที ่ 3 กจิกรรมครัง้ที ่ 4 วนัที ่ 1 เสรมิสราง

ทศันคตติอพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่เรือ่งผลด ีผลเสยีของ

การสบูบหุรี ่ใชเวลา 15-30 นาที

กจิกรรมครัง้ที ่5 วนัที ่2 เสรมิสรางการรบัรอูทิธพิล

ของกลุมอางอิงเชิงบวกตอพฤติกรรมการ ไมสูบบุหรี่

เรือ่ง Buddy เพือ่นชวยเพือ่น ใชเวลาประมาณ 30-60

นาที

กจิกรรมครัง้ที ่ 6 วนัที ่ 3 เสรมิสรางการรบัรคูวาม

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เรื่อง

เรากำหนดชวีติของตวัเราได ใชเวลาประมาณ 40 นาที

สปัดาหที ่ 6 กจิกรรมครัง้ที ่ 7 วนัที ่ 1 เสรมิสราง

ทศันคตติอพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่เรือ่ง ด ีไมด ีเมือ่เรา

สบูบหุรี ่ใชเวลาประมาณ 30-60 นาที

 กจิกรรมที ่ 8 วนัที ่ 2 เสรมิสรางการรบัรอูทิธพิล

ของกลุมอางอิงเชิงบวกตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่

เรื่อง เพื่อนที่ดี แตละคนวางแผนในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ใชเวลาประมาณ 40 นาที

กจิกรรมที ่9 วนัที ่3 เสรมิสรางการรบัรคูวามสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เรื่อง เราทำได

ไมยงุเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่ใชเวลาประมาณ 30-60 นาที

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
รปูแบบการวจิยัเปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi

experimental research) แบบสองกลมุวดัซ้ำ (Repeated

measures design: Two group) มีการเก็บรวบรวม

ขอมูลทั้งกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห ในกลมุตวัอยางทัง้สองกลมุ

การวิเคราะหขอมูล
สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ประกอบดวย สถติิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะห

ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยางดวย คารอยละ

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และใชสถติเิชงิอนมุาน

(Inferential statistics) เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

ของคุณสมบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชสถิติไควสแควร สถิติที (Independent t-test)

เพื่อหาความแตกตางทางดานประชากร ไดแก เพศ

ศาสนา เกรดเฉลี่ยในกลุมทดลอง รายไดที่ไดรับจาก

ผูปกครองเฉลี่ยตอวัน การพักอาศัยอยูกับผูปกครอง

สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ เพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ใน

กลุมทดลอง และเคยพบเห็นการโฆษณาขายบุหรี่

ออนไลน และใชสถิติ Repeated measure ANOVA

เมื่อพบความแตกตาง เปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางคดูวยวธิ ี LSD

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 118 คน

แบงเปนกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการใชแอป

พลิเคชันไลนรวมกับการประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

59 คน และกลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการเรียน

การสอนตามปกต ิ59 คน
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ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เพศ 0.854

ชาย 28 (47.5) 29 (49.2) (χ2 = 0.034)

หญิง 31 (52.5) 30 (50.8)

ศาสนา 0.315

พุทธ 58 (98.3) 59 (100.0) (χ2 = 1.009)

คริสต 0 (0.0) 0 (0.0)

อิสลาม 1 (1.7) 0 (0.0)

เกรดเฉลี่ยสะสม 3.25 3.23 0.838

(t = 0.205)

เงินที่ไดรับจากผูปกครอง (บาท/วัน) 0.624

Mean ± SD 68.81 ± 16.61 67.29 ± 15.51 (t = 0.491)

Min, Max 50, 100 50, 120

พักอาศัยอยูกับ 0.231

บดิาและมารดา 27 (45.8) 25 (42.4) (χ2 = 5.603)

บิดา 8 (3.0) 2 (3.4)

มารดา 10 (16.9) 10 (16.9)

ญาติ 4 (6.8) 5 (8.5)

เพือ่น 10 (16.9) 17 (28.8)

มีเพื่อนสูบบุหรี่ 0.530

ไมมี 42 (71.2) 45 (76.3) (χ2 = 0.394)

มี 17 (28.8) 14 (23.7)

χ2  = Chi-Square, F = Fisher's Exact Test, t = Test for Independent Sample

     จำนวน (รอยละ)                 จำนวน (รอยละ)
ขอมลูสวนบคุคล

กลุมทดลอง
(n = 59)

กลุมควบคุม
(n = 59) p-value
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ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
กอนการไดรับโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและ
กลมุควบคมุ

กอนการไดรับโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ

ทีด่ตีอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่อทิธพิลของกลมุอางองิ

ตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ การรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความตั้งใจ

ไมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

(ตาราง 2)

ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาย
หลังไดรับโปรแกรมทันทีและภายหลังโปรแกรม 6
สัปดาหในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ภายหลังไดรับโปรแกรมทันที พบวา กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 4.106,

p-value < 0.001) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอิทธิพล

ของกลุมอางอิงที่มีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่สูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.929,

p-value < 0.001) กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 2.331,

p-value = 0.022) กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจ

ไมสบูบหุรีส่งูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(t = 2.133, p-value = < 0.001) และกลุมทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรีส่งูกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.911,

p-value = 0.001)

ภายหลังการไดรับโปรแกรม 6 สัปดาห พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรม

การไมสูบบุหรี่สูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (t = 0.039, p-value = 0.969) อทิธพิลของ

กลุมอางอิงที่มีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่สูงกวา

กลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.977,

p-value = 0.004) การรบัรคูวามสามารถในการควบคมุ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกวากลุมควบคุมอยางไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (t = 1.7625, p - value = 0.087)

ความตัง้ใจไมสบูบหุรีส่งูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(t = 2.071, p-value = 0.041) และพฤตกิรรม

การปองกันการสูบบุหรี่สูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(t = 2.083, p-value = 0.039) (ตาราง 2)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

138

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีตอ
พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรคูวามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ความตัง้ใจไมสบูบหุรี ่และ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แหลงความแปรปรวน
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

       t          df p-value

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอ
พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่

กอนทดลอง 37.78 (6.45) 37.12 (7.56) 0.511 116.00 0.611

หลังทดลองทันที 41.28 (7.15) 35.54 (8.03) 4.106 116.00 < 0.001*

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห 39.02 (7.79) 38.96 (6.24) 0.039 116.00 0.969

อิทธิพลของกลุมอางอิงที่มี
ตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่

กอนทดลอง 39.97 (7.91) 39.83 (5.68) 0.107 105.24 0.915

หลังทดลองทันที 43.61 (5.05) 38.47 (8.67) 3.926 93.31 < 0.001*

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห 40.66 (8.34) 36.91 (4.88) 2.977 93.51 0.004*

การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่

กอนทดลอง 38.64 (8.91) 40.03 (9.23) -1.237 116.00 0.219

หลังทดลองทันที 44.15 (4.27) 40.61 (10.32) 2.331 77.33 0.022*

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห 43.03 (7.45) 40.47 (8.63) 1.725 116.00 0.087

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่
กอนทดลอง 40.03 (9.23) 39.75 (8.99) 0.172 116.00 0.864

หลังทดลองทันที 45.08 (4.17) 40.30 (5.81) 5.133 116.00 < 0.001*

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห 43.03 (7.45) 39.89 (8.93) 2.071 116.00 0.041*

พฤติกรรมการปองกันการ
สบูบหุรี่
   กอนทดลอง 104.14 (26.22) 100.68 (31.48) 0.648 116.00 0.518

   หลังทดลองทนัที 119.42 (18.66) 104.93 (21.49) 3.911 116.00 < 0.001*

   หลงัการทดลอง 6 สปัดาห 116.79 (31.39) 104.10 (32.75) 2.083 116.00 0.039*

*p-value < 0.05, df = Degree of Freedom, t = Test for Independent Sample

Mean (SD)     Mean (SD)
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ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ กอนทดลอง
หลังทดลองทันทีและหลังการไดรับโปรแกรม
6 สัปดาหภายในกลุมทดลองโดยใชสถิติความ
แปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ้ำ (Repeated-measures
one-way ANOVA)

ผลการวเิคราะหในกลมุควบคมุ พบวา กลมุควบคมุ

มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่

(F = 2.118, p-value = 0.125) อทิธพิลของกลมุอางองิ

ทีม่ตีอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่ (F = 3.874, p-value =

0.024)  อิทธิพลของกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการ

ไมสูบบุหรี่ การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่(F = 0.030, p-value = 0.970)

ความตัง้ใจไมสบูบหุรี ่ (F = 2.098, p-value = 0.127)

และพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ (F = 2.118,

p-value = 0.125) ของกลุมควบคุมกอนการทดลอง

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีตอ
พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรคูวามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ความตัง้ใจไมสบูบหุรี ่และ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ กอนทดลอง หลังทดลองทันทีและหลังการไดรับโปรแกรม 6 สัปดาหของ

กลุมทดลองโดยใชสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ

หลังการทดลองทันที และการหลังทดลอง 6 สัปดาห

ไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนอิทธิพลของ

กลมุอางองิทีม่ตีอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่แตกตางกนั

ทางสถติแิละมรีะดบัคะแนนเฉลีย่ทีล่ดลง

ผลการวิเคราะหกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ (F = 4.905,

p-value = 0.012) อิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีตอ

พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่ (p-value = 0.001) การรบัรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่

(F = 12.032, p-value < 0.001)  ความตัง้ใจไมสบูบหุรี่

(F = 10.451, p-value < 0.001) และพฤติกรรมการ

ปองกันการสูบบุหรี่ (F = 7.280, p-value = 0.002)

กอนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและหลังการ

ทดลอง 6 สปัดาห แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ตามลำดบั ดงัแสดงในตาราง 3

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่

ความแปรปรวนภายในกลุม 373.638 1.776 210.404 4.905 0.012*

อิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีตอพฤติกรรม

การไมสูบบุหรี่

    ความแปรปรวนภายในกลมุ 441.706 1.960 225.330 7.279 0.001*

การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

    ความแปรปรวนภายในกลมุ 1,000.350 1.574 635.405 12.032 < 0.001*

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่

    ความแปรปรวนภายในกลมุ 761.435 1.810 420.664 10.451 < 0.001*

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

    ความแปรปรวนภายในกลมุ 7,737.085 1.771 4,368.692 7.280 0.002*

*p - value < 0.05, SS = Sum of Square, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square

                     แหลงความแปรปรวน                       SS             df   MS                      F            p-value
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จากนั้น ผูวิจัยวิเคราะหความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพล

ของกลมุอางองิทีม่ตีอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการ

สูบบุหรี่ของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาวามีคูใด

แตกตางกัน โดยเปรียบเทียบแบบพหุคูณ (Multiple

comparison) ดวยวธิ ีLSD พบวา

คะแนนเฉลีย่ทศันคตทิีด่ตีอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี่

หลังการทดลอง 6 สัปดาหกับกอนการทดลองไม

แตกตางกัน (MD = -1.237, p-value = 0.232) และ

หลงัการทดลอง 6 สปัดาห คะแนนเฉลีย่ทศันคตทิีด่ตีอ

พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่กับหลังการทดลองทันที

ไมแตกตางกัน (MD = -2.271, p-value = 0.091)

สวนกอนการทดลองกบัหลงัการทดลองทนัท ีคะแนนเฉลีย่

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่แตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(MD = -3.508, p-value = 0.001)

คะแนนเฉลีย่อทิธพิลของกลมุอางองิทีม่ตีอพฤตกิรรม

การไมสูบบุหรี่หลังการทดลอง 6 สัปดาหกับกอน

การทดลองไมแตกตางกนั (MD = -0.695, p-value = 0.254)

และหลังการทดลอง 6 สัปดาหกับการทดลองทันที

คะแนนเฉลี่ยอิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีตอพฤติกรรม

การไมสูบบุหรี่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(MD = 2.949, p-value = 0.004) สวนกอนการทดลอง

กับหลังการทดลองทันที คะแนนเฉลี่ยอิทธิพลของ

กลุมอางอิงที่มีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่แตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(MD = -3.644,  p-value < 0.001)

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมการสบูบหุรีห่ลงัการไดรบัการทดลอง 6 สปัดาห

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(MD = 0.004, p-value = 0.004) และหลงัการทดลอง

6 สัปดาหกับหลังการทดลองทันที คะแนนเฉลี่ยการ

รบัรคูวามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ไมแตกตางกัน (MD = 1.119, p-value = 0.239)

สวนกอนการทดลองกับหลังการทดลองทันที คะแนน

เฉลี่ยการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

การสูบบุหรี่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(MD = -5.508, p-value < 0.001)

คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจไมสบูบหุรีห่ลงัการทดลอง

6 สปัดาห สงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(MD = -5.051, p-value < 0.001) และหลงัการทดลอง

6 สัปดาหคะแนนคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจไมสูบบุหรี่

สูงกวาการทดลองทันทีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(MD = 2.051, p-value = 0.035) สวนกอนทดลอง

กับหลังการทดลองทันที คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ

ไมสบูบหุรีม่คีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(MD = 3.000, p-value = 0.021)

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD =

-15.288, p-value < 0.001) และหลังการทดลอง

6 สัปดาหกับการทดลองทันทีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกนัการสบูบหุรีไ่มแตกตางกนั (MD = -3.017,

p-value = 0.414) สวนกอนทดลองกับหลังการ

ทดลองทันที คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหรี่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(MD = -15.288 p-value < 0.001) ดงัตารางที ่4
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพลของ
กลมุอางองิทีม่ตีอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรคูวามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ความตัง้ใจ

ไมสบูบหุรี ่และพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี ่กลมุทดลองในแตละชวงเวลา

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่
กอนการทดลอง-หลังการทดลองทันที 37.78 41.28 -3.508 0.001*

กอนการทดลอง-หลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 37.78 39.01 1.237 0.232

หลงัการทดลองทนัท-ีหลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 41.28 39.01 -2.271 0.091

อิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่
กอนการทดลอง-หลังการทดลองทันที 39.69 43.61 -3.644 < 0.001*

กอนการทดลอง-หลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 39.69 40.66 -0.695 0.524

หลงัการทดลองทนัท-ีหลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 43.61 40.66 -2.949 0.004*

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่
กอนการทดลอง-หลังการทดลองทันที 38.64 44.15 -5.508 < 0.001*

กอนการทดลอง-หลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 38.64 43.03 -4.390 0.004*

หลงัการทดลองทนัท-ีหลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 44.15 43.03 1.119 0.239

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่
กอนการทดลอง-หลังการทดลองทันที 40.03 45.08 -5.051 < 0.001*

กอนการทดลอง-หลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 40.03 43.03 -3.000 0.021*

หลงัการทดลองทนัท-ีหลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 45.08 43.03 2.051 0.035

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่
กอนการทดลอง-หลังการทดลองทันที 104.13 119.42 -15.288 < 0.001*

กอนการทดลอง-หลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 104.13 115.23 -11.102 0.030*

หลงัการทดลองทนัท-ีหลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห 119.42 115.23 4.186 0.270

* p-value < 0.05, MD = Mean Difference

ชวงเวลา                                                  Meanpre        Meanpost        MD          p-value
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สรปุและอภปิรายผล
จากการวเิคราะหขอมลูผลของการใชแอปพลเิคชนัไลน

รวมกับการประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

เสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ อภิปราย

ผลตามสมมตุฐิานการวจิยัได ดงันี้

สมมุติฐานขอที่ 1 กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพลของ

กลุมอางอิงตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ การรับรูความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความ

ตัง้ใจทีจ่ะไมสบูบหุรี ่และพฤตกิรรมการปองกนัการสบู

บุหรี่ หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 6

สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง

1.กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอ

พฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่กอนไดรบัโปรแกรม ภายหลงั

ไดรับโปรแกรมทันที และหลังการไดรับโปรแกรม

6 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(F = 4.905, p-value = 0.012) และเมื่อมีการวัดซ้ำ

หลังไดรับโปรแกรมไปแลว 6 สัปดาหเทียบกับ

กอนทดลองพบวาไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการที่นักเรียนมีการเขาถึง

สือ่ตางๆ ทีเ่กีย่วของไดหลากหลายชองทาง ทำใหเกดิ

การปรับเปลี่ยนทัศนคติ

2.กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่อทิธพิลของกลมุอางองิ

ที่มีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ กอนไดรับโปรแกรม

ภายหลังไดรับโปรแกรมทันที และหลังการไดรับ

โปรแกรม 6 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(F = 7.279, p-value = 0.001) และเมือ่มกีาร

วัดซ้ำ หลังไดรับโปรแกรมไปแลว 6 สัปดาหเทียบกับ

กอนทดลอง พบวา แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ซึ่งอาจเกิดจากนักเรียนมีกลุมอางอิงที่เปนตนแบบ

ที่ดี ทำใหไมใหยุงเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

3.กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถ

ในการควบคมุพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่กอนไดรบัโปรแกรม

ภายหลังไดรับโปรแกรมทันที และหลังการไดรับ

โปรแกรม 6 สปัดาห แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(F = 12.032, p-value < 0.001) และเมือ่มกีารวดัซ้ำ

หลังไดรับโปรแกรม 6 สัปดาหเทียบกับกอนทดลอง

พบวา ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่อาจ

เกิดจากนักเรียนมีความเชื่อมั่นในตนเองลดลงในการ

จัดการกับอุปสรรค หรือควบคุมสถานการณตางๆ

ดวยตนเอง

4. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะไม

สูบบุหรี่ กอนไดรับโปรแกรม ภายหลังไดรับโปรแกรม

ทนัท ีและหลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห แตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(F = 10.451, p-value < 0.001)

และเมือ่มกีารวดัซ้ำ หลงัไดรบัโปรแกรมไปแลว 6 สปัดาห

เทยีบกบักอนทดลอง พบวา แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ

5.กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกนัการสบูบหุรีก่อนไดรบัโปรแกรม ภายหลงัไดรบั

โปรแกรมทนัท ีและหลงัการไดรบัโปรแกรม 6 สปัดาห

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 7.280,

p-value = 0.002) และเมื่อมีการวัดซ้ำ หลังไดรับ

โปรแกรม 6 สัปดาหเทียบกับกอนทดลอง พบวา

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เปนไปตาม

สมมุติฐานที่ตั้งไว

 ผลการศึกษาสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนตามแนวคิดของ Ajzen (2006) ที่เชื่อวา

ทศันคตติอพฤตกิรรม อทิธพิลของกลมุอางองิ และการ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สงผลให

เกิดความตั้งใจ และความตั้งใจจะสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมในที่สุด

สมมุติฐานขอที่ 2 กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพลของ

กลุมอางอิงที่มีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการ

สูบบุหรี่ หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง

6 สปัดาห สงูกวากลมุควบคมุ

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ อิทธิพล

ของกลมุอางองิทีม่ตีอพฤตกิรรมการไมสบูบหุรี ่การรบัรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปองกันการ

สบูบหุรี ่หลงัการทดลองทนัทแีละหลงัการทดลอง 6 สปัดาห

สงูกวากลมุควบคมุ สามารถอภปิรายไดวา พฤตกิรรม
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การปองกนัการสบูบหุรีใ่นนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่1

ในกลุมทดลองที่ไดใชแอปพลิเคชันไลนรวมกับการ

ประยกุตใชทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนเสรมิสรางพฤตกิรรม

การปองกันการสูบบุหรี่ ซึ่งผูวิจัยไดจัดกิจกรรมโดยใช

เทคนิคที่หลากหลาย ผสมผสานและครอบคลุมการ

สงเสรมิพฤตกิรรม เพือ่สรางเสรมิพฤตกิรรมการปองกนั

การสบูบหุรี ่โดยมกีจิกรรม 3 ดานตามทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม การคลอยตาม

กลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรม และไดจดักจิกรรม จำนวน 9 กจิกรรม สปัดาหละ

3 กจิกรรม โดยจดักจิกรรมในสปัดาหที ่1 สปัดาหที ่3

และสัปดาหที่ 6 ในแตละสัปดาหจะเปนกิจกรรมที่จัด

ตามตัวแปรในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน คือ ทัศนคติ

ตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เนื่องดวย

กิจกรรมที่จัดเปนกิจกรรมที่เปนการจัดกระทำผาน

ชองทางแอปพลิเคชันไลน จึงใชเวลาในแตละกิจกรรม

ไมนานเกนิไป แตใชความถีใ่นการจดักจิกรรม ซึง่จะได

ประสิทธิภาพมากกวาสอดคลองกับผลการศึกษา

เกี่ยวกับการเรียนรู พบวา ควรแบงชวงเวลาใหสั้นลง

เชน 30-45 นาท ีแลวพกั เพือ่ใหผเูรยีนสามารถจดจอ

ไดอยางเตม็ทีเ่มือ่กลบัเขามาเรยีนใหมอกีครัง้ (Widick,

Parker, & Knefelkamp, 1978) และผเูรยีนซึง่เปนเดก็

สวนใหญจะมสีมาธปิระมาณ 2-5 นาท ีตออาย ุ1 ป เชน

เด็กอายุ 4 ป จะมีสมาธิจดจอไดประมาณ 8-20 นาที

แตเด็กประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา ไมควรเรียน

นานเกนิ 1 ชัว่โมงตอวชิา (Cholchait, 2020)

จากผลการศึกษาของผูวิจัย พบวา กลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันการสูบบุหรี่สูงกวากอนทดลองและสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกับการศึกษาของ Antorabut (2020)

ไดการศึกษาเกี่ ยวกับผลของการใช โปรแกรม

การปองกนัพฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นวยัรนุ ตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน พบวา หลังไดรับโปรแกรม

กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการสบูบหุรีน่อยกวากอนไดรบั

โปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

สอดคลองของผลการศึกษาที่พบ เนื่องจากโปรแกรม

ไดประยุกตทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนที่มุงเนนให

บคุคลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืการกระทำเพือ่ใหเกดิ

ผลทางบวก (Ajzen, 2006) และกลุมทดลองมีคะแนน

ความตั้งใจไมสูบบุหรี่สูงกวากอนทดลองและสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกับการศึกษาของ Wisetsakorn (2013)

ไดศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ

เชิงสาเหตุความตั้งใจสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี พบวา ความตัง้ใจตอพฤตกิรรม

การสบูบหุรีเ่กดิจาก 3 กลมุตวัแปร คอื ทศันคตทิีด่ตีอ

พฤติกรรม อิทธิพลของกลุมอางอิง และการรับรูความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม สอดคลองกับการ

ศกึษาของ Anapinnijna et al. (2019) ไดทำการศกึษา

ความตั้งใจที่มีผลตอพฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ของ

นักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยตามแนวทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน พบวา ผลการศกึษาในดานทศันคติ

นักศึกษาที่มีทัศนคติที่ดีตอการสูบบุหรี่จะมีความตั้งใจ

ที่จะสูบบุหรี่อยูในระดับสูง สอดคลองกับผลการศึกษา

ทีพ่บวา การคลองตามกลมุอางองิสงผลทำใหเกดิความ

ตั้งใจและทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ

การกระทำในเชิงบวก (Ajzen, 2006) สอดคลองกับ

ผลการศกึษาของ Yangpaksi (2019) ไดทำการศกึษา

ปจจัยทำนายความตั้ งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของ

ทหารกองประจำการในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย

พบวา ทหารกองประจำการมีความตั้งใจในการเลิก

สูบบุหรี่อยู ในระดับมาก ทัศนคติตอการสูบบุหรี่

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ ประสบการณ

ในการเลิกสูบบุหรี่และปริมาณบุหรี่ที่สูบในแตละวัน

สามารถสามารถรวมกันทำนายความตั้งใจในการเลิก

สูบบุหรี่ไดรอยละ 44.7 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

0.05 สอดคลองตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน พบวา

ความตั้งใจจะกระทำพฤติกรรมขึ้นอยูกับทัศนคติตอ

พฤติกรรม อิทธิพลของกลุมอางอิง และความสามารถ

ในการควบคมุพฤตกิรรม (Ajzen, 2006) สอดคลองกบั

ผลการศกึษาของ Matragoon (2012) ไดทำการศกึษา

เกีย่วกบัปจจยัทำนายความตัง้ใจในการเลกิสบูบหุรีข่อง

ผสูบูบหุรีม่วนเองในจงัหวดัเชยีงราย พบวา กลมุตวัอยาง
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มีคะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองอยูใน

ระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขัน้ตอน พบวา การรบัรกูารควบคมุพฤตกิรรม การใช

วิธีการเลือกบุหรี่ โดยการเลนกีฬา ทำสมาธิ เขารวม

โครงการเลิกบุหรี่ การคลอยตามกลุมอางอิง จำนวน

บุหรี่ที่สูบตอวัน และระดับการศึกษา มีความสามารถ

ในการทำนายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเอง

ของกลุมตัวอยางไดรอยละ 31.7 (p-value < 0.05)

สอดคลองกบัผลการศกึษาทีพ่บวา ทศันคตติอพฤตกิรรม

อิทธิพลของกลุมอางอิง และความสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรม สงผลใหเกดิความตัง้ใจ (Ajzen, 2006)

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Phupong (2022)

ไดศกึษาเกีย่วกบัผลการวจิยัไดแสดงใหเหน็วา ทศันคติ

ตอการเลกิสบูบหุรี ่การคลอยตามกลมุอางองิ การรบัรู

ความสามารถในการควบคมุระดบันโิคตนิ และพฤตกิรรม

ดื่มแอลกอฮอล รวมกันทำนายความตั้งใจในการเลิก

บหุรีไ่ด ควบคมุพฤตกิรรมการตดินโิคตนิ และพฤตกิรรม

ดื่มแอลกอฮอล รวมกันทำนายความตั้งใจในการเลิก

สูบบุหรี่ รอยละ 45.0 โดยทัศนคติและการคลอยตาม

กลุมอางอิง เปนปจจัยที่สามารถทำนายความตั้งใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ไดอยางมีนัยสำคัญที่ OR = 1.02,

p-value < 0.05 และ OR = 1.06 , p-value < 0.001

สอดคลองกบัผลการศกึษา เนือ่งจากโปรแกรมไดประยกุต

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ตัวแปรดานการคลอยตาม

กลุมอางอิง มุงเนนใหเกิดการเสริมแรงทางบวก

การสรางแรงจงูใจ เพือ่ใหเกดิความเชือ่เกีย่วกบักลมุอางองิ

และแรงจงูใจทำใหเกดิการคลอยตาม (Ajzen, 2006)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารในรูปแบบออนไลน

ใหมคีวามหลากหลายมากขึน้ และสอดคลองกบัความสนใจ

ในแตละชวงวัย

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการผสมผสานกับทฤษฎีระดับบุคคลและ

ทฤษฎรีะดบักลมุหรอืชมุชน เพือ่เปดโอกาสใหโรงเรยีน

และครอบครวั เขามามสีวนรวม และควรออกแบบโปรแกรม

ใหมีการติดตามในระยะยาว
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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมความรูและการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมของบุคลากรวิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม

กลมุตวัอยาง คอื บคุลากรวทิยาลยัเทคโนโลยสียาม จำนวน 115 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก 1) โปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ เพือ่สงเสรมิความรแูละการรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรม

แบบสอบถามความรแูละ 2) การรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมวเิคราะหขอมลูโดยการหาจำนวน รอยละ คาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบคาททีีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวิจัยพบวา 1) โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถเพิ่ม

ระดบัความรแูละการรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรได 2) หลงัการดำเนนิโปรแกรมคาเฉลีย่ของคะแนน

ความรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.053) คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของออฟฟศซินโดรม การรับรูความรุนแรงของออฟฟศซินโดรม

การรับรูประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม การรับรูอุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรมของบุคลากร

หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้ จงึควรจดักจิกรรมเพือ่สงเสรมิ

ความรู การรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมใหแกบุคลากรในองคกรเพื่อเพิ่มระดับความรูและการรับรู สงผลใหเกิด

พฤตกิรรมการปองกนั ดแูลสขุภาพตนเองจากอาการออฟฟศซนิโดรม

คำสำคญั: ความร ูการรบัร ูโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ ออฟฟศซนิโดรม

ประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ
เพือ่สงเสรมิความรแูละการรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากร
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ABSTRACT

This study aimed to study the effects of a health promotion program based on the health belief model for

promoting knowledge and perception about office syndrome of Siam technology college personnel. The sample

were 115 people of Siam Technology College. The research instruments consisted of 1) the health promotion

program based on the health belief model for promoting knowledge and perception about office syndrome and

2) knowledge and perception about office syndrome questionnaire. The data were analyzed using descriptive

statistics such as means, frequency, standard deviation, and inference statistics, including t-test at the statistical

significance level of 0.05.

The results were as follows; 1) The health promotion program based on the health belief model was

effectively to increase knowledge and perception about office syndromeof Siam Technology College personnel.

2) The mean score of knowledge about office syndrome after receiving the health promotion program was

significantly higher than before at 0.05 level. 3) The mean score of perceived susceptibility of office syndrome,

perceived severity of office syndrome, perceived benefits of office syndrome and perceived barriers of

office syndrome after receiving the health promotion program was significantly higher than before at 0.05 level.

Therefore, it is essential to organize activities to promote knowledge and perception about office syndrome for

person in the organization to increase the level of knowledge and perception, regarding in protect and health care

behavior of office syndrome.

Keywords:  Knowledge, Perception, Health promotion program, Office syndrome,
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บทนำ
ในสังคมไทยกาวเขาสูสังคมที่มีการใชเทคโนโลยี

ในการทำงานและการดำเนินชีวิตประจำวันเปนหลัก

อาทิเชน การนั่งทำงานกับคอมพิวเตอร การเลน

สมารทโฟน แทบ็เลต็ เปนตน ซึง่พฤตกิรรมเหลานี ้ถามี

การปฏบิตัดิวยทาทางเดมิๆ ตอเนือ่งกนัเปนระยะเวลานาน

โดยไมมีการเปลี่ยนอิริยาบถของรางกาย ไมมีการ

เคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งสงผลใหเกิดอาการผิดปกติตอ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ระบบการยอยอาหารและ

การดูดซึม ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบฮอรโมน

รวมไปถงึนยันตาและการมองเหน็ เปนอาการเกีย่วกบั

กลามเนือ้และกระดกูสนัหลงั หรอืทีเ่รยีกวา โรคออฟฟศ

ซนิโดรม (Office syndrome) ซึง่โรคออฟฟศซนิโดรม

สงผลกระทบตอผูปฏิบัติทั้งตอสุขภาพ คุณภาพชีวิต

และประสิทธิภาพการทำงาน อาจสังเกตไดจากอัตรา

การขาดลางาน เกดิจากความไมสะดวกสบายในระหวาง

การปฏิบัติงาน ความผิดพลาดในการทำงานหรือ

อบุตัเิหตเุลก็นอย ผลผลติตกต่ำ เมือ่ผปูฏบิตังิานทำงาน

ซ้ำๆ กอใหเกดิความเมือ่ยลาของรางกาย (Department

of Health, 2019)

จากขอมลูสำนกังานสถติแิหงชาตใินป 2556-2560

พบวา ประเทศไทยมีผูใชคอมพิวเตอรประมาณ 30.8

ลานคน เปนกลุมวัยทำงาน (อายุ 15 ขึ้นไป) ที่ใช

คอมพิวเตอร จำนวนถึง 28.1 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 91.3 ซึง่ปญหาสขุภาพอนัเนือ่งจากการทำงาน

ในออฟฟศมีแนวโนมสูงขึ้น การนั่งดูจอคอมพิวเตอร

เปนเวลานานๆ ไมเปลีย่นอริยิาบถ อาจสงผลใหเกดิโรค

ออฟฟศซนิโดรมได (Department of Disease Control,

2018) ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม

ของคนทำงาน ไดแก ทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม

เชน การจัดพื้นที่ทำงานเกินระยะเอื้อมของมือ หรือ

การทำงานโดยใชคอมพิวเตอรเปนเวลานาน หรือ

ทำงานทาเดิมเปนเวลานาน เปนตน ดังนั้น การปรับ

สมดลุของคนทำงานออฟฟศจงึมคีวามจำเปนอยางมาก

เพื่อลดอาการปวดเมื่อยและลดโรคออฟฟศซินโดรม

(Bureau of Occupational and Environmental

Diseases, 2018) นอกจากนี ้การจดัการปจจยัเสีย่งเพือ่

ปองกันการเกิดออฟฟศซินโดรมใหถูกตองตามหลัก

การยศาสตร ไดแก 1) ปรบัสภาพแวดลอมในการทำงาน

ใหเหมาะสม เชน การจดัทีน่ัง่ทำงาน เกาอี ้โตะ อปุกรณ

สำหรับงานคอมพิวเตอร แสงสวาง เสียง อุณหภูมิ

2) เปลี่ยนพฤติกรรมและทาทางในการทำงานให

เหมาะสม เชน ศีรษะสมดุล ลำตัวอยูในแนวดิ่ง องศา

ของตนแขนและขา ที่วางเทา และการพักสายตาเปน

ชวงสัน้ๆ ตามกฎ 20-20-20 เปนตน 3) บรหิารรางกาย

เปนประจำ ระหวางการทำงานหรือออกกำลังกาย

ยืดเหยียดเพื่อบริหารกลามเนื้อและเสนเอ็นเปนประจำ

จะชวยลดอาการของโรคได (Department of Health,

2019) บุคคลในวัยทำงานมักจะใชเวลาอยูในสถานที่

ทำงานถึงวันละ 8-12 ชั่วโมงจึงถือเปนปจจัยที่มีผล

อยางมากตอแบบแผนการดำเนนิชวีติและภาวะสขุภาพ

ของบุคคล สถานที่ทำงานควรมีลักษณะที่เอื้อตอ

การทำงาน เชน อุปกรณ สภาพแวดลอมการทำงาน

ยอมจะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีสภาพจิตใจ และอารมณ

ที่ดี ซึ่งสงผลใหศักยภาพในการทำงานเพิ่มขึ้นตามไป

ดวย อกีทัง้จากการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

อาการออฟฟศซนิโดรม ไดแก การทำงานกบัคอมพวิเตอร

เกิน 6 ชั่วโมงตอวัน ปจจัยทางการยศาสตรเกี่ยวของ

กับสภาพแวดลอมที่ทำงาน เชน ความสูงของเกาอี้

เบาะนัง่ ทีพ่กั พนกัพงิ หนาจอคอมพวิเตอร และความ

เครยีด (Phajan & Sooksalung, 2020) และยงัพบวา

ลักษณะการนั่งหลังคอม การทำงาน จะเปนการ

กมๆ เงยๆ และนั่งทำงานนานติดตอกันหลายชั่วโมง

และตองใช มอื นิว้ แขน ตดิตอกนัแบบซ้ำๆ ทำใหการ

เคลื่อนไหวของแขน คอ บา ไหล ถูกจำกัด สงผลให

ระบบกลามเนื้อและกระดูกถูกจํากัดการเคลื่อนไหว

สงผลตออาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการทำงาน

ดานคอมพวิเตอร  (Sunanta, Chantaramanee, & Srisookkum,

2022)

การสงเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการสงเสรมิสนบัสนนุ

ดานสุขภาพโดยใหบุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนา

สุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอมและปจจัยที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพเพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดี

ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สงัคม และปญญา สามารถ

อยูในสังคมไดอยางมีความสุข ดวยกระบวนการตางๆ
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ทั้งการเสริมสรางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมให

ตัวบุคคลดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว รวมถึง

การสนบัสนนุผลกัดนัใหสงัคม สิง่แวดลอม อยใูนสภาวะ

ที่เอื้อตอการทำใหมีสุขภาพที่ดี (Thai Health, 2022)

สำหรบัการสงเสรมิสขุภาพ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของแตละบุคคล ตองเริ่มจากการรับรู แรงจูงใจของ

บุคคลที่ประสงคจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปน

โรค โดยจะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรค ซึ่งเปนสวนหนึ่งขององคประกอบ

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health belief model)

(Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) เปนแนวคดิ

ที่อธิบายเกี่ยวกับการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง

จากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา ตนเองมีโอกาส

เสีย่งตอการเปนโรค โรคนัน้มคีวามรนุแรงและมผีลกระทบ

ตอการดำเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี

ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลด

ความรนุแรงของโรค โดยไมควรมอีปุสรรคดานจติวทิยา

ซึ่งการที่บุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของออฟฟศซินโดรม รวมถึงการรับรูประโยชนและ

อปุสรรคในการปองกนัออฟฟศซนิโดรม จะชวยใหบคุคล

มคีวามร ู เกดิความตระหนกั จนเกดิการหาแนวทางปฏบิตัิ

เพื่อลดโอการเสี่ยงตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม

ในอนาคตได

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วของ พบวา การที่

บคุคลมีความรู มีการรับรูความเสี่ยงตออันตรายของ

ออฟฟศซนิโดรม มคีวามตระหนกัถงึวธิปีองกนัการเกดิ

ออฟฟศซนิโดรมจะสงผลใหบคุคลนัน้ๆ เกดิพฤตกิรรม

การปองกนัการเกดิออฟฟศซนิโดรม อกีทัง้ การเนนสงเสรมิ

ใหบุคคลมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม

จะเปนสิง่ทีก่ระตนุใหปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัหรอืปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของตนเองใหหางไกลจากโรคออฟฟศซนิโดรม

ได (Thongmeekhaun, Sungkhachat, Kitrungroap,

Juntaveemuang, Wattanasart, & Meena, 2018)

จากสถานการณปญหาสุขภาพของคนวัยทำงานที่มี

อาการออฟฟศซินโดรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่สงเสรมิความรแูละการรบัรเูกีย่วกบั

ออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรวทิยาลยัเทคโนโลยสียาม

โดยนำแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพมาประยกุตใชใน

พัฒนารูปแบบของการอบรมเชิงปฏิบัติการผานการจัด

กิจกรรม ประกอบดวย 4 กิจกรรม ซึ่งการสงเสริม

สขุภาพสำหรบับคุลากรจงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองมอีงค

ความรูที่ถูกตอง เกิดความตระหนัก และมีพฤติกรรม

การปองกันตนเองใหหางไกลจากโรคออฟฟศซินโดรม

อันสงผลใหมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเพือ่สงเสรมิ

ความรูและการรับรู เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมของ

บุคลากรวิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

ออฟฟศซนิโดรม การรบัรคูวามรนุแรงของออฟฟศซนิโดรม

การรับรูประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม

การรับรูอุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม

ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) แบบหนึง่กลมุ วดัผล

กอนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest

design) โดยการวิจัยไดรับอนุมัติใหดำเนินการวิจัย

ในมนษุยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส

SCPHYLIRB-2565/154

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัย คือ บุคลากรวิทยาลัย

เทคโนโลยีสยาม ที่ปฏิบัติหนาที่ในสำนักงานมีการใช

คอมพวิเตอร หรอืนัง่ทำงานตอเนือ่ง เปนระยะเวลานาน

จำนวน 154 คน

กลมุตวัอยาง คอื บคุลากรวทิยาลยัเทคโนโลยสียาม

จำนวน 115 คน ที่ไดจากการคำนวณโดยใชตาราง

กำหนดกลมุตวัอยางของ เครจซีแ่ละมอรแกน (Krejcie

& Morgan, 1970) โดยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางที่

ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และความคลาดเคลื่อน
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ทีย่อมรบัไดทีร่ะดบั 0.05 และปฏบิตัหินาทีใ่นสำนกังาน

ทีม่กีารใชคอมพวิเตอร หรอืนัง่ทำงานตอเนือ่ง เปนระยะ

เวลานาน เนือ่งจากในการดำเนนิกจิกรรมเปนกจิกรรม

ที่มีการอบรมพรอมการลงมือปฏิบัติซึ่งกลุมตัวอยาง

มีจำนวน 115 คน เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเขารวม

กจิกรรมอยางทัว่ถงึ จงึตองมกีารแบงกลมุตวัอยางออก

เปน 2 รุน รุนละ 57 และ 58 คน โดยผูวิจัยปองกัน

ความคลาดเคลือ่นของขอมลู โดย

1) ในการแบงรุนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะสราง

ลำดบัและปกปดลำดบัของผเูขารวมโครงการเพือ่นำเขา

กลุม โดยทำการสุมจากรหัสบุคลากรเพื่อใหเกิดการ

คละของกลุมตัวอยาง 2) มีเกณฑคัดเขา-ออกกลุม

ตัวอยางอยางชัดเจนและครอบคลุมคุณลักษณะตางๆ

ที่เกี่ยวของอยางครบถวน 3) ใชเครื่องมือในการวิจัย

(โปรแกรมและแบบสอบถาม) ที่ผานการตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืฉบบัเดยีวกนัทัง้ 2 กลมุ 4) ใชเนือ้หา

และสื่อในการจัดกิจกรรมชุดเดียวกันทั้ง 2 กลุม และ

5) ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใชลำดับเลขที่ตามใบ

รายชื่อแทนการระบุชื่อนามสกุล รหัสบุคลากร เพื่อไม

ใหเกิดผลกระทบใดๆ จากการตอบตามความเปนจริง

เลือกการสุมตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะเปน

โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary

selection) เปนการเลือกกลุมตัวอยางโดยขอความ

รวมมือจากบุคลากรเขารวมการวิจัย โดยมีเกณฑการ

คัดเขา คือ 1) เปนบุคลากรที่มีลักษณะการทำงาน

อยหูนาคอมพวิเตอรอยางนอย 5 วนัตอสปัดาห 2) ไมมี

โรคประจำตัวที่เปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม

3) สมคัรใจและใหความรวมมอืในการวจิยั และมเีกณฑ

คัดออก คือ 1) บุคลากรเกิดความประสงคไมเขารวม

การวจิยัตอ 2) เกดิโรคประจำตวัหรอืเจบ็ปวยในระหวาง

เขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิย แบงออกเปน 2 ประเภท

ไดแก เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยัและเครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บขอมูล

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยัคอื โปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพเพื่อสงเสริมความรูและการรับรู เกี่ยวกับ

ออฟฟศซนิโดรม ประกอบดวย 4 กจิกรรม คอื กจิกรรม

ที่ 1 "Office syndrome คืออะไร" เปนการสงเสริม

ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยงและรับรูความรุนแรง

จากออฟฟศซินโดรมที่มีตอสุขภาพรางกายและจิตใจ

โดยผานกจิกรรมการบรรยายใหความร ูเกีย่วกบัความหมาย

สาเหตุ อาการ โรคตางๆ ที่เกิดจากออฟฟศซินโดรม

กิจกรรมที่ 2 "รับมือกับ Office syndrome" เปนการ

สงเสริมความรู การรับรูความรุนแรงของผลกระทบที่

จะเกิดตามมาจากออฟฟศซินโดรม โดยผานกิจกรรม

การบรรยายใหความรเูกีย่วกบัความรนุแรง ผลกระทบ

และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อการรูเทาทันออฟฟศซินโดรม

พรอมแนะนำเทคนิคการบริหารเพื่อลดอาการปวด

ดวยตนเอง เทคนคิการผอนคลายกลามเนือ้รอบดวงตา

ขมับ ลิ้น ฝามือ และการหายใจเพื่อปรับใหสมดุล

กิจกรรมที่ 3 "ปรับสักนิด พิชิต Office syndrome"

เปนการสงเสริมความรู การรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม โดยผาน

กจิกรรมการบรรยายใหความรกูารปรบัทาทางการทำงาน

ที่ถูกตอง พรอมการฝกปฏิบัติและสถานการณจำลอง

กิจกรรมที่ 4 "Easy office syndrome therapy"

เปนการสงเสริมความรู การรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม โดยผาน

กจิกรรม Work shop การอบรมพรอมฝกปฏบิตัทิาทาง

ยืดเหยียดกลามเนื้อ การบริหารกลามเนื้อสวนตางๆ

ฝกการหายใจเขา-ออกที่ถูกตอง

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ

แบบสอบถามความรูและการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศ

ซนิโดรม แบงออกเปน 2 ตอน ไดแก ตอนที ่1 ขอมลู

ทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูและการรับรู

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม แบงออกเปน 3 สวน คือ

สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมลักษณะ

ขอคำถามแบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก จำนวน 10 ขอ

สวนที่ 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

ออฟฟศซนิโดรม จำนวน 10 ขอ ลกัษณะขอคำถามแบบ

มาตราประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั สวนที ่ 3

การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันออฟฟศ

ซินโดรม ลักษณะขอคำถามแบบมาตราประมาณคา

(Rating scale) 4 ระดบั จำนวน 10 ขอ
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การใหคะแนนและเกณฑการแปลผล มดีงันี้

สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม มีการ

ใหคะแนนในแตละขอคำถาม

ตอบถูกตอง ได 1 คะแนน

ตอบไมถูกตอง ได 0 คะแนน

ไมตอบ ได 0 คะแนน

สวนที ่2 การรบัรโูอกาสเสีย่งและความรนุแรงของ

ออฟฟศซินโดรม และสวนที่ 3 การรับรูประโยชนและ

อปุสรรคในการปองกนัออฟฟศซนิโดรม มกีารใหคะแนน

ในแตละขอคำถาม

เห็นดวยอยางยิ่ง ได 4 คะแนน

เห็นดวย ได 3 คะแนน

ไมเห็นดวย ได 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ได 1 คะแนน

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัย

ดำเนนิการ ดงันี้

1.นำโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพฯ ไปตรวจพจิารณาความตรงตาม

จดุประสงค และความเหมาะสมของกจิกรรมในโปรแกรม

โดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน จากนัน้นำมาหาคาดชันี

ความสอดคลอง (Index of Congruence: IOC) โดย

กำหนดคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.05 ขึ้นไป

ไดคาดชันคีวามสอดคลอง อยใูนชวง 0.67-1.00

2.นำแบบสอบถามความรูและการรับรูเกี่ยวกับ

ออฟฟศซินโดรม ไปตรวจพิจารณาความตรงตามจุด

ประสงค และความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม

โดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน จากนัน้นำมาหาคาดชันี

ความสอดคลอง (Index of Congruence: IOC) โดย

กำหนดคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.05 ขึ้นไป

ไดคาดชันคีวามสอดคลองอยใูนชวง 0.67-1.00 จากนัน้

นำแบบสอบถามไปทดลองใชกับบุคลากรที่ไมใช

กลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน และนำมาวเิคราะหโดยใช

สูตร KR-20 สำหรับการหาความเชื่อมั่นดานความรู

ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 สำหรับการหาความ

เชื่อมั่นดานการรับรู ใชสูตร Cronbach's alpha

coefficient ซึ่งกำหนดคาที่ยอมรับไดที่ 0.70 ไดคา

ความเชือ่มัน่ คอื ดานการรบัรโูอกาสเสีย่งเทากบั 0.86

การรับรูความรุนแรงเทากับ 0.89 การรับรูประโยชน

ของการปองกันเทากับ 0.76 การรับรูอุปสรรคในการ

ปองกนัเทากบั 0.74

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ผวูจิยัประสานงานทำบนัทกึขอความถงึอธกิารบดี

เพื่อขออนุมัติในการดำเนินการวิจัย

2.ผูวิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามและหนังสือ

แสดงความยนิยอมเขารวมการวจิยั เพือ่ใหกลมุตวัอยาง

ลงนามแสดงความยินยอมกอนเขารวมการวิจัย

3.ผูวิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด

ของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพฯ พรอมทำความเขาใจ

เกี่ยวกับแบบสอบถาม และใหกลุมตัวอยางตอบแบบ

สอบถามกอนการทดลอง โดยใชเวลา 30 นาทีกอน

ดำเนินการทดลอง

4.ผูวิจัยดำเนินการทดลองโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพฯ แกกลุมตัวอยางทั้ง 2 รุน โดยใชระยะเวลา

ในการทดลอง รนุละ 2 วนั วนัละ 6 ชัว่โมง

5.ผู วิ จัย เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง

หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลว 1 วัน ดวยแบบสอบถาม

ฉบับเดียวกับกอนการทดลอง

การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห

ขอมลูทัว่ไป คะแนนความรแูละการรบัร ูไดแก จำนวน

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อนมุาน (Inferential statistics) เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

ของคะแนนความรแูละการรบัรขูองกลมุทดลอง ในระยะ

กอนการทดลอง และหลังการทดลอง ไดแก Paired

t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

ผลการวจิยั
1.ขอมูลทั่วไป
จากการวเิคราะหขอมลูทัว่ไป พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนเพศหญงิ จำนวน 67 คน คดิเปนรอยละ

58.3 มีอายุตั้งแต 31-40 ป จำนวน 41 คน คิดเปน
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รอยละ 35.7 มีระดับการศึกษาปริญญาโท จำนวน

54 คน คดิเปนรอยละ 47.0 อายกุารทำงานตัง้แต 6-10 ป

จำนวน 49 คน คดิเปนรอยละ 42.6 และใชระยะเวลา

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 115)

ในการนัง่ทำงาน 6-8 ชัว่โมง จำนวน 45 คน คดิเปน

รอยละ 39.1 ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 48 41.7

หญิง 67 58.3

อายุ
ต่ำกวา 31 ป 5 4.3

31-40 ป 41 35.7

41-50 ป 36 31.3

51-60 ป 17 14.8

61 ปขึน้ไป 16 13.9

ระดับการศึกษา
ปวช./ปวส. 3 2.6

ปริญญาตรี 32 27.8

ปริญญาโท 54 47.0

ปริญญาเอก 26 22.6

อายุการทำงาน
นอยกวา 1 ป 17 14.8

1-5 ป 22 19.1

6-10 ป 49 42.6

10 ปขึน้ไป 27 23.5

จำนวนชั่วโมงในการนั่งทำงาน
1-2 ชัว่โมง 2 1.7

3-4 ชัว่โมง 14 12.2

5-6 ชัว่โมง 42 36.5

7-8 ชัว่โมง 45 39.2

9 ชัว่โมงขึน้ไป 12 10.4

ขอมูลทั่วไป จำนวน      รอยละ
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2.คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับออฟฟศ

ซินโดรม การรับรูโอกาสเสี่ยงของออฟฟศซินโดรม

การรับรูความรุนแรงของออฟฟศซินโดรม การรับรู

ประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม การรับรู

อุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม ทั้งกอน

การทดลองและหลังการทดลอง

2.1 การวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนการทดลองและ
หลงัการทดลอง (n = 115)

ออฟฟศซินโดรมของกลุมตัวอยางหลังไดรับการจัด

โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนเทากบั 4.53 คะแนน คอื มคีวามรเูกีย่วกบั

ออฟฟศซินโดรมอยูในระดับต่ำ หลังการทดลองมี

คาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 7.77 คะแนน คอื มคีวามรู

เกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมอยใูนระดบัปานกลาง ดงัตาราง 2

ความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม 4.53 1.47 7.77 0.88 -26.05 < 0.001*

* p-value < 0.05

Mean          S.D.             Mean       S.D.

กอนทดลอง                หลังทดลอง
  t          p-value

2.2 การวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

โอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชนของ

การปองกนัและการรบัรอูปุสรรคในการปองกนัเกีย่วกบั

ออฟฟศซินโดรมกอนการทดลองและหลังการทดลอง

พบวา คาเฉลีย่ของการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวาม

รุนแรง การรับรูประโยชนของการปองกันและการรับรู

อุปสรรคในการปองกันเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมของ

กลมุตวัอยาง หลงัไดรบัการจดัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

โดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

โอกาสเสีย่งเทากบั 2.57 คะแนน การรบัรคูวามรนุแรง

เทากบั 2.42 คะแนน การรบัรปูระโยชนของการปองกนั

เทากับ 2.46 คะแนน การรับรูอุปสรรคในการปองกัน

เทากบั 2.18 คะแนน คอื มกีารรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรู

ความรุนแรงเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม การรับรู

ประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม และการ

รบัรอูปุสรรคในการปองกนัออฟฟศซนิโดรมอยใูนระดบั

ปานกลาง หลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรู

โอกาสเสีย่งเทากบั 2.99 คะแนน การรบัรคูวามรนุแรง

เทากบั 2.97 คะแนน การรบัรปูระโยชนของการปองกนั

เทากับ 2.97 คะแนน การรับรูอุปสรรคในการปองกัน

เทากบั 2.97 คะแนน คอื มกีารรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบั

รูความรุนแรงเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม การรับรู

ประโยชนของการปองกันออฟฟศซินโดรม และการ

รบัรอูปุสรรคในการปองกนัออฟฟศซนิโดรมอยใูนระดบั

ปานกลาง ดงัตาราง 3

คาเฉลี่ยของคะแนนความรู
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ตาราง 3 ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชนของ
การปองกนั และการรบัรอูปุสรรคในการปองกนัเกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมกอนและหลงัการทดลอง (n = 115)

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง 2.57 0.53 2.99 0.09 8.45 < 0.001*

ดานการรบัรคูวามรนุแรง 2.42 0.66 2.97 0.18 9.01 < 0.001*

ดานการรับรูประโยชนของการปองกัน 2.46 0.67 2.97 0.16 8.09 < 0.001*

ดานการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 2.18 0.70 2.97 0.18 11.81 < 0.001*

* p-value < 0.05

Mean          S.D.             Mean       S.D.

กอนทดลอง                หลังทดลอง

เมือ่พจิารณารายขอ พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการ

รบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน

ของการปองกันและการรับรูอุปสรรคในการปองกัน

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนของการปองกัน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนและหลังการทดลอง

(n = 115)

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองทกุรายขอ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 ดงัตาราง 4

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง

   การมคีวามรคูวามเขาใจทีถ่กูตอง 3.14 0.88 3.60 0.54 5.11 < 0.001*

เกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมสามารถ

ปองกันการเกิดออฟฟศซินโดรมได

การใชงานกลามเนื้อที่ไมถูกตอง 3.02 0.98 3.70 0.46 6.49 < 0.001*

ในระยะเวลาตอเนือ่งยาวนานจะสงผล

ใหเกิดออฟฟศซินโดรมได

กลุมอาชีพที่ตองนั่งทำงานกับ 3.48 0.57 3.69 0.47 3.06 0.003*

คอมพิวเตอรเปนเวลานานจะมีโอกาส

เกิดอาการออฟฟศซินโดรมไดมากกวา

กลมุอาชพีอืน่ ๆ

         Mean          S.D.         Mean    S.D.

                  กอนทดลอง        หลังทดลอง
   t         p-valueคาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรู

   t          p-valueคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
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   การเครงเครยีดกบัการทำงาน 2.98 0.89 3.65 0.50 7.19 < 0.001*

มีโอกาสทำใหทานเกิดอาการ

ออฟฟศซินโดรมได

การนั่งทำงานในพื้นที่คับแคบ 2.81 0.93 3.57 0.60 7.62 < 0.001*

อากาศถายเทไมสะดวก แสงสวาง

ไมเพียงพอ อุปกรณทำงานไมเหมาะสม

สงผลใหเกิดอาการออฟฟศซินโดรมได

ดานการรับรูความรุนแรง
อาการออฟฟศซินโดรมของทานสงผลให 2.88 0.87 3.61 0.51 7.74 < 0.001*

ทานมอีาการปวด ชาบรเิวณฝามอืและนิว้มอื

อาการออฟฟศซินโดรมของทานสงผล 3.16 0.83 3.53 0.66 4.03 < 0.001*

ใหทานมอีาการปวดบรเิวณหวัไหล คอ และแขน

อาการออฟฟศซินโดรมของทานสงผลให 2.75 0.99 3.58 0.55 7.81 < 0.001*

ทานมอีาการปวด ชา ราวลงขา

อาการออฟฟศซินโดรมของทานทำให 2.80 0.97 3.59 0.51 7.52 < 0.001*

ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง

อาการออฟฟศซินโดรมของทานสงผลให 2.86 0.91 3.62 0.52 8.22 < 0.001*

ทานมโีอกาสเกดิโรคอืน่ ๆ ตามมาได

ดานการรับรูประโยชนของการปองกัน
การยืดกลามเนื้อและการออกกำลังกาย 3.09 0.95 3.63 0.57 6.04 < 0.001*

ชวยลดโอกาสเกิดอาการออฟฟศซินโดรมได

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน 2.96 1.05 3.65 0.50 6.50 < 0.001*

สามารถปองกันอาการออฟฟศซินโดรม

ระยะยาวได

การหายใจที่ถูกวิธีชวยลดโอกาส 3.03 0.88 3.49 0.54 5.16 < 0.001*

การบรหิารกลามเนือ้ดวงตา หรอืการนวด 2.89 0.99 3.59 0.53 7.30 < 0.001*

รอบกระบอกตา คิ้ว ชวยลดโอกาสเกิดอาการ

ออฟฟศซินโดรมได

         Mean          S.D.         Mean    S.D.

                  กอนทดลอง        หลังทดลอง
   t         p-valueคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนของการปองกัน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนและหลังการทดลอง

(n = 115) (ตอ)
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         Mean          S.D.         Mean    S.D.

                  กอนทดลอง        หลังทดลอง

การจัดสถานที่ทำงานที่ถูกตองชวยลด 2.90 0.96 3.57 0.58 6.59 < 0.001*

โอกาสเกิดอาการออฟฟศซินโดรมได

ดานการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
ทานไมมีความรูเกี่ยวกับอาการและวิธีการ 2.63 0.95 3.51 0.54 9.71 < 0.001*

ปองกันออฟฟศซินโดรม

ทานไมทราบวาตนเองมีสัญญาณเตือน 2.67 0.87 3.49 0.58 1.011 < 0.001*

ของการเจ็บ ปวดที่เขาขายอาการ

ออฟฟศซินโดรม

ทานไมสามารถปฏิบัติวิธีการปองกันอาการ 2.45 0.95 3.47 0.63 8.14 < 0.001*

ออฟฟศซินโดรมที่ถูกตองได

ทานตองนัง่ทำงานเปนระยะเวลานาน ๆ 2.79 0.92 3.55 0.52 9.81 < 0.001*

ตอเนือ่งกนั เนือ่งจากการมปีรมิาณงานที่

คอนขางมาก

ทานไมทราบวาอาการออฟฟศสงผลกระทบ 2.45 1.00 3.49 0.60 11.81 < 0.001*

ตอสุขภาพจึงไมเล็งเห็นถึงความสำคัญของ

การปองกัน

* p-value < 0.05

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู    t         p-value

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนของการปองกัน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมกอนและหลังการทดลอง

(n = 115) (ตอ)
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สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวจิยัสามารถอภปิรายผลได ดงันี้

1.โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ จะสงผลใหความรูและการรับรู

เกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรมของบคุลากรวทิยาลยัเทคโนโลยี

สยามสูงขึ้น

จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู

และการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมของบุคลากร

พบวา บุคลากรมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ออฟฟศซินโดรมเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง คือ

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 4.53

คะแนน อยูในระดับต่ำ สวนหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนเทากบั 7.77 คะแนน อยใูนระดบัปานกลาง

สวนการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม บุคลากรมี

คาเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง ดังนี้

ดานการรบัรโูอกาสเสีย่ง กอนการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากับ 2.57 คะแนน สวนหลังการทดลองมี

คาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 2.99 คะแนน ดานการรบัรู

ความรุนแรง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากบั 2.42 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากบั 2.97 คะแนน ดานการรบัรปูระโยชนของ

การปองกัน กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากบั 2.46 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากับ 2.97 คะแนน ดานการรับรูอุปสรรค

ของการปองกันกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากบั 2.18 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากบั 2.97 คะแนน แสดงใหเห็นวาผลการใช

โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพเพิ่มระดับความรูและการรับรูเกี่ยวกับ

ออฟฟศซนิโดรมได สามารถอภปิรายผลได ดงันี้

บคุลากรไดรบัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ จะสงผลใหความรแูละ

การรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม ซึ่งประกอบดวย

4 กจิกรรม ดงัตอไปนี ้กจิกรรมที ่1 "Office syndrome

คอือะไร" กจิกรรมที ่ 2 "รบัมอืกบั Office syndrome"

กิจกรรมที่ 3 "ปรับสักนิด พิชิต Office syndrome"

กิจกรรมที่ 4 "Easy office syndrome therapy"

โดยทั้ง 4 กิจกรรมนี้สงผลใหบุคลากรเกิดความรู

ความตระหนัก เมื่อเกิดความตระหนักตอสุขภาพ

ที่ดีแลวจะสงผลใหบุคลากรทุกทานใหความรวมมือ

ในการทำกิจกรรมตางๆ อยางเต็มที่ ซึ่งเปนสิ่งสำคัญ

ตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การปองกนัสขุภาพ

และการสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มที่

สอดคลองกบัการศกึษาของ Photihung, Damnong, &

Tassanatanachai (2021) พบวา ความรอบรดูานสขุภาพ

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

กลมุอาการออฟฟศซนิโดรม (r = 0.455, p-value < 0.001)

ทัง้นี ้เนือ่งจากความรอบรดูานสขุภาพ จะมผีลโดยตรง

ตอพฤตกิรรมดานสขุภาพ กลาวคอื หากบคุคลมคีวาม

รอบรูดานสุขภาพในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพจะดี

ตามไปดวย และทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่อง

กลุมอาการออฟฟศซินโดรม มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการออฟฟศซินโดรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นี ้เนือ่งจากความสามารถ

ดานการคิดและการตัดสินใจอยางมีเหตุเปนการ

เชือ่มโยงของความรทูกัษะ ทศันคตแิละคานยิม ทำใหเกดิ

พฤตกิรรมไปในทางบวก มพีฤตกิรรมไปในทางทีถ่กูตอง

ซึ่งนำไปสูการปองกันปญหาดานสุขภาพได อีกทั้ง

จากการศกึษาของ Klaeokla (2018) พบวา องคกรควร

ใหความสำคญัตอสขุภาพบคุลากรอยางตอเนือ่งในการ

ตรวจสขุภาพและการดำเนนิกจิกรรมการออกกำลงักาย

อยางตอเนื่อง สรางความตระหนักใหแกบุคลากรเห็น

ความสำคัญตอการดูแลสุขภาพใหมากขึ้น และมีการ

จดัการอบรมเพือ่ใหความรเูรือ่งภาวะกลมุออฟฟศซนิโดรม

อยางตอเนื่อง เพื่อสรางความตระหนักในการปองกัน

และการดูแลตนเองใหมากยิ่งขึ้น ตลอดจน สงเสริมให

บคุลากรมสีขุภาพทีด่ ีซึง่สอดคลองกบั Bloom (1964)

ที่กลาววา ความรูเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนเปน

ตัวเชื่อมใหบุคคลเกิดการรับรู ทัศนคติ ที่มีผลตอการ

ปฏิบัติ

2.คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับออฟฟศ

ซินโดรม การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปองกัน

ออฟฟศซนิโดรม กอนและหลงัการทดลองกลมุตวัอยาง

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05
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1) ดานความรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรม พบวา

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ออฟฟศซินโดรมเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกอนการทดลอง

มคีาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 4.53 คะแนน อยใูนระดบัต่ำ

สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนนเทากบั 7.77

คะแนน อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา จากการ

เขารวมกิจกรรมบุคลากรไดเรียนรูเกี่ยวกับความหมาย

สาเหตุที่มา อาการและโรคที่เกิดจากออฟฟศซินโดรม

วามอีะไรบาง ระดบัความรนุแรงของอาการออฟฟศซนิโดรม

สงผลใหบคุลากรเกดิความร ูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั

ออฟฟศซนิโดรม อกีทัง้ สงผลใหบคุลากรบางคน เกิด

ความตระหนกัตอปญหาสขุภาพของตนเองเพิม่มากขึน้

จนเกิดความตองการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของตนเอง เพือ่ลดโอกาสเสีย่งตอการเกดิอาการ

ออฟฟศซินโดรน และโรคอื่นๆ ตามมา นอกจากนี้

บคุลากรไดรบัความรเูกีย่วกบัทาทางการบรหิารรางกาย

เพื่อลดอาการออฟฟศซินโดรมอยางงายดวยตนเอง

เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตางๆ เทคนิคการฝก

หายใจเพื่อปรับสมดุลใหแกรางกาย และเทคนิค

การปรับสถานีสำหรับการทำงานเพื่อลดโอกาสเสี่ยง

และปองกนัการเกดิอาการออฟฟศซนิโดรมสอดคลองกบั

Saewong, Srikhruedong, & Thitishotirattana (2022)

ที่ศึกษาเรื่องโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตามแนว

พุทธจิตวิทยาเพื่อบรรเทาอาการออฟฟศซินโดรมของ

บคุลากรสายเทคโนโลยสีารสนเทศ พบวา 1) คาเฉลีย่

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 2) คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังทดลองสูงกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2) ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปองกัน

ออฟฟศซินโดรม พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนเพิม่ขึน้กวากอนการทดลอง ดงันี ้ดานการรบัรู

โอกาสเสี่ยง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากบั 2.57 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของ

คะแนนเทากบั 2.99 คะแนน ดานการรบัรคูวามรนุแรง

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 2.42

คะแนน สวนหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

เทากับ 2.97 คะแนน ดานการรับรูประโยชนของการ

ปองกัน กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ

2.46 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนน

เทากับ 2.97 คะแนน ดานการรับรูอุปสรรคของการ

ปองกัน กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ

2.18 คะแนน สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนน

เทากบั 2.97 คะแนน อธบิายไดวา เมือ่บคุลากรมคีวามรู

ความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรม เทคนคิ

ตางๆ ทีส่ามารถลดโอกาสและปองกนัการเกดิออฟฟศ

ซินโดรมไดนั้น สงผลใหบุคลากรเกิดความตระหนัก

เกิดการรับรูวาอาการที่ตนเองพบเจออยูนั้นเปนอาการ

ของโรคออฟฟศซนิโดรมหรอืไม และตนเองนัน้มโีอกาส

เสี่ยงตออาการออฟฟศซินโดรมมากนอยแคไหน

รวมไปถงึบคุลากรบางคนทีท่ราบวาตนเองเขาขายอาการ

ออฟฟศซนิโดรมจะสามารถรบัรไูดวาตนเองนัน้ มคีวาม

รุนแรงของอาการอยูในระดับใด เพื่อที่จะหาแนวทาง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปองกันสุขภาพ

ของตนเองไดถกูตองเหมาะสมและทนัทวงท ีสอดคลอง

กับ Rosenstock (1996) ที่กลาววา การพัฒนาระดับ

การรับรูความรุนแรง การพัฒนาระดับการรับรูโอกาส

เสี่ยงนั้นสามารถทำไดโดยวิธีการเรียนรูและวิธีการ

ปรบัพฤตกิรรม ซึง่มีจดุมงุหมายเพือ่เปลีย่นแปลงระดบั

การเรียนรูดวยวิธีตางๆ เชน การใชสื่อเปนตัวกระตุน

เปนตน และยงัสอดคลองตามแนวคดิของ Rosenstock

(1974) ทีเ่ชือ่วาการรบัรขูองบคุคลเปนตวับงชีพ้ฤตกิรรม

โดยบุคคลจะกระทำหรือเขาใกลกับสิ่งที่ตนพอใจ

และคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตน ทำใหมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งจากการเขารวมกิจกรรม

บุคลากรยังเกิดการเล็งเห็นถึงความสำคัญ ประโยชน

ของการบริหารรางกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การทำงานเพื่อปองกันการเกิดโรคออฟฟศซินโดรม

นอกจากนี้ จากกิจกรรมสงผลใหบุคลากรไดรับรู

อุปสรรคในการปองกันออฟฟศซินโดรม โดยบุคลากร

ไดประเมนิตนเอง ในการคนหาเหตผุลของการไมปองกนั

สขุภาพจากออฟฟศซนิโดรมวาเพราะสาเหตอุะไร และ

เมื่อบุคลากรสวนใหญทราบถึงผลกระทบของอาการ
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ออฟฟศซินโดรม แตยังไมเกิดความตระหนักตอการ

ปองกันสุขภาพนั้นเปนเพราะอะไร สอดคลองกับ

Becker and Maiman (1975) ทีก่ลาววา การทีบ่คุคล

นัน้จะแสวงหาวธิกีารปฏบิตัใิหหายจากโรค หรอืปองกนั

ไมใหเกิดโรคนั้น บุคคลตองมีความเชื่อวาเปนการ

กระทำที่ดีและมีประโยชน อีกทั้งยังสอดคลองกับ

Saetiaw, Thongmeekhaun, & Juntaveemuang

(2019) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมใหความรูตอการ

รับรูความเสี่ยงอันตรายและพฤติกรรมปองกันกลุม

อาการคอมพิวเตอรซินโดรมของผูใชคอมพิวเตอรใน

การปฏบิตังิาน: หนวยงานราชการพืน้ทีเ่ขตเมอืงสงขลา

พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยโดยรวมของการรับรู

ความเสี่ยงอันตรายกลุมอาการคอมพิวเตอรซินโดรม

ภายหลังรวมโปรแกรมใหความรู (Mean = 3.26,

S.D. = 0.36) สูงกวากอนรวมโปรแกรมใหความรู

(Mean = 2.44, S.D. = 0.36) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และยังสอดคลองกับ Thongmeekhaun

& Saetiaw (2018) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ

ปองกันและการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการ

คอมพิวเตอรซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน

พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการ

คอมพวิเตอรซนิโดรมโดยรวมอยใูนระดบัสงู (Mean = 3.11,

S.D. = 0.26) และพฤติกรรมการปองกันการเกิดกลุม

อาการคอมพิวเตอรซินโดรม โดยรวมอยูในระดับสูง

(Mean = 3.14, S.D. = 0.40)

ผลการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัสรปุไดวาการสงเสรมิระดบั

ความรูและการรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมดวย

โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดานสขุภาพเปนสิง่แรกทีส่ำคญัจะชวยทำใหบคุลากรใน

หนวยงาน หรอืองคกรมคีวามรทูีถ่กูตอง มกีารรบัรเูกีย่ว

กบัความรนุแรง โอกาสเสีย่งตออาการออฟฟศซนิโดรม

ทีส่งผลตอสขุภาพของตนเอง รวมถงึมกีารรบัรเูกีย่วกบั

ประโยชนและอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพของตนเอง

จากอาการออฟฟศซนิโดรมเพิม่มากขึน้ จะสงผลทำให

บคุลากรเกดิความตระหนกั และใสใจตอการดแูลสขุภาพ

ของตนเองจากการทำงาน เพือ่ไมใหสงผลเสยีตอสขุภาพ

ในอนาคต อกีทัง้หนวยงาน หรอืองคกรอืน่ๆ สามารถ

นำไปใชเปนแนวทางในการจดักจิกรรมเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรไดกับทุกเพศ ทุกวัย

เนื่องจากโปรแกรมนี้มีลักษณะของกิจกรรมที่มีความ

เหมาะสมกบัทกุกลมุบคุคล แตควรมกีารเพิม่ระยะเวลา

ในการจัดโปรแกรมเพื่อใหผลเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น

จากการวิจัยครั้งนี้ พบขอจำกัดของการวิจัย คือ

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมใหแกกลุมตัวอยาง

เนื่องจากผูวิจัยไดดำเนินการจัดกิจกรรมแกบุคลากร

ในชวงวันและเวลาการทำงานเพื่อไมกอใหเกิดการ

รบกวนวันและเวลาในการทำงานของบุคลากรมาก

เกนิควร ซึง่อาจมผีลกระทบตอการทำงาน และภาระงาน

ของบคุลากรทัง้สายวชิาการ สายสนบัสนนุ ดงันัน้ ผวูจิยั

จงึจดักจิกรรมโดยใชระยะเวลาเพยีง 1 สปัดาห สปัดาห

ละ 2 วนั วันละ 6 ชัว่โมง ผทูีจ่ะนำผลการวจิยัไปประยกุต

ใชตองคำนึงถึงขอจำกัดดังกลาว

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ดานสขุภาพ มผีลในการเพิม่ระดบัความรแูละ

การรับรูเกี่ยวกับออฟฟศซินโดรมในกลุมคนวัยทำงาน

ดังนั้น สามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับกลุม

คนวยัทำงาน หรอืหนวยงานตางๆ ทีม่บีคุลากรทำงาน

ในลักษณะของการนั่งทำงานเปนระยะเวลานานหรือ

กลมุวยัอืน่ๆ ซึง่มบีรบิทใกลเคยีงกนั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรทำการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสงเสรมิ

สุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

เพือ่สงเสรมิความรแูละการรบัรเูกีย่วกบัออฟฟศซนิโดรม

โดยเปรยีบเทยีบผลระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

และตดิตามประเมนิผลหลงัการทดลองอยางนอย 1 เดอืน

เพื่อใหเห็นประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

อยางชัดเจนมากขึ้น
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19  โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน กลมุตวัอยางคอื

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู 30 คน เจาหนาที ่ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล 3 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน 5 คน โดยใชกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน 4 ขัน้ตอน คอื 1) วางแผน 2) ปฏบิตั ิ3) สงัเกตการณ

4) สะทอนผล แบงการศกึษา 4 ระยะ ดงันี ้1) การศกึษาสภาพการณปจจบุนัและวเิคราะหปญหา 2) การวางแผน

พฒันารปูแบบ 3) การนำรปูแบบไปใชและกำกบัตดิตาม 4) การประเมนิผลและคนืขอมลู ระยะเวลาดำเนนิการวจิยั

รวม 6 เดอืน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามขอมลูทัว่ไป แบบประเมนิภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะห

ความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซ้ำ

ผลการศกึษาพบวา รปูแบบการปฏบิตัติามแนวทาง 3ส. (สวดมนต/ทำสมาธ/ิอานหนงัสอื) 3อ. (รบัประทาน

อาหาร/ออกกำลงักาย มณเีวช/การจดัการอารมณ) และ 1น. (ดำเนนิชวีติประจำวนัตามนาฬกิาชวีติ) มกีารกระตนุ

เตอืนและตดิตามในชวง 3 เดอืนแรก สงเสรมิใหกลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ.

และ 1น. แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏบิตัตินทัว่ไปของผปูวย

ดวยโรคความดนัโลหติสงู กอนเขารวมโปรแกรมและระยะตดิตาม 6 เดอืนหลงัเขารวมโปรแกรมไมมคีวามแตกตางกนั

แสดงใหเห็นวาการติดตามสม่ำเสมอเปนเรื่องสำคัญควรมีการติดตามอยางนอยเดือนละครั้ง เพื่อกระตุนเตือน

การปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ำเสมอ

คำสำคญั: กระบวนการมสีวนรวมของชมุชน พฤตกิรรมสขุภาพ รปูแบบการดแูลสขุภาพวถิใีหม โรคความดนัโลหติสงู

สถานการณโควดิ-19

รปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19
โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน
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ABSTRACT
This participatory action research aimed to develop a new normal model for hypertensive

patients during the COVID-19 outbreak through a community participation process. The study subjects

were 30 hypertensive patients, 3 health personnel working at sub-district health promoting-hospital,

and 5 village health volunteers using a 4-steps community participation process: 1) plan 2) act

3) observe and 4) reflect on the results. The study comprised four phases: firstly, understanding the

current situation and analyzing associated problems; secondly, devising a comprehensive model; thirdly,

implementing and monitoring the new model; and finally, evaluating the outcomes and disseminating the

findings to the community. The program spanned six months. This program was implemented for 6

months. Data were collected with a personal information questionnaire, health status assessment form,

self-care behavior, and health behavior questionnaires, using the concept of 3S 3E 1N Data was

analyzed by descriptive statistics and repeated measure MANOVA.

The results found that the new model of 3S (Suatmon: praying, Samadhi: meditation, Studying

Dharma: reading) 3E (Eating, Exercise: Maniwet, Emotional management) and 1N (Normal life clock).

Monitoring was utilized in the first 3 months to enhance participants' healthy behavior by using the 3S

3E 1N  There was encouragement and follow-up during the first 3 months, encouraging the sample to

have health behaviors according to the principles of 3S 3E 1N The average scores of behaviorsregarding

3S 3E 1N was significantly different at the 0.05 level. However, the average scores of general behaviors

among patients with hypertension did not differ significantly between the period before the program

initiation and six months after its completion. The study indicated the importance of regular supervision

and follow-up, preferably at least once a month, to promote consistent behavior.

Keywords: Community participation, Health behavior, New normal model, Hypertension
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บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง

การไมรักษาใหถูกตองจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

โรคตางๆ เชน โรคอมัพาตจากหลอดเลอืดในสมองตบี

โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด

โรคหวัใจวาย โรคไตวาย หลอดเลอืดแดงใหญโปงพอง

เปนตน (Thai Hypertension Society, 2021) ผปูวยโรค

ความดนัโลหติสงู ทีไ่มสามารถควบคมุความดนัโลหติได

จะทำใหเกดิภาวะแทรกซอนตออวยัวะทีส่ำคญั ที่จะนำ

ไปสอูนัตรายทีร่นุแรงได  เชน ตา ไต สมอง หวัใจและ

หลอดเลอืด (Weber, Jamerson, Bakris, Weir, Zappe,

Zhang, et al., 2012) รวมทัง้ ภาระดานการดแูล และ

ดานคาใชจาย ซึ่งเราควรใหความสำคัญกับการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง การปองกัน การรักษา เพื่อที่

จะสามารถชะลอโอกาส เกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ได

(Sinsap, Jankra & Jaiman, 2017) นอกจากนี ้พบวา

คนไทยเปนโรคความดันโลหิตสูง ประมาณรอยละ 20

สวนใหญมัก ไมคอยรูตัววาเปนโรค เมื่อรูตัววาเปน

สวนมากก็จะไมไดรับการรักษา เนื่องจากไมมีอาการ

ทำใหไมไดใหความสนใจ จะเริ่มสนใจและรักษาเมื่อ

เริม่มอีาการหรอืภาวะแทรกซอนเกดิขึน้ ซึง่บางครัง้กอ็าจ

จะทำใหผล การรกัษาไมดเีทาทีค่วร (Thai Hypertension

Society, 2021)

สำหรับสถานการณโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครัง้ที ่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบวา

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย

อาย ุ15 ปขึน้ไป เพิม่สงูข้ึนเปน รอยละ 25.4 (ชาย รอยละ

26.7 และหญงิ รอยละ 24.2) จากรอยละ 24.7 ในป 2557

การเขาถงึระบบบรกิารของกลมุทีไ่มไดรบัการวนิจิฉยัวา

เปนความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เลก็นอย จากรอยละ 44.7

ในป 2557 เปนรอยละ 48.8 โดยป 2563 สดัสวนทีไ่ด

รบัการรกัษาลดลงจากรอยละ 49.2 เปน 47.6 แตกลมุ

ที่ไดรับการรักษาและควบคุมได กลับมีสัดสวนที่ลดลง

จากรอยละ 29.7 เปน 22.6 ตามลำดบั (Aekplakorn,

Puckcharern & Satheannoppakao, 2021) ขอมูล

สขุภาพของประชาชนในเขตสขุภาพที ่6 ป 2561 พบวา

ประชาชนมอีตัราปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู 1,915.64

ตอประชากร 6,024,874 คน ซึ่งจังหวัดจันทบุรีก็เปน

หนึง่ในจงัหวดัทีอ่ยใูนพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่6 มอีตัราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีอัตราปวยเทากับ

2,957.41 ตอประชากร 532,526 คน (Division of

Non Communicable Diseases, 2019) นอกจากนี้

ยงัพบอตัราตายดวยโรคความดนัโลหติสงูสงูขึน้ โดยป

2563 พบอตัราตาย 16.32 ตอประชากร 533,124 และ

ป 2564 พบอัตราตาย 21.41 ตอประชากร 532,365

(Division of Non Communicable Diseases, 2023)

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมีความสำคัญ

ตอการควบคุมหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกจาก

โรคความดันโลหิตสูงได ซึ่งหลายปจจัยสงผลตอระดับ

ความดันโลหิต ปจจัยรวมที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยน

แปลงของโรค คือ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ถูกตอง ไดแก การรับประทานโซเดียมมากเกินไป

การไดรบัสารไขมนัมาก โดยเฉพาะโคเลสเตอรอล การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การมีน้ำหนักเกิน

และความเครียด โดยปจจัยรวมเหลานี้สงผลใหมีการ

เพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดสงออกจากหัวใจตอนาที

ทั้งสิ้น ทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน นอกจากนี้โรค

ความดันโลหิตสูง ยังอาจเกิดจากการมีโรคเรื้อรังหรือ

ภาวะผิดปกติอื่นๆ ที่ทำใหหัวใจทำงานเพิ่มขึ้น เชน

ภาวะโลหติจางรนุแรงโรคเบาหวาน  ภาวะไขมนัในเลอืด

(Sinsap, Jankra & Jaiman, 2017)

การแพรระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบทำให

ประชาชนขาดแคลนรายได เนือ่งจากการจางงานลดลง

อัตราการวางงานเพิ่มขึ้น ถึงแมจะมีมาตรการเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้ออยางรัดกุม แตก็ยัง

มีความเสี่ยงตอการแพรบาดของเชื้อโรคอยู สงผลตอ

การดำรงชีวิตของประชาชนที่จะตองปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตใหม ใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

(Boonchai, 2020) ผลกระทบดานสุขภาพกายและ

สขุภาพจติ กระทบตอความรสูกึและสขุภาพจติ เนือ่งจาก

ความวิตกกังวล ผลกระทบดานสังคมและสิ่งแวดลอม

มกีารรวมกลมุกนันอยลง สิง่แวดลอมไดรบัการรบกวน

จากมนุษยนอยลง ผลกระทบดานการรับรูขาวสารและ

การใชเทคโนโลย ีประชาชนใหความสนใจขาวสารและ
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เกิดการเรียนรูในการใชเทคโนโลยีการสื่อสารมากขึ้น

และผลกระทบดานการศกึษา สวนใหญปรบัเปนการเรยีน

การสอนผานระบบออนไลน ผูปกครอง มีคาใชจาย

เพิม่มากขึน้ (Hanphichai & Julsawat, 2021) นอกจากนี้

การดำเนนิชวีติทีเ่รงรบีแขงกบัเวลาในการประกอบอาชพี

ทำใหตองหาชือ้อาหารทีส่ะดวกตอการรบัประทานอาหาร

สำเรจ็รปูตางๆ ความเครยีด วติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้

ยังขาดพฤติกรรมในการออกกำลังกายที่สม่ำเสมอ

ก็ยิ่งสงเสริมใหโรคมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได

สถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในพืน้ที่

ตำบลทาชาง อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีในป 2563-2565

พบวา ผูปวย จำนวน 832 1,353 และ 1,806 คน

ตามลำดบั ซึง่สงผลกระทบตอกระบวนการดแูลสขุภาพ

ของผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั มผีปูวยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19

และเปนกลมุเสีย่งสงู ทำใหผปูวยมารกัษาไมตรงตามนดั

ตองกักตัวที่บาน ไมไดรับการติดตามอาการอยาง

ตอเนื่อง อาจทำใหบางคนควบคุมระดับน้ำตาลและ

ความดนัโลหติไดไมดเีทาทีค่วร และขาดการจดักจิกรรม

อบรม เพือ่ใหความร ูหรอืปรบัพฤตกิรรมในชวง 2-3 ป

มานี ้ทำใหกลมุผปูวยมแีนวโนมของการควบคมุอาการ

ของโรคไมคอยได คาความดันโลหิตสูงสูงขึ้น และ

เสี่ ย งตอการเกิดภาวะแทรกซอนได (Tah-Chang

Sub-District Health Promoting Hospital, 2022)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา นโยบาย

สขุภาพดวีถิใีหม วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564-2570 เพือ่ใหการพฒันา

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน ครอบคลุม

อยางกวางขวาง ตามแนวทางการดำเนนิชวีติแบบใหม

โดยการสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพ

ดีวิถีใหม สามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพ ไดดวยการ

นำหลักธรรมของแตละศาสนามาปฏิบัติใหสอดคลอง

กับสังคมวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

บรูณาการกบัหลกัการแพทย การสาธารณสขุ การแพทย

แผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือก สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาสหวิทยาการ

บุคลากร และระบบการบริหารจัดการ ใหสามารถ

สนับสนุนระบบสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย

วถิเีศรษฐกจิพอเพยีงของประชาชน และสงเสรมิพฒันา

องคกรและเครอืขายความรวมมอืระหวางองคกรภาครฐั

เอกชน และประชาชน ในการขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพ

ดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

สูการปฏิบัติในระบบสาธารณสุขทุกระดับ (Anti-

Corruption Operation Center, 2022)

นอกจากนี ้ยงัพบการศกึษาทีน่ำแนวทางนโยบาย

ไปดำเนินการตอ เชน การศึกษาผลของโปรแกรม

วิถีธรรม วิถีไทยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง ในพื้นที่บริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแหงหนึ่งอำเภอ

ภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ พบวา กลุมตัวอยาง

ในภาพรวม มนี้ำหนกัตวัเฉลีย่ลดลงเลก็นอย เสนรอบเอว

และระดบัน้ำตาลในเลอืดไมเปลีย่นแปลง สวนพฤตกิรรม

สุขภาพไมสามารถประเมินได เนื่องจากกลุมตัวอยาง

ขาดการบนัทกึประจำวนั จากการประเมนิผลรายบคุคล

พบวา กลมุเสีย่ง 5 ราย มนี้ำหนกัตวั เสนรอบเอว และ

ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง นอกจากนี้ ขอมูลจาก

การสนทนากลุม พบวา การปฏิบัติตัวตามแนวทาง

พุทธศาสนา ความใสใจในเรื่องสุขภาพ อาหารประจำ

ทองถิน่ และการดำเนนิภารกจิประจำวนั ลวนสงผลตอการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในทางทีด่แีละไมด ี (Prapromma,

2020) การศกึษาการพฒันารปูแบบการสรางสขุภาพดี

วิถีพุทธในการปองกันและแกไขปญหาโรคเรื้อรัง

ในชุมชน: กรณีศึกษาหมูบานคุยปารัง ตําบลวังควง

อาํเภอพรานกระตาย จงัหวดักาํแพงเพชร พบวา มกีาร

ขับเคลื่อนในรูปแบบการมีสวนรวมของคณะกรรมการ

ที่มาจากองคกรในพื้นที่ ผลคือคณะกรรมการฯ ไดนํา

เทคนคิ 3ส. 3อ. 1น. มาปฏบิตัดิวยตนเองผลทีเ่กดิกบั

สุขภาพ อยูในทิศทางบวก สุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้

ยังพบวา มีการศึกษาผลของการใชแนวทางวิถีธรรม

วถิไีทย ในพืน้ทีช่มุชนเพยีงเลก็นอย แมการดำเนนิงาน

จะไดผลด ีแตยงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุอกีคอนขางมาก

(Piyaseth, 2016) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริม

สขุภาพดวีถิพีทุธ เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง พบวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สงผลใหผูปวย

โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมได กลุมที่ใชรูปแบบมีภาวะสุขภาพ ไดแก

คาน้ำหนกั รอบเอว ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ และ
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คาระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และมีความรู ความสุข

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

(Sudsukh, Sathira-Angkura, Kladjomphong & Jaigla,

2021) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย

แนวทางวถิธีรรม วถิไีทย เปนอกีหนึง่แนวคดิทีน่ำมาใช

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยการลดความ

เสี่ยงดานสุขภาพ เปนการประยุกตวิถีชีวิตของคนใน

สงัคมกบัหลกัการทางสขุภาพ และพฒันาใหสอดคลอง

กับหลักทุกศาสนา โดยอาศัยเครื่องมือสำคัญคือ 3ส.

(สวดมนต สมาธ ิสนทนาธรรม) คอื การสวดมนต สมาธิ

จิตตั้งมั่น สงบ และการสนทนาสองทางเรื่องสัจธรรม

3อ. (อาหาร อารมณ ออก กำลงักาย) คอื การบรโิภคอาหาร

พอประมาณ มีสติ การปลอยวาง การออกกำลังกาย

โดยโยคะ มณเีวช การกราบสกัการะสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์และ

1 น. (นาฬิกาชีวิต) คือการใชเวลาตามนาฬิกาชีวิต

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Thanirat, Ploysup,

Yaso, & Inthong. (Ed.), 2017; Sudsukh & et al.,

2021; Office of Health Strategic Management &

Thai way of life., 2021).

ดังนั้น เพื่อสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามนโยบายขางตนการปรับพฤติกรรม

สขุภาพผปูวย ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19

โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน จงึเปนจดุสำคญั

ที่จะสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมใน

สถานการณที่มีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงของ

อาการของโรค และการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ที่เมื่อติดเชื้อแลวจะยิ่งทำใหเกิดความรุนแรง

และเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากขึ้น ทั้งนี้ การนำรูปแบบ

ที่มีไปปรับใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิต บริบทของแตละ

คนนั้นจึงเปนสิ่งสำคัญ เมื่อผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

สามารถควบคมุอาการของโรคได ไมเกดิภาวะแทรกซอนขึน้

สามารถใชชวีติไดอยางปกตสิขุ ยอมสงผลดตีอครอบครวั

สังคม และประเทศชาติตอไปได

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแล

สุขภาพดวยวิถีใหมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 โดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory

action research) ระยะเวลาดำเนินการตั้งแตเดือน

มนีาคม 2565 ถงึเดอืนธนัวาคม 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื คอื ผปูวยโรค

ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้

เลือกแบบเจาะจง โดยเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได ขนาดของ

กลมุตวัเทากบั 30 คน คำนวณโดยใช G*Power กำหนด

ขนาดอิทธิพล = 0.50 หมายถึงมีขนาดอิทธิพลใน

ระดบัใหญ (Large) ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ = 0.05

คาอำนาจทดสอบ (Power of test) = 0.80 ไดขนาด

กลุมตัวอยาง จำนวน 27 คน เพิ่มจำนวน 10% เพื่อ

ลดความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง = 3 ดังนั้น

กลมุตวัอยางรวมทัง้สิน้ 30 คน

เกณฑการคัดเขา ไดแก 1) ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

2) อายุระหวาง 35-59 ป 3) ไดรับการรักษาดวยยา

ลดความดันโลหิตตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไป แตยังมีระดับ

Systolic blood pressure มากกวา 140 มลิลเิมตรปรอท

และระดับความดันโลหิต Diastolic blood pressure

มากกวา 90 มลิลเิมตรปรอท

เกณฑการคดัออก ไดแก 1) มภีาวะแทรกซอนรนุแรง

ตองเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล

2) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย

ผูมีสวนรวมในกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

ไดแก
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1. เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ผอูำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล พยาบาล และเจาหนาที่ที่ดูแล

เกี่ยวกับงานดานสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง

2.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อสม.

จำนวน  5 ทาน ประกอบดวย อสม. ทีเ่ปนจติอาสาและ

ยินดีมาชวยงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สอบถาม ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบดวย 4 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป จำนวน 8 ขอ

สวนที ่2 แบบประเมนิภาวะสขุภาพ จำนวน 4 ขอ

(น้ำหนกั รอบเอว ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ)

สวนที ่3 แบบสอบถามการปฏบิตัใินการดแูลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 19 ขอ

มี 5 ระดับ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

บางครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไมเคยปฏบิตั ิคะแนน

เตม็ 95 คะแนน

สวนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั

3ส. คอื สวดมนต สมาธ ิสนทนาธรรม 3อ. คอื อาหาร

ออกกำลังกาย อารมณ และ 1น. คือ นาฬิกาชีวิต

จำนวน 22 ขอ มี 5 ระดับ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติ

บอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ

ไมเคยปฏบิตั ิคะแนนเตม็ 110 คะแนน ซึง่แบบสอบถาม

ที่สรางขึ้นผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน แบบสอบถามการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารค เทากับ 0.70

และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ.

1น. คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบารค เทากบั 0.77

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดผานการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย จังหวัดจันทบุรี หนังสือรับรอง

เลขที่ COA No.018/65 เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2565

โดยกอนเกบ็รวบรวมขอมลู ผวูจิยัไดชีแ้จงรายละเอยีด

เกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้ จนกลุมตัวอยางเกิด

ความเขาใจ และตัดสินใจเขารวมการศึกษาในครั้งนี้

โดยงานวิจัยนี้ดำเนินการตามกระบวนการกลุมของ

Participatory action research ทีป่ระกอบดวยขัน้ตอน

4 ขัน้ตอนคอื

1.ขั้นวางแผน (Planning) โดยสำรวจปญหา

และวางแผนแนวทางกิจกรรมการวิจัยรวมกับพื้นที่

อยใูนระยะที ่1 ศกึษาสภาพการณปจจบุนัและวเิคราะห

ปญหารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 โดย

กระบวนการมสีวนรวมของชมุชน ประชมุเชงิปฏบิตักิาร

แบบมสีวนรวมกบักลมุผเูกีย่วของ เพือ่วเิคราะหสภาพ

การณและกำหนดปญหาระบบการดแูลผปูวย โรคความ

ดนัโลหติสงู ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19

โดยผูวิจัย เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ผลลัพธที่ตองการ คือ ขอมูลสภาพ

การณปจจุบันและปญหา/จุดควรพัฒนาของระบบการ

ดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ในสถานการณการแพร

ระบาดของโควิด-19

2.ขัน้ปฏบิตั ิ(Action) ใหความร ูอบรมเชงิปฏบิตักิาร

และวางรูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง อยูในระยะที่ 2-3 โดยระยะที่ 2

วางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหม

สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแนวคิด

3ส. 3อ. 1น. ม ี2 กจิกรรม คอื

กิจกรรมที่ 1 จัดอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพือ่ใหความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และแนวคดิ

3ส. 3อ. 1น. เครื่องมือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 1น.

โดยเก็บขอมูลกอนการทดลอง โดยผูวิจัย และผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู ผลลพัธทีต่องการ คอื ผลประเมนิ

ภาวะสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง/พฤติกรรม

สขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ. 1น.

กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเองในการควบคุม
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โรคความดันโลหิตสูง และวางแผน รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยผวูจิยั

เจาหนาที ่รพ.สต. อสม. และผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ผลลัพธที่ตองการ คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหม

สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ

การแพรระบาดของโควิด-19

ในระยะที่ 3 การใชรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี

ใหมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ

การแพรระบาดของโควดิ-19 และการกำกบัตดิตามการ

ดำเนนิงาน ม ี4 กจิกรรม คอื

กจิกรรมที ่ 1 ผอูบรมนำรปูแบบการดแูลสขุภาพ

วถิใีหมสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ในสถานการณ

การแพรระบาดของโควดิ-19 ไปปฏบิตั ิ โดยผปูวยโรค

ความดนัโลหติสงู ผลลพัธทีต่องการ คอื ผลการปฏบิตัิ

ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาดของ

โควิด-19

กิจกรรมที่ 2 การกำกับติดตามการดำเนินงาน

และปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการ

แพรระบาดของโควดิ-19  ครัง้ที ่1 (1 เดอืน) โดยผวูจิยั

เจาหนาที ่รพ.สต. อสม. และผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ผลลัพธที่ตองการ คือ ผลการปฏิบัติตามรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 และ

ในเดือนที่ 2 ติดตามกำกับผานชองทางโทรศัพท/Line

application โดยทีมผูวิจัย

กิจกรรมที่ 3 การกำกับติดตามการดำเนินงาน

และปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการ

แพรระบาดของโควดิ-19  ครัง้ที ่2 (3 เดอืน) เกบ็ขอมลู

ครั้งที่ 2 ดวยเครื่องมือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 1น.

โดยผูวิจัย เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ผลลัพธที่ตองการ คือ ผลประเมิน

ภาวะสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ พฤติกรรม

สขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ. 1น.

กจิกรรมที ่ 4 การกำกบัตดิตามการดำเนนิงานและ

ปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู ในสถานการณการแพรระบาดของ

โควดิ-19  ครัง้ที ่3 (6 เดอืน) เกบ็ขอมลู ครัง้ที ่3 ดวย

เครื่องมือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบประเมนิพฤตกิรรม

สุขภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. โดยผูวิจัย เจาหนาที่

รพ.สต. อสม. และผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ผลลพัธ

ที่ตองการ คือ ผลประเมินภาวะสุขภาพ/พฤติกรรม

การดแูลตนเอง/พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ. 1น.

3.ขั้นสังเกตการณ (Observation) เปนขั้นตอน

ที่เกิดควบคูกับการปฏิบัติการโดยใชการสังเกต

4.ขัน้สะทอนผล (Reflection) ประเมนิผลรปูแบบ

การดแูลสขุภาพสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงูและ

ปรบัปรงุพฒันารปูแบบฯ รวมกนั สรปุผลการดำเนนิงาน

และนำเสนอผลการศึกษาและคืนขอมูลสูชุมชนอยูใน

ระยะที่ 4 การประเมินผล และคืนขอมูลสูชุมชน

ม ี2 กจิกรรม คอื กจิกรรมที ่1: ประชมุเชงิปฏบิตักิารณ

แบบมีสวนรวมกับกลุมผูเกี่ยวของเพื่อการถายทอด

ประสบการณ การเรียนรู และปญหาอุปสรรคที่พบ

โดยผูวิจัย เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู กจิกรรมที ่2: จดัเวทคีนืขอมลูสชูมุชน

โดยผูวิจัย นำเสนอขอมูลผลการศึกษาที่พบจาก

การวิจัย แกเจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง

การวิเคราะหขอมูล
ขอมลูทัว่ไป วเิคราะหดวย สถติพิรรณนา หาความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนทั่วไปของผูปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงู และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3ส.

3อ. 1น. กอนและหลังเขารวมโครงการ 3 เดือน และ

ระยะติดตามหลังเขารวม 6 เดือน วิเคราะหดวยสถิติ

ดวย Repeated measure MANOVA
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ผลการวจิยั
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหม

สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ

การแพรระบาดของโควดิ-19 โดยกระบวนการมสีวนรวม

ของชุมชนดำเนินการตามกระบวนการ การวางแผน

แบบมสีวนรวม ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื

1. ขัน้วางแผน (Planning) ประชมุเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีสวนรวมกับกลุมผูเกี่ยวของ ไดแก ทีมผูวิจัย

เจาหนาที ่รพ.สต. อสม. และผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

เพื่อวิเคราะหสภาพการณและกำหนดปญหาระบบ

การดูแลผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ

การแพรระบาดของโควิด-19 โดย ผลลัพธที่ได คือ

ขอมูลสภาพการณปจจุบันและปญหาในสถานการณ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ตำบลทาชาง

อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ี ในป 2563 พบวา ผปูวย

จำนวน 832 คน ป 2564 มผีปูวย จำนวน 1,353 คน

ป 2565 มผีปูวย จำนวน 1,806 คน  ซึง่จากสถานการณ

การแพรระบาดของโรคนั้น สงผลกระทบตอกระบวน

การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังโดย

จากเดมิกอนมกีารแพรระบาดของโรค รพ.สต. มรีะบบ

การดูแลสุขภาพ ดังนี้ ในวันคลินิกโรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู จะมทีมีจากโรงพยาบาลพระปกเกลา

มาใหบริการ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร

ขั้นตอนในการรับบริการ คือ ผูปวยจะตองรับบัตรคิว

นัง่พกั วดัความดนัโลหติ เจาะน้ำตาล ใชเวลา 10-15 นาที

รอพบแพทย ใชเวลา 30-40 นาท ี รอรบัยาจากเภสชั

ใชเวลา 15-20 นาท ี รวมใชเวลาตอ 1 คน ประมาณ

45-60 นาท ีมผีมูารบับรกิารประมาณ 60-80 คน และ

จะมีการนัดทำกลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกครั้ง

ที่มีคลินิกและมีการลงเยีย่มบานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

เมือ่มกีารแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รพ.สต. พบปญหาตอการดแูลผปูวย คอื มผีปูวยทีต่ดิเชือ้

โควิด-19 และเปนกลุมเสี่ยงสูง ทำใหผูปวยมารักษา

ไมตรงตามนัด ตองกักตัวที่บาน ไมไดรับการติดตาม

อาการอยางตอเนือ่ง อาจทำใหบางคนไมสามารถควบคมุ

ระดบัน้ำตาลและความดนัไดดเีทาทีค่วร แตยงัไมมกีาร

จัดกิจกรรมอบรม เพื่อใหความรู หรือปรับพฤติกรรม

ในชวง 2-3 ปมานี้ ทำใหกลุมผูปวยมีแนวโนมของ

การควบคมุอาการของโรคไมคอยได คาความดนัโลหติ

สูงขึ้น และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดจาก

สถานการณขัน้ตน การวางแผนรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ดวยวถิใีหมสำหรบัโรคความดนัโลหติสงูในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชนนั้น การมีสวนรวมของชุมชน

ประกอบไปดวย เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่ชวยกนัวางแผนออกแบบ

รูปแบบฯ โดยการทาง รพ.สต. ไดมีการปรับรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใหม เพื่อปองกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเปลี่ยนเปนชวงที่

โควดิ-19 ระบาดหนกั  จะไมมทีมีจาก รพ.พระปกเกลา

มาใหบรกิาร แพทยจะนำแฟมผปูวยไปรวีวิใหลวงหนา

กอนถึงวันนัดทุกราย หลังจากแพทยรีวิวสั่งยาใหเสร็จ

รพ.สต. จะจัดยาไวให และโทรนัดใหผูปวยมารับยา

โดยใหทยอยกันมาตามวันและเวลาที่นัด หรือให

อสม.นำยาไปใหที่บานในผูปวยกลุมสีเขียวและกลุมที่

ตดิเชือ้โควดิ-19 หรอืเสีย่งสงู (หากผปูวยรายใดมปีญหา

สามารถปรกึษาแพทยทางโทรศพัทได) เมือ่สถานการณ

เริ่มดีขึ้น จึงมีทีมจาก รพ.พระปกเกลามาใหบริการ

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร แตจะจำกัด

จำนวนผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในแตละครัง้ ไมเกนิ 30

คน และขยายวนัคลนิกิจากเดอืนละ 2 ครัง้ เปนทกุวนั

ศุกร เพื่อลดความแออัด หากนัดมารับยาที่ รพ.สต.

จะใชเวลานัง่พกัวดัความดนั เจาะน้ำตาล 10-15 นาที

รอพบแพทยใชเวลา 5-15 นาท ีรอรบัยาใชเวลา 5-10 นาที

รวมใชเวลาตอ 1 คนประมาณ 15-25 นาที มีผูมา

รับบริการประมาณ 20-30 คน และการดูแลในกลุม

ผปูวยโรคความโลหติสงูทีเ่ปนกลมุตวัอยาง นอกจากนี้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ยังชวย

กระตนุเตอืนกลมุตวัอยางในการปฏบิตัพิฤตกิรรม หรอื

หากมีปญหาอุปสรรคก็จะเปนผูชวยประสานงานกับ

เจาหนาที ่รพ.สต. และทมีผวูจิยัให ในสวนของเจาหนาที่

กค็อยชวยโทรกำกบัตดิตาม กระตนุเตอืนกลมุตวัอยาง

ตามแผนรูปแบบที่วางไว
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2.ขั้นปฏิบัติ (Action) อบรมเชิงปฏิบัติการ และ
วางรูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง อยูในระยะที่ 2 วางแผนการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใชแนวคิด 3ส. 3อ. 1น. มีการอบรม

ใหความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และการปฏบิตัติวั

ตามแนวคิด 3อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ)

3ส. (สมาธ ิสวดมนต สนทนาธรรม) 1น. (นาฬกิาชวีติ)

แกกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิดความรูในการออกแบบ

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

วถิใีหม ในสถานการณการแพรกระจายของโรคโควดิ-19

ผลการศกึษา พบวา

- ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง เปนเพศชาย

รอยละ 33.0 เพศหญิงรอยละ 67.0 อายุเฉลี่ยเทากับ

54.00 ป ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา รอยละ 70.0

อาชีพสวนใหญ คือ คาขายและรับจางทั่วไป รอยละ

33.0 เทากัน ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง

เฉลีย่เทากบั 2.20 ป กอนเขารวมโครงการ มคีาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง เทากับ 72.23 พฤติกรรมการ

ปฏิบัติ ตาม 3อ. 3ส. 1น. คาเฉลี่ย เทากับ 67.26

ในขั้นตอนนี้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง

และวางแผนรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในสถานการณการแพรระบาด

ของโควดิ-19 โดยผวูจิยั เจาหนาที ่รพ.สต. อสม.  และ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภายใตแนวแนวคิด 3อ.

(อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) 3ส. (สมาธ ิสวดมนต

สนทนาธรรม) 1 น. (นาฬกิาชวีติ) เขามาเปนพืน้ฐาน

ของรปูแบบ และกลมุตวัอยาง ปรบัเปลีย่นใหเหมาะกบั

บริบทวิถีชีวิตของตนเองมากขึ้น ผลลัพธที่ได คือ

รูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในสถานการณการแพรระบาดของ

โควิด-19 ดังภาพ 1 เมื่อไดรูปแบบการปฏิบัติตัวแลว

มีกระบวนการกำกับติดตามพฤติกรรม โดยทีมผูวิจัย

เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. ผานการนดัหมายมาประชมุ

รวมกนั และดำเนนิพฤตกิรรมตอจนครบเวลา 3 เดอืน
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รปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน

1) ศกึษาสถานการณของพืน้ที่

2) การประเมนิสภาวะสขุภาพ

3) อบรมใหความรโูรคความดนัโลหติสงู และการปฏบิตัตินตามแนวทาง  3ส.  3อ.  1น.

4) อภปิรายกลมุ วางรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง

5) การปฏบิตัติามแบบแผน

(5.1) 3ส. ไดแก การปฏบิตัสิวดมนตตามศาสนาทีท่านนบัถอื/การทำสมาธ/ิการอาน

หนังสือที่ชอบ

(5.2) 3อ. ไดแก การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม ลดอาหารรสหวาน มนั เคม็ และ

ครบ 5 หม/ูออกกำลงักาย (มณเีวช)/การจดัการกบัอารมณ

(5.3) 1น. ไดแก การดำเนนิชวีติประจำวนัตามนาฬกิาชวีติ

กำกบัตดิตามผานทางโทรศพัท/

Line application (เดอืนละ 1 ครัง้)

6) บนัทกึสขุภาพและการปฏบิตัติวัการประเมนิภาวะสขุภาพ 3 เดอืน

ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ

7) บนัทกึสขุภาพและการปฏบิตัติวัการประเมนิภาวะสขุภาพ 6 เดอืน

8) ประเมนิผลและสรปุรปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
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---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---

--------------

------

---
---
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---------

ภาพ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน
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- หลังเขารวมโครงการครบ 3 เดือน พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ

73.66 พฤตกิรรมการปฏบิตัติาม 3อ. 3ส. 1น. มคีาเฉลีย่

เพิม่ขึน้เทากบั 80.03 ทัง้นี ้เมือ่ครบ 3 เดอืนนี้ มกีารแลก

เปลีย่นประสบการณการดแูลตนเองของกลมุผปูวย และ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบ เพื่อใหเหมาะสมสำหรับแตละคน

มากขึน้

- หลงัเขารวมโครงการ 6 เดอืน พบวา คาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงู มคีาเฉลีย่ลดลงเทากบั 69.83 คาเฉลีย่

พฤติกรรมการปฏิบัติตาม 3อ. 3ส. 1น. มีคาเฉลี่ย

ลดลงเทากบั 68.33

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัตินของผปูวยดวยโรคความดนัโลหติสงูและพฤตกิรรม
การปฏบิตัติาม 3อ. 3ส. 1น. กอนเขารวมโครงการ หลงัเขารวมโครงการ 3 เดอืน และระยะตดิตามหลงัเขารวม

โครงการ 6 เดอืน (n = 30)

เมื่อนำคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรม

การปฏิบัติตาม 3อ. 3ส. 1น. กอนเขารวมโครงการ

หลังเขารวมโครงการ 3 เดือน และระยะติดตามหลัง

เขารวมโครงการ 6 เดือน มาเปรียบเทียบการเปลี่ยน

แปลงดวยสถติ ิRepeated measure MANOVA พบวา

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยดวยโรคความดัน

โลหติสงู ไมแตกตางกนั สวนพฤตกิรรมการปฏบิตัติาม

3อ. 3ส. 1น. พบวา มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 โดยคูที่ แตกตางกันคือ

กอนเขารวมโครงการกบัหลงัเขารวมโครงการ 3 เดอืน

ดงัแสดงตามตาราง 1

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
กอนเขารวม 72.23 6.48

หลงัเขารวม 3 เดอืน 73.66 4.28

ระยะตดิตามหลงัเขารวม 6 เดอืน 69.83 8.74 0.386

พฤตกิรรมการปฏบิตัติาม 3อ. 3ส. 1น.
กอนเขารวม 67.26 12.44

หลงัเขารวม 3 เดอืน 80.03 12.20

ระยะตดิตามหลงัเขารวม 6 เดอืน 68.33 10.24 0.025*

*p-value < 0.05

             ตัวแปร                Mean         S.D.            p-value
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3.ขั้นสังเกตการณ (Observation) จากการ
สังเกตการณดำเนินงานของกลุมตัวอยาง ในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรกระจายของโรค โดยกระบวนการ

มสีวนรวมของชมุชน ดงันี้

- การเตรียมความพรอมในการเขารวมกิจกรรม

การวางแผนแบบมีสวนรวมของผูรวมประชุม พบวา

ผเูขารวมประชมุไดรบัทราบขอมลู การดำเนนิกจิกรรม

วัตถุประสงค และเปาหมายในการวางแผนแบบมี

สวนรวมจากทีมผูวิจัย ทำใหมีความพรอมในการ

ดำเนนิการ

- การใหความรวมมอืในการดำเนนิกจิกรรม อบรม

เชงิปฏบิตักิารในการดำเนนิกจิกรรม โดยกลมุตวัอยาง

ทกุคนมารวมกจิกรรมไดตามนดัหมาย และมสีมัพนัธภาพ

กับเจาหนาที่ และทีมวิจัยเปนอยางดี ความตั้งใจและ

สนใจในการเขารวมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ และ

การปฏิบัติตามรูปแบบการที่ รวมกันวางแผนไว

กลุมตัวอยางรวมแสดงความคิดเห็น และสอบถามบาง

ในขณะการอบรมซึ่งทุกขั้นตอนการทำกิจกรรมไดรับ

ความรวมมือเปนอยางดีจากทุกคน

4.ขัน้สะทอนผล (Reflection) พบวากลมุตวัอยาง
มีการดำเนินการไดตามรูปแบบการดูแลตนเองที่กลุม

รวมกันวางแผนไว ในชวงระยะเวลากอนครบเวลา

3 เดือน มีการกำกับติดตามพฤติกรรม ประเมินผล

การปฏิบัติ โดยทีมผูวิจัยเจาหนาที่ รพ.สต. อสม.

โดยการนดัประชมุรวมกนัเมือ่ครบ 3 เดอืน มกีารประชมุ

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเองของกลุม

ผูปวย และปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติใหสอดคลอง

กับบริบทของแตละคน โดยมีการปรับในดาน 1น.

(นาฬิกาชีวิต) ที่ปรับตามลักษณะครอบครัวของ

แตละคน เชน การออกกำลงักายในตอนเชา ไมปฏบิตัิ

แตปรับมาเปนออกกำลังในชวงเย็นแทน สำหรับ

บางทานกอ็อกกำลงักายไดทัง้เชาและเยน็ ผลทีไ่ดจาก

การนำรูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับ

โรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชน ไปใชนั้นเมื่อครบ 6 เดือน นอกจากการปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองแลว ยังพบวา กลุมตัวอยาง

มีภาวะสุขภาพอยูในแนวโนมที่ดี คาดัชนีมวลกาย

อยใูนระดบัปกตริอยละ 43.3 ความดนัโลหติอยใูนชวง

114-140/64-90 มม . /ปรอท รอยละ 46.7 และ

กลมุตวัอยางยงัไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคความดนั

โลหิตสูง

สรปุและอภปิรายผล
1.รูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับ

โรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควดิ-19 โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน

ไดแก ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) โดยการ

ศึกษาสภาพการณปจจุบันและวางแผนรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการ

แพรระบาดของโควิด-19 โดยกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชน เปนการวิเคราะหวางแผนรวมกันของผูที่

เกีย่วของในการดำเนนิงานวจิยั ขัน้ตอนที ่ 2 ขัน้ปฏบิตัิ

(Action) โดยการใหความรู อบรมเชิงปฏิบัติการ

อภปิรายกลมุ ออกแบบรปูแบบการดแูลสขุภาพสำหรบั

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูและปฏบิตัติามแผนทีว่างไว

รูปแบบที่ได คือ การปฏิบัติตาม 3อ. คือ การลด

การรับประทานอาหารที่เค็ม การจัดการความเครียด

และการออกกำลงักาย (มณเีวช) 3ส. คอื การสวดมนต

ตามศาสนา การทำสมาธ ิและการอานหนงัสอืทีต่นเองชอบ

1น . คือ การดำเนินการใชชีวิตตามนาฬิกาชีวิต

แตปรับใหเหมาะกับวิถีชีวิตของตนเอง และการกำกับ

ติดตามโดยเจาหนาที่ อสม. ผูวิจัย ทั้งทางโทรศัพท/

Line application และการนัดมาประชุมเชิงปฏิบัติการ

รวมกนั ทำในชวง 3 เดอืนแรก ทกุเดอืน หลงัจากนัน้

กำกับติดตามอีกครั้งเมื่อ 6 เดือน ซึ่งชวง 3 เดือน

ถือเปนจุดเดนที่ติดตามทุกเดือน แตหลังจากนั้นถึง

6 เดอืน มกีารตดิตามเพยีงครัง้เดยีวเมือ่ครบเวลา ถอื

เปนจุดออน ทำใหขาดการกระตุนเตือนเพื่อใหคงอยู

ของพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการได ขั้นตอนที่ 3 ขั้น

สังเกตการณ (Observation) จากการสังเกตการณ

ดำเนนิงานของกลมุตวัอยาง ตัง้แตการเตรยีมความพรอม

ในการเขารวมกิจกรรมการวางแผนแบบมีสวนรวม

ของผูรวมประชุม การใหความรวมมือในการดำเนิน

กิจกรรม อบรมเชิงปฏิบัติการ ในการดำเนินกิจกรรม
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โดยกลุมตัวอยางทกุคนมารวมกจิกรรมไดตามนดัหมาย

และมสีมัพนัธภาพกบัเจาหนาที ่และทมีวจิยัเปนอยางดี

และขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะทอนผล (Reflection) การประเมนิ

ผลรูปแบบการดูแลตนเองฯ และการนำเสนอขอมูลแก

ชมุชนซึง่สอดคลองกบัการศกึษาทีม่กีระบวนการดำเนนิ

งานวจิยัโดยการมสีวนรวมของชมุชน คอื การศกึษาขอมลู

พืน้ฐาน และวิเคราะหบริบทพื้นที่ จัดประชุมวางแผน

เชงิปฏบิตักิาร กำหนดแผนปฏบิตักิาร ปฏบิตัติามแผน

นิเทศ สอบถาม ผลการดำเนินงาน และประชุมสรุป

ผลการดำเนินงาน ภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(PAOR) ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชน (Chusuton,

Hirunwatthanakul & Glangkarn, 2022) ในการวิจัย

ครั้งนี้ ไดแก ทีมผูวิจัย เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล  และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ซึง่ทกุฝายมสีวนรวมในกระบวนการวจิยัรวมกนั ตัง้แต

เริม่ตนในการวเิคราะหสถานการณของผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง รวมกันวางแผน ออกแบบรูปแบบการดแูล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ

การแพรระบาดของโควดิ-19 จงึชวยสงเสรมิใหรปูแบบน้ี

ไดรับการยอมรับจากกลุมตัวอยางในการนำไปปฏิบัติ

ตอไป

2.ผลของการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพดวย

วิถีใหม สำหรับโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชน พบวา หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ภายใน 3 เดือน พฤติกรรมการปฏิบัติตนทั่วไปของ

ผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนใชรูปแบบ

การดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัโรคความดนัโลหติสงูฯ

แตเมือ่ครบ 6 เดอืน พบวา พฤตกิรรมการปฏบิตัตินของ

ผปูวยดวยโรคความดนัโลหติสงูลดลง ซึง่พจิารณาแลว

พบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับโรค

ความดันโลหิตสูงฯที่วางไวมีกระบวนการติดตามอยาง

สม่ำเสมอทุกเดือน ทำใหผลของการปฏิบัติพฤติกรรม

ยงัคงสงูขึน้ แตเมือ่หลงั 3 เดอืนไปแลว ไมมกีารตดิตาม

ทกุเดอืน จะมเีพยีงการนดัมาประเมนิผลในเดอืนที ่6 เลย

ซึ่งพบวา การคงอยูของพฤติกรรมหลัง 3 เดือนนั้น

ลดลง ซึง่ตามทฤษฏขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

(Stages of change model) (Prochaska, Norcross &

Diclemente, 2006) นั้น ในขั้นของการลงมือปฏิบัติ

(Action) บุคคลที่อยูในขั้นนี้เริ่มปฏิบัติในการเปลี่ยน

แปลงพฤตกิรรมของตนแตยงัไมถงึ 6 เดอืน ซึง่ในการ

ทีจ่ะเขาสใูนขัน้ตอไปคอื ขัน้ดำรงการปฏบิตัติวั (Main-

tenance) บุคคลที่อยูในขั้นนี้สามารถที่จะปฏิบัติหรือ

กระทำพฤตกิรรมใหมมาแลว มากกวา 6 เดอืน โดยมี

การปองกันการกลับทำพฤติกรรมเดิมซ้ำได (Prevent

relapse) ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ การที่เมื่อมีการปรับ

พฤติกรรมใน 3 เดือนแลว ขาดการกระตุนหรือกำกับ

ตดิตามทีม่ปีระสทิธภิาพ สงผลใหบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรม

ไดไมตอเนื่องถึง 6 เดือน จึงไมเกิดการคงอยูของ

พฤตกิรรมดงักลาวได และเมือ่พจิารณาในรายทีม่คีาเฉลีย่

ที่ลดลงนั้นพบวา อาจเนื่องจากมีอายุนอยกวาอายุ

คาเฉลี่ย มีอาชีพคาขายและรับจางทั่วไป ระยะเวลา

การเปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 2 ป จึงอาจ

เปนเหตุผลของการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ทั่วไปของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่ลดลงได

อาจเพราะยังไมตระหนัก หรือยังไมเกิดผลกระทบจาก

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได

สวนพฤติกรรมการปฏิบัติตน ตาม 3อ. 3ส. 1น.

หลงัเขารวมโครงการ 3 เดอืน ดกีวากอนใชรปูแบบการ

ดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับโรคความดันโลหิตสูงฯ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก

รูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับโรคความ

ดันโลหิตสูงฯเกิดขึ้นจากที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดรวมกันออกแบบและรับเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสมกับ

กลมุ และสามารถใชรปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหม

สำหรับโรคความดันโลหิตสูงฯ ไดในชีวิตประจำวัน

ไดอยางสะดวกและเหมาะกับบริบทของตนเอง

สอดคลองกับการศึกษาของ Piyaseth (2016) ที่ได

นำเทคนคิ 3ส. 3อ. 1น. มาปฏบิตั ิผลทีเ่กดิกบัสขุภาพ

อยูในทิศทางบวก สุขภาพดีขึ้น และสงผลใหผูปวย

โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมได กลุมที่ใชรูปแบบมีภาวะสุขภาพ ไดแก

คาน้ำหนกั รอบเอว ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ และ

คาระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และมีความรู ความสุข
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เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

(Sudsukh, Sathira-Angkura, Kladjomphong & Jaigla,

2021) และสอดคลองกับการศึกษาของ Prapromma

(2020) ทีพ่บวา กลมุตวัอยางในภาพรวม มนี้ำหนกัตวั

เฉลี่ยลดลงเล็กนอย เสนรอบเอว และระดับน้ำตาล

ในเลือดไมเปลี่ยนแปลง สวนพฤติกรรมสุขภาพ

ไมสามารถประเมนิได เนือ่งจากกลมุตวัอยางขาดการ

บนัทกึประจำวนั จากการประเมินผลรายบุคคล พบวา

กลมุเสีย่ง 5 ราย มนี้ำหนกัตวั เสนรอบเอว และระดบัน้ำตาล

ในเลือดลดลง นอกจากนี้ ขอมูลจากการสนทนากลุม

พบวา การปฏบิตัติวัตาม แนวทางพทุธศาสนา ความใสใจ

ในเรื่องสุขภาพ อาหารประจำทองถิ่น และการดำเนิน

ภารกจิประจำวนั ลวนสงผลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ในทางที่ดีและไมดีและสอดคลองกับ Watana &

Sinthuvongsanon (2019) แตพฤตกิรรมการปฏบิตัติน

ตาม 3อ. 3ส. 1น. เมือ่ตดิตามหลงั 6 เดอืน พบคาเฉลีย่

พฤติกรรมลดลงเหมือนพฤติกรรมการปฏิบัติตนทั่วไป

ของผปูวยดวยโรคความดนัโลหติสงู ดงัทีอ่ธบิายขางตน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.รปูแบบการดแูลสขุภาพฯนี ้สามารถนำไปพฒันา

การดูแลสุขภาพได โดยเนนการดูแลสุขภาพตามหลัก

3 ส. 3 อ. 1 น. เพือ่สงเสรมิใหประชาชนมสีขุภาพทีด่ขีึน้

ตอไป โดยการนำไปประยุกตใชในชุมชนบริบทอื่นๆ

เพิม่เตมิ และเพิม่การกำกบัตดิตามเปนระยะทีไ่มหางกนัมาก

เพื่อกระตุนเตือนการคงอยูของพฤติกรรม

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.โปรแกรมนีจ้ะมปีระสทิธภิาพ เมือ่มรีะบบตดิตาม

ประเมินผลที่ดี และเนนที่ความยั่งยืนของพฤติกรรม

โดยอาจจะมีการปรับโปรแกรมใหเนนการคงปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง

2.ควรเพิม่กลมุตวัอยางในการศกึษา โดยแบงเปน

2 กลมุ เพือ่จะไดเปรยีบเทยีบความแตกตางของการใช

รูปแบบไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางที่ใหรวมมือ

เปนอยางดีในการดำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้และ

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทาชาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ที่ใหความ

อนุเคราะหในการดำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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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
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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. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

ดร.กนกทพิย จกัษุ

ดร.มนสัว ีพานชินอก

ดร.รมยนลนิ เขยีนจมู

4. ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท สขุมาก

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ (ววสวส)

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท : 0 5596 7317, 0 5596 7327, 0 5596 7331

อเีมล : jphnu@nu.ac.th

ตดิตอผดูแูลระบบ : โทรศพัท : 055-96-7337

*** 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. ศาสตราจารย ดร.ฉตัรสมุน พฤฒภิญิโญ

2. รองศาสตราจารย ดร.กสุมุาลย นอยผา

3. รองศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

4. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

5. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

6. รองศาสตราจารย ดร.ยพุา จิว๋พฒันกลุ

7. รองศาสตราจารย ดร.ยวุด ีรอดจากภยั

8. รองศาสตราจารย ดร.สมเกยีรตยิศ วรเดช

9. รองศาสตราจารย ดร.สริมิา มงคลสมัฤทธิ์

10. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

11. รองศาสตราจารย ดร.สนุยี ละกำปน

12. รองศาสตราจารย ดร.อาจนิต  สงทบั

13. รองศาสตราจารย ดร.อารยา ประเสรฐิชยั

14. ผชูวยศาสตราจารย ดร.กิง่แกว สำรวยรืน่

15. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ธรีพนัธ แกวดอก

16. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

17. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

18. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สมศกัดิ ์โทจำปา

19. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อศัน ีวนัชยั

20. ดร.จฑุารตัน รกัประสทิธิ์

21. ดร.เชษฐา แกวพรม

22. ดร.ศกุรใจ เจรญิสขุ
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	7. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค หน้า 85-96  เล่ม 2  ปี 2567
	8. ปัจจัยที่มีผลต่อการมีงานทำ หน้า 97-111 เล่ม 2  ปี 2567
	9. ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์  หน้า  112-128 เล่ม 2  ปี 2567
	10. ผลของการใช้โปรแกรมแอปพลิเคชั่น หน้า  129-146  เล่ม 2  ปี 2567
	11. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หน้า 147-162  เล่ม 2  ปี 2567
	12. รูปแบบการดูแลสุขภาพด้วยวิถีใหม่ หน้า 163-178  เล่ม 2  ปี 2567
	ส่วนประชาสัมพันธ์  หน้า 179-188 เล่ม 2  ปี 2567
	03 ปกหลัง JPHNU ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค.67
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