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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนามวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรม

การดแูลบาดแผลของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างคอืผูส้งูอายทุีม่ปีระวตักิารมบีาดแผลเปิด ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา และมีนัดติดตามแผลหลังเกิดบาดแผล 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 70 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล 

บาดแผลของผูส้งูอายุ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา (CVI) 0.89 

และ 0.97 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.72 และ 0.93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา               

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)

	 ผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับดี ( = 2.33, SD = 0.54) ปัจจัยที่มี 

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผูส้งูอาย ุได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิการตดิเชือ้ทีบ่าดแผล (r = 0.73, p<.05) 

การรับรูค้วามรุนแรงของการตดิเชือ้ทีบ่าดแผล (r = 0.44, p<.05) การรบัรูป้ระโยชน์ทีไ่ด้รบัของการดแูลบาดแผล (r = 0.68, p<.05) 

และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลบาดแผลมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ (r = - 0.45, p<.05)

	

ค�ำส�ำคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลบาดแผล, ผู้สูงอายุ

Abstract 
	 This descriptive research aimed to study the relationship between health beliefs and wound care 

behaviors of the elderly. The sample consisted of 70 elderly with a history of open wounds who were             

treated as outpatients at Phanomsarakham Hospital, Chachoengsao Province, and had a follow-up appointment 

1 week after the wound occurred. Data were collected using the Wound Care Behaviors of the Elderly              

Questionnaire and the Relationship between Health Beliefs and Wound Care Behaviors of the Elderly  

Questionnaire. The questionnaire was examined for content validity by 3 experts. The content validity (CVI) 

was between 0.89 and 0.97, and the Cronbach’s alpha coefficients were 0.72 and 0.93, respectively. The data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.
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บทน�ำ
	 จ�ำนวนผู ้สูงอายุมีจ�ำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว            

และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างก้าวกระโดด ได้คาดการณ์ว่า  

ในปี 2573 ประชากรทั่วโลกจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เพิม่ขึน้จาก 1 พนัล้านคน เป็น 1.4  พนัล้านคน ซึง่คิดเป็นสดัส่วน 

1 ใน 6 ของประชากรทั่วโลก และภายในปี 2593 ประชากร         

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า ส�ำหรับ 

สัดส่วนผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น จากรายงานของส�ำนักงาน

สถิติแห ่งชาติพบว ่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส ่วน 

ของผูส้งูอายุเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเน่ืองและปี 2566 เพิม่ขึน้

ถึงร้อยละ 21.60 ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าประเทศไทยกลายเป็นสังคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged) คือมีประชากรสูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป มากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด1  

โดยมกีารคาดการณ์ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป จะเพิม่ขึน้ร้อยละ 3.50 

ต่อปี และประชากรผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มเฉลี่ยประมาณ

ร้อยละ 7.10 ต่อปี และในปี 2583 ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

จะเพิ่มเป็นร้อยละ 31.40 ของประชากรทั้งหมดเมื่อมีจ�ำนวน         

ของผู้สูงอายุเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น โรคที่เกิดขึ้นกับผู ้สูงอาย ุ             

จึงมีเพิ่มขึ้นไปด้วย

	 จากรายงานของกรมควบคุมโรคพบการบาดเจ็บ 

ที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ยังพบสาเหตุที่เกิดจากการบาดเจ็บต่าง ๆ  

จากการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย

และเสียชีวิตเพิ่มขึ้น อันดับแรกคือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมา

คือการพลัดตกหกล้ม2 มีการศึกษาเพิ่มเติมพบว่าผู ้สูงอายุ          

เพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 

1.7 เท่า ซึ่งร้อยละ 67 เกิดจากสาเหตุลื่น สะดุด หรือก้าวพลาด

บนพื้นระดับเดียวกัน และร้อยละ 5 ที่ตกหรือล้มจากขั้นบันได 

ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดบาดแผลต้ังแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรง เช่น 

แผลฟกช�้ำ  แผลถลอก แผลเปิดและรายงานของกรมอนามัย        

พบว่าสถานที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือบ้านและบริเวณชุมชน       

ทีผู่ส้งูอายอุาศยัอยูซ่ึง่เมือ่ผูส้งูอายเุกดิการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ต่าง ๆ  ท�ำให้เกิดบาดแผลเปิด ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายผู้สูงอายุ

เป็นอย่างมาก เพราะการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่มี          

การเสื่อมถอย การท�ำงานของกล้ามเนื้อและกระดูกจะช้าลง         

ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย และเมื่อเกิดอุบัติเหตุส่งผลให ้          

เกิดบาดแผลบนร่างกายได้ง่าย

	 ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2566 พบประชากร         

ผู ้สู งอายุที่มีอายุ  60 ป ีขึ้นไปจ�ำนวน 137,303 ราย 

จ�ำแนกเป็นเพศชาย 60,025 ราย และเพศหญิง 77, 278 ราย                  

และพบว่าในอ�ำเภอพนมสารคามจังหวัดฉะเชิงเทรา มีจ�ำนวน       

ผู้สูงอายุมากเป็นล�ำดับที่ 4 ของทุกอ�ำเภอในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

จากการศึกษาอัตราความชุกของผู ้สูงอายุที่ เกิดบาดแผล  

ในปี 2566 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 14,372 ราย ในจ�ำนวนนี้

มีผู ้สูงอายุได้รับบาดเจ็บและเกิดบาดแผลถลอกและฉีกขาด       

จากอุบัติเหตุต่าง ๆ ภายในบ้านและชุมชน จ�ำนวน 691 ราย        

ผู้วิจัยปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม 

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการมารักษาพบอัตราความชุก        

ของผู ้สูงอายุท่ีมีบาดแผลฉีกขาดจากอุบัติเหตุชนิดต่าง ๆ 

แล้วเกิดบาดแผลเกิดอักเสบติดเชื้อ จ�ำนวน 274 ราย คิดเป็น         

อตัราร้อยละ 39.65 จากจ�ำนวนผูส้งูอายท่ีุได้รบับาดเจบ็ทัง้หมด 

จากการสอบถามเก่ียวกบัการดแูลบาดแผล ผูส้งูอายมุคีวามเชือ่

และพฤติกรรมการดูแลบาดแผลท่ีแตกต่างกันออกไป เช่น          

การใช ้สมุนไพรยาฉุน เมล็ดต้อยติ่งต�ำ  หรือพืชชนิดอื่น 

ต�ำประคบบาดแผลและห ้ามเลือดก ่อนมาโรงพยาบาล 

การทาน�้ ำมันมะพร ้าว น�้ ำมันสมุนไพรลงในบาดแผล 

อีกทั้งบาดแผลเปิดในผู้สูงอายุบางรายไม่ได้มารับการรักษา 

ต่อเนื่องจากมีความเชื่อว่าแผลจะหายเอง และคิดว่าบาดแผล            

มีขนาดเล็กน้อย ใช้เศษผ้าที่มีอยู่ดูแลท�ำแผลและห้ามเลือด       

ตามความสะดวก จากความเชื่อดังกล่าวท�ำให้ผู ้สูงอาย ุ

กลับเข้ารับการรักษาซ�้ำด้วยภาวะติดเชื้อบริเวณบาดแผล 

	 การทีจ่ะลดการตดิเชือ้ของบาดแผล ผูส้งูอายจุะต้อง

มีพฤติกรรมการดูแลบาดแผลท่ีเหมาะสม ซ่ึงการจัดการและ  

	 The results of the research found that the wound care behavior of the elderly was at a good level 

overall ( = 2.33, SD = 0.54). Factors related to wound care behavior of the elderly were : Perceived risk of 

wound infection (r = 0.73, p<.05), perceived severity of wound infection (r = 0.44, p<.01), perceived benefits of 

wound care (r = 0.68, p<.05), and perceived barriers to wound care were negatively related to wound care 

behavior of the elderly (r = -0.45, p<.05).	

	

Keywords: health beliefs, wound care behavior, elderly
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ดูแลบาดแผลที่ถูกต้องจะช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตราย เช่น แผลอักเสบติดเชื้อ1 การที่ผู้สูงอาย ุ

จะมีพฤติกรรมการดูแลบาดแผลที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนนั้นขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัย แบ่งเป็น  

ปัจจัยที่ไม ่สามารถปรับเปลี่ยนได้เนื่องจากเป็นลักษณะ           

เฉพาะบุคคล ที่เป็นปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ที่ไม่มีผล

โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผล 

ไปถึงการรับรู ้และการปฏิบัติ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา         

ศาสนาและสถานภาพสมรส2 ส่วนปัจจัยที่สามารถท�ำให้เกิด     

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้น อาจขึ้นอยู่กับการรับรู้และ

ความเชือ่ด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุซึง่2 อธบิายแนวคดิความเช่ือ

ทางสุขภาพ ว่าการรับรู้หรือความเชื่อทางสุขภาพของบุคคล      

เป็นปัจจัยในการกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันเพื่อสุขภาพของตน ทั้งนี้ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ       

จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยย่อยต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้         

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility)            

ถ้าบุคคลมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และเชื่อว่า 

โรคน้ันมีอันตรายต่อร่างกายจะเห็นความส�ำคัญของการมี

สุขภาพดีและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

และส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity) เมื่อบุคคลรับรู้ว่าโรคนั้นมีผลกระทบท�ำให้เกิดความ

เจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิตได้ จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพเพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสขุภาพทีดี่ ส่วนการรบัรูป้ระโยชน์ของ             

การป้องกันโรค (Perceived benefit) เมื่อบุคคลเช่ือว่า           

การกระท�ำสิ่งที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท�ำให้หาย        

หรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ จะท�ำให้เกิดการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ          

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ และการรับรู ้ต ่ออุปสรรคของ               

การป้องกันโรค (Perceived barriers) เมื่อบุคคลรับรู  ้                 

ถึงสิ่งที่ เป ็นอุปสรรคขัดขวางมากจะส่งผลให้ปฏิบัติตาม                 

ค�ำแนะน�ำน้อย นอกจากนี้ ยังมีสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัต ิ       

(Cues to Action) เช่นการได้รบัค�ำแนะน�ำจากคนในครอบครวั 

บคุลากรทางการแพทย์จะเป็นสิง่กระตุน้ให้บคุคลเกดิการปฏบิตัิ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเช่ือทาง

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่ม           

ผู้สูงอายุโรคต่าง ๆ แต่ยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

บาดแผลในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเชื่อ

ด้านสุขภาพว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบาดแผล

ของผู้สูงอายุ และน�ำปัจจัยที่ศึกษาไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

บาดแผล และเสริมสร้างป้องกันการติดเชื้อของบาดแผลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลบาดแผลเปิดของ      

ผู้สูงอายุ

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ

สมมติฐาน
	 ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิ จัยใช ้ความเชื่อด ้านสุขภาพ2  

ทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อ

ที่บาดแผล การรับรู ้ความรุนแรงของการติดเชื้อที่บาดแผล         

การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับของการดูแลบาดแผล และการรับรู้

อุปสรรคของการดูแลบาดแผล เช่ือว่า มีผลต่อพฤติกรรม            

การดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยส่งผลให้เกิดผลดีและ         

ลดการเกิดบาดแผลอักเสบติดเช้ือ ซ่ึงได้สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย

ปัจจัยความเชื่อทางด้านสุขภาพ

1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อที่บาดแผล

2.	 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อที่บาดแผล

3.	 การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับของการดูแลบาดแผล

4.	 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลบาดแผล

พฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ

                                      ตัวแปรต้น						      ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา               

(Descriptive research) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดแูลบาดแผลของผูสู้งอาย ุทีอ่าศัยอยูใ่นอ�ำเภอพนมสารคาม 

จังหวัดฉะเชิงเทรา และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

มิถุนายน - สิงหาคม 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป       

มีบาดแผลเปิด เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา และมีนัดติดตามแผลหลังเกิด

บาดแผล 1 สปัดาห์ โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คัดเข้า-ออก ดงันี้

	 1.	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบ

ไปด้วย มีบาดแผลเปิด และมีนัดมาติดตามบาดแผลท่ีโรง

พยาบาลหลังเกิดบาดแผล 1 สัปดาห์ เป็นผู้ที่สามารถอ่าน          

หรือฟังภาษาไทยได้สามารถสื่อสารได้เข ้าใจ ไม่มีภาวะ              

สมองเสื่อม ประเมินโดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมอง         

ฉบับย่อ (Mini-cog)3 ต้องได้คะแนนรวมมากกว่า 3 คะแนนขึ้น

ไป สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ประเมินโดยใช ้ แบบคัดกรอง Barthel ADL index4 

และกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมคีะแนนของแบบคดักรอง Barthel ADL 

index4 ตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไป ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

	 2.	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบ

ไปด้วย ผู ้ที่มีอาการป่วยเฉียบพลันหรือเป็นผู ้ป่วยติดเตียง           

หรือพิการ จนไม่สามารถให้ข้อมลูได้ ในระหว่างการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลได้รับการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพนมสารคาม         

ขอยุ ติ การตอบแบบสอบถามในระหว ่ า งด� ำ เนิ นการ 

ตอบแบบสอบถาม 

	 ใช ้วิธีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Selection) คัดเลือกผู้สูงอายุที่ตรงตามเกณฑ์        

การคัดเข ้า มีนัดมาติดตามบาดแผลที่แผนกผู ้ป ่วยนอก                    

โรงพยาบาลพนมสารคราม หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในช่วง มิถุนายน – สิงหาคม 2567 จ�ำนวน 70 ราย 

	 ค�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.4 ก�ำหนดข้อมลูส�ำหรับค�ำนวณดังนี ้Effect size 

= 0.3, α err prob = 0.05, Power (1-β err prob) = 0.8    
ได้จ�ำนวน 64 ราย เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล          

จากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 10 คอื จ�ำนวน 6 ราย ดังนัน้การวิจัยคร้ังนีม้กีลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 70 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย เลขท่ี HCU-EC1479/2567 เมื่อวันที ่

27 เมษายน พ.ศ. 2567 จากคณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และได้รับอนุญาต            

เก็บข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและ          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง          

ผู ้ วิจัยแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ์และรายละเอียด 

ของการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา 

เป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมลูในภาพรวม และกลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

	 ผู ้ วิ จัยพิ ทักษ ์สิทธิกลุ ่ มตั วอย ่ างตามขั้ นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม ใช้เวลา 

30-45 นาทีต่อราย

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล       

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ซึ่งถามเกี่ยวกับ เพศ         

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่ร่วม

กับผู ้อื่น ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการสูบบุหร่ีและ 

ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ชนดิของบาดแผลเปิด ลกัษณะบาดแผล 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ และมกีารคัดกรอง

กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ 

(Mini-cog)3 และแบบคัดกรอง Barthel ADL index4

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

บาดแผลของผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ลักษณะข้อค�ำถามประกอบไป

ด้วย 2 ด้าน ได้แก่ การปฐมพยาบาลเมื่อเกิดบาดแผล จ�ำนวน 

6 ข้อ และการส่งเสริมการหายของบาดแผล จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

คือไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติ             

เป็นประจ�ำ

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม          

การดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผน          

ความเช่ือทางสุขภาพ ของ2 ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่           

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดการติดเช้ือท่ีบาดแผล จ�ำนวน 
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13 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อที่บาดแผล จ�ำนวน 

13 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับของการดูแลบาดแผล จ�ำนวน 

10 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลบาดแผล จ�ำนวน         

11 ข้อ ลักษณะค�ำถามมีทั้งข้อค�ำถามด้านบวกและด้านลบ        

เป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง         

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่แน่ใจ  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท้ังหมด      

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ พบว่าด้านพฤติกรรม

การดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ CVI = 0.69 ด้านปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผูส้งูอาย ุCVI = 0.83 

หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

ของผู ้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบกับผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้าย         

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ที่โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน           

ของเครื่องมือ โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                   

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า                 

ด้านพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุเท่ากับ 0.72         

และด ้านป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแล 

บาดแผลของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.93

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล

ข้อมูลตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และพฤติกรรมการดูแล

แผลของผู้สูงอายุ ด้วยสถิติเชิงพรรณณา และวิเคราะห์ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแผลของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิต ิ

Pearson’s Correlation Coefficient ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบ  

ข้อมูลก่อนการวิเคราะห์พบว่าผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ได้ผลดังนี้ 

ข้อมลูเป็นระดบั Interval scale การแจกแจงปกต ิเป็นโค้งปกติ 

(Normal Curve) ตัวแปรพยากรณ์กับตัวแปรเกณฑ์มีความ

สัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง (Linearity) คะแนนความคลาดเคลื่อน

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นศูนย์หรือไม่มี 

ความสัมพันธ์กัน (e = 0)

ผลการวิจัย 	
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.90) 47.10 มีอายุเฉลี่ย 69 ปี ระดับ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 48.6 มีสถานการสมรสคู ่

ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (เป็นมากกว่า 1 โรค) 

ร้อยละ 82.90 เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด        

ร้อยละ 58.60 มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 10.00 ดื่มสุรา        

เป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 4.30 กลุ ่มตัวอย่างมีบาดแผล 

ส่วนใหญ่เป็นแผลถลอก (Abrasion wound) ร้อยละ 61.40 

รองลงมาเป็นแผลฉกีขาด (Laceration wound) ร้อยละ 35.70 

ลักษณะของบาดแผลส่วนมากเป็นบาดแผลไม่ติดเชื้อร้อยละ 

51.40 เมือ่เกดิบาดแผลจะได้รบัยาชนดิรบัประทาน/ยาชนดิฉดี

เกี่ยวกับบาดแผลที่แพทย์สั่งจ่าย ร้อยละ 81.40

	 กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของ 

ผู้สูงอายุ ภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 2.33, SD = 0.54) 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านการปฐมพยาบาลเมือ่เกดิบาดแผล 

อยู่ในระดับดี (  = 2.11, SD = 0.74) และด้านการส่งเสริม 

การหายของบาดแผล อยู่ในระดับดีเช่นกนั ( = 2.43, SD = 0.55) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของ 

ผู้สูงอายุ ในชุมชน ทั้ง 4 ปัจจัย ภาพรวมการรับรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.82, SD = 0.05) เมื่อพิจารณาในแต่ละปัจจัย

อยู่ในระดับมาก พบว่า การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับของการดูแล

บาดแผล (  = 3.47, SD = 0.49) รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

การตดิเชือ้ทีบ่าดแผล ( = 3.42, SD = 0.53) และการรบัรู้ความ

รุนแรงของการติดเชื้อที่บาดแผล ( = 3.19, SD = 0.42)  

แต่ป ัจจัยการรับรู ้อุปสรรคของการดูแลบาดแผลมีอยู ่ใน 

ระดับน้อย (  = 1.18, SD = 0.48)

ตารางแสดง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ (N = 70)

	 ตัวแปรปัจจัย	 พฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs)	 p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อที่บาดแผล	 0.73**	 <.05
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อที่บาดแผล 	 0.44**	 <.05
การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับของการดูแลบาดแผล 	 0.68**	 <.05
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลบาดแผล	 - 0.45**	 <.05

P-value <.05
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	 จากตาราง พบว ่ า  ป ัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ  ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลบาดแผลของผูส้งูอายุสงูเป็นอนัดบัแรกคอื 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกดิการติดเชือ้ทีบ่าดแผล (r = 0.73, 

p<.05) รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับของการดูแล

บาดแผล (r = 0.68, p<.05) การรับรู้ความรุนแรงของการ 

ติดเชื้อที่บาดแผล (r = 0.44, p<.05) และการรับรู้อุปสรรคของ

การดูแลบาดแผลมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแล

บาดแผลของผู้สูงอายุ (r = - 0.45, p<.05)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 พฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู ้สู งอายุ             

โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี มีการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก ( = 2.24, SD = 0.12)5 สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ปี ยังมีความ

สามารถในการดูแลตนเองอยู่ ความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย

ยังไม่มากจึงมีความสามารถในการแสวงหาความรู้ในการดูแล

สุขภาพของตนเอง6 ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุเกิดบาดแผลจึงสามารถ

ให้การปฐมพยาบาลและการดูแลเพื่อส่งเสริมการหายของ

บาดแผลด้วยตนเองได้	

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

บาดแผลของผู ้สูงอายุ พบว่าปัจจัยการรับรู ้โอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดการติดเช้ือที่บาดแผล การรับรู้ความรุนแรงของ       

การติดเชื้อที่บาดแผล การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับของการดูแล

บาดแผล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของ         

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน       

การวิจัย แต่ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลบาดแผล  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของ         

ผู้สูงอายุ (r = - 0.45, p<.05) สามารถอธิบายได้ว่า

	 การรับรู้โอกาสเสีย่งของการติดเชือ้ทีบ่าดแผลมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.73, p<.05) กล่าวคือผู้สูงอายุ

มค่ีาเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิการตดิเชือ้ทีบ่าดแผล

อยู่ในระดับมาก ( = 3.42, SD = 0.53) จึงท�ำให้มีพฤติกรรม

การการดูแลบาดแผลอยู่ในระดับมาก ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและเชื่อว่าโรคนั้นมีอันตรายต่อ    

ตนเองจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค          

และส่งเสรมิสขุภาพ7 และพบว่าการรับรูโ้อกาสเสีย่งการเจบ็ป่วย

มคีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านเขตอ�ำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.243, p<.01)7 และพบว่าการรับรู ้          

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคโควดิ-19 มคีวามสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจ

ในการเข้ารบับรกิารฉดีวคัซนีโรคโควดิ-19 ต่อเนือ่งของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.310, p<.01)8 และการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของ 

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูจงัหวดัเพชรบูรณ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r=0.18, p<.05)9 

	 การรับรู ้ความรุนแรงของการติดเช้ือที่บาดแผล              

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ พฤติกรรมการดูแลบาดแผลของ         

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.44, p<.05) กล่าวคือ 

ผู ้สูงอายุมีการรับรู ้ความรุนแรงของการติดเชื้อท่ีบาดแผล 

อยู่ในระดับมาก ( = 3.19, SD = 0.42) ซึ่งเม่ือบุคคลเกิด         

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นนั้น 

ท�ำให ้ เ กิดความพิการหรือตายได ้หรือส ่งผลกระทบต ่อ 

หน้าท่ีการงาน จะมีผลท�ำให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

เพื่อการป้องกันโรค4 และพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(β=0.125, p<.05)10 

	 มกีารศกึษาพบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของการหกล้ม

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ                

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม          

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุอย่าง          

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r=.196, p<.05)12 และการรับรูค้วามรนุแรง

ของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ (r= .767, 

p<.05)13 และยังพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม             

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .166, p<.05)14

	 การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับของการติดเชื้อที่บาดแผล

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของ          

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.68, p<.05) เนื่องจาก

ผู ้สูงอายุมีการรับรู ้ประโยชน์ที่ได้รับของการดูแลบาดแผล            

อยู่ในระดับมาก ( = 3.47, SD = 0.49) ซ่ึงถ้าบุคคลเชื่อว่า        

การกระท�ำท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมจะท�ำให้หายหรือไม่ 

เป็นโรคนั้น จะท�ำให้บุคคลนั้นมีการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตาม        

ค�ำแนะน�ำ  และจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น5 



336
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอายุ

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

และยังมกีารศกึษาพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ในการออกก�ำลงักาย

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 และการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรม      

ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม     

สุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลบ้านสวน อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.71, p<.05)16

	 การรับรู ้อุปสรรคของการดูแลบาดแผลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลบาดแผลของผู้สูงอาย ุ          

(r = - 0.45, p<.05) กล่าวคือถ้าผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรค       

ของการดูแลบาดแผล อยู่ในระดับน้อย ( = 1.18, SD = 0.48) 

จะมพีฤตกิรรมการดแูลบาดแผลในระดับดี จากการศกึษาพบว่า

ผู ้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคของการดูแลบาดแผลในระดับ          

ตามแนวคิดของ Rosenstock IM.2 ได้กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้

ถงึสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคขดัขวางหรอืผลกระทบในทางลบทีจ่ะได้รบั

หลังจากปฏิบัตินั้นมีน้อย บุคคลก็จะเลือกการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพด ีมกีารศกึษา พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.347, p<.05)17 และการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19มีความสัมพันธ์กับแรง

จูงใจในการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ต่อเนื่องของ 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = -0.141, p<.05)8  

และการรับรู้อุปสรรคของการใช้ยาหลายขนานมีความสัมพันธ ์         

ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช้ยาหลายขนาน

ของผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ   

(rs= -0.43, p<.05)18

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ ได ้จากการท�ำวิจัย บุคลากร 

ทางสุขภาพที่ดูแลผู้สูงอายุสามารถน�ำปัจจัยความเช่ือทางด้าน

สขุภาพ มาออกแบบค�ำแนะน�ำและแนวทางในการดูแลบาดแผล

ของผู้สูงอายุเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้ดูแล และมีการ

ส่งเสริมให้ผู ้ สูงอายุมีการรับรู ้การดูแลบาดแผลที่ ถูกต้อง               

จนกระทั่งเกิดความตระหนักในการดูแลบาดแผล และ 

สร้างความร่วมมือจากคนใกล้ชิดของผู้สูงอายุ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป ศึกษา         

ต่อยอดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการติดเชื้อของบาดแผลแล้ว ในด้าน

ระยะเวลาการหายของบาดแผล การสูญเสียอวัยวะ หรือระยะ

เวลาการ re-admit ด้วยเรื่องบาดแผลติดเชื้อ และศึกษา            

เพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ ์  ของ ป ัจจัยส ่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านการดูแลผู ้สูงอายุ กับการส่งเสริมการหายของ

บาดแผลในกลุ่มผู้สูงอายุ
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