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บทบรรณาธิการ

	 บรรณาธิการและวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ  ขอส่งท้ายปีเก่า 2564 ด้วยความภาคภูมิใจ

กับความส�ำเร็จท่ีผ่านมาของทีมงานในการพัฒนาวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพให้มีคุณภาพต่อเนื่อง 

จนผ่านการรบัรองคณุภาพเข้าสูฐ่านข้อมลูศูนย์ดัชนีการอ้างองิวารสารไทย สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกลุม่ท่ี 1 

(TCI Tier 1) ระหว่างปี ค.ศ. 2021-2024 บรรณาธิการและคณะท�ำงานขอขอบพระคุณท่านผู้บริหารวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ที่มีนโยบาย สนับสนุนงบประมาณและเอื้ออ�ำนวยให้คณะท�ำงานสามารถขับเคลื่อนวารสารเข้าสู่ฐาน

ข้อมลูศนูย์ดชันกีารอ้างอิงวารสารไทย สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกลุม่ท่ี 1 ได้ส�ำเรจ็ในการขอประเมนิครัง้แรก 

ขอบพระคุณกองบรรณาธิการและผู ้ทรงคุณวุฒิประจ�ำกองวารสารตลอดจนผู้แต่งบทความทุกท่านท่ีมุ ่งมั่น 

แก้ไขสาระงานวิชาการอย่างเข้มข้น ท�ำให้ทุกบทความผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพตามเกณฑ์รับรองของศูนย ์

ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยก�ำหนด  

	 อน่ึงวารสารสขุภาพกบัการจดัการสขุภาพก่อก�ำเนดิมาจากด�ำรขิอง เซอร์ ดร.สมศร ีสเุมธ อธกิารบดี

วิทยาลยัเซนต์หลยุส์ ท่ีเลง็เหน็ความส�ำคัญของการสร้างสรรค์และการเผยแพร่งานวชิาการท่ีมคีณุภาพต่อสาธารณชน

ในศาสตร์การพยาบาล กายภาพบ�ำบัด จิตวิทยา และการสาธารณสุข เพื่อรองรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ

ของคณาจารย์ นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพ และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์และ

สถาบันการศึกษาอื่น ใน พ.ศ. 2556 จึงได้มีการจัดตั้งคณะท�ำงานวารสารโดย รองศาสตราจารย์ ดร. พรทิพย ์

เกยรุานนท์ ได้รบัการแต่งต้ังให้เป็นบรรณาธกิารคนแรก  ซึง่รปูแบบการด�ำเนนิงานของวารสารสขุภาพกบัการจัดการ

สขุภาพ ได้รบัความเห็นชอบจากคณะกรรมการบรหิารวทิยาลยัเซนต์หลยุส์และสภาวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ตามล�ำดบั  

หลังจากนั้นจึงได้ด�ำเนินการขอจดแจ้งการพิมพ์และการขอเลขมาตรฐานสากลประจ�ำวารสาร ณ หอสมุดแห่งชาติ 

ได้รับการอนุมัติจากหอสมุดแห่งชาติในวันที่ 9 ธันวาคม 2557  และในปลายปีเดียวกันได้เผยแพร่วารสารสุขภาพ

กับการจัดการสุขภาพฉบับปฐมฤกษ์  โดยบรรณาธิการและกองบรรณาธิการในขณะนั้นได้พยายามพัฒนาคุณภาพ

วารสารให้เป็นไปตามมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพของวารสารระดบัชาตขิองส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา 

จึงท�ำให้วารสารสขุภาพกบัการจัดการสขุภาพได้รบัการยอมรบัจากสภาวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ให้เผยแพร่ผลงานส�ำหรบั

การของต�ำแหน่งทางวิชาการได้ ตามประกาศวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ ๘๓๐๐๐/ ๕๒ ในเรื่องดังกล่าว 

ลงวันที่ 13 กรกฎาคม 2558 และที่ประชุมคณะกรรมการต�ำแหน่งทางวิชาการของคณาจารย์สถาบันอุดมศึกษา

เอกชนรับทราบ ตามหนังสือส�ำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาลงวันที่ 17 ธันวาคม 2558 อย่างไรก็ดีทิศทาง 

ในการพฒันาวารสารสขุภาพกบัการจดัการสขุภาพยงัมุง่ไปสูก่ารรบัรองคณุภาพเข้าสูฐ่านข้อมลูศูนย์ดชันกีารอ้างองิ

วารสารไทย สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

	 พ.ศ. 2561 คณะกรรมการบรหิารวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ได้แต่งตัง้ให้ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แก้วตะวนั

ศิริลักขณานันท์ เป็นบรรณาธิการและทีมกองบรรณาธิการเพิ่มเติม เพื่อสานต่อเจตนารมณ์พัฒนาวารสารเข้า 

สู่ฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยให้ส�ำเร็จ เนื่องด้วยการสนับสนุนที่ดีจากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์และ 

ความเข้มแข็งของทีมกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิในการพัฒนาคุณภาพบทความอย่างต่อเน่ืองท�ำให้วารสาร

สุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ผ่านการรับรองคุณภาพเข้าสู่ฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย สาขา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กลุ่มที่ 1 (TCI Tier 1) ระหว่างปี ค.ศ. 2021-2024   
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	 ความส�ำเร็จของวารสารฯ ในครั้งนี้ เกิดจากความร่วมมือร่วมใจกันอย่างดียิ่งของสภาวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ ผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากรของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กองบรรณาธิการทุกท่านที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ทั้งภายในและภายนอก   ที่ให้เกียรติเป็นผู้ประเมินบทความ เป็นบรรณาธิการประจ�ำฉบับ และช่วยหาบทความใน

การตพิีมพ์ กองบรรณาธกิารวารสาร ฯ ขอขอบพระคณุเป็นอย่างยิง่ทีท่กุท่านได้ให้ความอนเุคราะห์ในการช่วยเหลือ

ที่ท�ำให้เกิดการสร้างสรรค์และการเผยแพร่งานวิชาการที่มีคุณภาพที่จับต้องได้และเกิดประโยชน์ในวงวิชาการด้าน

สุขภาพและสาธารณชนเป็นอย่างดียิ่ง โดยเฉพาะวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ท่ีให้ทุนสนับสนุนในการจัดท�ำวารสารด้วยดี

เสมอมา เซอร์ ดร.สมศรี สุเมธ อดีตอธิการบดี วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่เป็นผู้คิดริเริ่มและให้การสนับสนุนอย่างเต็ม

ที่เพื่อให้เกิดวารสารฉบับนี้  ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. นายแพทย์จิตร สิทธีอมร อดีตอธิการบดีฯ ที่สานต่องานนี้ 

และให้ค�ำแนะน�ำในการจัดท�ำวารสารพร้อมกับมอบทุนส่วนตัวในการส่งเสริมและสนับสนุนแก่คณาจารย์ในการ

สร้างสรรค์งานวิชาการเพื่อตีพิมพ์ในวารสารนี้อย่างต่อเนื่องเป็นอย่างดียิ่ง เซอร์หทัยทิพย์ กิจเจริญ อธิการบดี 

คนปัจจุบัน ที่สานต่องานนี้จนน�ำวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI  และผ่านการประเมินเข้าสู่กลุ่มที่ 1 ได้ในครั้งแรก  

	 บรรณาธิการจึงขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนในความส�ำเร็จตามท่ีกล่าวในข้างต้น อย่างไรก็ดีวารสารนี้ 

ไม่ได้ส�ำเร็จจากการท�ำงานของบรรณาธิการเพียงคนเดียว  หากแต่ทางวารสารมีทีมหรือคณะท�ำงานที่เข้มแข็ง ที่ให้

ความร่วมมอืร่วมใจของผูท้รงคุณวฒุทิีใ่ห้เกยีรติช่วยเขยีนบทความและหาบทความในช่วงเริม่ก่อตัง้วารสารด้วยความ

ยากล�ำบาก ช่วยเป็นบรรณาธิการประจ�ำฉบับในบทความเฉพาะสาขาวิชา ประเมินคุณภาพบทความ ให้ค�ำแนะน�ำ

และก�ำลังใจในการจดัท�ำวารสารด้วยใจทีมุ่ง่มัน่ให้เป็นวารสารท่ีมคีณุภาพดตีามเกณฑ์คณุภาพของวารสารระดบัชาติ

และตามเกณฑ์ของ TCI  ได้ส�ำเร็จ  ในโอกาสส่งท้ายปี 2564 นี้ บรรณาธิการขอขอบพระคุณทีมกองบรรณาธิการ 

อาทิ ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล  ศาสตราจารย์ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปะสวุรรณ  รองศาสตราจารย์สดุาว เลศิวสิทุธไิพบลูย์  รองศาสตราจารย์ 

ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย รองศาสตราจารย์ ดร. ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์  รองศาสตราจารย์ ดร. อารยา ประเสริฐชัย  

รองศาสตราจารย์ ดร. วรางคณา จันทร์คง รองศาสตราจารย์  ดร.วงเดือน ป้ันด ีรองศาสตราจารย์สราวธุ สธุรรมาสา 

รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดือน ศาสตรภัทร รองศาสตราจารย์ ดร.รุ ่งทิวา วัจนะฐิติ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร. นวลลออ ธวินชัย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ผกาวลี พุ่มสุทัศน์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม 

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. สิริรตัน์ สวุณชิย์เจรญิ  และผูท้รงคุณวฒุอิกีหลายท่านทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการช่วยเหลอื

เป็นอย่างดย่ิีงและขออภยัเป็นอย่างยิง่ทีไ่ม่สามารถกล่าวนามได้ท้ังหมด ไว้ ณ ท่ีนี ้บรรณาธกิารขออ�ำนาจสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ท่านเคารพนับถือโปรดอ�ำนวยพรให้ท่านมีสุขภาพพลานามัยท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากภัยและมีความโชคดี 

ตลอดปี พ.ศ. 2565 “สวัสดีปีใหม่”

	 วารสารฉบับนี้ กองบรรณาธิการยังคงคัดเลือกเรื่องราวความรู้อันน่าสนใจที่น�ำเสนอผ่านบทความ

วิชาการและบทความวิจัยที่มีเนื้อหาหลากหลายมายังผู้อ่านทุกท่าน บทความในวารสารฉบับนี้มีจ�ำนวน17เรื่อง

รวบรวมความรู้ด้านการพยาบาล จิตวิทยา กายภาพบ�ำบัด การศึกษาและ การสาธารณสุข ประกอบด้วยบทความ

วิชาการจ�ำนวน 2 เรื่องน�ำเสนอเกี่ยวกับ การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะคลอดและ ระยะ

หลงัคลอดทนัท:ีจากหลักฐานเชงิประจักษ์สูก่ารปฏบิติัการผดงุครรภ์บนคลนิกิ และการสงัเคราะห์งานวจิยัเชงิทดลอง

และก่ึงทดลอง ส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุไทยในปัจจุบันและบทความวิจัยจ�ำนวน 15 เรื่อง 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แก้วตะวัน  ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ

มบีทความน่าสนใจ ได้แก่ การศกึษาคณุภาพชวีตินกัศกึษาวทิยาลยัเซนต์หลยุส์  ภาวะสขุภาพของเดก็วยัเรยีนระดบั

ประถมศึกษาเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมียนมาในเขตกรุงเทพมหานคร ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว จังหวัดสุโขทัย การเปรียบเทียบผลการตอบสนองทันทีของระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่างการออก

ก�ำลังกายแบบช่วงความหนักสลับเบาและแบบต่อเนื่องความหนักปานกลางในผู้หญิงอ้วน ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ 

ทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบ

ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และแบบประเมินพฤติกรรม การช่วยเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อิทธิพลของความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรมการปรับตัวในการเรียนออนไลน์

กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย เอกชนแห่งหนึ่ง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและจิตวิทยาเชิงบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชาวมอญ The effects of the community-based lifestyle intervention program on the prevention of Type 

2 Diabetes Mellitus among pre-diabetic elderly people at Khlong Lat Phrao community ผลของโปรแกรม

การดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีต่อพฤติกรรมการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะของเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้

ศึกษาแนวทางพัฒนาครูนวดต้นแบบ ต�ำรับวัดโพธิ์ หลังยุคโควิด-19 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง

อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานการบริการด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก

	 ในนามของกองบรรณาธกิารวารสารสขุภาพและการจัดการสขุภาพ ขอขอบพระคณุท่านผูท้รงคณุวฒุิ

เป็นอย่างสูง ที่ให้ความกรุณาอนุเคราะห์การอ่าน ประเมินบทความและให้ค�ำแนะน�ำซึ่งช่วยผลักดันให้การจัดท�ำ

วารสารมีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพวารสารวิชาการระดับชาติ พร้อมกันนี้ขอขอบคุณผู้เขียนบทความ 

ทุกท่านที่ให้ความสนใจส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารฉบับน้ี และให้ความร่วมมือรังสรรค์งานบทความ

เป็นอย่างดี กองบรรณาธิการขอเชิญชวนนักวิชาการ นักวิจัย อาจารย์ และผู้สนใจท่ัวไปได้ร่วมส่งบทความเพื่อ

พิจารณาตพีมิพ์ในฉบบัต่อ ๆ  ไป โดยสามารถเตรยีมต้นฉบบัตามรปูแบบการตพีมิพ์ของวารสารสขุภาพกบัการจดัการ

สขุภาพจากท้ายวารสารฉบบันีแ้ล้วจดัส่งบทความออนไลน์ผ่านระบบ Online Submission ของวารสารสขุภาพกบั

การจัดการสุขภาพ ได้ตามที่อยู่ลิงก์ : https://he01.tci-thaijo.org/index.php/slc และในวาระนี้ คณะผู้จัดท�ำ

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพคาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้ที่หลากหลายจาก 

การอ่านวารสารฉบบันี ้และขอน้อมรบัข้อเสนอแนะและค�ำตชิมทัง้ปวงเพือ่การปรบัปรุงคณุภาพของวารสารสขุภาพ

กับการจัดการสุขภาพให้มีคุณค่าและมีมาตรฐานยิ่ง ๆ ขึ้นไป 
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การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะคลอด

และระยะหลงัคลอดทนัท:ี จากหลกัฐานเชงิประจักษ์สูก่ารปฏบัิตกิารผดงุครรภ์บนคลนีกิ
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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันมีสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มมากข้ึนและสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือมักมีอาการขาด

ออกซเิจนและมอีาการรุนแรงกว่าสตรีต้ังครรภ์ทีไ่ม่ติดเชือ้  เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาระหว่างตัง้ครรภ์ท่ี

มดลกูขยายใหญ่ไปเบยีดพืน้ทีป่อด ทำ�ำให้การขยายตัวและแลกเปลีย่นแก๊สไม่มปีระสทิธภิาพ อกีท้ังมกีารเปลีย่นแปลง

ของปัจจยัการแข็งตวัของเลือด เมือ่ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึถกูกระตุน้เกดิการเกาะกลุม่กนัเป็นลิม่เลอืดได้ง่าย

จึงเป็นเหตุให้สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าคนปกติ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
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การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและระยะหลังคลอดทันทีมีลักษณะเฉพาะท่ีผู้ประกอบวิชาชีพต้องดูแลให้

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ  อย่างไรก็ดีแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อยังมีความหลากหลายและพัฒนาขึ้น

จากหลายองค์กรยงัไม่ชีช้ดัในบทบาทของผดงุครรภ์  ผูเ้ขยีนจงึทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์และเรยีบเรยีงใหม่เพือ่

ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์นำ�ำไปเป็นแนวทางดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในระยะคลอด 

ระยะหลังคลอด การดูแลทารกแรกเกิด และการให้นมทารกหลังคลอดต่อไป

คำ�ำสำ�ำคัญ:  สตรีตั้งครรภ์ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะคลอด ระยะหลังคลอด  หลักฐานเชิงประจักษ์

Abstract
	 Pregnant women who are infected with COVID19 tend to manifest symptoms of hypoxia. Such 

symptoms are more severe compared to those of uninfected pregnant women. Due to physiological 

changes during pregnancy in which the enlarged uterus squeezes the lung space, the expansion and 

gas exchange with the body becomes inefficient. It is also observed that during COVID19 infections, 

changes in blood coagulation occurs. COVID19 apparently provokes blood to easily clot. This is 

why pregnant women and their fetuses have a higher mortality rate than normal pregnant women. 

Various literatures argue that caring of a pregnant woman during labor and immediately postpartum 

periods has certain characteristics that practitioners must take care of in accordance within health 

guidelines. However, such guidelines are so numerous, diverse and vague that even the role of 

midwives remains unclear. To address this gap, this paper therefore reviews and compiles various 

evidences in existing literatures in the care of pregnant women infected with COVID19 in the hope 

of coming up with better guidelines the practicing midwives in Thailand.

Keywords:  pregnant women infected COVID-19, labor period and postpartum care, evidences

บทนำ�ำ
	 ปัจจุบันทั่วโลกยังการระบาดของโรคโควิด 19 

อย่างต่อเน่ือง จากรายงานขององค์การอนมยัโลก ณ วนั

ที ่24  กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่า  ทัว่โลกมีผูป่้วยติดเชือ้

โควิดสะสม จำ�ำนวน 230,418,451 คน  เป็นผู้ป่วยใหม่

ที่ติดเชื่อในรอบ 24 ชั่วโมง จำ�ำนวน 483,898 คน และมี

ผู้เสียชีวิตสะสม จำ�ำนวน 4,724,876 คน  เป็นผู้เสียชีวิต

ในรอบ 24 ชั่วโมง จำ�ำนวน  8,225 คน โดยประเทศไทย

มผีูป่้วยสะสมจดัอยูใ่นอนัดบัที ่29 ของโลก  คอืมจีำ�ำนวน   

1,537,310 คน ยงัมผีูป่้วยใหม่ท่ีติดเช่ือในรอบ 24 ช่ัวโมง 

จำ�ำนวน 12,697 คน และมีผู้เสียชีวิตสะสม จำ �ำนวน 

16,016 คน เป็นผู้เสียชีวิตในรอบ 24 ช่ัวโมง จำ �ำนวน  

132 คน (World Health Organization., 2021) ทั้งนี้

สตรีตั้งครรภ์เป็นประชากรอีกกลุ่มหนึ่งที่ติดเชื้อแล้ว

มีอาการรุนแรงและมีอัตราการตายสูงกว่าคนทั่วไป 

(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) จาก

รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาและ



3

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ทารก ข้อมูล ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2564 ในประเทศไทย 

พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 สะสมจำ�ำนวน 

1,801 คน มีผู้เสียชีวิตสะสมจำ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 

1.72) และมีทารกเสียชีวิตสะสมรวม 20 ราย (สำ�ำนักส่ง

เสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการตายของ

มารดาและทารกแรกเกิดในสตรีมีครรภ์ที่มีและไม่มีการ

ติดเชื้อ COVID-19 ของสถาบันวิจัย  43 สถาบัน ที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลใน 18 ประเทศ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้ง

ครรภ์จำ�ำนวน 2,130 คน ในจำ�ำนวนนี้ติดเชื้อโควิด 19 

จำ�ำนวน 706 คน (ร้อยละ 33.14) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อโควิด 19  มีอัตราการตายสูงถึง 22.26 เท่าเมื่อ

เทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ (Villar, et al, 2021) 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสตรีตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงหลาย

ประการที่ร่วมกันทำ�ำให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงจนนำ�ำมาสู่

การเสียชีวิตชองมารดาและทารกในที่สุด

	 สตรีตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน

หลายด้านต่อเนือ่งเมือ่อายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ขึน้ไปมดลกู

จะเริ่มขยายใหญ่มากขึ้นจนเบียดกระบังลมทำ�ำให้ปอด

ขยายตวัได้ไม่เตม็ทีส่่งผลให้พืน้ทีป่ริมาตรการแลกเปลีย่น

แก็สจะลดลงและเกดิภาวะเลอืดเป็นกรด ร่างกายจะปรบั

สมดุลด้วยด่างจากการเผาผลาญ ทำ�ำให้เกิดการลดต่�่ำำลง

ของระดบัคาร์บอนไดออกไซด์และระดับของไบคาร์บอน

เนตในกระแสเลือด โดยภาพรวมสตรีตั้งครรภ์ช่วงอายุ

ครรภ์นี้จะมีปัญหาความดันโลหิตลดลง แน่นอึดอัดใน

ทรวงอก   หายใจไม่เต็มอิ่มจะมีอาการมากขึ้นเมื่อนอน

ราบและหายใจเร็วขึ้น (ชัชวาล วงค์สารี และธนันต์นิภา 

ภัคศุขนิธิวัฒน์, 2559) บ่อยครั้งที่หายใจสั้นและถ่ีเพื่อ

เพิม่ความเพยีงพอของออกซิเจน อกีทัง้กล้ามเนือ้ เอน็ ข้อ

ต่อต่างๆของร่างกายหญงิตัง้ครรภ์มกีารยดืขยายมากขึน้

ส่งผลให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Soma-Pillay, 

Nelson-Piercy, Tolppanen, & Mebazaa, 2016) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการติดเชื้อ

โควิด 19 ในสตรีตั้งครรภ์ พบว่า หลังการติดเชื้อสตรีตั้ง

ครรภ์ ร้อยละ 40 - 73 จะไม่มีอาการแสดงของการติด

เชื้อ (Luo, Yao, Xia, Cheng, & Chen, 2021; Allotey 

et al, 2020) ส่วนสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาการแสดงจะปรากฏ

อาการหลังได้รับเชื้อ 7 – 14 วัน โดยอาการแบ่งเป็น

ระดบัเล็กน้อย อาทิ ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ หายใจถ่ีตืน้หรอื

หายใจตดิขัด  อ่อนเพลีย  ไอแห้งๆ ตาแดง  ผืน่ข้ึนตามตวั 

และถ่ายเหลว (Elshafeey et al, 2020) ซึ่งอาการจะ

ใกล้เคียงกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาปกติของ

สตรีตั้งครรภ์จึงแยกออกจากอาการของสตรีตั้งครรภ์ท่ี

ตดิเชือ้ได้ยาก  ทำ�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ประเมนิตนเองได้ยาก

และมาพบแพทย์เมื่อเชื้อลงปอดลงและมีอาการรุนแรง

เกิดข้ึนแล้ว อาการส่วนใหญ่ที่นำ�ำสตรีตั้งครรภ์มาพบ

แพทย์ ได้แก่ ไข้สูง เจ็บคอมากและหายใจหอบเหนื่อย 

ปอดอักเสบรุนแรง เป็นต้น (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2563; Elshafeey et al, 2020) 

ทั้งนี้ไข้กับไอเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในสตรีตั้งครรภ ์

แต่สตรีตั้งครรภ์มักมาพบแพทย์เมื่อมีไข้สูง หอบเหนื่อย

ซึ่งเป็นอาการของเชื้อที่ลงปอดและรุนแรงมากแล้ว 

ซึ่งสตรีตั้งครรภ์กลุ ่มนี้จึงมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงข้ึน 

(Villar, et al, 2021) การเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ท่ี

พบตามส่ือต่างๆทำ�ำให้คนในสังคมเกิดความหดหู่ใจเป็น

อย่างมาก และหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับรู้ข่าวสารจะตะหนก 

กลัวไม่กล้าออกจากบ้าน ไม่กล้ารับประทานอาหารจาก

นอกบ้าน บางรายมคีวามเครยีดระดบัสงูจนนอนไม่หลบั 

รับประทานอาหารได้น้อย เป็นต้น ส่งผลให้บางราย

เกิดการขาดสารอาหาร ทารกแรกเกิดน้�้ำำหนักตัวน้อย  

คลอดก่อนกำ�ำหนดตามมา ในรายที่ติดเชื้อและรักษา

ตัวในโรงพยาบาลจะถูกแยกกักตัวให้อยู ่ลำ�ำพังทำ�ำให้

เกิดภาวะเหงาและขาดพลังอำ�ำนาจ ขาดกำ�ำลังใจต่อการ

เผชิญกับเหตุการณ์ในการคลอด (Sahin, & Kabakci, 

2021) ดังนั้นกระบวนการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ 

โควิด 19 ต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม โดยยึด
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ความปลอดภัยทั้งสตรีตั้งครรภ์และทีมสุขภาพที่ให้การ

ดูแลเป้าหมายสำ�ำคัญ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมุมมองของ

ผดุงครรภ์ท่ีให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19  

พบประเด็นปัญหาในการบริการสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ

โควิด 19 ดังนี้   มีการแยกส่วนงานและแยกผดุงครรภ์

เพ่ือการดูแลสตรีต้ังครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 โดยเฉพาะ

ทำ�ำให้อัตรากำ�ำลังไม่เพียงพอ ผดุงครรภ์ขาดข้อมูลในการ

ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิดและขาดทักษะ

การจัดการบนคลินิก ต้องปรับบทบาทการผดุงครรภ์

ให้สอดคล้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19  

ภาระงานมากขึน้และต้องทำ�ำงานบนความเสีย่งต่อการติด

เชือ้จากผูป่้วย (González-Timoneda, A., Hernández, 

Moya, & Blazquez, 2021) และที่สำ�ำคัญคือผดุงครรภ์

ทีป่ฏบิตักิารดแูลสตรีต้ังครรภ์ในระยะรอคลอดและระยะ

คลอดยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลที่ชัดเจนเนื่องจากก่อน

หน้าน้ีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนยังค้นหาได้น้อย 

(Freitas-Jesus, Rodrigues, & Surita, 2020) แต่ใน

ปัจจุบันพบว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะรอคลอดและระยะคลอดมี

จำ�ำนวนมากขึ้น อย่างไรก็ดียังไม่พบการเรียบเรียงและ

นำ�ำใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์สูก่ารปฏบิติัการผดุงครรภ์บน

คลีนิกตามบทบาทของผดุงครรภ์ ผู้เขียนจึงได้ทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์และเขียนบทความนี้ข้ึนเพื่อให้

ผดุงครรภ์ได้ทำ�ำความเข้าใจในหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องและนำ�ำความรู้และทักษะจากบทความน้ีไป

ประยกุต์ใช้ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ตดิเชือ้โควดิ 19   ให้

เกิดความปลอดภัยต่อไป

พยาธิสรีรภาพของสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 และ

แนวทางการรักษา

	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ เชื้อโควิด 19 

สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วผ่านอากาศและการ

อยูใ่กล้ชดิกบัผูต้ดิเชือ้   ทำ�ำให้สตรตีัง้ครรภ์จงึตดิเชือ้เพิม่

ขึน้อย่างต่อเนือ่ง  ซึง่การตดิเชือ้ในสตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้

ส่วนใหญ่ร้อยละ 40-73 จะไม่ปรากฏอาการ (Luo, Yao, 

Xia, Cheng, & Chen, 2021; Allotey et al, 2020) 

อย่างไรกด็ใีนรายทีป่รากฏอาการจะพบว่าอาการไอและ

ไข้เป็นอาการที่พบบ่อยสุด ส่วนใหญ่จะปรากฏอาการ

หลังได้รับเชื้อ 7-9 วัน และส่วนใหญ่มักมาโรงพยาบาล

ด้วยอาการไข้ หายใจเหนื่อย และปวดกล้ามเนื้อ เป็น

อาการท่ีพบบ่อยท่ีสดุ (Allotey et al, 2020) พยาธสิภาพ

ของโรคโควดิ 19 ในสตรตีัง้ครรภ์แบ่งออกเป็น 2 ประเดน็ 

1) พยาธิสภาพต่อสตรีตั้งครรภ์ กล่าวคือ เมื่อสตรีตั้ง

ครรภ์ได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าไปในร่างกาย 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างการจะไปกระตุ้นระบบคอมพลี

เมนต์จึงมีผลให้หลังเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลออกมา 

กระตุน้การหลัง่ฮสิตามนีจากแมสเซลล์และหลัง่ไซโตไคน์

จากเมด็เลอืดขาวโมโนไซต์ ทัง้นีโ้ปรตนีของไวรสัโคโรนา 

2019 จะเข้าจบัเอนไซม์ทีเ่ปลีย่นตวัรบัแองจโิอเทนซนิ 2 

(ACE-2) ซึ่งมีอยู่ในปอด หัวใจ ไต และทางเดินอาหาร

อย่างรวดเรว็ ดงันัน้สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ชือ้ลงปอดจะมอีาการ

ปอดอักเสบอย่างรุนแรง   หากรักษาไม่ทันเวลาเชื้อจะ

ทำ�ำลายเนื้อปอดอย่างรวดเร็วจนเซลล์ปอดตายเป็นวง

กว้างและมีการเกาะกลุ่มกันเป็นก้อนของเม็ดเลือดขาว

ที่ติดเชื้อจนกลายเป็นลิ่มเลือดอุดตันตามหลอดเลือด ไต 

สมอง ลำ �ำไส้และปอด จึงมีอาการระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันและเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว (Rothan, 

&Byrareddy, 2020) กระบวนการติดเชื้อทำ�ำให้จำ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวโดยรวมลดลงแต่จะพบเม็ดเลือดขาวชนิด

ลิมโฟไซม์สูงขึ้น (lymphopenia) และมี C-reactive 

protein สูงขึ้น (Allotey et al, 2020) ส่วนเกล็ดเลือด

จะลดลงต่อเนื่อง (Thrombocytopaenia) จากภาวะ

ลิ่มเลือดแพร่กระจายทั่วหลอดเลือด (Disseminated 

intravascular coagulation :DIC)  (Luo, Yao, Xia, 

Cheng, & Chen, 2021) และ 2) พยาธิสภาพต่อรก



5

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

และทารก ผลจากการกระตุน้ระบบคอมพลเีมนต์ในสตรี

ตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันตามหลอดเลือดทั่ว

ร่างกายของสตรีและมีการอดุตันหลอดเลอืดทีส่ายสะดือ

ทีไ่ปเล้ียงทารกด้วย   ส่งผลให้ทารกตายในครรภ์และเกดิ

ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายท่ัวหลอดเลือดที่นำ�ำมาสู่การ

เสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (Mulvey, 

Magro, Ma, Nuovo, & Baergen, 2020)

	 โดยทั่วไปการติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์อาการส่วน

ใหญ่จะคล้ายคลึงกับคนปกติที่ติดเชื้อโควิด 19 เพื่อให้

ง่ายต่อการทำ�ำความเข้าใจบทความน้ีจึงจำ�ำแนกสตรีต้ัง

ครรภ์ติดเชื้อติดเชื้อโควิด 19 ออกเป็น 4 กลุ่ม   ได้แก่  

1) กลุ่มที่ไม่มีอาการ เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือแล้ว

แต่ไม่มีอาการปรากฏให้เห็นซ่ึงพบได้บ่อยในสตรีตั้ง

ครรภ์ กลุ่มนี้แม้จะตรวจพบว่าติดเชื้อก็ไม่จำ�ำเป็นต้องรับ

ประทานยาต้านไวรัส และให้คลอดเองได้หรือทำ�ำคลอด

ด้วยสูติศาสตร์หัตถการตามข้อบ่งชี้ได้ (กรมควบคุม

โรค, 2564) 2) กลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย อาทิ ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ   หายใจถี่ตื้นหรือหายใจติดขัดแต่ไม่มี

ปอดอักเสบ  อ่อนเพลีย จมูกไม่ได้กลิ่น สูญเสียการรับ

รส  ปวดศีรษะ  ไอแห้งๆ ตาแดง  ผื่นขึ้นตามตัว และ

ถ่ายเหลว (Elshafeey et al, 2020) รักษาตามอาการ 

อาจให้ยา Favipiravir ตามข้อบ่งชี้ (กรมควบคุมโรค, 

2564) สามารถให้คลอดเองหรอืทำ�ำคลอดด้วยสติูศาสตร์

หตัถการหรอืผ่าตดัคลอดได้โดยพจิารณาตามข้อบ่งชีท้าง

สูติศาสตร์ (ประกาศกรมการแพทย์, 2564) ข้อสังเกต

อาการแสดงของสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย

ซึ่งอาการท่ีปรากฏมีความใกล้เคียงกับการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาปกติของสตรีตั้งครรภ์จึงแยกออกจาก

อาการของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อได้ยาก ทำ �ำให้สตรีต้ัง

ครรภ์ประเมินตนเองได้ยากและมาพบแพทย์เม่ือเชื้อ

ลงปอดลงปอดแล้ว   3) กลุ่มท่ีมีอาการเล็กน้อยแต่มี

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อาทิ สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 

35 ปี   ดัชนีมวลกายสูง > 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

มีโรคร่วมเช่นเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น ปัจจัยเสียงเหล่านี้จะ

สนับสนุนให้การดำ�ำเนินของโรครุนแรงมากขึ้น (Allotey 

et al, 2020) ให้รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามอาการโดยอาจ

ให้ยา Favipiravir และให้ยาปฏิชีวนะตามข้อบ่งชี้ ทั้งนี้

การให้ยา Corticosteroids กระตุ้นสารเคลือบปอด

ทารกในครรภ์ในรายท่ีมีความจำ�ำเป็นเมื่อต้องให้คลอด

ในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ (กรมควบคุมโรค, 

2564) และ 4) กลุ่มมีอาการรุนแรง ซึ่งสตรีตั้งครรภ์จะ

มีไข้สูง ปอดอักเสบรุนแรง หายใจหอบเหนื่อยมาก และ

ขาดออกซเิจนจากหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัรนุแรง (ราช

วทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย, 2563;;lShafeey 

et al, 2020) ให้รักษาด้วยการให้ยา Favipiravir

และ/หรืออาจให้ Lopinavir/Ritonavir และให้ 

Corticosteroid ร่วมด้วย ในรายที่ขาดออกซิเจนจาก

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรงให้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

นอนรักษาในแผนกผู้ป่วยหนักและให้ผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง (ประกาศกรมการแพทย์, 2564) จากที่กล่าว

มาข้างต้นสตรีตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

และกายวิภาคทำ�ำให้การติดเชื้อไม่แสดงอาการอย่างตรง

ไปตรงมาจึงเป็นกลุ่มท่ีมีความซับซ้อนทางอาการ วิธี

การติดตามดูแลรักษา   อีกทั้งมีหลายปัจจัยที่กระตุ้นให้

สตรกีลุม่นีเ้กดิการดำ�ำเนนิของโรคทีร่วดเร็ว ทำ�ำให้สตรตีัง้

ครรภ์มีความเสี่ยงสูงและเสียชีวิตในระยะคลอดบุตรได้ 

(Hammad, Al Beloushi, Ahmed, & Konje, 2021)

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อโควิด 19 กับการตั้ง

ครรภ์และทารกในครรภ์

	 ผลการทบทวนวรรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

วลิล่าและคณะ (Villar, et al, 2021) อลัโลเตย์และคณะ 

(Allotey et al, 2020) พบหญงิตัง้ครรภ์ท่ีตดิเช้ือโควดิ 19 

จำ�ำนวน 65,382 ราย ผลการศึกษาอธิบายว่าการติดเชื้อ

โควดิ 19 ก่อให้เกดิความรนุแรงจนอาการโคม่าถงึร้อยละ 
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10 ของสตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้และทำ�ำให้สตรตีัง้ครรภ์เสยี

ชีวิตได้ 22.26 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ 

ทัง้นีก้ระบวนการเชือ้โควดิทีท่ำ�ำให้สตรขีาดออกซเิจนนัน้

จะเหนี่ยวนำ�ำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ

ทางช่องคลอดระหว่างตั้งครรภ์และตกเลือดหลังคลอด

ได้สูงขึ้น กระตุ้นให้เกิดความดันโลหิตสูง ซักและบาง

รายเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิรนุแรง (HELLP syndrome) 

การติดเชื้อทำ�ำให้ระดับฮีโมโกลบินลดลงอย่างรวดเร็ว

โดยเฉพาะในสตรีอายุครรภ์มากกว่า 27 สัปดาห์ขึ้นไป 

กระตุ้นให้เกิดถุงน้�้ำำคร่�่ำำแตกก่อนกำ�ำหนดและเกิดการ

คลอดก่อนกำ�ำหนดตามมา  ในรายที่อาการรุนแรงมักพบ

อาการหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั  และมภีาวะแทรกซ้อน

อื่น อาทิ การติดเชื้อในกระแสเลือด ช็อกและอวัยวะล้ม

เหลวในหลายระบบแบบเฉยีบพลนั ซึง่เป็นปัจจยัทีท่ำ�ำให้

สตรีเสียชีวิตขณะคลอดบุตร

	 การติดเชื้อโควิด 19 นอกจากจะส่งผลให้เกิด

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดที่สายสือที่ไปเลี้ยงทารก 

(Mulvey, Magro, Ma, Nuovo, & Baergen, 2020) 

ทีส่่งผลให้อตัราการตายปรกิำ�ำเนดิและอตัราการตายของ

ทารกหลังคลอดสูงขึ้น ทั้งนี้ผลของการติดเชื้อโควิด 19 

ของสตรีตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารก

หลังคลอด ดังนี้  มีอาการขาดออกซิเจนเฉียบพลันและ

เรือ้รัง  หายใจหอบ คะแนนการประเมนิสภาพทารกแรก

เกิดผิดปกติ (Abnormal APGAR score) (Villar et al, 

2021; Allotey et al, 2020) เกล็ดเลือดต่ํา เม็ดเลือด

ขาวตํ่า การทาํงานของตบัผิดปกต ิหวัใจเต้นเรว็ อาเจยีน 

และมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (Hammad, Al Beloushi, 

Ahmed, & Konje, 2021) ปัจจัยเหล่านี้จะสนับสนุนให้

ทารกตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและเกดิภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันอันนำ�ำมาสู่การเสียชีวิตของทารกในท่ีสุด จึง

วเิคราะห์ว่าสตรตีัง้ครรภ์ตดิเช้ือโควดิ 19 มคีวามต้องการ

ให้การจัดบริการทางการพยาบาลและสาธารณสุข ดังนี้ 

พื้นท่ีเฉพาะในการดูแลสตรีติดเช้ือท่ีสามารถทำ�ำคลอด

ได้ในที่เดียวกัน   การดูแลใกล้ชิดในห้องรอคลอด ห้อง

คลอดและแผนกผู้ป่วยหนัก ต้องการเครื่องช่วยหายใจ

และเครื่องพยุงค์การทำ�ำงานของหัวใจในกรณีอาการ

รุนแรง ต้องการยาปฏิชีวนะในกรณีที่ติดเชื้อแทรกซ้อน 

ต้องการการบำ�ำบดัด้วยออกซเิจนแรงดนัสงูและออกซเิจน

ชนิดอื่นต่อเนื่อง  ต้องการทีมสุขภาพที่เชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้านในการทำ�ำงานร่วมกัน     

หลกัฐานเชงิประจกัษ์สำ�ำหรบัการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ตดิ

เชื้อโควิด 19

	 เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด 19 เกิดข้ึน

อย่างรวดทำ�ำให้องค์ความรู้ท่ีเกิดจากการศึกษาวิจัยยัง

มีจำ�ำนวนไม่มาก ดังนั้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่นำ�ำมา

วิเคราะห์และประยุกต์ใช้ในบทความน้ีส่วนใหญ่จะเป็น

ความคิดเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญท่ีปรากฏในรปูแบบประกาศ

และแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือโควิด 19 

ของสมาคมและองค์กรต่างๆ เป็นต้น  ซึ่งถือว่าเป็นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ที่มีระดับคุณภาพตามเกณฑ์ประเมิน

ของสถาบัน The Joanna Briggs Institute. (2014) 

ที่แบ่งระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับท่ี 1 เป็นวิจัยเชิงทดลอง ถึงระดับท่ี 5 เป็นงาน

วิจัยเชิงคุณภาพและความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (JBI, 

2014) สรปุรายละเอยีดของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด (ดังตารางที่1)
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ตารางที่ 1	 ชนิดของกิจกรรม ระดับและรายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ 
	 	 โควิด 19

ชนิดของกิจกรรม

1. การป้องกันการ
ติดเชื้อของ
ผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล
และการผดุงครรภ์

5a

5a

5a

5b

5a

1.1 การจัดพื้นที่สำ�ำหรับการเฝ้าคลอดและการคลอดเน้นความปลอดภัย โดย

ต้องการออกแบบสิ่งแวดล้อมต้องลดการแพร่กระจายเชื้อ  แยกอุปกรณ์สำ�ำหรับ

ใช้กับสตรีต้ังครรภ์ติดเชือ้โควดิ 19  และหากจำ�ำเป็นต้องใช้อปุกรณ์ร่วมกบัผูค้ลอด

ปกติให้ทำ�ำความสะอาดด้วยน้�้ำำยาตามชนิดของอุกรณ์ทุกครั้ง ท้ังนี้ให้จัดพื้นท่ี

เตียงคลอดห่างกันอย่างน้อย 1 เมตรหากพื้นท่ีมีจำ�ำกัดให้สร้างฉากก้ันระหว่าง

เตียง (กรมการแพทย์, 2563)

1.2 บุคลากรที่ต้องร่วมดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ สูติแพทย์  

อายรุแพทย์โรคติดเชือ้ อายรุแพทย์ท่ีเชีย่วชาญบำ�ำบดัวกิฤต วสิญัญแีพทย์  กมุาร

แพทย์และพยาบาลระดับชำ�ำนาญการขึ้นไป (เทียบกับพยาบาลระดับ 4 ในโรง

พยาบาลเอกชน) และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง  โดยบคุลากรต้องได้รบัการคดักรอง

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการซักประวัติและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

โดยบุคลากรที่ไม่ติดเชื้อเท่านั้นที่จะได้รับอนุญาตให้ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(กรมการแพทย์, 2563)

1.3 บุคลากรที่เข้าให้บริการโดยตรงต่อสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ในห้องรอ

คลอดต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออย่างเต็มรูปแบบ ได้แก่ เสื้อกาวน์  

หน้ากาก N95 แว่นตาและถุงมือ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2563)

1.4 บุคลากรที่เข้าให้บริการโดยตรงต่อสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ในห้อง

คลอดและห้องผ่าตัดคลอดต้องจำ�ำกัดจำ�ำนวนอย่างอย่างเคร่งครัดและต้องสวม

ใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออย่างเต็มรูปแบบ ได้แก่ เสื้อกาวน์   หน้ากาก 

N95 แว่นตา หน้ากากแบบคลอบทั้งใบหน้า ถุงมือ และรองเท้าบูท ทั้งนี้

บุคลากรปฏิบัติงานต่อเนื้องในพื้นที่ปิดเหล่านี้ได้ไม่เกิน 4 ชั่วโมง (Palatnik, &  

McIntosh, 2020)

1.5 ถอดถงุมอืทีช่ำ�ำรดุออก ล้างมอืและสวมถุงมอืคูใ่หม่แทน เมือ่เสรจ็ส้ินหตัถการ

ให้ถอดถุงมือ เสื้อกาวน์ หน้ากากแบบคลอบท้ังใบหน้า แว่นตาและหน้ากาก 

N95 ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด  ทั้งนี้การถอดอุปกรณ์เหล่านี้ต้องไม่สัมผัส

พืน้ทีด้่านนอกของอปุกรณ์และต้องล้างมอืด้วยน้�้ำำยาฆ่าเชือ้ทกุครัง้ (Australian  

government, 2020; Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 

2020)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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ชนิดของกิจกรรม

2. การซักประวัติ

และตรวจคัดกรอง

การติดเชื้อโควิดใน

สตรีตั้งครรภ์

3. การป้องกันการ

แพร่ กระจายเชื้อ

จากสตรีตั้งครรภ์

ติดเชื้อโควิด 19

4. การดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์ติดเชื้อ

โควิด 19 ในระยะ

รอคลอด (ระยะ

เจ็บครรภ์คลอด)

5a

5a

5a

5a

4a,5a

5a

1.6 ต้องทำ�ำความสะอาดด้วยน้�้ำำยาฆ่าเชื้อทันทีที่มีการสัมผัสหรือปนเปื้อน 

สารคัดหลังจากสตรีตั้งครรภ์และทำ�ำความสะอาดพื้น อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 

ม่าน ประตูหน้าต่าง ห้องน้�้ำำ และจุดต่างๆในห้องรอคลอดและห้องคลอดอย่าง

สม่�่ำำเสมอ ทั้งนี้ต้องกำ�ำจัดขยะตามมาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือของโรง

พยาบาลอย่างเคร่งครัด (กรมการแพทย์, 2563)

2.1 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดต้องได้รับการคัดกรองการติด

เชื้อโควิด 19 ด้วยการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย ประเมินอาการ หากเข้าเกณฑ์

การสอบสวนโรค (Person under investigation: PUI) ให้ตรวจด้วย RT-PCR 

ในรายที่มีอาการไข้  เจ็บคอ หายใจติดขัด  น้�้ำำมูก ตาแดง ถ่ายเหลว ให้รับไว้ใน

โรงพยาบาล (กรมการแพทย์, 2563)

3.1 การรับไว้ในโรงพยาบาล  ต้องให้สตรีตั้งครรภ์สวมหน้ากากอนามัยแยกช่อง

ทางเฉพาะในการเคลือ่นย้ายไปยงัจดุต่างๆในโรงพยาบาลและจำ�ำกดับรเิวณอย่าง

ชัดเจน (กรมการแพทย์, 2563)

3.2 แยกสตรีตั้งครรภ์นอนในห้องแรงดันลบ กรณีผลการตรวจ RT-PCR ได้ผล

ลบให้ตรวจซ้�้ำำอกีใน  24 ชัว่โมงและตดิตามอาการผ่านระบบออนไลน์ ถ้าอาการ

แย่ลงให้ตรวจ RT-PCR ซ้�้ำำและให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด (กรมการแพทย์, 

2563; Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020)

4.1 ให้สตรีต้ังครรภ์นอนรอคลอดในห้องแรงดันลบหรือถ้าอยู่ห้องปกติให้สวม

หน้ากากอนามัยจนกว่าจะย้ายเข้าห้องคลอด และติดตามประเมินสัญญาณชีพ

และติดตามค่าระดับออกซิเจนในเลือดโดยเกณฑ์เป้าหมายควรมากกว่าร้อย

ละ 94 (พัชรินทร์ เงินทอง, 2564)  ทั้งนี้หากค่าระดับออกซิเจนในเลือดต่�่ำำกว่า

เกณฑ์พิจารณา ให้ออกซิเจนชนิด nasal cannula  ไม่ควรใช้ชนิด face mask 

หรือ face mask with mask เนื่องจากจะทำ�ำให้เชื้อแพร่กระจาย หากอาการ

แย่ลง ให้พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจโดยแพทย์ที่ชำ�ำนาญ (กรมการแพทย์, 2563)

4.2 ให้ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด การแข็งตัวของเลือด การทำ�ำงานของตับ

และไต ติดตามอาการท่ีแย่ลงและตรวจแก๊สในเลือดหรือตรวจรายการอื่นตาม

ความจำ�ำเป็นและให้เอกซเรย์ทรวงอกซึง่สามารถทำ�ำได้โดยใช้ abdominal shield 

ป้องกันทารกในครรภ์ (กรมการแพทย์, 2563)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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ชนิดของกิจกรรม

5. การพิจารณา

เวลาคลอด

การให้ยาเร่งคลอด  

การเลือกวิธีการ

คลอดและการยุติ

การตั้งครรภ์ในสตรี

ตั้งครรภ์ติดเชื้อ

โควิด 19 

4a,5a

5a

5a

5a,4a

5a

5a

5a

4.3 ตดิตามภาวะขาดน้�้ำำและให้สารน้�้ำำ ให้ยาต้านเชือ้โควดิ ยาปฏชิวีนะ ยาลดไข้ 

และยาแก้ท้องเสยี โดยควรหลกีเลีย่งการให้สารน้�้ำำทีม่ากกว่าความต้องการและ

บันทึกปริมาณน้�้ำำเข้าและน้�้ำำออกต่อเนื่อง (พัชรินทร์ เงินทอง, 2564; กรมการ

แพทย์, 2563; Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020) 

4.5 ย้ายสตรีตั้งครรภ์เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยหนักเมื่อพบอาการมากกว่า 1 ข้อ 

ดังนี้ (1) ความดันซีสโตลิกต่�่ำำกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท (2) หายใจเร็วกว่า 22 

ครั้ง/นาที และ (3) กลาสโกว์ โคมา สกอร์ต่�่ำำกว่า 15 คะแนน (ราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563)  

4.4 นอนตะแคงซ้าย และติดเครื่องติดตามการทำ�ำงานของหัวใจของทารกใน

ครรภ์ต่อเนื่อง (กรมการแพทย์, 2563) ทั้งนี้อาจต้องอัลตร้าซาวน์เป็นระยะๆ

เพื่อประเมินทารกในครรภ์ร่วมด้วย (Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & 

Purandare, 2020)

4.6 ดแูลสตรแีละทารกในครรภ์ในระยะเจบ็ครรภ์คลอดตามมาตรฐานการดแูลสตรี

เจ็บครรภ์คลอด (กรมการแพทย์, 2563) และต้องให้การดแูลแบบองค์รวม เน้น

การให้กำ�ำลงัใจและการสนับสนนุทางจิตใจ จติวญิญาณ (พชัรนิทร์ เงนิทอง, 2564) 

5.1 การพิจารณาเวลาคลอดให้คำ�ำนึงถึงอายุครรภ์   สภาวะสุขภาพของสตรีตั้ง

ครรภ์และสุขภาพของทารกในครรภ์ (กรมการแพทย์, 2563)

5.2 กรณีท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์พิจารณาให้ Corticosteroid เพื่อ

กระตุ้นสารเคลอืบปอดและการทำ�ำงานของปอด  แต่ในกรณทีีจ่ำ�ำเป็นต้องคลอดไม่

ควรชะลอการคลอด เพื่อรอให้ได้รับ Corticosteroid ครบโด้ส (กรมการแพทย์, 

2563; ราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย, 2563; Pavlidis et al, 2021)

5.3 วิธีคลอดพิจารณาตามความเหมาะสมและข้อตกลงของแต่ละโรงพยาบาล 

โดยคำ�ำนึงถึงความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วยบุคลากรและข้อจำ�ำกัดด้านทรัพยากร  

5.3.1 สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ตามปกติกรณีท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีท่ีรุนแรงและ

สามารถใช้คีมและเครื่องดูดสูญญากาศในการช่วยคลอดได้เพื่อลดระยะท่ีสอง

ของการคลอดให้สั้นลง และดูแลตามมารฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ขณะคลอด

บุตร (กรมการแพทย์, 2563) ทั้งนี้การคลอดให้ใช้ท่าคลอดปกติแต่ให้ยกศีรษะ

สงูจะช่วยเพิม่การไหลเวยีนของโลหติและออกซเิจน (พชัรนิทร์  เงนิทอง, 2564) 

หลักฐานเชิงประจักษ์ส่วนใหญ่เสนอให้ผ่าตัดคลอด (พัชรินทร์  เงินทอง, 2564; 

Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020) และให้ผ่าตัดใน

ห้องแรงดันลบ (ถ้ามี) (กรมการแพทย์, 2563)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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6. การดูแลมารดา

ติดเชื้อโควิด 19

หลังคลอดบุตร

และทารกแรกเกิด

5a

5a

5a

5a

5a

5.3.2 การผ่าตัดคลอดเป็นวิธีท่ีดีท่ีให้ความปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิต

จากการคลอดได้มากที่สุด (Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, & Puran-

dare, 2020) กรณีอายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์แนะนำ�ำวิธีผ่าตัดคลอด (ราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563)  

5.3.3 ควรผ่าตัดคลอดทันทีเ่มือ่พจิารณาว่าสตรตีัง้ครรภ์มภีาวะชอ็กจากการตดิ

เช้ือในกระแสเลอืด  อวยัวะเกดิการล้มเหลวเฉียบพลนั การคลอดไม่ก้าวหน้า หรือ

เหน็ว่าทารกในครรภ์เกดิภาวะขาดออกซเิจนขณะคลอด (กรมการแพทย์, 2563)

5.3.4 การทำ�ำให้สลบด้วยวิธีการฉีดยาระงับความรู้สึกเข้าช่องน้�้ำำไขสันหลัง 

(spinal block) และการฉีดยาชาเข้าช่องชั้นเหนือดูรา (Epidural block) เป็น

วธิรีะงับความเจ็บปวดทีด่ทีีส่ดุหากต้องผ่าตดัคลอด (Ryan, Purandare, McAu-

liffe, Hod, & Purandare, 2020) ให้หลกีเลีย่งการทำ�ำให้สลบท้ังตวัผ่านท่อช่วย

หายใจ (General anesthesia) เพราะการใส่ท่อช่วยหายใจจะมีความเสี่ยงต่อ

บคุลากรสงูกว่า เน่ืองจากเกดิการกระจายของละอองฝอย (กรมการแพทย์, 2563

5.4 ยุติการต้ังครรภ์ตามข้อบ่งชี้ด้านสูติศาสตร์หรือกรณีที่จะเป็นประโยชน์ต่อ

การกู้ชีพมารดา (กรมการแพทย์, 2563; Ryan, Purandare, McAuliffe, Hod, 

& Purandare, 2020)

5.5 สามารถชะลอการตัดสายสะดือได้ (Pavlidis et al, 2021) ยกเว้นสตรี

ที่คลอดมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด อวัยวะล้มเหลวเฉียบพลัน หรือ

ทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดให้รีบตัดสายสะดือและให้การดูแลต่อเนื่องตาม

มาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด (Favre, Pomar, Qi, Nielsen-Saines, Musso, 

& Baud, 2020)

5.6 กรณีทารกที่แท้งหรือเสียชีวิตระหว่างคลอดหรือเสียชีวิตหลังคลอด ให้ส่ง

รกและน้�้ำำคร่�่ำำหรือศพทารกตรวจหาเชื้อไวรัสแล้วกำ�ำจัดแบบตัวอย่างติดเชื้อ 

(กรมการแพทย์, 2563)

5.7 ทำ�ำความสะอาดห้องคลอดและห้องผ่าตดัคลอดและอปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องทนัที

หลังใช้ห้องเสร็จ (กรมการแพทย์, 2563)

6.1 ให้มารดานอนรักษาตัวในห้องแรงดันลบ สามารถให้ทารกนอนในห้อง

เดียวกันกับมารดาได้แต่ต้องแยกห่างจากเตียงมารดาอย่างน้อย 6 ฟุต โดยมี

ฉากกนัและมารดาต้องสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาและตรวจหาเชือ้ในทารก

แบบ nasal swab (พชัรนิทร์ เงนิทอง, 2564) มารดางดการสมัผสัทารกโดยตรง 

; Favre, Pomar, Qi, Nielsen-Saines, Musso, & Baud, 2020)

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ
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ชนิดของกิจกรรม

5c

5a

5a

5a

รายละเอียดของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ

6.2 กรณทีีม่ารดาอาการหนกัหรอืมอีาการแย่ลงจากเชือ้โควดิ 19 ลกุลาม ให้แยก

ทารกออกจากมารดา (ชนิดาภา ขอสุขวรกุล  จิรา ขอบคุณ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล  

สุภาพักตร์หาญกล้า, 2564)

6.3 จำ�ำกดัจำ�ำนวนครัง้ท่ีให้บรกิารท่ีต้องสมัผสัโดยตรงแบบใกล้ชิด ให้ความรูเ้ตรยีม

จำ�ำหน่ายแก่มารดาและครอบครัวและติดตามปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์หรือ

ระบบวีดีโอออนไลน์แทน (กรมการแพทย์, 2563; Pavlidis et al, 2021)

6.4 เฝ้าระวังความเครียด  วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ าหรือมีความคิดอยากฆ่า

ตวัตาย ถ้าพบอาการดงักล่าวให้รบีปรกึษาจติแพทย์ทนัท ี(กรมการแพทย์, 2563)

6.5 สามารถให้มารดาทีม่อีาการเลก็น้อยให้นมทารกได้โดยตรง ในรายทีม่อีาการ

รุนแรงให้บีบนมมาให้ผู้ช่วยป้อนทารกแทน (กรมอนามัย,2563; Favre, Pomar, 

Qi, Nielsen-Saines, Musso, & Baud, 2020)
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การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและระยะหลังคลอด
1.	ระยะเจ็บครรภ์คลอด
	 ●	ให้สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิดสวมหน้ากากและแยกนอนในห้องแรงดันลบ ติดตามอาการ/ความคืบหน้าในการคลอดผ่านระบบ
วีดีโอออนไลน์ /ให้ญาติและสมาชิกในครอบครัวเยี่ยมให้กำ�ำลังใจผ่านระบบวีดีโอออนไลน์
	 ●	จำ�ำกัดคนเข้าให้บริการโดยตรงให้น้อยที่สุดและประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
	 ●	เฝ้าระวงัสญัญาณชพีทีบ่่งชีภ้าวะหายใจล้มเหลว อวยัวะล้มเหลวเฉยีบพลนั ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด บนัทกึปรมิาณน้�้ำำเข้า-น้�้ำำ
ออกและรักษาระดับออกซิเจนให้มากกว่า 95% หากอาการแย่ลงให้เตรียมช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ/เตรียมทีมผ่าตัดคลอดและย้ายไป
ดูแลที่หอผู้ป่วยวิกฤต
	 ●	เกบ็ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ได้แก่ CBC, PT, PTT, E’lyte, LFT, ABG, และอืน่ๆ และเตรยีมสตรต้ัีงครรภ์สำ�ำหรับ CXR, U/S
	 ●	ดแูลให้ได้รบัออกซเิจนทางจมกูตามความจำ�ำเป็น ให้สารน้�้ำำทางหลอดเลอืดดำ�ำ ให้ยาต้นไวรสั ยาปฏชิวีนะและยากระตุน้การทำ�ำงาน
ของปอดทารกในครรภ์ตามแผนการรักษา
	 ●	เน้นให้มารดานอนศีรษะสูงสลับกับนอนตะแคงซ้ายและติดเคร่ืองประเมินการทำ�ำงานของหัวใจทารกในครรภ์ และบันทึกความ
ก้าวหน้าในการคลอด 
	 ●	ดแูลแบบองค์รวมตามมาตรฐานการดแูลสตรรีะยะเจบ็ครรภ์คลอด เวลาคลอดให้พจิารณาการคลอดตามอายคุรรภ์ สขุภาพมารดา
และทารก
2.	ระยะคลอด
	 ●	ย้ายสตรตีัง้ครรภ์เข้าห้องคลอดแรงดนัลบ ถอดหน้ากากอนามยั ให้ออกซเิจนตามความจำ�ำเป็น ส่งเสรมิกำ�ำลงัใจและเชยีร์เบ่งคลอด
ตามปกติ
	 ●	ตดิอปุกรณ์สำ�ำหรบัประเมนิภาวะสขุภาพมารและทารกในครรภ์ขณะคลอด หากคลอดปกตใิห้จดันอนท่าศรีษะสงู/ดแูลให้สารน้�้ำำ
และยาตามแผนการรักษา/สามารถชะลอการตัดสายสะดือได้
	 ●	กรณีสตรีตั้งครรภ์มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การทำ�ำงานของอวัยวะล้มเหลวหรือทารกขาดออกซิเจนขณะคลอดให้เตรียม 
ผู้คลอดสำ�ำหรับการทำ�ำสูตืศาสตร์หัตถการ ได้แก่ F/E, V/E หรือเตรียมสำ�ำหรับผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตามแผนการรักษา   
	 ●	ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด 
3.	ระยะหลังคลอด
	 ● ให้สตรตีัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้โควดิให้สวมหน้ากากและแยกนอนในห้องแรงดนัลบ ตดิตามอาการ เตรียมจำ�ำหน่ายผ่านระบบวดีโีอออนไลน์ 
	 ● จำ�ำกัดคนเข้าให้บริการโดยตรงให้น้อยที่สุดและประสานการดูแลแบบองค์รวมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
	 ● 	แยกทารกให้ห่างจากมารดาเตียงนอนมารดาอย่างน้อย 6 ฟุต และให้การแลตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดปกติ    
	 ● 	ทำ�ำ nasal swab และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อโควิด 19 

พยาบาลและผดุงครรภ์สวมชุด PPE เต็มรูปแบบ

จำ�ำหน่ายและติดตามผ่านระบบการพยาบาลทางไกล

กรณีที่มารดาหลังคลอดมีอาการเล็กน้อย
● ให้สวมหน้ากากอนามัย หน้ากากคลอบหน้าและอื่นๆ ตาม
แนวปฏิบัตกิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โควดิอย่างเคร่งครดั
● สามารถกอดสัมผัสลูกและให้ลูกดูดนมจากเต้าได้โดยล้างมือ
ให้สะอาด เช็ดทำ�ำความสะอาดเต้านมและหัวนมด้วยสบู่นาน 
20 วินาที และแอลกอฮอร์ 70% ก่อนให้นม 
● งดการสัมผัสใบหน้าและงดการหอมแก้มทารก

กรณีที่มารดาหลังคลอดมีอาการรุนแรง
● ให้สวมหน้ากากอนามยัและหน้ากากคลอบใบหน้าและอืน่ๆตาม
แนวปฏิบตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โควดิอย่างเคร่งครดั
● ล้างมือให้สะอาด เช็ดทำ�ำความสะอาดเต้านมและหัวนมด้วย
สบูน่าน 20 วนิาที และแอลกอฮอร์ 70% ก่อนบบีน้�้ำำนมจากเต้า
● งดการสัมผัสใบหน้าและงดการหอมแก้มทารก
● ให้คนทีไ่ม่ตดิเชือ้สวมชดุป้องกนัเชือ้โควดิเข้าป้อนนมทารกแทน
● ทำ�ำความสะอาดอปุกรณ์ ด้วยการพ่นนำ�ำยาฆ่าเชือ้ในทกุขึน้ตอน
และให้อบหรือนึ่งเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแต่ละครั้ง

การให้นมทารก

รูปที่ 1 แนวทางการปฏิบัติผดุงครรภ์ตามหลักฐานเชิงประจักษ์สำ�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19
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สรุป
	 สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 ต้องได้รับการ

ดูแลแบบองค์รวม โดยเน้นการดูแลระยะการเจ็บครรภ์

คลอด ขณะคลอด และระยะหลังคลอดตามมาตรฐาน

การดแูลปกต ิ  โดยมกีจิกรรมทีผ่ดงุครรภ์ทีต้่องเฝ้าระวงั

และปฏิบัติเพิ่มเฉพาะกรณีสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด 19  

ได้แก่   พยาบาลและผดุงครรภ์สวมชุด PPE เต็มรูปแบบ 

การดแูลระบบสิง่แวดล้อมทีป้่องกนัการแพร่กระจายเชือ้  

การติดตามสตรีตั้งครรภ์มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

การทำ�ำงานของอวัยวะล้มเหลวหรือทารกขาดออกซิเจน

ขณะคลอดให้เตรียมผู้ป่วยสำ�ำหรับการทำ�ำสูติศาสตร์

หตัถการ ได้แก่ F/E, V/E หรอืเตรยีมสำ�ำหรบัผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องตามแผนการรักษา การจัดให้นอนศีระษะ

สูงขณะคลอดแบบปกติ   การแยกทารกหลังคลอดและ

ต้องตระหนักในการป้อนนมทารกหลงัคลอด การจดัการ

สิ่งแวดล้อมหลังการทำ�ำคลอด และการประยุกต์ใช้ระบบ

การพยาบาลทางไกล   
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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์ความรู้สำ�ำหรับการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในบริบทประเทศไทย โดยใช้ PICOD-T สืบค้นและวิเคราะห์ความรู้อย่างเป็นระบบซึ่งได้งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ ์

9 เรื่อง   ผลวิเคราะห์พบว่า 1) โปรแกรมเป็นรูปแบบผสมผสานที่เน้นการพัฒนาความรู้ ทักษะแบบกลุ่มและราย

บคุคลส่วนใหญ่ใช้เวลาเฉลีย่ 8 สปัดาห์ (2) กจิกรรม ได้แก่ การให้คำ�ำแนะนำ�ำและสอนความรูอ้ย่างมแีบบแผน กำ�ำหนด 

รูปแบบที่เป็นรูปธรรม   สาธิตและฝึกปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ   ติดตามประเมินภาวะสุขภาพ   สอนแนะกำ�ำกับ 
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การส่งเสริมสุขภาพ   ใช้ครอบครัวหรือเพื่อนเครือข่ายมามีส่วนร่วม 3) มีการประยุกต์เทคโนโลยีและสื่อออนไลน์

มาใช้ในการส่เสริมสุขภาพ 4) วัดผลลัพธ์ก่อน-หลัง ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรม ตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ทางคลินิก 

คุณภาพชีวิต การรับประทานอาหาร การสมรรมถนะทางกาย  การทรงตัว  การนอนหลับ การทำ�ำหน้าที่ของสมอง 

จิตอารมณ์และจิตสังคม 5) ทฤษฏีและแนวคิดที่นิยมนำ�ำมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ ทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเด

อร์  แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม  การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  แบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ  และการเสริมสร้างพลังอำ�ำนาจ 6) ขณะดำ�ำเนินโปรแกรมควรประเมินความพร้อมโดยรวมของร่างกาย

และตดิตามค่าความดนัโลหติ ชพีจร น้�้ำำตาล เจบ็หน้าออกและอาการผดิปกตอิืน่  เสนอแนะให้ใช้ระบบการพยาบาล

ทางไกลมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการสอนความรู้และสร้างพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในวิถีใหม่

คำ�ำสำ�ำคัญ:  การส่งเสริมสุขภาพวิถีใหม่ การส่งเสริมสุขภาพวิถีถัดไป ผู้สูงอายุไทย

Abstract
	 This article aimed to synthesize knowledge for enhancing health care competence among Thai 

elderly. Using PICOD-T for systematic search and analysis, this paper synthesized nine (9) qualified 

researches as inputs. The analysis results found that: 1) Most health programs in the synthesized 

researches are comprised of mixed models that focus on developing knowledge; 2) Activities include 

giving advice and teaching knowledge in a structured and concrete manner (the pattern involves 

demonstration, practice of health promotion, follow-up and assessing health conditions, coaching on 

health promotion and involving family and friends in promoting health); 3) Technology and online 

media are tapped to promote health. 4) Results are measured before and after joining the program 

(which include knowledge, perception, behavior, clinical outcome indicators, quality of life, diet, 

physical performance, balance, sleep, brain function, psycho-emotional and psychosocial behavior); 

5) Popular theories and concepts include: Pender's Health Promoting Theory, Health Belief Model 

Theory, Social Support Concept, Health Belief Model and Empowerment for Health Promotion; 6) 

The overall readiness of the body is assessed by monitoring blood pressure, pulse, sugar level, chest 

pain, exacerbation and other abnormalities during the program. Recommended to use Telenursing 

for Teaching knowledge and following up on self-health promotion behaviors of the elderly in the 

next normal.

Keywords:  health promotion in new normal, health promotion in next normal, Thai elderly
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บทนำ�ำ
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ หรือ 
Aging society (ซึง่หมายถงึสงัคมทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปี
ขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 10) มาแล้วนบัต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 
โดยมีผู้สูงอายุรวมร้อยละ 10.72 (ชัชวาล วงค์สารี, 
2561) เมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุร่างกายของผู้สูงอายุจะมี
ความเส่ือมในระบบต่างๆปรากฏขึ้นและโรคประจำ�ำตัว 
ปัญหาสขุภาพต่างๆกจ็ะควบคุมยากตามมาด้วย (Zugich 

et al, 2016) อย่างไรก็ดีในมุมมองของการส่งเสริมสุข
ภาพผู ้สูงอายุ เชื่อว ่า การจัดการส่งเสริมสุขภาพ
สามารถชะลอการเสื่อมสุขภาพในผู้สูงอายุได้  จึงมีการ
จัดโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิด 
การส้างงเสรมิสขุภาพ ซ่ึงจากผลการวจิยัผลของจดักจิกรรม
สำ�ำหรับการส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอายสุามารถชะลอการ
เสือ่มทางสุขภาพของผูส้งูอายไุด้จรงิ (ปัทมา ผาติภทัรกลุ
และคณะ, 2561; พเยาว์ พงษ์ศกัดิช์าตแิละคณะ, 2561; 
ดวงใจ เปลี่ยนบํารุงและคณะ,2557; ศรุตยา หาวงษ ์
และคณะ, 2560; สนุทรยีพนัธ์ อ่อนสแีดง และคณะ, 2558) 
เมือ่พิจารณาถงึกิจกรรมและรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ 
ผู้สูงอายุไทยที่ผ่านมา พบว่า ผู้พัฒนาโปรแกรมต้องม ี
ความรู ้เฉพาะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ
มีความสามารถในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ สามารถ
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีที่หลากหลายมาปฏิบัติในโปรแกรม
และสามารถกำ�ำกับการดำ�ำเนินโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยผู้ประกอบวิชาชีพต้องเป็นแกนนำ�ำและต้องลงพื้นที ่
เพือ่นำ�ำสร้างสขุภาพให้กบัผูส้งูอายเุอง (พเยาว์ พงษ์ศกัดิช์าติ 
และคณะ, 2561;จารุวรรณ ก้านศรีและคณะ 2563; 
สุนทรยีพันธ์ อ่อนสแีดง และคณะ,2558) ซึง่เป็นรปูแบบ
ที่พบได้บ่อยซึ่งในยุคปัจจุบัน
	 แต่ในความปรกติใหม่ (New normal) ที่เกิดขึ้น
ทำ�ำให้รูปแบบการดำ�ำเนินชีวิตของคนในสังคมแบบใหม่ท่ี
แตกต่างจากอดีต อันเนื่องจากโรคระบาดโควิด 19 มาก
ระทบรูปแบบการดำ�ำเนินชีวิตที่เคยเป็นอยู่ จนแบบแผน
และแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติ

และเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถี
ใหม่ภายใต้หลกัมาตรฐานในศาสตร์นัน้ๆ ความปรกตใิหม่ 
จึงเป็นรูปแบบการดำ�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ท่ีแตกต่างจาก
อดีต อันเนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและ
แนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและ
เคยคาดหมายล่วงหน้าได้ ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่
ภายใต้หลักมาตรฐาน จากการทบทวรรณกรรม พบว่า 
ความปรกตใิหม่ในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุกดิจาก 2 
ปัจจยัหลกั คอื ปัจจยัด้านการบริหารการเปลีย่นแปลงใน
ศตวรรษท่ี 21 (Change management in 21st century) 

ซึ่งทุกสิ่งอย่างมีการเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นอย่างก้าว
กระโดด (Disruptive change) การเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะนี้ทำ�ำให้เห็นความแตกต่างของกระบวนการ 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการดำ�ำเนินการที่เคยเป็น
ที่ชัดเจน (Elton& O'Riordan,2016) โดยเหตุปัจจัยใน
ศตวรรษที ่21 ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ ได้แก่ ใช้ปัญญา
ประดิษฐ์ (Artificial intelligence: AI) เข้ามาประมวล
ผลข้อมูลและตัดสินใจด้วยความแม่นยำ�ำ  ใช้เทคโนโลยี
โลกเสมือนจริง (Virtual reality) ในการจำ�ำลองให้
เห็นกระบวนการทำ�ำเป็นจริงและรับรู ้สึกจริงร่วมกับ
เทคโนโลยโีลกเสมอืนจรงินัน้ ใช้เทคโนโลยทีีม่ใีนปัจจบุนั
มาส่งเสริมการทำ�ำงานให้เกิดข้ึนจริงตามแบบจำ�ำลอง 
(Augmented reality: AR) ใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต
เพือ่ทกุสิง่ (Internet of things: IoT) มาทำ�ำการเกบ็ข้อมลู 
ขนาดใหญ่ให้เป็นฐานข้อมลูออนไลน์ สบืค้น ประสานงาน 
และสือ่สารด้วยแอพพลเิคชัน่เทคโนโลยทีีน่ำ�ำสมยั ใช้การ 
เรียนรู ้จากโลกาภิวัตน์ (Globalizations) ให้เห็น
ประสบการณ์จากอีกมุมของโลกท่ีเกิดข้ึนแบบนาทีต่อ
นาทีเพื่อนำ�ำประยุกต์ปรับตัวให้เกิดความได้เปรียบเชิง
การแข่งขัน (Terry,2020; Palmieri, Peterson, & 

Noeding, 2015)   ซึ่งเป็นความท้ายทายที่จะประยุกต์
ปัจจยัเหล่านีเ้ข้ามาในศาสตร์การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ
	 และ ปัจจัยด้านเงื่อนไขของโรคระบาดโควิด 19 
ท่ีกระตุ้นให้การดิสรับซั่นในประเทศไทยเกิดข้ึนอย่าง
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ชัดเจน เหตุเพราะวิธีการเดิมทำ�ำให้เกิดการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เพื่อความ
ปลอดภัยและดำ�ำรงไว้ซึ่งการมีชีวิตอยู่รอดมนุษย์ต้อง
แยกห่างออกจากกัน เนื่องจากการอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม
เป็นเหตุที่ทำ�ำให้การแพร่กระจายของเชื้อเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว (Muthuppalaniappan & Stevenson, 2021) 
ทำ�ำให้คนไทยต้องเรียนรู้โลกาภิวัฒน์และสร้างนวัตกรรม 
นำ�ำใช้นวัตกรรมอย่างและเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว  และ
เห็นหลายสิ่งอย่างเกิดขึ้นแทนที่วิธีการเดิมอย่างรวดเร็ว 
ทั้งนี้ในบริบทการบริการทางการพยาบาล สภาการ
พยาบาล (2564) ได้ประกาศแนวทางการบริการพยาบาล
ทางไกล (Telenursing) ที่มุ่งการให้บริการทางวิชาชีพ
การพยาบาลผ่านระบบดิจิตัลอย่างมีมาตรฐาน ดังนั้น
โรคระบาดโควิด 19 เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ดีสรัปชั่น
ได้เร็วขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ทำ�ำให้สิ่งเดิมหยุดซะ
งักลงหรือหายไปจากที่เคยเป็น เราเรียกว่า ดีสรัปซั่น 
(Disruptions)  ภายใต้สถานการณ์แห่งอนาคตทีย่งัคะเน
รูปแบบที่ไม่มีความชัดเจนว่าจะดำ�ำเนินการส่งเสริมสุข
ภาพผู้สูงอายุได้อย่างไรจึงจะเหมาะสม
	 อย่างไรกต็ามไม่ว่าจะเกดิอะไรขึน้การส่งเสรมิสขุ
ภาพผู้สูงอายุไทยยังมีความจำ�ำเป็นอย่างมาก เพื่อให้เห็น
ความรู้ที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง
อายุไทย   ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการนำ�ำไปประยุกต์ใน
มิติการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทยในชีวิต
วิถีถัดไป จะเกิดการดิสรัปชั่นในวิธีการส่งเสริมสุขภาพ
สูงอายุหรือไม่เป็นคำ�ำถามที่ชวนติดตาม คณะผู้เขียนจึง
สนใจศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย เพือ่สรปุความรูก้ารส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ
ในประเทศไทยในปัจจุบันก่อนโรคโควิด 19 ระบาด

คำ�ำถามการวิจัย
	 การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยเป็นอย่างไร เคร่ืองมือที่ใช้ประเมิน/และ
วัดผลลัพธ์อะไรบ้าง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
    	 เพื่อศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการส่ง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน 2 ประเด็น ได้แก่  1) องความรู้
และแนวคิด ทฤษฏีพืน้ฐานท่ีนำ�ำมาประยุกต์ใช้ส่งเสรมิสขุ
ภาพผู้สูงอายุ 2) การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุข
ภาพ การดำ�ำเนินกิจกรรมและการวัดผลลัพธ์

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเอกสารครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กระบวนการ
ศึกษาและดำ�ำเนินการวิเคราะห์ความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างเป็นระบบ (Systematic review) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสังเคราะห์ความรู้จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบของฮอลลี่, แซลมอนด์และ
สยามเบิร์ท (Holly , Salmond , & Saimbert, 2017) 

ดังนี้
	 1.ระบขุอบเขตการสบืค้น  คณะผูว้จิยัสบืค้นจาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ที่เชื่อถือได้ 6 ฐานข้อมูล ได้แก่ ดัชนี
การอ้างอิงวารสารไทย (Thai journal citation  index 

center: TCI), PubMed, MEDLINE, ProQuest, Scopus,

และ ScienceDirect   ใช้คำ�ำสำ�ำคัญในการสืบค้นในดัชนี
การอ้างองิวารสารไทยด้วยคำ�ำว่า “การส่งเสรมิสขุภาพ”, 
“ผู้สูงอายุ” , “ผู้สูงอายุไทย” “ผลของโปรแกรมการส่ง
เสริมสุขภาพ” และใช้คำ�ำสำ�ำคัญในการสืบค้นในฐานช้อมู
ลนานาชาติด้วยคำ�ำว่า “health promotion” “elderly” 

“Thai elderly” “Effects of health promotion 

programs” 
	 2. กำ�ำหนดการคัดเลือกวรรณกรรม (Literature 

selection) โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidences)

ท่ีเป ็นประชากรและตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้ เป ็น
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full report) บทความวิจัย 
(Research article) ประยุกต์ใช้ PICOD-T เป็นกรอบ
ในการคัดเลือกวรรณกรรมหรือเป็น เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดงันี้ P (population): เป็นผู้ทีอ่ายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และยัง
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เข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนหรอืชมรมผูส้งูอาย ุโดยงานวจัิย
ต้องอยูใ่นช่วงดสีรปัชัน่ตามชวีติวถิใีหม่ทีเ่ริม่ต้นมาตัง้แต่
ปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา  I (Intervention or area of 

interest): เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง
อายุที่มีการประยุกต์ทฤษฏีหรือแนวคิดด้านสุขภาพใน
การออกแบบการวิจัย  C (Comparison or context): 
งานวิจัยต้องศึกษาในผู้สูงอายุบริบทประเทศไทย O 

(outcome of interest): เป็นผล (Effects) หรือผลลัพธ์
ทางสุขภาพ (Health outcomes) ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้า
หมายที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามโปรแกรมการวิจัย 
D (Designed): เป็นงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง
ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ โดยมีการออกแบบกิจกรรมที่หลาก

หลายในโปรแกรม ระบุเวลา ระบุข้ันตอนการดำ�ำเนิน
กจิกรรมและการวดัผลลพัธ์อย่างชดัเจน T(Time) :  ช่วง
เวลาของการเผยแพร่งานวจิยัทีส่บืค้นมาวเิคราะห์ความ
รูค้รัง้นีต้้องไม่เกนิ 10 ปี  หรอืใช้งานวจิยัท่ีเผยแพร่ตัง้แต่
เดือนมกราคม 2555 ถึงเดือนมิถุนายน 2564 เท่านั้น  
และกำ�ำหนด เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

คือ เป็นงานวิจัยที่เผยแพร่เฉพาะบทคัดย่อ   ใช้วิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ระบุแนวคิดหรือทฤษฏีประกอบ  
การศึกษาท่ีใช้รูปแบบพรรณนา เป็นงานวิจัยท่ีไม่มีการ
จัดกระทำ�ำ และบทความวิชาการ  หนังสือ ตำ�ำราและใช้
ภาษาอืน่ทีไ่ม่ใช่ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษในการตพีมิพ์ 
(ขั้นตอนคัดเลือกงานวิจัย ตามแผนภูมิที่ 1.1)

1.
 ก

าร
ระ

บุแ
หล

่งท
ี่มา

3.
 ก

าร
ปร

ะเ
มิน

คุณ
ภา

พ
4.
 ก

าร
คัด

เล
ือก

2.
 ก

าร
ตร

วจ
สอ

บค
ุณ
สม

บัต
ิ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำ�ำนวน 1,970 เรื่อง  จากฐานข้อมูลดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยจำ�ำนวน 722 เรื่อง    

จากฐานข้อมูล PubMed จำ�ำนวน 267 เรื่อง  จากฐานข้อมูล MEDLINE จำ�ำนวน 52 เรื่อง     

จากฐานข้อมูล Scopus จำ�ำนวน 222 เรื่อง  และจากฐานข้อมูล ScienceDirect จำ�ำนวน 707 เรื่อง  

คัดเลือกงานวิจัยที่ซ้�้ำำกันออก จำ�ำนวน 956 เรื่อง

พิจารณาชื่อเรื่องและบทคัดแล้วคัดงาน

วิจัยที่ไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์กำ�ำหนดออก   

จำ�ำนวน 597 เรื่อง          

พิจารณางานวิจัยฉบับสมบูรณ์และงานวิจัย

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพกำ�ำหนดออก

จำ�ำนวน 128 เรื่อง

งานวิจัยที่เหลือ จำ�ำนวน 734 เรื่อง

งานวิจัยที่เหลือ จำ�ำนวน 137 เรื่อง

งานวิจัยที่เหลือ จำ�ำนวน 9 เรื่อง แผนภูมิที่ 1.1  ขั้นตอนคัดเลือกงานวิจัย
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	 3. ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ และความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019) 7 
ระดับ เรียงจากคุณภาพมากหรือระดับ 1 ไปคุณภาพ
น้อยหรือระดับ 7 ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ต้ังแต่ระดับ 1-3 เท่านั้น และใช้เกณฑ์ใน
การประเมินงานวิจัยที่สอดคล้องกับการมุ ่งนำ�ำไปใช้
ประโยชน์ (Polit & Beck, 2017) ใน 3 ปัจจัย คือ 1) 
งานวจิยัมคีวามสอดคล้องกบัปัญหาทางคลนิกิ (Clinical 

relevance)  2) อธบิายความหมายเชงิศาสตร์ (Scientific 

merit) ที่บ่งชี้ว่าพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นบ่งชี้ความน่าเชื่อถือของพยาบาลในการทำ�ำบทบาท
การส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอาย ุ และ 3) แนวโน้มของความ
รู้สามารถนำ�ำไปประยุกต์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยได้ 
	 4. การวิเคราะห/สกัดขอมูล (Data extraction) 

เปนการอานทาํความเขาใจกบัชดุขอมลูเหลานัน้ แลวนาํ
ขอมลูมาบันทกึลงในตารางทบทวนงานวจิยัอยางเปนระบบ 
(Systematic review table) ประกอบด้วย ชือ่ผูวจิยั ปที่ 
ตพีมิพ ชือ่เรือ่ง แหลงตพีมิพ วตัถปุระสงค ประชากรทีศ่กึษา 
ระเบียบวิธีวิจัย ระดับงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ 
ผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการ นําไปใชประ
โยชน ต อไป เป นวิธีลดข อมูลให  เหลือเฉพาะสา
ระสําคัญ (Data reduction)แลวนํามาจัดหมวดหมู่ตาม
วัตถุประสงค์ที่กำ�ำหนดไว้
	 5. การสังเคราะหขอมูล (Data synthesis) 

เปนการอาน เชงิวเิคราะหเพือ่เปรยีบเทยีบองคประกอบ
ของแตละชิ้นงาน เรียบเรียงเปนขอความท่ีมีความเปน 
นามธรรมมากขึน้โดยลาํดับทบทวน/ตรวจสอบ/สอบทาน 
ระหวางคณะผูศึกษาจํานวน 3 คน เพ่ือความเชื่อมั่น
ในการเลือกสรรเฉพาะเนื้อความท่ีมีสาระ (Content 

massage) การตีความ/แปลความ และการประมวล
เขาเปนหมวดหมู ไปพรอมกัน จากนั้นจึงเรียบเรียง
ใหมเปนขอสรุป (Conclusion)

	 อนึ่ง เนื่องจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

เอกสารแบบ Systematic review ไม่ได้กระทำ�ำโดยตรง

กับบุคคลหรือกลุ่มตัวอย่างที่มีชีวิตและไม่ได้ละเมิดข้อ
บัญญาติและกฏหมายท่ีเก่ียวข้อง และเป็นวิจัยท่ีใช้
รายงานวจิยัจากบทความวจิยัท่ีถูกตพีมพ์ไว้แล้ว จงึได้รบั

การยกเว้นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั (Exemption) 

ตามคู่มือ วิธีดำ�ำเนินการมาตรฐานงานจริยธรรมการวิจัย 
(คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตน์วชิระ, 2561)

ผลการวิจัย
	 สถานการณ์การพฒันาองความรูก้ารส่งเสรมิสขุ
ภาพวิถีใหม่ในผู้สูงอายุไทย
	 จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 9 เรือ่ง ทัง้หมดตพีมิพ์ 
เป็นภาษาไทย โดยตพีมิพ์ในระหว่าปี พ.ศ. 2555 – 2559 
จำ�ำนวน 2 เรื่อง (ร้อยละ 22.20) และพ.ศ. 2560 – 2564 
จำ�ำนวน 7 เรื่อง (ร้อยละ 77.80) เมื่อพิจารณาตาม
ภูมิภาคพบว่ามีศึกษาวิจัยในภาคกลางมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 44.5) รองลงมาพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(ร้อยละ 33.33) เมื่อพิจารณาตามผู้วิจัยหลักพบว่างาน
วิจัยส่วนใหญ่พัฒนาข้ึนโดยอาจารย์พยาบาลในสถาบัน
อุดมศึกษา (ร้อยละ 66.70) รองลงมาเป็นงานวิจัยของ
นกัศกึษาบัณฑติศกึษาสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ (ร้อยละ 
22.20) เมือ่พิจารณาตามระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
เป็นรายงานการวิเคราะห์เมตาหรือการทบทวนอย่าง
เป็นระบบจำ�ำนวน 1 เรื่อง (ร้อยละ 11.10) และเป็นงาน
วิจัยระดับ 3 หรืองานวิจัยกึ่งทดลองมากที่สุดจำ�ำนวน 8 
เรือ่ง (ร้อยละ 88.90)  ซึง่แบ่งเป็นงานวิจยักึง่ทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดผลลัพธ์ก่อนและหลังให้โปรแกรมจำ�ำนวน 4  
เรือ่ง (ร้อยละ 50.0) และงานวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่
วดัผลลพัธ์ก่อนและหลงัให้โปรแกรมและวัดเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองจำ�ำนวน 4  เรือ่ง (ร้อย
ละ 50.0)  ทัง้นีง้านวจิยัทกุเรือ่งมคีวามสอดคล้องกับการ
ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายท่ีุบ่งช้ีว่าพยาบาลสามารถปฏบัิติ
ได้ด้วยขอบเขตวิชาชีพกำ�ำหนดและแนวโน้มของความรู้
สามารถนำ�ำไปประยุกต์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยได ้ 
ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  คุณลักษณะทั่วไปของหลักฐานเชิงประจักษ์

คุณลักษณะทั่วไป จำ�ำนวน

(เรื่อง)

ร้อยละ

ปีที่ตีพิมพ์

	 พ.ศ. 2555 - 2559

	 พ.ศ. 2560 - 2564

ศึกษาวิจัยในภูมิภาค

	 ภาคใต้

	 ภาคเหนือ

	 ภาคกลาง

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตีพิมพ์ในวารสารประเทศไทย

ลักษณะของผู้ศึกษา

	 เป็นงานวิจัยของนักศึกษาบัณฑิตศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 เป็นงานวิจัยของอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา

	 เป็นงานวิจัยของพยาบาล/พนักงานสาธารณสุข

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ระดับ 1  รายงานการวิเคราะห์เมตาหรือการทบทวนอย่างเป็นระบบ

	 ระดับ 2  รายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีการควบคุม  

	 ระดับ 3  รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง  

	 	 - แบบ 1 กลุ่ม   เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลัง

	 	 - แบบ 2 กลุ่ม   เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังของกลุ่มทดลอง

และเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

2

7

1

1

4

3

9  

2

6

1

1 

-

8  

       4

       4

22.20

77.80

11.11

11.11

44.45

33.33

100

22.20

66.70

11.10

11.10

-

88.90

    50

    50

ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าผู ้ สูงอายุที่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพได้อายุ

อยู่ในช่วง 60-75 ปี จากการศึกษาทั้ง 8 เรื่องมีผู้สูงอายุ

เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 578 คน โปรแกรม

ส่วนใหญ่มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้เกดิพฤติกรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพตนเองในผู ้ สู งอายุซึ่ งวัดผลลัพธ ์ ในด ้าน 

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ำลังกาย สมรรถนะ 

ทางกาย  การทรงตวั การทำ�ำหน้าทีข่องสมอง  จติอารมณ์  

จิตสังคมและการนอนหลับพักผ่อน   ดังนั้นจึงสามารถ

กำ�ำหนดนยิามในบทบาทพยาบาลกบัการส่งเสรมิสขุภาพ

ในผู้สูงอายุในบริบทประเทศไทยได้ว่า การส่งเสริมสุข

ภาพในผูส้งูอาย ุหมายถงึ  การปฏบิตักิารดแูลส่งเสรมิสขุ

ภาพของพยาบาลทีมุ่ง่เน้นกจิกรรมทีเ่สรมิสร้างสขุภาวะ
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ทางกาย ใจ สังคม  อารมณ์และจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

ด้วยการประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิชาชีพและเทคโนโลย ี

นวัตกรรมมาออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิให้ผูส้งูอายธุำ�ำรง

สุขภาพตนเอง (Self-care maintenance) เพื่อชะลอ

การเสือ่มของสุขภาพและดำ�ำเนนิกจิวตัรประจำ�ำวนัได้ด้วย

ตนเอง โดยต้องการศัยนโยบายสขุภาพและการเกือ้หนนุ

ทางสังคมในการสร้างเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ

การวัดผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 8 เรื่อง พบว่า  

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบท

ประเทศไทยมี 11 ลักษณะ ได้แก่ 1) วัดความรู้และการ

รับรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 25.00 (ชวนพิศ เจริญพงศ์และ

คณะ, 2562; พเยาว์ พงษ์ศักด์ิชาติและคณะ, 2561) 

2) วัดความสามารถในการดูแลตนเอง ร้อยละ 12.50 

(ชวนพิศ เจริญพงศ์และคณะ, 2562) 3) วัดพฤติกรรม

สุขภาพ ร้อยละ 25.50 (ชวนพิศ เจริญพงศ์ และ

คณะ, 2562; บังอรศรี จินดาวงค์ และคณะ, 2564) 

4) วัดพฤติกรรมการออกกำ�ำลังกาย ร้อยละ 62.50 

(ปัทมา ผาตภิทัรกุลและคณะ, 2561; บงัอรศร ีจินดาวงค์ 

และคณะ, 2564; ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และคณะ, 2557; 

ศรตุยา หาวงษ์ และคณะ, 2560; สนุทรยีพันธ์  อ่อนสีแดง 

และคณะ, 2558) 5) วัดภาวะโภชนาการหรือพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร ร้อยละ 50.00 (ปัทมา ผาตภิทัรกุล 

และคณะ, 2561; พเยาว์ พงษ์ศกัด์ิชาติ และคณะ, 2561; 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และคณะ, 2557; ศรุตยา หาวงษ์

และคณะ, 2560; สุนทรียพันธ์ อ่อนสีแดง และคณะ,

2558) 6) วัดระดับความเครียด ร้อยละ 50.00 (ปัทมา 

ผาติภัทรกุล และคณะ, 2561; บังอรศรี จินดาวงค์ และ,

2564; ศรุตยา หาวงษ์ และคณะ, 2560; สุนทรียพันธ์  

อ่อนสีแดง และคณะ, 2558) 7) วัดการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�ำวนัร้อยละ 12.50  (บงัอรศร ีจนิดาวงค์ และคณะ, 

2564) 8) วัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ร้อยละ 25.50 

(บังอรศร ีจนิดาวงค์ และคณะ, 2564; ดวงใจ เปล่ียนบํารุง 

และคณะ, 2557) 9) วัดการพัฒนาจิตวิญญาณ ร้อยละ 

12.50 (บังอรศรี จินดาวงค์ และคณะ, 2564) 10) วัด

สุขภาพด้านอารมณ์และจิตใจร้อยละ 37.50 (พเยาว์ 

พงษ์ศักดิ์ชาติ และคณะ, 2561; จารุวรรณ ก้านศรี และ

คณะ, 2563; สนุทรยีพนัธ์  อ่อนสแีดง  และคณะ, 2558) 

และ 11) วัดความสามารถทางปัญญาร้อยละ 25.50 

(ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และคณะ, 2557; ศรุตยา หาวงษ์

และคณะ,2560) 

รูปแบบการดำ�ำเนินโปรแกรมการส่งสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ

	 จากงานวิจัย 8 เร่ือง สามารถอธิบายราย

ละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งสริมสุขภาพในผู้สูง

อายุประเทศไทย แบ่งตามระยะเวลาและลักษณะของ

โปรแกรมที่เกิดประสิทธิผลได้  4  ลักษณะ ดังนี้

	 1) ลักษณะของโปรแกรมท่ีเกิดประสิทธิผลใน 

4 สัปดาห์ มีงานวิจัยร้อยละ 25.50   ท่ีใช้เวลาในการ

ดำ�ำเนินโปรแกรมได้สำ�ำเร็จใน 4 สัปดาห์  โดยการดำ�ำเนิน

โปรแกรมสัปดาห์ละ 2 วัน (ครั้งละ 90 นาที่ – 2 ชั่วโมง)  

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ 1.1) การพัฒนาความ

รู้และความสามารถแก่ผู้สูงอายุตามโปรแกรม เช่น มี

การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเน้นเนื้อหาเกี่ยวกับการส่ง

เสรมิสขุภาพทีค่รอบคลมุกจิกรรมทางกาย  สมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล  การเจริญสติปัญญา  การบริโภคอาหาร 

เป็นต้น ใช้วีดีโอออนไลน์มาช่วยสอนสุขภาพและแจก

คู่มือการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพพร้อมแบบบันทึก

การส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองท้ังนี้ผู้วิจัยมีการให้คนใน

ครอบครวัโน้มน้าวใจและจงูใจให้ผูส้งูอายดุำ�ำเนนิกจิกรรม

ตามโปรแกรม 1.2) ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือกำ�ำกับการ

ปฏิบัติตัวของผู ้สูงอายุตามโปรแกรมโดยมีสมาชิกใน

กลุ่มของผู้สูงอายุติดตามเยี่ยมด้วยเพื่อร่วมแลกเปลี่ยน

ประโยชน์ทีไ่ด้รบั ปัญหา อปุสรรคในการส่งเสรมิสขุภาพ
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ตนเองและช่วยกระตุ้นสมาชิกในกลุ่มปฏิบัติส่งเสริมสุข

ภาพตนเองตามโปรแกรม โดยทฤษฏีที่พบว่านักวิจัยนำ�ำ

มาประยุกต์ใช้ในการดำ�ำเนินส่งเสริมสุขภาพให้ประสบ

ผลสำ�ำเร็จในระยะ 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย ทฤษฏีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ทฤษฏีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ และ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

ผลการศกึษาตามโปรแกรมลกัษณะข้างต้น พบว่า ค่าเฉลีย่ 

พฤติกรรมการส ่ งสริมสุขภาพในผู ้ สู งอายุสู ง ข้ึน 

อย่างมนียัสำ�ำคัญทางสถิติ .01 (t = 3.25, p = .01) (ดวงใจ 

เปล่ียนบํารุง และคณะ, 2557) และกลุม่ทดลองมคีวามรู ้ 

การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค  

และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ศรุตยา หาวงษ์

และคณะ, 2560) 

	 2)	 ลักษณะของโปรแกรมที่เกิดประสิทธิผล

ใน 8 สัปดาห์ มีงานวิจัยร้อยละ 50 ที่ใช้เวลาในการ

ดำ�ำเนินโปรแกรมได้สำ�ำเร็จใน 8 สัปดาห์  โดยการดำ�ำเนิน

โปรแกรมสัปดาห์ละ 1-2 ครัง้ๆ ละ 1-2 ชัว่โมง  กจิกรรม

ประกอบด้วย 3 ลักษณะ ได้แก่ 2.1) สอนความรูเ้ก่ียวกบั 

วิธีการเลือกเมนูอาหาร การลดความเครียด การออก

กำ�ำลงักาย การจดัการอารมณ์และการเรยีนรูป้ระสบการ์

จากต้นแบบและการให้ชมวีดีโอออนไลน์ โดยมีการจัด

เรียงเนื้หาความรู้ที่จะให้ตามรายสัปดาห์และย้�้ำำความ

รู้ที่ผ่านมาในสัปดาห์ที่ผ่านมาเมื่อผู้สูงอายุตอบคำ�ำถาม

หรือปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง  2.2)  การสาธิต ติดตามกระตุ้น

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและชี้ให้เห็นผลลัพธ์ร่วม

กันผ่านกิจกรรมกรรมส่งเสริมสุขภาพ  การนันทนาการ

ผ่านกิจกรรมกลุ่ม เช่น   การออกกำ�ำลังกายด้วยซี่กง 

การร้องรำ�ำทำ�ำเพลงด้วยท่ารำ�ำาต่าง ๆ  การแข่งขันเลือก

เมนูอาหารเฉพาะโรค เป็นต้น ทั้งนี้ผู ้วิจัยใช้วิธีการ

ชมเชย ให้กำ�ำลังใจเพื่อเสริมแรงในการปฏิบัติสุขภาพ

เมื่อตอบคำ�ำถามและปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพได้ดีและ

จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนุนคำ�ำปรึกษา 

และ 2.3) การให้ปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพตนเองแบบราย

บุคคลและแบบกลุม่ท่ีบ้านโดยผูว้จิยัจะตดิตามเยีย่มบ้าน 

เพื่อสนับสนุนคำ�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหาร่วมกันกับ 

ผู้สูงอายุและครอบครัว โดยทฤษฏีที่พบว่านักวิจัยนำ�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการดำ�ำเนินส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม การส่งเสรมิสขุภาพ 

ของเพนเดอร์ เป็นต้น ผลการศึกษาตามโปรแกรม

ลักษณะข้างต้น พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ และ

ระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลง

กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิติ (p <.05) 

ซ่ึงโปรแกรมมีผลเด่นให้เกิดการรับประทานยาได้ดีข้ึน 

(ชวนพิศ เจริญพงศ์ และคณะ, 2562) หลังหารทดลอง

พฤตกิรรมการออกกำ�ำลงักายและการรบัประทานอาหาร

และการจดัการความเครยีดสงูข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัสำ�ำคญัทางสถิต ิ(p <.05) โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพได้ด ี(ปัทมา ผาตภิทัรกลุและคณะ,2561) 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งสริมสุขภาพในผู้สูงอายุสูงข้ึน

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ .01 (t = 3.25, p = .01 ) 

(ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และคณะ, 2557) และกลุ่มทดลอง

มีความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง การรับรู้ 

อุปสรรค และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) (ศรตุยา 

หาวงษ์ และคณะ, 2560)

	 3)	 ลักษณะของโปรแกรมท่ีเกิดประสิทธิผล

ใน 12 สัปดาห์ มีงานวิจัยร้อยละ 12.50 ท่ีใช้เวลาใน

การดำ�ำเนินโปรแกรมได้สำ�ำเร็จใน 12 สัปดาห์ โดยการ

ดำ�ำเนินโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านแกนนำ�ำ

ในชุมชน โดยโปรแกรมมีการอบรมแกนนำ�ำเกี่ยวกับ

ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการส่งเสริมสุข

ภาพทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ำลังกาย 
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การสนับสนุนทางจิตใจ การจูงใจให้มีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสรมิสขุภาพตนเอง วธิกีารใช้การสนบัสนนุทางสงัคม 

เป็นต้น โดยแกนนำ�ำเป็นผู ้สูงอายุในชุมชนหลังผ่าน 

การอบรมจะได้รับการประเมนิความรูแ้ละความสามารถ

ในการส่งเสริมสุขภาพก่อน หลังจากนั้นผู ้วิจัยจะ 

มอบหมายสมาชิกที่เป็นผู ้สูงอายุในชุมชนให้แกนนำ�ำ

รับผิดชอบไปส่งเสริมสุขภาพต่อ โดยแบ่งสมาชิกใน

ชมรมออกเป็นกลุ่มๆซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีแกนนำ�ำที่ผ่าน

การอบรมแล้ว 3 คนเป็นผู้ติดตามส่งเสริมสุขภาพให้

กับสมาชิกอย่างต่อเนื่องโดยประยุกต์ใช้ความรู ้และ

ทักษะที่ได้รับจากการอบรมมาในการส่งเสริมสุขภาพให้

กับสมาชิกที่ตนรับผิดชอบ ทั้งน้ีผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยม

ผู ้สูงอายุเพื่อกระตุ ้นให้กำ�ำลังใจและให้การสนับสนุน

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุเป็นรายกลุ ่มอย่างน้อย

เดือนละ 1 ครั้ง   แต่จะกำ�ำกับติดตามการส่งเสริมสุข

ภาพและชี้แนะแก่แกนนำ�ำอย่างต่อเนื่องผ่านกลุ่มไลน์

และการโทรศัพท์ติดตามให้วิธีการแก้ปัญหา สนับสนุน

กำ�ำลังใจแก่แกนนำ�ำ  โดยทฤษฏีที่พบว่านักวิจัยนำ�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการดำ�ำเนินส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

การสนับสนุนทางสังคม และการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ ผลการศึกษาตามโปรแกรมลักษณะข้างต้น 

พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรม 

ในด้านโภชนาการ การทำ�ำกจิกรรม และการออกกายลงักาย 

การจัดการกับความเครียด ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม หลังได้รับโปรแกรมมีการคะแนนเฉลี่ย

เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (บังอรศรี จินดาวงค์ และคณะ, 2564)

	 4)	 ลักษณะของโปรแกรมท่ีเกิดประสิทธิผล

ใน 16 สัปดาห์ มีงานวิจัยร้อยละ 12.50 ที่ใช้เวลา

ในการดำ�ำเนินโปรแกรมได้สำ�ำเร็จใน 16 สัปดาห์ โดย

ลักษณะของโปรแกรมมีการพัฒนาแกนนำ�ำในชุมชนเป็น

ผู ้นำ�ำพัฒนาความรู ้และทักษะการส่งเสริมสุขภาพแก ่

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมุ่งให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

ด้านโภชนาการ การออกกำ�ำลงักาย การทำ�ำงานอาชีพ เช่น 

สานตระกร้า การส่งเสรมิสุขภาพจติ เช่น เข้าวดัฟังธรรม 

เป็นต้น และมีการมอบหมายอำ�ำนาจให้ร่วมเป็นแกนนำ�ำ

ในการกระตุ้นผู้สูงอายุในชุมชนเข้าชมรมผู้สูงอายุ โดย

ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมที่มีการจัดลำ�ำดับกิจกรรม

อย่างเป็นขัน้ตอนตามความจำ�ำเป็นของความรูพื้น้ฐานไป

หาความรูแ้ละทักษะท่ีต้องใช้เวลาฝึกให้ชำ�ำนาญ กจิกรรม

ในโปรแกรมจะมคีวามหลากหลาย เช่น กจิกรรม ชวนคดิ

ชวนคุย เสริมความรู้เติมความมั่นใจ ร่วมคิด ร่วมสร้าง

สขุภาพ  รวมพลงัสร้างสขุภาพ  การร่วมประเมนิผลลพัธ์

และช้ีแนะภาวะสุขภาพร่วมกัน เป็นต้น โดยทฤษฏีท่ี 

พบว่านกัวจิยันำ�ำมาประยกุต์ใช้ในการดำ�ำเนนิส่งเสรมิสขุภาพ 

ประกอบด้วย การเสริมสร้างพลังอำ�ำนาจของเทรซ ี

ผลการศกึษาตามโปรแกรมลกัษณะข้างต้น พบว่า ความรู้ 

การส่งเสริมสุขภาพและพลังอำ�ำนาจในการส่งเสริมสุข

ภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (พ

เยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติและคณะ, 2561)

ทฤษฏีและแนวคิดที่นิยมนำ�ำมาประยุกต์ใช้ในการส่งส

ริมสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย

	 จากการวิเคราะห์งานวิจัย 8 เรื่อง พบว่า 

การส่งเสริมสุขภาพพยาบาลต้องมีความรู้ 3 ด้าน  ได้แก่ 

ด้านเน้ือหาสาระความรู ้ในการส่งเสริมสุขภาพด้าน 

ความสามารถท่ีจะอบรมเชิงปฏิบัติการและสร้างทักษะ

ในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และด้านการประ

ยกุต์ใช้ทฤษฏ ี ซึง่จากการวเิคราะห์งานวจิยัมทีฤษฏแีละ

แนวคดิทีถ่กูนำ�ำมาประยกุต์ใช้ในโปรแกรมการส่งเสรมิสขุ

ภาพผู้สูงอายุที่ได้ผลเชิงประจักษ์ในประเทศไทย  ดังนี้   

	 ทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์ ทฤษฏี

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และ แนวคดิการสนบัสนนุ 

ทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ และการเสรมิสร้างพลังอำ�ำนาจของ
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เทรซี ซึ่งคาดว่าทฤษฏีและแนวคิดยังให้ประสิทธิผลที่ดี

และควรนำ�ำไปประยกุต์ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสขุ

ภาพผู้สูงอายุในอนาคตได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายไุทยเป็นการปฏบิตัิ

การดูแลส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลที่มุ่งเน้นกิจกรรม

ที่เสริมสร้างสุขภาวะทางกาย ใจ สังคม อารมณ์และ

จิตวิญญาณในผู้สูงอายุด้วยการประยุกต์ใช้ความรู้ทาง

วิชาชีพและเทคโนโลยี นวัตกรรมมาออกแบบโปรแกรม

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุธำ�ำรงสุขภาพตนเอง เพื่อชะลอการ

เสื่อมของสุขภาพและดำ�ำเนินกิจวัตรประจำ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง โดยต้องการศยันโยบายสขุภาพและการเกือ้หนนุ

ทางสงัคมในการสร้างเครอืข่ายในการส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่

การส่งเสรมิสขุภาพในผูสู้งอายไุทยมีความสอดคล้องกบั

กลยุทธการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ (WHO, 1986) 

ที่เน้นการสร้างนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะในการส่ง

เสริมสุขภาพ  การสร้างเสริมความเข้มแข็งของกิจกรรม

ชุมชนเพ่ือสุขภาพและการเน้นสร้างนำ�ำซ่อม รูปแบบ

การดำ�ำเนินโปรแกรมการส่งสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่พบ

บ่อยเป็นลักษณะการจัดกระทำ�ำโดยมุ่งเน้นการพัฒนา

ทักษะในการส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอาย ุเช่น การให้ความรู ้

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิตวิธีการส่งเสริม 

สุขภาพ ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดโปรแกรมจะ

ช่วยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น (Pender, Mur-

daugh, and Parsons, 2006)  การวัดผลลัพธ์ของการ

สร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุของบริบทประเทศไทยมี 

11 ลกัษณะ ได้แก่  1) วดัความรูแ้ละการรบัรูด้้านสขุภาพ 

2) วัดความสามารถในการดูแลตนเอง 3) วัดพฤติกรรม

สุขภาพ 4) วัดพฤติกรรมการออกกำ�ำลังกาย 5) วัด

ภาวะโภชนาการหรือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

6) วัดระดบัความเครยีด  7) วดัการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�ำ

วนั 8) วดัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล  9) วดัการพฒันาจติ

วิญญาณ 10) วัดสุขภาพด้านอารมณ์และจิตใจ และ11) 

วัดความสามารถทางปัญญา ซึงการวัดผลลัพธ์ของการ

สร้างเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายสุ่วนใหญ่วดัตามแนวทฤษฏี

การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender ,Murdaugh, 

and Parsons, 2006)  ส่วนทฤษฏีที่ได้รับความนิยมนำ�ำ

มาประยกุต์ส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุไทย ได้แก่  ทฤษฏี

การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์  ทฤษฏแีบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ และ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง   แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ   และการเสริมสร้างพลังอำ�ำนาจของเทรซี 

สอดคล้องกบัแบนดรูา (Bandura, 1994) ทีว่่าการสร้าง

พฤติกรรมใหม่จากการนำ�ำใช้ทฤษฏีต่างๆทำ�ำให้ผู้สูงอายุ

มีความเช่ือมั่นในความสามารถแห่งตนสูงข้ึนและมีการ

ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น

การนำ�ำไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุใน

อนาคต

	 จากงานวจิยัทีค้่นพบพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุไทยท่ีเป็นปัจจุบันและจากมุมมองตาม

กระบวนกระบวนการดสีรปัช่ันทำ�ำให้เห็นทิศทางการท่ีจะ

สร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย

ในชีวิตวิถีถัดไป เสนอในมุมมองท่ีเป็นแนวโน้มท่ีเป็นไป

ได้ในอนาคต ดังนี้

	 1) โปรแกรมต้องกำ�ำหนดผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนให้

ครอบคลุม 11 ผลลัพธ์ ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพโดย

รวม พฤติกรรมการออกกำ�ำลังกาย ภาวะโภชนาการ

หรือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร วิธีการเผชิญ

ความเครียด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�ำ

ด้วยตนเอง สัมพันธภาพระหว่างบุคคล พฤติกรรมการ

พฒันาจติวญิญาณ ความสามารถทางปัญญา และสขุภาพ

ด้านอารมณ์และจิตใจ  
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	 2)   ผู้พัฒนาโปรแกรมต้องมีความรู้เฉพาะเกี่ยว

กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสามารถในการ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฏีที่

หลากหลายมาปฏิบัติในโปรแกรมและสามารถกำ�ำกับ 

การดำ�ำเนินโปรแกรมทางไกลผ่านเทคโนโลยีดิจิตัล 

ที่สนับสนุนได้

	 3) รูปแบบกิจกรรมในโปรแกรม แบ่งเป็น 2 

รูปแบบตามวิธีที่พยาบาลเลือกสรร คือ 3.1) หากต้อง

ลงพ้ืนที่ปฏิบัติโปรแกรมด้วยตนเอง ต้องมุ่งไปที่การจัด

โปรแกรมแบบเข้มข้นที่บรรลุผลใน 4 สัปดาห์  สามารถ

ระบบการพยาบาลทางไกลในกจิกรรม การให้คำ�ำแนะนำ�ำ

สขุภาพ  การสอนความรูอ้ย่างมแีบบแผน  และการสอน

แนะกำ�ำกับการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น  และวันที่ลงพื้น

ที่จริงจึงสาธิตและให้วิธีการปฏฺบัติการส่งเสริมสุขาพแก ่

ผูส้งูอายตุามโปรแกรมจริง และเกบ็ข้อมลูผ่านวธิอีอนไลน์ 

หรือผ่านแกนนำ�ำก็น่าจะเป็นไปได้ในอนาคต 3.2) หาก

ต้องการให้เกิดความยั่งยืนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุต้องออกแบบโปรแกรมให้แกนนำ�ำเป็นผู้ส่งเสริมสุข

ภาพแทนพยาบาล ต้องออกแบบโปรแกรมทีต้่องใช้เวลา

มากกว่า 4 สปัดาห์  โดยการสร้างโปรแกรมให้ทำ�ำเหมือน

ปกตแิต่ขัน้ตอนการปฏบิติัโปรแกรมจะต้องคดัเลอืกแกน

นำ�ำการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณสมบัติในการเป็นตัวแบบ

ท่ีดีและเข้าถึงผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลได้และสามารถ

สนบัสนุนผู้สูงอายุในการปฏบิติัตามโปรแกรมได้อย่างต่อ

เนื่อง  ทั้งนี้ต้องอมรมเชิงปฏิบัติการแก่แกนนำ�ำและให้วิธี

การตามโปรแกรมแก่แกนนำ�ำและเสริมสร้างพลังอำ�ำนาจ

แก่แกนนำ�ำเพ่ือนำ�ำความรู ้ทกัษะตามโปรแกรมกำ�ำหนดไป

ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชนแทนพยาบาล และ

พยาบาลสามารถวิธีติดตามเยี่ยมกำ�ำกับการส่งเสริมสุข

ภาพตามที่แกนนำ�ำสร้างผ่านครอบครัวผู้สูงอายุหรือผ่าน

แกนนำ�ำด้วยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิตัลต่างๆ 

	 4) การใช้เทคโนโลยีดิจิตัลผ่านระบบออนไลน์ใน

การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุทำ�ำได้โดยการสร้างเนือ้หาที่

ต้องการส่งเสริมสุขภาพเป็นคลิปวีดีโอสั้นๆ โดยเนื้อหา

เหล่านั้นต้องเป็นส่วนประกอบของโปรแกรมท่ีพยาบาล

ออกแบบไว้และนำ�ำคลิปข้ึนในระบบออนไลน์ผ่านช่อง

ทางโปรแกรมยูทูปท่ีสามารถคัดลอกท่ีอยู่เว็บไซต์ส่งต่อ

ความรู้ให้ถึงผู้สูงอายุโดยตรงได้

	 5) จากงานวจัิยทีค้่นพบส่วนใหญ่ผูส้ร้างโปรแกรม

เป็นอาจารย์ที่สอนในมหาวิทยาลัย/วิทยาลัย ในชีวิตวิถี

ถดัไปควรให้พยาบาลทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นชมุชนมส่ีวนร่วม

ในการพฒันาโปรแกรมและดำ�ำเนนิโปรแกรมด้วยจะช่วย

นเพิ่มการเข้าถึงและชี้แนะผู้สูงอายุ

 	 6) การพัฒนานวตักรรมในการส่งเสรมิสขุภาพยงั

เป็นสิ่งที่ท้ายทายพยาบาลในชีวิตวิถีใหม่และวิถีถัดไป

สรุป
	 การส่งเสรมิสขุชภาพผูส้งูอายบุรบิทประเทศไทย

ในวถิถีดัไป พยาบาลต้องออกแบบโปรแกรมทีค่รอบคลมุ

ผลลัพธ์ 11 ด้าน ประยุกต์ใช้ทฤษฏีละแนวคิดการส่ง

เสริมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัโปรแกรมและใช้สือ่ดจิตลัมา

ออกแบบการสอนความรู้  การติดตามพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และการใช้แกนนำ�ำที่ผ่าน

การอบรมเชิงปฏบัิตกิารตามโปรแกรมและเป็นตวัแบบท่ี

ดเีป็นผูส่้งเสรมิสขุภาพตามโปรแกรมแทนพยาบาลน่าจะ

เป็นแนวทางทีท้่าทายในชวีติวถิถีดัไป ทัง้นีจ้ำ�ำเป็นต้องใช้

สมาชิกครอบครัวมามีส่วนร่วมด้วย



28

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

เอกสารอ้างอิง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 

	 พยาบาลบรมราชชนน ี นพรัตน์วชริะ. (2561) . 

	 วธิดีาํเนนิการมาตรฐานงานจรยิธรรมการวจิยั.  

	 ฉบับที่ 4. สืบค้นเมื่อ 22 ธันวาคม 2564,จาก  

	 https://drive.google.com/file/d/12IpcNw 

	 BloKRyv0n2WAeWS5Uxc4nN0yKV/view

จารุวรรณ ก้านศรี ชุติมา มาลัย   นภัทร เต๋ียอนุกูล 

	 ภทัรวด ีศรนีวลและนภสัสร ยอดทองดี . (2563)  

	 ประสทิธิผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพจติ 

	 ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ. วารสารวิจัย 

	 สุขภาพและการพยาบาล, 36(2), 95 -107.

ชวนพิศ เจริญพงศ์  อลสิา นติธิรรม1 สพุฒัน์ ธรีเวชเจรญิชยั 

	 สายสมร เฉลยกิตติ. (2562). การพัฒนา 

	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค 

	 ความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภมู.ิวารสารพยาบาล 

	 ทหารบก, 20(1) 157-164

ดวงใจ เปลีย่นบํารุง. (2557). ผลของการส่งเสรมิสขุภาพ 

	 ผู ้ สูงอายุโดยผ่านกลุ ่มผู ้นําชุมชน.วารสาร 

	 การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ, 32(3), 77 – 85.

บังอรศรี จินดาวงค์ และ ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์. (2564).  

	 ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ 

	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ 

	 ในชมุชน. วารสารวจัิย มข. (ฉบบับณัฑติศึกษา), 

	 21(1), 229-241.

ปัทมา ผาติภัทรกุล ผุสดี ก่อเจดีย์ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ 

	 ศริิธร ยงิเรงเรงิ ชตุมิา บรูพา ประภาส จกัรพล. 

	 (2561). ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

	 ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน.  

	 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ, 12 (ฉบบั 

	 พิเศษ), 52 – 60.

พเยาว์ พงษ์ศกัดิช์าต ิผสุด ีก่อเจดย์ี  เกศแก้ว สอนด ีและ  

	 จันทร์พร โชคถวาย. (2561). ผลของโปรแกรม 

	 เสรมิสร้างพลงัอำ�ำนาจต่อการรบัรูค้วามสามารถ 

	 ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของเครือข่าย 

	 สุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี. วารสารการ 

	 พยาบาลและการดแูลสขุภาพ, 31(4), 33 – 41.

ศรตุยา หาวงษ์ วณีา เท่ียงธรรม และ สธุรรม ฉนัทมงคลชัย. 

	 (2560). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

	 ผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มในชมุชน 

	 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว. วารสาร 

	 พยาบาลสาธารณสุข, 31(1): 110 -128.

สนุทรยีพนัธ์  อ่อนสแีดง  จตพุร  เหลอืงอบุล และรณรทุธ์   

	 บุตรแสนคม. (2558). ผลของโปรแกรมการ 

	 ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

	 ของผู้สูงอายุวัยกลาง ตำ �ำบลทุ่งกุลา อำ �ำเภอ 

	 สวุรรณภูม ิ จงัหวัดร้อยเอด็. วารสารทันตภบิาล, 

	 26(1), 91-101.

Bandura, A. (1994). Self-efficacy. In V. S. 

	 Ramachaudran (Ed.), Encyclopedia of  

	 human behavior (Vol. 4, pp. 71-81). 

	 New York: Academic Press. (Reprinted in  

	 H. Friedman [Ed.], Encyclopedia of mental 

	 health. San Diego: Academic Press, 1998).

Elton, J., & O'Riordan, A. (2016). Healthcare  

	 disrupted: Next generation business  

	 models and strategies. John Wiley & Sons. 

Holly C, Salmond S, Saimbert M. Comprehensive  

	 systematic review for advanced.practice  

	 nursing. 2nd ed. New York: Springer  

	 Publishing Company; 2017.



29

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-base  

	 practice in nursing and health care: a  

	 guide to best practice. 4nd ed. Philadel 

	 phia: Lippincott William & Wilkins; 2019.

Muthuppalaniappan, M., & Stevenson, K. (2021).  

	 Healthcare cyber-attacks and the  

	 COVID-19 pandemic: an urgent threat to  

	 global health. International Journal for  

	 Quality in Health Care, 33(1), mzaa117.

Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health  

	 promotion in nursing practice. 5th ed.  

	 Jurong, Singapore: Pearson; 2006.

Polit DF, Beck CT, Hungler CT. Nursing research:  

	 generating and assessing evidence for  

	 nursing practice. 10th ed. Philadelphia:  

	 Wolters Kluwer; 2017.

Palmieri, P. A., Peterson, L. T., & Noeding, M. N. R. 

	 (2015). Health information technology:  

	 Anticipating, recognizing, and preventing 

	 disruptions in complex adaptive healthcare 

	 systems. In Healthcare Administration:  

	 Concepts, Methodologies, Tools, and 

	 Applications (pp. 1-22). IGI Global.

Terry, O. (2020). Disruption Innovation and Theory. 

	 Journal of Service Science and Management, 

	 13(03), 449.

Tursunbayeva, A. (2019). Human resource 

	 technology disruptions and their 

	 implications for human resources 

	 management in healthcare organizations.  

	 BMC health services research, 19(1), 1-8.

Wongsaree,C., Sritoomma,N., Luangamomlert, S.  

	 (2021). Development of Indicators of the  

	 Personal Initiative Behavior of Head Nurses 

	 at Private Hospitals in Thailand. Journal  

	 of public health and development. JPHD,  

	 19 (1): 152-163.

World health organization. (1986). Ottawa charter 

	 for health promotion, 1986 (No. WHO/EURO: 

	 1986-4044-43803-61677). World Health  

	 Organization. Regional Office for Europe.



30

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

การศึกษาคุณภาพชีวิตนักศึกษา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
The Study of Quality of Life of Students in Saint Louis College

มาลีวัล เลิศสาครศิริ, ค.ด., Maleewan Lertsakornsiri, Ph.D.1*

จุรีย์  นฤมิตเลิศ, พย.ม., Juree Narumitlert, MS.N.2

1รองศาสตราจารย์ ดร., คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
1Associate Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Saint Louis College, Sathorn, Bangkok

 2,ผู้ช่วยศาสตราจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
2Assistance Professor, Faculty of Nursing, Saint Louis College, Sathorn, Bangkok

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสมผสานนี้ เพื่ อศึกษาลักษณะและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตนักศึกษา 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์จำ�ำนวน 10 คน บุคลากรฝ่ายสนับสนุนจำ�ำนวน 9 คน และนักศึกษา 

ชั้นปีที่ 1-4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบำ�ำบัด คณะจิตวิทยาจำ�ำนวน 256 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี 

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน   เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและ

คณุภาพชวีติของนกัศกึษา หาคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยการตรวจความตรงของเนือ้หา ค่าดชันคีวามตรงได้เท่ากบั .89 

และค่าความเที่ยงได้เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบำ�ำบัด 

คณะจิตวิทยา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 3.90 (SD=.36) อยู่ในระดับมาก คุณภาพชีวิตด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมคะแนนเฉลี่ยต่�่ำำสุด แนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตนักศึกษาต้องคำ�ำนึงในทุกๆ ด้านอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่�่ำำสุด 

ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกๆ คน เปิดโอกาสให้คณาจารย์ บุคลากรและนักศึกษามีส่วนร่วมในการพัฒนา 

ปรับภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม ห้องเรียน หอพัก ห้องอาหาร ห้องสมุด พื้นที่ทำ�ำกิจกรรมกลุ่มและออกกำ�ำลังกาย รวมถึง 

สื่ออุปกรณ์สารสนเทศ คอมพิวเตอร์และสัญญาณอินเทอร์เน็ต ให้ทันสมัย เพียงพอ พร้อมใช้งาน   
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Abstract
	 This study was mix method research. The purpose was to know and develope the quality of life 

guidelines of the 1st-4th year students from nursing faculty, physical therapy, and psychology in Saint 

Louis College. The samples included 10 faculties, 9 personal supports, and the 1st-4th year 256 students 

in Saint Louis College. The samples were selected by multi-stage sampling.  The research instruments 

were interview and questionnaire consisting of personal data, and quality of life of students. The qual-

ity of questionnaire, the content validity was .89 and reliability was .95. The data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis. The results indicated that the 

1st-4th year students from nursing faculty, physical therapy, and psychology with an average score of 

the total quality of life 3.90 (SD = .36) at a high level.  Quality of life in social relations had the highest 

average, and the lowest average score was the quality of life in environment. The development quality 

of life guidelines must systematically consider all aspects, especially the environment with the lowest 

average scores. The cooperation from everyone such as faculties, personnel and students was necessary 

by providing opportunities in development. It involved environmental landscape adjustment, classroom, 

dormitory, dining room, library, group activity area and exercise including media and information 

equipment computer and internet signal to be up-to-date, sufficient, ready to use.     

     

Keywords:	quality of life, students  

บทนำ�ำ
	 การพัฒนาอุดมศึกษาตามแผนพัฒนาการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ที่ 

“มุง่พฒันาผูเ้รยีนให้มคีวามรู้คูค่ณุธรรม มคีณุภาพชวีติทีดี่ 

มีความสุขในสังคม” (กระทรวงศึกษาธิการ, 2559) 

ในการศึกษาที่ดี น้ันนอกเหนือจากการสร ้ างคน 

ให้มีสติปัญญาและเป็นคนดีแล้วยังต้องสร้างให้คนมี 

ความสุขด้วย เพราะเมื่อได้เรียนรู้อย่างมีความสุขแล้ว

ทำ�ำให้คนเรียนรู้การดำ�ำรงชีวิตอย่างดีถูกต้อง สมบูรณ์ 

โดยคดิถงึประโยชน์ของสงัคม และประเทศชาตมิากกว่า 

ประโยชน์ส่วนตน เป็นคนดีมีความสุขในการช่วยเหลือ 

ผูอ้ืน่ เป็นคนทีม่คีวามสขุในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ การทำ�ำงาน 

และสำ�ำคญัทีสุ่ดคอืเป็นคนทีม่คีวามสขุ ทำ�ำประโยชน์ให้กบั 

สังคมและประเทศชาติ การจัดการศึกษาในระดับ 

อดุมศกึษาจงึมบีทบาทและความสำ�ำคญัอย่างยิง่ในสงัคม 

โดยจัดการศึกษาที่มุ ่งพัฒนาผู ้เรียนให้มีความเจริญ

งอกงามทางสตปัิญญา มคีวามรู ้ความสามารถ มคีณุภาพ

ที่ตอบสนองต่อความต้องการกำ�ำลังคนในการพัฒนา 

ประเทศ กระบวนการจดัการศกึษาต้องส่งเสรมิให้ผูเ้รยีน 

พัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ การพัฒนา

คณุภาพชวีตินกัศกึษาจงึมคีวามสำ�ำคญัอย่างยิง่ ทีส่่งผลต่อ 

การดำ�ำรงชีวิตในปัจจุบัน และต่อไปในอนาคต เป็นกำ�ำลัง

สำ�ำคัญของประเทศในการพัฒนาประเทศชาติให้อยู ่

รอด สามารถแข่งขันกับประเทศอื่นๆ ได้ ดังนั้นสถาบัน

อุดมศึกษาจึงมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการศึกษาที่มี

คุณภาพให้กับประชาชนในชาติ 

	 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ในฐานะสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนหนึง่จดัการเรยีนการสอนใน 3 คณะวชิา คอื คณะ

พยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบำ�ำบัดและคณะจิตวิทยา 
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คำ�ำนงึถงึความสำ�ำคญัและความจำ�ำเป็นทีจ่ะต้องตอบสนอง

พันธกจิของวทิยาลยัฯ สงัคมและประเทศชาติในการผลติ 

บัณฑิตที่มีคุณภาพ มีความรู ้ ความสามารถ และ 

มีความเชี่ยวชาญในศาสตร์เฉพาะสาขา รวมทั้งรอบรู้

ในศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง สามารถประกอบวิชาชีพ 

บนพื้นฐานความรักและเมตตาธรรม ส่งเสริมคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีของมนุษย์ เป็นผู้ใฝ่รู้ รักการศึกษาค้นคว้า และ

เป็นผู้นำ�ำในการพัฒนาตนเอง วิชาชีพ และสังคมอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อสร้างสรรค์ความผาสุกและคุณภาพชีวิต

ของประชาชนทั่วไป ซึ่งการจัดการเรียนการสอนทั้ง 3 

คณะวิชาจะมีทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ เพื่อผลิต

บคุลากรทางวชิาชพีให้เป็นผูท้ีม่คีวามสามารถทัง้ในด้าน

วิชาการและมคีวามรู ้ความสามารถในศาสตร์สาขานัน้ๆ 

เป็นอย่างดี เพื่อความปลอดภัยและความมั่นใจของผู้รับ

บรกิาร พร้อมทัง้มเีจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีในการปฏบิตังิาน

ตามลักษณะของวิชาชีพ สามารถใช้ความรู้และทักษะ

ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ (Learning outcomes) ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรีทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ความรู ้ทกัษะทางปัญญา ทกัษะความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพี (กระทรวงศกึษาธกิาร, 

2552) การเรียนทีเ่น้นหนกัทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ

สำ�ำหรบันักศกึษาชัน้ปีที ่3-4 ของท้ัง 3 คณะวชิา โดยเฉพาะ 

การเรียนการสอนภาคปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาเป็นงานที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยและ 

ความทุกข์ทรมานของผูอ้ืน่ และยงัเผชญิกบัภาวะสขุภาพ

โดยตรง ซึ่งมีผลมาจากเวลาในการขึ้นฝึกปฎิบัติงาน 

การเผชิญกับความตึงเครียด การพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ 

การรบัประทานอาหารทีไ่ม่มปีระโยชน์ ซึง่อาจเป็นสาเหตุ 

หนึ่งที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา ทำ �ำให้มีความวิตกกังวล กลัวและเครียดได้ 

(มาลีวัล เลิศสาครศิริ , 2558) ดังการศึกษาของ 

Musikthong, J., Sriyuktasuth, A., Kongkar, R., 

& Sangwichaipat, N. (2010). ที่พบว่านักศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหิดลจำ�ำนวน 258 คน มีพฤติกรรรมการ

รับประทานอาหารโดยรวมไม่เหมาะสม ร้อยละ 30 ของ

นกัศกึษามดีชันมีวลกายต่�่ำำกว่าเกณฑ์ปกต ิและนกัศกึษา

ร้อยละ 11 มีน้�้ำำหนักตัวเกินจนถึงอ้วน รวมถึงการศึกษา

ของ ศิวาพร ทองสุข, พรรณวดี พุธวัฒนะ, และพิศสมัย 

อรทัย (2012) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 

ที่ยั งไม ่ ได ้ฝ ึกปฏิบัติการพยาบาลจะมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารเหมาะสมกว่าชั้นป ีที่  2-4 

อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิจากข้อมลูสถติกิารเจบ็ป่วยของ

นกัศกึษาวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ ช้ันปีท่ี 1-4 ท้ัง 3 คณะวชิา 

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ตั้งแต่

เดือนมกราคม-ธันวาคม 2561 รวมท้ังสิ้น 727 ครั้ง 

คณะพยาบาลศาสตร์จำ�ำนวน 554 คณะกายภาพบำ�ำบัด

จำ�ำนวน 114 และคณะจิตวทิยาจำ�ำนวน 59 ครัง้ (ศนูย์พฒันา 

นกัศกึษา วทิยาลยัเซนต์หลยุส์, 2561)  ดงันัน้คณะผูวิ้จยั 

จึงสนใจท่ีจะศึกษาลักษณะคุณภาพชีวิตนักศึกษา 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ทุกชั้นปีทั้ง 3 คณะวิชา เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาให้

ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ อศึกษาลักษณะคุณภาพชีวิตนักศึกษา 

และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิ ตนั กศึ กษา 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

คำ�ำจำ�ำกัดความในการวิจัย 
	 คุณภาพชีวิตนักศึกษา หมายถึง นักศึกษารับรู้

ความเป็นอยู่ที่ดี ความพึงพอใจในชีวิต การเป็นไปตาม

สิ่งท่ีต้องการในประสบการณ์ชีวิต ได้รับการตอบสนอง

ตามเป้าหมายของชีวิต มีประโยชน์ต่อสังคมหรือคุณค่า
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ของชีวิต ความสุข ความสมดุลระหว่างความคาดหวัง

และได้รับการตอบสนอง โดยมีองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 

	 1) ด้านสุขภาพร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทาง

ด้านร่างกายทีม่ผีลต่อชวีติประจำ�ำวนั เช่น การรบัรูส้ภาพ

ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ความรู้สึกสุขสบาย 

ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกาย 

การนอนหลับพักผ่อน ความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำ�ำวัน เป็นต้น

	 2) ด้านจิตใจและอารมณ์ คือ การรับรู้สภาพ 

ด้านจิตใจ เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวก การรับรู ้

ภาพลักษณ์ ความรู้สึกภาคภูมิใจ ความคิด ความจำ�ำ 

สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้สิ่ง

ต่างๆ ความสามารถในการจัดการกับความวิตกกังวล 

เป็นต้น

	 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้ทาง

ด้านความสัมพันธ์กบับคุคลอืน่ การได้รบัความช่วยเหลอื

จากบุคคลอืน่ในสงัคม การรับรูท้ีไ่ด้เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลอื

บุคคลอื่นในสังคม

	 4) ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้ด้านสิ่งแวดล้อม

ที่มีผลต่อการดำ�ำเนินชีวิต เช ่น รับรู ้ว ่าการมีชีวิต 

อยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคง

ในชีวิตได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจาก

มลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มกีจิกรรมสนัทนาการ

และมีกิจกรรมในเวลาว่าง

	 5) ด้านการเรียน คือ การรับรู้ในเชิงวิชาการหรือ

สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเรียน เกี่ยวกับการได้

เรียนตามวตัถปุระสงค์ กจิกรรมการเรยีนการสอน ได้รบั

ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ 

เป็นต้น

	 6) ความพงึพอใจในการใช้ชีวติ คือ ความพึงพอใจ

ในการใช้ชีวิตในวิทยาลัย เกี่ยวกับรู้สึกสนุกในการเข้า

ร่วมกิจกรรมต่างๆ พึงพอใจในผลการเรียน มีความสุข

ในการใช้ชีวิต เป็นต้น

	 7) ความรกั ความผกูพนัต่อสถาบัน คอื ความรูส้กึ

ท่ีมีต่อวิทยาลัย เก่ียวกับรู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่ในวิทยาลัย 

จะรักษาชื่อเสียงของวิทยาลัย รู ้สึกไม่พอใจเม่ือม ี

การกล่าวถึงวิทยาลัยในทางเสื่อมเสีย ยินดีเสียสละเวลา

ส่วนตนเพื่อวิทยาลัย เป็นต้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 คณะผู ้วิจัยได ้ศึกษาทบทวนงานวิจัยท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษา ตามแนวคดิพืน้ฐานของ WHOQOL group. (1998). 

ทีไ่ด้กำ�ำหนดคณุภาพชวีติประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

คณุภาพชวีติด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และด้าน

สิ่งแวดล้อม รวมถึงการศึกษาของ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์, 

และเบญจวรรณ พิททาร์ด (2559) ถึงความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี การศึกษาของ

ปิยะพล ขำ �ำอุดม (2560) ท่ีได้พัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่าประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั คอื ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน 

สิ่งแวดล้อม รวมถึงการศึกษาของ พรรณิการ์ พุ่มจันทร์ 

(2560) ท่ีได้ศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล เกี่ยวกับเพศ ชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม รายได ้

ต่อเดือนของนักศึกษา และสถานที่พักอาศัย พบว่า 

นกัศกึษาแพทย์มคีณุภาพชีวติอยูใ่นระดบัด ีเมือ่พจิารณา

เป็นรายด้าน คอื ด้านการบรกิารทีไ่ด้รบัจากมหาวทิยาลยั 

ด้านชีวิตการเรียน ด้านชีวิตสังคม และด้านท่ีอยู่อาศัย 

ส่วนด้านความสมัพนัธ์กบับุคคลอืน่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ดังน้ันในการวิจัยนี้คณะผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาลักษณะ

คุณภาพชีวิตและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต

นกัศกึษา วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ ทัง้ 4 ชัน้ปีใน 3 คณะวชิา



34

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ตารางที่ 1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 แต่ละคณะวิชา 

คณะวิชา

จำ�ำนวนนักศึกษา (คน)

	 ชั้นปีที่ 1	 ชั้นปีที่ 2	 ชั้นปีที่ 3	 ชั้นปีที่ 4	 รวมกลุ่ม

ประชากร	ตัวอย่าง	 ประชากร	ตัวอย่าง	ประชากร	 ตัวอย่าง	 ประชากร	ตัวอย่าง	ตัวอย่าง

	 10	 4	 16	 6	 32	 12	 25	 10	 32

	 29	 10	 24	 9	 13	 5	 21	 8	 32

	 130	 46	 129	 46	 140	 50	 139	 50	 192

	 169	 60	 169	 61	 185	 67	 187	 68	 256

กายภาพบำ�ำบัด

จิตวิทยา

พยาบาลศาสตร์

รวม

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 1. ชนิดของการวิจัย   เป็นการวิจัยแบบผสม

ผสาน (Mix method research) 

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 

	 2.1 กลุ ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม คือ 

นกัศกึษาชัน้ปีที ่1-4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพ 

	 2.2 กลุ่มตัวอย่างสำ�ำหรับการสัมภาษณ์ ดังนี้

	 	 2.2.1 นักศึกษาที่เป็นตัวแทนจากแต่ละ 

ชั้นปีๆ ละ 2 คนทั้ง 3 คณะวิชา รวม 24 คน

	 	 2 .2 .2 อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร  ์

คณะกายภาพบำ�ำบดั คณะจิตวทิยา และสำ�ำนักการศึกษา

ทั่วไป จำ �ำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือก คือ เป็น

อาจารย์ประจำ�ำปฏบัิตงิานทีวิ่ทยาลยัฯมากกว่า 2 ปี และ

ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการสมัภาษณ์ จากแต่ละคณะวชิา 

คณะวชิาละ 2-3 คน และสำ�ำนกัการศกึษาทัว่ไป จำ�ำนวน 2 คน 

	 	 2.2.3 บุคลากรฝ่ายสนับสนุน จำ�ำนวน 9 คน 

โดยมีเกณฑ์คัดเลือก คือ เป็นตัวแทนบุคลากรในส่วน

งานที่มีโอกาสพบหรือให้บริการนักศึกษา และยินดีให ้

ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ จากหน่วยงานต่างๆ เช่น 

แผนกพัฒนานักศึกษา แผนกทะเบียน แผนกธุรการ 

แผนกห้องสมดุ แผนกคอมพวิเตอร์ แผนกห้องปฏบิติัการ 

เป็นต้น หน่วยงานละ 1 คน 

	 3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง 

รายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั้งขอ 

ความร่วมมอืในการทำ�ำวจิยั ให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูตั้ดสนิใจ 

เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองตามความสมัครใจ การตอบ 

หรือไม่ตอบแบบสอบถาม และการรักษาความลับของ 

ผูใ้ห้ข้อมลูไม่มกีารระบุพาดพงิเป็นรายบุคคล จะนำ�ำเสนอ 

ผลการศึกษาเป็นภาพรวม และเมือ่สิน้สุดการศกึษา สรปุผล 

การวจิยัเรยีบร้อย จะดำ�ำเนนิการทำ�ำลายแบบสอบถามทัง้หมด 

ภายหลงัจากเสร็จสิ้นการเขียนรายงานและตีพิมพ์เผยแพร่ 

ผูย้นิดตีอบได้เซน็ยนิยอมในแบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วม 

การวจัิย (Consent form) และได้รับการพจิารณาด้าน

จริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของสถาบนั เลขทีร่บัรอง E. 031/2562 ณ วนัที ่8 ตลุาคม 2562 

	 4. เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามที่

คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้

บำ�ำบัด คณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ลงทะเบียน

เรียนปีการศึกษา 2562 จำ �ำนวน 256 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 

Sampling) กำ�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตารางสตูร

ของ Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970) คิด

คำ�ำนวณแต่ละชั้นปีและแต่ละคณะวิชา (ดังตารางที่1) 
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	 4.1 แบบสัมภาษณ์ คณะผู ้วิ จัยจัดทำ�ำขึ้น 

เพ่ือสัมภาษณ์อาจารย์ บุคลากรฝ่ายสนับสนุนและ

นักศึกษาแต่ละชั้นปี ทั้ง 3 คณะวิชา แบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วยข้อคำ�ำถามประเด็นหลักเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษา ทางด้านพฤติกรรมการสอนและ

กิจกรรมการสอนของอาจารย์ กิจกรรมต่างๆ ภายใน

วิทยาลัย สิ่งอำ�ำนวยความสะดวก การใช้บริการต่างๆ 

จากห้องสมดุ ห้องคอมพวิเตอร์ สโมสร หอพกั สมัพนัธภาพ

กับเพื่อน/ผู้ปกครอง/อาจารย์ สภาพแวดล้อมภายใน 

วิทยาลัย  ความพึงพอใจในการเรียนและอยู่ในวิทยาลัย 

ข้อคำ�ำถามประเด็นรองเกี่ยวกับความคาดหวัง ปัญหา

และอุปสรรคที่พบ ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข 

	 4.2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล จำ�ำนวน 9 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุชัน้ปี คณะวชิา คะแนนเฉลีย่สะสม 

ศาสนา เงินที่ได้รับสำ�ำหรับใช้จ่ายรายเดือน ค่าใช้จ่ายใน

การศึกษาและสถานที่พักอาศัย 

	 ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตนักศึกษา คณะผู้วิจัยได้

ปรับปรุงจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตนักศึกษา ของ 

พิชฌาย์วร์ี สนิสวสัดิ,์ และเบญจวรรณ พทิทาร์ด (2559)  

ตวับ่งชีคุ้ณภาพชวีติของนกัศกึษาวิทยาลยัพยาบาลในสงักดั

สถาบันพระบรมราชชนก เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของปิยะพล ขำ�ำอดุม (2560) จำ�ำนวน 57 ข้อ ลกัษณะเป็น

คำ�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ (1-5) จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงถึงเห็นด้วย

อย่างยิ่ง การแปลผลโดยแบ่งระดับจากคะแนนเฉลี่ย

เป็น 5 ระดับ คือ การแปลผลโดยแบ่งระดับจากคะแนน

เฉลี่ยเป็น 5 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  ดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 -1.80 หมายถงึ คุณภาพชวีติน้อยทีส่ดุ 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับน้อย คะแนน

เฉลี่ย 2.61- 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 3.41- 4.20 หมายถึง ระดับมาก และคะแนนเฉลี่ย 

4.21-5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด

	 5 .  ก า ร ต ร วจสอบคุณภ าพ เ ค รื่ อ ง มื อ

แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามที่สร ้างขึ้นได ้รับ 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรง (Index of Item objective 

Congruence: IOC) เท่ากับ .89 ภายหลังนำ�ำไปทดลอง

ใช้กับนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

จำ�ำนวน 40 คน แล ้วนำ�ำมาหาความเที่ยงโดยวิธี

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 สำ �ำหรับแบบ

สมัภาษณ์คณะผูว้จิยั 2 คนนำ�ำแบบสมัภาษณ์ไปสอบถาม 

แล้วพิจารณาความสอดคล้องของข้อมูลที่ ได ้จาก 

การสัมภาษณ์  (interrater reliability)

	 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลโดยการ

สนทนากลุ่ม (Focus group) สัมภาษณ์คณาจารย ์

บุคลากรฝ่ายสนับสนุน และนักศึกษากลุ่มตัวอย่างช้ันป ี

ท่ี 1-4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบำ�ำบัด 

คณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ รวมถึงให้นักศึกษา

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย ระหว่างวันท่ี 

30 ตุลาคม 2562 – 31 มกราคม 2563 ภายหลังท่ี 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว คณะผู้วิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ ที่สามารถ

นำ�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 256 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

100 

	 7. การวิเคราะห์ข้อมูล   วิเคราะห์ข้อมูลจาก 

การสัมภาษณ์ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) และข้อมูลจากแบบสอบถามโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�ำเร็จรูป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละของข้อมูล

ส่วนบคุคล คะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ

คุณภาพชีวิตนักศึกษา
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ผลการวิจัย
	 นักศึกษากลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1-4 คณะพยาบาล
ศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 20-21 ปี คะแนน
เฉลี่ยสะสม 3-3.5 นับถือศาสนาพุทธ ค่าใช้จ่ายในการ
ศึกษาเป็นเงินทุนท่ีได้รับจากโรงพยาบาล เงินที่ได้รับใช้
จ่ายรายเดือนระหว่าง 5,001-6,000 บาท สถานที่พัก
อาศัยอยู ่หอพักนักศึกษาภายในสถาบันคิดเป็นร้อย
ละ 97.40, 41.00, 46.90, 85.50, 32.30, 47.90 และ 
74.10 ตามลำ�ำดับ กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 
คณะกายภาพบำ�ำบดัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิอาย ุ22-23 ปี 
คะแนนเฉลี่ยสะสม 2.5-2.99 และ 3-3.5 นับถือศาสนา
พทุธ ค่าใช้จ่ายในการศกึษาได้รบัทนุรฐับาล (กยศ.,กรอ.) 
เงินที่ได้รับใช้จ่ายรายเดือนระหว่าง 4,001-5,000 บาท 
สถานที่พักอาศัยเป็นบ้านที่อยู่กับบิดา-มารดาคิดเป็น
ร้อยละ 93.70, 43.70, 46.90, 84.30, 31.30, 62.50 
และ 46.80 ตามลำ�ำดับ และนักศึกษากลุ่มตัวอย่างชั้น
ปีที่ 1-4 คณะจิตวิทยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 20-
21 ปี คะแนนเฉลี่ยสะสม 2.5-2.99 และ 3-3.5 นับถือ 

ศาสนาพทุธ ค่าใช้จ่ายในการศกึษาเป็นเงนิจากครอบครัว 
เงินที่ได้รับใช้จ่ายรายเดือนระหว่าง 5,001-6,000 บาท 
สถานท่ีพักอาศัยอยู ่หอพักนักศึกษาภายในสถาบัน 
คิดเป็นร้อยละ 84.40, 46.80, 37.50, 96.20, 25.00, 
65.70 และ 53.10 ตามลำ�ำดับ 
	 คุณภาพชีวิตนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 คณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะกายภาพบำ�ำบัด คณะจิตวิทยา พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมากคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
เท่ากบั 3.90 คอื นศ.ชัน้ปี 1-4 คณะพยาบาลศาสตร์ และ
แต่ละคณะวชิาคณุภาพชวีติด้านความสัมพนัธ์ทางสงัคม
อยู่ในระดับมากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะ
กายภาพบำ�ำบดั และรวม 3 คณะวชิา คะแนนเฉลีย่สงูสดุ
เท่ากับ 4.34, 4.22 และ 4.29 ตามลำ�ำดับ สำ�ำหรับคณะ
จิตวิทยาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.07 อยู่ในระดับ
มาก ส่วนคะแนนเฉลี่ยต่�่ำำสุดเท่ากับ 3.38, 3.42, 3.46 
และ 3.40 ตามลำ�ำดับอยู่ในระดับปานกลางและมาก คือ 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตนักศึกษา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ช้ันปีท่ี 1-4 
	 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบำ�ำบัด คณะจิตวิทยา และโดยรวม

คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพร่างกาย

ด้านจิตใจและอารมณ์

ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม

ด้านสิ่งแวดล้อม

ด้านการเรียน

ความพึงพอใจในการ

ใช้ชีวิต

ความรักความผูกพันต่อ

สถาบัน 

โดยรวม

นศ.
คณะพยาบาลศาสตร์ 

(n=192)

นศ
คณะกายภาพบำ�ำบัด

(n=32)

นศ.
คณะจิตวิทยา 

(n=32)

นศ. ทั้ง 3 คณะ
(n=256)

	 (SD)	 ระดับ	 (SD)	 ระดับ	 (SD)	 ระดับ	 (SD)	 ระดับ

	3.95(.39)	 มาก	 3.67(.38)	 มาก	 3.67(.48)	 มาก	 3.88(.41)	 มาก

	4.22(.45)	 มากที่สุด	 4.15(.44)	 มาก	 3.97(.56)	 มาก	 4.18(.47)	 มาก

	4.34(.43)	 มากที่สุด	 4.22(.48)	 มากที่สุด	 4.07(.61)	 มาก	 4.29(.47)	 มากที่สุด

	3.38(.44)	 ปานกลาง	 3.42(.46)	 มาก	 3.46(.43)	 มาก	 3.40(.44)	 ปานกลาง

	3.78(.50)	 มาก	 3.87(.50)	 มาก	 3.69(.59)	 มาก	 3.78(.51)	 มาก

	3.73(.54)	 มาก	 3.68(.58)	 มาก	 3.55(.74)	 มาก	 3.70(.58)	 มาก

	4.20(.55)	 มาก	 4.08(.59)	 มาก	 3.82(.72)	 มาก	 4.13(.59)	 มาก

	3.94(.33)	 มาก	 3.87(.35)	 มาก	 3.75(.45)	 มาก	 3.90(.36)	 มาก
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	 ข้อมูลการสัมภาษณ์สนทนากลุ ่มจากผู ้แทน

คณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์  คณะจิตวิทยา 

คณะกายภาพบำ�ำบัด สำ �ำนักการศึกษาท่ัวไปรวมจำ�ำนวน 

10 คน บุคลากรฝ่ายสนับสนุนจำ�ำนวน 9 คนและตัวแทน

นักศึกษาแต่ละชั้นปีท้ัง 3 คณะวิชา จำ �ำนวน 24 คน 

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตนักศึกษา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ในด้านต่างๆ ดังนี้

	 1. ด้านสุขภาพร่างกาย พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่

ยังบกพร่องในการดแูลสขุภาพตนเองอย่างถกูสขุลกัษณะ 

การไม่ใส่ใจสุขภาพเท่าท่ีควร   โดยในเรื่องอาหารการ

กินในชีวิตประจำ�ำวัน การออกกำ�ำลังกายที่ยังน้อย ไม่ได้ 

ออกกำ�ำลังกาย นอนดึก ไม่มีการแบ่งเวลา ทานอาหาร 

ไม่เป็นเวลา ดังนั้นเวลาทานอาหารก็จะทานเยอะ 

ไม่ได้พกัผ่อนเท่าทีค่วร จึงทำ�ำให้เจ็บป่วย มภีมูต้ิานทานต่�่ำำ 

ส่วนใหญ่นักศึกษาจะอยู ่หอพักเมื่อเจ็บป่วยก็ไม่นำ�ำ 

ความรู ้มาใช้ ดังที่อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์

กล่าวว่า “กรณีนักศึกษาป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ 

A (Influenza A) นักศกึษาก็จะนำ�ำไปตดิเพือ่นในรุน่หรอื

รุ่นพี ่เนือ่งจากยามเจบ็ป่วยกไ็ม่ยอมอยูห้่องแยกในหอพัก

เพราะกลัวผ ีแล้วยงัคงมาเรยีนตามปกต ิโดยทีอ่าจารย์ที่

สอนในห้องเรียนก็ไม่ทราบว่านักศึกษาป่วย” ความรู้ที่

นักศึกษาเรียนมีการนำ�ำความรู้ไปใช้ยังไม่ดีพอ นักศึกษา

เรียนเพื่อไปสอบให้สำ�ำเร็จก็พอ 

	 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่าในช่วงหลัง

พบนักศึกษาท่ีมีรอยโรคมากขึ้นและพบว่านักศึกษา

รุ่นใหม่ค่อนข้างเปราะบาง มีความเครียดมากขึ้นและ

กว่าจะทราบก็พบว่าโรคกำ�ำเริบ เช่น มีรอยโรคซึมเศร้า

และมีปัญหาเรื่องบุคลิกภาพมากขึ้น กิจกรรมส่วนใหญ่

จะเป็นกิจกรรมเกี่ยวกับความรู ้พิธีการมากกว่าที่จะ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและอารมณ ์

กิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิตค่อนข้างมีน้อย และไม่

ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดมิติในการมองตนเองเท่าที่ควร 

ดังคำ�ำกล่าวของอาจารย์สำ�ำนักการศึกษาทั่วไป กล่าวว่า 

“นกัศึกษาส่วนใหญ่ยงัขาดการควบคมุอารมณ์ ความรูส้กึ 

ความอยากได้  การทำ�ำตามใจตนเอง โดยไม่คดิไตร่ตรอง” 

แต่ก็มีนักศึกษาที่จิตใจดีให้ความช่วยเหลือคนอื่น และ

ส่วนรวมมีน้�้ำำใจดี ทุกครั้งที่ขอความร่วมมือ 

	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์

	 ควรมีโครงการส่งเสริมป้องกันปัญหาด้านจิตใจ

ระยะยาว ตั้งแต่ปี 1 ถึงปี 4 โดยให้ทุกคนร่วมกัน 

ควรมีการอบรมอาจารย์ บุคลากร ในการตรวจวัดและ

ประเมินความเครียด วินิจฉัยนักศึกษาได้ท้ังในระหว่าง

เทอมที่เรียนหนัก อบรมการใช้เครื่องมือวัดความเครียด

ในนักศึกษา

	 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม นักศึกษา 3 

คณะวิชามีปฏิสัมพันธ์น้อย มีสัมพันธภาพทางสังคม 

บ้างเล็กน้อย มีการทำ�ำความรู ้จักกับเพื่อนต่างคณะ

พอสมควร มีความเป็นมิตรที่ดีอยู่บ้าง ไม่ทำ�ำร้ายกัน 

นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้ชีวิตเหมือนเด็กวัยรุ ่นในยุคน้ี 

ทีย่งัตดิกบัการใช้สือ่ออนไลน์ ตลอดเวลา แต่กม็นีกัศกึษา

บางกลุ่ม จำ �ำนวนหนึ่งไม่น้อยท่ีรู้จักรับผิดชอบตนเอง 

หางาน หารายได้พิเศษเพิ่มเติม เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระ 

ผูป้กครองและพยายามหาเงนิเลีย้งตนเอง รูจ้กัประหยดั

อดออมสำ�ำหรับอนาคต ดังที่อาจารย์จากคณะจิตวิทยา

กล่าวว่า “นักศึกษายังบกพร่องในการบริหารเวลา 

ที่ไม่ชัดเจน มีปัญหาเรื่องการสื่อสารไม่ทั่วถึง” ลักษณะ

การสื่อสารผ่านหัวหน้าแต่ละชั้นปีว่าช่วงนี้มีงานอะไร 

ส่งให้อาจารย์ช่วยประชาสัมพันธ์ ส่งให้รองคณบดีฝ่าย

พัฒนานักศึกษา แต่ก็จะมีนักศึกษาส่วนหนึ่งไม่เข้าร่วม 

หรือมาสาย ไม่ร ่วมมือกับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์หรือ

นกัศกึษาบางคนกไ็ม่อ่านไลน์

	 4. ด้านสิง่แวดล้อม รวมถึงหอพกั อาหาร สถานที่ 

พกัผ่อน พบว่า ไม่มพีืน้ทีพ่กัผ่อนและทำ�ำงาน ดงัทีต่วัแทน

นักศึกษากล่าวว่า “เม่ือมีการทำ�ำงานกลุ ่มนักศึกษา

จะทำ�ำงานหน้าห้องทะเบียนซึ่งไม่มีปลั๊กไฟสำ�ำหรับ 
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ใช้โน้ตบุ๊ก” สถานที่พักผ่อนที่มีอยู่ในชั้น 6 ไม่เหมาะสม 

นักศึกษาจำ�ำนวนมากกว่า 600 คนไม่ค่อยมาใช้

	 ห ้องสมุด หนังสือในห้องสมุดมีไม ่เพียงพอ 

ดังท่ีอาจารย์คณะกายภาพบำ�ำบัดกล่าวว่า “หนังสือท่ี

เก่ียวข้องกับสาขาวิชาทางกายภาพมีไม่เพียงพอ เช่น 

ทางด้าน orthro, neuro” การใช้ห้องประชมุย่อยช้ันบน

ห้องสมุดนั้น บุคลากรจากห้องสมุดกล่าวว่า “นักศึกษา

จะเยอะมากช่วงเย็นในการใช้ห้องประชุมย่อยชั้นบน 

ห้องสมุด เนื่องจากขึ้นวอร์ดตรงกัน” ห้อง Theater

นักศึกษาใช้ห้องนี้มาก เพราะสามารถอัด VDO ได้ และ 

จะจองข้ามวันซ่ึงบางครั้งก็จองซ้อนกันเพราะมีคนมา 

ขอใช้กลุ่มมาทีหลังเข้าใช้ห้องก่อน บางครั้งห้องสมุด 

ไม่ค่อยมีนักศึกษาไปใช้ เพราะไม่มี relax room

ทีส่ามารถน่ังเล่นนอนเล่นได้ นกัศกึษากล่าวว่า “การ print

งานที่ห้องสมุดราคาแพงมาก ปริ้นสีแผ่นละ 7.50 บาท 

ขาวดำ�ำแผ่นละ 2 บาท และการอำ�ำนวยความสะดวกของ 

เจ้าหน้าทีบ่างคนไม่ได้ช่วยเหลอื ทำ�ำให้สิน้เปลอืงกระดาษมาก 

คอมพิวเตอร์ในห้องสมุดไม่สามารถเปิดไฟล์ที่นักศึกษา

ทำ�ำงานมาจากที่บ้าน เพราะเคร่ืองคอมพิวเตอร์คนละ

เวอร์ชั่นกัน”

	 ห้องอาหาร นกัศึกษากล่าวว่า “มีร้านอาหารมากขึน้ 

แต่ยังต้องต่อคิวยาวซ้ืออาหารในช่วงเวลาพักกลางวัน” 

และเมือ่มกีารเปล่ียนตารางการเรยีนแล้วไม่แจ้งให้ร้านค้า

ทราบ ทำ�ำให้อาหารเหลือ บางช่วงเวลาบางวนัห้องอาหาร

แน่น เช่น ช่วงเทีย่ง ถ้าเลกิเรยีน 12.30 น. อาหารหมดแล้ว

	 หอพัก สามารถรับนักศึกษาได้ 360 คนแต่มี

คนดูแลคนเดียว (มาเซอร์ชาแนต) และเจ้าหน้าที่ดูแล

โดยตรงหอพักแต่ละชั้น มีไมโครเวฟ ที่ต้มน้�้ำำ  มีเครื่อง

ซักผ้า 2-3 เครื่อง/ชั้น หอพักเปิดเวลา 05.00 น. และปิด

หอพักเวลา 21.00 น. มนีกัศกึษาทีเ่ข้าเกนิเวลาเนือ่งจาก 

1) กลบัจากต่างจงัหวดั ฝนตก รถติด  2) ทำ�ำงานกบัเพือ่น

ทีอ่ยูห่อนอก ขอเป็นรายๆ ขอกลบัเวลา 22.00 น. เพราะ

นั่งทำ�ำงานที่ลานไผ่ นักศึกษากล่าวว่า “หอพักลิฟท์เสีย

บ่อยมากและของหายบ่อย กล้องวงจรปิดดูไม่ได้” 

	 ห้องน้�้ำำชายมีจำ�ำนวนน้อย ชั้น 2 มีเพียงห้องเดียว 

ต้องไปเข้าห้องน้�้ำำที่ชั้น 4 หรือที่โรงอาหาร และห้องน้�้ำำ

อาจารย์การระบายอากาศไม่ถ่ายเท มีกลิ่น ห้องดนตรี

ชั้น 6 ไม่มีการทำ�ำความสะอาดและพื้นปูพรมด้วยทำ�ำให้

เก็บฝุ่น นักศึกษากล่าวว่า “พื้นอิฐที่ปูตัวหนอนหน้าเสา

ธงไม่เสมอกนั เกดิอบุตัเิหตเุสมอ และบางครัง้ขณะทีส่อบ 

มีเสียงดังรวบกวนจากการก่อสร้าง”

	 ไม่มีสถานท่ีท่ีจะเอื้อให้นักศึกษาได้เล่นกีฬา 

เท่าทีค่วร เช่น เล่นแบต ฟตุบอล เรยีนเสรจ็กต้็องรบีกลบั 

ภายในเวลา 18.00 น. ขยายเวลาให้นักศึกษาอยู่ท่ี

วทิยาลยัได้นานกว่า 20.00 น. เนือ่งจากนกัศกึษาบางคน 

ไม่ได้อยู่หอพักวิทยาลัยและทำ�ำงานไม่เสร็จ นักศึกษา

กล่าวว่า “ช่วงเวลาที่นักศึกษาลงไปที่สนามสามารถเล่น

บาส ฟตุบอล จะเป็นช่วงเยน็ซึง่แสงไฟไม่พอ ไม่มแีสงไฟ

สปอร์ตไลท์ เวลามืดก็เล่นไม่ได้” 

	 5. ด้านสื่ออุปกรณ์สารสนเทศ  อาจารย์กล่าวว่า 

“เครื่องคอมพิวเตอร์ในห้องเรียนเมื่อเปิด power point 

พบว่า ไม่มีฟอนต์ที่ใช้ ต้องตาม IT มาแก้ไขให้ ไมค์ลอย

ใช้ไม่ได้ เวลามี class ใหญ่เสียงชนกัน” การยืมอุปกรณ์

ไปทำ�ำงานนอกวิทยาลัย ต้องทำ�ำเรื่องขอยืมล่วงหน้าเป็น

ปัญหาในบางส่วนคือนักศึกษาข้ึนวอร์ดซ่ึงกลับมาไม่ทัน 

และส่วนใหญ่มีแต่ฝั่งเซนต์หลุยส์ให้โทรบอก IT ก่อน  

คอมพิวเตอร์มีปัญหาคือ คอมพิวเตอร์ห้องอาจารย์ไม่

เอื้อในการเตรียมสอนนักศึกษา ปริ้นงานไม่ได้ โทรไป

ไม่มเีจ้าหน้าทีป่ระจำ�ำศนูย์คอมฯอยู ่ในช่วงเวลา 17.00 น. 

ถึง 19.00 น. นักศึกษากล่าวว่า “อินเทอร์เน็ตหอพัก ใช้ 

Wi-Fi ไม่ได้” ไม่สามารถทำ�ำให้เป็น Active Learning ได้

	 จำ� ำนวนเครื่ องคอมพิว เตอร ์ จัดให ้บริการ 

พอสมควร อาจารย์กล่าวว่า “เครื่องคอมพิวเตอร์มี

จำ�ำนวนไม่น้อยท่ีเก่าและไม่สามารถใช้งานได้อย่างเต็มท่ี” 

ระบบอนิเทอร์เนต็ และ wi-fi ยงัอยูใ่นระดบัต่�่ำำ มสีญัญาณ 

ไม่ครอบคลมุทุกพืน้ท่ี นกัศกึษาไม่สามารถใช้เนต็ได้เตม็ท่ี 
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ตลอดเวลา เพื่อการสืบค้น ในการเรียนการสอน การ

ทำ�ำงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย บ่อยๆ ครัง้ทีร่ะบบอนิเทอร์เน็ต

ล้มเหลว ไม่สามารถใช้งานได้หรือเข้าไม่ถึง นักศึกษา

ร้องเรียนกันบ่อยมากและเป็นมานานแล้ว การใช้สื่อ

อนิเทอร์เนต็ Wi-Fi นกัศึกษา ใช้เพ่ือความบนัเทงิมากกว่า

การค้นคว้าศึกษางานวิชาการ และในการศึกษาค้นคว้า

งานนักศึกษาส่วนใหญ่จะเข้าใช้แบบกระชั้นพร้อมๆ กัน 

ทำ�ำให้อินเตอร์เน็ตมีปัญหา บุคลากรฝ่ายคอมพิวเตอร์ 

กล ่าวว ่า “ป ัจจุบันได ้ เพิ่มสัญญาณจาก 22 จุด 

ทางฝั่ง ST michael ภายใน 2 ชั่วโมงถ้าไม่มีก็จะ login 

1 จดุจะรับได้ 22 เครือ่ง 1 จดุ 1 คน login ได้ 1 เคร่ือง”

	 ห้องปฏบัิตกิารพยาบาล บคุลากรห้องปฏบิตักิาร

กล่าวว่า “นักศกึษามาจองห้องชนกนั Sec A มาจองยมืของ 

ก็จะมาช่วงเที่ยงซ่ึงเป็นเวลาพักรับประทานอาหารของ

เจ้าหน้าที่” นักศึกษากล่าวว่า “อุปกรณ์เครื่องมือมีน้อย

จะมาฝึกซ้อมหลัง 17.00 น.ซึ่งเลิกเรียน” ทำ �ำอย่างไร

เพื่อให้นักศึกษารับผิดชอบเปิดห้องเอง ดูแลการใช้

อุปกรณ์และเก็บให้เรียบร้อย ปิดแอร์ ปิดไฟ คืนกุญแจ

ให้เรียบร้อย ซึ่งเคยมีปัญหาลืมปิดแอร์

	 ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ (lab anatomy) 

อากาศร้อน ไม่ถ่ายเท หน้าต่างเป็นบานเกลด็ ลมไม่ค่อย

พัดผ่าน

	 ห้องเรยีน ห้องประชมุ อาจารย์ กล่าวว่า “จอภาพ

หน้าชั้นเรียนที่เปิดฉายจากคอมพิวเตอร์ไม่ชัด สีเพี้ยน 

ไมโครโฟนมีเสียงดังหอน มีการใช้ห้องชนกันเนื่องจาก

ปัญหาการจองซ้�้ำำซ้อน” นาฬิกาในห้องเรียนและห้อง

สอบไม่ทำ�ำงาน/เวลาไม่ตรง เก้าอี้ในห้องเรียนบางตัว

เอียงชำ�ำรุดเอียง เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และบางส่วน

ที่ไม่เหมาะสมกับการใช้งานได้อย่างสะดวกสบาย เช่น 

ลักษณะรูปแบบของห้อง บรรยากาศของห้อง 

	 แนวทางการพฒันาคณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อม

	 ให้มีตู้ ATM ภายในเซนต์ไมเกิ้ล จะได้ไม่ต้องเสีย

เวลาเดินทาง

	 จัดให้มตีูก้ดน้�้ำำดืม่ บรเิวณห้องอาหาร และหอพกั

	 ห้องสมุดด้านฝั่ง ST michael ต้องให้ห้องสมุด

เปิดถึง 20.00 น. และให้มีหูฟังในห้องสมุดขณะใช้ 

เครื่องคอมพิวเตอร์ 

	 ต้องการให้มีพื้นท่ีหรือห้องสำ�ำหรับผ่อนคลาย 

พกัรอนกัศกึษาพกัรอเพือ่นท่ียงัไม่เลกิ นกัศกึษาจะสามารถ

เข้าไปนัง่เมือ่ไหร่กไ็ด้ ไม่ต้องขออนญุาตเป็นห้องพกัผ่อน

นั่งเล่นได้ในคณะ เพราะนั่งในโรงอาหารเอกสารปลิว

	 ขอเสนอให้มีตู ้ล็อคเกอร์สำ�ำหรับนักศึกษาเก็บ

เอกสารหรอืสิง่ของ และคดิค่าเช่าได้ โดยคดิเป็นปีการศกึษา

และอาจมีล็อกเกอร์ 50-60 ตู้เพราะอาจเช่าไม่ทุกคน

	 ให้ขยายเวลาให้นักศึกษาสามารถอยู่วิทยาลัย 

ทำ�ำกจิกรรมได้ และมพ้ืีนท่ีทำ�ำให้สามารถออกกำ�ำลงักายได้ 

อนุญาตใช้เสียง ใช้ไฟ เพิ่มแสงไฟ ที่สนามฟุตบอล 

ให้ทำ�ำทีอ่อกกำ�ำลงักายทีฝ่ั่งเซนต์ไมเกิล้ให้เหมอืนกับชัน้ 4 

ของฝั่งโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ท่ีโรงยิมมีโต๊ะปิงปอง 

เพื่อให้นักศึกษาได้ออกกำ�ำลังกายได้

	 ห้องอาหาร ต้องการให้แก้ปัญหาในช่วงเวลาเร่งด่วน

เช่น เวลากลางวันที่นักศึกษาพักพร้อมๆ กัน โดยเพิ่ม 

ร้านอาหารหรือปริมาณอาหาร  

	 หอพกัต้องการให้มเีครือ่งซกัผ้าหยอดเหรยีญเพิม่

ต้องการให้เพิม่จำ�ำนวนห้องน้�้ำำชาย ในแต่ละช้ันเรียน และ

ปรับหน้าต่างในห้องน้�้ำำอาจารย์ เพื่อให้ระบายอากาศ 

ได้ดีมากขึ้น

	 อนญุาตให้นกัศกึษาใช้ลฟิท์ได้อาจจะแค่ช้ัน 5 ชัน้ 6 

เพราะขึ้นลงบ ่อยๆ ไม ่ไหวหรือสร ้างเพิ่มอีกก็ได ้ 

หรือให้ขึ้นลิฟท์ได้หลัง 17.00 น.หรือก่อน 7.00 น. หรือ 

16.00 น. เพราะขึ้นมาซ้อมดนตรีชั้น 6 

	 ต้องการขอให้ช่างมาซ่อมพื้นตัวหนอนหน้า

บริเวณเสาธงให้เสมอกัน 

	 ห้องเรยีน class ใหญ่ขอเพิม่ไมโครโฟน ไมค์ลอย 

และให้ระบบการจองห้องเรียนเป็นมาตรฐาน ไม่ให้เกิด

ความซ้�้ำำซ้อนในการใช้ห้องเรียน ห้องประชุม
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	 6. ด้านการสอนของอาจารย์ นักศึกษากล่าวว่า 

“อาจารย์ส่วนใหญ่มีความต้ังใจ และเตรียมการสอน 

อย่างด ีจดัหาองค์ความรูใ้หม่ๆ ให้กับนกัศกึษาทัง้ภาคทฤษฎ ี

และปฏิบัติ” มีการปรับวิธีการเรียนการสอนแบบ 

Active Learning มากข้ึน อาจารย์ทุกคนได้ทุ่มเทกับ

ภาระงานสอน มีความเข้มงวด กวดขันกับนักศึกษาเพื่อ

พัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ ความสามารถในวิชาชีพ 

อาจารย์หลายๆ ท่านได้จัดกิจกรรมเสริมทั้งภายในและ

ภายนอก เพื่อส่งเสริมศักยภาพของนักศึกษาตลอดเวลา 

แต่เน่ืองจากใช้กระบวนการเดียวกันทุกวิชาทำ�ำให้

นักศึกษามีกิจกรรมมากเกินไป การสั่งงานของอาจารย์

ไม่ประสานกัน อาจารย์ให้โจทย์มาเหมือนกันคนละวิชา

แต่เรื่องเดียวกันทำ�ำ  3 ครั้งเน้ือหาเหมือนกันเสียเวลา 

โดยใช่เหต ุในวิชาศกึษาอสิระซึง่มกีารเรยีนการสอนน้อย

ให้ทำ�ำงานวจิยัจงึซ้�้ำำซ้อนกบัวชิาวจัิยทีต้่องทำ�ำงานวจัิยด้วย 

เป็นการทำ�ำวิจัยหลายเรื่อง และเรียนรวมกันปี 1 กับปี 3 

ทำ�ำให้ปี 1 ไม่กล้าตอบ ปี 3 ต้องฟังซ้�้ำำ แต่บางครั้งเรียน

มคีวามสุข นักศึกษากล่าวว่า “ไม่ต้องการให้จดัการเรยีน

การสอนในวันเสาร์ อาทติย์ เนือ่งจากไม่มวีนัหยดุ เพราะ

วนัอาทติย์ต้องไปรบั case ทีร่พ.สำ�ำหรบัฝึกปฏบิตังิานใน

วันจันทร์”

	 แผนการเรียนนักศึกษามีการแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่ม 

A1, B1, B2, A2 มีนักศึกษาลงทะเบียนเรียนรายวิชา

ไม่ครบ นักศึกษาที่คัดเลือกเข้ามาแตกต่างกันจัดให้คละ

กลุ่ม A, B และมาแบ่งอีกเป็น A1, B1, B2, A2 และ

มาแบ่งอีกว่านักศึกษาจะเรียนอะไรจนกระท่ังหลุดไป 

บุคลากรฝ่ายทะเบียนกล่าวว่า “มีนักศึกษาหลายคนไม่

ลงทะเบียนตามรายชื่อที่คณะวิชาส่งให้แผนกทะเบียน 

และการลงทะเบียนเรียนของนักศึกษาไม่ตรงตาม 

กำ�ำหนดเวลา เช่นภายใน 2 สัปดาห์ที่กำ�ำหนดไม่ลง

ทะเบียนต้องเขียนใบคำ�ำร้องขอลงทะเบียนภายหลัง”

	 การประเมินการเรียนการสอน และสิ่งสนับสนุน 

บุคลากรสำ�ำนักประกันคุณภาพกล่าวว่า “ได้รับความ

ร่วมมือบ้างไม่ร ่วมมือบ้าง การตอบแบบประเมิน 

ไม่กล้าเขียน ต้องติดตามอย่างต่อเนื่องหลายครั้ง

นักศึกษาจึงจะทำ�ำแบบประเมิน” ถ้าเป็นการประเมิน

ด้านสิ่งแวดล้อมนักศึกษาจะไม่กล้าเขียน จะได้แต่ด้าน

การเรียนการสอน การตอบแบบประเมินของนักศึกษา

ไม่ได้อ่านละเอียด ไม่ตั้งใจทำ�ำการประเมินเท่าที่ควร 

จึงได้ข้อมูลซึ่งไม่ใช่ข้อมูลที่แท้จริง 

	 เอกสารประกอบการสอน บุคลากรฝ่ายธุรการ

กล่าวว ่า “ส่วนใหญ่นักศึกษาจะไม่ค ่อยเอาใจใส่ 

รบัเอกสาร” และกรณนีกัศกึษาไปรบัเอกสารกไ็ม่รูว้ธิรีบั

เอกสารไม่ทราบว่าเป็นเอกสารวิชาอะไร บอกแต่เพียง

ว่ามารับเอกสาร” บุคลากรฝ่ายอาคารสถานที่ กล่าวว่า 

“เวลาตรวจอาคารจะพบเอกสารประกอบการสอนเหลอื

เป็นปึกใหญ่ๆในห้องเรียน”

	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการสอน

ของอาจารย์ 

	 ลกัษณะรปูแบบ/วธิกีารเรยีนการสอน จดัวธิกีาร

และรูปแบบกลุ่มย่อย เพื่อให้ใกล้ชิด และเน้นทั้ง Hard 

skill & Soft skill ไปด้วยกัน ให้มกีารแบ่งปันแลกเปลีย่น

เรียนรู้ด้วยกัน หรือแบบ Self-direct ที่สอนให้นักศึกษา

สบืค้นมาก่อนเข้าเรยีน แล้วนำ�ำเสนอในกลุม่ โดยทุกคนใน

กลุม่ต้องตัง้คำ�ำถามผูน้ำ�ำเสนอด้วย และผูฟั้งจะต้องมข้ีอมลู 

เพิม่เตมิแบ่งปันความคดิเห็นซึง่กนัและกนัด้วย จดัรปูแบบ

ให้นักศึกษาทุกคนเกิด Reflection 

	 การลงทะเบียนเรียนของนักศึกษาที่แยก sec 

ต้องการให้แจ้งให้นกัศกึษาแต่ละชัน้ปีว่าอยู ่sec ไหน ให้

ดแูผนการเรยีนในแต่ละ sec นัน้ ให้อาจารย์ผูร้บัผดิชอบ

วชิาลงนาม ตรวจสอบรายชือ่นกัศกึษาทีล่งทะเบยีนด้วย 

	 ให ้ มี กลยุ ทธ ์ ในการ เพิ่ ม จำ� ำนวนนศ . โดย 

การประชาสัมพันธ์, open house, page คณะ ใน web 

วทิยาลยั หาจดุเด่นของคณะกายภาพ เช่น ฝึกงานตัง้แต่

ปี 2 มีนักศึกษาแลกเปลี่ยนต่างชาติ ลักษณะเด่นของ

บัณฑิต (ความรู้ นอบน้อม สุภาพ)
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	 7. ด้านบริการหรือกิจกรรมต่างๆ ของวิทยาลัย

กิจกรรมต่างๆ ของวิทยาลัยที่จัดให้กับนักศึกษา ล้วน

ส่งเสริม พัฒนาด้านจิตใจ   จิตวิญญาณ ให้มีคุณธรรม 

จริยธรรม การเสริมสร้างประสบการณ์การทำ�ำงานกลุ่ม 

การพฒันาศักยภาพให้แก่นักศึกษา กจิกรรมบรกิารสงัคม 

กิจกรรมสัมพันธ์ นำ �ำชีวิต/คุณธรรมนำ�ำชีวิต นักศึกษา

กล่าวว่า “การไปทำ�ำกิจกรรมข้างนอกค่อนข้างมาก จะ

เป็นนักศึกษาบางกลุ่มและเป็นนักศึกษาซ้�้ำำๆ การจด

ชื่อนักศึกษาที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม แต่ไม่ได้มีมาตรการ

อย่างไร” ซึ่งการทำ�ำกิจกรรมต่างๆ ถ้ามากเกินไปก็ทำ�ำให้

ผลการเรยีนตกต่�่ำำลงได้ กจิกรรมท่ีผ่านมาผลลพัธ์ทีไ่ด้ไม่

สะท้อนว่านกัศกึษาได้อะไรตามทีส่กอ. กำ�ำหนด จดัให้ได้ 

ตามเกณฑ์แต่เหมือนว่านักศึกษาไม่ได้มีส่วนคิดมาเอง

ตั้งแต่ต้นเลยไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม ไม่รู้สึกว่าเป็น

เจ้าของ ไม่มีแผนพัฒนานักศึกษา การประชาสัมพันธ์

ออกค่ายไม่ทั่วถึง นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ทราบ 

	 การรับของพัสดุ ในวันจันทร์, พุธ, ศุกร์ เวลา 

19-20 น. ซึ่งนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานภายนอกวิทยาลัย

กลับมารับของไม่ทัน

	 ทุนการศึกษา ทุนกรอ. กยศ. ได้ทุนมาไม่เท่ากัน

เมื่ออาจารย์ประจำ�ำช้ันสัมภาษณ์เสร็จแล้วให้นักศึกษา

ลงทะเบียนในระบบ ปริ้นเอกสารแล้วให้อาจารย์เซ็นชื่อ 

ปัญหาพบว่านักศึกษาไม่ลงทะเบียนในระบบและล่าช้า 

ไม่ตรงตามเวลา

	 สวัสดิการ เจ้าหน้าที่แจ้งว ่าการเก็บเงินค่า

สวัสดิการของนักศึกษาทุกคนทุกคณะ ไม่ได้ปรับมา 

10 ปีแล้ว วิทยาลัยเก็บเงินสวัสดิการปีละ 1,200 บาท

มอบให้โรงพยาบาล 1,000 บาท โดยนกัศกึษาไปตรวจที่

รพ.เซนต์หลยุส์ได้ 12 ครัง้ต่อปีการศกึษา อตัราครัง้ละ 400 

บาท เดิมการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกครั้งละ 300 บาท 

ตรวจ 2 ครั้งต่อปีการศึกษา ปัจจุบัน 400 บาทต่อครั้ง 

และในระยะหลังจำ�ำนวนเงินไม่พอค่ายากับค่าตรวจ 

เพราะมีค่าแพทย์ (Doctor Free) การ admit ของ 

นักศึกษาในวงเงิน 5,000 บาท/ครั้ง มีส่วนเกินนักศึกษา

ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ไม่เพียงพอกับค่ารักษาท่ี

รพ.เซนต์หลุยส์ เนื่องจากราคาจะสูงมาก จึงไม่ค่อยไป

รักษา หรือไปใช้บริการที่อื่น เช่น clinic รพ.รัฐบาล และ

ประกันอุบัติเหตุ วงเงิน 10,000 บาทไม่เพียงพอ

	 รู ้สึกว ่ากฎระเบียบมาก นักศึกษากล่าวว ่า 

“ควรให้นักศึกษาได้ใส่รองเท้าเท่าที่นักศึกษามี เช่น 

การใส่รองเท้าผ้าใบสีขาวกับชุดนักศึกษาในวันท่ีเรียน

ปกติ ไม่มีพิธีการ” เห็นว่าไม่ได้ส่งผลกับการเรียน

เนือ่งจากใส่รองเท้าผ้าใบสะดวกสบายกว่ากระโปรงพลที 

มีความยากลำ�ำบากในการเดินข้ึน-ลงบันได อาจจะโป๊ 

กระโปรงทรงสอบน่าจะไม่มปัีญหา ใส่พลทีหรอืทรงสอบ

แต่ให้คลุมเข่าก็พอ เปลี่ยนจากกระโปรงพลีทเป็นทรงเอ

ได้หรือไม่ ชุดพละให้ใส่ชุดพละเฉพาะปี 1 แต่ปี 2 ปี 3 

ไม่ให้ใส่ ซึ่งเสียเงินแล้วแต่ไม่ได้ใช้

	 การให้คำ�ำแนะนำ�ำ  ปรึกษา นักศึกษากล่าวว่า 

“อาจารย์เกือบทุกท่านในแต่ละคณะวิชาเป็นอาจารย์ที่

ปรึกษาที่ให้คำ�ำแนะนำ�ำ คำ �ำปรึกษาในด้านการเรียน การ

ใช้ชีวิตของนักศึกษา” 

	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านบริการ

หรือกิจกรรมต่างๆ ของวิทยาลัย

	 ควรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกิจกรรม กิจกรรม

นักศึกษาซึ่งจัดโดยนักศึกษาที่เน้นและมีวัตถุประสงค์ที่

ชดัเจนสอดคล้องกบัพนัธกิจหรืออตัลกัษณ์ของนกัศกึษา  

ให้กลุม่นกัศกึษามาช่วยกันคดิว่าจะทำ�ำอะไรสอดคล้องกบั

วตัถุประสงค์ข้อใด จดัโครงการโดยนกัศกึษาออกแบบคดิ 

กิจกรรมด้วยตนเอง ทำ�ำให้ศกึษามสีงัคมกว้างข้ึน มโีลกกว้าง 

มากข้ึน เกิดการเรียนรู้เห็นมิติในการมองตนเอง ดังนั้น

จึงควรสุ่มคัดออกหากเป็นนักศึกษาซ้�้ำำ  ในเบื้องต้นควร

ให้เป็นจติอาสาก่อนและต่อมากจ็ดัให้ ไม่ซ้�้ำำ ไม่ว่าจะเป็น

ค่ายโรตาแรคท์หรือกิจกรรมอื่นๆ

	 ต้องการให้แต่ละคณะมกิีจกรรมร่วมกัน เช่น กีฬาส ี

กระจายแต่ละสีมีนศ.มาจากแต่ละคณะ ชั่วโมงวซล. 
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มีคณะอื่นร่วมด้วย 

	 ต้องการให้มกีจิกรรมทีโ่ปรโมทวทิยาลยั มากกว่านี้ 

เช่น Web site, face book ที่ update ข้อมูลข่าวสาร

ใหม่ๆ ข้อมลูประชาสัมพนัธ์ แนะนำ�ำวทิยาลยัให้มรีปูแบบ

การแนะแนวที่หลากหลาย 

	 ค่ายสัมพันธ์ อยากให้แยกกลุ่มย่อยเป็นเฉพาะ

คณะ เพราะถ้ารวมกันคณะจิตวิทยามีน้อยไปรวมกับ

กลุ่มคณะอื่น ซึ่งไม่รู้จักกันไม่สนุก เนื่องจากทำ�ำงานแยก

เป็นกลุ่มๆ ย่อย จำ�ำนวน 12 กลุ่ม คณะจิตวิทยากระจาย

ไปกลุ่มละ 1 คน จึงไม่มีเพื่อน ไม่รู้จักใคร

	 คณะกายภาพบำ�ำบัดและคณะจิตวิทยา ต้องการ

ให้มีกิจกรรมพิเศษบ้างเหมือนคณะพยาบาล เช่น วันรับ

หมวก เพื่อให้พ่อแม่มาแสดงความยินดีและถ่ายรูปด้วย

	 ในชั่วโมงวันศุกร์บ่ายต้องการให้มีชั่วโมงคล้ายๆ 

กจิกรรม วซล. แต่เป็นกจิกรรมของชมรม เช่น ชมรมศิลป

วัฒนธรรม อยากให้มีคำ�ำว่าชมรมอยู่ในตารางเรียนได้ 

	 ควรจัดบริการส่ิงจำ�ำเป็นในรูปแบบที่ครบวงจร 

หรือ ONE STOP SERVICE  

	 สวัสดิการเมื่อนักศึกษาเจ็บป่วย ควรมีการ

ประชาสัมพันธ์ศูนย์สุขภาพชุมชนเพื่อสามารถมาใช้

บริการได้มากขึ้น

	 ต้องการให้นักศกึษาได้ใส่รองเท้าเท่าทีน่กัศึกษามี 

ไม ่ใช ่เฉพาะชั่วโมงพละและชั่วโมงซ้อม สามารถ 

ใส่รองเท้าผ้าใบสีขาวกับชุดนักศึกษาในวันที่เรียนปกติ 

ไม่มีพิธีการ เห็นว่าไม่ได้ส่งผลกับการเรียนเนื่องจาก 

ใส่รองเท้าผ้าใบสะดวกสบายกว่า

	 8. ด้านความผูกพนัขององค์กร พบว่าความสมัพันธ์

ระหว่างนักศึกษากับบุคลากรมีหลากหลาย บางกลุ่มด ี

บางกลุ่มไม่ดี เดินชนไหล่ และถ้าเป็นอาจารย์ต่างคณะ 

อาจารย์กล่าวว่า “นักศึกษาบางคนไม่สวัสดีทักทายทั้งๆ 

ที่รู ้ว่าเป็นอาจารย์” นักศึกษาบางรุ่นก็มีความผูกพัน 

บางรุ่นก็ไม่มี และความผูกพันมาเป็นความผูกพันกับ

บุคคลมากกว่า นักศึกษาส่วนน้อยที่มีความรักและ

ผูกพันต่อสถาบัน เนื่องจากนักศึกษามาจากภูมิลำ�ำเนา

ต่างจงัหวดั ทีเ่ข้ามาเรยีน มุง่เน้นการเรยีนให้สำ�ำเรจ็ และ

ทำ�ำงานหาเลีย้งครอบครวัและตนเอง  หรอือาจเป็นเพราะ

ภาวะเศรษฐกิจที่ยังมีปัญหาอยู่ทุกวันนี้ นักศึกษารุ่นพี ่

ไม่ค่อยผูกพันกับวิทยาลัยฯ เมื่อสำ�ำเร็จการศึกษาแล้ว 

ไม่ได้กลับมาวิทยาลัยฯ      

	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านความ

ผูกพันขององค์กร

	 ควรมีกิจกรรมที่สานสัมพันธ ์รุ ่นพี่ รุ ่นน ้อง 

ชมรมศิษย์เก่า        

	 ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติ

นักศึกษา 

	 ปัญหาการใช้สื่อโซเชียลมีเดียในทางที่ผิดหรือ

ทำ�ำลายชื่อเสียงกัน เนื่องจากนักศึกษาบางคน ยังไม่รู้จัก 

ยับยั้งการใช้ส่ือออนไลน์ เฟซบุ๊ก อินสตราแกรมฯลฯ  

ซึ่งทำ�ำให้ส่งผลต่อการบริหารการใช้เวลาให้เหมาะสม 

และคุณภาพชีวิต นักศึกษาใช้ไลน์ แช็ท สนใจสื่อ 

โซเชียลมีเดียขณะกำ�ำลังเรียน ไม่สนใจฟังอาจารย์สอน

ขณะเรียน

	 ปัญหาเศรษฐกิจของผู้ปกครองหรือครอบครัว 

ท่ีเป็นอุปสรรค ทำ �ำให้นักศึกษาบางคนต้องทำ�ำงาน 

หาเลี้ยงชีพด้วยตนเอง ในระหว่างศึกษาเล่าเรียน 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
	 ควรเปิดโอกาสให้อาจารย์ บคุลากรและนกัศกึษา 

มีส่วนร่วมในการจัดรูปแบบการเรียนการสอน และ

กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเต็มที่   

	 ผู ้บริหารทุกระดับ ควรเปิดโอกาสและตั้งจุด 

ทีช่ดัเจนสำ�ำหรบัรวบรวมข้อคดิเหน็ ข้อเสนอแนะ รวมถงึ 

ข้อร้องเรียนได้ เพื่อการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง 

พัฒนาวิทยาลัย (เป็นการยอมรับฟังความคิดเห็น 

จากหลายๆ ฝ่าย)  
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตนักศึกษาชั้นปี

ที่ 1-4 โดยรวมทั้ง 3 คณะวิชา คณะกายภาพบำ�ำบัด 

คณะจิตวิทยา และคณะพยาบาลศาสตร์คะแนนเฉลี่ย

ระดับมากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม ส่วนคะแนนต่�่ำำสุดอยู่ในระดับปานกลางคือ

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม การที่นักศึกษามีคุณภาพ

ชวิีตด้านความสัมพนัธ์ทางสงัคมระดบัมากสดุ เนือ่งจาก

มีกิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นพี่ รุ่นน้อง 

สงัคม ชมุชนและบคุคลทัว่ไป ได้แก่ การรบัน้อง พธิมีสิซา 

เปิดปีการศึกษา ปัจฉิมนิเทศ คริสต์มาส กีฬาภายใน

และระหว่างสถาบัน การบริการวิชาการให้ชุมชนและ

สังคม เป็นต้น ทำ �ำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ช่วยเหลือ

เกือ้กลูและคอยให้กำ�ำลงัใจเป็นอย่างด ีรูจ้กัการเข้าสงัคม 

สำ�ำหรบัคณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อมมคีะแนนเฉลีย่ต่�่ำำสดุ

สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์สนทนากลุ่ม

ที่พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งรวมถึงหอพัก ห้องอาหาร 

ห้องสมุด และสถานที่พักผ่อน โดยหนังสือในห้องสมุด 

ที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชาทางกายภาพมีไม่เพียงพอ 

มีการใช้ห้องประชุมย่อยชั้นบนห้องสมุดจำ�ำนวนมาก 

บางคร้ังซ้�้ำำซ้อนกัน การ print งานทีห้่องสมดุราคาแพงมาก 

ห้องอาหาร ต้องต่อคิวยาวซื้ออาหารในช่วงเวลา 

พักกลางวัน ถ้าเลิกเรียน 12.30 น. อาหารหมด หอพัก 

ลิฟท์เสียบ่อยมากและของหายบ่อย กล้องวงจรปิดดู

ไม่ได้ ห้องน้�้ำำชายมีจำ�ำนวนน้อย การระบายอากาศไม่

ถ่ายเท มีกลิ่น พื้นอิฐที่ปูตัวหนอนหน้าเสาธงไม่เสมอกัน 

เกิดอุบัติเหตุเสมอ ไม่มีสถานที่ที่จะเอื้อให้นักศึกษาได้

เล่นกีฬาเท่าที่ควร และที่สนามแสงไฟไม่พอ ไม่มีแสงไฟ

สปอร์ตไลท์ เวลามดืก็เล่นไม่ได้ ผลการวจิยัสอดคล้องกบั

การศึกษาของมัวร่า และคณะ (Moura, I.H., Nobre, 

R.S., Cortez, R.M.A., Campelo, V., Macêdo, S.F. 

& Vilarouca, S.A.R., 2016) ที่พบว่า คุณภาพชีวิต

นักศึกษาพยาบาลที่มหาวิทยาลัย Federal do Piauí 

ประเทศบราซลิ คณุภาพชีวติสงูสดุคอืด้านความสมัพนัธ์

ทางสังคม ( =74.3), และคะแนนต่�่ำำสุดคือคุณภาพชีวิต

ด้านสิง่แวดล้อม ( = 54.2) และการศกึษาของ พชิฌาย์วร์ี 

สินสวัสดิ์, และเบญจวรรณ พิททาร์ด (2559) ถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ที่ผล

การศึกษาพบว่า ปัจจัยคัดสรรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

ราชบุรี มากที่สุด คือ ด้านสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา

กับผู ้ปกครอง ด้านท่ีส่งผลต่�่ำำสุด คือ ด้านลักษณะ 

ทางกายภาพทางการเรยีน อย่างไรกต็ามแตกต่างจากผล

การศึกษาของครูซ และคณะ (Cruz, J. P., Felicilda 

-Reynaldo, R. F. D., Lam, S. C., Contreras, F. A. 

M., Cecily, H. S. J., Papathanasiou, I. V., ... & 

Colet, P. C., 2018) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล จำ �ำนวน 2012 คน จาก 9 ประเทศ คือ ชิลี 

อยีปิต์ กรกี ฮ่องกง อนิเดีย เคนยา โอมาน ซาอดุอิารเบยี 

และสหรฐัอเมรกิา ท่ีพบว่า คณุภาพชีวติโดยรวมสงูสดุใน

ด้านสุขภาพร่างกาย คะแนนต่�่ำำสุดในด้านสังคม รวมถึง 

การศึกษาของ พรรณิการ์ พุ่มจันทร์ (2560) ที่พบว่า

นักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาเป็น

รายด้าน ได้แก่ ด้านการบริการที่ได้รับจากมหาวิทยาลัย 

ด้านชีวิตการเรียน ด้านชีวิตสังคม และด้านท่ีอยู่อาศัย 

ส่วนด้านความสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตนักศึกษา 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ในแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ให้มีโครงการส่งเสริมป้องกัน

ปัญหาด้านจิตใจระยะยาว มีการตรวจวัดและประเมิน

ความเครียด ด้านสิ่ง แวดล้อมให้มีตู้ ATM ภายในเซนต์ 

ไมเก้ิล ตูก้ดน้�้ำำดืม่ บริเวณห้องอาหาร และหอพกั ขยายเวลา 

ให้นักศึกษาสามารถอยู่วิทยาลัยทำ�ำกิจกรรมได้ และ

ขยายเวลาเปิดห้องสมุดด้านฝั่ง ST Michael ให้มีหูฟัง
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ในห้องสมุดขณะใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ ให้มีพื้นที่ทำ�ำให้

สามารถออกกำ�ำลงักาย มตู้ีลอ็คเกอร์สำ�ำหรบันักศึกษาเกบ็

เอกสารหรือสิ่งของ มีพื้นที่หรือห้องสำ�ำหรับผ่อนคลาย 

เพิ่มร้านอาหารหรือปริมาณอาหาร ซ่อมพ้ืนตัวหนอน

หน้าบริเวณเสาธงให้เสมอกัน เป็นต้น ด้านสื่ออุปกรณ์

สารสน เทศ เพิ่มไมโครโฟน ไมค์ลอยในห้องเรียน class 

ใหญ่ และระบบการจองห้องเรียน ห้องประชุมที่เป็น

มาตรฐาน ด้านการสอนของอาจารย์ ปรับระบบการลง

ทะเบียนเรียน จัดวิธีการและรูปแบบกลุ่มย่อย เพื่อให้

ใกล้ชิด และเน้นทั้ง Hard skill & Soft skill ไปด้วยกัน

การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ลักษณะ Self-direct & 

Reflection รวมถึงมีกลยุทธ์ในการเพิ่มจำ�ำนวนนศ. 

ด้านบริการหรือกจิกรรมต่างๆ ของวทิยาลยั ปรบัเปลีย่น

รูปแบบกิจกรรมที่เน้นและมีวัตถุประสงค์ที่ ชัดเจน 

ให้แต่ละคณะมีกิจกรรมร่วมกัน ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม มีรูปแบบการแนะแนวที่หลากหลาย จัดบริการ 

สิ่งจำ�ำเป็นในรูปแบบที่ครบวงจร หรือ ONE STOP 

SERVICE เป ็นต้น ด ้านความผูกพันขององค์กร 

มีกิจกรรมที่สานสัมพันธ์รุ ่นพี่รุ ่นน้อง ชมรมศิษย์เก่า

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตนักศึกษาจะสอดคล้อง

กับการศึกษาของปิยะพล ขำ �ำอุดม (2560) ที่ ได ้

พัฒนาตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบหลัก คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม โดยมี

กลการพัฒนาคุณภาพชีวิตนักศึกษาที่ครอบคลุมทั้งด้าน

คุณภาพทางวิชาการและคุณภาพชีวิต ควรจะประกอบ

ด้วยกลไกสำ�ำคัญ 5 กลไก คือ 1) การจัดการเรียนรู้ 

ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำ�ำคัญ 2) การพัฒนาสัมฤทธิผลตาม

คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 3) การให้คำ�ำปรึกษา

และบริการด้านข้อมูลข่าวสารแก่นักศึกษาและศิษย์เก่า 

4) การส่งเสริมกิจกรรมนักศึกษา และ 5) การดูแล 

ช่วยเหลอืนกัศกึษา (บญัชา สำ�ำรวยรืน่, จติศรินิ ลายลกัษณ์, 

กิง่แก้ว สำ�ำรวยรืน่, ชนกิานต์ คุม้นก และ ปิยมนสั วรวทิย์ 

รัตนกุล, 2559)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้
	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตนักศึกษาต้อง

คำ�ำนึงในทุกๆ ด้าน อย่างเป็นระบบโดยเฉพาะด้าน 

สิง่แวดล้อมท่ีมคีะแนนเฉลีย่ต่�่ำำสดุ โดยอาศยัความร่วมมอื 

จากทกุๆ คน ในการกำ�ำหนดนโยบาย กลยทุธ์ แนวการ

ปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรมจากผู ้บริหาร คณาจารย์ และ

บุคลากรฝ่ายสนับสนุน ดังนี้

	 1. กลยุทธ์การส่งเสริมป้องกันปัญหาด้านจิตใจ

ของนักศึกษาระยะยาวตั้งแต่ปี 1

	 2. นโยบายปรับภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม ห้องเรียน 

หอพัก ห้องอาหาร ห้องสมุด พื้นที่ทำ�ำกิจกรรมกลุ่ม 

และออกกำ�ำลังกาย รวมถึงสื่ออุปกรณ์สารสนเทศ 

คอมพิวเตอร์และสัญญาณอินเทอร์เน็ตให้ทันสมัย 

เพียงพอ พร้อมใช้งาน

	 3. ส่งเสรมิรปูแบบการจดัการเรยีนการสอน แบบ 

Active learning  และกลยุทธ์การเพิ่มจำ�ำนวนนักศึกษา

	 4. กลยุทธ์การให้บริการและจัดกิจกรรมที่

หลากหลายสานสัมพันธ์รุ่นพี่รุ่นน้องต่างคณะวิชา และ

นักศึกษามีส่วนร่วม อิสระในการจัดกิจกรรม รวมถึง

สวัสดิการต่างๆ เมื่อนักศึกษาเจ็บป่วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(The Research and Development) เพื่อให้เกิดรูป

แบบ/วธีิการ/กระบวนการ/ระบบปฏิบัติการ สำ�ำหรบัการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตนักศึกษา 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สำ �ำรวจความชุกของปัญหาสุขภาพ 2) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และ 

3) ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�ำ ปัจจัยเอือ้ และปัจจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรมด้านฟัน โภชนาการ และสขุภาพจติ 

ของเดก็วยัเรยีน กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 เขตสาทร กรงุเทพมหานคร จำ�ำนวน 458 คน 

เก็บข้อมูลโดยให้ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 3 ชุด คือ 1) แบบประเมินภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมด้านฟัน โภชนาการ 2) แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 3) แบบประเมินพฤติกรรมโดย

กรมสุขภาพจิต  มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ แอลฟ่าครอนบัค เท่ากับ .89, .90 และ .79 ตามลำ�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ การทดสอบไคสแควร์

	 ผลการวจิยัพบว่า นกัเรยีนมนี้�้ำำหนกัต่�่ำำและสงูกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 5.4 และ 11.2 ตามลำ�ำดบั มภีาวะเตีย้ ร้อยละ 

7.2 ฟันผุ ร้อยละ 50.4 มีปัญหาความฉลาดทางอารมณ์ ร้อยละ 27.5 และมีปัญหาด้านพฤติกรรม ร้อยละ 22.3 

-31.0 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับด้านโภชนาการ คือ การรับรู้น้�้ำำหนักของตนเองที่ถูกต้อง การมีวินัยในกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับโภชนาการ การได้ประโยชน์จากการมีรูปร่างที่เหมาะสม ค่า χ2= 10.873, 11.554, 9.211 ตามลำ�ำดับ 

ด้านอารมณ์ คือ ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ การมีเป้าหมายในงานอาชีพ การมีแรงบันดาลใจ ค่า χ2=  

9.583, 7.181 และ 14.402 ตามลำ�ำดับ ด้านพฤติกรรม คือ ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ การมีเป้าหมาย 

ในงานอาชีพ และการได้รับคำ�ำชมเชยหรือรางวัล ค่า χ2= 8.457, 5.782 และ 3.957 ตามลำ�ำดับ

*Corresponding Author Email: suparnee@slc.ac.th
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Abstract
	 The objectives of this study were 1) to survey the prevalence rate of health problems, 

2) to explore the health behaviors, and 3) to investigate the factors related to health behaviors among 

primary school-aged children. The samples comprised of 458 grade 6 students in Sathorn District, 

Bangkok. The data were collected by 3 sets of self-administered questionnaires which were 1) the 

health status and health behavior assessment form, 2) EQ assessment form and 3) SDQ screening 

form developed by Mental Health Department with .89, .90 and .79of Alpha’s Cronbach Coefficient, 

respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and Chi-Square test.

	 The main findings were: 5.4 percent of the students were underweight while 11.2 percent 

were overweight according to the criterion. 7.2 percent were short. 50.4 percent of the students had 

dental caries.  27.5 percent and 22.3-31.0 percent of the students had EQ score and SDQ score below 

normal range respectively. Factors related to nutritional behaviors were self-weight recognition in 

weight (χ2= 10.873), having self-discipline in activities related to weight control (χ2= 11.554) and 

benefiting from being in shape (χ2=9.211) and factors related to emotional health were having time to 

talk with their parents (χ2=9.583), having a career goal (χ2=7.181) and being inspired (χ2=14.402) 

and factors related to health behaviors were having time to talk with their parents (χ2=8.457), 

having a career goal (χ2=5.782) and received rewards or being commended (χ2=3.957). 

Suggestion: School activities to correct nutritional behavior should focus on correcting awareness 

of students' weight and the benefits of having the appropriate behaviors. The family or school staff 

have to regularly provide time for the students. Recommend Appropriate television programs for 

career and life inspiration should be recommended to the students.

Keywords:  health status, health problems, school age children, factors related to health behavior

ข้อเสนอแนะ การจัดกิจกรรมในโรงเรียนเพื่อแก้ไขพฤติกรรมด้านโภชนาการควรเน้นการรับรูน้้�้ำำหนักของนักเรียน 

ทีถ่กูต้อง และประโยชน์จากการมพีฤติกรรมทีเ่หมาะสม สำ�ำหรบัในด้านพฤตกิรรม ต้องให้ทางครอบครวั หรอืโรงเรยีน

มีการพูดคุยกับนักเรียน แนะนำ�ำรายการโทรทัศน์ที่เหมาะสม และสร้างแรงบันดาลใจในงานอาชีพ

 

คำ�ำสำ�ำคญั:  ภาวะสุขภาพ  ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน  ปัจจัยการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ    
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บทนำ�ำ
	 เด็กวัยเรียนมีปัญหาสุขภาพหลายด้านที่สำ�ำคัญ 

คือ ฟันผุ ภาวะโภชนาการ และสุขภาพจิต สำ �ำหรับ

ปัญหาฟันผุ ผลการสำ�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศทกุ 5 ปี โดยสำ�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุขคร้ังที่ 8 พ.ศ.2560 ซึ่งเป็นคร้ัง

ล่าสุด (สำ�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) พบว่าความชุกของภาวะฟันผุยังสูง 

แม้จะลดลงเหลือร้อยละ 52.0 จากร้อยละ 45.8, 57.3, 

56.9 และ 52.3 ในการสำ�ำรวจ พ.ศ. 2527, พ.ศ. 2545, 

พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2555 ตามลำ�ำดับ โดยคร้ังล่าสดุมค่ีา

เฉลีย่ฟันผ ุถอน อดุ 1.4 ซี/่คน สำ�ำหรบัปัญหาโภชนาการ 

พบทั้งปัญหาโภชนาการเกินและขาดซึ่งเป็นประเด็นที่

อยู่ในความสนใจของภาครัฐและสถานศึกษาที่เกี่ยวข้อง 

จึงมีการสำ�ำรวจสถานการณ์หลายครั้ง ครั้งล่าสุดคือ

การสำ�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 5 ฉบับสุขภาพเด็ก พ.ศ. 2557 พบว่าเด็กไทยที่

มีอายุ 12-14 ปี มีภาวะน้�้ำำหนักเกินสูงที่สุดถึงร้อยละ 

18.7 เมือ่เทยีบกับเดก็ไทยในช่วงอายอุืน่ และเมือ่เปรยีบ

เทียบความชุกของภาวะน้�้ำำหนักเกินรายภาคพบว่า เด็ก

ในกรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะน้�้ำำหนักเกินสูง

ทีส่ดุ (วิชยั เอกพลากร, ลดัดา เหมาะสวุรรณ, นชิรา เรอืง

ดารกานนท์, วราภรณ์ เสถียรนพเกล้า, และหทัยชนก 

พรรคเจริญ, 2557) สำ �ำหรับปัญหาด้านอารมณ์ พบ

ว่าสังคมในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต 

และบางส่วนอาจเกิดมาจากธรรมชาติการเจริญเติบโต 

ทางด้านร่างกายและจติใจของวยัทำ�ำให้ปัญหาพฤตกิรรม

ของเด็กมีความรุนแรงข้ึน โดยพบคดีเด็กและเยาวชนท่ี

กระทำ�ำผิดซ้�้ำำซ่ึงถูกดำ�ำเนนิคดี  โดยสถานพนิจิทัว่ประเทศ

ในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558  สูงถึงร้อยละ 20.50 

และ 19.03 ตามลำ�ำดับ (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน, 2560)

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น เป็นที่กังวลว่า

จะส่งผลกระทบต่อสมรรถนะการเรียนของเด็ก เพราะ

การขาดสารอาหารเรื้อรัง เป็นปัจจัยหลัก ที่ส่งผลให้เด็ก

เจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต ก่อให้เกิดการมีภาวะเต้ีย 

แคระแกร็น ซึ่งเป็นภาวะที่ไม่สามารถแก้ไขได้ และ 

จะส่งผลต่อการเจรญิเตบิโต ทัง้ทางร่างกายและสตปัิญญา 

ในทางตรงกันข้ามภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธ์

กบัโอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติก่อนเวลาอนัควรและทำ�ำให้

เกดิปัญหาสขุภาพหรอืเกดิความพกิารในวยัผูใ้หญ่ (คณะ

อนกุรรมการตรวจสอบและประเมนิผล ภาคราชการกลุม่

กระทรวง คณะที่ 2, 2562) การศึกษานี้จึงเห็นถึงความ

สำ�ำคัญของการดูแลสุขภาพในวัยเด็ก โดยเฉพาะในเด็ก

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีอายุประมาณ 12 ปี เป็นวัย

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ และเป็นช่วงท่ีฟันแท ้

ขึ้นครบ 28 ซี่ ซึ่งเป็นอายุสากลที่ใช้ประเมินภาวะ 

ทันตสุขภาพระหว่างประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2013) 

ในส่วนของภาวะโภชนาการของเด็กในวัยนี้จะเป็น 

ตวัทำ�ำนายภาวะโภชนาการในวยัผูใ้หญ่ สำ�ำหรบัด้านอารมณ์ 

สังคม เด็กในช่วงวัยนี้จะติดเพื่อนจนอาจเรียกว่าเป็น 

วัยแห่งเพื่อน หรือ peer years ก่อให้เกิดสังคมเฉพาะที่

เรียกว่า secret society 

	 การประเมินสถานะสุขภาพของเด็กเป็นระยะ

อย่างเป็นระบบ คือ การประเมินร่วมกับการวิเคราะห์

พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

สุขภาพนั้นๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาการสร้างเสรมิสขุภาพ และป้องกนัปัญหาสขุภาพ 

ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

โดยเฉพาะสถานศึกษาสามารถวางแผนแก้ไขปัญหา

สขุภาพได้ตรงตามสภาพของเดก็วยัเรยีน ซึง่จะสอดคล้อง

กับการใช้ PRECEDE-PROCEED Model (Green & 

Krueter, 1999) โดยแบบจำ�ำลองนี้ ประกอบด้วย 2 



50

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ส่วนหลัก คือ ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา 

(Diagnostic Phase) เรยีกว่า PRECEDE (Predisposing, 

Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational, 

Environmental Diagnosis and Evaluation) ประกอบ

ด้วยการวนิจิฉยั 5 ด้าน คือ การวนิิจฉยัสงัคม การวนิจิฉยั 

ทางวิทยาการระบาด การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อม การวินิจฉัยด้านการศึกษาและองค์กร 

การวินิจฉัยด้านการบริหารและนโยบาย และส่วนที ่

2 เป็นการพัฒนาแผน เรียกว่า PROCEED (Policy 

Regulatory and Organization Constructions in 

Educational and Environment Development)  เพือ่ใช้ 

ในการดำ�ำเนินงานและการประเมินผล ซึ่งจะต้องทำ�ำภาย

หลังจากระยะการวินิจฉัยปัญหา สำ �ำหรับการวิจัยครั้งนี้

เป็นการประยุกต์ใช้แบบจำ�ำลองเฉพาะระยะการวินิจฉัย

ปัญหา (PRECEDE) ประกอบด้วยการวินิจฉัยทาง

วทิยาการระบาดของปัญหาฟัน โภชนาการ และสขุภาพ

จติของเดก็วัยเรียน การวนิจิฉยัด้านการศกึษาด้วยปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 3 ปัจจัยหลัก ๆ คือปัจจัยนำ�ำ 

(Predisposing factors) ปัจจยัเอือ้ (Enabling factors) 

และ ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ซึ่งเด็กวัยเรียน

ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีอายุประมาณ 12 ปี 

อยูใ่นช่วงของวยัรุน่ตอนต้น เป็นช่วงของการพฒันาสมอง

ส่วนที่รับรู้ถึงการได้รับรางวัลและประเมินผลของการ 

มีพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนสมองที่ควบคุมพฤติกรรมและ 

การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นส่วนทีค่วบคมุการยบัยัง้ ชัง่ใจ

และการจัดลำ�ำดับความสำ�ำคัญ ในส่วนของการวางแผน

จะพัฒนาตามมาเป็นลำ�ำดับต่อไปในช่วงของวัยรุ่นตอน

ปลายและจะเร่ิมมีความเป็นอิสระ (independence) 

มองเห็นความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมภายในและ

ภายนอกครอบครัว แต่ความคิดยังเป็นรูปธรรมมากกว่า

นามธรรม สำ �ำหรับในช่วงวัยนี้จะมีความสนิทสนมกับ

กลุ ่มเพื่อนและมองเพื่อนเป็นบุคคลที่มีความสำ�ำคัญ 

ในด้านการมองตนเองจะมองอนาคตแบบอุดมคต ิโดยมองหา

บุคคลท่ีเป็นตัวแบบของ ความสำ�ำเร็จในโรงเรียน (role 

model) และมกีารใช้เวลาว่างเพือ่ทำ�ำกจิกรรมสร้างสรรค์

ด้วยตนเองเป็นปัจจยัหลกัทีม่ผีลในการป้องกนัพฤตกิรรม

เสี่ยงในวัยรุ่นทุกช่วงวัย ถึงแม้ว่าครอบครัวจะมีลักษณะ

ที่แตกต่างกันออกไป การมีความคาดหวังต่อวัยรุ่นอย่าง

เหมาะสมและมีการสนับสนุนกิจกรรมนอกหลักสูตร 

จดัเป็นปัจจยัเสริมของครอบครวัทีจ่ะสนบัสนนุการปรบัตวั

ของวัยรุ่น และเป็นมุมมองการพัฒนาวัยรุ่นในลักษณะ 

“ต้นทุนเชิงบวก” (พงษ์ศกัดิ ์น้อยพยคัฆ์, วนิดัดา ปิยะศลิป์, 

วันดี นิงสานนท์, และประสบศรี อึ้งถาวร, 2557) ส่งผล

ต่อการกำ�ำหนดองค์ประกอบย่อยในปัจจยันำ�ำ คอื การรับรู้ 

ประโยชน์จากการดูแลฟัน การรับรู้น้�้ำำหนักของตนเอง

ท่ีถูกต้อง การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของ

นักเรียน ปัจจัยเอ้ือ คือ การสนับสนุนให้นักเรียนเกิด

พฤติกรรมสุขภาพได้ ประกอบด้วย การมีแปรงสีฟัน

ท่ีดึงดูดความสนใจ (รูปร่างแปลกใหม่ สวยและน่าใช้) 

การเห็นความสำ�ำคัญของโครงการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนั  ความสามารถในการเข้าถึงอาหารท่ีมปีระโยชน์ 

การมีวนิยัในกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโภชนาการ ผูป้กครอง

มีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ การมีเป้าหมายในงานอาชีพ 

ปัจจยัเสรมิ คอื การได้รบัคำ�ำชมเชยในการดแูลฟัน รปูร่าง 

การได้ประโยชน์จากการมีรูปร่างท่ีเหมาะสม การได้รับ 

คำ�ำชมเชย หรือรางวัลจากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

การมีแรงบันดาลใจจากบุคคลหรือรายการโทรทัศน์ 

(TV show items) 

	 จากการศกึษาปัจจยันำ�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 

ของโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถนำ�ำมาใช้เป็น

ข้อมูลในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนได้อย่างเป็น

ระบบ และเป็นไปตามบทบาทของพยาบาลอนามยัชมุชน

ในการสนบัสนนุการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีน คร ูและ

บุคลากรโดยมีโรงเรียนเป็นฐาน
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. สำ�ำรวจความชกุของปัญหาฟัน โภชนาการ และ

สุขภาพจิตของนักเรียน

	 2. ศกึษาพฤตกิรรมด้านฟัน ด้านโภชนาการ และ

ด้านสุขภาพจิตของนักเรียน

	 3. ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�ำ ปัจจัยเอือ้ 

และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมด้านฟัน โภชนาการ และ

สุขภาพจิต 

นิยามศัพท ์

	 1. ภาวะสุขภาพ หมายถึง สถานะในปัจจุบันของ

นกัเรยีนในด้าน ฟัน โภชนาการ ทีป่ระเมนิด้วยการผหุรอื

ไม่ผุของฟัน น้�้ำำหนัก ส่วนสูงเมื่อเทียบกับเกณฑ์ของกรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ และระดับความฉลาดทาง

อารมณ์ ประเมนิโดยแบบประเมนิ EQ ของกรมสขุภาพจติ 

และบุคลิกภาพของนักเรียน วัดโดยแบบประเมิน SDQ

	 2. เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา หมายถึง 

เด็กทีอ่ยูใ่นระบบการศกึษา ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่6  

ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

	 3. การวนิิจฉยัด้านการศกึษา หมายถงึการวเิคราะห์

สาเหตุที่สัมพันธ์กับความชุกของปัญหาด้านฟัน ด้าน

โภชนาการ และด้านความฉลาดทางอารมณ์ และด้าน

บุคลิกภาพของนักเรียน ประกอบด้วย 

	 3.1		 ปัจจัยนำ�ำ  หมายถึง การรับรู้ประโยชน์จาก

การดแูลฟัน การรบัรูน้้�้ำำหนักของตนเองทีถ่กูต้อง การรับรู้ 

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของนักเรียน 

	 3.2		 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจัยสนับสนุน หรือ 

ขัดขวางการเกิดพฤติกรรมของนักเรียน 

	 ได้แก่ การมแีปรงสฟัีนทีด่งึดดูความสนใจ (แปลกๆ 

สวยๆ น่าใช้) การเหน็ความสำ�ำคัญของโครงการแปรงฟัน

หลงัอาหารกลางวัน  ความสามารถในการเข้าถงึอาหารทีมี่ 

ประโยชน์ การมีวนิยัในกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโภชนาการ  

ผูป้กครองมเีวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ การมเีป้าหมายในงานอาชพี

	 3.3 ปัจจยัเสรมิ หมายถึง ปัจจยัท่ีสนบัสนนุให้เกดิ

พฤติกรรมที่ต่อเนื่อง 

	 ประกอบด้วย การได้รับคำ�ำชมเชยในการดูแลฟัน 

รูปร่าง การได้ประโยชน์จากการมีรูปร่างท่ีเหมาะสม 

การได้รับคำ�ำชมเชย หรือรางวัลจากการมีพฤติกรรม

เหมาะสม การมีแรงบันดาลใจ (จากบุคคล หรือรายการ

โทรทัศน์)                                                          

	 4. การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด หมายถึง 

ขนาดของปัญหา 3 ด้าน ซึ่งคำ�ำนวณจากจำ�ำนวนนักเรียน

ท่ีมีปัญหาเทียบกับจำ�ำนวนนักเรียนท้ังหมดต่อ 100 คน 

ในด้านฟัน วดัโดยการตรวจช่องปากเพือ่ตรวจหาภาวะฟันผุ 

ของนักเรียน ด้านโภชนาการวัดโดยการเปรียบเทียบ 

น้�้ำำหนักและส่วนสูง เปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบการเจรญิเตบิโตของเดก็ ของสำ�ำนกัโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สำ �ำหรับด้านความ

ฉลาดทางอารมณ์ วัดโดยแบบประเมิน EQ และแบบ

ประเมินด้านบุคลิกภาพ SDQ ของกรมสุขภาพจิต   

	 5. การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม 

หมายถึงการปฏบัิตขิองนักเรยีน ประกอบด้วย พฤตกิรรม

ด้านฟัน 2) พฤตกิรรมด้านโภชนาการ และ 3) พฤตกิรรม

ด้านสุขภาพจิต แยกเป็นความฉลาดทางอารมณ์ และ

พฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อนและจุดแข็ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาเรื่องนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดบางส่วน

ของ PRECEDE Model (Green & Krueter, 1999) 

เพื่อวินิจฉัยปัญหาด้านวิทยาการระบาด ด้วยกรอบอีก 

2 ด้าน คือด้านพฤติกรรม และด้านการศึกษา โดยมีข้อ

สมมุติว่าข้อวินิจฉัยทางวิทยาการระบาดที่เป็นความชุก 

เป็นผลจากปัจจัยด้านพฤติกรรม และด้านการศึกษา 

(ดังแผนภาพที่1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การวินิจฉัยด้านการศึกษา

การวินิจฉัยด้านพฤติกรรม

ปัจจยันำ�ำ: การรบัรูป้ระโยชน์จากการดแูลฟัน  การรบัรูน้้�้ำำหนกัของ

ตนเองทีถ่กูต้อง การรบัรูค้วามฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของนักเรยีน  

ปัจจัยเอ้ือ: การมีแปรงสีฟันท่ีดึงดูดความสนใจ การเห็นความ

สำ�ำคัญของโครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ความสามารถใน

การเข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์ การมีวินัยในกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กับโภชนาการ ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ การมีเป้าหมาย

ในงานอาชีพ

ปัจจัยเสริม: การได้รับคำ�ำชมเชยในการดูแลฟัน รูปร่าง การได้

ประโยชน์จากการมีรูปร่างที่เหมาะสม   การได้รับคำ�ำชมเชย หรือ

รางวัลจากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม การมีแรงบันดาลใจ  

พฤติกรรมด้านฟัน: จำ�ำนวนครั้งในการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 

พฤติกรรมด้านโภชนาการ: จำ�ำนวนมื้อ ประเภทอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพจิต : อารมณ์ และบุคลิกภาพ 

ความชุกของปัญหาฟัน

ความชุกของปัญหาโภชนาการ

ความชุกของปัญหาสุขภาพจิต        

(อารมณ์ และพฤติกรรม)

การวินิจฉัยด้านพฤติกรรม

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย 
	 1. รูปแบบการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงสำ�ำรวจภาคตัดขวาง (cross- 

sectional survey research)  

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 

ปีการศึกษา 2560 โรงเรียนเขตสาทร จำ�ำนวน 14 แห่ง 

สงักัดสำ�ำนกังานการประถมศึกษาแห่งชาติ 1 แห่ง จำ�ำนวน 

156 คน  สังกัดคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 11 แห่ง 

จำ�ำนวน 1,104 คน และสงักัดกรงุเทพมหานครอีก 2 แห่ง 

จำ�ำนวน 146 คน รวม 1,406 คน 

	 - กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับประถมศึกษา

ปีที่ 6 ปีการศึกษา 2560 จำ�ำนวน 458 คน คำ�ำนวณด้วย

สูตรยามาเน่ (Yamane, 1973)  (  

ตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 311 คน จากนั้นกำ�ำหนดโควต้า 

นักเรียนในแต่ละโรงเรียน โรงเรียนใดมีจำ�ำนวนห้อง

มากกว่า 1 ใช้การสุ่มห้องอย่างง่าย และรวบรวมข้อมูล

นักเรียนทั้งห้อง (ดังตารางที่1)

1 + 1406(.0025)
1406
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ตารางที่ 1	 จำ�ำนวนนักเรียนที่คำ�ำนวณ และที่กำ�ำหนดเก็บจริง จำ�ำแนกตามโรงเรียน และสังกัด

	 ชื่อโรงเรียน 	 สังกัด

	 รวม	 1406	 311	 22	 458

โรงเรียนทุ่งมหาเมฆ 	 สปช	 4	 156 	 40	 1	 31
โรงเรียนวัดดอน	 กทม	 3	 96	 25	 1	 27
โรงเรียนวัดยานนาวา	 กทม	 1	 50	 13	 1	 22
โรงเรียนพระแม่มารี-สาทร	 สช	 4	 151	 39	 2	 42
โรงเรียนจิ้นเตอะ	 สช	 1	 30	 8	 1	 15
โรงเรียนเบญจวรรณศึกษา	 สช	 1	 24	 6	 1	 24
โรงเรียนชาญเวทย์ศึกษา	 สช	 3	 87	 22	 2	 38
โรงเรียนนิพัทธ์วิทยา	 สช	 2	 60	 15	 2	 27
โรงเรียนโกศลวิทยา	 สช	 2	 67	 17	 2	 29
โรงเรียนศิลปวัฒนา	 สช	 1	 15	 4	 0	 0
โรงเรียนศุภวิทย์	 สช	 1	 25	 6	 1	 24
โรงเรียนเซนต์ไมเกิ้ล	 สช	 1	 26	 7	 1	 25
โรงเรียนเซนต์หลุยส์ศึกษา	 สช	 3	 88	 23	 2	 30
โรงเรียนอัสสัมชัญ (ประถม)	 สช	 14	 531	 136	 2	 124

	 สถิตินักเรียน	จำ �ำนวน	จำ �ำนวนจริง

		  ตัวอย่าง	 ห้อง	 นักเรียน		  ห้อง	 นักเรียน

	 3. เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยแบบประเมิน

สุขภาพนักเรียน และพฤติกรรม 

	 3.1 ด้านกาย ประกอบด้วยการประเมนิพฤติกรรม 

และปัจจัยนำ�ำ  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมในการดูแลฟัน 

โภชนาการ มีลักษณะเป็นแบบสำ�ำรวจมาตราประมาณ

ค่า 5 ระดับ 

	 3.2 ด้านจิต ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ ์

ประเมินด้วยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของ

กรมสุขภาพจิต (Emotional Quotient :EQ) มีจำ�ำนวน 

52 ข้อ ตามเกณฑ์คูม่อืของกรมสขุภาพจติ (กรมสขุภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และ 2) ด้านพฤติกรรม 

ประเมินด้วยแบบประเมิน The Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) ของกรมสขุภาพจติ 

มีจำ�ำนวน 25 ข้อ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2560) 

	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 4.1 ความตรง ของแบบประเมินภาวะสุขภาพ

และพฤตกิรรมด้านฟัน โภชนาการ ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) อาจารย์

ทางด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน 2) อาจารย์ทางด้าน

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 3) อาจารย์ทางด้านการ

พยาบาลสุขภาพจิต 4) พยาบาลอนามัยโรงเรียน จาก

ศูนย์บริการสาธารณสุข และ 5) ทันตแพทย์จากศูนย์

บริการสาธารณสุขโดยหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ

คำ�ำถามกบัวัตถุประสงค์หรอืเนือ้หา มค่ีา IOC สงูกว่า 0.6 

	 4.2 ความเท่ียง นำ �ำแบบประเมินภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมด้านฟัน โภชนาการ แบบประเมินความ

ฉลาดทางอารมณ์ และแบบประเมินพฤติกรรมโดย 

กรมสุขภาพจิต โดยนำ�ำไปทดลองใช้กับเด็กนักเรียน 
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ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนเพาะปัญญา 

จำ�ำนวน 30 คน โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั 

0.89, 0.90 และ 0.79 ตามลำ�ำดับ 

	 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวจิยัฉบบัน้ีได้ผ่านการพิจารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ตามเลขรหัส

โครงการที่ 001/61 และเริ่มทำ�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้

	 5.1. เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม โดยทมี

วจิยัประสานงานกบัครใูนแต่ละโรงเรยีนทีไ่ด้รบัการมอบ

หมายให้เป็นโรงเรียนกลุม่ตัวอย่าง เริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู

ต้ังแต่เริ่มเปิดภาคการศึกษาท่ี 2 โดยทำ�ำการเก็บข้อมูล

ด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมด้านฟัน 

โภชนาการ แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 

และแบบประเมินพฤติกรรมโดยกรมสุขภาพจิต (SDQ) 	 

	 5.2. เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยการสอบถามนักเรยีน

กลุ่มที่มีปัญหาจากการประเมิน คือ กลุ่มฟันผุ กลุ่มที่มี 

น้�้ำำหนักมากกว่าและต่�่ำำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มที่มี

คะแนนรวม EQ และ SDQ ต่�่ำำกว่าเกณฑ์ และประสานงาน 

ขอรายชื่อจากครูประจำ�ำชั้น กลุ่มนักเรียนที่มีคะแนน 

การประเมนิทีไ่ม่มปัีญหา และแสดงพฤตกิรรมได้เหมาะสม

ได้รายชื่อ จำ�ำนวน 25 คน  ดำ�ำเนินการสอบถามตามวันที่ 

นดัหมาย ด้วยประเดน็ทีอ่ยูใ่นแบบสอบถามทีน่กัเรยีนตอบ

โดยนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 จำ�ำนวน 7 คน 

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ดังนี้ 

	 6.1 วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยค่า

ความถี่ และร้อยละ                     

	 6.2 วิเคราะห์วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อท่ี 1 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของนักเรียนด้วยค่าความชุก

ของปัญหา (อัตราส่วนต่อร้อย) 

	 6.3 วเิคราะห์วตัถุประสงค์ ข้อท่ี 2 พฤตกิรรมด้าน

ฟัน โภชนาการ ของนักเรียนด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

	 6.4 วิเคราะห์วัตถุประสงค์ ข้อท่ี 3 ด้วยการ 

ทดสอบไควสแควร์ (χ2)

ผลการวิจัย
	 วตัถปุระสงค์ข้อที ่1 ผลการสำ�ำรวจความชกุของ

ปัญหาฟัน โภชนาการ และสุขภาพจิต 

	 1. สุขภาพด้านกาย 

	 1.1	 น้ �้ำำหนัก พบความชุกของภาวะน้�้ำำหนักเกิน 

ร้อยละ 11.2 และภาวะน้�้ำำหนกัต่�่ำำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 5.4 

เมื่อจำ�ำแนกตามเพศ พบว่า ภาวะโภชนาการในเพศชาย

และเพศหญิงใกล้เคียงกัน (ดังตารางที่2)

ตารางที่ 2	 จำ�ำนวนและร้อยละของนักเรียน จำ�ำแนกตามเพศและภาวะโภชนาการ (น้�้ำำหนัก)

ภาวะโภชนาการ (น้�้ำำหนักตามเกณฑ์อายุ)

ชาย	 2 (0.4)	 10 (2.2)	 189 (41.3)	 16 (3.5)	 15 (3.3)	 232 (50.7)

หญิง	 2 (0.4)	 11 (2.4)	 193 (42.1)	 14 (3.1)	 6 (1.3)	 226 (49.3)

รวม	 4 (0.8)	 21 (4.6)	 382 (83.4)	 30 (6.6)	 21 (4.6)	 458 (100.0)

เพศ ทุพ
โภชนาการ

น้อยกว่า
เกณฑ์

น้�้ำำหนัก
ตามเกณฑ์

มากเกิน
เกณฑ์

อ้วน รวม
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	 1.2 ส่วนสูง พบความชุกของภาวะเตี้ย ร้อยละ 

7.2 และสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย ร้อยละ 17.9 เมื่อจำ�ำแนก 

ตามเพศ พบว่า ระดับของส่วนสูงในเพศชายและ 

เพศหญิงใกล้เคียงกัน (ดังตารางที่ 3) 

	 1.3 สขุภาพฟัน นักเรยีนท่ีมฟัีนผอุย่างน้อย 1 ซี่ 

จำ�ำนวน 231 คน (ร้อยละ 50.4) มปีระวตัเิคยถอนฟันอย่าง

น้อย 1 ซี ่226 คน (ร้อยละ 49.3) นักเรียน 288 คน (ร้อยละ 

62.9) เคยมีอาการปวดฟัน แต่เกือบทัง้หมดคือ 423 คน 

(ร้อยละ 92.4) ไม่เคยลาหยดุเรยีนเพราะอาการปวดฟัน 

	 2. ความฉลาดทางอารมณ์ 

	 นักเรียนมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 53.1-71.2) 

มีความฉลาดทางอารมณ์ปกติทั้งในด้านดี เก่ง และสุข 

ยกเว้นการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ร้อยละ 47.6) 

(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 จำ�ำนวนและร้อยละของนักเรียน จำ�ำแนกตามเพศและระดับของส่วนสูง 

ตารางที่ 4	 จำ�ำนวนและร้อยละของนักเรียน จำ�ำแนกตามระดับของความฉลาดทางอารมณ ์(EQ)

ระดับของส่วนสูง (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)

ระดับของความฉลาดทางอารมณ์

ชาย	 4 (0.9)	 11 (2.4)	 175 (38.2)	 28 (6.1)	 14 (3.1)	 232 (50.7)

หญิง	 6 (1.3)	 12 (2.6)	 168 (36.7)	 22 (4.8)	 18 (3.9)	 226 (49.3)

รวม	 10 (2.2)	 23 (5.0)	 343 (74.9)	 50 (10.9)	 32 (7.0)	 458 (100.0)

ด้านดี

ด้านเก่ง

ด้านสุข

ควบคุมตนเอง

เห็นใจผู้อื่น

รับผิดชอบ

มีแรงจูงใจ

ตัดสินใจและแก้ปัญหา

สัมพันธภาพ

ภูมิใจตนเอง

พอใจชีวิต

สุขสงบทางใจ

รวม

เพศ

     องค์ประกอบรายด้านของ EQ

เตี้ย
( >-2 S.D.)

ต่�่ำำกว่าเกณฑ์

135 (29.5%)

149 (32.5%)

112 (24.5%)

104 (22.7%)

222 (48.5%)

96 (20.9%)

51 (11.1%)

129 (28.1%)

105 (22.9%)

126 (27.5%)

311 (67.9%)

291 (63.6%)

289 (63.1%)

310 (67.7%)

218 (47.6%)

326 (71.2%)

295 (64.4%)

303 (66.2%)

243 (53.1%)

281 (61.4%)

12 (2.6%)

18 (3.9%)

57 12.4%)

44 (9.6%)

18 (3.9%)

36 (7.9%)

112 (24.5%)

26 (5.7%)

110 (24.0%)

51 (11.1%)

ค่อนข้างเตี้ย
(-1.5 S.D.-2 

S.D.)

ปกติ (50-100)

ส่วนสูง
ตามเกณฑ์

(Median range)

สูงกว่าปกติ

ค่อนข้างสูง
(1.5 S.D.- 2 

S.D.)

สูง

( >2 S.D.)

รวม
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ตารางที่ 5	 จำ�ำนวนและร้อยละของนักเรียนจำ�ำแนกตามระดบัของพฤติกรรมและองค์ประกอบรายด้านของพฤตกิรรม

ระดับของพฤติกรรม

พฤติกรรมด้านอารมณ์

พฤติกรรมด้านเกเร

พฤติกรรมด้านอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

องค์ประกอบรายด้านของ SDQ
ปกติ

354 (77.3%)

343 (74.9%)

348 (75.9%)

316 (69.0%)

356 (77.7%)

68 (14.8%)

81 (17.7%)

58 (12.7%)

63 (13.8%)

67 (14.6%)

36 (7.9%)

34 (7.4%)

52 (11.4%)

79 (17.2%)

35 (7.7%)

กลุ่มเสี่ยง มีปัญหา

	 3. ด้านพฤติกรรมท่ีเป็นจุดแข็งและจุดอ่อน 

(SDQ) 

	 ผลการสำ�ำรวจพฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อน พบว่าอยู่

ในระดบัปกตเิป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.0-77.3) จดุอ่อน 

ที่พบมากที่สุด คือ พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน 

สำ�ำหรับจุดแข็งหรือพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม พบว่า อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด (ร้อยละ 77.7) 

(ดังตารางที่ 5)

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรม

ด้านฟัน  โภชนาการ และสุขภาพจิต

	 1. พฤติกรรมด้านฟัน พบว่า นักเรียนแปรงฟัน 

หลังตื่นนอน ร้อยละ 94.8 แปรงฟันก่อนเข้านอน 

ร้อยละ 90.2 การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมีเพียง 

ร้อยละ 54.6 คือ แปรงฟันเฉพาะเวลาที่อยู่โรงเรียน 

มกีารใช้ไหมขดัฟัน ร้อยละ 36.9 ใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ 

ร้อยละ 96.9 และไปพบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละครั้ง 

ร้อยละ 15.7 

	 2. พฤติกรรมด้านโภชนาการ 

	 2.1 จำ�ำนวนมือ้อาหาร นกัเรยีนมกีารรบัประทาน

อาหาร 2, 3 และ 4 มื้อ/วัน ร้อยละ 5.8, 5.6 และ 8.6 

ตามลำ�ำดับ 

	 2.2 รูปแบบอาหาร พบว่า ประเภทของอาหาร

เช้าที่นักเรียนรับประทานมากที่สุด (ร้อยละ 78.2) คือ 

ข้าวแกงโดยมีกับข้าว 1-2 อย่าง ส่วนมื้อกลางวันจะ 

รับประทานอาหารที่โรงเรียน ร้อยละ 91.2 รับประทาน

ขนมขบเคี้ยวต่างๆ น้�้ำำหวาน นมกล่อง ขนมปัง เบเกอรี 

และขนมหวาน ร้อยละ 19.4 ในส่วนของการรบัประทาน

อาหารมื้อเย็นส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารท่ีทางบ้าน

ปรุงเอง ร้อยละ 87.5 สำ�ำหรับการรับประทานอาหารมื้อ

ค่�่ำำหรือก่อนนอน ร้อยละ 62.9 พบว่า รับประทานโจ๊ก 

หรือข้าวต้มกุ๊ยมากที่สุด ร้อยละ 34.1 และรับประทาน

อาหารอื่นๆ คือ แฮม ไส้กรอก ก๋วยเตี๋ยว เกี๊ยว ไก่ย่าง 

ร้อยละ 18.8  

	 2.3 อาหารระหว่างมือ้ ร้อยละ 78.9 พบว่าในวนัที ่

ไปเรยีนหนงัสอื จะรบัประทานอาหารระหว่างมือ้ ช่วงมือ้ 

ก่อนอาหารเยน็ หรอืหลงัอาหารเยน็ โดยจะดืม่น้�้ำำอดัลม 

ร้อยละ 44.3 น้ �้ำำผลไม้ทั้งคั้นสดและเป็นกล่อง/ขวด 

น้�้ำำหวาน โออิชิ ชาลิปตัน โอวัลติน ร้อยละ 25.6 นม 

นมถ่ัวเหลือง ร้อยละ 24.7 ขนมขบเคี้ยว ร้อยละ 

46.1 และรับประทานผักเพียง ร้อยละ 11.2 

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยนำ�ำ 

ปัจจยัเสรมิ ปัจจยัเอือ้ ทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมด้านฟัน 

โภชนาการ และสุขภาพจิต
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ตารางที่ 5.1 ค่า Chi-square และร้อยละ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านฟัน 

ตารางที่ 5.2 ค่า Chi-square และร้อยละ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

2.2

3.3

2.0

3.5

3.3

2.2

3.7

1.7

4.4

1.1

รู้

ไม่รู้

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

48.9

34.5

40.8

42.6

60.7

22.7

43.9

39.5

62.7

20.7

3.5

7.6

2.8

8.3

7.6

3.5

4.1

7.0

4.1

7.0

10.873* 

(0.002)

1.136

(0.451)

11.554*

(0.002)

2.976

 (0.310)

9.211*

(0.011)

ระดับน้�้ำำหนักเทียบเกณฑ์

การรับรู้น้�้ำำหนักของตนเองที่ถูกต้อง                             

การได้รับคำ�ำชมเชย
ในการดูแลรูปร่าง                                                    

การได้ประโยชน์จาก                         
การมีรูปร่างที่เหมาะสม                                          

การมีวินัยในกิจกรรม                        

ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ                                        

ความสามารถเข้าถึงอาหาร                 
ที่มีประโยชน์ (การได้รับคำ�ำแนะนำ�ำ)                             

E

L

E

R

R

กลุ่ม ปัจจัย
	ต่ �่ำำ	 เฉลี่ย	 สูงกว่า

χ2 value

(p-value)

การผุของฟัน

การรับรู้ประโยชน์จากการดูแลฟัน

การได้รับคำ�ำชมเชยในการดูแลฟัน

(จากพยาบาล ครู ผู้ปกครอง)

การเห็นความสำ�ำคัญของโครงการ                                            

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

การมีแปรงสีฟันที่ดึงดูดความสนใจ

E

L

E

R

กลุ่ม ปัจจัย
ผุ

(231

26.9

23.6

25.1

25.3

24.2

26.2

14.6

12.2

23.6

มาก

ปานกลางและน้อย

มาก

ปานกลางและน้อย

มาก

ปานกลางและน้อย

มาก

ปานกลาง

น้อย

24.2

25.3

21.6

27.9

27.7

21.8

16.4

17.2

15.9

0.867*

(0.033)

1.098*

(0.034)

1.955

(0.190)

ไม่ผุ
(227)

ค่า χ
2

(p-value)

1.955

(0.189)

	 จากตารางที ่5.1 พบว่าปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมด้านฟัน คอื การรบัรูป้ระโยชน์จากการดูแลฟัน 

และการมแีปรงสฟัีนท่ีดงึดดูความสนใจ อย่างมนัียสำ�ำคญั

ที่ระดับ .05

	 3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านโภชนาการ

3.1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านฟัน
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ตารางที่ 5.3 สถิติ Chi-square เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านอารมณ์ (EQ)

หมายเหตุ:	 ตัดกลุ่มที่มีคะแนนการประเมินระดับสูงออกจากการวิเคราะห์ เนื่องจากมีจำ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับอีก  

	 2 กลุ่ม

การผุของฟัน

การรับรู้ EQ ของนักเรียน

การได้รับคำ�ำชมเชย หรือรางวัล

จากการมี พฤติกรรมที่เหมาะสม

การมีแรงบันดาลใจ                                                      

(บุคคล รายการโทรทัศน์)

การมีเป้าหมายในงานอาชีพ

ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ

E

L

E

R

R

กลุ่ม ปัจจัย
ผุ

(231

12.8

18.2

5.7

11.3

14.0

13.3

18.2

14.3

16.7

5.9

9.3

15.7

ตรงกับการประเมิน EQ

ไม่ตรงตามการประเมิน EQ

มาก

ปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มาก

ปานกลาง

น้อย

40.5

28.5

23.8

26.8

18.4

49.4

19.2

38.8

30.2

31.4

23.3

14.3

2.389

(0.125)

9.583*

(0.002)

ไม่ผุ
(227)

	 จากตารางที่ 5.2 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมด้านโภชนาการ คือ การรับรู้น้�้ำำหนักของ

ตนเองที่ถูกต้อง การมีวินัยในกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

โภชนาการ และการได้ประโยชน์จากการมีรูปร่างท่ี

เหมาะสม อย่างมีนัยสำ�ำคัญที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 5.3 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมด้านอารมณ์ของนักเรียน มี 3 ปัจจัย คือ 

ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ การมีเป้าหมายใน

งานอาชีพ และการมีแรงบันดาลใจ อย่างมีนัยสำ�ำคัญที่

ระดับ .05

	 3.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านอารมณ์ (EQ)

χ2 value

(p-value)

7.181*

(0.000)

0.809

(0.384)

14.408*

(0.001)
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ตารางที่ 5.41 สถิติ Chi-square เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับด้านพฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อน

ระดับ SDQ

การมีเป้าหมายในงานอาชีพE

การรับรู้การประเมิน                    

SDQ ของตนเอง                                                        
L

ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ         E

การได้รับคำ�ำชมเชย หรือรางวัล                

จากการมีพฤติกรรมเหมาะสม
L

การมีแรงบันดาลใจจากบุคคลอื่น 

(รายการโทรทัศน์)
L

กลุ่ม ปัจจัย

45.2

29.9

52.2

22.9

43.7

31.4

50.1

24.9

43.3

31.7

ตรงกับการประเมิน SDQ

ต่างกัน

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

9.8

15.1

8.3

16.7

8.1

16.8

9.9

15.1

12.2

12.7

2.744

(0.073)

8.457*

(0.019)

5.782*

(0.019)

3.957*

(0.044)

2.295

(0.226)

	 3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อน

χ2 value

(p-value)
ปกติ
(344)

เสี่ยง /มีปัญหา
(114)

ระดับ SDQ

การมีเป้าหมายในงานอาชีพE

การรับรู้การประเมิน                            

SDQ ของตนเอง                                                                
L

ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ                E

การได้รับคำ�ำชมเชย หรือรางวัล

จากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
L

กลุ่ม ปัจจัยด้านพฤติกรรม

41.5

33.6

42.3

32.7

43.7

31.4

43.1

31.9

ตรงกับการประเมิน SDQ

ต่างกัน

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

มากและปานกลาง

น้อย

10.5

14.4

9.6

15.3

10.0

14.8

6.2

18.8

1.103

(0.172)

2.042

(0.078)

2.026

(0.089)

8.883*

(0.003)

χ2 value

(p value)เฉลี่ย เสี่ยง /
ปัญหา

ตารางที่ 5.42	ค่าสถติิ Chi-square การวเิคราะห์ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมท่ีเป็นจดุแข็ง (SDQ-strength/ 
	 prosocial behavior)

	 จากตารางที่ 5.4 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมที่เป็นจุดอ่อน มี 3 ปัจจัย คือ ผู้ปกครอง

มีเวลาให้อย่างสม่�่ำำเสมอ การมีเป้าหมายในงานอาชีพ  

และ การได้รบัคำ�ำชมเชย หรอืรางวลัจากการมพีฤติกรรม

เหมาะสม  อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                    

	 3.5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เป็นจุดแข็ง
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การมีแรงบันดาลใจ

(บุคคล และ/หรือรายการโทรทัศน์)
L

42.9

31.9

มากและปานกลาง

น้อย

6.3

18.9

7.219*

(0.002)

ตารางที่ 5.42  (ต่อ)

	 จากตารางที ่5.42 พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมทีเ่ป็นจดุแขง็ของนกัเรยีน หรอืการเข้าสงัคม 

คือ การได้รับคำ�ำชมเชย หรือรางวัลจากการมีพฤติกรรม

ที่เหมาะสม และการมีแรงบันดาลใจ (จากบุคคล และ/ 

หรือรายการโทรทัศน์) อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

การอภิปรายผล 
	 อภปิรายร่วมกันทัง้สขุภาพ และพฤตกิรรม ดงันี้

	 1.	 ผลการสำ�ำรวจฟัน พฤติกรรมด้านฟัน

	 ความชุกของปัญหาฟันผุลดลงเมื่อเทียบกับ 

การสำ� ำ รวจสภาวะสุ ขภาพช ่ อ งปากของสำ� ำ นัก 

ทันตสาธารณสุขซ่ึงพบฟันผุร ้อยละ 52.0 (สำ�ำนัก 

ทันตสาธารณสุขกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2561) น่าจะเป็นผลจากการมโีครงการรณรงค์สขุภาพใน 

ช่องปากอย่างต่อเน่ืองทัง้ประเทศ แต่ก็ไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างโครงการรณรงค์สุขภาพในช่องปากกับสุขภาพ

ฟัน และยงัพบว่าในวนัเสาร์ อาทติย์ หรือวนัหยดุ นักเรียน

ไม่ได้มีการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 

ซ่ึงจากการสอบถาม พบว่า การมีอุปกรณ์ที่สวยงาม 

จะช่วยกระตุ้นทำ�ำให้นักเรียนอยากแปรงฟันมากขึ้น 

	 2.	 ผลการสำ�ำรวจภาวะโภชนาการ และ

พฤติกรรมด้านโภชนาการ 

	 นักเรียนทีม่นี้�้ำำหนกัเกนิเกณฑ์ ต่�่ำำกว่าเกณฑ์ และ

ภาวะเตีย้ ร้อยละ 11.2, 5.4 และ 7.2 ตามลำ�ำดบั เมือ่เทยีบ 

กับการสำ�ำรวจภาวะโภชนาการเด็กอายุ  0-5 ป ี 

(The Multiple Indicator Cluster Surveys, MICS)

โดยสำ�ำนักงานสถิติแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกบัองค์การยนูเิซฟ ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562 พบว่า ความชกุ 

ของเด็กน้�้ำำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 12.7 ภาวะผอม

ร้อยละ 7.7 ภาวะเตี้ย ร้อยละ 13.3  (กลุ่มประเมินผล

และนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย, 2563) 

	 2.1 ปัจจัยนำ�ำ  คือ การรับรู้น้�้ำำหนักของตนเองที่ 

ถกูต้อง ซึง่ข้อมลูทัง้จากการสอบถามและจากการประเมนิ

น้�้ำำหนกั ส่วนสงู พบว่า นกัเรยีนกลุ่มทีน่้�้ำำหนกัมากเกนิเกณฑ์ 

แต่ยงัไม่ถงึอ้วน จะรบัรูว่้าตนเองมนี้�้ำำหนกัอยูใ่นเกณฑ์เฉลีย่ 

และไม่เป็นปัญหา กลุ่มท่ีมีการประเมินน้�้ำำหนักเป็นไป 

ตามเกณฑ์ จะรับรู ้น้�้ำำหนักของตนเองที่ถูกต้องได้

มากกว่า ถอืเป็นปัจจยัท่ีช่วยเตอืนให้นกัเรยีนตระหนกัถงึ 

ความเสีย่งในปัญหามากข้ึน ซึง่เป็นไปตามการศกึษาของ 

พงษ์ศักดิ ์น้อยพยคัฆ์, วนิดัดา ปิยะศิลป์, วนัด ีนงิสานนท์, 

และประสบศร ีอึง้ถาวร. (2557) ท่ีระบุว่า การรบัรูถึ้งการ

ได้รับรางวัลและการมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้พัฒนาในช่วง

วัยรุ่นตอนต้น จึงทำ�ำให้มีความไวต่อการรับรู้ความเสี่ยง

	 2.2 ปัจจยัเอือ้ พบเพยีงปัจจัยเดยีว คอื การมวีนิยั 

ในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับโภชนาการ โดยข้อมูลท่ีได้

จากการสอบถาม บ่งบอกว่านักเรียนที่นอนดึกและนอน 

ไม่เป็นเวลาจะมีโอกาสรับประทานอาหารมากขึ้น 

	 2.3 ปัจจัยเสริม คือ การได้ประโยชน์จากการมี 

รปูร่างท่ีเหมาะสม สามารถอธบิายได้ว่าเดก็วัยเรียนระดบั

ประถมศึกษานี้ เป็นช่วงวัยที่ชอบความท้าทายที่ชัดเจน 

ในชีวิต (พงษ์ศักดิ์ น้อยพยัคฆ์, วินัดดา ปิยะศิลป์, 

ระดับ SDQ
กลุ่ม ปัจจัยด้านพฤติกรรม

χ2 value

(p value)เฉลี่ย เสี่ยง /
ปัญหา
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วันดี นิงสานนท์, และประสบศรี อึ้งถาวร, 2557) 

ดังข้อมูลจากการสอบถาม พบว่าการสอบเข้าเรียนต่อ 

ระดับมธัยมศกึษา เป็นเหตกุารณ์ทีท้่าทายความสามารถ 

ของนักเรียน   ดังนั้น หากได้ประโยชน์จากพฤติกรรม 

ที่ตรงกับความท้าทายก็จะทำ�ำให ้มีการขับเคล่ือน

พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม และยังพบว่าคุณสมบัติ 

นกัเรยีน เช่น นักเรียนทีม่รีปูร่างสงูไม่อ้วน มบีคุลกิภาพด ี

อาจจะทำ�ำให้ได้โควตาเรียนต่อในระดับชั้นมัธยมศึกษา 

	 3.	 ผลการสำ�ำรวจสุขภาพจิต ทั้งด้านอารมณ์ 

และพฤติกรรม 

	 ความชุกของปัญหาด้านอารมณ์ พบว่า ต่ �่ำำกว่า

ผลการสำ�ำรวจติดตามสถานการณ์ระดับความฉลาดทาง

อารมณ์ของนักเรียนไทยอายุ 6-11 ปี ระดับประเทศ 

ปี 2559 พบว่ามคีวามฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยูใ่นระดับ 

ปกติขึ้นไป ร้อยละ 77.0 และอยู่ในระดับที่ควรได้รับ

การพัฒนา ร้อยละ 23.0 (สถาบัน ราชานุกูล, 2559) 

ซ่ึง EQ ด้านการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ พบว่า มปัีญหา 

มากทีสุ่ด ผลการวิจยันี ้สามารถอธบิายได้ด้วยข้อมลูทีไ่ด้

จากการสอบถามนักเรียนว่า อาจจะสัมพันธ์กับรูปแบบ 

การเลี้ยงดู ที่พบว่า พ่อแม่ผู ้ปกครองมักจะเป็นคน

ตัดสินใจให้แก่นักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วนิษฐา เหลืออรุณ, สุวิมล ตริกานันท์ และบุญมี พันธุ์

ไทย. (2559). ที่พบว่า การเลี้ยงดูโดยยอมรับในความ

สามารถของเดก็ รบัฟังความคดิเหน็ให้ความร่วมมอืช่วย

เหลอืตามสมควรจะทำ�ำให้นกัเรยีนมคีวามสามารถในการ

เอาชนะอปุสรรคหรอืการแก้ไขปัญหาได้ดกีว่านกัเรยีนที่

ถกูเล้ียงดแูบบเข้มงวดกวดขนัไม่ได้ทำ�ำในสิง่ทีต่นต้องการ 

หรอืทำ�ำอะไรด้วยตนเองไม่ได้ อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติิที่

ระดับ .05 แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบกับการสังเกตของ

ทีมวิจัยขณะเก็บข้อมูล พบว่า นักเรียนหลายกลุ่มแสดง

ความก้าวร้าว และการขาดระเบยีบ เช่น การคุยกนัตลอด

เวลา และต้องการนัง่เป็นกลุม่ เมือ่จับแยก จะแสดงความ

ไม่พอใจ เช่น เตะโต๊ะ กระแทกเก้าอ้ี  ซึง่พฤติกรรมเหล่านี ้

ต้องมีการติดตามต่อในระยะยาว

	 ผลการคดักรองปัญหาพฤตกิรรมในเดก็ เปรยีบเทยีบ

กบัรายงานวจิยัของทวศีลิป์ วษิณุโยธนิ และคณะ (2556) 

พบว่า งานวิจัยนี้สูงกว่าทุกด้าน ยกเว้นพฤติกรรมด้าน

สัมพันธภาพกับเพื่อน ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า รูปแบบ

คะแนนคล้ายคลงึกนั คอื พฤตกิรรมด้านสมัพนัธภาพกบั

เพื่อนมีปัญหามากที่สุด สามารถอธิบายได้ว่า เด็กในช่วง

วัยนี้จะติดเพื่อนและให้ความสำ�ำคัญกับเพื่อนทำ�ำให้เกิด 

การแบ่งกลุ่ม (peer years หรือ secret society)

ซึ่งจากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่านักเรียนจะมีกลุ่ม

เพือ่นสนทิและจะไม่อยากให้มใีครเข้าหรอืออกจากกลุม่ 

เวลานั่ง หรือทำ�ำกิจกรรมก็จะทำ�ำเฉพาะกลุ่มของตนเอง 

บางครั้งก็มีการตั้งชื่อกลุ่ม เพราะเป็นวัยที่แสวงหาและ

ชอบท้าทาย ตามเพื่อน เชื่อเพื่อน มากกว่าครู อาจารย์

หรือผู้ปกครอง 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ คือ ผู้ปกครองมีเวลาให้อย่าง

สม่�่ำำเสมอ การมีเป้าหมายในงานอาชีพ การมีแรงบนัดาลใจ 

และการได้รับคำ�ำชมเชย หรือรางวัล ซึ่งสอดคล้องกับ 

ข้อมูลการสอบถาม คือ นักเรียนต้องการการพูดคุย

สนทนา ให้เหตุผลจากผู ้ ท่ีไว ้วางใจ ท้ังผู ้ปกครอง 

พยาบาลอนามัยโรงเรียน หรือครูในโรงเรียน ประเด็นที่ 

สำ�ำคัญอีกประเด็นคือพบว่ากลุ ่มท่ีมีสัมพันธภาพทาง

สังคมดีจะชอบดูรายการเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัจศรา ประเสริฐสิน (2553) ท่ีพบว่า การรับสื่อ

ด้านบันเทิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตโดยมี

ความสัมพันธ์สูงท่ีสุด .468 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 และรายการท่ีนักเรียนในกลุ่มท่ีมีคะแนน

การประเมิน SDQ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมสูง คือ 

รายการ super 10 เมื่อสอบถามเพิ่มเติมพบว่าการรับ

รู้ว่าในสังคมมีเด็กที่ต้องดิ้นรนต่อสู้  เพราะไม่มีเงิน หรือ

ช่วยทางบ้านหาเงิน ทำ�ำให้นักเรียนรู้สึกว่าตนเองต้องฝึก

ทักษะบางอย่างที่จะสามารถไปออกรายการได้
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สรุป 
	 ภาวะสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

โรงเรียนเขตสาทร ยังมีปัญหาทั้งฟันผุ น้ �้ำำหนักเกิน                

ความฉลาดทางอารมณ์และการแสดงออกของพฤติกรรม 

โดยพฤติกรรมยังมีความไม ่เหมาะสมในด้านของ 

การปฏิบัติ ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ทีน่่าสนใจ คอื การมเีป้าหมายในชวีติ การเหน็ประโยชน์ 

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมและรายการโทรทัศน์ที่สร้าง 

แรงบันดาลใจ ทั้งปัจจัยนำ�ำ  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

กับการสร้างแรงจูงใจ พบว่า แรงจูงใจที่มีประสิทธิภาพ

และอยูไ่ด้นาน คอื แรงจงูใจภายใน เช่น การเหน็ประโยชน์ 

จากการมีรูปร่างที่ดี ด้านงานอาชีพในอนาคต หรือ 

แรงจูงใจจากภายนอก เช่น การสนับสนุนทรัพยากร 

ทัง้อปุกรณ์ หรอืเวลาจากสมาชกิในครอบครัว ต่างร่วมกนั 

ธำ�ำรงพฤติกรรมของนักเรียน และที่สำ�ำคัญคือปัจจัยการ

มีเป้าหมายที่ชัดเจนในงานอาชีพ และเห็นว่าพฤติกรรม

การปฏิบัติส่งผลต่อเป้าหมาย เช่น การควบคุมน้�้ำำหนัก 

การดูรายการที่สร้างแรงบันดาลใจ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้ ใน

การจดัโครงการอนามยัโรงเรยีนควรเป็นโครงการทีส่ร้าง

แรงบันดาลใจที่นักเรียนมีอยู่แล้วให้ชัดเจนขึ้น ดังนี้

	 1.1 การสร้างเสริมความสมดุลของโภชนาการ 

โดย

	 	 1.1.1 การสร้างแรงจูงใจด้านอาชีพที่ใฝ่ฝัน 

หรือการเป็นพลเมืองที่น่ายกย่อง การแนะแนวอาชีพ

ตั้งแต่ระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อให้นักเรียน

เตรียมตัว เช่น การเป็นนักฟุตบอลอาชีพต้องเตรียม

ตวัอย่างไร หรือการเปิดทวี ีให้นกัเรยีนดูรายการเด็ก เช่น 

ซเูปอร์เทน็ (Super 10) ทีม่เีด็ก ๆ  เข้าไปประกวด เพือ่ให้

นกัเรยีนใช้เวลานอกห้องเรยีนอย่างมเีป้าหมาย และดูแล

ตนเองให้ดดูเีพือ่อนาคตทีฝั่นซึง่ต้องลงมอืทำ�ำด้วยตนเอง

	 	 1.1.2 การเสริมปัจจัยนำ�ำ  การมีรูปร่างที่ด ี

โดยการให้ความรู้เก่ียวกับการประเมินภาวะน้�้ำำหนักตัว

ของตนเอง ซึ่งผลการวิจัยระบุว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของ

นักเรียนมีการประเมินภาวะน้�้ำำหนักตนเองไม่ถูกต้อง 

การให้ความรู้ในการกำ�ำกับ ประเมิน ให้เกิดความเข้าใจ

ความหมายของน้�้ำำหนัก ส่วนสูงที่ถูกต้องเพื่อให้นักเรียน

เห็นภาพ เช่น น้�้ำำหนักหรือส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยแต่มี

แนวโน้มที่จะท้วม หรือเริ่มผอม 

	 	 1.1.3 การเพิ่มกิจกรรมท่ีให้นักเรียนทำ�ำใน

ช่วงเย็น ผลการวิจัยระบุว่านักเรียนใช้เวลาเฉลี่ยในการ

ทำ�ำการบ้านน้อยกว่าเวลาในการเล่นคอมพิวเตอร์หรือ

ดูทีวี ซึ่งกิจกรรมสามารถเป็นได้ทั้งการสร้างเสริมให้

นักเรียนเล่นกีฬา หรือมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 

มากข้ึน เช่น การทำ�ำงานบ้าน โดยควรจะให้คะแนน

ในรายวิชาหน้าท่ีของพลเมือง ถ้านักเรียนสามารถทำ�ำ

ประโยชน์ให้แก่ครอบครัวและชุมชนใกล้บ้านได้ 

	 1.2 ปรับเปล่ียนการปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ

ฟัน โดย

	 	 1.2.1 การจัดทำ�ำโครงการแปรงฟันอย่าง

จรงิจงัและเสรมิความรู้การดแูลฟันท่ีโรงเรยีน ผลการวจิยั

พบว่า ยังมีการแปรงฟันที่ไม่เพียงพอ หรือการพยายาม

สร้างเสริมนิสัยให้แปรงฟันหลังอาหาร 3 มื้อท่ีโรงเรียน 

แต่เมื่ออยู ่บ ้านกลับมีนักเรียนจำ�ำนวนน้อยท่ีปฏิบัต ิ

ดังนั้น การปลูกฝังพฤติกรรมการปฏิบัติอาจจะต้อง

ควบคู่ไปกับการให้ความรู้อย่างจริงจังมากข้ึน เก่ียวกับ 

1) บทบาทฟลูออไรด์ในการคืนกลับของแร่ธาตุเกาะฟัน 

(remineralization) 2) การเปลีย่นแปรงสฟัีนอย่างน้อย 

6 เดือนครั้งให้กับนักเรียน 3) การเกิดคราบจุลินทรีย ์

หรือ plaque และ 4) การผุของฟันน้�้ำำนมมีผลต่อการผุ

ของฟันแท้

	 	 1.2.2 การให้ครอบครัวร่วมมือในการกำ�ำกับ 

ควบคมุนกัเรยีนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม จากการสอบถาม

กับนักเรียน สามารถสรุปเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า 
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นแรงผลักดันให้นักเรียน 

มพีฤติกรรมสขุภาพทีดี่ในหลายเรือ่ง รวมทัง้การแปรงฟัน 

จากผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว คือ  

การกำ�ำกบัว่าขณะนีแ้ม่หรือพ่อเหน็ว่านักเรียนเร่ิมอ้วนแล้ว

ควรลดอาหารมื้อดึก ของทอด และเพิ่มการรับประทาน

ผัก ผลไม้ให้มากขึ้น

	 1.3. การสร้างเสริมด้านความฉลาดทางอารมณ์ 

และลดปัญหาสุขภาพเฉพาะวัยของนักเรียน ซึ่งผลการ

วิจัยพบว่า นักเรียนต้องการ การสนทนาและต้องการ

คนฟัง ดังนั้น โรงเรียนอาจจะใช้การ ให้คำ�ำปรึกษากลุ่ม 

การฝึกกิจกรรมโต้วาที การสัมภาษณ์ รวมทั้งการเปิด

รายการเสรมิสร้างความทะยานอยากในอนาคตให้แก่เด็ก 

เช่น ซูเปอร์เท็น (Super 10) หรือรายการสัมภาษณ์ เช่น 

รายการเจาะใจ ซึ่งเป็นรายการที่สร้างแรงบันดาลใจที่ดี

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ศึกษาผลของการจัดโครงการหรือกิจกรรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเด็กวัยเรียนระดับ

ประถมศึกษา ด้วยสื่อสาธารณะเชิงบวกที่คัดสรร

	 2.2	 ศึกษาผลของการพัฒนาภาวะสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการกำ�ำกับติดตาม

	 2.3	 งานวิจัยน้ีไม ่ครอบคลุมประเด็นสำ�ำคัญ

คือ ด้านเพศ ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

ฮอร์โมนเป็นสำ�ำคัญจึงควรศึกษาประเด็นนี้เพิ่มเติม เพื่อ

ทำ�ำความเข้าใจวัยรุ่น

กิตติกรรมประกาศ 
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จังหวัดสุโขทัย
Factors Affecting the Work Competency of the Family Volunteers 

in Sukhothai Province

ยุทธนา แยบคาย, ส.ด., Yutthana Yaebkai, Dr.P.H.1*

มุจลินท์ แปงศิริ, ส.ม., Mujjalin Pangsiri, M.P.H.2

1นักวิชาการสาธารณสุขชำ�ำนาญการ, สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
1Public Health Technical Officer, Professional Level, Sukhothai Provincial Public Health Office

2อาจารย์, ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่
2Lecturer, Department of Public Health, Faculty of Science and Technology, 

Chiangmai Rajabhat University

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมผีลต่อการปฏบิติังานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย จำ�ำนวน 349 คน ได้

จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจใน

การปฏบิตังิาน และการปฏบิติังานตามสมรรถนะของอาสาสมคัรประจำ�ำครอบครวัอยูใ่นระดบัปานกลาง และการรบัรู ้

บทบาทอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีอำ�ำนาจพยากรณ์การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว

สูงที่สุดคือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (β = 0.401) รองลงมาคือ การรับรู้บทบาท (β = 0.384) แรงสนับสนุน

ทางสังคม (β = 0.104) และระดับการศึกษามัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (β = 0.075) ตามลำ�ำดับ 

ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ตัวร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวได้ร้อยละ 

53.8 อย่างมนัียสำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผลการวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรสร้างแรงจงูใจใน

การปฏิบตังิาน สร้างการรับรู้บทบาท และให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมแก่อาสาสมคัรประจำ�ำครอบครัว และพฒันาศกัยภาพ

ให้สอดคล้องกับระดับการศึกษาของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว

คำ�ำสำ�ำคัญ:  การปฏิบัติงาน สมรรถนะ อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the factors affecting the work competency of the family 

volunteers in Sukhothai Province. The samples in the study were 349 family volunteers in Sukhothai 

Province. The multi-stage sampling method was used for the sample selection. A questionnaire was 

used as the instrument for data collection. Descriptive statistics and stepwise multiple regression 

analysis were used for data analysis. The study results showed that the knowledge, attitudes, social 

support, work motivation, and work competency of family volunteers were at the moderate level, 

while their role perception was at the high level. The factor with the highest predictive power 

on the family volunteers’ work competency was work motivation (β = 0.401), followed by role 

perception (β = 0.384), social support (β = 0.104), and educational level at upper secondary or 

certificate in vocational education (β = 0.075), respectively. Four predictors could co-predict the 

work competency of the family volunteers at 53.8% with a statistical significance of 0.05. These 

research results indicate that related agencies should boost work motivation, role perception, and 

social support for family volunteers. Further, these volunteers should develop their potential in 

accordance with their educational levels.

Keywords:  Work competency, Competency, Family volunteers

บทนำ�ำ
	 อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว (อสค.) ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพ 4,000,000 คนทั่วประเทศ ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2559 - 2561 จำ�ำนวนอาสาสมคัรประจำ�ำครอบครัว

ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 50,000 คน, 470,751 คน 

และ 500,000 คน ตามลำ�ำดับ และในปี พ.ศ. 2562 

- 2564 จำ �ำนวนอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวที่ได้รับ 

การพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้นปีละ 1,000,000 คน 

(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2560) ส่วนจังหวดัสโุขทยั

มีเป้าหมายจำ�ำนวนอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2564 จำ�ำนวน

อาสาสมคัรประจำ�ำครอบครวัทีไ่ด้รบัการพฒันาศกัยภาพ 

430 คน, 6,645 คน, 6,649 คน, 5,125 คน, 5,125 คน 

และ 6,062 คน ตามลำ�ำดับ รายงานผลการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว ในปี พ.ศ. 2560 

มีเกณฑ์เป้าหมายคือมีครอบครัวที่ผ ่านเกณฑ์การ

ประเมินครอบครวัท่ีมศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเอง

ได้ตามเกณฑ์ที่กำ�ำหนด ร้อยละ 50 พบว่า ภาพรวมทั้ง 

ประเทศไทยมีจำ�ำนวนครอบครัวที่ผ่านการประเมินร้อยละ 

93.70 และเขตสุขภาพท่ี 2 มีจำ�ำนวนครอบครัวท่ีผ่าน

การประเมิน ร้อยละ 85.25 ประกอบด้วย 5 จังหวัดคือ 

จังหวัดตาก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัด

เพชรบูรณ์ และจังหวัดสุโขทัย มีจำ�ำนวนครอบครัวที่

ผ่านการประเมินร้อยละ 100.0, 98.6, 88.8, 81.8 

และ 72.9 ตามลำ�ำดับ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2560) ซึ่งอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย 

มีผลการปฏิบัติงานน้อยท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 2 หรือ 

ต่�่ำำกว่าเป้าหมายที่สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

กำ�ำหนดไว้ทีร้่อยละ 80 ประกอบกบักระทรวงสาธารณสขุ 
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โดยกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ ได้กำ�ำหนดให้อาสาสมคัร

ประจำ�ำครอบครัวปฏบิติังานให้เป็นไปตามสมรรถนะของ

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว ดังนี้ 1) ดูแลสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว 2) ถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิก

ในครอบครัว 3) ช่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชน 

ทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง 4) วเิคราะห์และจัดการความเสีย่งภยั 

สุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งนำ�ำ

สมาชิกไปรับบริการสุขภาพ เมื่อพบปัญหาเกินกว่าท่ี

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน

จะดูแลได้ 5) บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของอาสา

สมคัรประจำ�ำครอบครวัลงในสมดุบนัทกึประจำ�ำครอบครวั 

และ 6) ประสานงาน เชื่อมโยงเป็นเครือข่าย ร่างแหส่ง 

ต่อข้อมลูด้านสขุภาพ รบัความรูเ้พิม่เตมิ และรบัคำ�ำปรกึษา 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู ่บ ้ านและ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2559) เมือ่อาสาสมัครประจำ�ำครอบครวัมผีลการปฏบิตังิาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวอยู่ใน

ระดับสูงย่อมสามารถบ่งบอกได้ถึงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานที่เป็นไปตามมาตรฐาน

สมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครวัซึง่จะนำ�ำไปสู ่

การพฒันาคณุภาพชวีติของสมาชกิในครอบครวัให้ดยีิง่ขึน้

และจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบ

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำ

หมู่บ้าน (ยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 

2560) และการพัฒนารปูแบบการประเมนิผลการปฏบิตั ิ

งานองิสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ�ำหมูบ้่าน 

(รัตนะ บัวสนธ์, สำ �ำราญ มีแจ้ง, สายฝน วิบูลรังสรรค์, 

และปุณิกา ศรีติมงคล, 2555) อย่างไรก็ตาม ไม่พบการ

ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสา

สมัครประจำ�ำครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับสำ�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ได้มีข้อเสนอแนะงานวิจัย

และพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

โดยให้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานตามสมรรถนะ 

ของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย 

(สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2561) ซึ่งผลการ

วิจัยจะนำ�ำไปใช้ในการบริหารจัดการ พัฒนาศักยภาพ 

ส่งเสริม และสนับสนุนอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวให้

สามารถปฏบิตังิานตามสมรรถนะของอาสาสมคัรประจำ�ำ

ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก 

ยิง่ขึน้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการปฏบิตัิ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ 

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ การรับรู้บทบาท 

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัว จังหวัดสุโขทัย

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม 

สมรรถนะของอาสาสมคัรประจำ�ำครอบครัว จงัหวัดสโุขทยั

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านความรู ้ เจตคติ การรับรู ้บทบาท 

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ

ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

จังหวัดสุโขทัย

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ครั้ งนี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ 

จังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ/รหัส IRB 38/2562 

เมื่อวันที่  3 ตุลาคม 2562 วันสิ้นสุดการรับรอง 
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วันที่ 2 ตุลาคม 2563 ประเภทโครงการวิจัยแบบเร่งรัด 

(Expedited review)

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครวั  (อสค.)  จงัหวดัสโุขทยั  จำ�ำนวน  66,699  คน 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) คำ �ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณการค่าเฉล่ียประชากร 

(Daniel & Cross, 2013) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จำ�ำนวน 

349 คน โดยใช้วธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 

random sampling) ดงันี ้ขัน้ตอนที ่1 การสุม่แบบแบ่งชัน้ 

(Stratified random sampling) ตามสดัส่วนอาสาสมคัร

ประจำ�ำครอบครวัของแต่ละอำ�ำเภอทัง้ 9 อำ�ำเภอเพือ่ให้ได้

ขนาดตวัอย่างของแต่ละอำ�ำเภอ ขัน้ตอนที ่2 การสุม่แบบ

แบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) เลือกตำ�ำบล

จากแต่ละอำ�ำเภอด้วยนำ�ำชือ่ตำ�ำบลทัง้หมดในอำ�ำเภอนัน้ ๆ  

มาจดัทำ�ำเป็นฉลาก จบัฉลากเลอืกเป็นตัวแทนอำ�ำเภอละ 1 

ตำ�ำบลแบบไม่ใส่คืนจนได้ตำ�ำบลครบทั้ง 9 ตำ�ำบล ขั้นตอน 

ที่ 3 การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) 

เลือกหมู่บ้านจากแต่ละตำ�ำบลด้วยการนำ�ำลำ�ำดับหมู่บ้าน

ทั้งหมดในตำ�ำบลนั้น ๆ มาจัดทำ�ำเป็นฉลาก โดยการเขียน

ลำ�ำดบัหมูบ้่านในแต่ละตำ�ำบลหลงัจากนัน้ทำ�ำการจบัฉลาก 

แยกเป็นรายตำ�ำบล โดยจับเลือกเป็นตำ�ำบล ๆ ละ 1 

หมู่บ้านแบบไม่ใส่คืนจนได้หมู่บ้านครบทั้ง 9 หมู่บ้าน 

และขั้นตอนที่ 4 การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จากรายชื่ออาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว

ในแต่ละหมู่บ้านตามขนาดตัวอย่างที่กำ�ำหนดไว้ด้วย

คอมพิวเตอร์

	 2 .  เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช ้ ใ นกา ร เ ก็ บข ้ อมู ลคื อ 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจัิย

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 7 ส่วนดังนี้

	 ส ่วนที่  1 ข ้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บทบาทในครอบครัว 

จำ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว หลักสูตรท่ีผ่านการเรียนรู้

และฝึกปฏิบัติ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัว และการมีตำ�ำแหน่งอื่นในชุมชน ลักษณะ

คำ�ำถามเป็นเลือกตอบและเติมคำ�ำลงในช่องว่าง

	 ส่วนที ่2 ความรู ้พฒันาข้ึนจากทฤษฎ ีKnowledge 

Attitude Practice (KAP) ของ Bloom (1965) 

จำ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำ�ำถามเป็นปลายปิด แต่ละ

ข้อมีคำ�ำตอบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีเกณฑ์การ 

ให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 

0 คะแนน คะแนนเต็ม 8 คะแนน การแปลความหมาย 

คะแนนความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom (1975) คือ ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

80 ข้ึนไป ความรู ้อยู ่ ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 

60 - 79 และความรู้อยู่ในระดับต่�่ำำ  น้อยกว่าร้อยละ 

60 โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู ่ระหว่าง 

0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.71

	 ส ่ วนที่  3  เจตคติ  พัฒนาขึ้ นจากทฤษฎี 

Knowledge Attitude Practice (KAP) ของ Bloom 

(1965) จำ�ำนวน 11 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัคอื เห็นด้วยอย่างยิง่ 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ โดย

มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อคำ�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 

5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ำดับ และข้อคำ�ำถาม 

เชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำ�ำดับ 

คะแนนเต็ม 55 คะแนน การแปลความหมายคะแนน

เจตคติแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom

(1975) คือ เจตคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

เจตคตอิยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 60 - 79 และเจตคติ 

อยู ่ในระดับต่�่ำำ  น้อยกว่าร้อยละ 60 โดยมีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ 

ค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.77
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	 ส่วนที่ 4 การรับรู้บทบาท พัฒนาขึ้นจากทฤษฎี

การรับรู้บทบาท (Allport, 1968) จำ�ำนวน 20 ข้อ เป็น

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำ�ำดับ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนการรับรู้บทบาทแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975) คือ 

การรบัรูบ้ทบาทอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 80 ขึน้ไป การรับรู้ 

บทบาทอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 - 79 และ 

การรับรู้บทบาทอยู่ในระดับต่�่ำำ น้อยกว่าร้อยละ 60 โดย

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 

และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.94

	 ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนาขึ้น

จากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981)  

จำ�ำนวน 24 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับคือ เป็นประจำ�ำ 

เป็นบางคร้ัง และไม่เคยได้รบั โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

คอื 3, 2 และ 1 ตามลำ�ำดบั คะแนนเตม็ 72 คะแนน การแปล 

ความหมายคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975) คือ 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 60 

- 79 และแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับต่�่ำำ น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 โดยมค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาอยูร่ะหว่าง 

0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.98

	 ส่วนท่ี 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พัฒนา

ขึ้นจากทฤษฎีสองปัจจัยในการจูงใจของ Herzberg, 

Mausner & Snyderman (1959) จำ�ำนวน 35 ข้อ เป็น

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วย อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ ์

การให้คะแนนคือ ข้อคำ�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 

3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ำดับ และข้อคำ�ำถามเชิงลบ 

ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำ�ำดบั คะแนนเตม็ 

175 คะแนน การแปลความหมายคะแนนแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom (1975) คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 80 ขึน้ไป แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 - 79 และแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่�่ำำ น้อยกว่าร้อยละ 60 โดย

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 

และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.97

	 ส่วนที่ 7 การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว พัฒนาขึ้นจากทฤษฎ ี

Knowledge Attitude Practice (KAP) ของ Bloom 

(1965) จำ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนดิมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ ทุกครั้ง 

บ่อยคร้ัง บางครั้ง น้อยคร้ัง และไม่เคย โดยมีเกณฑ์ 

การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ำดับ 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน การแปลความหมายคะแนน

การปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom (1975) คือ การปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 60 - 79 และการปฏบิตังิานอยูใ่นระดับต่�่ำำ น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 โดยมค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาอยูร่ะหว่าง 

0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.94

	 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ ผู้วิจัยทำ�ำหนังสือ

จากสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยขอความ

อนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลถึงสำ�ำนักงานสาธารณสุข

อำ�ำเภอทุกแห่ง โรงพยาบาลทุกแห่ง เทศบาลเมอืงสวรรคโลก 

และเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี เพื่อให้อาสาสมัคร 
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ประจำ�ำครอบครัวตอบแบบสอบถามในระหว่างวันที่ 3 

ตุลาคม 2562 ถึง 30 พฤศจิกายน 2562 ซึ่งภายใน

แบบสอบถามจะไม่มกีารระบชุือ่ของกลุม่ตัวอย่าง ข้อมลู

ของกลุม่ตวัอย่างจะเกบ็เป็นความลบัและไม่นำ�ำมาเปิดเผย

การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามครบเรียบร้อยแล้วจะ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน และความถูกต้อง 

ของแบบสอบถามก่อนนำ�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ผลการศึกษา

ในลำ�ำดับต่อไป

	 4. การวเิคราะห์ข้อมูลคือ วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้เป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�ำเร็จรูป ดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บทบาท

ในครอบครัว จำ �ำนวนสมาชิกในครอบครัว หลักสูตรที่

ผ่านการเรียนรู ้และฝึกปฏิบัติ ระยะเวลาในการเป็น

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว และการมีตำ�ำแหน่งอื่นใน

ชมุชน โดยใช้สถติจิำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่าต่�่ำำสดุ และค่าสงูสดุ 2) การวเิคราะห์ปัจจยั

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครวั จงัหวดัสโุขทยั โดยใช้สถติิการวเิคราะห์

ถดถอยพหแุบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ทัง้นี ้ก่อนการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน 

ได้ดำ�ำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น จำ�ำนวน 5 ข้อ 

(Hair, Black, Babin & Anderson, 2012) พบว่า 

ตัวแปรตามมีระดับการวัดแบบอันตรภาค มีความคลาด

เคลื่อนเป็นอิสระต่อกันและมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

ลักษณะการกระจายของตัวแปรตามเหมือนกันทุกค่า

ของตัวแปรทำ�ำนาย (Homoscedasticity) ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง ตวัแปรไม่มคีวามคลาด

เคล่ือนในการวัด (Measurement error) และตัวแปร

ทั้งหมดมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่�่ำำหรือไม่มีภาวะ

ร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) และ 3) กำ �ำหนด

นยัสำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรบั

สมมุติฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

82.2) อายุเฉลี่ย 45.17 ปี สถานภาพสมรสมากที่สุด 

(ร้อยละ 72.2) รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 16.6) มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) มากที่สุด (ร้อยละ 32.7) รองลงมาคือ 

ประถมศกึษา (ร้อยละ 30.9) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

มากที่สุด (ร้อยละ 52.4) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 

26.1) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเฉลี่ย 7,299.63 บาท มี

บทบาทในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว (ร้อยละ 

75.4) มีจำ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 37.0) รองลงมาคือ 3 คน (ร้อยละ 22.3) ผ่าน

การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติหลักสูตร 3 การดูแลผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด (ร้อยละ 37.2) รองลงมาคือ 

หลักสูตร 4 หลักสูตรกลางสำ�ำหรับบุคคลทั่วไป (ร้อยละ 

31.8) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรประจำ�ำครอบครวั

เฉลี่ย 2 ปี และมีตำ�ำแหน่งอื่นในชุมชน (ร้อยละ 65.6) 

           	 2. ความรู้ เจตคติ การรับรู ้บทบาท แรง

สนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัว

            	กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ (  = 5.76, S.D. = 

1.35) เจตคต ิ(  = 39.69, S.D. = 5.25) และการปฏบิตัิ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวอยู่

ในระดับปานกลาง (  = 78.37, S.D. = 10.25) และ

การรับรู้บทบาทอยู่ในระดับสูง (  = 82.34, S.D. = 

10.91) แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 55.82, S.D. = 10.25) ได้แก่ ด้านอารมณ์/ 

ความรูส้กึ (  = 30.81, S.D. = 5.90) ด้านข้อมลูข่าวสาร 
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(  = 4.61, S.D. = 1.18) ด้านการประเมนิคณุค่า (   = 4.13, 

S.D. = 1.39) และด้านทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 16.26, S.D. = 3.49) และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 123.75, S.D. = 13.53) 

แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยจูงใจหรือกระตุ้น 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 56.77, S.D. = 6.95) ได้แก่ 

ด้านความสำ�ำเร็จในการปฏิบัติงาน (  = 11.35, S.D. = 

1.64) ด้านการยอมรับนับถือ (  = 11.35, S.D. = 1.64) 

ด้านโอกาสก้าวหน้าในตำ�ำแหน่งงาน (  = 11.32, S.D. = 

2.16) ด้านลักษณะงาน (  = 11.57, S.D. = 1.61) และ

ด้านความรับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง (  = 11.49, 

S.D. = 1.63) และ 2) ปัจจัยค้�้ำำจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 78.01, S.D. = 8.71) ได้แก่ 

ด้านเงินเดอืนหรอืค่าตอบแทน (  = 8.07, S.D. = 1.23) 

และด ้านวิธีปกครองบังคับบัญชาอยู ่ ในระดับสูง 

(  = 12.00, S.D. = 1.62) ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

(  = 11.88, S.D. = 1.61) ด้านสภาพในการทำ�ำงาน 

(  = 11.45, S.D.= 1.68) ด้านนโยบายและการบรหิารงาน 

(  = 23.36, S.D. = 2.86) และด้านความมั่นคงในงาน 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 11.25, S.D. = 1.89) 

	 3. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

ของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

ของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว เรียงลำ�ำดับตาม 

ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ 

การปฏิบัติงานจากมากไปหาน้อยได้ ดังนี้ ตัวแปรที่ถูก

คัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 คือ แรง

จูงใจในการปฏิบัติงาน โดยมีผลทางบวกต่อการปฏิบัติ

งานซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 39.6 

(R2 = 0.396) โดยเมื่อคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่ม

ขึ้น 0.304 คะแนน (B = 0.304) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือก

เข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2 คือ การรับรู้บทบาท 

โดยมีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานซ่ึงสามารถอธิบาย 

ความแปรปรวนได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 12.8 เป็นร้อยละ 52.4 

(R2 Change = 0.128, R2 = 0.524) โดยเมื่อคะแนน 

การรบัรูบ้ทบาทเพิม่ขึน้ 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตังิาน 

จะเพิม่ขึน้ 0.361 คะแนน (B = 0.361) ตวัแปรท่ีถกูคัดเลือก 

เข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ แรงสนับสนุน 

ทางสงัคม โดยมผีลทางบวกต่อการปฏิบัติงานซึง่สามารถ

อธบิายความแปรปรวนได้เพิม่ข้ึนร้อยละ 0.9 เป็นร้อยละ 

53.3 (R2Change = 0.009, R2= 0.533) โดยเมือ่คะแนน

แรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการ

ปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 0.104 คะแนน (B = 0.104) และ

ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 4 

คือ ระดับการศึกษามัธยมปลายหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) โดยอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวที่มี

ระดบัการศกึษามธัยมปลายหรอืประกาศนยีบัตรวชิาชพี 

(ปวช.) มีการปฏิบัติงานมากกว่าไม่ได้เรียน (อ้างอิง) ซึ่ง

สามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพิ่มข้ึน ร้อยละ 0.6 

เป็นร้อยละ 53.8 (R2 Change = 0.006, R2 = 0.538) 

เมื่ออาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวท่ีมีระดับการศึกษา

มธัยมปลายหรอืประกาศนยีบตัรวิชาชพี (ปวช.) คะแนน

การปฏบิติังานจะเพิม่ขึน้ 1.637 คะแนน (B = 1.637) ซึง่

ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวได้ร้อยละ 53.8 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอื่น ๆ  ได้แก่ ความรู้ เจตคติ เพศ 

อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บทบาทใน

ครอบครัว จำ �ำนวนสมาชิกในครอบครัว หลักสูตรท่ีผ่าน

การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ ระยะเวลาในการเป็นอาสา

สมัครประจำ�ำครอบครัว และการมีตำ�ำแหน่งอื่นในชุมชน 

ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัว ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานตาม  
	 สมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว (n = 349)

ตัวแปรพยากรณ์ 	 R2	 R2 Change	 Beta	 b	 s.e. of b	 t	 p-value

	 0.396	 0.396	 0.401	 0.304	 0.034	 8.984	 <0.001

	 0.524	 0.128	 0.384	 0.361	 0.039	 9.283	 <0.001

	 0.533	 0.009	 0.104	 0.104	 0.042	 2.458	 0.014

	 0.538	 0.006	 0.075	 1.637	 0.808	 2.026	 0.044

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

การรับรู้บทบาท

แรงสนับสนุนทางสังคม

มัธยมปลายหรือ ปวช.

(ไม่ได้เรียน = กลุ่มอ้างอิง)

Constant (a) = 4.673, R = 0.734, R2= 0.538, Adjusted R2 = 0.533, F = 99.904, p<0.05, MSE = 49.250

	 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้

	 การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัว = 4.673 + 0.304 (แรงจูงใจใน

การปฏิบัติงาน) + 0.361 (การรับรู้บทบาท) + 0.104 

(แรงสนับสนุนทางสังคม) + 1.637 (มัธยมปลายหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว พบว่า

ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ตัวร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวได ้

ร้อยละ 53.8 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรับรู ้บทบาท 

แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษามธัยมปลาย

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ ตามลำ�ำดับ

	 1. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลทางบวก

ต ่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร 

ประจำ�ำครอบครัว เมื่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 

จะมีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร 

ประจำ�ำครอบครัวเพิ่มข้ึน อธิบายได้ว่า อาสาสมัคร 

ประจำ�ำครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 75.4 

ได้มคีวามพงึพอใจจากการปฏบัิตงิานตามสมรรถนะของ

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวได้สำ�ำเร็จหรือมีความรู้สึก

ภาคภูมิใจว่าได้การปฏิบัติงานนั้นประสบผลสำ�ำเร็จเป็น

อย่างดี มีความสามารถในการแก้ปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับ

งานนั้นอย่างชัดเจน และรู้จักป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น 

(Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959) รวมถึง

การปฏิบัติงานในตำ�ำแหน่งอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว

มีความยืดหยุ่นมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำ

หมู ่บ้านที่มีระเบียบกฎเกณฑ์ บทบาทหน้าที่ และ

สวัสดิการไว้อย่างชัดเจน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ซ่ึงเป็นปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้�้ำำจุนในการปฏิบัติงาน

ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนช่วยเพิ่มโอกาสก้าวหน้า 

ในการดำ�ำรงตำ�ำแหน่งอืน่ในชุมชนโดยได้รบัการแต่งตัง้หรือ

เลอืกตัง้ให้ดำ�ำรงตำ�ำแหน่งทีส่ำ�ำคญั ๆ  ในชมุชนุ ร้อยละ 65.6 

	 2. การรับรู้บทบาท มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

เมื่อการรับรู ้บทบาทเพิ่มข้ึนจะมีการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวเพิ่มข้ึน 
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อธิบายได้ว ่า อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวที่ผ ่าน 

การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติหลักสูตร 1 การดูแลผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง ร้อยละ 9.2 หลักสูตร 2 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 21.8 หลักสูตร 

3 การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 37.2 และ

หลักสูตร 4 หลักสูตรกลางสำ�ำหรับบุคคลทั่วไป ร้อยละ 

31.8 ได้แสดงบทบาทเป็นแกนนำ�ำปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

ทีม่พีฤตกิรรมเป็นแบบอย่างให้ครอบครวัและเป็นผูด้แูล

สุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง ถ่ายทอดความรู้ให้

คนในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู ้ที่อยู ่ในภาวะ 

พึ่งพิง ประสานงาน พัฒนาสุขภาพครอบครัว และเป็น

เครือข่ายกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้านโดย

ไม่ซ้�้ำำซ้อนบทบาทกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

โดยอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวมีการรับรู ้บทบาท

เกี่ยวกับสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

อยูใ่นระดบัสงูทำ�ำให้เกิดการรบัรูบ้ทบาททีต้่องปฏบิติัตาม

หน้าทีท่ีไ่ด้รับมอบหมายให้ถกูต้อง ตรงตามวตัถปุระสงค์

ท่ีกำ�ำหนดไว้ และเห็นประโยชน์หรือความสำ�ำคัญจาก 

การรับรู้บทบาททีจ่ะเกดิขึน้ว่าจะช่วยให้มกีารปฏบิติังาน 

ดีขึ้น (Allport, 1968) ซึ่งภายในหลักสูตรฝึกอบรม 

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวมีเนื้อหาวิชาแกนหลัก

พื้นฐานให้อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวควรรับรู้เก่ียว

บทบาทอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวและการเชื่อม 

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้านเพื่อให้

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวจะเป็นผู้ที่มีความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง

ดูแลสขุภาพด้วยตนเองแก่สมาชกิในครอบครวัได้เหมาะ

สมกับโรค ความเสี่ยง ภัยสุขภาพ และสามารถถ่ายทอด

ความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ เชื่อมโยง ส่งต่อ

เป็นเครือข่ายสานต่อการดูแลสุขภาพกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้านอย่างเป็นร่างแหเดียวกัน 

ไม่ซ้�้ำำซ้อนกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

	 3. แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อ

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัว เมื่อแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึนจะมี

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวเพ่ิมข้ึน อธิบายได้ว่า อาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์หรือความรู้สึก ด้านการประเมิน

คุณค่า ด้านทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสารจาก

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้นซึ่งจะก่อให้เกิด 

การปฏบิตังิานท่ีดีขึน้ตามไปด้วยเช่นกนั (House, 1981) 

โดยกระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้กำ�ำหนดแนวทาง

การสนับสนุน 1) ด้านแหล่งวิชาการและสิ่งสนับสนุน 

ได้แก่ แนวทาง หลักสูตร คู่มือ สื่อความรู้ แอปพลิเคชัน 

สมุดบันทึกประจำ�ำครอบครัว ระบบเครือข่ายสื่อสาร 

กรมวิชาการต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

และที่เกี่ยวข้องด้วยการบูรณาการโดยกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพเป็นแกนหลัก และข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงาน 2) ด้านการบริหารจัดการใช้นโยบาย 

การบรูณาการกบัทกุภาคส่วนโดยมหีน่วยงานรบัผดิชอบ 

ได้แก่ นโยบายและกำ�ำกับติดตามโดยสำ�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงอื่น ๆ การพัฒนา

ระบบคุณภาพมาตรฐานอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว

โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นเจ้าภาพหลัก และ 

การบรหิารจัดการโดยสำ�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ร่วมกับสำ�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) และกระทรวงอืน่ ๆ  

และ 3) ด้านงบประมาณ ได้แก่ งบประมาณการฝึกอบรม 

หน่วยงาน องค์กร หน่วยสถานบรกิารสขุภาพท่ีจดัการฝึกอบรม 

เป็นผู้จัดการงบประมาณเองโดยพิจารณาจากฐานทุน

เดิมท่ีได้ดำ�ำเนินการถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย

ตามคุณสมบัติที่กำ�ำหนดในงานประจำ�ำอยู ่แล้ว และ 

งบประมาณจากแหล่งอื่นในพื้นท่ี งบดำ�ำเนินงาน 

ภายหลังการฝ ึกอบรม งบสนับสนุนกิจกรรมของ

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวที่จะดำ�ำเนินงานภายหลัง 
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จบการฝึกอบรมและได้รับการแต่งต้ังเป็นอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัวสามารถจัดทำ�ำแผนงาน โครงการ ขอรบั

การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

และหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ งบนิเทศ ติดตาม สนับสนุนกิจกรรม และเพิ่มพูน

ความรู ้ทักษะความสามารถของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวภายหลังการฝึกอบรม หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

พื้นที่ควรจัดตั้งไว้ และแหล่งงบประมาณ เช่น สำ�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงต่าง ๆ 

ท่ีมีอาสาสมัครในหมู่บ้าน/ชุมชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ และกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) ตลอดจนการได้รบัการถ่ายทอดความรูส้ม่�่ำำเสมอ

ทำ�ำให ้ เ กิดทักษะทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว 

ในการวิเคราะห์ สามารถจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพ 

และดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัและผูด้้อยโอกาส ตลอดจนประชาชน 

5 กลุ่มวัยตามแต่สมาชิกที่มีในครอบครัวตนเอง รวมทั้ง

มส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพและแก้ไขปัญหาของชมุชน

เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนของประชาชนในระดับ

ครอบครัวที่จะเชื่อมต่อและช่วยเสริมการดำ�ำเนินงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�ำหมูบ้่านได้เป็นอย่างดี 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาจีรวรรณ หัสโรค์ (2561) พบว่า การพัฒนาอาสา

สมคัรประจำ�ำครอบครัวมคีวามพร้อมทัง้ด้านงบประมาณ 

ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ และเทคโนโลยี คู่มือ 

แนวทางท่ีสำ�ำคัญในระดับหมู่บ้าน มีศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เป็นสถานที่ปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้านที่จะเป็นศูนย์การเรียน

รู้การดแูลสุขภาพระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�ำ

หมู่บ้านและอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

	 4. ระดบัการศกึษามธัยมปลายหรอืประกาศนยีบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) มีผลทางบวกต ่อการปฏิบัติงาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

เม่ืออาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวท่ีมีระดับการศึกษา

มัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มีการ

ปฏิบัติงานมากกว่าอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวที่ไม่ได้

เรียนหนังสือ (อ้างอิง) อธิบายได้ว่า อาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวส่วนใหญ่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 99.7 ส่วน

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวท่ีไม่ได้เรียนหนังสือมีเพียง 

ร้อยละ 0.3 ซึ่งอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวที่สำ�ำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษาข้ึนไปจะมีการปฏิบัติงาน

มากกว่าอาสาสมัครประจำ�ำครอบครวัท่ีไม่ได้เรียนหนงัสอื 

จากผลการวิจัยพบอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวสำ�ำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.9 มัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 20.9 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

ประกาศนยีบัตรวชิาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 32.7 อนปุรญิญา

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 4.9 

ปริญญาตรี ร้อยละ 9.7 และปริญญาโท ร้อยละ 0.6 

สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์มากที่สุดต่อ 

เป้าหมายในระดบัครอบครวั เนือ่งจากอาสาสมคัรประจำ�ำ

ครอบครัวคือคนท่ีเป็นแกนนำ�ำด้านสาธารณสุขของ

ครอบครวัจึงจะต้องมคีณุสมบัตเิบ้ืองต้นมคีวามรูส้ามารถ

อ่านออกเขยีนได้เท่านัน้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) โดย

ไม่ได้มกีารกำ�ำหนดให้ต้องสำ�ำเรจ็การศกึษาระดบัใด ๆ  ก่อน 

อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวเลือกอบรม 

ฟ้ืนฟคูวามรูต้ามวชิาและหรอืเรือ่งทีข่าดหรอืไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ โดยเรียนรู ้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติจริง

ด ้วยตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิก 

ในครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม นำ �ำความรู้ภายหลังจาก

การเรียนผ่อนส่งแต่ละครั้งไปปฏิบัติ การรับความรู้เพิ่ม

เติมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน การ

พบปะประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครวัด้วยกนัเอง การศกึษาทบทวนจากคูม่อื 

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวและเทคโนโลยี เช่น ไลน ์
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เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันต่าง ๆ และการศึกษาค้นคว้าจาก

แหล่งความรู้อื่นภายใต้หลักสูตร ไม่น้อยกว่า 18 ชั่วโมง 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยเฉพาะในอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัวที่ดูแลกลุ ่มผู ้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 

ควรมีทีมสหวิชาชีพเป็นพี่เลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจำ�ำ 

ครอบครวัเพราะต้องดแูลสุขภาพแบบองค์รวม กลุม่ผูป่้วย 

ไตวายควรใช้กระบวนการกลุ ่มในการเฝ้าระวังการ 

ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุ ่มผู ้ป ่ วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�ำหมู ่บ้านเป็นพี่เลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวโดยใช้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

เป็นสถานที่ในการคัดกรองสุขภาพและพบปะระหว่าง 

ผู ้ป่วยและอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวในการติดตาม 

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยด้วยเทคนิคการจับคู่ระหว่าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้านและอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัว (จีรวรรณ หัสโรค์, 2561)

	 ตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ ความรู้ เจตคติ เพศ อาย ุ

สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บทบาทใน

ครอบครัว จำ �ำนวนสมาชิกในครอบครัว หลักสูตรที่ผ่าน 

การเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบัิต ิระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร

ประจำ�ำครอบครัว และการมตีำ�ำแหน่งอืน่ในชุมชน ไม่มผีล 

ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครวั อธบิายได้ว่า ตัวแปรแรงจูงใจในการปฏบิติังาน 

การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับ

การศึกษามัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) มีอำ�ำนาจพยากรณ์การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

ของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวได้ ร้อยละ 53.8 

ซึ่งนอกเหนือจากน้ันเป็นตัวแปรอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้มีการ

ศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้อาจจะมีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

ร้อยละ 46.2 ทั้งนี้ ควรทำ�ำการวิจัยครั้งต่อไปเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สำ �ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอ 

ควรเสรมิสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตังิานให้แก่อาสาสมคัร

ประจำ�ำครอบครวั ทัง้นี ้เพือ่ให้อาสาสมคัรประจำ�ำครอบครวั

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอันจะส่งผลให้อาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัวปฏิบัติงานเพิ่มมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก 

ผลการวจิยัพบว่าแรงจงูใจในการปฏบัิตงิานมผีลทางบวก 

ต ่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร 

ประจำ�ำครอบครัว

	 2. สำ �ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำ�ำนักงาน

สาธารณสุขอำ�ำเภอ ควรสร้างการรับรู้บทบาทเก่ียวกับ

สมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวให้แก่อาสา

สมัครประจำ�ำครอบครวัอย่างต่อเนือ่งและสม่�่ำำเสมอ ทัง้นี ้

เพื่อให้อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวปฏิบัติงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก 

ผลการวิจัยพบว่าการรับรู ้บทบาทมีผลทางบวกต่อ

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัว

	 3. สำ �ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำ �ำนักงาน

สาธารณสุขอำ�ำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�ำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ควรเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานให้แก่

อาสาสมคัรประจำ�ำครอบครวัอย่างเพยีงพอและเหมาะสม 

ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัวเป็นประจำ�ำอย่างต่อเนื่องและสม่�่ำำเสมอตาม

แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�ำหนด ทั้งนี้ เพื่อให้

อาสาสมคัรประจำ�ำครอบครวัปฏบิตังิานได้ดอีย่างต่อเนือ่ง 

เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีผล

ทางบวกต่อการปฏบิตังิานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัว
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	 4. โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำ�ำบล 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรคัดเลือก 

อาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวใหม่โดยคำ�ำนึงถึงระดับ 

การศึกษาของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัวที่สามารถ

อ่านออกเขียนได้เป็นอย่างดีและมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพ

ให้สอดคล้องกับระดับการศึกษาของอาสาสมัครประจำ�ำ

ครอบครัว เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่าระดับการศึกษา

มัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มีผล

ทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสา

สมคัรประจำ�ำครอบครัว เมือ่อาสาสมคัรประจำ�ำครอบครวั

ที่มีระดับการศึกษามัธยมปลายหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) มีการปฏิบัติงานมากกว่าอาสาสมัคร 

ประจำ�ำครอบครัวที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (กลุ่มอ้างอิง)

ข้อเสนอแนะการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะของอาสาสมคัรประจำ�ำครอบครวั โดยใช้การวจิยั 

เชิงคุณภาพ (Qualitative research) หรือการวิจัย 

เชิงผสมผสาน (Mixed methods research) เพิ่มเติม 

เพื่อใหไ้ดป้จัจัยที่มผีลต่อการปฏิบตัิงานทีอ่าจนอกเหนือ

จากการวิจัยในครั้งนี้

	 2. ควรพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว เพื่อ

เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ประจำ�ำครอบครัวให้มีผลการปฏิบัติงานเป็นไปตาม

สมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว

	 3. ควรพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติ

งานอิงสมรรถนะของอาสาสมัครประจำ�ำครอบครัว 

เพือ่ประเมนิผลการปฏบิติังานองิสมรรถนะของอาสาสมคัร 

ประจำ�ำครอบครัวโดยนำ�ำผลการประเมินไปปรับปรุง

และพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะของอาสาสมัคร 

ประจำ�ำครอบครัวต่อไป
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การเปรียบเทียบผลการตอบสนองทันทีของระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการตอบสนองทันทีของระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง 

การออกกำ�ำลังกายแบบช่วงความหนกัสลบัเบา (HIIE) และแบบต่อเนือ่งความหนกัปานกลาง (MICE) ในผูห้ญงิอ้วน 

จำ�ำนวน 15 คน ด้วยวิธกีารทดลองแบบสุม่โดยมกีารไขว้กลุม่ โดยอาสาสมคัรจบัฉลากสุม่ลำ�ำดบัของการออกกำ�ำลงักาย 

2 ชนดิ ได้แก่ HIIE และ MICE และได้รบัการประเมนิอตัราการเต้นของหวัใจ (HR) ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 

(SBP) และคลายตัว (DBP) และระดับความเหนื่อย (RPE) ทั้งก่อนออกกำ�ำลังกาย หลังออกกำ�ำลังกายทันที 
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Abstract
	 This study aims to compare the acute cardiovascular responses between high intensity 

interval exercise (HIIE) and moderate intensity continuous exercise (MICE) in 15 obese females. 

A randomized cross-over study was conducted. The participants were randomly assigned to receive 

2 types of exercise comprising of (1) HIIE and (2) MICE. Heart rate (HR), systolic blood pressure 

(SBP), diastolic blood pressure (DBP) and rating of perceived exertion (RPE) were evaluated before 

and immediately after exercises as well as after exercise at 15, 30, 45 and 60 minutes. The two-way 

repeated measures ANOVA was employed to analyze the data. This study found that HR immediately 

after exercise and after exercise at 15, 30, 45 and 60 minutes of HIIE was significantly increased 

than that of the MICE. HIIE demonstrated a significantly higher RPE immediately after exercise 

than did the MICE. However, there was no significant difference in SBP and DBP when compared 

between groups. Moreover, both HIIE and MICE trended to reduce HR and BP similarly to prior 

exercise. Therefore, HIIE and MICE may be used as an alternative treatment for health promotion 

in obese females.

Keywords:  Obesity, High intensity interval exercise, Moderate intensity continuous exercise

บทนำ�ำ
	 โรคอ้วน คือภาวะที่ร่างกายสะสมไขมันมากกว่า

ปกติ จากการได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ

ทำ�ำให้เกิดการสะสมของไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ มีผล

ทำ�ำให้น้�้ำำหนกัตวัเกนิเกณฑ์มาตรฐาน สำ�ำหรับประเทศไทย

พบผู ้ที่มีโรคอ้วนร้อยละ 34.7 ของประชากรไทย  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งมีแนวโน้มจะสูงขึ้น

เรือ่ย ๆ  และส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและทางจติ 

ปัจจุบันพบว่าโรคอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงที่สำ�ำคัญของ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา โดยเฉพาะ 

โรคทางระบบหวัใจ และหลอดเลอืด เช่น ไขมนัในเลอืดสูง 

หลังออกกำ�ำลังกายในนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60 ตามลำ�ำดับ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ two-way repeated 

measures ANOVA ผลการศึกษาพบว่า HR ของ HIIE ภายหลังออกกำ�ำลังกายทันที และหลังออกกำ�ำลังกายในนาที

ที่ 15, 30, 45, และ 60 มีการเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม MICE อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และพบว่า RPE 

ของ HIIE ภายหลังการออกกำ�ำลังกายทันที มีค่าสูงกว่า MICE อย่างมีนัยสำ�ำคญัทางสถติิ (p = 0.001) อย่างไรก็ตาม

ไม่พบความแตกต่างของ SBP และ DBP ระหว่างการออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE นอกจากนี้ผลการวิจัย

แสดงให้เหน็ว่าภายหลงัการออกกำ�ำลงักายทัง้ 2 รปูแบบมแีนวโน้มลด HR และ BP กลบัเข้าสูช่่วงก่อนออกกำ�ำลงักาย 

ดังนั้นจึงอาจเป็นทางเลือกในการออกกำ�ำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วน

คำ�ำสำ�ำคัญ:  โรคอ้วน, การออกกำ�ำลังกายแบบช่วงความหนักสลับเบา, การออกกำ�ำลังกายแบบต่อเนื่องความหนัก

ปานกลาง
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ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Jiang, Lu, Zong, Ruan, 

& Liu, 2016)

	 การออกกำ�ำลังกายเป็นวิธีช่วยให้ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทำ�ำงานได้ดีขึ้น (Castro, Peinado, Benito, 

Galindo, González-Gross, Cupeiro, & PRONAF Study 

Group., 2017) ผลของการออกกำ�ำลังกายสามารถช่วย

ป้องกันและลดความรุนแรงของโรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

ร่วมกับภาวะอ้วน (Hopps, & Caimi, 2011) โดย

การออกกำ�ำลังกายที่นิยมในปัจจุบันมี 2 รูปแบบได้แก่ 

การออกกำ�ำลงักายแบบต่อเนือ่งทีค่วามหนกัระดบัปานกลาง 

(moderate intensity continuous exercise; MICE) 

ซ่ึงเป็นการออกกำ�ำลังกายที่ใช้พลังงานแบบแอโรบิก 

ท่ีมคีวามหนักคงทีต่ลอดช่วงเวลาของการออกกำ�ำลงักาย 

ซึ่งมีความหนักร้อยละ 40 - 59 ของอัตราการเต้นหัวใจ

สำ�ำรอง (heart rate reserve; HRR) หรอืร้อยละ 64 - 76 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart 

rate; HRmax) และการออกกำ�ำลังกายอีกรูปแบบคือ 

การออกกำ�ำลงักายแบบแบ่งช่วงทีมี่ระดับความหนกัสลบัเบา 

(high intensity interval exercise; HIIE) ซึง่มลีกัษณะของ

การแบ่งความหนักในการออกกำ�ำลังกายออกเป็นช่วงๆ 

โดยมช่ีวงออกกำ�ำลงักายระดับความหนักต้ังแต่ร้อยละ 60 

ของ HRR หรือร้อยละ 77 ของ HRmax  ขึน้ไป (American 

college of sport medicine, 2018) เป็นเวลา 30 วนิาที

ถงึ 4 นาท ีและมช่ีวงพกั ปัจจุบนัพบว่า HIIE เป็นรปูแบบ 

การออกกำ�ำลังกายทีมี่ความท้าทาย น่าสนใจและสามารถ

เพ่ิมความสามารถในการออกกำ�ำลังกายได้เช่นเดียวกับ

การออกกำ�ำลงักายแบบ MICE นอกจากนีก้ารออกกำ�ำลงักาย

แบบ HIIE พบว่ามคีวามเหมาะสมในผูท้ีม่ภีาวะอ้วน โดย

ภายหลังการออกกำ�ำลังกายมีค่า SBP และ DBP ลดลง

อย่างมนัียสำ�ำคญัทางสถติิเมือ่เทยีบกบัขณะพกั  (Bonsu, 

& Terblanche, 2016) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเปรยีบเทยีบ 

การออกกำ�ำลังกายรูปแบบ HIIE และ MICE ต่อ 

การเผาผลาญและการตอบสนองของระบบหัวใจและ

หลอดเลอืดในผูท่ี้มภีาวะอ้วน การศกึษาของ Alkahtani, 

S. A., King, N. A., Hills, A. P., & Byrne, N. M. 

(2013). ศึกษาผลของการออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE 

และ MICE เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในเพศชายท่ีมีภาวะ

อ้วน พบว่าการออกกำ�ำลังกายทั้งแบบ HIIE และ MICE 

สามารถเพิ่มการเผาผลาญไขมันได้อย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถิติ และพบว่าหลังออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE มีปริมาณ

แลคเตทในเลือดและระดับความเหนื่อย ลดลงมากกว่า

กลุ่ม MICE อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (Alkahtani, S. 

A., King, N. A., Hills, A. P., & Byrne, N. M., 2013) 

การศกึษาของ Baekkerud, Solberg, Leinan, Wisløff, 

Karlsen, and Rognmo, (2016). ศึกษาผลของการ 

ออกกำ�ำลงักายแบบ HIIE และ MICE เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 

ในเพศชายและหญิงท่ีมีภาวะอ้วน พบว่าหลังฝ ึก 

ออกกำ�ำลงักายแบบ HIIE ค่าอตัราการใช้ออกซเิจนสงูสดุ 

เพิ่มสูงขึ้นอย ่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ เ มื่อเทียบกับ 

การออกกำ�ำลังกายแบบ MICE (Bækkerud, 2016)

การศึกษาของ Morales-Palomo ปีค.ศ. 2017 ศึกษา

ผลทันทีของการออกกำ�ำลังกายด้วย HIIE และ MICE  

ในเพศชายและหญิงท่ีมีภาวะอ้วนร่วมกับ metabolic 

syndrome ที่มีและไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดย

ทำ�ำการเปรยีบเทียบผล HR SBP และ DBP ก่อนและหลงั 

การออกกำ�ำลังกาย พบว่าเฉพาะการออกกำ�ำลังกายแบบ 

HIIE ในกลุม่ท่ีมภีาวะความดนัโลหิตสงู จะมีค่า SBP และ 

DBP ลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อน

ออกกำ�ำลงักาย และพบว่าภายหลงัการออกกำ�ำลงักายแบบ 

HIIE ในกลุม่ท่ีไม่มภีาวะความดนัโลหติสงู มค่ีา SBP ลดลง 

มากกว่าการออกกำ�ำลงักายแบบ MICE อย่างมนียัสำ�ำคญั

ทางสถิติ (Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez, 

Ortega, Pallares, & Mora-Rodriguez, 2017)

	 จากผลการศกึษาในอดตีเกีย่วกบัการเปรยีบเทยีบ 

การออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE พบว่า 
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การออกกำ�ำลังกายท้ัง 2 รูปแบบมีผลต่อการตอบสนอง

ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแต่ละการศึกษามี

ระยะเวลา และตัวแปรที่ต้องการศึกษาแตกต่างกัน 

ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบผลทันทีของ 

การออกกำ�ำลังกายระหว่าง HIIE และ MICE ในผู้หญิง 

สุขภาพดีที่ มีภาวะอ ้วน ที่ มีการติดตามผลหลัง 

การออกกำ�ำลังกายทนัท ีหลงัการออกกำ�ำลงักายนาททีี ่15, 

30, 45 และ 60 ผู้วจิยัจงึมีความสนใจศกึษาเปรยีบเทยีบ 

ผลของการออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการออกกำ�ำลังกาย 

แบบ HIIE และ MICE และเปรียบเทียบผลของ 

การออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE หลังการออก

กำ�ำลังกายทันที หลังการออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 

45 และ 60 ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในผู้หญิงสุขภาพดีที่มีภาวะอ้วน

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

โดยมีการไขว้กลุ่ม (randomized cross over design) 

โดยดำ�ำเนินการวิจัยดังนี้ 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือนักศึกษาคณะกายภาพบำ�ำบัด

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จำ �ำนวน 94 คน กลุ่มตัวอย่างคือ 

นักศึกษาคณะกายภาพบำ�ำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

เพศหญิงจำ�ำนวน 15 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคืออายุ

ระหว่าง 18 - 36 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 25.00 - 39.99 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (WHO, 2000) เส้นรอบเอว

มากกว่า 80 เซนติเมตร อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบ

สะโพกมากกว่า 0.8 ไม่เคยได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อต่อ 

เช่น สะโพก เข่า เท้า และกระดูกสันหลังในระยะเวลา 

6 เดือน ไม่มีไข้ ไม่มีแผลเปิดในบริเวณแขนและขาใน

ระยะเวลา 1 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมวจิยั และไม่ได้รบัยาท่ีมี 

ผลต่อการทำ�ำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้

หากพบว่าอาสาสมัครมีการออกกำ�ำลังกายก่อนเข้าร่วม

วจิยั 7 วนั หรอืสมัภาษณ์พบว่ามกีารบาดเจบ็ทีบ่รเิวณขา

ซึ่งส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการออกกำ�ำลังกาย หรือตอบ

แบบคดักรองว่าอยูใ่นช่วงมปีระจำ�ำเดอืน ตัง้ครรภ์ หรอืมี

โรคประจำ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบ

หืด และไขมันในเลือดสูง จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

	 2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนการดำ�ำเนิน

การวจิยั ตลอดจนความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิข้ึนระหว่างการ

เก็บข้อมูลให้อาสาสมัครทราบ อาสาสมัครที่ยินยอมเข้า

ร่วมการศึกษาครั้งนี้ลงนามในเอกสารยินยอม โดยงาน

วิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (เลขท่ีโครงการ 

E.044/2561)

	 3. ตัวแปรและเครื่องมือ	

ตัวแปรและเคร่ืองมือท่ีศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตวั (DBP) โดยเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล 

ยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM-7221 อัตราการเต้นของหัวใจ 

(HR) โดยสายคาดอกวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ยี่ห้อ 

Polar รุ่น FT4 และระดับความเหนื่อย (RPE) โดย

แบบสอบถาม Borg’s scale ที่มีค่าระดับความเหนื่อย

ตั้งแต่ 6 ถึง 20

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การออกกำ�ำลังกายแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ HIIE 

และ MICE โดยอาสาสมัครจะถูกสุ่มลำ�ำดับวิธีการออก

กำ�ำลังกายด้วยวิธีจับสลาก ซึ่งอาจเป็น (1) HIIE-MICE 

หรือ (2) MICE-HIIE และจะมีการพักระหว่างวิธีการ

ออกกำ�ำลังกายเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  รวมระยะเวลา

ในการเกบ็ข้อมลูของอาสาสมคัรแต่ละรายเป็นระยะเวลา 

2 วัน ในช่วงระยะเวลา 3 สัปดาห์ ก่อนเริ่มการทดสอบ
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การออกกำ�ำลังกายอาสาสมคัรจะได้รบัการตรวจประเมิน 

ได้แก่ ชั่งน้�้ำำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอวและรอบสะโพก 

วัดค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับ

ความเหนื่อย จากนั้นอาสาสมัครจะมีการอบอุ่นร่างกาย

ก่อนเริ่มออกกำ�ำลังกายด้วยการปั่นจักรยานวัดงานที่

ความหนัก ร้อยละ 40 ของ HRmax เป็นเวลา 5 นาที 

และเริ่มทำ�ำการออกกำ�ำลังกายดังนี้ 

	 4.1 HIIE ออกกำ�ำลังกายด้วยการปั่นจักรยานวัด

งานทีค่วามหนักร้อยละ 77 - 95 ของ HRmax เป็นระยะ

เวลา 60 วนิาท ีและช่วงพกัทีม่คีวามหนักร้อยละ 57 - 63  

ของ HRmax เป็นระยะเวลา 60 วินาที ทำ�ำทั้งหมด 10 

รอบ โดยใช้เวลารวม 20 นาที (Little et al., 2011)

	 	 4.2 MICE ออกกำ�ำลงักายด้วยการป่ันจกัรยาน

วัดงานที่ความหนักร้อยละ 64 - 76 ของ HRmax โดย

ใช้เวลารวม 20 นาที 

	 ภายหลงัออกกำ�ำลงักายทัง้ 2 รปูแบบ อาสาสมคัร

จะมกีารทำ�ำให้ร่างกายเยน็ลงต่อเป็นเวลา 5 นาที ด้วยการ

ป่ันจกัรยานวดังานทีค่วามหนกั ร้อยละ 40 ของ HRmax 

หลังเสร็จสิ้นการออกกำ�ำลังกายผู้วิจัยจะมีการประเมิน

ตัวแปรที่ศึกษาทันที และทุก ๆ 15 นาที จนถึงนาทีที ่

60 จากนั้นให้อาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่ม พักและงดการ 

ออกกำ�ำลงักายเป็นเวลา 1 สปัดาห์ เมือ่ครบ 1 สปัดาห์ให้ 

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มสลับรูปแบบการออกกำ�ำลังกาย 

แสดงในภาพที่ 1

นักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
จำ�ำนวน 94  คน

ตอบแบบสอบถามประเมินดัชนีมวลกาย
และวัดอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก

นักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
จำ�ำนวน 15 คน 

คัดออกจำ�ำนวน 79 คน เนื่องจาก
  - ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
  - รอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร
  - เพศชาย

         (A) ออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE
ประเมินค่า HR, SBP, DBP, และ RPE
  - ก่อนออกกำ�ำลังกาย
  - หลังออกกำ�ำลังกายทันที
  - หลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60

         (A) ออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE
ประเมินค่า HR, SBP, DBP, และ RPE
  - ก่อนออกกำ�ำลังกาย
  - หลังออกกำ�ำลังกายทันที
  - หลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60

         (B) ออกกำ�ำลังกายแบบ MICE
ประเมินค่า HR, SBP, และ RPE
  - ก่อนออกกำ�ำลังกาย
  - หลังออกกำ�ำลังกายทันที
  - หลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60

         (B) ออกกำ�ำลังกายแบบ MICE
ประเมินค่า HR, SBP, และ RPE
  - ก่อนออกกำ�ำลังกาย
  - หลังออกกำ�ำลังกายทันที
  - หลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60

สุ่มการออกกำ�ำลังกาย
ด้วยการจับฉลาก

พัก 1 สัปดาห์

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ทางข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม 

SPSS version 19 โดยใช้ descriptive statistics ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ใช้ Shapiro 

-Wilk test เพื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 

และใช้ two-way repeated measures ANOVA 

เพื่อวิ เคราะห์และเปรียบเทียบผลการตอบสนอง

ขอ ง ระบบหัวใจและหลอดเลือด และทดสอบ

ความแตกต่างรายคู ่ (Post Hoc comparisons)

ด้วยวิธี  Bonferroni โดยกำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครที่ เข ้าร ่วมการศึกษาครั้ งนี้ เป ็น

เพศหญิง จำ�ำนวน 15 คน มีอายุระหว่าง 18 - 36 ปี 

ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร แสดงในตารางที่ 1 โดย

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง

การออกกำ�ำลังกายของอาสาสมัคร

	 ผลการตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ของการออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE ในแต่ละ

ช่วงเวลา พบการเปลี่ยนแปลงดังนี้

	 1. การเปลี่ยนแปลงของ HR ภายหลังการออก

กำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

	 ตารางที่ 2 พบอิทธิพลร่วม (interaction effect) 

และตารางที่ 3 พบอิทธิพลหลัก (main effect) ระหว่าง

รูปแบบของการออกกำ�ำลังกายและระยะเวลาภายหลัง

การออกกำ�ำลังกายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลง

ของ HR อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบ 

การเปลี่ยนแปลงของ HR ระหว่างการออกกำ�ำลังกาย

แบบ HIIE และ MICE พบว่ากลุ่ม HIIE ภายหลัง 

ออกกำ�ำลงักายทนัท ีและหลงัออกกำ�ำลงักายในนาททีี ่15, 

30, 45, และ 60 จะมีการเพิ่มขึ้นของ HR มากกว่ากลุ่ม 

MICE อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  

	 ตารางที่  2 แสดงการเปรียบเทียบผลการ

เปลี่ยนแปลงของ HR ภายหลังการออกกำ�ำลังกายทันที

กับขณะพักภายในกลุ่ม HIIE และ MICE ผลพบว่า

ทั้งกลุ่ม HIIE และ MICE จะมีการเพิ่มขึ้นของ HR 

มากกว่าขณะพกัอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ินอกจากนีใ้น

กลุ่ม HIIE พบว่าภายหลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 

45 และ 60 มีการเพิ่มข้ึนของ HR มากกว่าขณะพัก 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

ข้อมูลพื้นฐาน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD)

20.73 ± 2.05

74.32 ± 8.96

160.53 ± 4.87

28.89 ± 3.10

92.33 ± 10.23

106.67 ± 6.14

0.86 ± 0.06

อายุ (ปี)

น้�้ำำหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)

เส้นรอบสะโพก (เซนติเมตร)

อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก
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อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ HR

ภายหลังการออกกำ�ำลังกายทันทีกับหลังการออกกำ�ำลัง

กายนาททีี ่ 15, 30, 45 และ 60 ทัง้กลุม่ MICE และ 

HIIE พบว่าหลังการออกกำ�ำลังกายทันทีจะมีค่า HR 

มากกว่าหลงัการออกกำ�ำลงักายในนาทท่ีี 15, 30, 45 และ 

60 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในกลุ่ม HIIE 

พบว่าหลังการออกกำ�ำลังกายในนาที่ที่ 30 จะมีค่า HR 

มากกว่าหลังการออกกำ�ำลังกายในนาทีที่ 45 และ 60 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

	 2. การเปลีย่นแปลงของ SBP ภายหลงัการออก

กำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE 

	 ตารางที่ 2 ไม่พบ interaction effect ระหว่าง

รูปแบบของการออกกำ�ำลังกายและระยะเวลาภายหลัง

การออกกำ�ำลังกายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

SBP แต่ตารางที่ 4 พบ main effect ของรูปแบบการ

ออกกำ�ำลังกายและระยะเวลาภายหลงัการออกกำ�ำลงักาย

ในช่วงต่าง ๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ SBP โดยพบว่า

ภายหลังการออกกำ�ำลังกายในนาทีที่ 15, 30, 45 และ 

60 จะมีค่า SBP ต่�่ำำกว่าขณะพักและหลังออกกำ�ำลังกาย

ทันทีอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในกลุ่ม HIIE 

พบว่าภายหลังการออกกำ�ำลังกายในนาทีที่ 45 จะมีค่า 

SBP ต่�่ำำกว่าหลังออกกำ�ำลังกายในนาทีที่ 15 อย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติ   อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างของ 

SBP ระหว่างการออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

	 3. การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต DBP 

ภายหลังการออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

	 ตารางที่ 2 ไม่พบ interaction effect ระหว่าง 

รูปแบบของการออกกำ�ำลังกายและระยะเวลาภายหลัง

การออกกำ�ำลังกายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

DBP แต่ตารางที่ 4 พบ main effect ของระยะเวลา 

ภายหลงัการออกกำ�ำลงักายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลีย่นแปลง

ของ DBP โดยพบว่าภายหลังการออกกำ�ำลังกายในนาที 

ที่ 15, 30 และ 45 จะมีค่า DBP ต่�่ำำกว่าขณะพักและ 

หลังออกกำ�ำลังกายทันทีอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ในกลุ่ม HIIE ภายหลังการออกกำ�ำลังกาย 

ในนาทีที่ 15, 30 และ 45 จะมีค่า DBP ต่�่ำำกว่าขณะพัก 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ และพบว่าภายหลังการ 

ออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE ในนาทีที่ 15 จะมีค่า DBP

ต่�่ำำกว่าภายหลังการออกกำ�ำลังกายทันทีอย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างระหว่าง 

การออกกำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE ต่อการ

เปลี่ยนแปลงของ DBP

	 4. การเปลีย่นแปลงของ RPE ภายหลงัการออก

กำ�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

	 ตารางที่ 2 พบ interaction effect ระหว่าง 

รูปแบบของการออกกำ�ำลังกายและระยะเวลาภายหลัง

การออกกำ�ำลังกายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

RPE อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบ 

การเปลี่ยนแปลงของ RPE ระหว่างการออกกำ�ำลังกาย

แบบ HIIE และ MICE พบว่ากลุ่ม HIIE ภายหลัง 

ออกกำ�ำลังกายทันทีจะมีการเพิ่มข้ึนของ RPE มากกว่า

กลุ่ม MICE อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

	 ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทยีบผลการเปลีย่นแปลง 

ของ RPE ภายหลังการออกกำ�ำลังกายทันทีกับขณะพัก

ภายในกลุ่ม HICE และ MICE ผลพบว่าทั้งกลุ่ม HIIE 

และ MICE ภายหลังการออกกำ�ำลังกายทันที จะมีการ

เพิ่มขึ้นของ RPE มากกว่าขณะพักอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 

ทางสถิติ นอกจากนี้ในกลุ ่ม HIIE พบว่าภายหลัง 

ออกกำ�ำลงักายนาททีี ่15 มกีารเพิม่ขึน้ของ RPE มากกว่า

ขณะพักอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบ

เทียบ RPE ภายหลังการออกกำ�ำลังกายทันทีกับหลัง 

การออกกำ�ำลงักายนาททีี ่15, 30, 45 และ 60 ทัง้ในกลุม่ 

HIIE และ MICE พบว่าหลังการออกกำ�ำลังกายทันที 

จะมีค่า RPE มากกว่าหลังการออกกำ�ำลังกายในนาท ี

ท่ี 15, 30, 45 และ 60 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ในกลุ่ม HIIE พบว่าหลังการออกกำ�ำลังกาย
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ในนาที่ที่ 15 จะมีค่า RPE มากกว่าหลังการออกกำ�ำลัง

กายในนาทีที่ 30, 45 และ 60 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

	 HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; 

DBP, diastolic blood pressure; RPE, rating of 

perceive exertion

	 * ความแตกต ่างอย ่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิ ติ 

ภายในกลุ่ม ระหว่างขณะพัก และ หลังออกกำ�ำลังกาย 

ในทุกช่วงเวลา (p < 0.05)

	 # ความแตกต ่างอย ่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิ ติ 

ภายในกลุ ่ม ระหว่างหลังออกกำ�ำลังกายทันที และ 

หลงัออกกำ�ำลังกายนาทีที ่15, 30, 45 และ 60 (p < 0.05)

	 ‖ ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติภายใน

กลุ่ม ระหว่างหลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 15 และหลัง 

ออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 30, 45 และ 60 (p < 0.05) 

	 µ ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติภายใน

กลุม่ ระหว่างหลังออกกำ�ำลงักายนาททีี ่30 และหลงัออก

กำ�ำลังกายนาทีที่ 45 และ 60 (p < 0.05) 

	 a ความแตกต่างอย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติริะหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกกำ�ำลังกายทันที (p < 

0.05) 

	 b ความแตกต่างอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิติระหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 15 

(p < 0.05) 

	 c ความแตกต่างอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิตริะหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 30 

(p < 0.05) 

	 d ความแตกต่างอย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติริะหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 45 

(p < 0.05) 

	 e ความแตกต่างอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิติระหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 60 

(p < 0.05) (ดังตารางที่2)

ตารางที่ 2	 interaction effect ระหว่างการออกกำ�ำลงักายแบบ high intensity interval exercise และ moderate  
		  intensity continuous exercise และระยะเวลาภายหลงัการออกกำ�ำลงักายในช่วงต่าง ๆ  ต่อการเปลีย่นแปลง 
		  การตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ตัวแปร/
กลุ่ม

ช่วงเวลา

ขณะพัก หลังออก
กำ�ำลังกาย

ทันที

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 15

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 30

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 45

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 60

Interaction effect

F(5,140) p-Value

88.00 

(13.01)

89.07

(7.04)

108.53

(13.56)

93.00

(9.06)*,#,‖,µ

83.87

(7.60)#,d

94.47

(8.66)*,#,‖

92.53

(7.58)*,#,‖,µ

82.13

(7.68)#,e

97.53

(9.58)*,#

4.88

0.804

0.0001

0.548

99.40

(8.59)*,#

85.13

(7.45)#,c

97.47

(9.15)*,#

104.53 

(10.57)*,#

89.87 

(8.34)# ,b

99.00

(8.08)*,#

131.20 

(17.67)*

113.67 

(16.03)*,a

113.40

(7.38)

HR

     HIIE

     MICE

SBP

     HIIE
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบ main effect ของรูปแบบการออกกำ�ำลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของ 
	 	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ตารางที่ 2 (ต่อ)

ตัวแปร/
กลุ่ม

ตัวแปร

ช่วงเวลา

ขณะพัก หลังออก
กำ�ำลังกาย

ทันที

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 15

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 30

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 45

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 60

Interaction effect

Group effect

HR

SBP

DBP

RPE

	 HIIE	 MICE	 F(1,28)	 p-Value

F(5,140) p-Value

106.47

(7.80)

75.73

(12.76)

71.93

(8.71)

6.27

(0.77)

6.27

(1.00)

96.93

(8.60)*,#

66.33

(9.03)*

68.27

(8.55)

6.47

(1.75)#,‖

6.27

(1.00)#

98.00

(11.14)*,#

70.67

(9.68)

70.33

(10.31)

6.33

(1.25)#,‖

6.27

(1.00)#

1.603

7.03

0.163

0.0001

97.13

(12.17)*,#

68.60

(8.85)*

69.07

(9.90)

6.93

(2.21)#,‖

6.33

(1.25)#

98.80

(10.22)*,#

66.53

(9.11)*,#

69.60

(9.39)

8.67

(3.00)*,#

7.33

(2.09)#

111.40

(10.60)

73.60

(14.00)

74.47

(9.04)

14.87 

(1.63)*

11.27 

(3.32)*,a

MICE

DBP

     HIIE

    

     MICE

RPE

     HIIE

     

     MICE

All data are expressed as the means (SD).

All data are expressed as the means (SD).

	 HR, heart rate; SBP, systolic blood 

pressure; DBP, diastolic blood pressure; RPE, 

rating of perceive exertion; HIIE, high intensity 

interval exercise; MICE, moderate intensity 

continuous exercise
	 aความแตกต ่างอย ่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
ระหว่างกลุม่ HIIE และ MICE (p < 0.05) (ดงัตารางท่ี 3) 

101.44 (18.43)a

101.73 (11.58)

71.36 (15.39)

8.26 (3.61)

90.62 (14.32)

101.46 (11.35)

70.61 (9.31)

7.29 (2.57)

13.40

0.008

0.013

3.47

0.001

0.931

0.911

0.073
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	 HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; 

DBP, diastolic blood pressure; RPE, rating of 

perceive exertion; HIIE, high intensity interval 

exercise; MICE, moderate intensity continuous 

exercise 

	 * ความแตกต่างอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติิระหว่าง 

ขณะพักและหลังออกกำ�ำลังกายทุกช่วงเวลา (p < 0.05)  

	 † ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถติิระหว่าง 

หลงัออกกำ�ำลงักายทันทแีละหลงัออกกำ�ำลงักายนาททีี ่15, 

30, 45 และ 60 (p < 0.05) 

	 # ความแตกต่างอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติริะหว่าง 

หลงัออกกำ�ำลงักายนาทีท่ี 15 และหลงัออกกำ�ำลงักายนาที

ที่ 30, 45 และ 60 (p < 0.05) 

	 ‖ ความแตกต่างอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิติระหว่าง 

หลังออกกำ�ำลังกายนาทีท่ี 30 และหลังออกกำ�ำลังกาย 

นาทีที่ 45 และ 60 (p < 0.05) (ดังตารางที่4)

ตารางที่ 4	 การเปรยีบเทียบ main effect ของระยะเวลาภายหลงัการออกกำ�ำลงักายในช่วงต่าง ๆ  ต่อการเปลีย่นแปลง

การตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ตัวแปร ขณะพัก หลังออก
กำ�ำลังกาย

ทันที

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 15

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 30

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 45

หลังออก
กำ�ำลังกาย
นาทีที่ 60

Time effect

F(5,140) p-Value

88.53 

(10.47)

107.5

(10.92)

73.83

(10.91)

6.27

(0.89)

88.43

(9.53)†,#,ǁ

95.7

(8.57)*,†,#

67.3

(8.69)*,†

6.37

(1.43)†,#,ǁ

87.33

(9.23)†,#,ǁ

97.77

(10.21)*,†

70.5

(9.83)

6.30

(1.13)†,#,ǁ

81.43

51.154

9.786

105.50

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

92.27 

(10.75)†,#

97.3

(10.58)*,†

68.83

(9.23)*,†

6.63

(1.82)†,#

97.20 

(12.02)*,†

98.9

(9.05)*,†

68.07

(9.22)*,†

8.00

(2.67)*,†

122.43 

(19.01)*

112.4

(9.03)

74.03

(11.59)

13.07

(3.17)*

HR

SBP

DBP

RPE

All data are expressed as the means (SD).

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของ HIIE และ 

MICE ต่อการตอบสนองทันทีของระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในผู้หญงิสุขภาพดีทีม่ภีาวะอ้วน โดยประเมนิ

ตัวแปรหลังจาก cool down เสร็จสิ้น เนื่องจากในช่วง 

cool down นั้นถือเป็นช่วงหน่ึงของการออกกำ�ำลังกาย  

ในขณะที่ cool down ร่างกายยังคงมีการเคลื่อนไหวอยู่  

แต่ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลการตอบสนองภายหลังการ

ออกกำ�ำลังกาย ท้ังนี้อ้างอิงจาก การศึกษาของ Little 

ปี ค.ศ. 2011 และ Morales-Palomo ปี ค.ศ. 2017 

ที่ออกแบบงานวิจัยให้มีการออกกำ�ำลังกาย 3 ช่วง คือ 

warm up exercise และ cool down ประกอบกับการ

มช่ีวง cool down จะทำ�ำให้ลดความเสีย่งในการบาดเจบ็



88

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ภายหลังการออกกำ�ำลังกาย ผลพบว่า HIIE ส่งผลต่อ HR 

มากกว่า MICE ทัง้ภายหลงัออกกำ�ำลงักายทนัท ีและหลงั

ออกกำ�ำลังกายในนาทีที่ 15, 30, 45, และ 60 นอกจาก

นี้พบว่าภายหลังออกกำ�ำลังกายทันที HIIE ส่งผลต่อการ

เพิ่มขึ้นของ RPE มากกว่า MICE และการเปรียบเทียบ

ผลก่อนและหลัง HIIE และ MICE ผลพบว่าภายหลัง

การออกกำ�ำลังกาย HIIE และ MICE มีผลต่อการตอบ

สนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เพิ่มขึ้น จากการ

เพิ่มขึ้นของค่า HR SBP DBP และ RPE ภายหลังการ

ออกกำ�ำลงักายทนัท ีและการตอบสนองดังกล่าวจะค่อย ๆ  

ลดลงภายหลังหยุดออกกำ�ำลังกายจนกระทั่งเข้าสู่ระยะ

ฟื้นตัวหรือระยะพัก

	 HIIE ส่งผลต่อ HR มากกว่า MICE ทั้งภายหลัง

ออกกำ�ำลังกายทันที และหลังการออกกำ�ำลังกายในช่วง

ต่าง ๆ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ระดับความหนักของการออกกำ�ำลังกายที่มีผลต่อการ

ตอบสนองของ HR ภายหลังออกกำ�ำลังกาย โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าภายหลังการออกกำ�ำลังกาย 

ที่ระดับเบา (ร้อยละ 30 ของ VO2peak) ในนาทีที่ 35 - 

90 ค่า HR จะลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

ก่อนออกกำ�ำลังกาย ในทางกลับกันหากออกกำ�ำลังกายท่ี

ระดับหนัก (ร้อยละ 80 ของ VO2peak) พบว่าค่า HR 

จะเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำ�ำคัญทางสถติิหลงัออกกำ�ำลงักายใน

นาทีที่ 5 - 60 เมื่อเทียบกับก่อนออกกำ�ำลังกาย (Forjaz, 

Matsudaira, Rodrigues, Nunes, & Negrão, 1998)  

ซึง่ระดบัความหนักของ HIIE ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ

ออกกำ�ำลงักายทีค่วามหนกัร้อยละ 77 - 95 ของ HRmax 

เป็นระยะเวลา 60 วินาที และช่วงพักที่มีความหนัก 

ร้อยละ 57 - 63  ของ HRmax อาจส่งผลต่อการเพิม่ขึน้ของ 

HR มากกว่า MICE นอกจากน้ียงัพบว่าการออกกำ�ำลงักาย 

ที่ระดับหนักมีผลทำ�ำให้ความดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 

(MacDonald, 2002) ประกอบกับอุณหภูมิกายที่สูงขึ้น 

ทำ�ำให้เพิม่การสูญเสยีสารน้�้ำำในร่างกายรวมถงึลดปริมาตร

เลือดท่ีจะกลับไปยังหัวใจ (Romero, Minson, &  

Halliwill, 2017) จงึส่งผลให้ปรมิาตรเลอืดทีห่วัใจบบีออก 

แต่ละคร้ังลดลง ร่างกายจึงตอบสนองแบบชดเชยทำ�ำให้

มีการเพิ่มขึ้นของ HR (Halliwill, Buck, Lacewell, & 

Romero, 2013) จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจงึอาจเป็นเหตผุล

ที่ HIIE มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ HR ภายหลังการออก

กำ�ำลังกายทันทีได้มากกว่า MICE และมีผลต่อระยะฟื้น

ตวัทีต้่องใช้ระยะเวลานานกว่า MICE จนกระทัง่ HR ลด

ลงจนกลับเข้าสู่ระยะพัก

	 นอกจากนี้จากผลท่ีพบว่า HR มีการเพิ่มข้ึน

ตามระยะเวลาหรือความหนักของการออกกำ�ำลังกายทั้ง 

HIIE และ MICE และจะค่อย ๆ  ลดลงภายหลังการออก

กำ�ำลงักาย ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานของงานวจิยั โดยการ

เปลีย่นแปลงของ HR ดงักล่าวสอดคล้องกบัการศึกษาใน

อดตีทีพ่บว่า HR มกีารเพิม่ขึน้ ภายหลงัการออกกำ�ำลงักาย 

ทันทีท้ัง HIIE และ MICE เมือ่เทียบกับก่อนออกกำ�ำลงักาย 

(Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez, Ortega, 

Pallares, & Mora-Rodriguez, 2017) ทั้งนี้จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการออกกำ�ำลังกาย HR 

จะเพิ่มขึ้นหลังออกกำ�ำลังกายทันทีและจะค่อย ๆ ลดลง 

ภายหลังการออกกำ�ำลังกายจนกระท่ังเข้าสู ่ภาวะพัก 

ซึง่การลดลงของ HR ใช้เวลาแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัระดบั

ความหนกัของการออกกำ�ำลังกาย สำ�ำหรบัการออกกำ�ำลังกาย 

ในระดับเบาถึงปานกลาง จะใช้เวลาฟื้นตัวประมาณ 

1 ชั่วโมง (Dimpa, 2009)

	 จากผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของ SBP 

และ DBP เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง HIIE และ MICE 

ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต 

(Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez, Ortega, 

Pallares, & Mora-Rodriguez, 2017) ที่ศึกษาเปรียบ

เทียบผลทันทีของการออกกำ�ำลังกายระหว่าง HIIE 

และ MICE ต่อการเปลี่ยนแปลงของ HR และ BP ใน

ผู้ท่ีมีภาวะอ้วนร่วมกับ metabolic syndrome พบว่า 
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ภายหลังการออกกำ�ำลังกายนาทีที่ 45 HIIE มีผลต่อ 

การลดลงของค่า SBP และ DBP มากกว่า MICE อย่างม ี

นัยสำ�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแตกต่างของ

ความหนกัและระยะเวลาในการออกกำ�ำลงักาย อาจส่งผล

ทำ�ำให้การตอบสนองทางสรีรวิทยาของหัวใจและหลอด

เลือดมีความแตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาในอดีตกำ�ำหนด 

HIIE มีระดับความหนักร้อยละ 90 ของ HRpeak เป็น

ระยะเวลา 4 นาที และช่วงพักที่มีความหนักร้อยละ 70  

ของ HRpeak เป็นระยะเวลา 3 นาที รวมเวลา 35 นาที 

และ MICE มีระดับความหนักร้อยละ 60 ของ HRpeak 

เป็นระยะเวลา 70 นาที ในขณะทีก่ารศึกษาครัง้น้ีกำ�ำหนด 

HIIE มีระดับความหนักร้อยละ 77 - 95 ของ HRmax 

เป็นระยะเวลา 60 วินาที และช่วงพักที่มีความหนักร้อย

ละ 57 - 63  ของ HRmax เป็นระยะเวลา 60 วินาที 

รวมเวลา 20 นาท ีและ MICE มรีะดบัความหนกัร้อยละ 

64 - 76 ของ HRmax โดยใช้เวลารวม 20 นาที อย่างไร

ก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า HIIE และ 

MICE จัดเป็นการออกกำ�ำลังกายแบบแอโรบิก และมีผล

ต่อการลดลงของค่า SBP และ DBP ด้วยกลไก central 

mechanism โดยผ่านสารสื่อประสาทได้แก่ substance 

P และ GABA (Chen, & Bonham, 2010) ซึ่งส่งผล

ให้เกิด post-exercise baroreflex resetting ทำ �ำให้ 

sympathetic outflow ลดลงหลังออกกำ�ำลังกาย (Halli-

will, Buck, Lacewell, & Romero, 2013) ร่วมกบักลไก

การตอบสนองของระบบหลอดเลือดที่เปลี่ยนแปลงไป

ขณะและหลังออกกำ�ำลังกาย ส่งผลต่อการเกิด post-ex-

ercise hypotension (MacDonald, 2002) กล่าวคือ

ระหว่างออกกำ�ำลงักายจะมกีารทำ�ำงานของระบบประสาท 

sympathetic ที่เป็นสัดส่วนกันตามความหนักของการ

ออกกำ�ำลังกาย และพบว่าหลงัออกกำ�ำลงักายอทิธพิลของ 

sympathetic จะลดลง ซึ่งมีผลต่อการเกิด post-exer-

cise hypotension  ที่เด่นชัดจาก adrenaline ที่มีฤทธิ์

ขยายหลอดเลือดของกล้ามเนื้อ (MacDonald, 2002) 

นอกจากนี้ยังพบว่า nitric oxide ที่หลั่งจากเยื่อบุชั้น

ในของผนังหลอดเลือดมีผลต่อการขยายตัวของหลอด

เลือดบริเวณกล้ามเนื้อที่ออกกำ�ำลังกาย (Ruangthai, & 

Phoemsapthawee, 2019) ส่งผลให้มีการเพิ่มปริมาณ

เลือดไปยังกล้ามเนื้อดังกล่าว (Plowman, & Smith 

2013) ประกอบกับการที่กล้ามเนื้อนั้นมีการออกกำ�ำลัง

กายอย่างต่อเนื่อง ทำ�ำให้เกิด mast cell degranulation 

จึงมีการหลั่ง histamine และ prostaglandin เพิ่มขึ้น 

และไปจับกับ receptor ท่ีบริเวณเยื่อบุและกล้ามเนื้อ

เรียบของหลอดเลือด (Romero, McCord, Ely, Sieck, 

Buck, Luttrell, & Halliwill, 2017) สารที่กล่าวมาข้าง

ต้นมีผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดและส่งผลให้พบ

ผลคงค้างการขยายตัวของผนังหลอดเลือดได้นานข้ึน 

(Halliwill, Buck, Lacewell, & Romero, 2013) จึงมี

ผลทำ�ำให้เกิด sustained post-exercise vasodilation 

(MacDonald, 2002) 

	 สำ�ำหรบัการเปล่ียนแปลงของ RPE ภายหลงั HIIE 

และ MICE ในผู้หญิงสุขภาพดีที่มีภาวะอ้วน ผลพบว่า

หลังการออกกำ�ำลังกายทันทีแบบ HIIE จะมีค่า RPE 

สูงกว่า MICE อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยในอดีตท่ีพบว่าหลังการออกกำ�ำลังกายทันที

แบบ HIIE จะมีค่า RPE สูงกว่า MICE อย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติ (Olney, Wertz, LaPorta, Mora, Serbas, & 

Astorino, 2018) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขณะออกกำ�ำลัง

กายแบบ HIIE จะมีปริมาณความเข้มข้นของแลคเตท

ในเลือดเพิ่มสูงข้ึนมากกว่า MICE ซึ่งปริมาณแลคเต

ทและ RPE เป็นปัจจยัทางจติวทิยาท่ีมคีวามเกีย่วข้องกบั 

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของร่างกาย (Alkahtani, S.  

A., King, N. A., Hills, A. P., & Byrne, N. M., 2013) 

โดยการออกกำ�ำลงักายในระดบัหนกันัน้จะมกีารเพิม่การ

สะสมของแลคเตทอย่างรวดเรว็ ทำ�ำให้เกิดความไม่สมดลุ

กันระหว่างการสร้างและการกำ�ำจัดแลคเตท ในขณะ

ท่ีการออกกำ�ำลังกายในระดับปานกลางจะค่อย ๆ พบ 
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การเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด ซึ่งมี

ค่าสัดส่วนของการสร้างและการกำ�ำจดัแลคเตททีส่มัพนัธ์

กนั (Cipryan, Tschakert, & Hofmann, 2017) ปริมาณ

ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดเป็นการตอบสนอง 

การเผาผลาญพลังงานของร่างกายต่อการออกกำ�ำลงักาย 

และมี ค ว ามสั ม พั น ธ ์ กั บ ร ะดั บ ค ว ามห นั กขอ ง 

การออกกำ�ำลังกายทีเ่พิม่ขึน้ โดยสามารถใช้ค่า RPE เป็นตวั 

ประเมินถึงความสัมพันธ์นี้ได้ (Irving, Rutkowski, 

Brock, Davis, Barrett, Gaesser, & Weltman, 2006) 

ดังนั้น HIIE จึงมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของค่า RPE มากกว่า 

MICE 

	 ข้อจำ�ำกัดของการศึกษาครั้งน้ีคือเป็นการศึกษา

เฉพาะในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนที่มีความดันโลหิตปกติ 

ประกอบกบัเป็นการศึกษาผลทนัทขีองการออกกำ�ำลงักาย

จึงอาจทำ�ำให้ผลการการตอบสนองของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดภายหลังการออกกำ�ำลังกายทั้งแบบ MICE 

และ HIIE ยังเห็นความแตกต่างที่ไม่ชัดเจน 

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 HIIE ส่งผลต่อ HR มากกว่า MICE ทั้งภายหลัง

ออกกำ�ำลงักายทันท ีและหลงัออกกำ�ำลงักายในนาททีี ่15, 

30, 45, และ 60 และมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ RPE ภาย

หลงัการออกกำ�ำลงักายทนัทมีากกว่า MICE อย่างไรกต็าม

ภายหลังการออกกำ�ำลงักายในระยะฟ้ืนตัว พบว่าการออก

กำ�ำลงักายทัง้ 2 ชนิดมแีนวโน้มต่อการลดลงทีไ่ม่แตกต่าง

กนัของ HR SBP และ DBP กลบัเข้าสูช่่วงก่อนออกกำ�ำลงั

กาย ดงัน้ันจงึเป็นไปได้ว่าสามารถประยกุต์ใช้ HIIE และ 

MICE ในการส่งเสริมสุขภาพและเป็นทางเลือกหนึ่งใน

การออกกำ�ำลังกายในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วน อย่างไรก็ตาม

การศกึษาในอนาคตควรศกึษาเพิม่เตมิในผูท้ีม่ภีาวะอ้วน

ร่วมกบัความดนัโลหติสงู และเปรยีบเทยีบผล HIIE และ 

MICE ในระยะยาว ซึ่งอาจทำ�ำให้ผลการศึกษามีความ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาภาวะทพุโภชนาการ และปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะทพุโภชนาการ

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม  กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

ที่คลินิกเฉพาะทางเวชกรรมด้านไตเทียมแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพฯ จำ �ำนวน 138 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบุคคล แบบบนัทกึข้อมลูทางคลนิกิ และแบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Modified Subjective 

Global Assessment: mSGA) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สันและไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะทุพโภชนาการอยู่ในระดับน้อย 

(ร้อยละ 92) อายุเฉล่ีย 50.36 ปี (SD = 11.76)  มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต่�่ำำกบัภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ .05 (r = .18) ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 

การศกึษาและฮโีมโกลบนิไม่มคีวามสมัพันธ์กับภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

คำ�ำสำ�ำคัญ:  ภาวะทุพโภชนาการ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study malnutrition and factors related to malnutrition in 

hemodialysis patients. The sample were 138 hemodialysis patients on one hemodialysis clinic in 

Bangkok. The research instruments consist of personal data record form, laboratory record form and 

the nutritional assessment scale (modified Subjective Global Assessment: mSGA), with reliability of 

.77. This descriptive research was analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation statistics 

and Chi Square test. The finding revealed that 92% of hemodialysis patients were malnourished in 

low level, mean age 50.36 years ( SD = 11.76). Age was low positively associated with malnutrition 

of hemodialysis patients at .05 (r = .18), gender, marital status, education and hemoglobin were not 

associated with malnutrition in hemodialysis patients.

Keywords:  Malnutrition, Hemodialysis

บทนำ�ำ
	 ภาวะทพุโภชนาการเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วย 

โรคไตเรือ้รงัระยะท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งไตเทยีม

ทำ�ำให้มีอัตราการเจ็บป่วย และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

(Ghorbani, Hayati, Karandish, & Sabzali,. 2020). 

รวมทั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการติด

เชื้อเพิ่มขึ้น (พงศกร คชเสนี, ขจร ตีรณะนากุล, ทวี 

ชายชัยรุจิรา, ธนันดา ตระการวนิช, ทวีพงษ์ ปาจรีย์, 

และเกรยีงศกัดิ ์วารแีสงทพิย์, 2559) ภาวะทพุโภชนาการ

ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิด

จากหลายปัจจัย เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เพียงพอ 

เบ่ืออาหาร การรับรสเปลี่ยน ความทุกข์ทางอารมณ์ 

อาหารไม่ดี โรคร่วม และอัตราการเผาผลาญเพิ่มเนื่อง

มาจากการอักเสบ (Janardhan, et al. 2011)

	 สำ�ำหรับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ

ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของ

ผู้ป่วย (Ghorbani, Hayati, Karandish, & Sabzali,. 

2020; Park, Jang, Jung, & Kim,. 2019) โดยอายุ 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วย  

(Zaki, Mohamed, Mohamed, & Abdel-Zaher, 2016) 

เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย 

(Ghorbani, Hayati, Karandish, & Sabzali,. 2020) 

สถานภาพสมรสและการศึกษามีความสัมพันธ ์กับ 

ภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วย (Joukar, Moradi, Hasavari, 

Atrkar Roushan, Sedighi, & Asgharnezhad,.2019) 

และฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ

ของผู้ป่วย (Rezeq, Khdair, Hamdan, & Sweileh, 

2018)

	 แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีมากมาย เช่น 

แบบประเมิน Subjective Global Assessment (SGA), 

modified Subjective Global Assessment (mSGA), 

และ Malnutrition Inflammation Score (MIS) แต่

ที่นิยมใช้คือแบบประเมิน SGA เนื่องจากมีจุดเด่น คือ 

ประเมินสัดส่วนของร่างกายและการบริโภคอาหาร 

(ชุติมา ดีปัญญา, และสมพร ชินโนรส, 2557; Rezeq, 

Khdair, Hamdan, & Sweileh, 2018; Joukar, 

Moradi,Hasavari, Atrkar Roushan, Sedighi, & 
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Asgharnezhad,. 2019) แต่แบบประเมิน SGA มี

ปัญหาในการนำ�ำไปใช้ เพราะข้อคำ�ำถามแต่ละข้อมีความ

คลุมเครือ และมีปัญหาการให้คะแนน จึงมีผู้นำ�ำแบบ

ประเมิน SGA ไปดัดแปลงเร่ืองข้อคำ�ำถามและการให้

คะแนน เกิดเป็นแบบประเมิน modified Subjective 

Global Assessment (mSGA) หรือ Dialysis Mal-

nutrition Score (DMS) ซึ่งใช้ง่าย (Zaki, Mohamed, 

Mohamed, & Abdel-Zaher, 2019) มีผู ้นำ�ำแบบ

ประเมิน SGA ไปประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้

ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่การ

ศึกษานั้นทำ�ำมานาน และสถานที่ศึกษาต่างกัน กล่าวคือ 

ชุติมา ดีปัญญา, และสมพร ชินโนรส. (2557) ศึกษาที่

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกทมฯในขณะที่ผู้วิจัยศึกษาที่

คลนิกิเวชกรรมด้านไตเทียมแห่งหนึง่ในกทมฯ ทีม่บีรบิท

ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องวัฒนธรรม 

เศรษฐานะและสภาพสงัคม ประกอบกบัคลนิกิเวชกรรม

ด้านไตเทียมแห่งนี้ยังไม่มีการศึกษาภาวะทุพโภชนาการ

ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย

ใช้แบบประเมิน mSGA และยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยดังกล่าว

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ี

มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อจะนำ�ำผลการศึกษาที่ได้ไป

สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และจะนำ�ำผล

การวจิยัไปออกแบบวธิกีารช่วยเหลอืให้มคีวามเหมาะสม 

กับผู ้ป ่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ หรือให้ผู้ป่วยมี

ภาวะทุพโภชนาการลดลง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
	 เพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม

สมมุติฐานการวิจัย
	 อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาและ 

ฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยท่ีได้

รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยศึกษาภาวะ 

ทุพโภชนาการตามแนวคิดของ modified Subjective 

Global Assessment ซ่ึงแบ่งภาวะทุพโภชนาการ 

ออกเป็น 2 ด้าน และปัจจยัท่ีมผีลต่อภาวะทุพโภชนาการ

ของผู ้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้

อายุ

เพศ

สถานภาพสมรส

การศึกษา

ฮีโมโกลบิน

ภาวะทุพโภชนาการ

   - ด้านประวัติของผู้ป่วย

   - ด้านการตรวจร่างกาย
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วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย 

การวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (เอกสารเลขที่ E. 

042/2563) โดยดำ�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่คลินิก

เฉพาะทางเวชกรรมด้านไตเทียมแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

เกณฑ์การคดัเข้ากลุม่ตัวอย่าง เป็นผูป่้วยอาย ุ20 ปีขึน้ไป 

ได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเป็นเวลา 3 เดอืน

ขึน้ไปในคลินิกเฉพาะทางเวชกรรมด้านไตเทยีมแห่งหนึง่

ที่ผู้วิจัยใช้เป็นสถานที่ศึกษา ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องมีการรับรู้ 

ความเข้าใจและสามารถสื่อสารได้ปกติ ส่วนเกณฑ์การ

คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คำ �ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power sample size

(นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์, และญาดา 

นภาอารักษ์, 2564) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 138 คน 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 2.1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การทำ�ำงาน 

รายได้ จำ�ำนวนบตุร สทิธกิารรกัษา ผูด้แูล สาเหตุของโรคไต 

จำ�ำนวนโรคร่วม ชนดิของโรคร่วม วธิกีารล้างไต ระยะเวลา

ทีไ่ด้รบัการล้างไต และค่าฮโีมโกลบนิ จำ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ 

มลีกัษณะคำ�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ�ำ

	 2.2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Modified 

Subjective Global Assessment (mSGA) แบบประเมนิ

ประกอบด้วยข้อคำ�ำถาม 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คำ�ำถาม 5 ข้อแรกเป็นส่วนของ การซักประวัติ ได้แก่ 

1) การเปลี่ยนแปลงของน้�้ำำหนัก 2) ปริมาณอาหารที ่

รับประทาน 3) อาการทางระบบทางเดินอาหาร  

4) ความสามารถในการทำ�ำกิจวัตรประจำ�ำวัน และ 

5) โรคที่พบร่วมและคำ�ำถาม 2 ข้อหลังเป็นส่วนของการ

ตรวจร่างกาย ได้แก่ 1) ปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนังลดลง 

2) การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และคะแนนรวมจาก 7 ข้อ 

มีลักษณะคำ�ำตอบเป็นมาตรการประมาณค่า 1-5 ระดับ 

แบบประเมิน mSGA มีคะแนนรวมเท่ากับ 35 คะแนน 

สำ�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ มีภาวะโภชนาการปกติ (1-7 คะแนน) มีภาวะ 

ทุพโภชนาการในระดับน้อย (8-17 คะแนน) มีภาวะ 

ทพุโภชนาการในระดบัปานกลาง (18-27 คะแนน)  และ

มีภาวะทุพโภชนาการในระดับมาก (28-35 คะแนน)  

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ เนือ่งจาก

แบบประเมินภาวะโภชนาการเป ็นแบบสอบถาม 

ทีเ่ป็นมาตรฐาน จงึไม่จำ�ำเป็นต้องทำ�ำการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำ�ำแบบประเมินภาวะโภชนาการ 

ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 30 ราย 

และกลุ่มตัวอย่างจริง 138 ราย คำ�ำนวณหาค่าความเชื่อ

มั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .77 

และ .74 ตามลำ�ำดับ

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู ้ วิจัยขอ

อนุญาตดำ�ำเนินการวิจัยจากผู้อำ�ำนวยการคลินิกเฉพาะ

ทางเวชกรรมด้านไตเทียมเพื่อขอเก็บข้อมูล จากนั้นพบ

กลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ดำ �ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

โดยชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้ง

ว่า ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และนำ�ำมา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะเสนอข้อมูลเป็นภาพ

รวม เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอให้ผู้ให้

ข้อมูลลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นแจก

แบบสอบถามแก่กลุม่ตวัอย่าง ใช้เวลาตอบ 10 นาท ีทัง้นี้

ดำ�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคม 2564 

ถึงเดือนมีนาคม 2564
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	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลภาวะทุพโภชนาการ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ของอายุและฮีโมโกลบินกับภาวะทุพ

โภชนาการด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน วิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ของเพศ สถานภาพสมรส และการศึกษา

กับภาวะทุพโภชนาการด้วยสถิติไคสแควร์  

ผลการวิจัย
	 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีอายุเฉลี่ย 50.36 ปี 

(  = 50.36, SD = 11.76)  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

63.04 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 52.90 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 44.20 ไม่มีอาชีพร้อยละ 

47.83 ไม่ได้ทำ�ำงานและทำ�ำงานเท่ากันร้อยละ 50 ไม่มี

รายได้ร้อยละ 49.28 ใช้บัตรทองร้อยละ 68.84 มีผู้ดูแล 

ร้อยละ 85.51 ทราบสาเหตุของการเป็นโรคไตร้อยละ 

83.33 มีโรคประจำ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

51.45 มีจำ�ำนวนบุตรเฉลี่ย 2 คน ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 72 ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 

10.30 g/dl (SD = 1.81) และค่า Kt/v เฉลี่ย 1.715 

	 2. ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยของผู้ป่วยที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างม ี

ภาวะทุพโภชนาการอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 92 และ 

มีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 8 

	 3. ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า อายุมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต่�่ำำกบัภาวะทพุโภชนาการ

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมอย่าง

มนียัสำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 (r = .18) หรอืผูท้ีอ่ายมุาก 

จะมีคะแนนทุพโภชนาการสูง มีภาวะทุพโภชนาการสูง 

และสอดคล้องกับสมมุติฐานของการวิจัยที่ว ่า อายุ 

มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนเพศ สถานภาพ

สมรส การศึกษา และฮีโมโกลบินไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม และไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานของ 

การวิจัยท่ีว่า เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาและ 

ฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีค้ณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมมีภาวะทุพโภชนาการระดับน้อยร้อยละ 

92 อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างเพียงพอ ซ่ึง

ประเมินจากค่า Kt/V ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ควรมีค่า Kt/V ≥1.2 กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 72 ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ และมีค่า Kt/V เฉลี่ย 1.715 หรือ

กลุม่ตวัอย่างได้รับการฟอกเลอืดอย่างเพยีงพอ เนือ่งจาก

การฟอกเลือดแต่ละครั้งจะขจัดของเสีย เช่น BUN, 

creatinine, และกรดยรูกิออกไป รวมท้ังสาร peptin ซึง่

ทำ�ำให้เบื่ออาหารออกไปด้วย (Ettima et al. 2015) เมื่อ

ผูป่้วยได้รบัการฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห์ การกระทำ�ำดงั

กล่าวจะขจัดของเสียออกไปได้มาก และอย่างสม่�่ำำเสมอ 

จึงทำ�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเบ่ืออาหารลดลง รับประทาน

อาหารได้มากข้ึน และมีภาวะโภชนาการดี (ประเสริฐ 

ธนกจิจาร,ุ และสพุฒัน์ วาณชิย์การ, 2551) นอกจากนัน้ 

ผูป่้วยยงัได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และการให้ความรู้ 

จากพยาบาลไตเทียม ทำ �ำให้ผู ้ป ่วยเลือกอาหารได ้

ถูกต้องและรับประทานได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ ชตุมิา ดปัีญญา, และสมพร ชนิโนรส. (2557). 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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มีภาวะทุพโภชนาการอยู่ในระดับน้อย แต่ไม่สอดคล้อง

กับหลายการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะทุพโภชนาการอยู่ในระดับ

น้อย-ปานกลาง (Joukar, Moradi, Hasavari, Atrkar 

Roushan, Sedighi, & Asgharnezhad,. 2019; Zaki,, 

Mohamed, Mohamed, & Abdel-Zaher,. 2019)   

	 ป ัจจัยด ้านอายุมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ 

ภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม (r = .18, p <.05) อภิปรายว่า ผู้ป่วยโรค

ไตวายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมอายเุฉลีย่ 50.36 ปี 

(  = 50.36, SD =11.76) และส่วนใหญ่มีโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งผู้ป่วยต้องรับประทานยาจำ�ำนวนมากและ

ความไม่สมดุลของกรดด่างในร่างกายจะทำ�ำให้เกิดการ

เผาผลาญทีผ่ดิปกตติามมา  ทัง้น้ีการดำ�ำเนินของโรคเร้ือรัง

ที่ผู้ป่วยกำ�ำลังเผชิญมีผลทำ�ำให้ร่างกายนำ�ำโปรตีนที่เก็บ

สะสมเป็นกล้ามเนือ้มาใช้อย่างต่อเน่ือง และมกีารสญูเสยี 

เลือดไปกับตัวกรองไตเทียมทุกครั้ งที่ฟอกเลือด 

ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยร่วมที่ส่งเสริมให้ผู้ที่มีอายุข้างต้นเกิด

ภาวะทุโพชนาการระดบัต่�่ำำ ซึง่มหีลายการศกึษารายงาน

ว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการขาดอาหารมากกว่า 

ผูป่้วยอายนุ้อย Yigit, Ulu,, Celiker, & Dogukan,. 2016; 

Freitas, Vaz, Ferraz, Peixoto, & Campos,. 2014).

ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ (Ghorbani, 

Hayati, Karandish, & Sabzali,. 2020). และ (Park, 

Jang, Jung, & Kim,. 2019) พบว่า อายุมีความ 

สัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย โดยอายุมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วย 

Zaki, Mohamed, Mohamed, & Abdel-Zaher,. 2019; 

Yigit, Ulu,, Celiker, & Dogukan,. 2016)

	 เพศไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะทพุโภชนาการของ

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม อภปิรายว่า 

เนือ่งจากผูป่้วยเป็นเพศชายร้อยละ 63.04 โดยทัว่ไปเพศ

ชายจะได้รับการดูแลเรื่องอาหารจากภรรยาและบุตร 

อีกทั้งผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยมีภาวะทุพโภชนาการ

จึงน่าจะเป็นปัจจัยที่ทำ�ำให้เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด ้วยเครื่องไตเทียม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Yigit et al, (2016) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ghorbani, Hayati, Karandish, & Sabzali, 

(2020). พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะทุพโภชนาการ

ของผู้ป่วยที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม โดย 

Tayyem, Mrayyan, Heath, & Bawadi,. (2008). พบ

ความชุกของภาวะทพุโภชนาการในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย  

	 สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ทุพโภชนาการของผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทยีม อภปิรายว่า  เนือ่งจากผูป่้วยมสีถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 52.90 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดูและจากสามี/

ภรรยาในเร่ืองการรับประทานอาหาร ในขณะที่กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยก คนกลุ่มนี้

ต่างพึง่พาตนเองได้ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร จงึน่า

จะเป็นปัจจัยที่ทำ�ำให้สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทียม ผลการวจิยัไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Joukar, Moradi, Hasavari, Atrkar Roushan, 

Sedighi, & Asgharnezhad,. (2019). พบว่า สถานภาพ

สมรสคู/่หย่าแยกมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะทพุโภชนาการ

ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ทุพโภชนาการของผู ้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม อภิปรายว่า  ผู้ป่วยส่วนใหญ่สำ�ำเร็จระดับ

ประถมศึกษาถือว่าเป็นความรู้ระดับต้นท่ีช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถอ่านออก เขียนได้ ติดต่อสื่อสารรู ้เรื่องและ 

สามารถเรยีนรูป้ระสบการณ์ได้ต่อยอดจากการศกึษาทีม่ไีด้ 

ผู้ป่วยจึงเลือกรับประทานอาหารและป้องกันการเกิด 
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ภาวะทพุโภชนาการกับตนเองได้  จึงทำ�ำให้การศกึษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ผลการวจิยัไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Joukar, Moradi, Hasavari, Atrkar 

Roushan, Sedighi, & Asgharnezhad,. 2019) พบว่า 

การศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 ฮโีมโกลบนิไม่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะทพุโภชนาการ

ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

อภปิรายว่า  ซีด (ประเมนิจากค่าฮโีมโกลบนิ) เป็นอาการ

หนึ่งของภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของระดับ 

ฮโีมโกลบนิ เท่ากบั 10.30 g/dl ในทางไตเทยีมฮีโมโกลบนิ 

ระดบัน้ียอมรับได้ ประกอบกบัผูป่้วยมีภาวะทพุโภชนาการ

ในระดับน้อย จึงทำ�ำให้ภาวะซีดไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ผลการวจัิยไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Rezeq, Khdair, Hamdan, & Sweileh,. (2018). พบว่า 

ฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลไตเทยีม

ควรประเมนิหรอืค้นหาภาวะโภชนาการในผูป่้วยทีไ่ด้รบั 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้งด้วยแบบประเมิน mSGA และ 

ควรจัดโปรแกรมเฝ้าระวังภาวะโภชนาการด้วย

	 2. ด้านการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ศึกษาปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัพรรณนาเชงิทำ�ำนายโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

จำ�ำนวน 161 คน ที่ทำ�ำงานในเขตกรุงเทพมหานครเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2564 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเชือ้วณัโรค การรับรู้ความรุนแรงจากการตดิเชือ้วณัโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั 

การติดเชื้อวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน 

การติดิเชื้้�อวัณัโรค การรับัรู้้�ข้อมูลู และช่อ่งทางการรับัรู้้�ข้อมูลูข่า่วสารเกี่่�ยวกับัเชื้้�อวัณัโรค และการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

วััณโรค พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิการบรรยายและการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณแบบการเลืือกแบบมีีขั้้�นตอน 

* Corresponding Author Email: ekkalak.fak@cra.ac.th

	 Received: November 11, 2021	 Revised: December 14, 2021	 Accepted: December 20, 2021



102

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

	 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ในเขต

กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี (  = 29.00, SD = 2.07) ปัจจัยทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (β= .31 ,p<.05) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (β=.26, p<.05) การ

รับรูค้วามรนุแรงจากการตดิเชือ้วณัโรค (β= .19, p<.05) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค 

(β= .17, p<.05) สามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา 
ในเขตกรุงเทพมหานครได้ระดับต่�่ำำร้อยละ 36
	 จากการศกึษาครัง้น้ีสามารถนำ�ำข้อมลูไปใช้ในการวางแผนส่งเสรมิ และจดัการให้แรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมา 
เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค เน้นส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูล วิธีการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคท่ี 
ถูกต้อง และส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงจากการติดเช้ือวัณโรค และปรับลดอุปสรรคต่างๆ ในการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรค เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และเป็นแนวทาง 
ในการวิจัยเชิงทดลองต่อไป
 
คำ�ำสำ�ำคัญ: การติดเชื้อวัณโรค พฤติกรรมการป้องกัน แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา 

Abstract
	 This descriptive predictive research aimed to examine the factors influencing Tuberculosis 

preventive behaviors among Myanmar migrant workers. The studied participants comprised 161 

Myanmar migrant workers working and living in Bangkok. Data were collected between October 

2020 to August 2021. The questionnaires were used to collect demographic characteristic, knowledge, 

perceived risk, perceived severity, perceived benefit, perceived barrios, perceived self-efficacy, 

perceived sources of information and health preventive behaviors related to tuberculosis and 

tuberculosis prevention. Descriptive statistic and stepwise multiple regression analysis were employed 

for data analysis. 

	 The results revealed that health preventive behaviors of the sample were relatively good. 

There were 4 factors predicting health preventive behaviors, perceived sources of information 

(β= .31, p < .05), perceived barrios (β= .26, p < .05), perceived severity (β= .19, p < .05) and perceived 

self-efficacy (β= .17, p < .05). These four factors can co-predict and explain 36% of the variance on 

Tuberculosis preventive behaviors among Myanmar migrant workers.

	 It is recommended that nurses should develop the program to improve access to significant 

information among Myanmar migrant workers. Measures to increase their self-efficacy and perception 

on risk and severity of Tuberculosis should be emphasized. The guidelines to increase Myanmar 

migrant workers should be developed and tested for its effectiveness in further study.  

Keywords:	Tuberculosis, preventive behaviors, Myanmar migrant
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บทนำ�ำ
	 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาที่ท ้าทายของระบบ

สขุภาพทัว่โลก โดยเป็นสาเหตุอนัดับต้นของการเสยีชวีติ

จากโรคติดเชื้อทั่วโลกประมาณ 1.3 ล้านคน และมีผู้ติด

เชื้อรายใหม่มากถึงปีละ 10 ล้านคน [World Health 

Organization (WHO), 2018] สำ�ำหรบัประเทศไทยเป็น 

1 ใน 14 ประเทศของโลกที่ประสบปัญหาวัณโรคอย่าง

รุนแรง มีผู้ติดเชื้อวัณโรคสะสมประมาณ 1.08 แสนคน 

และมีผู้ที่เสียชีวิตจากวัณโรคจำ�ำนวน 9,300 คน (WHO, 

2021) โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่และกลับเป็นซ้�้ำำทั้งคนไทย

และแรงงานข้ามชาติมากถึง 28,370 คน โดยจังหวัด 

ที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงสุด คือ กรุงเทพมหานครจำ�ำนวน 

3,512 คน (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2564)

	 ก ลุ ่ ม แ ร ง ง านข ้ า ม ช าติ ที่ เ ข ้ า ม าทำ� ำ ง าน 

ในประเทศไทยอย่างถูกต้องนัน้ถงึแม้มกีารตรวจสขุภาพ

ร่างกายและปอดก่อนเข้าทำ�ำงาน แต่กลุ่มดังกล่าวยังคง

เป็นปัญหาสำ�ำคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของ

ประเทศไทย (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2564; WHO, 2018) ผลสืบเนื่องจากอุบัติ

การณ์วัณโรคของประเทศเพื่อนบ้านที่มีพรมแดนติดกับ

ประเทศไทยสงูกว่าประเทศไทย 2-3 เท่า และมแีนวโน้ม

สงูขึน้ทกุปี  แรงงานข้ามชาติมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้

มากจากปัญหาเชิงระบบกล่าวคือ มีอุปสรรคในการเข้า

ถึงการดูแลรักษาวัณโรค ลักษณะและสภาพแวดล้อม

ในการทำ�ำงานและที่พักอาศัยมีความแออัด หรืออยู่ร่วม

กับกลุ่มแรงงานที่เข้ามาทำ�ำงานอย่างไม่ถูกต้อง ไม่ได้

รับการตรวจสุขภาพก่อนทำ�ำงาน เพิ่มโอกาสการติดเชื้อ

วัณโรค (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น 

ไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อเป็นหวัด มีความรู้ที่ไม่ถูก

ต้องเกี่ยวกับวัณโรค ไม่ทราบว่าเมื่อรักษาวัณโรคหาย

แล้วสามารถกลับมาเป็นได้อีก ไม่ทราบว่าการไอนานๆ 

เป็นอาการนำ�ำของการเป็นวณัโรค  และมกีารรบัรูว่้าการ

ป่วยเป็นวณัโรคไม่รนุแรง เมือ่เกดิโรคแล้วมกัตรวจพบได้

ช้าเพราะเข้าไม่ถึงบรกิารทำ�ำให้แพร่กระจายได้ในวงกว้าง 

(Sreechat & Hongsranagon, 2013) 

	 เมือ่มกีารตดิเชือ้วณัโรคส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ 

มภีมูต้ิานทานร่างกายต่�่ำำลง อ่อนเพลยี มอีาการรนุแรงข้ึน 

เกดิโรคแทรกซ้อน และเสียชวีติในทีส่ดุ และหากไม่ได้รบั

การรักษาอย่างเหมาะสมจะทำ�ำให้เกิดการแพร่กระจาย

ท้ังในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และแรงงานคนไทยอีกด้วย 

(นวพรรณ เมธชนัน, 2560) จากการศึกษาของกรม

ควบคุมโรค กองวัณโรค พบว่า ประเทศไทยต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลงานกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นรายละประมาณ 

2,600 บาทต่อคน ในรายท่ีมีการดื้อยารุนแรงรัฐบาล

ต้องเสยีค่าใช้จ่ายสงูถงึ 1.2 ล้านบาทต่อคน (กองวณัโรค 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) และหากเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนกต้็องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา

แรงงานข้ามชาตกิลุม่นีเ้พิม่ขึน้อกี การป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรคในแรงงานข้ามชาติจึงเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่ช่วย

ลดปัญหาต่างๆ ท่ีจะตามมา โดยแรงงานข้ามชาติต้อง

สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ืออย่างถูกต้อง 

ดังนั้นการศึกษาว ่ามีป ัจจัยใดบ ้างที่ช ่วยส ่งเสริม 

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค จะช่วยให้บุคลากร

สุขภาพสามารถพัฒนาวิธีการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

ที่เหมาะสมในกลุ่มแรงงานข้ามชาติต่อไป

	 คณะผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาถึง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ปัจจัยที่น่าจะสามารถทำ�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมยีนมา โดยเลอืกปัจจยัทีเ่คยศกึษาในกลุม่ 

บริบทใกล้เคียงกัน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค แต่ยังไม่เคยนำ�ำมาศึกษา

ในกลุ ่มแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในสังคมเมือง 

มาใช้ในการศกึษาคร้ังนี ้ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั

การติดเช้ือวัณโรค (Sreechat and Hongsranagon, 
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2013; นงนุช เสือพูมี, 2556) แหล่งช่องทางการรับ

รู้ข้อมูลข่าวสาร (ภาวิณี มนตรี, ยุทธนา กลิ่นจันทร์, 

กาญจนา คงศกัดิต์ระกลู, ศภุรดา มณฑาทพิย์, วรญัญา ชเูนตร 

และจกัรกฤษณ์ พลราชม, 2019; Aung & Panza, 2014) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (ขวัญใจ มอน

ไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และวนลดา ทองใบ, 2560) 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

(Sreechat and Hongsranagon, 2013; ขวญัใจ มอนไธสง, 

จีราภรณ์ กรรมบุตร และวนลดา ทองใบ, 2560) 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรค (ขวัญใจ  มอนไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และ

วนลดา ทองใบ, 2560) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

การตดิเชือ้วณัโรค (Srechat & Hongsranagon, 2013) 

การรับรูค้วามรุนแรงจากการตดิเชือ้วณัโรค (Srechat & 

Hongsranagon, 2013) มาใช้ในการศึกษานี้

	 การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป ้องกัน 

การตดิเชือ้วณัโรคของแรงงานข้ามชาต ิในอดตีส่วนใหญ่ 

เน ้นการสำ�ำรวจความชุกของการติดเชื้ อวัณโรค 

เน้นการรักษาวัณโรค ไม่สามารถอธิบายพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาต ิ

ชาวเมยีนมาได้ชัดเจน หรือมุง่ศึกษากลุม่แรงงานข้ามชาติ

ในภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ชาวเมียนมา ซึ่งเป็นประชาชนส่วนใหญ่ที่เป็นแรงงาน

ข้ามชาติในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (กรมการจัดหา

งาน, 2563) ที่มีลักษณะเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ ่

มีความแออัด แตกต่างจากประเทศต้นทางของแรงงาน

ชาวเมียนมาอย่างมาก 

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าวมาข้างต้นคณะผูวิ้จยัมโีอกาส

ให้บริการสุขภาพในชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มี 

การให้บริการแรงงานข้ามชาติ ที่นับเป็นอีกหนึ่งกลุ่มคน

ซึ่งเป็นกลุ่มเฉพาะเข้าถึงได้ยาก จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคที่ทางกระทรวงสาธารณสุขของไทย และ

องค์การอนามัยโลก ต้องการดำ�ำเนินการเพื่อลดจำ�ำนวน 

ผู ้ป ่วยวัณโรคให้ได ้มากที่ สุด การศึกษาคร้ังนี้ เป ็น 

การรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือวัณโรค เพื่อนำ�ำไปขยายผลสร้าง

แนวทางการป้องกัน ลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรค 

รายใหม่ให้หมดไปหรือใกล้เคียงศูนย์มากที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ในเขต

กรุงเทพมหานคร

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของแรงงานข้ามชาต ิ

ชาวเมียนมาในเขตกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ [Health Belief Model 

(HBM)] ของ Rosenstock, Strecher & Becker 

(1988) ท่ีเช่ือว่าการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค

ข้ึนอยู ่กับการรับรู ้ของบุคคล หากบุคคลรับรู ้โรคมี 

ความรุนแรง (Perceived Severity) มีโอกาสเสี่ยง 

การเกดิโรค (Perceived Susceptibility) จะกระตุน้ให้เกิด 

การรบัรู้ถึงภาวะคกุคาม (Perceived Threat of Disease) 

และพิจารณาถึงประโยชน์ (Perceived Benefits) และ

เชื่อในสมรรถนะของตน (Self-Efficacy) มากกว่าพอ 

ทีจ่ะชนะรบัรูอ้ปุสรรค (Perceived Barriers) ทำ�ำให้เกดิ

พฤตกิรรมป้องกนัโรค โดยมสีิง่ชกันำ�ำสูก่ารปฏบิตั ิ(Cues 

to Action) สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมเร็วขึ้น

	 สำ�ำหรบักรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ [Health Belief Model (HBM)] ของ Rosen-

stock, Strecher & Becker (1988) ดังนี้ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค เมื่อแรงงานข้ามชาต ิ
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รับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อวัณโรค และรับรู้ 

ความรุนแรงจากการติดเชื้อวัณโรค จะทำ�ำให้แรงงาน 

ข้ามชาติชาวเมียนมารู ้สึกกลัว เหมือนถูกคุกคาม 

ประกอบกับการที่แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมารับรู้

ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคสงูกว่า การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการติดเชือ้ 

วัณโรค และเชื่อว่าตนเองมีสมรรถนะในการป้องกัน 

การติดเชื้อวัณโรคจะนำ�ำไปสู่การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อวัณโรคโดยมีปัจจัยร่วมด้านความรู้เป็น 

พื้นฐานทำ�ำให้เกิดแรงจูงใจ นำ �ำไปสู่การเกิดความรับรู้ที่

เหมาะสม นอกจากนี้การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งจัดเป็น

สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ กระตุ้นให้แรงงานข้ามชาติ

ชาวเมยีนมาเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิง 

ทํานาย (Descriptive Predictive Design) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นแรงงานข้าม

ชาติชาวเมียนมามีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขต

กรงุเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2563 คณะผูว้จัิยกำ�ำหนดเกณฑ์

การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เป็นแรงงานข้ามชาติ

ชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 

2563 อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป เป็นกลุ่มแรงงานที่มีใบ

อนุญาต สามารถสื่อสารฟัง พูด และเข้าใจภาษาไทย

ได้ทีท่ำ�ำงานในสถานประกอบการในเขตกรงุเทพมหานคร 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบ simple random sampling

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) เลือกสถานประกอบ

การในเขตกรุงเทพมหานคร เป็น sampling frame  

โดยสุม่เลอืกมา 1 สถานประกอบการ (Sampling with-

out Replacement) หลังจากนั้นเลือกตัวอย่างอย่างง่าย

โดยเลือกจากลำ�ำดับรายชื่อที่เป็นลำ�ำดับเลขคู่เท่านั้นจน

ครบตามจำ�ำนวน

	 ประมาณการขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size 

Estimate) โดยใช้โปรแกรมสำ�ำเรจ็รูป G power version 

3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Bucher & Lang, 2009)  

ที่เหมาะสมกับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและสำ�ำหรับ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression) โดยกำ�ำหนดอำ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of the test , 1- β) จากมาตรฐานท่ีระดับ 

ร้อยละ 95 (Polit & Beck, 2008) กำ�ำหนดความเชื่อมั่น

ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ที่ .05 กําหนดค่าอิทธิพลขนาด

กลาง (Cohen, 1998) เท่ากับ 0.15 มจีำ�ำนวนตัวแปรต้นท่ีใช้ 

ในการทํานาย 7 ตัวแปร คำ�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 

153 คน และเพือ่ป้องกนัอตัราการเกดิผลลพัธ์ไม่ครบถ้วน 

คณะผู้วิจัยจึงได้กำ�ำหนดอัตราการไม่ครบถ้วนจาก 

การศึกษาวิจัยในอดีตที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยป้องกัน 

การติดเชื้อในกลุ่มที่คล้ายกันของเอกลักษณ์ ฟักสุข, 

ปรีย์กมล รัชนกุล และ วนลดา ทองใบ (2562) ที่พบการ

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนประมาณร้อยละ 5 จงึเพิม่

จำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตร nnew = n/(1-L)  โดยที่ 

L = อัตราการมีข้อมูลขาดหายไป (จรณิต แก้วกังวาล 

และประตาป สิงหศิวานนท์, 2554)   ได้กลุ่มตัวอย่าง

ใหม่ทั้งสิ้นเท่ากับ nnew = 153 /(1-5%) = 161 คน 

คณะผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในครั้งนี้จำ�ำนวน 161 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ เลขท่ี 

คกจ 0420 /2563 วันที่ 20 พฤศจิกายน 2563 ในการ

เก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีเก็บ

ข้อมูล เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมจึงให้ลงนามในหนังสือ
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แสดงความยนิยอม คณะผูว้จัิยได้อธบิายให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิย 

ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ 

และนำ�ำเสนอผลโดยภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล จำ�ำนวน 6 ข้อ 

ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ 

	 2. แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัเชือ้วณัโรคและ

การป้องกันการตดิเชือ้วณัโรค คณะผูวิ้จัยพัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยข้อคำ�ำถามครอบคลุมเรื่อง

ความเข้าใจเกี่ยวกับเช้ือวัณโรค วิธีทางการติดต่อของ 

เชือ้วณัโรค ความเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้ วธิกีารและการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคจากการดำ�ำเนินชีวิตประจำ�ำวันของ

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา จำ �ำนวน 10 ข้อ คำ �ำถาม 

เป็นแบบตอบถกู-ผิด 2 ตัวเลอืก ตอบถกูให้ 1 คะแนน 

ตอบผดิให้ 0 คะแนน โดยคะแนนทีส่ามารถเป็นไปได้ คอื 

คะแนนสงูสดุ 10 คะแนน คะแนนต่�่ำำสดุ 0 คะแนน ลกัษณะ

การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ พิจารณา

จากเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ คะแนน 

8 – 10 คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับดี 

คะแนน 6 – 7.99 ร้อยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง 

และคะแนน 0 – 5.99 น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่�่ำำ

	 นำ�ำค่าคะแนนท่ีมีลักษณะเป็นคะแนนต่อเนื่อง

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คะแนนสูงหมายถึง มีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อวัณโรคและการป้องกันการ 

ติดเชือ้วณัโรคในระดบัสูง มค่ีาดชันคีวามตรง เชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ .83 ค่าความ

เชื่อมั่นคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 

Reliability [KR-20]) เท่ากับ .82

	 3. แบบสอบถามด้านการรบัรู ้คณะผูว้จิยัพฒันา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมีท้ังหมด 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือวณัโรค 

มค่ีาดัชนคีวามตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index 

[CVI]) เท่ากับ 1.00 ค่าความเช่ือมั่นของเนื้อหา

สมัประสทิธิแ์อลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท ่ากับ .80 ด ้านการรับรู ้ความรุนแรงจากการ 

ตดิเชือ้วณัโรค มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity Index [CVI]) เท่ากบั 1.00 ค่าความเชือ่มัน่

ของเนื้อหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ .86 ด้านการรับรู้ประโยชน์ใน 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หา (Content Validity Index [CVI])  เท่ากบั 1.00 ค่า

ความเชือ่มัน่ของเนือ้หาสมัประสทิธิแ์อลฟ่า (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .86 ด้านการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค มีค่าดัชนี 

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity index [CVI]) 

เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นของเนื้อหาสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .80 

ซึ่งข้อคำ�ำถามในแต่ละด้านมีจำ�ำนวนด้านละ 5 ข้อ 

เป็นคำ�ำถามเชิงบวกท้ังหมด สำ�ำหรบัแบบสอบถามด้านการ

รบัรู้อปุสรรคในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคมข้ีอคำ�ำถาม

ท้ังหมด 5 ข้อ เป็นข้อคำ�ำถามเชิงลบท้ังหมด มีค่าดัชนี 

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index [CVI]) 

เท่ากับ 1.00 ค่าความเช่ือมัน่ของเนือ้หาสมัประสทิธิแ์อลฟ่า 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .81 ลกัษณะ

การวัดของแบบสอบถามทั้ง 5 ด้านเป็นแบบมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดบั (Rating Scale) คอื เหน็ด้วยมาก 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย คะแนน 

อยูใ่นช่วง 5-20 คะแนน การแปลผลด้านการรบัรูแ้ต่ละด้าน 

พจิารณาจากเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981) แบ่งคะแนน

รวมเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนน 16.00 – 20.00 อยูใ่นระดับดี 

คะแนน 11.00 –15.00 ระดับปานกลาง และคะแนน 

5.00 – 10.00 ระดบัต่�่ำำ
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	 ผู ้ที่ได้คะแนนสูงจะเป็นผู้ที่มีการรับรู ้เกี่ยวกับ 

เชื้อวัณโรค และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคดี 

	 4. แบบสอบถามการรับรู ้ข ้อมูล และช่อง

ทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และ

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติ

ชาวเมียนมา คณะผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มข้ีอคำ�ำถามทัง้หมด 7 ข้อเป็นคำ�ำถามเชงิบวก 

6 ข้อ และคำ�ำถามเชิงลบ 1 ข้อ ลักษณะคำ�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) คือ

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็น

ด้วย การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คะแนน

อยู่ในช่วง 7-28 คะแนน พิจารณาจากเกณฑ์ของเบสท์ 

(Best, 1981) ดังนี้ คะแนน 22.00 - 28.00 ระดับดี 

คะแนน 15.00 – 21.00 ระดับปานกลาง และคะแนน 

7.00 – 14.00 ระดับต่�่ำำ

	 ผู ้ที่ได ้คะแนนสูงจะเป็นผู ้ที่มีการรับรู ้ข ้อมูล

ข่าวสารเหมาะสม มีค ่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั 1.00 มค่ีาความ

เช่ือม่ันของเน้ือหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .86

	 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้

วณัโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมยีนมา ผูว้จิยัได้พัฒนา

เครื่องมือแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา เพื่อมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีโดยให้แรงงานข้าม

ชาติชาวเมียนมาประเมนิว่าตนเองมคีวามถีใ่นการปฏบิตัิ

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคมากน้อยเพยีงใด โดยมข้ีอ

คำ�ำถามเชิงบวกทั้งหมดจำ�ำนวน  11 ข้อ ลักษณะการวัด

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) 

ดังน้ี ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

คะแนนอยู่ในช่วง 11- 33 คะแนน โดยการแปลผลแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981) ดังนี้ 

คะแนน 25.67 – 33.00 มีพฤติกรรมระดับดี คะแนน 

18.34 – 25.66 พฤติกรรมระดับปานกลาง และคะแนน 

11.00 – 18.33 พฤติกรรมระดับต่�่ำำ

	 คะแนนสูงเป ็นผู ้ที่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

การตดิเชือ้วณัโรคด ีค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity Index [CVI]) เท่ากบั 1.00 สมัประสทิธิแ์อลฟ่า 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .88

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คณะผู ้วิจัยดำ�ำเนินการติดต่อประสานงานกับ

เจ้าหน้าท่ีประจำ�ำสถานประกอบการ เพื่อแนะนำ�ำตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 

ก่อนเก็บข้อมูลมีการฝึกอบรมล่าม เตรียมความรู  ้

และความพร้อมให้แก่ล ่าม ดำ �ำเนินการเก็บข้อมูล 

โดยสุ่มเก็บข้อมูลจากลำ�ำดับรายชื่อที่ได้รับเฉพาะลำ�ำดับ

เลขคู่ ได้แก่ ลำ �ำดับที่ 2, 4, 6, ... จนครบ ตรวจสอบ

คุณสมบัติตามเกณฑ์และทดสอบความเข้าใจภาษาโดย

การถามคำ�ำถามท่ีเตรียมไว้ว่ามีความเข้าใจในภาษาไทย

ระดับใด คณะผู้วิจัยแยกอาสาสมัครการวิจัยมาพื้นท่ี

ที่มีความเป็นส่วนตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ใบยินยอม 

และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย ดำ �ำเนินการ 

เก็บข ้อมูลโดยคณะผู ้ วิจัยอ ่านแบบสอบถามให ้ 

กลุ ่มตัวอย่างตอบคำ�ำถาม หากเกิดความไม่เข ้าใจ 

จะให้ล ่ามอธิบายเพิ่มเติม หลังตอบแบบสอบถาม 

คณะผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้  และ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์อํานาจการทํานายของปัจจัย

ต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของ

แรงงานข้ามชาติชาวเมียน ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคณูแบบมข้ัีนตอน (Stepwise Multiple Regression) 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
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ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 30.68 ปี (SD = 

6.41) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.30) ร้อยละ 

46.60 อยู่กับคู่ครองของตนเอง มีการศึกษาในระดับ 

ประถมศึกษา (ร้อยละ 76.40) ร้อยละ 93.20 ประกอบ

อาชีพเป็นลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม และมีรายได้

ต่อเดือนประมาณ 11,546 บาท คะแนนเฉลี่ยด้านการ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรง

จากการติดเชื้อ การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกัน 

การติดเชื้อ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อ 

การรบัรูส้มรรถนะของตนในการป้องกนัการตดิเชือ้ การ

รับรู้ข้อมูลช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับเช้ือ 

และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในระดับดี แต่มีความ

รูเ้กีย่วกบัเช้ือ วณัโรค และการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค

อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนรวมพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเชือ้วณัโรคอยูใ่นระดบัด ี(X= 29.00, SD = 2.07) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยต่างๆ เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรค (n=161)

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ค่าที่ได้ SD ระดับ

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

0-10

5-20

5-20

5-20

5-20

5-20

7-28

11-33

5-10

8-20

9-20

14-20

7-20

11-20

15-27

19-33

7.26

17.32

17.78

17.35

16.91

17.35

22.91

29.00

1.19

1.69

1.64

1.24

2.01

1.45

1.81

2.07

ค่าที่เป็น
ไปได้

ความรูเ้กีย่วกับเชือ้วัณโรค และการป้องกันการติดเชือ้วณัโรค

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ความรุนแรงจากการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ข้อมูล และช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันการติด 

เชื้อวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 86.30 ปฏิบัติทุกครั้ง คือ พฤติกรรม 

การตรวจร่างกาย และเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

สำ�ำหรับพฤติกรรมการป ้องกันการติดเ ช้ือวัณโรค 

ท่ีกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งปฏิบัติไม่สม่�่ำำเสมอ 

หรือไม่ปฏิบัติเลย คือ การไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ 

ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ (49.10 %) และการพาบุตร

ไปฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (46.30%) นอกจากนั้นยังมี

พฤตกิรรมอกีสองกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างถงึร้อยละ 39.80 

และ 34.20 ปฏิบัติ ไม่สม่�่ำำเสมอหรือไม่ปฏิบัติเลย คือ 

การแยกรับประทานอาหารเมื่อทราบว่าบุคคลใกล้ตัว 

ป ่วยเป ็นวัณโรค และการล ้างมือทุกครั้ ง ท่ีสัมผัส 

สารคัดหลั่ง เช่น น้�้ำำลาย น้�้ำำมูก (ดังตารางที่ 2)
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	 ความสัมพันธ ์และปัจจัยทำ�ำนายพฤติกรรม 

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสาร 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่�่ำำกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 จำ�ำนวน และร้อยละของพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณัวณัโรคจำ�ำแนกตามรายกจิกรรม (n=161)

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมียนมา

ท่านตรวจร่างกาย และเอกซเรย์ ปอดอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

ท่านออกกำ�ำลังกายส่�่ำำเสมอครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย 

3 ครั้งต่อสัปดาห์

ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เช่น เนื้อสัตว์ 

ผัก ผลไม้

ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 6 – 8 ชั่วโมง ต่อวัน

ไม่เคยปฏิบัติเลย

จำ�ำนวน(ร้อยละ)

4(2.50)

2(1.20)

4(2.50)

2(1.20)

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง

จำนวน(ร้้อยละ)

18(11.20)

54(33.50)

46(28.60)

46(28.60)

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง

จำนวน(ร้้อยละ)

139(86.30)

105(65.20)

111(68.90)

113(70.20)

ท่านพยายามหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด 

เช่น ชุมชนแออัด ตลาดสดที่แออัด

ท่านจัดบ้าน และทำ�ำความสะอาดบ้านให้โล่ง

อากาศถ่ายเทได้สะดวก

เมื่อท่านต้องไปในชุมชนแออัด ที่อากาศถ่ายเท

ไม่สะดวกท่านมักจะสวมหน้ากากอนามัย

ถ้าท่านมีลูกท่านจะพาลูกไปฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค

ท่านล้างมือทุกครั้งที่สัมผัสสารคัดหลั่งเช่น น้�้ำำลาย น้�้ำำมูก

หากท่านทราบว่าบุคคลใกล้ตัวป่วยเป็นวัณโรค

ท่านจะเลือกแยกรับประทานอาหารจากบุคคลนั้น

หากท่านหรือคนใกล้ตัว มีอาการไอเรื้อรังติดต่อกัน

เกิน 2 สัปดาห์ท่านจะรีบไปพบแพทย์

3(1.90)

2(1.20)

4(2.50)

10(7.00)

8(5.00)

6(3.70)

24(14.90)

32(19.90)

46(28.60)

37(23.00)

63(39.30)

47(29.20)

58(36.00)

55(34.20)

126(78.30)

113(70.20)

120(74.50)

88(54.70)

106(65.80)

97(60.20)

82(50.90)
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงานข้ามชาติ

	 ชาวเมียนมาในเขตกรุงเทพมหานคร (n=161)

ตัวแปร

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ความรุนแรงจากการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื่อวัณโรคและการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

ของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา (r)

.32*

.41*

.10

.38*

.41*

.41*

.149

หมายเหตุ * p<.05

	 ผลการวิเคราะห์ ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน  

พบว่า ตวัแปรทีส่ามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อวัณโรคมี 4 ปัจจัย คือ การรับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับเชื้อวัณโรคและการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

(β=.31) การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันการติด 

เชือ้วณัโรค (β=.26)  การรบัรูค้วามรนุแรงในการป้องกนั

การตดิเชือ้วณัโรค (β=.19)  และการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนในการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค (β=.17) โดยปัจจยั

ทั้งส่ีสามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคได้ในระดับต่�่ำำ ร้อยละ 36 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 สัมประสิทธิ์สัมพันธ์การทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติ

	 ชาวเมียนมา ในเขตกรุงเทพมหานคร (n=161)

ตัวแปรต้น b Std.Eror Beta t p-value

ค่าคงที่ (constrant)

การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค

6.22

.39

.29

.26

.26

2.41

.08

.08

.10

.11

.31

.26

.19

.17

2.58

4.63

3.71

2.66

2.37

.001

.001

.001

.009

.019

R =  .61  R2 = .37   R2 change = .36 F = 5.63, P-value <.05
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อภิปรายผล 
	 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีผลรวมคะแนนเฉลี่ยในระดับดี ( = 29.00, SD = 
2.07) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเช้ือวัณโรคในรายกิจกรรม พบว่าพฤติกรรมท่ี 
กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 86.30 ปฏบิติัทกุครัง้ คอื พฤติกรรม
การตรวจร่างกาย และเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
ซึ่งอาจเกิดจากประชากรแรงงานข้ามชาติในการศึกษา
คร้ังนี้ส ่วนใหญ่ทำ�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งม ี
กฎระเบียบของการตรวจสุขภาพประจำ�ำปี และกำ�ำหนด
ไว้ว่าต้องมีการเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งจึงจะ
ทำ�ำงานในประเทศไทยได้ถูกต้องตามกฎหมาย (Sreechat 

& Hongsranagon, 2013; กรมการจัดหางาน, 2563) 
	 สำ�ำหรบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคที่
กลุม่ตวัอย่างประมาณครึง่หนึง่ปฏบิติัไม่สม่�่ำำเสมอหรอืไม่
ปฏบัิตเิลย คอื การไปพบแพทย์เมือ่มอีาการไอเรือ้รงัเกนิ 
2 สัปดาห์ (49.10 %) และการพาบตุรไปฉดีวคัซนีป้องกนั
วัณโรค (46.30%) ทั้งนี้อาจเกิดจากการได้รับข้อมูล
ข่าวสารทีจ่ำ�ำเป็นไม่เพียงพอ หรอืไม่เข้าใจสาระทีส่ือ่สาร 
สอดคล้องกบัคะแนนความรูเ้กีย่วกบัวณัโรคในการศึกษา
ครัง้นีท้ีม่รีะดบัปานกลาง ( = 7.26, SD = 1.19)
	 นอกจากน้ียังมีอีกสองพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง
ถึงร้อยละ 39.80 และ 34.20 ปฏิบัติไม่สม่�่ำำเสมอ หรือ
ไม่ปฏิบัติเลย คือ การแยกรับประทานอาหารเมื่อทราบ
ว่าบุคคลใกล้ตัวป่วยเป็นวัณโรค และการล้างมือ ทุกครั้ง
ทีส่มัผสัสารคดัหลัง่ เช่น น้�้ำำลาย น้�้ำำมูก ซึง่เป็นพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ พฤติกรรม
ต่างๆ เหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ทำ�ำได้ค่อนข้างลำ�ำบากเพราะ
ลักษณะการใช้ชีวิตของในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาท่ี
มักอยู่รวมตัวกันในที่พักอาศัยที่ไม่ได้แยกเป็นสัดส่วน 
(กองวัณโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2564)
	 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา 

การรับรู ้ความรุนแรงเ ก่ียวกับการติดเ ช้ือวัณโรค 
การรับรูอ้ปุสรรคในการป้องกันการตดิเชือ้วณัโรค การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค 
การรบัรูข้้อมลูข่าวสารเก่ียวกับเช้ือวัณโรคและการป้องกัน
การติดเช้ือวัณโรค สามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของแรงงานข้ามชาต ิ
ชาวเมยีนมา ในเขตกรงุเทพมหานครในระดบัต่�่ำำร้อยละ 36 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญที่ระดับ .05 (R2 change .36, p<.05) 
เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ ท้ังนีเ้นือ่งจากตามแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพนัน้ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสงู 
จะส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจมากในการป้องกันโรค 
ซึ่งเป็นพื้นฐานสำ�ำคัญในการแสดงออกพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988)  

หากบุคคลประเมนิแล้วว่าวัณโรคมคีวามรนุแรง เมือ่เป็น
แล้ว จะส่งผลกระทบต่อตนเองมากบุคคลก็จะพิจารณา
เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น 
(Sreechat and Hongsranagon, 2013) สำ�ำหรบัการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตน เป็นความเชือ่มัน่ของบคุคลทีจ่ะปฏบิตัิ
พฤติกรรมจนสำ�ำเร็จเป็นปัจจัยกำ�ำหนดการตัดสินใจของ
บุคคลว่าจะทำ�ำหรือไม่ทำ�ำพฤติกรรมนั้นๆ หากบุคคล
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถกระทำ�ำพฤติกรรมนั้นได้สำ�ำเร็จ
ผลตามความคาดหวังก็จะเกิดแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมากขึ้นด้วย (Rosenstock, Strecher & Becker, 

1988; ชัชวาล วงค์สารี, ภพธรรม วิชาดี และเฉลิมพล 
ก๋าใจ, 2562) จึงมีผลให้แสดงพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคเพิ่มมากขึ้น (ขวัญใจ มอนไธสง, จีราภรณ์ 
กรรมบุตร และวนลดา ทองใบ, 2560; พรศิริ พันธส ี
และกาญจนา ศรสีวัสดิ,์ 2563) สำ�ำหรบัการรบัรูอ้ปุสรรค
เป็นการคาดการล่วงหน้าบุคคลในทางลบสิ่งปัจจัยขัด
ขวางการเกิดพฤติกรรม หากรับรู้ว่ามีอุปสรรคมากจะ
ทำ�ำให้โอกาสในการแสดงพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคลดลงโดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม
สขุภาพไม่ด ี(Rosenstock, Strecher & Becker, 1988; 

พรศิร ิพนัธส ีและกาญจนา ศรสีวสัดิ,์ 2563; Thwin and 
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Chapman, 2009;  Aung and Panza, 2014; Sreechat 

and Hongsranagon, 2013) ในส่วนของการรบัรูข้้อมลู
ข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค เป็นสิ่งกระตุ้น (Cues to Action) ให้บุคคล
เกิดความพร้อมในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เพือ่ป้องกนัโรค (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988)

กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเหมาะ
สมจะทำ�ำให้มีต้นแบบที่ดีและสามารถแสดงพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชือ้วณัโรคทีถ่กูต้องเหมาะสมด้วยเช่นกนั 
	 ส ่วนป ัจจัยอื่นๆ พบว ่าไม ่สามารถทำ�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงาน
ข้ามชาติชาวเมียนมาได้ เนื่องจากแรงงานข้ามชาติชาว
เมียนมามีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อ
วณัโรคในระดบัต่�่ำำใกล้เคยีงกนั คอื ไม่เชือ่ว่าการป้องกนั
การติดเชื้อวัณโรคจะมีประโยชน์กับตน สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rosenstock, Strecher & Becker (1988)

ที่กล่าวว่า แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพมากเพยีงไรแต่หากบุคคลรบัรูอ้ปุสรรค
ในการป้องกันพฤติกรรมสุขภาพมีมากกว่าการรับรู ้
ประโยชน์ บุคคลนั้นๆ ก็จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใน 
การป้องกนัโรค สำ�ำหรับด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคแม้บคุคล
มีความรู้มากเท่าใดแต่หากยังมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง
หรือขาดแรงจูงใจ ก็ไม่สามารถนำ�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ (Kasl & Cobb, 1996)

ข้อเสนอแนะ 
	 1.ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมานั้น จึงควรจัดแนวทาง 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ
ชาวเมียนมา โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองการป้องกนั

และการลดการแพร่เชือ้ให้กบัแรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมา
ให้เหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะการดำ�ำเนินชีวิต และ
สามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำ�ำวัน โดยเนื้อหาของ
ข้อมูลให้เน้นเรื่องผลกระทบและความรุนแรงของการ 
ติดเช้ือวัณโรค เสริมสร้างความมั่นใจ เพื่อกระตุ้นให้
แรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมารบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ 
วัณโรคได้ นอกจากนั้นควรผลักดันให้ผู้กำ�ำหนดนโยบาย
การตรวจคัดกรองการติดเช้ือวัณโรค และการควบคุม
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา จัดหาท่ีพักอาศัยท่ีเป็น
สดัส่วนมมีาตรการลดความแออดัในทีพ่ำ�ำนกัเพือ่ป้องกนั
การแพร่กระจายเชื้อ
	 2.ข้อเสนอแนะในการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ปัจจัยต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้สามารถ
ร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาไม่สูงมากนัก การศึกษา
ต่อไปควรเลอืกศกึษาปัจจยัอืน่ทีน่่าจะทำ�ำนายพฤตกิรรม
การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคเพ่ิมเติมเพื่อความเฉพาะ
เจาะจงในกลุม่ประชากรมากขึน้ รวมทัง้ควรทำ�ำการศกึษา
วิจัยในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้โปรแกรมที่ส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะในตนเอง และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เพื่อช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติด 
เชื้อวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
	 2.2 การทำ�ำวิจัยในครั้งน้ีมีข ้อจำ�ำกัดคือกลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ทำ�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ดังนั้น 
การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
หลากหลายอาชีพ เพื่อความกระจายของข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคที่ครอบคลุม 
การประกอบอาชีพในหลากหลายบริบท

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยันี ้ได้รบัทุนสนบัสนุนจากโครงการนกัวจัิย
รุ่นใหม่ของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร ์
การแพทย์เจ้าฟ้าจฬุาภรณ์ ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและจิตวิทยาเชิงบวกต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบสำ�ำรวจเชงิวเิคราะห์นี ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลและจติวทิยาเชงิบวกทีม่ผีลต่อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุชาวมอญ 232 คน   คัดเลือกด้วยวิธีการ 

จับสลากแบบไม่ใส่คืน   เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

จติวทิยาเชงิบวกและแบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามมค่ีาเท่ากบั .86 และ .89 

ตามลำ�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติไควสแควร์

	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยของจิตวิทยาเชิงบวกของ 

ผู้สูงอายุชาวมอญอยูในระดับมาก ( = 3.70, 3.96, และ SD =  .33, .37 ตามลำ�ำดับ)  ปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวก 

มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมอญอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.45, p < .05) 

และปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  การมีโรคประจำ�ำตัวมีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ (p = .062) จึงเสนอแนะให้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุชาวมอญผ่านการส่งเสริมให้จิตวิทยาเชิงบวก โดยให้ผู ้สูงอายุหญิงเป็นตัวแบบในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพและส่งเสรมิให้ผูส้งูอายเุกิดความตระหนกัรูใ้นความรอบรูด้้านสขุภาพของตนเอง

คำ�ำสำ�ำคัญ: ปัจจัยส่วนบุคคล  จิตวิทยาเชิงบวก  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผู้สูงอายุชาวมอญ
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Abstract
	 This study is basically a survey that aims at determining the relationship between personal 

factors, positive psychology and health literacy among the elderly Mon people of Thailand. This sur-

vey was participated by 232 respondents who were chosen based on the Simple Random Sampling 

without Replacement Method. Data were collected by distributing a questionnaire (to determine 

personal factors such as: gender, marital status, occupation, monthly income, and existing disease); 

Positive Psychology Questionnaire (to determine how positive the respondents are in terms of their 

psychology); and Health Literacy Questionnaire (determine the level of health literacy of the research 

participants). The reliability of the last two instruments were at 0.86 and 0.89, respectively. The 

relationships of the variables were analyzed using the Pearson Product Moment Correlation and 

Chi-square.

	 The research results show that the mean scores of the respondents’ health literacy and positive 

psychology are at a high level ( r= 3.70, 3.96, and SD = .33, .37, respectively). Results also show 

that while personal factors appear to have no significant relationship to the participants’ health 

literacy, computation between positive psychology and health literacy however shows otherwise. In 

fact, correlating the data on the said variables appear to be statistically significant at 0.05 level as 

r registers at 0.45 (p < .05). These results suggest that to develop health literacy among the Mon 

elderly, it may be sensible to start by promoting positive psychology among them. 

 

Keywords:	personal factors, positive psychology, Health Literacy, Mon elderly

ความเป็นมาของปัญหาการวิจัย 
	 การสำ�ำรวจประชากรผู้สงูอายใุนประเทศไทยโดย

สำ�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีผู้สูง

อายุประมาณ 10 ล้านคนหรือร้อยละ 14.9 โดยจำ�ำนวน 

ผูส้งูอายใุนประเทศไทยจะเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 20 ภายใน

ปี พ.ศ. 2564 ภายหลังจากทีป่ระเทศไทยได้เข้าสูก่ารเป็น

สังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging society (ซึ่งหมายถึงสังคม 

ทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 10) มาแล้ว 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีผู้สูงอายุรวมร้อยละ 10.72 

(ชัชวาล วงค์สารี, 2561) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุร่างกาย

ของผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมในระบบต่างๆปรากฏขึ้น

และโรคประจำ�ำตัว ปัญหาสุขภาพต่างๆก็จะควบคุมยาก 

ตามมาด้วย (Zugich et al, 2016) ผูส้งูอายชุาญมอญเป็น

ประชากรอกีกลุม่หนึง่ท่ีอาศยัในท่ีต่างๆ ของประเทศไทย

รวมถึงชุมชนมอญ จังหวัดปทุมธานี ซึ่งได้อพยพหนี

ภัยสงครามจากพม่าในอดีตเข้ามาอยู่ในเมืองไทยถาวร 

ในปัจจุบัน (มาณพ แก้วหยก, 2552) 

	 ผูว้จิยัได้สำ�ำรวจจำ�ำนวนประชากรและศกึษานำ�ำร่อง

เก่ียวกับความรอบรู ้ทางสุขภาพเบ้ืองต้นในผู ้สูงอาย ุ

ชาวมอญ พบว่า ผู้สูงอายุชาวมอญอ่านฉลากยาที่เป็น

ภาษาไทยได้น้อย  สือ่สารบอกเล่าปัญหาสขุภาพของตน 

ได้ไม่ชัดเจน แยกแยะข้อมูลทางสุขภาพได้เล็กน้อย 

การสื่อสารโต้ตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลทางสุขภาพท่ีถูกต้อง

ยังพบได้น้อย การคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับสุขภาพของ 
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ตนและการวางแผนสุขภาพยังพบได้น้อย  เป็นต้น ส่วน

ด้านสขุภาพพบข้อมลูเบือ้งต้นของผูส้งูอายชุาวมอญ คอื

ชุมชนมอญ จังหวัดปทุมธานีมีจำ�ำนวนผู้สูงอายุประมาณ 

580 คน ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะดำ�ำเนินชีวิตที่สอดคล้อง

กับความเชื่อเรื่องผี สิ่งศักดิ์สิทธิและวัฒนธรรมที่

เกีย่วข้องกบัพุทธศาสนาอย่างเคร่งครดั  การรบัประทาน

อาหารมักจะรับประทานอาหารที่มีรสมันและหวาน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเลี้ยงหลาน รับจ้างทั่วไป เข้าวัด 

ฟังธรรมตามเทศกาล ไม่ค่อยออกกำ�ำลังกายท่ีเป็น

กิจจะลักษณะและเมื่อเกิดการเจ็บป่วยคนในครอบครัว

จะดูแลกนัเองก่อน  (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ปทมุธานี, 2563)  ซ่ึงปกติของผูส้งูอายชุาวมอญจะค้นหา

ความรู ้ด้านสุขภาพจากการฟังข่าวสารทางโทรทัศน์  

การอ่านหนังสือพิมพ์ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ

ซึ่งกันและกันในกลุ่ม และที่สำ�ำคัญหากต้องตัดสินใจ 

ในสุขภาพผู้สูงอายุจะสอบถามความชัดเจนของความรู ้

จากลูกและหลานที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตใน 

การสืบค้นข้อมูลเชิงลึก ดังน้ันพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุชาวมอญควรเริ่มต้นจากการการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการศึกษาของสุวรรณา 

สวุรรณผล, และวลยันาร ีพรมลา. (2559). พบว่า พฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวมอญและ 

การศึกษาของ   ประไพพิศ สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรา, 

และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์. (2562). พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

	 องค ์ การอนามั ย โลก  (Wor ld  Hea l th 

Organization: WHO) ให้ความหมายของความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพ (Health Literacy) ว่าเป็นทกัษะทางปัญญา

และทักษะทางสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ

และสมรรถนะทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจในสขุภาพตนเองและใช้

ข้อมลูข่าวสารในการดูแลสขุภาพ เลอืกใช้บรกิารสขุภาพ

เพือ่ส่งเสรมิและบำ�ำรงุรักษาสขุภาพตนเองให้คงดีอยูเ่สมอ 

(WHO, 1998) ออสบอร์นเน่และคณะ (Osborne et al., 

2013) ระบวุ่าคนมรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพระดับต่�่ำำ 

จะส่งผลให้อัตราการตายที่รวดเร็ว เข้ารักษาตัวใน 

โรงพยาบาลและใช้จ่ายในการรักษาสูง เพราะมีความรู้ 

เรื่องโรคและดูแลสุขภาพตนเองต่�่ำำ  มีการสื่อสารกับ 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพและเข้ารับบริการส่งเสริม 

สขุภาพต่�่ำำ ในการประชมุส่งเสรมิสขุภาพโลกครัง้ที ่7 เมือ่

วนัที ่26-30 ตลุาคม 2552 ณ กรงุไนโรบ ีประเทศเคนยา 

องค์กรอนามยัโลกได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกคำ�ำนงึถงึ 

ความสำ�ำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่

ประชาชนของตน และเป็นจุดเร่ิมต้นในการใช้แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาออกแบบส่งเสริมสุขภาพใน

ประชากรทุกช่วงวยั  ในปี ค.ศ. 2000 นทับีม (Nutbeam, 

2000; 2008) ได้พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในมิต ิ

ทักษะการอ่านและเขียนที่จำ�ำเป็นต่อการเข้าใจและ 

การปฏิบัติตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะการรู้เท่าทัน

สื่อสุขภาพทักษะทางสังคมประกอบด้วย 3 ระดับ อาทิ 

ขัน้พืน้ฐาน ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์และขัน้การมวิีจารณญาณ 

(Nutbeam, 2008) ซึ่งการนำ�ำแนวคิดความรอบรู ้

ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพพบใน 

หลายมติ ิต่อมาลวิและคณะ (Liu et al, 2020) ได้ทบทวน 

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับความหมายและ 

องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพโดยความหมาย

ที่พบยังคงเดิมตามองค์การอนามัยโลกระบุไว้ข้างต้น 

ส่วนองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 มิติ  

อาทิ ความรู้เรื่องสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพ 

การประมวลผลและการใช้ข ้อมูลในรูปแบบต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ และสุดท้าย

คือความสามารถในการรักษาสุขภาพด้วยการจัดการ

ตนเองและการทำ�ำงานร่วมกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นข้อกำ�ำหนดเบ้ืองต้น

ท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเกิดการเรียนรู้จนมีความรู้

ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมในการดูแล
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ตนเองที่ดีในภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน (Palumbo, 2017)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในผู้สูงอายุไทยและ

ต่างประเทศ พบว่า ระดับคะแนนรวมของความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผู้สงูอายไุทยอยูใ่นระดบัต่�่ำำถงึปานกลาง 

(เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, จิริยา อินทนา1, กรรณิการ์ 

กิจนพเกียรติ, เพ็ญจมาศ คำ�ำธนะ, และนงณภัทร รุ่งเนย, 

2562; วรจรรฑญาร์ มงคลดษิฐ์และคณะ, 2562) ทัง้น้ีอาจเป็น 

เพราะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ำตัวหรือมีความเสื่อม 

ของการทำ�ำหน้าที่ของร่างกายและการรู ้คิดที่ลดลง 

ยิ่งต้องการความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงเพื่อใช้

ในการแสวงหาข้อมูล เรียนรู้ข้อเท็จจริงในสารสนเทศ 

ทางสุขภาพ การตัดสินใจดูแลตนเองและสื่อสารสุขภาพ

กับผู้เกี่ยวข้อง (Vogt et al., 2019) จากการศึกษาของ

ของโจเวียนีและคณะ (Joveini, Rohban, Askarian, 

Maheri, Hashemian, 2019) พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดบัเพยีงพอ (คะแนนอยูใ่นช่วง 66.10- 

84.0 จาก 100 คะแนน) จึงจะสามารถสืบค้นข้อมูล

สารสนเทศทางสุขภาพในอนิเทอร์เนต็ อ่านหนงัสอืพมิพ์ 

หนงัสอื เก็บสาระทางสุขภาพจากวทิยโุทรทศัน์ ถามแลก

เปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับผู้อื่นและสื่อสารกับแพทย์เกี่ยว

กับสุขภาพได้ตรงประเด็นรวมถึงตัดสินใจเลือกวิธีการ

ดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

	 ทั้งนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์กบัหลายปัจจยั อาท ิปัจจยัด้านจติวทิยาเชงิบวก 

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Renani, 

Nourafkan, Fathimard, & Mazarei, 2020; 

Intarakamhang, & Macaskill, 2018; Yang et al, 

2021;Sak, Rothenfluh, & Schulz, 2017) และมี

อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Renani et al, 

2020; Intarakamhang et al, 2018; Rothenfluh, 

& Schulz, 2017) ทั้งนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

อาย ุซึง่การศกึษาส่วนใหญ่ระบุว่าผูท้ีมี่อายทุีม่ากกว่า 65 

ปีขึ้นไปมักจะมีปัญหาด้านความจำ�ำและการรู้คิดที่ลดลง 

(Kaphingst, Goodman, MacMillan, Carpenter, & 

Griffey, 2014) ซึง่มผีลให้การทำ�ำหน้าทีข่องร่างกายและ

ความรอบรูด้้านสขุภาพลดลง (Tiller, Herzog, Kluttig, 

& Haerting, 2015; Kobayashi et al., 2016) เพศ 

การศึกษาส่วนใหญ่ระบุว่าในช่วงอายุเดียวกันเพศหญิง

สามารถมีปฏิสัมพันธ์ทางสุขภาพและสื่อสารสุขภาพ

กับทีมสุขภาพอย่างเพียงพอในระดับสูงกว่าเพศชาย 

(Yokokawa, Yuasa, Sanada, Hisaoka, & Fukuda, 

2015) แต่การศึกษาของโจเวียนีและคณะ (Joveini, 

Rohban, Askarian, Maheri, Hashemian, 2019) 

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ทั้งนี้ยังพบว่าการมีโรคประจำ�ำตัว  สถานภาพสมรส  การ

มีอาชีพและเงินเดือนท่ีเพียงพอมีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Joveini, Rohban, Askarian, Ma-

heri, Hashemian, 2019)

	 จิตวิทยาเชิงบวก (Postive psychology) เป็น

ประสบการณ์ท่ีเป็นภูมิหลังของบุคคลการพัฒนาใน

คุณค่าของบุคคลให้ลื่นไหลตามการดำ�ำเนินกิจกรรม  

ด้วยการมองโลกในแง่ดี การสร้างความหวังความหวัง

และการทำ�ำให้ตนเองเกิดความสุขในการดำ�ำเนินชีวิต 

(Compton & Hoffman, 2019) จิตวิทยาเชิงบวก 

มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ (Renani et al, 2020; Intarakamhang 

et al, 2018; Rothenfluh, & Schulz, 2017)  ผู้วิจัยจึง

ความสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และจติวทิยาเชงิบวกต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งู

อายุชาวมอญ เพื่อจะได้นำ�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชาวมอญต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
	 1. เพือ่ศึกษาคะแนนเฉลีย่ของปัจจยัจติวทิยาเชงิบวก

และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ 
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	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ

	 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจิตวิทยา 

เชงิบวกกบัความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมอญ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพ

สมรส   อาชีพ   รายได้ต่อเดือน   การมีโรคประจำ�ำตัวมี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชาวมอญ

	 2. จติวทิยาเชงิบวกมคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ

นิยามศัพท์
	 ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะส่วนตัว

ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  การมีโรคประจำ�ำตัว

	 จิตวิทยาเชิงบวก  หมายถึง  ความรู้เชิงประเมิน

ค่าเห็นประโยชน์ต่อการกระทำ�ำเพื่อสุขภาพที่ดีและ 

ความรู้สกึพอใจในตวับคุคลทีร่กัสขุภาพหรอืสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการกระทำ�ำในด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 5 

คุณลักษณะได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตน 

2) ความหวัง 3) การมองโลกในแง่ดี 4) ความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ และ 5) เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ (อังศินันท์ 

อินทรกาแหง และ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล, 2560)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระทำ�ำ

อย่างต่อเน่ืองที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วย

ปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง 

ทำ�ำความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพ

และบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู ้

จากสิ่งแวดล้อมซ่ึงทำ�ำให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการ

ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้

เสมอ (องัศนินัท์ อนิทรกาแหง และ ฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ, 

2560)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้พัฒนาตามแนวคิดจิตวิทยา 

เชิงบวก (อังศินันท ์ อินทรกาแหง และ ฉัตรชัย 

เอกปัญญาสกุล, 2560) และแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Nutbeam, 2008; Liu et al, 2020) ผนวกกับ 

การทบทวนวรรณกรรม กล่าวคือจิตวิทยาเชิงบวกมี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Renani, 

Nourafkan, Fathimard, & Mazarei, 2020; 

Intarakamhang, & Macaskill, 2018; Yang et 

al, 2021;Sak, Rothenfluh, & Schulz, 2017) และ

มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Renani et al, 

2020; Intarakamhang et al, 2018; Rothenfluh, 

& Schulz, 2017) และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่   อายุ  

เพศ  การมีโรคประจำ�ำตัว  สถานภาพสมรส  การมีอาชีพ

และเงินเดือนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Kaphingst, Goodman, MacMillan, Carpenter, & 

Griffey, 2014; Tiller, Herzog, Kluttig, & Haerting, 

2015; Kobayashi et al., 2016; Yokokawa, Yuasa, 

Sanada, Hisaoka, & Fukuda, 2015; Joveini, 

Rohban, Askarian, Maheri, Hashemian, 2019.)
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วิธีการดำ�ำเนินการวิจัย  
	 เป็นการศึกษารูปแบบพรรณนาหาความสัมพันธ ์

(Descriptive correlation research) เพื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุชาวมอญ อำ�ำเภอสามโคก 

จังหวัดปทุมธานี จำ�ำนวน 580  คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุชาวมอญ อำ �ำเภอ

สามโคก จงัหวดัปทมุธาน ีกำ�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

จากคำ�ำนวณและเปิดตารางสำ�ำเรจ็รปูของเครซีแ่ละมอร์แกน 

(Krejcie, & Morgan, 1970) ได้จำ�ำนวนทั้งสิ้น 231 คน 

เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่างระหว่างทำ�ำวจิยั

ผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูเพ่ิมร้อยละ 20 (Gupta, Attri, Singh, 

Kaur, & Kaur,G, 2016)  ผู้วจิัยนำ�ำทะเบียนรายชือ่ผู้สงู

อายุมาพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด

เลือก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิงที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีปัญหาในการได้ยิน การพูด การ

มองเห็น เข้าใจภาษาไทยได้ดี และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

ด้วยตนเอง  หลงัจากนัน้ผูว้จิยัทำ�ำการสุม่อย่างเป็นระบบ 

(Systematic Random Sampling) ด้วยการจับฉลาก 

แบบไม่ใส่คนื (Sampling without replacement) ทำ�ำให้

ผูท้ีถ่กูเลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่างแล้ว จะไม่มโีอกาสถกูเลอืก

เป็นกลุม่ตวัอย่างอกี  โดยผูว้จิยัทำ�ำการจบัสลากจนได้ครบ  

จำ�ำนวน 240 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ

    	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 3 ชดุ 

ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  

อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  การมีโรคประจำ�ำตัว

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามจิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามของอังศินันท์ อินทรกาแหง และ ฉัตรชัย 

เอกปัญญาสกุล (2560) แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก ่

ด้านการรับรู ้ความสามารถของตน   ด้านความหวัง  

ด้านการมองโลกในแง่ดี ด้านความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

และด้านเจตคติที่ดีต่อสุขภาพ   รวมจำ�ำนวน 15 ข้อ  

ลักษณะคำ�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ มากที่สุด 

(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

น้อย (2 คะแนน) และน้อนที่สุด (1 คะแนน) ค่าคะแนน

เฉล่ียอยู่ในช่วง 1.00-5.00 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยมาก 

หมายถึง ปัจจัยจิตวิทยาเชิงบวกมาก

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ   อายุ  

สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  

การมีโรคประจำ�ำตัว

จิตวิทยาเชิงบวก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ถามเกี่ยวกับการเข ้าถึงข ้อมูลและบริการสุขภาพ 

การสือ่สาร การจดัการตนเองและการรูเ้ท่าทนัสือ่ ผูว้จิยั

ใช้แบบสอบถามของ  องัศนินัท์ อนิทรกาแหง และ ฉตัรชยั 

เอกปัญญาสกุล (2560) จำ�ำนวน 10 ข้อ  ลักษณะคำ�ำตอบ

เป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 

(4 คะแนน) ปานกลาง  (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 

และน้อยสดุ (1 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 1.00-

5.00 โดยค่าคะแนนเฉลีย่มาก หมายถงึ  ความรอบรูด้้าน

สุขภาพมาก

	 กำ�ำหนดเกณฑ์และการแปลค่าคะแนนเฉลี่ย

โดยใช้เกณฑ์การแบ่งตามแนวคิดวิธีการแบ่งตามอัตรา 

ภาคชั้นกำ�ำหนดเกณฑ์ในการแปลค่าคะแนนเฉลี่ย (Best 

& Kaln, 2014) ดังนี้ ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 

อยูใ่นช่วง 4.45 - 5.00 คะแนน) ระดับมาก (คะแนนเฉลีย่ 

อยู่ในช่วง 3.45 - 4.44 คะแนน) ระดับปานกลาง (คะแนน

เฉลีย่อยูใ่นช่วง 2.45 - 3.44 คะแนน) ระดับน้อย (คะแนน

เฉลีย่อยูใ่นช่วง 1.45 - 2.44 คะแนน) และระดับน้อยทีส่ดุ 

(คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.00 - 1.44คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จัิยหาความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื 

ได้แก่ แบบสอบถามจติวทิยาเชิงบวก และแบบสอบถาม

ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพตรวจสอบความเชื่อมั่น  

(Reliability) โดยนำ�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุชาวมอญ 

ที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำนวน 30 ราย แล้วนำ�ำไป

หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามมีค่าเท่ากบั .86, และ .89 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธาน ี

เลขที่ 005/2564 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2564  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

	 เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาตผู้นำ�ำชุมชนมอญในการ

เข้าพื้นท่ีเพื่อเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย การเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุชาวมอญ

เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้อ่าน

เอกสารช้ีแจงการทำ�ำวิจัยก่อนลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัยและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด

เวลา ซึ่งไม่มีผลใดๆต่อการดูแลและการบริการสุขภาพ

จากเจ้าหน้าท่ี โดยข้อมูลท่ีตอบในแบบสอบถามจะ 

ถูกรักษาไว้เป็นความลับทุกขั้นตอนและจะอภิปราย 

ผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ ท้ังนีชุ้ดข้อมลูจะถูกทำ�ำลาย 

ทิง้หลงัเสรจ็สิน้การวจิยั และรวบรวมข้อมลูระหว่างวันที่ 

12 สิงหาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 ด้วยการ

แจกแบบสอบถามทั้งหมด 240 ฉบับให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามได้รับการตอบท่ีสมบูรณ์และกลุ่มตัวอย่าง

ส่งกลับคืนจำ�ำนวน  232 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.66

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา อาทิ ความถ่ี ร้อยละ ค่า

เฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานในการอธบิายลกัษณะ

ของกลุม่ตวัอย่าง  วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บคุคลกบัตวัแปรความรอบรูด้้านสขุภาพด้วยสถติ ิ ไควส

แควร์และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรจติวทิยา

เชิงบวกและตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิต ิ

Pearson’s correlation coefficient 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 62.5) มีอายุอยู่ในช่วง 65 – 69 ปี มาก

ท่ีสดุ (ร้อยละ  48.7) สถานภาพสมรสคูม่ากท่ีสุด (ร้อยละ 

73.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.4)      
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ช่วงรายได้มากกว่า 20,001 บาท/เดือนมากทีส่ดุ (ร้อยละ  

29.70) และไม่มโีรคประจำ�ำตวัมากทีสุ่ด (ร้อยละ  36.20) 

รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.40)

	 2. ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของผู้สูงอายุชาวมอญจำ�ำแนกตามระดับ 

ความคิดเห็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพและจิตวิทยา

เชิงบวก ดังตารางที่ 1

	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่คัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่

ความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก (  =  3.70, SD 

= .33) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกคำ�ำตอบ ‘มาก’ 

จำ�ำนวนมากที่สุด จำ �ำนวน 145 ราย คิดเป็นร้อยละ 62  

โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในด้านการจัดการตนเอง 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพการสื่อสาร 

และการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับมาก (  = 3.92, 3.77, 

3.62,3.36 และ SD =.55, .63, .67, .80 ตามลำ�ำดับ) 

	 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ 

ชาวมอญ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุชาวมอญจำ�ำแนกตามระดับ 

	 ความคิดเห็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ จิตวิทยาเชิงบวก (n = 232)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ (n = 232)

รายการ

ปัจจัยส่วนบุคคล 	จำ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 χ2	 p-value

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ

	 60 – 64 ปี

	 65 – 69 ปี

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี

145

87

50

113

69

62.50

37.50

21.55

48.70

29.75

24.90

60.92

.027*

.062

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น

	 1	 2	 3	 4	 5

3

(1.30)

0

(0.00)

54

(23.27)

36

(15.51/

14

(6.02)

7

(3.01)

145

(62.50)

160

(68.96)

16

(6.91)

29

(12.50)

3.70

3.96

.33

.37

มาก

มาก

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จิตวิทยาเชิงบวก
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ตารางที่ 2	 (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล 	จำ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 χ2	 p-value

สถานภาพสมรส  

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย

	 หย่าร้าง

อาชีพ

	 ไม่ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 รับราชการ

	 ธุรกิจส่วนตัว

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 น้อยกว่า 5000 

	 5000 – 10,000 

	 10,001-15,000

	 15,001 – 20,000

	 มากกว่า 20,000 

การมีโรคประจำ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

35

171

16

10

96

30

32

43

31

19

22

61

61

69

148

84

15.08

73.70

6.89

4.33

41.37

12.93

13.79

18.55

13.36

8.19

9.48

26.29

26.29

29.75

63.79

36.21

82.48 

271.48

144.88

161.04

.001*

.000*

.000*

.000*

Sig*<0.05

	 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุชาวมอญ พบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน การมีโรคประจำ�ำตัว มีความสัมพันธ ์

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมอญ 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .027,.001, 

.000, .000 และ .000 ตามลำ�ำดับ) ส่วนอายุไม่มี 

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ชาวมอญ (p = .062)

	 4. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างจติวทิยา

เชงิบวกกบัความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมอญ 

(ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างจิตวิทยาเชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ (n = 232)

ปัจจัยคัดสรร

จิตวิทยาเชิงบวก

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 P-value

	 .45	 .026*

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 เพศมคีวามสัมพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผูส้งูอายชุาวมอญอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .027 

ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 62.5) มลีกัษณะการอยู่อาศัยแบบอยูร่วมกนัเป็น

ครอบครัวใหญ่ เน่ืองจากยดึมัน่ในการเลีย้งดูบดิามารดา 

ผู้สูงอายุเพศหญิงจึงมีความใกล้ชิดกับคนในครอบครัว

และมักจะถามข้อมูลสุขภาพจากบุตรหลาน บุตรหลาน

บางคนทีส่ามารถเข้าถงีระบบสารสนเทศออนไลน์จึงนิยม

บอกเล่าข้อมูลด้านสุขภาพแก่มารดาตน สอดคล้องกับ

นทับมี (Nutbeam, 2008)  ทีว่่า การรอบรูด้้านสขุภาพ 

ขัน้พืน้ฐานสามารถใช้วธิกีารถาม พดูคยุและแลกเปลีย่น

กบับคุคลอืน่ทีม่คีวามรูใ้นสขุภาพด้านนัน้ๆ ดงันัน้ จงึทำ�ำให้ 

ผูส้งูอายชุาวมอญทีแ่ลกเปลีย่นข้อมลูทางสขุภาพกบัคนใน

ครอบครัว จึงมีการรับรู้ในความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับมากสอดคล้องกบัการศึกษาของโยโกกาวาและคณะ 

(Yokokawa et al, 2015) ทีพ่บว่า เพศหญงิสามารถมี

ปฏิสมัพันธ์ทางสขุภาพและสือ่สารสขุภาพกับทมีสขุภาพ

อย่างเพียงพอในระดับสูงกว่าเพศชาย แต่ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของโจเวียนแีละคณะ  (Joveini, Rohban, 

Askarian, Maheri, Hashemian, 2019) ทีพ่บว่า เพศ

ไม่มคีวามสมัพันธ์กับความรอบรูด้้านสขุภาพ  

	 อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของผู้สูงอายุชาวมอญที่ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติระดับ 

.05   อาจเป็นเพราะตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

65 – 69 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 48.7) รองลงมามอีายมุากกว่า 

70 ปีขึ้นไป (ร้อยละ  29.7) ซึ่งช่วงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น

ไปจะมคีวามชกุของการถดถอยระดบัการรูคิ้ดหรอืสมอง

เสื่อมมากขึ้น (ชัชวาล วงค์สารี, 2561) ดังนั้นอายุที่เพิ่ม

มากข้ึนจะมีความสุดของภาวะสมองเสื่อมแฝงอยู ่จึง 

น่าจะเป็นปัจจยัทีท่ำ�ำให้อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมอญสอดคล้องกบัการศกึษา 

ของกัปไฮนก์และคณะ (Kaphingst, Goodman, 

MacMillan, Carpenter, & Griffey, 2014) พบว่า ผู้ที่

มีอายุที่มากกว่า 65 ปีขึ้นไปมักจะมีปัญหาด้านความจำ�ำ

และการรูค้ดิท่ีลดลง  ซึง่มผีลให้การทำ�ำหน้าท่ีของร่างกาย

และความรอบรูด้้านสขุภาพลดลงตามมาดว้ย (Tiller et 

al, 2015; Kobayashi et al., 2016)

	 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.70 ) ซึ่งการที่ผู้สูงอายุ 

ชาวมอญอาศยัอยูร่่วมกนัแบบสาม-ีภรรยาจะมกีารแสวงหา

ข้อมลูทางสขุภาพเพือ่ดแูลคูส่มรสของตนเอง มกีารแลก

เปลีย่นประสบการณ์ทางสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้อง 

กบันทับีม (Nutbeam, 2008) ท่ีว่า การรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ขัน้พืน้ฐานสามารถใช้วธิกีารถาม พดูคยุและแลกเปลีย่น 

กับบุคคลอื่นท่ีมีความรู ้ ในสุขภาพด้านนั้นๆ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของโจเวียนีและคณะ   (Jovei-

ni, Rohban, Askarian, Maheri, Hashemian, 2019)

ที่พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ
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	 อาชีพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.000 อาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 41.4) และรองลงมาประกอบอาชีพ 

รับราชการ (ร้อยละ   15.50) การไม่ได้ประกอบอาชีพ

ทำ�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาว่างมากพอที่จะดูแลสุขภาพ

ตนเอง   มีการแสวงหาข้อมูลเพ่ือสุขภาพด้วยวิธีต่างๆ 

และการเกษียณอายุจากการรับราชการบ่งบอกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มนี้มีความรู้มากพอที่จะเข้าถึงระบบสุขภาพ

และการบริการ มีทักษะการสื่อสารที่ดี มีทักษะการ

จัดการตนเองที่ดีตามมาด้วยสอดคล้องกับการศึกษา

ของโจเวียนีและคณะ (Joveini, Rohban, Askarian, 

Maheri, Hashemian, 2019) ที่พบว่า คนที่ประกอบ

อาชีพหรือคนที่ใช้ความคิดเลือกสรรค์กิจกรรมการดำ�ำรง

ชีวิตมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดบั .000 อาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างผูต้อบหลกั 

(ร้อยละ  29.70) เป็นผูท้ีม่รีายได้มากกว่า 20,001 บาท/

เดือน ซึ่งระดับรายได้ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ 

ชาวมอญมีรายได้ต่อเดือนในจำ�ำนวนมากพอที่จะนำ�ำมา

ใช้จ่ายในการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพจาก

ระบบสุขภาพของประเทศไทย อีกทั้งรายได้ข้างต้นยัง

สามารถเลือกซ้ืออาหารที่มีคุณภาพดีมารับประทานได ้ 

รายได้มีจำ�ำนวนเพียงพอที่จะทำ�ำให้ผู้สูงอายุชาวมอญไม่

ต้องกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย  จึงมีเวลามากพอที่จะดูแล

ใส่ใจสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกบันัทบมี (Nutbeam, 2008) ทีว่่าผูท่ี้มี 

การรอบรู้ด้านสุขภาพต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลและการ

บริการสขุภาพพร้อมทัง้แลกเปลีย่นข้อมลูกบัทมีสขุภาพ

เพ่ือนำ�ำความรู้น้ันมาวิเคราะห์จัดการภาวะสุขภาพของ

ตนเองให้ดีขึ้น     จึงน่าจะเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้รายได้

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผูส้งูอายชุาวมอญตามข้างต้น ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของโจเวียนีและคณะ (Joveini, Rohban, Askarian, 

Maheri, Hashemian, 2019) พบว่า การมีเงินเดือนที่

เพียงพอมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 การมโีรคประจำ�ำตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .000  อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มโีรคประจำ�ำตวั (ร้อยละ 73.8) โดยเป็นโรคเบาหวานมาก

ที่สุด (ร้อยละ 22.40) ซึ่งโรคประจำ�ำตัวส่วนใหญ่เป็นโรค

เรือ้รงัทีไ่ม่ตดิต่อต้องควบคมุอาการด้วยยา ทัง้น้ีผูส้งูอายุ

ชาวมอญต้องไปตรวจและรบัยาตามนดัเป็นรอบๆ ทำ�ำให้

ผู้สูงอายุชาวมอญได้รับความรู้จากการสอนสุขภาพจาก

เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ มีประสบการณ์ตรงในการเข้าใช้

บริการในระบบสุขภาพ   อีกท้ังผู้สูงอายุชาวมอญท่ีมี 

โรคประจำ�ำตวัยงัตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเอง จงึน่าจะ 

เป็นสิ่งท่ีสนับสนุนให้การมีโรคประจำ�ำตัวมีความสัมพันธ์

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมอญ

สอดคล้องกับการศกึษาของโจเวยีนแีละคณะ  (Joveini, 

Rohban, Askarian, Maheri, Hashemian, 2019) 

พบว่า การมีโรคประจำ�ำตัวมคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

	 จิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (r =  .45, p < .05) อภปิรายว่า ผูส้งูอายุ

ทีม่จีติวทิยาเชงิบวกจะเป็นผูม้องโลกในแง่ด ี มคีวามหวงั

ในการดำ�ำรงชีวติ  มคีวามเช่ือมัน่ในการรบัรู้ความสามารถ

ของตน  มคีวามหยุน่ตวัและมเีจตคตทิีด่ต่ีอสขุภาพ  ทัง้นี้

ผูส้งูอายชุาวมอญแสดงพฤติกรรมการมจีติวทิยาเชงิบวก

ด้วยการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและแก้ไขปัญหาใน

การดำ�ำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วม

พูดคุยถึงวิธีการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขมีการเตรียมรับ

ความเสี่ยงรวมถึงการเผชิญปัญหาต่าง ๆใช้พลังเชิงบวก

ในการดำ�ำเนินชีวิตให้มีความสุข มีเชื่อว่าปัญหาทุกอย่าง
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มีวิธีการที่สามารถแก้ไขได้ มองเห็นสิ่งดีๆ ในอนาคตแม้

ในสถานการณ์ทีไ่ม่แน่นนอน มจัีดการชวีติครอบครวัและ 

ชวีติในการทางานของตนเองให้มคีวามสมดลุ มคีวามอดทน 

ต่อความยากลำ�ำบากในการดำ�ำเนินชีวิตโดยเชื่อว่าเมื่อ

อปุสรรคผ่านพ้นไปชวิีตจะดีขึน้ สามารถปรับตัวกบัสภาพ

ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆได้และพร้อมทีจ่ะดูแลสุขภาพ

ของตนเองและคนในครอบครัวเพื่ออนาคตที่มั่นคง 

ซ่ึงพฤตกิรรมเหล่าน้ีจะส่งเสรมิให้ผูส้งูอายชุาวมอญสนใจ

ในสขุภาพตนเอง และพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ตนเองตามมา (อังศินันท์ อินทรกาแหง และ ฉัตรชัย 

เอกปัญญาสกุล, 2560) โดยนัทบีม (Nutbeam, 2008) 

อธบิายแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพไว้ว่า ผูส้งูอายทุีม่ี

ทักษะการอ่านและเขียนที่จำ�ำเป็นต่อการเข้าใจและการ

ปฏิบัติตัวอย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ตามระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของนักวิชาการหลายท่านที่พบว่าจิตวิทยาเชิงบวกมี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

(Renani et al, 2020; Intarakamhang et al,; Yang 

et al,2021;Sak, Rothenfluh et al, 2017)

	

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.   การนำ�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

จากผลการวิจัยจึงเสนอแนะให้พยาบาลพัฒนาความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมอญผ่านการส่ง

เสริมให้มีระดับจิตวิทยาเชิงบวกให้สูงขึ้น และผู้สูงอายุ

หญิง ข้าราชการเกษียณมาเป็นตัวแบบสำ�ำหรับการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ

เกิดความตระหนกัรูใ้นความรอบรู้ด้านสขุภาพของตนเอง

	 2.  การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป  

	 ความมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมจิตวิทยา

เชิงบวกต่อความรูแ้ละทักษะความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุชาวมอญ
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of community-based lifestyle 

intervention program on the prevention of Type 2 Diabetes Mellitus among the pre-diabetic elderly 

people in Khlong Lat Phrao community, an urban poverty area in Bangkok. A total of 32 participants 

with pre - diabetes aged over 60 years were purposively assigned to the community-based lifestyle 

intervention or the experimental group (n = 18), and the usual care  or the control group (n = 14). 

The program was implemented in partnership with the current community volunteers to combine diet, 

physical activity, and behavior revision strategies. Clinical and metabolic factors, dietary behaviors 

and physical activity were measured. Percentage, means, and standard deviation were utilized for 

data analysis by means of the SPSS, Version 24. Analyses of between-group differences at baseline 

for 12 weeks revealed that the participants in the intervention group achieved greater decreases as 

compared to the usual care group in fasting plasma glucose (-18.67±1.9 versus 6±3.8 mg/dl), body 

weight (-1.62±1.35 versus 0.46±0.68 kg), body mass index (-0.63±0.53 versus 0.18±0.36 kg/m2), di-



130

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

บทคัดย่อ
	 จุดประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพื่อประเมินผลของแนวทางปรับวิถีการดำ�ำเนินชีวิตของชุมชนผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้ชีวิตตามปกติในพื้นที่ยากจนของเขตชุมชนเมืองในกรุงเทพมหานครของ

ประเทศไทย การศึกษากึ่งทดลองคร้ังน้ีได้ดำ�ำเนินการทดลองในชุมชนคลองลาดพร้าว ซึ่งเป็นพื้นที่ยากจนของ

กรงุเทพมหานคร โดยมีผูเ้ข้าร่วมจากการคดัเลอืกจำ�ำนวน 32 คนทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานซึง่มอีายุ

มากกว่า 60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มที่ทำ�ำการปรับวิถีการดำ�ำเนินชีวิต (n = 18) เปรียบเทียบกับกลุ่มการดูแลชีวิตตามปกติ 

(n = 14) โดยอาสาสมัครผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนได้มีการปรับอาหาร รูปแบบการออกกำ�ำลังกาย และ 

พฤติกรรม จากนัน้ทำ�ำการตดิตามปัจจัยทางคลินกิ อตัราการเผาผลาญ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และการออกกำ�ำลงักาย 

ผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผู ้เข้าร่วม 

การปรับเปลี่ยนประสบความสำ�ำเร็จเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้ชีวิตตามปกติในการลดลงของระดับน้�้ำำตาลในเลือด 

(-18.67±1.9 เทียบกับ 6±3.8 mg/dl) รวมถึงน้�้ำำหนักตัว (-1.62±1.35 เทียบกับ 0.46±0.68 kg) ดัชนีมวลกาย 

(-0.63±0.53 เทียบกับ 0.18±0.36 kg/m2) การบริโภคอาหาร (-295.61±184.22 เทียบกับ 115.85±149.58 

kcal/day) คอเลสเตอรอลรวม (-32.66±35.35 เทียบกับ -24.27±23.50 mg/dl) ระดับไตรกลีเซอไรด์ (-78±39.44 

เทียบกับ -38.90±37.73 mg/dl) ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอลดีเอล(-32.26±45.96 versus -13.27±22.94 mg/

dl) ขณะที่การเคล่ือนไหวของร่างกายในกลุ่มผู้เข้าร่วมการปรับเปลี่ยนเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีใช้ชีวิต

ปกติ (+646.66±422.93 เทียบกับ -35.71±85.27 MET.min.wk-1) รวมถึงระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีเอล  

(+15.13±11.01 เทียบกับ +4.36±11.48 mg/dl) ดังนั้นการดำ�ำเนินการตามโปรแกรมการปรับวิถีชีวิตแบบเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตความยากจนในเมืองนั้นสามารถนำ�ำไปใช้ได้จริง 

สามารถส่งผลที่น่าพอใจผลในการตรวจสอบทางคลินิกรวมถึงอัตราการเผาผลาญที่เปลี่ยนแปลงไป

คำ�ำสำ�ำคัญ:	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยชุมชนเป็นฐาน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
	 ชุมชนริมคลองลาดพร้าวในกรุงเทพมหานคร

etary intake (-295.61±184.22 versus 115.85±149.58 kcal/day ), total cholesterol (-32.66±35.35 versus 

-24.27±23.50 mg/dl), triglycerides level (-78±39.44 versus -38.90±37.73 mg/dl) and LDL cholesterol 

(-32.26±45.96 versus -13.27±22.94 mg/dl). Moreover,the physical activities of participants in the 

intervention group were increased significantly as compared to the normal group (+646.66±422.93 

versus -35.71±85.27 MET.min.wk-1), including HDL cholesterol (+15.13±11.01 versus +4.36±11.48 

mg/dl). It can be concluded that the implementation of the community-based lifestyle intervention 

program was effective and practical for the prevention of T2DM in the elderly people in Khlong Lat 

Phrao community, and this also can facilitate satisfactory effects on clinical and metabolic parameters. 

Keywords:	Community-based lifestyle intervention program, Type 2 Diabetes  Mellitus, Pre-diabetic  

	 elderly people, Klong Lat Prao Community in Bangkok
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Introduction 
	 The epidemic of Type 2 Diabetes Mellitus 

(T2DM) is a global public health problem and has 

become common among the developing countries 

(Roberts et al., 2017; Thakur et al., 2017). In 

most developing countries diabetes has increased 

alongside growing urbanization, dietary changes, 

reduced physical activity and unhealthy behaviors 

(Pengpid et al., 2019; Papier et al., 2016). Thai-

land is among the developing countries with a 

high occurrence of diabetes, particularly in elderly 

population. Currently, the prevalence of diabetes 

was estimated to be 8% among all adults, and 

15% among adults aged over 60 years old. More-

over, inactive lifestyle and unhealthy diet have 

become common in Thailand, increasing the risk 

of this population for developing diabetes mellitus 

particular in aging society (Deerochanawong & 

Ferrario, 2013; Khunkaew et al., 2019; Kramer 

et al., 2018).

	 Lifestyle modification has been found to be 

effective in preventing and delaying the development 

of diabetes (Shirinzadeh et al., 2019; Mäntyselkä 

et al., 2019; Thankappan et al., 2018). Currently, 

there is a lot of evidence that lifestyle changes can 

help prevent the development of diabetes in old 

adults. Many controlled trials of structured life-

style modification have reliably demonstrated that 

achieving and continuing a healthy body weight 

through a combination of a change in dietary 

behaviors and an increase of physical activity 

decreases the occurrence of diabetes in the elderly 

at high risk (Ibrahim et al., 2016; Kimura et al., 

2019; Chang et al., 2020). Encouraged by these 

results, many attempts have been made to explain 

the prevention trials into community-based pro-

grams (Castaneda et al., 2002; Hill et al., 2017). 

	 Even during the 10 years’ follow-up ran-

domizing many to many studies such as U.S. 

Diabetes prevention program (DPP Outcome 

Study), the diabetes occurrence rate was reduced 

by 34% in the lifestyle group compared with 

control, about 20% of the participants were aged 

≥60 years at enrollment. Prediabetes lifestyle 

interventions for relatively healthy people aged 

60 years or older seem to be highly cost-effec-

tive, although evidence is sparse. Furthermore, 

modelling studies for diabetes prevention which 

include a screening stage, indicate that screening 

for Type 2 diabetes and impaired glucose toler-

ance, with appropriate intervention for those with 

impaired glucose tolerance, in an above average 

risk, overweight and aged ≥60 years, seems to 

be cost effective (Matte et al., 2016).

	 In Thailand, many community-based pro-

grams have reported some success in modifying 

indicators of diabetes through lifestyle interven-

tion (Saengtipbovorn & Taneepanichskul, 2014; 

Eknithiset & Somrongthong, 2017). However, 

there is poor evidence of community-based di-

abetes prevention programs in older adults, in 

relatively pre-diabetic elderly people, with high 

risk of developing Type 2 Diabetes, on body 

weight as well as metabolic factors, through a 

combination of changes in dietary habits and 

an increase in physical activity particular in the 

urban poverty area. Therefore, the present study 

was to evaluate the effects of community-based 

lifestyle intervention program to prevent Type 2 

Diabetes Mellitus in pre-diabetic elderly people 
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in Khlong Lat Phrao community in Bangkok, 

Thailand.

Material & Methods
	 The sample

	 This study was a quasi-experimental re-

search with repeated measures, conducted in the 

urban poverty area located in Khlong Lat Phrao 

community nearby a major canal in Bangkok. This 

community was once known for its putrid water, 

proliferation of rubbish and land encroachment 

along it, approximately 7,069 households and 

30,000 individuals (Bhatkal & Lucci, 2015). The 

population consists of mostly nationally Thai 

residents, but is diverse in terms of religious 

affiliation, socioeconomic status, and rural vil-

lage of origin. The case study neighborhood is 

located in Bangkok and cuts through the middle 

of the city. Few roads are wide enough for cars 

and several are just small footpaths. Although 

the community is in part a squatter settlement, 

its ways, footpaths, and communal spaces are 

well preserved by residents. The period of study 

was 12 weeks (August-October 2019). The study 

was started only after taking permission from 

the institutional ethical committee. A consecutive 

sampling approach was used to recruit select 

participants based on the criteria that they must 

be 60 years old or above and  were diagnosed 

with pre-diabetes. Based on Krejcie & Morgan’s 

(1970) formula for calculating sample size of a 

finite population, 135 participants were achieved. 

Then only thirty-two of them were finally selected 

as the sample for this study. Eighteen of them 

were assigned into the experimental group who 

participated in the intervention program. The 

other 14  were assigned into the control group 

with usual care.

	 The community-based lifestyle interven-

tion program process 

	 The community-based lifestyle interven-

tion program was designed following review of 

evidence and guidelines (Ibrahim et al., 2016; 

Chang et al., 2020). Modification was tailored 

according to the needs and the cultural sensitivity 

of the community. The main goals of the lifestyle 

intervention were based upon available evidence 

on diabetes risk factors according to the Finnish 

diabetes prevention study (DPS). They were 1) 

weight loss ≥5% for overweight and obese indi-

viduals, 2) carbohydrate intake 50-55% of total 

energy, 3) total fat intake <35% of total energy, of 

which saturated fat <10%, 4) fiber consumption 

≥15 gr/1000 kcal, and 5) achieving moderate in-

tensity physical activity ≥30 min/day (Lindström 

et al, 2003). Few discussions were conducted with 

participants (i.e., dieticians, physical trainers, 

family medicine specialists, local community or-

ganizations and potential participants) before the 

intervention. The content was based on several 

theoretical frameworks such as Transtheoretical 

Model, Stages of Change Model, Social Support, 

Motivational Interviewing and Self-Regulation 

(Pattanaik et al., 2019; Thewjitcharoen et al., 

2018). 

	 The intervention

	 The participants were allocated to the 

intervention and control group at the time of the 

baseline screening. The intervention program 

is 12 weekly 3-hour sessions. In every session, 
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information on diabetes risk issues, healthy life-

style, individualized discussions focusing on spe-

cific individual problems and published material 

were delivered. Moreover, improved nutritional 

programs were provided for each participant to 

decrease body weight. Levels of energy intake 

were calculated by estimating the daily energy 

needs to maintain the present body weight. No 

formal workout sessions were offered, except for 

common counselling to increase physical activity. 

All the group sessions were held during week-

ends, at community halls or recreational parks. 

	 Measurements

	 The outcome measures for this study were 

required to fast overnight for a minimum of 

eight hours prior to each blood test and included 

weight, BMI, total cholesterol, triglyceride, LDL 

cholesterol, HDL cholesterol, physical activity, di-

etary intake. All these measurements were taken 

at baseline and every week of the intervention 

for both experimental and control groups.

	 Statistical analysis

	 The collected data was entered in MS-Excel 

and analyzed and statistically evaluated using the 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) soft-

ware version 24 (Chicago, IL, USA). To evaluate 

the demographic and clinical characteristics of 

the subjects, the descriptive analyses including 

means, standard deviations, and percentages 

were applied. Chi-square tests and independent 

t-tests were performed to evaluate the homoge-

neity of the two groups. The main hypothesis was 

tested and all participants who completed the 

baseline and 12-week evaluations, regardless of 

session attendance. Distributions of all variables 

were first examined, and transformations con-

ducted as necessary and indicated on each table. 

	 Ethical consent

	 This study was approved by the Phranak-

hon Rajabhat University Research Ethics Commit-

tee (Reference number 62-61). Informed consent 

was signed by all participants. 

Results
	 Baseline characteristics

	 All participants who enrolled at baseline 

18 (experimental) and 14 (control) were eligible 

for follow up at 12 weeks. The baseline char-

acteristics of the participants are presented in 

Tables 1. Most of them are female about 60-64 

old years with at least primary school educational 

level, currently married and unemployed. More 

than half of  them maintained chronic disease 

and used drugs, mainly for hypertension and 

dyslipidemia. There were no statistically signifi-

cant differences among age, gender, educational 

level, marital status, occupation BMI, chronic 

disease, currently used drug and diabetes history 

in direct relatives between the intervention and 

the control groups in baseline characteristics (p 

= 0.514, 0.504, 0.441, 0.307, 0.107, 0.871, 0.360, 

0.927 and 0.302, respectively) (The details are 

demonstrated in Table 1).
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Table 1. Baseline characteristics.

Demographics

and baseline

measurements

Age (years)

	 60-64

	 65-69

	 >70

Gender

	 Male

	 Female

Education

	 Illiterate

	 Primary 

	 High school

	 Intermediate

	 Graduation

Marital status

	 Currently married

	 Never married

	 Widowed

	 Divorced

	 Separated

Occupation

	 Unemployed

	 Merchant

	 Farmer

	 Worker

	 Retire

	 Others

Intervention 

group

(n = 18) N(%)

Control group

(n=14)

N(%)

7(50)

4(28.6)

3(21.4)

3(21.4)

11(78.6)

1(7.1)

13(81.30)

4(28.6)

4(7.1)

0(0)

4(28.6)

4(28.6)

5(35.7)

1(7.1)

0(0)

8(57.1)

0(0)

0(0)

6(42.9)

0(0)

0(0)

8(44.4)

3(16.7)

7(38.9)

5(27.8)

13(72.2)

0(0)

13(72.2)

4(22.2)

1(5.6)

0(0)

10(55.6)

2(11.1)

5(27.8)

0(0)

1(5.6)

8(44.4)

2(11.1)

0(0)

3(18.7)

2(11.1)

3(16.7)

Control group

(n=14)

N(%)

.514

.504

.441

.307

.107



135

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

Demographics

and baseline

measurements

Body mass index(BMI)

	 Normal

	 Overweight

	 Obese

	 Obesity

Chronic Disease

	 None

	 Hypertension

	 Dyslipidemia

	 Hypertension and Dyslipidemia

	 Others

Medication used

	 None

	 Hypertension drugs

	 Dyslipidemia drugs

Diabetes history in direct relatives

	 No

	 Yes

Intervention 

group

(n = 18) N(%)

Control group

(n=14)

N(%)

2(14.3)

2(14.3)

9(64.3)

1(7.1)

5(35.7)

4(28.6)

3(21.4)

1(7.1)

1(7.1)

7(50)

4(28.6)

3(21.4)

8(57.1)

6(42.9)

3(16.7)

4(22.2)

9(50)

2(11.1)

4(22.2)

6(33.3)

8(44.4)

0(0)

0(0)

9(50)

6(33.3)

3(16.7)

18(72.2)

5(27.8)

Control group

(n=14)

N(%)

.871

.360

.927

.302

Values are n (%)
a Determined with x2 test for categorical variables and independent t-test for continuous variables 

and, significant at p-value <0.05.

	 Biomedical outcomes

	 Study outcomes and metabolic changes 

from baseline to week 12th were shown in Ta-

ble 2. An intention-to-treat analysis of between 

groups at 12 weeks revealed that Fasting Plasma 

Glucose (FPG) in the intervention group decreased 

from 110.83 (6.68) mg/dl at baseline to 92.16 

(14.70) mg/dl at week 12 follow up. Similar 

patterns of change were observed for the usual 

care group who also showed a decrease in FPG 

from 107.21 (6.68) mg/dl at baseline to 101.64 

(9.88) mg/dl at week 12 follow up. There were 

statistically significant differences of FPG between 

the intervention and the control groups at week 

12 follow up (p = <0.001). 
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Table 2. Study outcomes and metabolic changes from baseline to week 12

Variable

Fasting plasma glucose (mg/dl)

	 baseline

	 week 12

Body weight (kg)

	 baseline

	 week 12

Body mass index (BMI) (kg/m2)

	 baseline

	 week 12

Dietary Intake (kcal/day)

	 baseline

	 week 12

Physical Activity (MET.min.wk-1)

	 baseline

	 week 12

Cholesterol (mg/dl)*

	 baseline

	 week 12

Triglycerides (mg/dl)*

	 baseline

	 week 12

Intervention group

(n = 18)

Mean MeanStandard 
deviation

Standard 
deviation

Control group

(n=14)

5.56

14.70

13.73

9.89

9.40

1.35

3.05

2.93

.53

238.48

153.46

184.22

895.13

825.84

422.93

36.27

28.01

35.35

45.54

11.31

39.44

110.83

92.16

-18.67

61.72

60.10

-1.62

26.18

25.55

-0.63

2,046.83

1,751.22

-295.61

1,513.33

2,162.22

+646.66

223.33

190.66

-32.66

164.73

86.73

-78

p-valuea

107.21

101.64

-5.27

63.07

63.53

+0.46

26.52

26.70

+0.18

2,070.64

2,186.64

+115.85

1,325.71

1,290.64

-35.71

210.45

186.18

-24.27

139.66

100.18

-38.90

6.68

9.88

10.12

9.53

9.27

.86

3.71

3.60

.36

179.95

179.09

149.58

538.11

500.69

85.27

28.01

41.29

23.50

35.51

14.58

37.73

.060

.000

.071

.000

.086

.000

.012

.000

.141

.000

.006

.003

.007

.000
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Variable

Intervention group

(n = 18)

Mean MeanStandard 
deviation

Standard 
deviation

Control group

(n=14)

p-valuea

HDL cholesterol (mg/dl)*

baseline

week 12

	 LDL cholesterol (mg/dl)*

baseline

week 12

5.53

10.67

11.01

34.73

29.48

58.66

73.80

+15.13

131.00

98.73

56.36

60.72

+4.36

124.18

110.18

6.72

7.33

11.48

34.08

35.53

.236

.000

.084

.017

Values are in mean and standard deviation (SD). Means differences within and between group are 
in mean (95% Confidence Interval), a negative change indicates a fall on average from baseline to 
12 weeks. 
a Determined with x2 test for categorical variables and independent t-test for continuous variables 
between groups comparison at significant at p<0.05
* Analysis only those who does not take dyslipidemia drugs [Intervention group (n = 15), Control 
group (n=11)] 

	 Further analyses demonstrated that the 

body weight, body mass index (BMI) and dietary 

intake of the intervention group decreased from 

61.72 (9.89) kg, 26.18 (3.05) kg/m2 and 2,046.83 

(238.48) kcal/day at baseline to 60.10 (9.40) kg, 

25.55 (2.93) kg/m2 and 1,751.22 (153.46) kcal/

day, respectively. Whereas, the body weight, BMI 

and dietary intake of the control group increased 

from 63.07 (9.53) kg, 26.52 (3.71) kg/m2 and 

2,070.64 (179.95) kcal/day at baseline to 63.53 

(9.27) kg, 26.70 (3.60) kg/m2 and 2,186.64 

(179.09) kcal/day, respectively. There were sta-

tistically significant differences of body weight, 

BMI and dietary intake between the intervention 

and the control groups at 12 weeks follow up (p 

= <0.001, <0.001 and <0.001, respectively). In 

addition, physical activities in the intervention 

group increased from 1,513.33 (895.13) MET.

min.wk-1 at baseline to 2,162.22 (825.84) MET.

min.wk-1 at week 12 follow up. Whereas, in the 

control group, physical activities decreased from 

1,325.71 (538.11) MET.min.wk-1 at baseline to 

1,290.64 (500.69) MET.min.wk-1 at week 12 

follow up. There were statistically significant dif-

ferences of physical activity activities between the 

intervention and the control groups at 12 weeks 

follow up (p = <0.001). Among the remaining 26 

excluded participants who took dyslipidemia (15 

intervention and 11 control), total cholesterol, 

triglycerides and LDL cholesterol in the interven-
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tion group decreased from 223.33 (36.27) mg/dl, 

164.73 (45.54) mg/dl and 131 (34.73) mg/dl at 

baseline to 210.45 (41.27) mg/dl, 86.73 (11.31) 

mg/dl and 98.73 (29.48) mg/dl at week 12 follow 

up. When being compared with the control group, 

cholesterol, triglycerides and LDL cholesterol in 

the intervention group decreased from 190.66 

(28.10) mg/dl, 139.66 (35.51) mg/dl and 124.18 

(34.08) mg/dl at baseline to 186.18 (41.29) mg/

dl, 100.18 (14.58) mg/dl and 110.18 (35.53) mg/

dl at week 12 follow up, respectively. 

	 Moreover, HDL cholesterol in the interven-

tion group increased from 58.66 (5.53) mg/dl at 

baseline to 73.80 (10.67) mg/dl at week 12 follow 

up. Similarity to the control group, HDL cholester-

ol increased from 56.36 (6.72) mg/dl at baseline 

to 60.72 (7.33) mg/dl at week 12 follow up. There 

were statistically significant differences of HDL 

cholesterol between the intervention and the 

control groups at week 12 follow up (p = <0.001). 

Discussion
	 To our knowledge, this is the first qua-

si-experimental research, evaluating the effects 

of lifestyle intervention program to prevent pre-

diabetes in older adults resided  in the urban 

poverty area in Thailand. The present study 

shows that the lifestyle changes improved both 

glycemic and healthy behaviors in the elderly 

with prediabetes. Our results indicated that the 

significant reductions in fasting plasma glucose, 

dietary intake, cholesterol, triglycerides, and LDL 

cholesterol but increase in physical activity and 

HDL cholesterol achieved as compared to the 

usual care group. Additionally, the decrease in 

weight circumference in the intervention group 

was in concordance with the results from other 

diet and exercise intervention studies. Moreover, 

it was found that the participants in the inter-

vention group were more likely to exercise and 

modify their diet than the participants in the 

control group. This is inconsistent with a previ-

ous research paper, which studied a structured 

group diabetes education program, which was 

implemented in the community, with follow up 

for three years. It was found that there was no 

statistically significant difference in the physical 

activities (Thewjitcharoen et al., 2018; Khunti et 

al., 2012; Aekplakorn et al., 2019). Interestingly, 

the important success that reduces diabetes risk 

is weight loss and consequently all efforts to 

interpret the prevention trials to a community 

setting have intensive on weight reduction. Small 

community-based programs have reported mi-

nor success in weight reduction and modifying 

surrogate markers for diabetes through lifestyle 

intervention (Magill et al., 2018; Aekplakorn et 

al., 2019). In our study, community-based in-

tervention program, the weight reduction was 

decrease from 61.72 (9.89) to 60.10 (9.40) kg in 

the intervention group compared with a gain of 

63.07 (9.53) to 63.53 (9.27) in the control group 

at week 12. Therefore, this intervention program 

to aid weight reduction in older adults in an urban 

poverty community setting is practical and can 

have a satisfactory effect on clinical and metabolic 

parameters.

	 In addition, community-based intervention, 

have numerous boundaries that need to be ad-

dressed. Clinical trials typically enroll highly in-
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terested individuals that are probably more aware 

of their own health conditions than the overall 

population. Such bias is frequently present and 

would be problematic to eliminate in the majority 

of studies evaluating lifestyle intervention. While 

a quasi-experimental study design may be more 

possible to conduct in the community setting, 

it may not sufficiently control the possibility of 

confounding factors due to lack of randomization 

(Ibrahim et al., 2016). For example, although we 

made sure that the control group was comparable 

to the intervention group on the socio-demo-

graphics and blood glucose characteristics, it 

was not fully equivalent in terms of pre-existing 

medication used and diabetes history in direct rel-

atives. In the analysis, these baseline differences 

were considered and the comparisons between 

groups of lipid measurements should be interpret-

ed with caution. We required an alternative way 

to assess the impact of the lifestyle intervention 

on these outcomes by tracking changes in the us-

age of medications during their follow up. Future 

studies essential to integrate a longer follow-up 

period to generate understanding of intervention 

effects, adherence and sustainability, over time, 

by randomized controlled trial.

Conclusions
	 It can be concluded that an adapted dia-

betes prevention program can be implemented 

in the community setting, with improvement in 

several diabetes risk factors. Collaborations with 

existing community partners demonstrated a 

promising channel for wide-scale distribution of 

diabetes prevention at the community level. Fur-

thermore, the results of the present study show 

the effectiveness of the community-based lifestyle 

intervention program by increasing knowledge, 

attitudes, and practices toward health behavior 

of the elderly with type 2 prediabetes.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง กลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาผล
ของโปรแกรมการดแูลร่วมกันของทมีสหสาขาวชิาชีพต่อพฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทาง 
การเรยีนรู ้กลุม่ตัวอย่างคือเด็กทีมี่ความบกพร่องทางการเรยีนรู้ จำ�ำนวน 23 คน ได้จากการสุม่อย่างง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน 
การวจิยั ประกอบด้วย (1) แบบประเมินพฤติกรรมการเรยีนรู้ ด้านการอ่าน ด้านการเขยีน และด้านการคำ�ำนวณ และ 
(2) แบบประเมนิสขุภาวะด้านร่างกาย ด้านจติใจ/อารมณ์ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
โดยมค่ีาดชันคีวามตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.86 และ 0.85 ตามลำ�ำดบั และใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่าหาค่าความเชือ่มัน่ได้
เท่ากบั 0.85 และ 0.89 ตามลำ�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ค่าที 
	 ผลการวิจัยพบว่า เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้มีพฤติกรรมการเรียนรู้และสุขภาวะท้ังรายด้าน
และโดยรวมหลงัได้รบัโปรแกรมการดูแลร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชีพ มค่ีาเฉลีย่สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการดแูล
ร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติิ (p-value < .05) อย่างไรกต็ามควรมกีารขยายระยะเวลาใน 
การตดิตามประเมนิผล เพือ่ให้เหน็ประสทิธภิาพของโปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีชดัเจนมากขึน้
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Abstract
	 This quasi-experimental research design is a one-group pretest-posttest research design. The 

main purpose of this study was to determine the effects of multidisciplinary collaborative care program 

on learning behavior and health of children with learning disabilities. The sample included 23 children 

with learning disabilities, selected by simple random sampling. The research instruments were 1) a 

learning behavior assessment form (reading, writing, and calculation) 2) a health assessment form 

(physical, mental, and emotional, social, and intellectual). The questionnaires were approved by 

experts for their content validity. The index of item objective Congruence (IOC) values were .86 and .85 

respectively. The overall reliability of the questionnaires, using Cronbach’s alpha coefficient, were .85 

and .89 respectively. Data was analyzed using percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

	 The results of this study showed that children with learning disabilities showed statistically 

significant individual and overall improvement in cognitive behavior and health after participating in 

a multidisciplinary collaborative care program (p-value<.05). However, the duration of the follow-up 

evaluation should be extended to better reflect the effectiveness of the multidisciplinary collaborative 

care program. 

  

Keywords:	 Multidisciplinary Collaborative Care Progrem, Learning Behavior , Health, Children with  

	 Learning disabilities

บทนำ�ำ
	 ความบกพร่องทางการเรียนรู ้ (Learning 

disabilities) หมายถงึลักษณะพเิศษของเด็กท่ีมปัีญหาใน

การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ทางวิชาการ ภาษา และ

การเขียน เป็นผลมาจากระบบการทำ�ำงานที่ผิดปกติของ

สมองในขั้นตอนการรับรู้และการสื่อสารข้อมูล ส่งผลให้

เกิดปัญหาการเรียนยาก หรือเรียนช้ากว่าเด็กอื่นๆในวัย

เดียวกันและส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเรียน (ดารณี 

ศักด์ิศิริผล, 2556) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ เป็น

สาเหตุที่พบบ่อยของปัญหาการเรียนในเด็ก และยังเป็น

ปัญหาทีพ่บได้มากทีส่ดุของประชากรทัง้ในประเทศไทย

และทั่วโลก สำ �ำหรับประเทศไทยนั้นจากรายงานของ

สำ�ำนกับริหารงานการศกึษาพเิศษในปี พ.ศ 2561 ระบวุ่า 

มเีดก็ทีมี่ความบกพร่องทางการเรยีนรู ้จำ�ำนวน 329,274 คน 

และปีพ.ศ. 2562 มีจำ�ำนวน 349,753 คนซึ่งมีแนวโน้ม

เพิม่ข้ึน (สำ�ำนกับรหิารงานการศกึษาพเิศษ, 2562 ) ความ

บกพร่องทางการเรยีนรูท้ำ�ำให้เดก็ไม่สามารถเรยีนหนงัสอื

ตามระบบการเรียนการสอนปกติได้ ส่งผลกระทบทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาวต่อพัฒนาการในทุกด้าน และถ้า

ไม่ได้รับความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมเด็กจะล้มเหลวด้าน

การเรยีน รบัรู้ตนเองในแง่ลบ เกดิปัญหาพฤติกรรม อาจ

จะเป็นเหตุให้มีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

รวมทั้งพบโรคหรือภาวะทางจิตเวชตามมาได้ง่าย เช่น 

โรคสมาธสิัน้ การปรบัตวัและการประสานงานของกล้าม

เนือ้ผิดปกต ิ(Piyasil, 2011) เดก็ท่ีมปัีญหาทางการเรียน

รู้ในลักษณะนี้ จัดเป็น 1 ใน 9 กลุ่มของเด็กที่ต้องรับการ

ดแูลพเิศษ ดงันัน้การวนิจิฉยัโรคตัง้แต่แรกเมือ่พบปัญหา 

(Early detection) และการวางแผนให้ความช่วยเหลือ

ทั้งด้านการแพทย์และด้านการศึกษาตั้งแต่แรกอย่าง

เหมาะสม (Early intervention) จะช่วยลดผลกระทบ 
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ที่เกิดขึ้นตามมาได้และยังช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ต่อ

ไปได้ในวิธีการที่อาจแตกต่างจากเพื่อน และสามารถ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้เป็นอย่างดี (Pierce, 2010; 

American Psychiatric Association, 2013;) 

	 โรงเรยีนในสงักดัเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษา

อบุลราชธานีในปีการศึกษา 2562 มเีดก็ทีม่คีวามบกพร่อง

ทางการเรียนรู้จำ�ำนวน 7,003 คน (สำ�ำนักบริหารงาน 

การศึกษาพิเศษ, 2562) แม้ว่าโรงเรียนได้รับการพัฒนา

ความรูก้ารจดัการเรยีนรวมและวธิกีารดแูลเดก็ทีม่คีวาม

บกพร่องทางการเรียนรู้แล้วก็ตาม แต่การให้ความช่วย

เหลือดูแลเด็กกลุ่มนี้ยังมีข้อจำ�ำกัด เช่น จำ �ำนวนครูที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านการสอนและการดูแลเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ไม่เพียงพอ โรงเรียนส่วนใหญ่

มีครูเพียง 1-2 คนในการดูแลให้ความช่วยเหลือเด็ก 

นอกจากนัน้เด็กทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้กระจาย

อยู่ทุกชั้นเรียน ประกอบกับขาดความต่อเนื่องระหว่าง

สถานศกึษากบัทีบ้่านในการดูแลเด็ก เน่ืองจาก ครอบครัว

ไม่เข้าใจวิธีการดูแลที่มลีักษณะเฉพาะสำ�ำหรับเด็กกลุม่นี้ 

จึงทำ�ำให้การพัฒนาเด็กท้ังด้านการอ่าน การเขียน และ

การคำ�ำนวณไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม

ที่ชัดเจน (จิรดา แก้วขาว, และนวลฉวี ประเสริฐสุข, 

2558) 

	 แนวคดิการมส่ีวนร่วมเป็นกระบวนการสร้างเป้าหมาย

ร่วมกัน ทำ �ำให้เกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน เกิดความสัมพันธ ์

ที่ดีต่อกัน เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูลซึ่งกัน

และกัน เกิดการเรียนรู้ท่ีดีไปพร้อมกัน การร่วมกันคิด

ร่วมกันทำ�ำจะได้ผลดีมากกว่าต่างคนต่างทำ�ำ  ในกรณีเด็ก

ท่ีมคีวามผิดปกตทิางกายภาพไม่ชดัเจน ทำ�ำให้ผูป้กครอง

ที่ดูแลเด็กไม่เข้าใจและไม่สังเกตความผิดปกติของเด็ก 

การจัดทำ�ำสื่อเผยแพร่ความรู้เพื่อเสริมความเข้าใจแก่ 

ผู้ดูแลเด็กอย่างเหมาะสม เป็นการให้การสนับสนุนทาง

สงัคมแก่ผู้ปกครองได้เป็นอย่างดี (Meral & Cavkaytar, 

2012) หากนักเรียนได้รับการประเมินข้ันต้นโดยครู

ประจำ�ำช้ันว่าเป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

เข้าสู่ระบบการดูแลช่วยเหลือแล้ว นักเรียนย่อมจะมี

ความสามารถในการเรยีนรู้สงูข้ึน (นพวรรณ ศรวีงค์พานชิ 

และคณะ, 2562) นอกจากนี ้การสนบัสนนุศกัยภาพของ

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ให้สามารถ

สอนและดูแลเด็กที่บ้านได้ ทำ �ำให้เด็กมีความสามารถ 

ทั้ งด ้านการอ ่าน การเขียนและการคำ�ำนวณดีขึ้น 

(มลฑิรา โพธิสุวรรณ และคณะ, 2563)

	 ผู ้วิจัยเห็นความสำ�ำคัญของการส่งเสริมความ

สามารถในการเรียนรู ้สำ�ำหรับเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเรยีนรู ้จงึได้จดัทำ�ำโปรแกรมการดแูลร่วมกนัของ

ทมีสหสาขาวชิาชพีมาประยกุต์ในการปรบัพฤตกิรรมการ

เรยีนรูแ้ละสขุภาวะของเดก็ทีม่ปัีญหาทางการเรยีนรูเ้พือ่

ร่วมกันดูแลและช่วยเตรียมพร้อมให้เด็กสามารถใช้ชีวิต

ในชุมชนและสังคมต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลร่วมกันของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อพฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะ

ของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

สมมติฐานการวิจัย
       ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการเรียนรูแ้ละสขุภาวะ ของเดก็ท่ี

มปัีญหาทางการเรยีนรูก่้อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการ

ดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�ำแนวคิดการมีส่วนร่วม 

ของ Cohen & Uphoff (1981) การมีส่วนร่วม หมายถึง 

สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ 

ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรทำ�ำอะไรและ

ทำ�ำอย่างไร 2) การมีส่วนร่วมเสยีสละในการพฒันา รวมท้ัง 

ลงมือปฏิบัติตามท่ีได้ตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วมใน 
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การแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการดำ�ำเนินงาน 

4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการนำ�ำมา

ปรับพฤติกรรมการเรียนรู ้และสุขภาวะของเด็กที่มี 

ความบกพร่องทางการเรยีนรู ้โดยการส่งเสรมิให้เกดิการ

มส่ีวนร่วมระหว่างพยาบาล นกัจติวิทยา ครูการศกึษาพเิศษ 

ครูประจำ�ำช้ัน/ครูผู้สอน อาสาสมัครสาธารณสุข และ 

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล เนื่องจากแนวคิดการมีส่วนร่วมเป็น 

กระบวนการสร้างเป้าหมายร่วมกนั ทำ�ำให้เกดิการพฒันา

ที่ยั่งยืน เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิดการแลกเปลี่ยน

ความรู้และข้อมูลซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

วิธีการดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยเป็นการวิจัยกลุ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 

Posttest Design) โดยศึกษาในช่วงเวลาที่กำ�ำหนดคือ

ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563

	 ประชากร เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้

ในระดับชั้นประถมศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 การคำ�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

ค่าอำ�ำนาจทดสอบ ใช้โปรแกรม G*power version 

3.1.9.2 (Faul, 2014) กำ �ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญเท่ากับ 

0.05 อำ�ำนาจทดสอบเท่ากับ 0.80 effect size เท่ากับ 

0.3 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 23 คน การคัดเลือกโดย

การสุ่มแบบง่ายโรงเรียนสังกัดสำ�ำนักงานประถมศึกษา

จังหวัดอุบลราชธานีจำ�ำนวน 1 โรงเรียน สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ชั้นประถม

ศกึษาปีท่ี 1-6 โดยกำ�ำหนดสดัส่วนใกล้เคยีงกนัแต่ละช้ันปี 

จำ�ำนวน 23 คน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1. เกณฑ์การคัดเข้า อายุ 7-12 ปี ศึกษาอยู่ใน

ระดับช้ันประถมศึกษาได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

เดก็ว่าอยูใ่นกลุม่ของเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีน

รู ้มช่ืีออยูใ่นระบบรายชือ่เดก็พกิารเรยีนรวม สามารถฟัง

คำ�ำส่ังง่ายๆ เข้าใจ ปฏิบัติตามคำ�ำสั่งได้ และผู้ปกครอง/ 

ผู้ดูแล ลงชื่อยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ

	 2. เกณฑ์การคัดออก ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลต้องการ

ยกเลกิการเข้าร่วมโครงการ เดก็มภีาวะเจบ็ป่วยกะทนัหนั 

และ/หรอืเดก็มคีวามจำ�ำเป็นต้องย้ายสถานศึกษาระหว่าง

ดำ�ำเนินโครงการ

โปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละสขุภาวะของเดก็

ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

	 -	 ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ให้คำ�ำ

แนะนำ�ำการดูแลสุขภาพ

	 -	 ให้ความรูเ้รือ่งเด็กทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีน

รู้และวิธีการปรับพฤติกรรมการเรียนรู้

	 -	 จัดทำ�ำแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 

	 -	 จัดกิจกรรมบำ�ำบัดฝึกสมาธิ

	 -	 ตดิตามเยีย่มให้กำ�ำลงัใจเด็กและผูป้กครอง/ผูดู้แล

1. พฤติกรรมการเรียนรู้

	 -	 ด้านการอ่าน

	 -	 ด้านการเขียน

	 -	 ด้านการคำ�ำนวณ

2. สุขภาวะ

	 -	 ด้านร่างกาย

	 -	 ด้านจิตใจ

	 -	 ด้านสังคม

	 -	 ด้านสติปัญญา
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี เลขที่ HE631015 หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และให้ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยโดยอิสระ ทั้งนี้สามารถถอนตัว หรือยกเลิกการให้

ข้อมูลได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น

ความลับ และนำ�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือในการดำ�ำเนินการวิจัย 

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการ

มีส่วนร่วม ระยะเวลาดำ�ำเนินการ 4 เดือน โดยเข้าร่วม

โปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง

	 เดอืนท่ี 1 วตัถปุระสงค์เพ่ือ ประเมนิภาวะสุขภาพ

และส่งเสริมการดูแลสุขภาพเด็กอย่างเหมาะสม

	 -	 พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกาย

ของเด็ก ได้แก่ ชั่งน้�้ำำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะ

โภชนาการ และให้คำ�ำแนะนำ�ำเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก

แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล

	  -	 นักจิตวิทยาให้ความรู้แก่ผู ้ปกครอง/ผู้ดูแล 

เรือ่งเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรูแ้ละวธิกีารปรบั

พฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็ก

	 เดือนที่ 2  วัตถุประสงค์เพื่อ วางแผนการจัดการ

ศึกษาเฉพาะรายบุคคลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การเรียนรู้ของเด็ก

	 -	 นักจิตวิทยาคลินิกให้ความรู้แก่ครูประจำ�ำชั้น/

ครูผู้สอน เรื่องเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้และ

วิธีการปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กในชั้นเรียน

	 -	 ครูผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาพิเศษให้ความ

รู้เร่ืองการเขียนแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคลแก่

ครูประจำ�ำชั้น/ครูผู้สอน และฝึกวิธีการเขียนแผนการ 

จัดการศึกษาเฉพาะบุคคล

	 -	 ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลจัดทำ�ำตารางฝึกการเรียนรู้ 

ของเด็กที่บ ้านและดำ�ำเนินการโดยมีนักจิตวิทยา 

ให้คำ�ำแนะนำ�ำ

	 เดือนท่ี 3 วัตถุประสงค์เพื่อ ปรับพฤติกรรม 

การเรียนรู้และสุขภาวะของเด็ก

	 -	 ครูประจำ�ำ ช้ัน/ครูผู ้สอนปรับพฤติกรรม 

การเรยีนรูข้องเดก็ขณะเรยีนในชัน้เรยีน โดยจดัให้เดก็เรยีน

ตามแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคลและให้การดูแล

เด็กอย่างใกล้ชิด

	 -	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู ่บ ้าน 

จัดกิจกรรมฝึกสมาธิ ได้แก่ การสานปลาตะเพียน 

พับกระดาษเป็นรูปต่างๆ ร้อยลูกปัด ระบายสี และปั้น

ดินน้�้ำำมัน เป็นเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์

	 -	 ทมีสหสาขาวชิาชพีดำ�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งใน

การปรับพฤติกรรมการเรียนรู้และส่งเสริมสุขภาวะของ

เด็ก 1 ครั้ง/สัปดาห์

	 เดือนที่ 4  วัตถุประสงค์เพื่อปรับพฤติกรรมการ

เรียนรู้และสุขภาวะของเด็ก  

	 -	 ตดิตามเยีย่มบ้านโดยพยาบาล นกัจติวิทยา ครู

ประจำ�ำชัน้ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�ำหมูบ้่าน ให้

กำ�ำลังใจแก่เด็กผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 

	 -	 กระตุ ้นพัฒนาการและปรับพฤติกรรมการ

เรียนรู้ที่บ้าน

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ

ด้วย เพศ อายุ น้�้ำำหนัก ส่วนสูง ความบกพร่องด้านการ

เรียนรู้ วิธีการรักษา/การบำ�ำบัด และผู้ดูแลหลัก

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการเรียนรู ้

ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน ด้านละ 10 ข้อ รวม 

30 ข้อ ดังนี้ 1) ด้านการอ่าน 2) การเขียน และ 3) 

การคำ�ำนวณ ลักษณะคำ�ำถามเป็นการสอบถามเก่ียวกับ
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พฤติกรรมใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินสุขภาวะประกอบด้วย 

สุขภาวะ 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม ด้านละ 5 ข้อ รวม 20 ข้อ ลักษณะคำ�ำถามเป็น 

การสอบถามเก่ียวกับการแสดงพฤติกรรมด้านสุขภาวะ 

ใน 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา ซึง่มีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

จำ�ำนวน 3 ท่านได้แก่ นักจิตวิทยา นักการศึกษาพิเศษ 

และพยาบาลวชิาชพีประจำ�ำคลนิกิเดก็พเิศษ คำ�ำนวณหาดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

แบบประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้และสุขภาวะ เท่ากับ 

0.86 และ 0.85 ตามลำ�ำดับ ทดสอบความเชื่อม่ันของ

เครื่องมือโดยนำ�ำไปทดสอบเด็กที่มีความบกพร่องทาง 

การเรยีนรูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจำ�ำนวน 

10 ราย แล้วคำ�ำนวณค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 และ 

0.89 ตามลำ�ำดับ

	 เก็บรวบรวมข้อมูล

	 ดำ�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

ตุลาคม 2563 พื้นที่โรงเรียนประถมศึกษาใน จังหวัด

อุบลราชธานี โดยการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม

วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการดำ�ำเนินการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง/ผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว มีขั้นตอน 

การดำ�ำเนินงานดังนี้

	 1.	สอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประเมนิพฤตกิรรม

การเรียนรู้และสุขภาวะของเด็ก 

	 2.	เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสห

สาขาวิชาชีพของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ระยะเวลา 4 เดือน 

	 3.	เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่ม

ตัวอย่างเพื่อรวบรวมข้อมูลอีกครั้งโดยใช้ แบบสอบถาม

ชุดเดิม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละ

สุขภาวะของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขา

วิชาชีพของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ โดยใช้

สถิติเปรียบเทียบ Paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 86.96 อายุเฉลี่ย 9.48 ปี ( =9.48 SD=2.04) 

มคีวามบกพร่องด้านการอ่านและการเขียน  ด้านการอ่าน 

และการคำ�ำนวณ ร้อยละ 82.61, 17.39 ตามลำ�ำดบั รกัษา

โดยการรับประทานยา และการรับประทานยาร่วมกับ

การทำ�ำกิจกรรมบำ�ำบัด ร้อยละ 95.56, 4.35 ตามลำ�ำดับ 

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นปู่ ย่า/ตา ยาย ร้อยละ 56.52 

(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล (n=23)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	จำ �ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ  

	 7-9 ปี

	 10-12 ปี

	 อายุเฉลี่ย (ปี)

ความบกพร่องด้านการเรียนรู้

	 ด้านการอ่านและการเขียน     

	 ด้านการอ่านและการคิดคำ�ำนวณ   

วิธีการรักษา/การบำ�ำบัด

	 การรับประทานยา     

	 การรับประทานยาและทำ�ำกิจกรรมบำ�ำบัด  

ผู้ดูแลหลัก

	 บิดามารดา

	 ปู่ ย่า/ตา ยาย

	 ญาติ

20

3

           

14                                                                                                               

9

 =9.48, SD=2.04           

19

4

22

1

7

13

3

86.96

13.04

60.87

39.13

82.61

17.39

95.65

4.35

30.43

56.52

13.04

	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้ของ

เด็กทีม่คีวามบกพร่องทางการเรียนรู ้ ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้รายด้านก่อนการได้รับ

โปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ด้านการอ่าน การเขียน และการคำ�ำนวณ =22.83, 

SD= 1.37; =23.00, SD= 1.48 และ =20.70, 

SD= 0.47 ตามลำ�ำดับ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียน

รู้โดยรวมก่อนการได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ =66.50, SD= 2.23 ส่วนหลัง 

การได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพมีค ่า เฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู ้ รายด ้าน 

ด้านการอ่าน การเขียน และการคำ�ำนวณ =23.35, 

SD= 1.23; =24.70, SD= 1.39 และ =21.00, SD= 

0.60 ตามลำ�ำดับ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู ้

โดยรวมหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของ 

ทมีสหสาขาวิชาชีพ =69.04, SD= 2.25   เม่ือเปรียบ

เทยีบพฤตกิรรมการเรยีนรูข้องเดก็ท่ีมคีวามบกพร่องทาง 

การเรียนรู ้ทั้งรายด้านและโดยรวมหลังการได้รับ

โปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้สูงกว่าก่อนการ

ได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ

อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(P-value < .05) (ดงัตารางที ่2)
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ตารางที่ 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ก่อนและหลัง 

	 ได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ (n=23)

ตารางที่ 3.	การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่สขุภาวะของเด็กทีม่คีวามบกพร่องทางการเรียนรูก่้อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

	 การดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ (n=23)

พฤติกรรม

การเรียนรู้

สุขภาวะ

ด้านการอ่าน 

ด้านการเขียน 

ด้านการคำ�ำนวณ

โดยรวม

ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ/อารมณ์ 

ด้านสังคม

ด้านสติปัญญา

โดยรวม

	 22.83    	 1.37

	 23.00    	 1.48

	 20.70     	 0.47

	 66.52	 2.23

	 14.57    	 0.59

	 12.04    	 0.88

	 12.48    	 0.95

	 11.13   	 0.70

	 50.22   	 0.30

	 23.35	 1.23

	 24.70	 1.39

	 21.00	 0.60

	 69.04	 2.25

	 14.96	 0.64

	 16.61	 0.84

	 16.78	 0.52

	 11.25	 0.51

	 60.13	 0.26

-3.76

-11.57

-3.10

-10.40

-3.43

-27.79

-19.53

-3.76

-29.32

.001

.000

.005

.000

.001

.000

.000

.001

.000

	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม	 t- test	 p-value

	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม	 t- test	 p-value

	 	 SD	 	 SD

	 	 SD	 	 SD

	 3. การเปรียบเทียบสุขภาวะของเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ค่าเฉลี่ย

สุขภาวะรายด้านก่อนการได้รับโปรแกรมการดูแลร่วม

กันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านร่างกาย จิตใจ/อารมณ์ 

สังคม และสติปัญญา =14.57, SD= 0.59; =12.04, 

SD= 0.88 และ =12.48, SD= 0.95 และ =11.13, 

SD= 0.70 ตามลำ�ำดับ และค่าเฉลี่ยสุขภาวะโดยรวม 

ก ่ อนการ ได ้ รับ โปรแกรมการ ดูแลร ่ วมกันของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ =50.22, SD= 0.30 ส่วนหลังการ

ได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ค่าเฉลี่ยสุขภาวะรายด้าน ด้านร่างกาย จิตใจ/อารมณ ์

สังคม และสติปัญญา =14.96, SD= 0.64; =16.61, 

SD= 0.84 และ =16.78, SD= 0.52 และ =11.25, 

SD= 0.51 ตามลำ�ำดับ และค่าเฉลี่ยสุขภาวะโดยรวม

หลงัการได้รบัโปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขา

วิชาชีพ =60.13, SD= 0.26 เมื่อเปรียบเทียบสุขภาวะ 

ของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้หลังได้รับ

โปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยสุขภาวะทั้งรายด้านและโดยรวมหลังการได้รับ

โปรแกรมการดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี พบว่า 

มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ

ดแูลร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีอย่างมนียัสำ�ำคญัทาง

สถิติ (P-value < .05) (ดังตารางที่ 3)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาเด็กที่มีความบกพร่องทาง 

การเรียนรู้หลังได้รับโปรแกรมการดูแลร่วมกันของทีม

สหสาขาวิชาชีพในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้

แสดงว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเรียนรู้และสุขภาวะ

เพิม่ขึน้อย่างมนัียสำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เป็นไปตาม

สมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากการทำ�ำงานแบบบูรณาการของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใช้รูปแบบกิจกรรมการมี

ส่วนร่วมทีห่ลากหลายและเหมาะสมต่อลกัษณะของเดก็

ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ เช่น พยาบาลประเมิน

ภาวะสุขภาพด้านร่างกายของเด็ก ให้คำ�ำแนะนำ�ำเรือ่งการ

ดูแลสุขภาพเด็กแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล ส่งผลให้สุขภาวะ

ของเด็กดีขึ้น เนื่องจากครอบครัวมีความสำ�ำคัญที่สุดใน

ชวิีตเดก็ ในปัจจบุนัผูป้กครองของเดก็ทีม่ภีาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู้บางส่วนได้เปิดใจ เริ่มสนใจ และรับรู้

ความสำ�ำคัญของการช่วยเหลือลูก/หลานมากขึ้น แต่สิ่ง

ที่ผู้ปกครองเหล่านี้ขาดและต้องการเพิ่มเติมคือ ความรู ้

(Punyapas et al., 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมลักษณ์ กอกุลจันทร์ และคณะ (2561) เกี่ยวกับผล

ของโปรแกรมการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรม

การดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการ

เรียนรู้ที่แสดงว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มี

ภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการดแูลสุขภาพแบบองค์รวมสงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นักจิตวิทยาให้

ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล เรื่องเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้และวิธีการปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ของ

เด็ก รวมทั้งแนะนำ�ำครูประจำ�ำชั้น/ครูผู้สอนในการปรับ

พฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กขณะเรียนในชั้นเรียน โดย

จัดให้เด็กเรียนตามแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล

และให้การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้การที่อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจำ�ำหมูบ้่านจัดกจิกรรมฝึกสมาธิโดย

ผ่านกิจกรรมศิลปะต่างๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้เด็กมี

สมาธแิละจดจำ�ำได้ดขีึน้ อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.001สอดคล้องกบัการศกึษาของ นพพร ตุม้ทอง (2552) 

ทีศ่กึษาการฝึกด้วยกจิกรรมศลิปะเพือ่เพิม่ความสามารถ

ในการจำ�ำรูปพยัญชนะของนักเรียนที่มีภาวะพร่องการ

เรียนรู้ พบว่า นักเรียนที่มีภาวะพร่องการเรียนรู้หลังได้

รับการฝึกกิจกรรมศิลปะมีความสามารถในการจำ�ำรูป

พยัญชนะสูงกว่าก่อนได้รับการฝึกด้วยกิจกรรมศิลปะ 

ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า การช่วยเหลือเด็กท่ีมีภาวะ

บกพร่องทางการเรียนรู้ให้เกิดผลดีนั้นจำ�ำเป็นต้องอาศัย

การมีส่วนร่วมในการดูแลของคนจากหลายฝ่ายได้แก ่

โรงพยาบาล โรงเรียน และครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการวจิยั สามารถนำ�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

ในการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลเด็กท่ีมีความพิการทางการศึกษา

ประเภทอื่น เช่น เด็กออทิสติก เด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเหน็ การได้ยนิ สตปัิญญา การเคลือ่นไหว การพดู 

/ภาษา พฤติกรรม/อารมณ์ และเด็กที่มีความพิการซ้อน

	 2. ด้านการศกึษา ได้แนวทางการจดัการเรยีนการ

สอนโดยเน้นถึงความสำ�ำคัญของการดูแลร่วมกันของทีม

สหสาขาวชิาชพีในการดแูลเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการ

เรียนรู้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 	 1. ควรเพิ่มจำ�ำนวนของสหสาขาวิชาชีพให้เข้า

มามีส่วนร่วมมากขึ้น เช่น กุมารแพทย์ด้านสุขภาพจิต

เด็ก นักกิจกรรมบำ�ำบัด เป็นต้น และควรให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้านท่ีมีเด็กท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้อยู่ในความดูแลเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้

เด็กได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมและสามารถส่งต่อ

การดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	  2. การนำ�ำแนวคดิการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

วิชาชีพไปปรับใช้ในการช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้น้ันจำ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก 

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก เพื่อช่วยให้เด็กได้รับการดูแลช่วย

เหลืออย่างต่อเนื่อง

	 3. ผูบ้รหิารสถานศกึษา ควรเพิม่ความสำ�ำคญัของ

การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้

ให้มากขึ้น รวมทั้งสนับสนุน อำ�ำนวยความสะดวกและให้

ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ
          ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะผู้บริหาร ครู โรงเรียน

อุบลวิทยาคมที่อำ�ำนวยความสะดวกอนุเคราะห์สถานที่

เก็บข้อมูล ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กกลุ่มตัวอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังน้ีจนสำ�ำเร็จลุล่วงตาม

วัตถุประสงค์
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาความหมายของครูนวดต้นแบบ ตำ �ำรับวัดโพธิ์และ
คณุลักษณะของครนูวดต้นแบบ ตำ�ำรบัวดัโพธิ ์โดยคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง จำ�ำนวน  11 คน จากผูเ้ป็นครสูอนนวด 
โรงเรยีนแพทย์แผนโบราณวดัพระเชตพุน ฯ (วดัโพธิ)์ จำ�ำนวน 54 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ
ทางโทรศัพท์ เครื่องมือการวิจัยเป็นแนวทางการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ได้ทำ�ำการวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวคิดของ 

van Manen ผลการวิจยัม ี6 ประการ คอื  1) ครนูวดต้นแบบตำ�ำรบัวดัโพธิ ์หมายถงึ ชายและหญงิทีผ่่านการฝึกอบรม 
การนวดตำ�ำรับวัดโพธิ์และผ่านการทดสอบสมรรถนะการนวด พร้อมข้ีนทะเบียนครูนวดต้นตำ�ำรับวัดโพธิ ์
จากโรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพน ฯ (วัดโพธิ์) คำ �ำขยายความของการก้าวสู่การเป็นครู โดยเปลี่ยน 
ความหมายเชงิลบกลายเป็นบวก  และเชงิบวกทีม่ากกว่า รวมทัง้ความหมายเชงิสมดลุในการสอนฝึกปฏบิตักิารนวด 
ตำ�ำรับวัดโพธิ์ 2) คุณลักษณะครูนวดต้นแบบตำ�ำรับวัดโพธิ์ ประกอบด้วย 2.1) เป็นผู้ผ่านการประเมินและได้รับ 
ใบประกาศนียบัตร ให้บริการนวดที่ดีได้รับคำ�ำชมเชย ศึกษาหาความรู้อย่างต่อเนื่องในด้านการนวดและภาษา 
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สอนสาธิตอย่างละเอียด ทั้งให้คำ�ำปรึกษาแก่ศิษย์ปัจจุบันและศิษย์เก่า 2.2) สอนให้ผู้เรียนมีผลลัพธ์ทางการศึกษา 
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ มีจรรยาบรรณ มีความรู้พื้นฐาน มีทักษะทางปัญญา มีสัมพันธภาพที่ดี มีการสื่อสารที่เหมาะสม 
และการมีทักษะนวด 2.3) สอนและเป็นแบบอย่างของการใช้ชีวิตวิถีใหม่ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
2.4) ปฏิบัติตนและสอนเพื่อป้องกันการระบาดของโดวิด-19 และโรคอื่น ๆ 2.5) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ทัง้กาย จติทีผ่่องใส อสิระ ยติุธรรม ไม่คิดกำ�ำไรเกนิควร จัดสนิค้าให้บรกิารทางเลอืกและจัดสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม 
และ 2.6) มีความมั่นใจด้านความปลอดภัยเชิงสุขภาพ ท้ังผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและผู้ท่ีเก่ียวข้อง ให้ปราศจาก
ความกลัว หวาดระแวง วิตกกังวล สิ่งอันตรายต่าง ๆ ทั้งภาวะคุกคามทางเพศ และเศรษฐกิจ 

คำ�ำสำ�ำคัญ: แนวทางพัฒนา, ครูนวดต้นแบบ, ตำ�ำรับวัดโพธิ์, หลังยุคโควิด-19

Abstract
	 The objectives of this qualitative study were to find the meaning and characteristics of the role 

model instructor of Wat Pho Thai Traditional Massage Discipline.  The 11 purposive key informants 

were being selected from 54 instructors of Wat Pho Thai Traditional Medical School.  The semi-in-

terview guideline was being used for the in-depth interview over the phone. The content analysis 

was being performed according to the concept of van Manen. There were six research results: 1) The 

meaning of the role model instructor (RMI), Wat Pho Massage Discipline (WPMD), post COVID-19, had 

been defined as both male and female who had passed the competency of massage, and were being 

registered as role model instructor of Wat Pho Traditional Medical School.  Explanation of stepping 

into an instructor had been moving from negative to positive meaning and more positive meaning 

were being reported including the meaning of how to balance the teaching practicum of the Thai 

massage.  2)  The characteristics of RMI from the experiences were; 2.1) Passed the assessment and 

received a certificate, providing a good massage and was being admired by customers.  Continuing of 

learning for knowledge of massage and language, as well as demonstrate in detail to include giving 

consultation to students and alumni. 2.2) Teach students to have educational outcomes in all six 

areas:  Have a code of conduct, have basic knowledge, have intellectual skills, have a good relation-

ship, have proper communication and massage skills. 2.3) Teach and exemplify a new way of living 

according to the philosophy of sufficiency economy. 2.4) Practice and teach to prevent the spread of 

COVID-19 and other diseases. 2.5) Holistic healthcare for the body, bright mind, independent, fair, 

without excessive profit.  Provide alternative services and suitable environment. 2.6) Confident in 

health safety for service providers, recipients and related parties.  To be free from fear, paranoia, 

anxiety and danger both sexual harassment and the economy. 

Keywords:  Guideline for development, role model instructor, Wat Pho Massage, Discipline, post  

	 COVID-19 Era
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บทนำ�ำ
	 การนวดไทย เป็นมรดกภูมิปัญญาท่ีเป็นศาสตร์
และศิลป์ทางการแพทย์ด้ังเดิมในการดูแลสุขภาพที่มี
ความสมัพนัธ์กบัหลกัทางศาสนา วฒันธรรมท้องถิน่ และ
พระพุทธศาสนา เป็นการรักษาทางเลือกควบคู่กับการ

ดูแลสุขภาพตามแบบแผนตะวันตกสมัยใหม่ (Salguero 

& Roylance, 2011) ซึง่ได้รบัการยอมรบัทัง้จากชาวไทย
และชาวต่างชาตว่ิา การนวดรักษาจะลดอาการปวดเมือ่ย
ตามร่างกาย บรรเทาอาการเครยีดและอาการปวดศรีษะ 
ให้นอนหลับดีขึ้น ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกัน ปรับสมดุล
ฮอร์โมน ลดความเสี่ยงการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด ทั้ง
ยงัช่วยให้ระบบข้อต่อและเส้นเอ็นเกดิความยดืหยุน่ เกดิ
การผ่อนคลายและรักษาโรคบางโรคให้หายได้ การนวด
จะส่งผลโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยให้สุขภาพดี 
จิตใจสดชื่น กระปรี้กระเปร่า การนวดไทยแบ่งเป็น 2 
สาย คือ สายราชสำ�ำนัก และสายเชลยศักดิ์ (เพ็ญนภา 
ทรัพย์เจริญ และคณะ, 2558)
	 การนวดจัดเป็นวิธีการรักษาพยาบาลวิธีหน่ึงใน
การแพทย์แผนไทย คมัภร์ีโรคนทิานคำ�ำฉนัท์ 11 ซึง่เรยีบ
เรียงโดยพระวิชยาธิบดี (กล่อม) ระบุว่าการนวดรักษา
เป็นการใช้นิ้วมือกดนิ่งไม่พลิกพลิ้วลงไปบนจุดนวดให้
นิง่และนานพอสมควร นยิมกดให้นานประมาณหนึง่รอบ
ลมหายใจเข้าและออก เรียกว่า หนึ่งคาบ หรือประมาณ 
5-10 วินาที การนวดเป็นวิธีการรักษาด้วยวิธีการที่เป็น
ธรรมชาต ิไม่ต้องอาศยัเคร่ืองมอืและวตัถอุืน่ จึงปลอดภยั
และปราศจากพิษตกค้าง การนวดไทยใช้เพียงการกด 
การบีบ การนวด การคลึงเค้น การดัด การประคบ และ
การอบตวั อาจประยกุต์เอาวธิกีารนวดแผนอืน่ ๆ  เข้ามา
ผสมผสานร่วมด้วย เช่น ยากิน ยาทา การนวดถือดเป็น
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพ ช่วยผ่อนคลายและสร้าง
สมัผสัอนัอบอุน่ให้แก่กนั ทำ�ำให้ผูร้บับรกิารได้รบัความสขุ
กายและสบายใจ มีช่วงเวลาพักผ่อนนอนหลับ การนวด 
ไทยได้รับความนิยมจากคนไทยและชาวต่างชาต ิ

(ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548)   

	 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือกได้เสนอกลไกการดำ�ำเนินการ

ตามแผนปฏิรูปประเทศ ในประเด็นการแพทย์แผนไทย 

และสมุนไพรเพื่ อ เศรษฐกิจในคราวการประชุม 

คณะกรรมการส่งเสริมและรักษามรดกภูมิป ัญญา

ทางวัฒนธรรม ครั้งที่ 4/1561 เมื่อวันที่ 19 เมษายน 

พ.ศ. 2561 ณ ศูนย์การประชุมกระทรวงวัฒนธรรม 

ในช่วงเวลาต่อมาองค์การศึกษา วิทยาศาสตร์ และ

วัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) ได้ประกาศ

รับรองข้ึนทะเบียนนวดไทยเป ็นมรดกภูมิป ัญญา

ทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ ที่เมือง 

โปโกตา ณ สาธารณรัฐโคลอมเบีย ในวันที่ 12 ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 ซึ่งได้สร้างความยินดีแก่ประชาชนชาวไทย 

เป ็นอย ่างยิ่ง ทางวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

ราชวรมหาวิหาร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมวัฒนธรรม 

กระทรวงวัฒนธรรม มูลนิธิทุนพระพุทธยอดฟ้าใน

พระบรมราชูปถัมภ์ โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัด

พระเชตุพน มูลนิธิสิริวัฒนภักดี และภาคีเครือข่ายด้าน

การนวดไทย ได้ร่วมกันจัดงาน “ฉลองนวดไทยมรดก

ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมและงานสัปดาห์วันภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยแห่งชาติ ระหว่างวันที่ 29 ตุลาคม 

ถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ณ วัดพระเชตุพน

วมิลมงัคลาราม ราชวรมหาวหิาร หรอืวดัโพธิ ์(Bangkok 

Life News, 2563)

	 ด้วยการบรกิารนวดของวดัโพธิเ์ป็นทีป่ระทบัใจมาก

มกีารฝึกการบรกิารท่ีดแีละมคีรนูวดด ีแต่เป็นท่ีน่าสลดใจ 

อย่างมาก เมื่อมีการระบาดของโรคโควิด-19 จาก

ประเทศจีน ในเดือน ธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 จวบจน 

วันที่ 13 ตุลาคม 2563 ปรากฏว่ามีประชาชนชาวไทย 

ตดิโรคเพิม่ข้ึน ต่อมามีการระบาดรอบท่ี 2 ในประเทศไทย 

เริ่มช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 คาดว่าเป็นการ

ติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุ้ง ซึ่งเป็นพื้นที่
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ที่มีแรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น โดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครได้ ลงพื้นที่เพื่อ

ทำ�ำการตรวจเชิงรุก (Active case finding) และพบว่า 

มีผู ้ติดเชื้อรายใหม่ที่ไม่มีอาการในกลุ่ม แรงงานชาว 

เมียนมาเป็นจำ�ำนวนมาก โดยการระบาดรอบที่ 2 นี้ 

มีความต่างจากการระบาดระลอกแรกในหลายด้าน 

เช่น จำ�ำนวนผู้ติดเชื้อมีจำ�ำนวนมากกว่า มีการกระจายไป

หลายจงัหวดั ทำ�ำให้คาดว่าการระบาด รอบที ่2 คงไม่หมด

ไปอย่างรวดเร็วเหมือนรอบแรก (สุรชัย โชคครรชิตไชย, 

2563) แม้ระบบการควบคุมโรคของประเทศไทยมีการ

แยกผู้ป่วยที่ติดเช้ือหรือเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 

ได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตามผู้ทีสัมผัสเชื้อโรค

ทกุราย และมกีารตรวจเชือ้จากผูป่้วยให้ได้อย่างรวดเรว็ 

แต่การระบาดในประเทศไทยกย็งัคงดำ�ำเนินอย่างต่อเน่ือง 

และส่งผลกระทบต่อการใช้ชวีติของประชาชน เนือ่งจาก 

ทำ�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงทางสงัคม เศรษฐกจิ และการใช้ 

เทคโนโลยี เหล่าน้ีล้วนมีผลกระทบต่อตัวบุคคลทั้งสิ้น 

เช่น การ ตกงาน หรือถูกเลิกจ้าง สมาชิกครอบครัวต้อง

อยู่ห่างกัน และมีการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social 

distancing) รวมถงึ สมัพนัธภาพในครอบครวัและชมุชน

ลดลง ทำ�ำให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เกิดปัญหาการขาดรายได้ 

และ ชวีติประจำ�ำวนัทีต้่องปรบัเปลีย่นไป (บญัชา เกดิมณ ี

บญัชา เกิดมณ,ี สรุชยั ธรรมทวธีกิลุ, ญานพนิิจ วชริสรุงค์, 

บดินทร์ชาติ สุขบท, และสมบัติ ทีฆทรัพย์, 2563) 

	 จากเหตุการณ์นี้ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ

เศรษฐกิจของไทย โดยเฉพาะธุรกิจการท่องเที่ยว การ

นวดวดัโพธิซ่ึ์งเป็นกิจกรรมหนึง่ของธรุกจิท่องเทีย่ว เป็น

ที่นิยมของทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ต้องสะดุดหยุด

ลงหลายระลอกตามการระบาดของโรคโควิด-19 จาก

ปรากฏการณ์ดังกล่าว ทำ �ำให้ผู้ให้บริการนวดก่อนที่จะ

เกิดโรคระบาด ได้บริการนวด 5-7 คนต่อวัน เมื่อเกิด

การระบาดทำ�ำให้มีผู้ใช้บริการเพียง 1-2 คนต่อวัน ต่อมา 

ได้มีมาตรการให้ยุติการบริการสถานการนวด จึงส่งผล 

กระทบต่อการประกอบอาชีพบริการนวดเป็นอย่างมาก 

ด้วยผูใ้ห้บรกิารและผูรั้บบรกิารนวด กงัวลว่าอาจตดิโรค

โควิด-19   จึงเป็นมูลเหตุให้ผู้วิจัยศึกษาแนวทางพัฒนา 

ครูนวดต้นแบบตำ�ำรับวัดโพธิ์ หลังยุคโควิด-19 เพื่อ

เป็นต้นแบบให้ผูเ้รยีนสามารถให้บรกิารนวดตำ�ำรบัวดัโพธิ์

ทีถ่กูต้องตามหลกัวชิาการ และมคีวามปลอดภยัจากโรค 

โควดิ-19 และโรคตดิเชือ้อืน่ ๆ  (กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) 

	 ด้วยความรู้เกี่ยวกับการแพทย์และการนวดของ

ไทย ได้สัง่สอนสบืต่อกนัมาจวบจนสมัยกรุงรัตนโกสนิทร์ 

พระบาทสมเด็จพระพทุธยอดฟ้าจฬุาโลก ได้โปรดเกล้าฯ 

ให้ปฏสิงัขรณ์ “วดัโพธาราม” หรอื วดัโพธิ ์ ขึน้เป็นพระ

อารามหลวง ทรงให้รวบรวม ตำ�ำรายา ฤาษดัีดตน จวบจน 

ตำ�ำราการนวด แล้วให้จารึกไว้ตามศาลาราย เพื่อให้

ประชาชนได้ศึกษาโดยทั่วกัน ต่อมาในปี พ.ศ. 2375 

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณา 

โปรดเกล้าฯ ให้บรูณะวดัโพธิใ์หม่ ทรงให้หล่อรปูฤาษดีดัตน

เป็นโลหะ และทรงให้รวบรวมตำ�ำราการนวดและตำ�ำราการ

แพทย์จารกึในวดัโพธิ ์เพือ่เผยแพร่ให้ประชาชนทัว่ไปศกึษา 

และนำ�ำความรูไ้ปใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อไป ในปี พ.ศ. 2499 

พระบาทสมเดจ็พระปิยะมหาราชทรงโปรดเกล้าให้แพทย์

หลวงจัดสงัคายนาและแปลตำ�ำราแพทย์จากภาษาบาลแีละ

ภาษาสนัสกฤตเป็นภาษาไทย เรยีกว่าตำ�ำราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์ (ฉบับหลวง) ซึ่งตำ�ำรานี้ได้แยกการนวดเป็น 

ภาควิชาหตัถศาสตร์ เรียกว่า “ตำ�ำราแบบนวดฉบับหลวง” 

ในปี พ.ศ. 2504 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพล

อดลุยเดช ทรงเสดจ็วดัโพธิ ์ คณะอาจารย์ได้นำ�ำตำ�ำราของ

โรงเรียนฯ ข้ึนทูลเกล้าถวาย พระองค์ทรงรับสั่งถามว่า 

มกีารสอนนวดหรอืไม่ จากกระแสพระราชดำ�ำรสัดงักล่าว 

เป็นผลให้มีการรวบรวมความรู้เกี่ยวกับการนวด จัดทำ�ำ

เป็นหลกัสตูรและเริม่เปิดสอนตัง้แต่วันที ่ 15 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2505 โรงเรียนฯ จนพัฒนาหลักสูตรของโรงเรียน

แพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธิ์) รวม 15 

หลกัสตูร (พระครสูงัฆรกัษ์เพชรกำ�ำแพง บญุมา, 2562) 



158

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

	 ดังนั้นการส่งเสริมการนวดตำ�ำรับวัดโพธิ์หลัง 

ยคุโควิด-19 และแนวทางการพัฒนาครนูวดต้นแบบจงึม ี

ความสำ�ำคัญ เพื่อสร้างความมั่นใจให้ทราบถึงจุดอ่อน 

จุดแข็ง สภาพปัญหาอุปสรรคที่เป็นปรากฏการณ ์

การระบาดของโรคโควิด-19   โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์

ในการพัฒนาครูนวดต้นแบบ และนำ�ำผลการวิจัยที่ได้ 

สู่การกำ�ำหนดเป็นกลยุทธ์ส่งเสริมการนวดตำ�ำรับวัดโพธิ ์

ต่อไป จากเหตุผลตลอดจนความสำ�ำคัญดังกล่าวทำ�ำให้ 

นกัวจัิยมคีวามสนใจศกึษาแนวทางพัฒนาครูนวดต้นแบบ 

ตำ�ำรับวัดโพธ์ิ หลังยุคโควดิ-19 โดยหวงัว่าผลทีไ่ด้จากงาน

วิจัยสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาครูนวดต้นแบบ

ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทำ �ำให้ผู้รับบริการ

เกดิความพึงพอใจสงูสดุ และปลอดภยัด้านสขุภาพ อนัจะ 

ส่งผลให้ธุรกิจนวดตำ�ำรบัวดัโพธ์ิมปีระสิทธภิาพมากยิง่ข้ึน

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1. ค ้นหาความหมายของครูนวดต ้นแบบ 

ตำ�ำรับวัดโพธิ์ หลังยุคโควิด-19

	 2.  ค้นหาคุณลักษณะของครูนวดต้นแบบ ตำ�ำรับ

วัดโพธิ์ หลังยุคโควิด-19 โดยการบูรณาการการนวด

ตำ�ำรบัวัดโพธิก์บัการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม เพือ่ความ

มั่นใจและความปลอดภัยด้านสุขภาพแก่ผู ้นวดและ 

ผู้รับบริการการนวดตำ�ำรับวัดโพธิ์

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ในการพฒันาครตู้นแบบ ตามทฤษฎขีองแบนดรูา 

(Bandura, 1997) ครูผู ้สอนการนวดจำ�ำเป็นต้องมี 

ความเช่ือมัน่ในตนเอง นัน้คอื การรับรูเ้ชิงปัญญา เชิงทักษะ 

เชิงบริหาร กรอบแนวคิดของการวิจัย องค์ประกอบ 

ทั้งสาม คือด้านพฤติกรรม (Behavior : B) ปัจจัย

ภายในส่วนบุคคล ในลักษณะด้านความคิดสติปัญญา 

ทัศนคติและด้านชีวภาพ (Personal factors : P) และ

สภาพแวดล้อมภายนอก (External environment : E) 

(Bandura, 1986) 

P

B E

วิธีการดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นี ้ใช้ระเบยีบวธิกีารวจิยั

ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

พร้อมบันทึกเทปเสียง จากผู้ให้ข้อมูลที่เป็นครูสอนนวด 

จำ�ำนวน 11 คน จากครูทั้งหมดจำ�ำนวน 54 คน ของ

โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพน ฯ (วัดโพธิ์) 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 1) ใช้แบบ

โควตา 5 ต่อ 1 จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 11 คน 2) กำ�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามอตัราส่วนของครท้ัูงหมด 

และ 3) เป็นครูนวดที่ได้รับการชื่นชมว่าทำ�ำการสอนภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เป็นเวลาเฉลี่ย 22 ปี 
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	 1. เครื่องมือการวิจัย 

	 เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ที่ได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รง คณุวฒุิ 

จำ�ำนวน 3 ท่าน และผ่านความเที่ยงโดยการทดลองใช้

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายกบัผูใ้ห้ข้อมูล 

จำ�ำนวน 3 คน 

	 2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีผ ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เลขที่ E.004/2562 เมื่อวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2564 

ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบถึงหัวข้อ

ที่จะสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาทางโทรศัพท์ ระยะ

เวลาในการสัมภาษณ์ การรักษาความลับโดยไม่เปิดเผย

ข้อมูลใด ๆ  ที่จะเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลและส่งผลกระทบ

ต่อองค์กร ขอให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการตอบหรือไม่ตอบคำ�ำถาม

ใด ๆ  ทีรู้่สึกไม่สบายใจ ไม่สะดวกใจ มสีทิธิในการบอกยตุิ

ในทุกขั้นตอนการวิจัยและรักษาข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัย

เป็นความลับ รายงานผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้และ

ทำ�ำลายข้อมูลเมื่อตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยประสานงานขอความ

ร่วมมือกับผู ้บริหารโรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัด

พระเชตุพน ฯ (วัดโพธิ์) โดยแจ้งคุณสมบัติแบบเฉพาะ

เจาะจง เมือ่ได้รายชือ่พร้อมเบอร์โทรศพัท์ของผูใ้ห้ข้อมลู

แล้ว ได้ทำ�ำการโทรศัพท์ถึงผู้ให้ข้อมูลที่ละ 1 คน เพื่อนัด

วนัและเวลาทีจ่ะให้การสมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ตามความ

สะดวกของผู้ให้ข้อมูล ได้ทำ�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์พร้อมบันทึกเสียง มี

การสังเกตน้�้ำำเสียงของผูใ้ห้ข้อมลู และตรวจรายการแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก ได้นัดสัมภาษณ์วันละ 1 คน ใช้เวลา

สัมภาษณ์ ระหว่าง 30–60 นาทีต่อคน 

	 ตัวอย่างคำ�ำถามหลักที่ใช้ในการสัมภาษณ์ คือ 

	 ข้อที่ 1 ความเป็นครูนวดของคุณ มีการเริ่มต้น

ที่มา ที่ไปอย่างไร โปรดเล่าให้ด้วยค่ะ 

	 ข ้ อ ที่  2  ครู นวดต ้นแบบ ตำ � ำ รั บวั ด โพธิ ์

ตามประสบการณ์ของท่าน มีความหมายอย่างไร 

	 ข้อที่ 3 ครูนวดต้นแบบ ตำ �ำรับวัดโพธิ์ ควรมี

คุณลักษณะอย่างไร   

	 ข้อท่ี 4 ในยุคหลังโควิด-19 ครูนวดต้นแบบ 

ตำ�ำรับวัดโพธิ์ ควรปรับปรุงการสอนอย่างไร 

	 ข้อที่ 5 ครูควรส่งเสริมสิ่งแวดล้อมในสถานที่

บริการนวดอย่างไร หลังยุคโควิด-19

	 คำ�ำถามล้วงลกึ ของข้อที ่1 คณุครชู่วยเปรยีบเทยีบ 

ตนเองกบัเกณฑ์ของผูบ้รหิารในการเป็นครนูวด ต้นแบบ 

ตำ�ำรับวัดโพธิ์ ให้ฟังด้วย         

	 คำ�ำถามล้วงลกึ ของข้อที ่2 ครนูวดต้นแบบ ตำ�ำรบั

วัดโพธ์ิ มีคำ�ำอธิบายของความหมายอย่างไรบ้าง ช่วย

เปรียบเทียบตนเองกับเกณฑ์ของผู้บริหารในการเป็น 

ครูนวดด้วย         

	 คำ�ำถามล้วงลกึ ของข้อที ่3 ครนูวดต้นแบบ ตำ�ำรบั

วัดโพธ์ิมีคุณลักษณะเฉพาะ ที่ต ่างจากครูนวดที่อื่น

อย่างไร ด้วยเหตุผลใด          

	 คำ�ำถามล้วงลึก ของข้อที่ 4 คุณครูช่วยบอก

แนวทางใหม่ในการสอนนวดเพือ่ควบคมุป้องกนัโควิด-19 

	 คำ�ำถามล้วงลึก ของข้อที่ 5 โปรดยกตัวอย่างการ

จัดสิ่งแวดล้อมในสถานนวด หลังยุคโควิด-19                       

	 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนการสัมภาษณ์ ดำ �ำเนิน

การตามวิธีการของ van Manen (1990) คือวิเคราะห์

ข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยหลัง 

การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูในแต่ละครัง้ หรอืแต่ละคน ผูว้จัิย 

ทำ�ำการวิเคราะห์เนื้อหาการถอดเทปสัมภาษณ์แบบ 

คำ�ำต่อคำ�ำ  (Verbatim transcription) แล้ววิเคราะห์ 
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ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบที่สำ�ำคัญ หรือ

ประเดน็ต่าง ๆ  เพือ่กลบัไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูคนเดิม ตรวจสอบ

ข้อความถอดเทปและข้อค้นพบเบือ้งต้น ผูใ้ห้ข้อมลูมกีาร

เพิม่เตมิหรอืให้ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ  เพ่ือเป็นการสะท้อนคิด 

อีกครั้ง จนได้ข้อมูลเกิดการอิ่มตัว การวิเคราะห์ข้อมูล

ได้ตระหนักเสมอว่าการเปิดรับประสบการณ์และ 

ความรู้สึกของผูใ้ห้ข้อมลูเป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิอคติใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนำ�ำข้อมูลประสบการณ์เดิม

ของผู้วิจัยและข้อมูลประสบการณ์ใหม่ของผู้ให้ข้อมูล

มาตีความร่วมกัน 

	 การสำ�ำรวจประสบการณ์ที่เกิดขึ้นขณะท่ีอยู่กับ

ประสบการณ์น้ัน คือการควบคุมการระบาดของโรค 

โควิด-19 การจัดการสิ่งแวดล้อม และการนวดตามชีวิต

วิถีใหม่อย่างชัดเจนและง่ายต่อการอธิบายมากยิ่งขึ้น 

มกีารสะท้อนประเดน็สำ�ำคญั ทำ�ำให้มีการให้ความหมายและ

แก่นแท้ของประสบการณ์ในการสอนนวด ซึง่ไม่สามารถ

จะเข้าใจได้ด้วยการพจิารณาเพียงด้านใดด้านหน่ึง เพราะ

ความหมายน้ันมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซ้อน 

จากนั้นผู ้วิจัยได้ตรวจสอบเพ่ือให้ข้อมูลที่ได้มีความ 

น่าเชือ่ถอื ผูว้จิยัได้ตรวจซ้�้ำำด้วยความเป็นกลางกบัการฟัง

เทปเสียง และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง     

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.1 ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากเป็นเพศหญิง 8 คน และ

เพศชาย 3 คน รวม 11 คน อายุ ระหว่าง 37-62 ปี เฉลี่ย

อายุ 50 ปี ส่วนมากสำ�ำเร็จการศึกษาระดับ ปวช. และ 

ปวส. มี 1 คนที่สำ�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ผู้ให้

ข้อมูลเป็นครูสอนนวด ณ โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัด

พระเชตุพน ฯ (วัดโพธิ์) มานานระหว่าง 12-40 ปี เฉลี่ย 

22 ปี ได้ทำ�ำการสอนผู้เรยีนชาวไทยและชาวต่างประเทศ 

ทั้งในโรงเรียน ฯ นอกโรงเรียน ฯ ในประเทศไทยรวมถึง

ต่างประเทศด้วย ได้รบัการเรยีนเพิม่เตมิด้านความรูก้าร

นวดรักษาอาการต่าง ๆ รวมท้ังภาษาญี่ปุ่นและภาษา

องักฤษ จากการสนบัสนนุของโรงเรยีนแพทย์แผนโบราณ

วัดพระเชตุพน ฯ (วัดโพธิ์)

	 2. ความหมายของครนูวดต้นแบบ ตำ�ำรบัวดัโพธิ์ 

	 ความหมายของครูต ้นแบบ ตำ �ำรับวัดโพธิ์ 

ครอบคลุมถึง การก้าวสู่การเป็นครูสอนนวด คำ �ำจำ�ำกัด

ความและคำ�ำขยายความ ท้ังเชิงลบและเชิงบวก แต่เชิง

บวกมากกว่า

	 2.1   การก้าวสู่การเป็นครูนวดต้นแบบ ตำ �ำรับ 

วดัโพธิ ์เมือ่กล่าวถึงการเป็นครนูวดต้นแบบ ตำ�ำรบัวดัโพธิ์ 

ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนมากให้ข้อมลูว่า การทีจ่ะก้าวไปสูก่ารเป็น 

ครสูอนนวด ตำ�ำรบัวดัโพธิ ์จะต้องเป็นผู้ได้รบัประกาศนียบตัร

ท่ีแสดงว ่าได ้ผ ่านการประเมินท้ังภาคปฏิบัติและ 

ภาคทฤษฎีในหลักสูตรการนวด โดยผู ้เรียนจะต้อง

แสดงออกถึงแบบแผนในการนวด มีความสามารถใน 

การนวดเร่ิมตัง้แต่การตรวจประเมนิ การวินจิฉยั การบำ�ำบดั

อาการปวดทุกข์ทรมานต่าง ๆ ด้วยวิธีการกด การคลึง 

การบีบ การจับ การดัด การดึง การลงน้�้ำำหนักที่เหมาะ

สมแก่ผู้ถูกนวดในแต่ละคน รวมทั้งประเมินอาการหลัง

การนวดและคำ�ำแนะนำ�ำหลังการนวด ดังคำ�ำกล่าวของ 

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  

	 “ครูนวดต้นแบบ ตำ�ำรับวัดโพธิ์ เป็นผู้ท่ีเรียน 

การนวดทั้งภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎี จนกว่าจะผ่าน 

การประเมนิจากผูส้อนว่า มกีารวางนิว้มือทีถ่กูต้อง มแีรงกด 

แรงดงึทีเ่หมาะสม จงึจะได้ประกาศนยีบตัรสำ�ำเรจ็การนวด 

และสามารถให้บริการนวดหรือเป ิดสถานบริการ 

นวดได้” (3; 4; 10)

	 “เม่ือเป็นผูใ้ห้บริการการนวดทีด่ ีแล้วยังต้องเป็นผูท้ี่

มีความรับผดิชอบ ไม่ดืม่สรุา ไม่เทีย่วกลางคืน แต่ชอบไปวัด

ในวนัสำ�ำคญัทางศาสนา (3; 4) ซึง่ผูบ้รหิารโรงเรยีน ฯ เป็นผู้

คดัเลอืก และชกัชวนให้เป็นครสูอนนวดหลงัมปีระสบการณ์

ให้บรกิารนวดอย่างน้อย 2 ปี แต่ของหนไูด้รบัการทาบทาม

ก่อน 2 ปี จงึต้องรอให้ครบ 2 ปีก่อนจึงเป็นครนูวดได้”
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	 ความหมายของครูต้นแบบนวดตำ�ำรับวัดโพธิ์

	 	 2.1.1 ความหมายเชิงลบกลายเป็นบวก

	 	 ครนูวดหญงิชาวเหนอืวยั 54 ปี เล่าว่า “ตอนแรก 

ทำ�ำงานเย็บผ้าที่โบ้เบ้ ตั้งแต่อายุ15-16 ปี มีน้าสาวที่มี

แฟนฝรั่ง แนะนำ�ำว่าอยากไปเรียนนวดไหม อยากเป็น

หมอนวดไหม ก็ตอบไปว่า อุ้ยไม่เอาหรอก เพราะทาง

บ้านเรา เขาคิดว่าเรามาทำ�ำอาชีพ....แต่เมื่อได้มาเรียน

นวด ได้พบเห็นวิถีการทำ�ำงานของครูนวด และผู้นวด 

ทำ�ำให้ประทับใจและยึดเป็นแบบอย่างต่อไป”

	 ด้วยผู้เรียนและครูนวดส่วนมากจะเป็นเพศหญิง 

หญิงไทยบางคนได้ถูกตราหน้าว่าให้ บริการ นอกเหนือ

การนวด ดังนั้นครูต้นแบบนวดตำ�ำรับวัดโพธิ์ต้องปลูกฝัง 

หล่อหลอมผู้เรียนไม่ให้ใช้ความรู้และทักษะการนวด 

ไปในทางไม่เหมาะสม ตามทีถู่กกล่าวหาว่าให้บรกิารนอก

เหนอืจากการนวด ไปในทางล่วงละเมดิ ทัง้ผูก้ระทำ�ำและ

ถูกกระทำ�ำ (3; 5; 10)

	 2.1.2   ความหมายเชิงบวก 

	 ครูต้นแบบนวดตำ�ำรับวัดโพธิ์ เป็นบุคคลที่ได้รับ

การประเมินจากผู้บริหารของโรงเรยีนแพทย์แผนโบราณ 

วดัพระเชตพุน ฯ (วดัโพธิ)์ ว่ามคีณุสมบติัทีม่คีวามเหมาะสม 

ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

	 1) ได้รับใบประกาศนียบัตรจากการเรียนใน

หลักสูตรของโรงเรียน ฯ โดยต้องผ่านทั้งการฝึกปฏิบัติ

การนวดโดยอิงความรู้ไปด้วยกัน หากผู้เรียนไม่สามารถ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ก็จะยังไม่ได้รับประกาศนียบัตร 

การฝึกปฏิบัติ ได้แก่ หลักการวางนิ้วตามแนวเส้น

ประธานทั้งสิบ ให้ระวังข้อกระดูก น้ �้ำำหนักในการกด 

ผลท่ีเกิดจากการกดนวด และวิธีการการปรับการนวด 

รวมทัง้ท่าน่ังและการวางมอืของผูน้วดเพือ่ให้ผูน้วดมแีรง 

และไม่บาดเจ็บ (6; 2; 3: 179-181) 

	 2) สามารถให้การบริการการนวดแก่ผู้รับบริการ

ทัง้ในสถาบนับรกิารการนวดและ นอกสถานทีท่ีบ้่านผูรั้บ

บริการ การปฏิบัติงานการบริการนวด เพื่อเป้าหมายใน

การนวดเพือ่ผ่อนคลาย และการนวดเพือ่แก้อาการต่าง ๆ  

(3: 203; 6) ครูเล่าว่า ได้รับการชมเชยจากผู้รับการนวด 

ในขณะท่ียังไม่ได้เป็นครู ว่า “ขอบคุณ ฉันไม่เคยนวด

ที่ไหนแล้วเป็นอย่างนี้ ทำ �ำไม เธอนวดฉันได้ดีอย่างนี้ 

(3: 97)”

	 ครนูวดผูห้ญงิในวยั 62 ปี เป็นครสูอนนวดมา 40 

ปี เล่าว่า “แม้ว่ามกีารระบาดของโรคโควดิ-19 ปรากฎว่า

มลีกูศษิย์มาเล่าว่า เธอมผีูป่้วยหญงิตดิเตยีงทีบ้่านวยั 63 

ปี โดยจะขอให้ครไูปช่วยนวดทีบ้่าน เพราะเธอไม่สามารถ

ช่วยผูป่้วยได้ เพราะมอีาการพกิารทีข้่อเท้าบดิเข้าท้ังสอง

ข้างตั้งแต่เกิด และหัวโตโดยสันนิฐานว่าเกิดจากการอุด

ตันของน้�้ำำไขสันหลัง ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อ

เท้าที่ขาและฝังเข็ม จนสามารถเดินได้ ด้วยฐานะเศรษฐ

สังคมค่อนข้างดี พี่น้องมีธุรกิจ จึงให้รับการรักษาตลอด

มา ต่อมาได้เกิดอุบัติเหตุหกล้ม จึงเดินไม่ได้ติดเตียงอีก

ครั้งหนึ่ง ญาติพยายามแสวงหาผู้มารักษาที่บ้าน จนได้ 

ลกูศษิย์คนนีไ้ปดแูลนวด 2-3 ครัง้ แต่อาการต่าง ๆ  ไม่ดข้ึีน 

ยังคงมีอาการปวดเมื่อย คอเคล็ด ปวดหัว นอนคว่�่ำำ 

ไม่ได้ และนอนไม่หลบั จงึมาขอเชญิครไูปนวดดแูลผูป่้วย

ข้างต้นที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง ตั้งแต่ 

เดือนเมษายน 2563 นับได้ 1 ปี 3 เดือน อาการจึงดีขึ้น 

โดยถ้าพยงุกจ็ะเดนิได้ อาการปวดเมือ่ยกล็ดลง (1: 1-5)”       

	 3)   สามารถทำ�ำการสอนแบบสาธิตการนวดแก่ 

ผู้เรียนแบบตัวต่อตัว (6: 2) ได้แก่ การใช้นิ้วในการนวด 

รวมท้ังการนั่งของผู้นวดเพ่ือการป้องกันการปวดเม่ือย 

จากนั้นให้ผู้เรียนพลัดกันนวดกับเพื่อน โดยครูได้น่ังอยู่

ใกล้ ๆ เฝ้ามอง สอน ชี้ แล้วบอกว่าไม่ถูกต้องอย่างไร 

ให้แก่ผู้เรียนท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศ และเริ่ม

สอนออนไลน์ เมื่อมีการระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่ 

ปีพ.ศ. 2563   

	 4)	ผู้ที่ทำ�ำหน้าที่ให้ปรึกษาผู้เรียน ศิษย์เก่าท่ีมา

เยีย่มเยยีน หรอืมาพดูคยุหารอืถึงประเดน็ต่าง ๆ  เกีย่วกบั

การบรกิารการนวด ในเชิงลกัษณะของครอบครัว (4: 10) 
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	 	 2.1.3  ความหมายเชิงสมดุล

	 	 ครูนวดทุกคนกล่าวว่า “ต้องมีการอนุรักษ ์

การนวดไว้เป็นมรดกของชาติไทยต่อไปและตลอดไป

นานเท่านาน เพราะเป็นอาชีพที่มีคุณค่าอย่างมากมาย 

ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ก่อให้เกิดความภูมิใจอย่างยิ่ง 

ทีส่ามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วย และทกุข์ทรมานต่าง ๆ  

ให้แก่ผู้รับบริการนวด (1; 3; 5)

	 จากสภาพการระบาดของโควิด-19 จึงได้มีการ

สอนนวด แบบออนไลน์ ซึ่งต้องให้ผู้เรียนกลับมาฝึก

ปฏิบัติเพิ่ม แบบตัวต่อตัว เช่นในอดีต แต่อาจย่นระยะ

เวลาการฝึกปฏิบัติลงบ้าง อย่างไรก็ตามต้องคงไว้ซึ่ง

เอกลกัษณ์ของการนวดตำ�ำรับวดัโพธิ ์ซึง่เป็นการนวดแบบ

เชลยศักดิ์

	 มีการเสนอแนะเห็นชอบบางส่วนว่า น่าจะมีการ

พัฒนาหุ่นฝึกปฏิบัติการนวดแบบจำ�ำลองสถานการณ์ 

เพื่อช่วยให้การเรียนออนไลน์ประสบผลสำ�ำเร็จมากขึ้น 

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 รวมทัง้หลังการระบาด

ของโรคโควิด-19 ด้วย (2; 6; 10) 

	 3. คณุลกัษณะของครตู้นแบบนวดตำ�ำรบัวดัโพธิ์ 

หลังยุคโควิด-19 

	 3.1  การวิเคราะห์จากประสบการณ์

คณุลกัษณะของครูทีส่อนมาในอดีต มคีูม่อืเป็นตำ�ำราและ

ภาพประกอบ และศิลาจารึกในวัดโพธิ์ (3; 5) การมีญาติ

ในครอบครัว ที่สามารถนวดและเป็นครูนวดด้วย ได้รับ

การขนานนามจากหนังสือพิมพ์ว่า “ราชินีหมอนวดไทย 

(4: 29)” เพราะสามารถสอนผูเ้รยีนอย่างละเอยีด ถีถ้่วน 

ด้วยจิตใจที่ดีงาม โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนจากผู้เรียน จึง

ฝังใจในคุณลักษณะดังกล่าวจากประสบการณ์ที่เคยมี

ครูที่ดีมาก่อน จึงได้ยึดครูเป็นแบบอย่างในการสอนนวด 

และการวางตน	

	 3.2  การวิเคราะห์ตามผลลัพธ์ทางการศึกษา

จากการบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล พบว่าครูมีความต้ังใจ

สูงสุด เพื่อให้ผู ้เรียนไม่ว่าจะเป็นชาวไทย หรือต่าง

ประเทศ ให้เกิดผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ ดังนี้

	 	 3.2.1 มจีรรยาบรรณในการนวดแก่ผูร้บับรกิาร 

มีความรับผิดชอบในบริการนวด ตรงต่อเวลา มีความ

สุภาพทั้งวาจาและการแสดงออกกับผู้รับบริการนวด

อย่างยุติธรรม (3; 5)

	 	 3.2.2 ต้องสอนให้ผู้เรียนมีความรู้พื้นฐาน  คือ 

กายวิภาคและสรีรวิทยา เส้นประธานท้ัง 10 การกด

ประตูลมไม่เกิน 45 วินาที (3; 5) และข้อควรระวังต่าง 

ๆ เพื่อความปลอดภัยของผู้นวดและผู้รับบริการนวดไม่

ว่าจะเป็นชาวไทยหรือชาวต่างชาติ

	 	 3.2.3 ทักษะทางปัญญา ให้วิเคราะห์สภาพ

ผู้รับบริการ อาการเจ็บป่วย ความต้องการ และข้อควร

ระวังในการนวดผู้รับบริการแต่ละรายซ่ึงไม่เหมือนกัน 

และต้องคอยสอบถามอาการและความรู้สึกของผู้รับ

บริการนวดเสมอ (2; 4) 

	 	 3.2.4 มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้เรียน เป็นกันเอง 

ช่วยเหลอืค้นคว้าความรูแ้ละวธีิการรักษาอาการเพิม่เตมิ 

ให้คำ�ำปรึกษาแก่ผู้เรียนและศิษย์เก่า สนับสนุน รักและ

หวงัดดีจุคนในครอบครวั และคำ�ำนงึถึงความแตกต่างของ

ผู้เรียน (5; 6) 

	 	 3.2.5 มกีารสือ่สารด้วยการสาธติให้ดแูบบตวั

ต่อตวั และทางออนไลน์ ทัง้ภาษาไทย ภาษาญีปุ่น่และ

ภาษาอังกฤษ ให้ผู้เรียนระบายความรู้สึกเมื่อถูกกดด้วย

นิว้ในแต่ละระดบั ว่าควรจะแรงเพยีงใด คอยทบทวนและ

ซกัถามผูเ้รยีนคลอดเวลา (3; 4)  และคำ�ำนวณเวลาในการ

กดประตลูมตรงจดุใดบ้าง ท่ีไม่เกนิ 45 วนิาท ี(3; 4)

	 	 3.2.6 ครสูอนเพือ่ให้ผูเ้รยีนปฏบิตัไิด้ ครสูาธติ

การนวดกบัตวัผูเ้รยีน พร้อม นัง่ ชี ้และสอนให้ผูเ้รยีนรูส้กึ

ถงึความหนกัเบาของการใช้นิว้กด และท่านัง่ในการนวด

เพื่อป้องกันการปวดเมื่อย แล้วให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติกับ

เพือ่นเป็นคู ่ๆ  จนกระท่ังสามารถให้บรกิารนวดร่วมกับรุน่

พีใ่นสภาพจรงิแก่ผูร้บับรกิารได้ นัน่คอืต้องฝึกแล้วฝึกอกี 

ฝึกจนทำ�ำได้ถูกต้อง ครจูะไม่ยอมหยดุสอน จนกว่าผูเ้รยีน
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จะทำ�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสอนข้างต้น ผู้เรียน 

จะรักและเคารพครนูวดอย่างมาก จากการฝึกฝนผูเ้รยีน

นับเป็นพัน ๆ คน ฝึกฝนจนปฏิบัติได้คล่องแคล้ว เป็น

เอกลักษณ์และสามารถต้ังสถานบริการนวดเป็นธุรกิจ

ของตนเอง และได้เชิญครูเป็นประธานเปิดร้านนวด 

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ (2; 3; 4; 6; 10)

	 3.3   การวิเคราะห์ตามปรัชญาของเศรษฐกิจ 

พอเพียง

	 ครสูอนนวดตำ�ำรับวดัโพธิ ์เมือ่คร้ังยงัเป็นผูเ้รียนจะ

มีลักษณะตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือ 3 ห่วง 

และ 2 เงื่อนไข ใน 3 ห่วง คือ

	 1)  มีความพอประมาณ พึ่งตนเอง ไม่เบียดเบียน

เงินค่าเรียนนวดจากญาติ ดำ �ำรงชีวิตแบบสายกลาง 

ไม่ฟุ่มเฟือย ประหยดัอดออม อกีทัง้สามารถเลีย้งดูพ่อแม่ 

ให้มีชีวิตการเป็นอยู่ที่ดี และให้ลูกเรียนจบปริญญาตรี

	 2) แสวงหาความรูอ้ยูต่ลอดเวลา เช่น เรยีนภาษา

ญี่ปุ่นและภาษาอังกฤษ ตามที่ผู้บริหารให้โอกาส และ

เรียนรู้การนวดเพิ่มเติม เพื่อสามารถรักษาอาการต่าง ๆ 

ของผู้รับบริการได้

	 3) การสร้างภูมิคุ ้มกันให้แก่ตัวเองและผู ้รับ

บรกิาร โดยลดความเสีย่งไม่ให้ตนเองปวดเมือ่ย หรอืเกดิ

อันตรายแก่ผู้รับบริการ เช่น การกดประตูลม ที่ไม่เกิน 

45 วินาที เพราะจะเกิดอันตรายต่อการไหลเวียนของ

โลหิต และผลร้ายต่อร่างกายตามมามากมาย นอกจาก

นี้ผู ้นวดต้องดูแลตนเองให้มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ ์

จดัสิง่แวดล้อมให้มคีวามสะอาด มกีารตรวจคัดกรองผูร้บั

บริการ และโรคโควิด-19 พร้อมการฉดีวคัซนีเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อโรคโควิด-19 เป็นต้น

	 ส่วน 2 เงื่อนไข  คือ

	 1) มีความรู้ในการนวดเพื่อผ่อนคลายและรักษา

อาการเจ็บป่วยต่าง ๆ 	

	 2) มีคุณธรรม จริยธรรม โดยไม่โกงหรือลักขโมย

ทรัพยส์ินของผู้รับบริการ ไม่ล่วงละเมิดผู้รบับริการ และ

วางตนไม่ให้ผู้รับบริการละเมิดตนเอง

	 3.4  การวิเคราะห์ตามหลักการระบาดวิทยา

จากข้อมูล หากวิเคราะห์ตามหลักระบาดวิทยา พบว่า

	 1) ด้านโฮส (มนุษย์) ผู้นวดกับผู้รับบริการนวด 

ต้องมีการคัดกรองอาการไข้ ไอ การรับรสท่ีเปล่ียนไป 

การไปสถานทีท่ีแ่ออดั หรอืใกล้ชดิกบัผูเ้ป็นโรคโควดิ-19 

โรงเรียน ฯ   จึงปรับ New Normal of Teaching - 

Learning เป็นแบบออนไลน์ เสริม

	 2) ด้านเช้ือโรค (เอเจน) ควรมีผลการตรวจคัด

กรองเช้ือโรคโควิด-19 ในผู้นวดและผู้รับบริการภายใน 

3 วัน เป็นต้น และควรให้ผู้นวดได้รับวัคซีนป้องกันโรค

โควิด-19 เช่นเดียวกับวิชาชีพอื่น ๆ 

	 3) ด้านสิ่งแวดล้อม สถานที่บริการนวดไม่ควร

อยู่ในแหล่งท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 หรืออยู่ใน

คลสัเตอร์ (กลุม่คนจำ�ำนวนมาก ท่ีตดิโรคโควดิ-19) รวมท้ัง

สถานบริการนวดควรมีวัสดุป้องกันการติดโรคโควิด-19 

ได้แก่ ทุกคนใส่หน้ากากอนามยั ท่ีล้างมือ เจลแอลกอฮอร์ 

และการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล

	 3.5  การวิเคราะห์เพื่อการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม

	 การเรียนการสอนของโรงเรียน ฯ มีปรัชญาและ

พันธกิจการจัดการเรียนการสอน และการให้บริการการ

นวดแก่ประชาชนท่ัวไปตามกฎหมายและหลกัการต่าง ๆ  

ทีเ่กีย่วข้อง ไม่เลอืกชัน้วรรณะ เชือ้ชาต ิส่วนบคุคลอืน่ ๆ  

เพื่อให้เกิดความมั่นใจแก่ผู้นวดและผู้รับบริการ ว่าได้รับ

การดแูลสขุภาพแบบองค์รวม ให้มสีขุภาพกายปราศจาก

ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ให้มีสุขภาพจิตท่ีผ่องใส 

อิสระ ยุติธรรม ไม่คิดกำ�ำไรเกินควร จัดสินค้าให้บริการ

ทางเลือก และจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  

	 3.6 ความมั่นใจด้านความปลอดภัยเชิงสุขภาพ

	 ความปลอดภัยด้านสุขภาพ รวมถึงสุขภาพของ 

ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคน ทุกฝ่าย 

ให ้ปราศจากความกลัว หวาดระแวง วิตกกังวล 
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และสิ่งอันตรายต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ์และจิตวิญญาณ (ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

ต่างฝ่าย ต่างกลัว การติดเชื้อโรคโควิด-19 รวมทั้งภาวะ

คุกคามทางเพศ และเศรษฐกิจด้วย)

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยบ่งชี้ถึงความสามารถของครูนวด

ต้นแบบในศตวรรษที่ 21 มีผลจากอดีต (ปานเทพ 

พัวพงษ์พันธ์, 2559) โดยเมื่อปี พ.ศ. 2504 พระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 ได้

ทรงพระราชดำ�ำเนินวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

(วัดโพธิ์) คณะอาจารย์ได้นำ�ำตำ�ำราของโรงเรียน ฯ ขึ้นทูล

ถวาย พระองค์ทรงรับส่ังถามว่า มีการสอนนวดหรือไม่ 

จากกระแสพระราชดำ�ำรสัดงักล่าว เป็นผลให้มกีารรวบรวม

ความรู้เก่ียวกับการนวดมาจัดทำ�ำเป็นหลักสูตร ฯ และ

เริ่มเปิดสอนตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2505 เป็น

แหล่งรวบรวมตำ�ำราแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว เป็นผลให้มี

การจดัทำ�ำหลกัสูตร ฯ ต่าง ๆ  และได้ก่อต้ังโรงเรยีนแพทย์

แผนโบราณ ต่อมาใน พ.ศ. 2543 สถาบันการแพทย์

แผนไทย ได้รับรองจากกระทรวงสาธารณสุขอย่างเป็น

ทางการ และได้มีการตราพระราชบัญญัติคุ้มครองส่ง

เสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ทำ�ำให้เกิดหน่วยงาน

ใหม่ในปี พ.ศ. 2544 ว่า "สถาบันการแพทย์แผนไทย" 

(ศิริมงคล ตอบงาม, 2557)

	 ดังนัน้ โรงเรยีนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ 

(วัดโพธิ์) จึงเป็นสถาบันการศึกษาการนวดที่ตอบสนอง

ความสนใจและความต้องการของประชาชนชาวไทย 

สามารถผลติบคุลากรผู้ทีส่ามารถทัง้การบรกิารนวด และ

ครสูอนนวดต้นแบบตำ�ำรบัวดัโพธิใ์ห้แก่ผูเ้รยีนทัง้ชาวไทย

และชาวต่างประเทศได้อย่างดียิ่ง 

	 ดงัผลการวจิยัทีไ่ด้รายงานการวเิคราะห์ ความหมาย 

ของครตู้นแบบนวดตำ�ำรับวดัโพธิ ์ทีค่รอบคลมุถงึการก้าวสู ่

การเป็นคร ูคอืต้องมคีวามสามารถให้บรกิารนวดอย่างด ี

มีความรับผิดชอบ ไม่ดื่มสุรา ไม่เที่ยวกลางคืน กล่าวคือ 

ไม่ยุ ่งเกี่ยวกับอบายมุขแต่มีกิจวัตรเกี่ยวกับศาสนา 

ผูบ้รหิารโรงเรยีนฯ จงึทาบทามให้เป็นครหูลงัจากปฏบิตัิ

งานนวดและช่วยครูทำ�ำการช่วยสอนการนวดท้ังใน

สถาบันและนอกสถาบัน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี ส่วน

ความหมายของการเป็นครูต้นแบบนวดตำ�ำรับวัดโพธิ ์

ส่วนมากเป็นเชิงบวก คือเป็นแบบอย่างท่ีดีท่ีน่าเคารพ

นบัถอืแก่ผูเ้รยีนทัง้ในด้านการวางตน การสอนให้มทีกัษะ

และความรู้เกี่ยวกับอาชีพการนวดเพื่อการผ่อนคลาย

และการรกัษาอาการต่าง ๆ  ทำ�ำให้ภาพพจน์ผูน้วดในการ

วางตนที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศลดลง 

นัน่คอื ครตู้นแบบนวดตำ�ำรบัวดัโพธิ ์เป็นผูท้ำ�ำให้ความหมาย

ของผู้นวดจากเชิงลบเป็นบวกมากขึ้น นอกจากนี้แนว

โน้มของความหมายของครูต้นแบบ อาจต้องหมายรวม

ถึงศักยภาพของครูต้นแบบที่ต้องศึกษาหาความรู้อย่าง 

ต่อเนื่อง ท้ังท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้และทักษะการนวด

รักษาอาการต่าง ๆ รวมท้ังด้านภาษาต่างประเทศ 

และทักษะด้านเทคโนโลยีการศึกษา เช่นการสอน 

ทางออนไลน์ เพื่อความสมดุลในการลดการสอนทักษะ

ตัวต่อตัวน้อยลง ทั้งนี้อาจต้องเสริมด้วยสื่อการสอน

แบบสถานการณ์จำ�ำลอง พร้อมมหีุน่เสมอืนจรงิให้ผูเ้รยีน 

ได้ฝึกปฏิบัติก่อน 

	 จากผลการวิจัยด้านคุณลักษณะของครูต้นแบบ

นวดตำ�ำรบัวดัโพธิ ์หลงัยคุโควดิ-19 พบว่ามคีวามคล้ายคลงึ 

และแตกต่างจากครสูอนวชิาชพีอืน่ กล่าวคอื สือ่การเรยีน 

การสอนในอดีต มีคู ่มือเป็นตำ�ำราและภาพประกอบ

และศิลาจารึกในวัดโพธิ์ โดยครูจะสาธิตอย่างละเอียด 

พร้อมให้ฝึกปฏิบัติและสอนเน้นเพื่อให้มีความปลอดภัย

แก่ผู้นวดและผู้รับบริการนวด ผู้เรียนที่มีญาติเป็นหมอ

นวดหรือครูนวดก็จะได้รับแบบอย่างการสอนนวด 

และคำ�ำแนะนำ�ำที่เป็นประโยชน์มากกว่า 

	 ผลการวิจยัสะท้อนถึงคณุลกัษณะของครตู้นแบบ

นวดตำ�ำรับวัดโพธ์ิ ว่ามีจุดประสงค์ให้ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์
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ทางการศกึษา เช่นเดยีวกบัการศกึษาในสาขาวิชาชพีอืน่ 

ท้ัง 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม/จริยธรรม ด้านความรู ้

ด้านทักษะทางปัญญา ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ด้านการสื่อสารและด้านการฝึกปฏิบัตกิารเพื่อให้ผู้เรียน

สามารถบริการนวดได้อย่างมีประสิทธิผล 

	 คุณลักษณะของครูต้นแบบนวดตำ�ำรับวัดโพธิ์ 

หลังยุคโควิด-19 ยังต้องยึดการดำ�ำรงตนและสอนให้ผู้

เรียนยึดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งในด้านการ

ดำ�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ คือ มีการดำ�ำรงชีวิตที่ไม่ฟุ่มเฟือย

ประหยัดอดออม พึ่งตนเอง ศึกษาหาความรู้อยู่เสมอ

เพ่ือประสิทธิผลในการนวดและป้องกันความเสี่ยงต่อ

ร่างกายเพือ่ไม่ให้ตนเองและผูรั้บบรกิารนวดเป็นอนัตราย 

หรือติดเชื้อโรคต่าง ๆ โดยจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาด 

สะดวก ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทได้ดี ตามหลักการ

ระบาดวิทยา (ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2556;  WHO, 2010) 

และเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ในการสร้าง

ความมั่นใจด้านความปลอดภัยเชิงสุขภาพกายและจิต

สังคม (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019)      

	 ด ้วยมีการกลายพันธุ ์ของโคโรนาไวรัสอยู ่ 

ตลอดเวลาหลังจากการระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อ ปี 

พ.ศ. 2562 โดยได้มกีารรายงานขององค์การอนามยัโลก

เมือ่วนัที ่24 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ว่ามกีารระบาดของ

โควดิสายพันธ์ุ โอมคิรอน (Omicron) อนัน่ากงัวล เพราะ 

แพร่เช้ือได้เร็วในประเทศแอฟรกิา (WHO, 2021a)  และ

เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 (WHO, 2021b) 

รายงานว่า "โอมิครอน" (Omicron) โคโรนาไวรัสสาย

พันธุ์ใหม่ ซึ่งเพิ่งถูกค้นพบและได้รับการยืนยันอย่างเป็น

ทางการจากองค์การอนามยัโลก ในวนัที ่26 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564 ทีผ่่านมา และได้ถูกจดัให้เป็นเชือ้ไวรสัโควดิ-

19 กลายพันธ์ุชนิดที ่5 ที ่องค์การอนามยัโลกได้จัดให้อยู่

ในสายพันธุ์ที่ "น่ากังวล” (Variant of Concern หรือ 

VOC) ต่อจากสายพันธุ์อัลฟา, เบตา, แกมมา, เดลตา 

ต่อมา (WHO, 2021c)  วนัที ่28 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 

รายงานว่า กว่า 13 ประเทศ พบผู้ติดเชื้อกลายพันธุ์ 

โอมิครอน โดยย้�้ำำว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะระบาดทั่วโลก 

	 ผลการวิ จัยสะท ้อนถึง  ความหมายและ

คุณลักษณะของครูนวดต้นแบบ ตำ �ำรับวัดโพธิ์ ในช่วง

ระบาดของโรคโควดิ-19 และหากจะวเิคราะห์ถงึแนวโน้ม 

ในการพฒันาครนูวดต้นแบบนี ้จะต้องคำ�ำนงึถงึกลยทุธ์ใน

การสอนแบบออนไลน์ และอาจต้องมสีือ่การสอนเสมอืน

จริงให้มาก เพ่ือให้การฝึกปฏิบัติการนวดแบบคัวต่อตัว

เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ ความสามารถและทักษะในการ

นวดตำ�ำรับวัดโพธิ์แล้ว จะต้องเน้นเร่ืองการคัดกรองการ

ตรวจโรคโควิด-19 การจัดสถานท่ี และวิธีการนวดเพื่อ

ป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงทวีความรุนแรง

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามเป็นความท้าทายและ

ต้องมีการปรับวิถีการสอนอย่างมาก พร้อมมีสื่อการ

สอนนวดเชิงนวตกรรม เพื่อคงความเป็นเลิศที่องค์การ

ศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ  

(UNESCO) ได้ประกาศรับรองข้ึนทะเบียนนวดไทย

เป็นมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของ

มนุษยชาติ เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2562

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์

	 ครูนวดต้นแบบ ตำ�ำรับวัดโพธิ์ในอนาคตนอกจาก

จะใช้วิธีการสอนเพ่ือให้ผู ้เรียนได้ตระหนักถึงความมี

ทักษะและความชำ�ำนาญในการนวดแล้ว จะต้องตระหนกั

เรื่องวิถีการบริการนวด ตำ�ำรับวัดโพธิ์ที่เป็นแบบเชลยศึก 

มีการสัมผัสทางร่างกาย ด้วยนิ้ว มือ เข่า ศอก และเท้า 

จงึต้องมมีาตรการวิถใีหม่ในการให้บรกิารนวด ในการเฝ้า

ระวงัความสะอาด การป้องกัน การคดักรองโรคโควดิ-19 

และให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในอัตราที่สูง

มากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จำ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ

คดัเลอืกผูท้ีจ่ะเป็นครนูวดต้นแบบ และพฒันาคณุสมบตัิ
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ครูให้สามารถทำ�ำการสอนฝึกปฏิบัติการนวดในวิถีใหม่ 

ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการกลายพันธุ ์

โอมิครอน และหลังจากการระบาดของโรคโควิด-19 ด้วย
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	 ผลการวิจัย พบว่า แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับบุหร่ีมี 8 ข้อคำ�ำถาม และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรีม่ ี10 ข้อคำ�ำถาม มคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 0.98 และ 0.93 ตามลำ�ำดบั ค่าสมัประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.81 และ 0.84 ตามลำ�ำดับ ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจากการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิงสำ�ำรวจ พบว่า แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่มีค่าไอเกนมากกว่า1.00 จำ�ำแนกได้ 
2 องค์ประกอบ คือ ด้านความรู้ความเข้าใจขั้นมีปฏิสัมพันธ์และด้านความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐานซ่ึงอธิบาย 
ความแปรปรวนร่วมได้ร้อยละ 37.79 และแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่มี 1 องค์ประกอบอธิบาย 
ความแปรปรวนร่วมได้ร้อยละ 71.63  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ

หลักฐานเชิงประจักษ์  (χ2 = 9.020, p = .701,CFI = 1.00, SRMR = .005) ทั้งนี้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

ของอสม.และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่มีอิทธิพลต่อกัน (β= .54, p < .05) แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ใช้ได้เก็บข้อมูลได้จริงกับ อสม. 

คำ�ำสำ�ำคัญ:	ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบับหุรี ่พฤติกรรมการช่วยเลกิบหุรี ่แบบประเมนิ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�ำ 
	 หมู่บ้าน 

Abstract
	 This research is basically a descriptive study aimed at developing and validating a scale that 

would measure cognitive behavior and smoking cessation assistance behavior among cigarette-smoking 

Village Health Volunteers (VHV) in Thailand. This study was conducted by distributing an 8-item 

Cognitive Cigarette Scale (CCS) and a 10-item Smoking Cessation Assistance Behavior Scale (SCABS) 

to 400 cigarette-smoking Thai VHV who are residing in the various regions of the country.

	 After subjecting the data to statistical analysis, findings reveal that the instruments’ content validity 

indexes are at 0.98 and 0.93 respectively. This means that in terms of content, both instruments are 

highly valid. Data further reveals that the value of Cronbach’s Alpha for the two instruments are at 

0.81 and 0.84 respectively. This means that both instruments are highly reliable. 

	 In terms of construct validity, factor analysis shows the following: an Eigen value that is greater 

than 1.0; a total variance of 37.79%; χ2  9.020; p 0.701; CFI = 1.00; and SRMR 0.005. Furthermore, 

factor analysis reveals that the cognitive skills of the VHV and the smoking cessation assistance 

behavior, both, influence each other (β 0.54 and p 0.05). All these mean that the scales developed 

by the researcher to measure cognitive behavior and Smoking Cessation Assistance Behavior are 

valid and reliable to collect data among Thai VHVs.

Keywords: cognitive in cigarette, smoking cessation assistance behavior, scale, health volunteers
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บทนำ�ำ
	 บุหร่ีเป็นสิ่งเสพติดที่มีผู้เสพติดมากที่สุดในโลก  

โดยทัว่โลกมีผูเ้สพติดบุหร่ี 1,300 ล้านคน ทัง้น้ีบหุร่ียงัเป็น

สาเหตุหรือปัจจัยสนับสนุนที่ทำ�ำให้เกิดโรคต่างๆ ดังนั้น 

บุหรี่จึงเป็นปัจจัยเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรใน

กลุ่มโรคที่ป้องกันได้ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2559) จาก

รายงานการสำ�ำรวจผู้เสพติดบุหร่ีในประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2558 พบว่า ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปมพีฤติกรรม

บริโภคยาสูบ จำ�ำนวน 10.9 ล้านคน และมีอัตราการสูบ

ร้อยละ 19.9 ขณะเดียวกันในมุมมองทางสุขภาพ พบว่า 

บุหรี่เป็นสาเหตุสำ�ำคัญในการก่อโรคที่ทำ�ำให้คนไทย 

เสียชีวิต ได้แก่ โรคปอด และโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 

(สำ�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

2560) ซ่ึงผู้เสพจะได้รับสารพิษขณะสูบบุหรี่และผู้ที่

อยู ่ใกล้ก็จะได้รับควันบุหรี่ ซ่ึงพิษต่อร่างกายเช่นกัน  

ข้อมูลเชิงประจักษ์ระบุว่า ขณะบุหรี่เกิดการเผาไหม้

จากกระบวนการสูบบุหรี่ 1 มวน จะมีสารเคมีมากกว่า 

7,000 ชนิด เช่น นิโคติน เป็นสารที่ทำ�ำให้เกิดการเสพติด 

และทำ�ำให้เกิดโรคหัวใจ แอมโมเนีย เป็นสารที่ช่วยให้ 

ร ่างกายมีการดูดซึมนิโคตินได้เร็วขึ้น เพิ่มอำ�ำนาจ 

การเสพตดิ สารหน ูเป็นสารก่อมะเร็ง คาร์บอนมอนนอกไซด์

ขัดขวางการลำ�ำเลียงออกซเิจนของเมด็เลอืดแดง เป็นต้น 

ที่สำ�ำคัญในบุหร่ีมีสารเคมีมากกว่า 70 ชนิดที่ เป ็น 

สารก่อมะเร็ง ดังน้ันผู้ที่สูบบุหรี่ย่อมได้รับผลกระทบ 

ต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ, 2559) 

	 กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ออกข้อบงัคบัเก่ียวกับ 

การดำ�ำเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบและรณรงค์

ให้ประชาชนลดละเลิกบุหร่ี เช่น การขึ้นภาษียาสูบ 

การกำ�ำหนดกฎหมายในการห้ามและการจำ�ำหน่าย

ยาสูบ การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณสะ และการ

รณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ เป็นต้น (พระราชบัญญัติควบคุม

ผลติภัณฑ์ยาสบู, 2560) ทัง้น้ีกระทรวงสาธารณสขุได้เหน็ 

ความสำ�ำคัญและมีนโยบายการทำ�ำงานเชิงรุกโดยมุ ่ง 

ลดจำ�ำนวนผูเ้สพหน้าใหม่และผูเ้สพรายเก่าในระดบัชมุชน  

โดยกำ�ำหนดให้ อสม. เป็นผู้โน้มน้าวใจให้คนในชุมชน

ลดละเลกิการสบูบุหรีแ่ละเป็นผูส้นบัสนนุความรูเ้กีย่วกบั 

บุหรี่ วิธีการเลิกบุหรี่แก่คนในชุมชน โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้อบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. และให้

แนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนเลิกบุหร่ี

ได้สำ�ำเร็จ ได้แก่ 1) การค้นหา สำ �ำรวจกลุ่มเป้าหมาย 

2) หาแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ 3) ให้ข้อมูลด้านลบเพื่อ

การเลิกสูบบุหรี่ 4) แนะนำ�ำเทคนิคต่างๆ 5) แนะนำ�ำ

อุปกรณ์ช่วยเลิกบุหรี่ 6) ติดตามเยี่ยมบ้าน 7) ทำ �ำ

กิจกรรมสนับสนุน 8) แนะนำ�ำบริการช่วยเลิกบุหรี่ และ 

9) จดักิจกรรมช่ืนชม เชิดชู  (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

อาทเิช่น โครงการพลงั อสม. สานชมุชน ลด ละ เลกิ บหุรี่ 

เหล้า (พรทิพภา สุริยะ, 2560) การจัดกิจกรรม 3 ล้าน 

3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไท เทิดไท้องค์ราชัน และ 1 อสม. ช่วย 

1 คน เลิกยาสูบ (กรองจิตวาทีสาธกกิจ,2559) เป็นต้น 

ท้ังนี ้อสม. จงึนบัเป็นบุคลากรทางสขุภาพภาคประชาชน

ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีสำ�ำคัญในฐานะผู้นำ�ำการเปลี่ยนแปลง

ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) และ

ถือว่าเป็นฟันเฟืองท่ีสำ�ำคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพ 

ภาคประชาชนและ เป ็ นผู ้ ท่ี ใ กล ้ ชิ ดประชาชน 

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2557) และกองสนับสนุนสุขภาพ 

ได้พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. 4.0 ขึ้น โดยเน้น 

ให้มีคุณสมบัติเด่น 3 ประการ คือ 1) มีทักษะดิจิดัล 

(Digital skill) 2) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) และ 3) มจีติอาสาและเป็นผูน้ำ�ำการเปลีย่นแปลง 

ด้านสุขภาพ เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำ

หมู่บ้านในยุคปัจจุบันสามารถให้บริการแก่ประชาชน 

ในชุมชนได ้อย ่างมีประสิทธิภาพและสามารถใช ้

เทคโนโลยด้ีานสขุภาพได้อย่างเหมาะสม (กองสนบัสนนุ

สุขภาพประชาชน, 2560)
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	 อำ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม มี อสม. 

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ประจำ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�ำบลต่างๆ ประมาณ 500 คน (ระบบสารสนเทศ

งานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน, มปป) จากการศกึษาจำ�ำนวนผูท้ีส่มคัรใจเลกิบหุรี่

และจากรายงานจากเครือข่ายสุขภาพเขตบริการต่างๆ 

พบว่า มีผู ้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ทั่วประเทศ จำ �ำนวน 

701,400 คน จงัหวดัสมทุรสงคราม มผีูท้ีส่ามารถเลกิบหุร่ี

ได้ คดิเป็นร้อยละ 0.11 และอำ�ำเภออมัพวา มผีูท้ีส่ามารถ 

เลกิบุหร่ีได้ คดิเป็นร้อยละ 0.03 ของผูท้ีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้ 

ทั้งหมด (โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย, 2561) 

จากการสอบถาม อสม. จำ �ำนวนหนึ่งซึ่งมีบทบาทใน 

การช่วยให้ประชาชนในพื้นท่ีที่รับผิดชอบเลิกสูบบุหรี่ 

พบว่า อสม. ยังไม่กล้าพอที่จะเชิญชวนให้ประชาชน 

หันมาเลิกบุหรี่ ยังไม่มีการให้ความรู้ในการช่วยเลิกบุหรี่

เท่าที่ควร ซึ่งการที่ อสม. จะช่วยให้ประชาชนสามารถ

เลิกบุหรี่ได้ ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับบุหรี่ และ

ความมัน่ใจในการให้ความรู้เพ่ือช่วยเลกิบหุร่ี ดังน้ัน การที่ 

อสม. จะช่วยให้ประชาชนสามารถเลิกบุหรี่ได้สำ�ำเร็จ 

จักต้องมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ ที่มากพอ 

รวมไปถึงต้องมีความม่ันใจในการให้ความรู ้แก่กลุ่ม

เป้าหมายและสนับสนุนการช่วยเลิกบุหร่ีจนสำ�ำเร็จ 

สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู ้ทางสุขภาพของ 

Nutbeam (2000) ที่ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

สมรรถนะเฉพาะตัวของบุคคลเพื่อรักษาและส่งเสริม

ให้สุขภาพดี แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน 

(Functional health literacy) เป็นความสามารถใน

การนำ�ำข้อมูลไปใช้ในชีวิตประจำ�ำวันเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพ ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ (Communicative/

Interactive health literacy) เป็นความสามารถเลอืกใช้ 

และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับปรุงภาวะ

สขุภาพตนเอง และระดบัวจิารณญาณ (Critical health 

literacy) เป็นความสามารถในวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ประเมิน และนำ�ำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อ 

การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได ้อย ่างเหมาะสม 

(Nutbeam, 2000) อนึ่งการจัดอบรมหรือการให้ความรู้ 

เกีย่วกับบหุรีก่บั อสม. ต้องมกีารประเมนิความรู ้ความเข้าใจ 

เก่ียวกบับหุรีแ่ละพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรีเ่ป็นระยะๆ 

พร้อมเน้นย้�้ำำ  ทบทวนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี ่

และทักษะการช่วยเลิกบุหรี่ จน อสม. เข้าใจและ

เกิดความมั่นใจ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ

แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

บุหรี่และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ  อสม.

	 ผู ้ วิ จั ยจึ ง ได ้พัฒนาแบบสอบถามโดยนำ� ำ

แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพมาสร้างข้อคำ�ำถามใน

แบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลกิบหุรีข่อง อสม. โดย

ใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อยืนยันความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซ่ึงผลการวิจัยท่ีได้จะนำ�ำไปสู่การ

พัฒนารูปแบบในการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์

แก่ อสม. ทีม่ผีลให้สามารถช่วยให้ประชาชนสามารถเลกิ

สูบบุหรี่ได้สำ�ำเร็จต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและความ
สอดคล้องของโมเดลของแบบประเมินความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหร่ีและแบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเลิก

บุหรี่ของ อสม.

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่
และแบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ 
อสม. ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
สงัเคราะห์ความหมายให้สอดคล้องกับแนวคดิความฉลาด
ทางสุขภาพของ Nutbeam (2000) และการพัฒนา
ความฉลาดทางสขุภาพของ กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ
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บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2554) มาเป็นกรอบ

แนวคดิในการกำ�ำหนดตวัแปรและแบบประเมนิด้านความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ ที่ใช้กับ อสม. 

	 ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบับหุรี ่หมายถงึ ความรู ้

ความเข้าใจจากการศึกษาเล่าเรียนหรือประสบการณ์

ในเรื่องของบุหรี่และเทคนิคการช่วยเลิกบุหรี่ต ่างๆ 

เพือ่นำ�ำมาประยกุต์ใช้กับประชาชนในชมุชนในการเลกิสบู

บุหรี่ของ อสม.

	 พฤตกิรรมการช่วยเลิกบหุรี ่หมายถงึ การแสดงออก

ของ อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการช่วย

ประชาชนในชุมชนให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ ประกอบ

ด้วย 1) การนำ�ำความรู้ความเข้าใจจากการศกึษาเล่าเรยีน

หรือประสบการณ์ในเรือ่งของบหุรีแ่ละเทคนคิต่างๆเพ่ือ

นำ�ำมาประยุกต์ใช้กับประชาชนในชุมชนในการเลิกสูบ

บุหรี่ 2) การเข้าถึงและการเผยแพร่ข้อมูลที่ทันสมัยจาก

แหล่งต่างๆ เช่น บุคลากร หนังสือ/ตำ�ำรา โทรทัศน์ วิทยุ 

หอกระจายข่าว อินเตอร์เนต สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ในการ

ช่วยเลิกบุหรี่ 3) การนำ�ำทักษะการสื่อสารโดยวิธีการพูด 

อ่าน เขียน เก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ีเพ่ือให้ประชาชน

เกิดความรู ้ความเข้าใจและสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 

4) ความสามารถในการบอกถึงผลดี ผลเสีย และเลือก

ทางเลือกที่เหมาะสมในการช่วยให้ประชาชนสามารถ

เลกิสบูบหุร่ีได้  5) ความสามารถในการกำ�ำหนดเป้าหมาย 

และวางแผนการช่วยให้ประชาชนสามารถเลกิสูบบหุรีไ่ด้

อย่างเหมาะสม และ 6) ความสามารถในการวิเคราะห์

และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่สื่อนำ�ำเสนอ

เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี รวมไปถึงการแนะนำ�ำ/ชี้แนะ 

แนวทางเพื่อช่วยให้ประชาชนสามารถเลิกสูบบุหร่ี 

ได้อย่างเหมาะสม

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research) มีวิธีการดำ�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

	 1. ประชากร คอื ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัในครัง้น้ี 
คือ อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม จำ �ำนวน 2,237 คน 
(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2561)
	 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�ำหมู ่บ้านท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นท่ีอำ�ำเภออัมพวา  
จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีจำ�ำนวนเพียงพอ
ต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ กำ�ำหนดกลุ่มตัวอย่างตาม
แนวคิดของ Hair, Black, Babin, and Anderson 

(2019)  ท่ีว่าการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างจะ
ต้องใช้กลุม่ตวัอย่าง 10 คนต่อ 1 ข้อคำ�ำถาม ซึง่การศกึษา
ครั้งนี้มีข้อคำ�ำถามทั้งหมด 20 ข้อคำ�ำถาม จึงต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 328 คน  อย่างไรก็ตามเพื่อป้องกัน
การสูญหายของแบบสอบถามจึงเก็บข้อมูลเพิ่มร้อยละ 
20 (Gupta, Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016) ผูว้จิยั
จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ซึ่งสอดคล้องกับ
แฮร์และคณะ (Hair et al, 2019)  ท่ีระบุว่ากลุม่ตวัอย่าง
ทีถู่กยอมรับในระดบัพอใช้สำ�ำหรบัการวเิคราะห์ด้วยสถิติ
องค์ประกอบต้องมีจำ�ำนวนมากกว่า 200 คน
	 เกณฑ์การคดัเข้ากลุม่ตวัอย่าง คอื เป็น อสม. ทีม่ี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่มากกว่า 1 ปี มีทักษะ
การเขียน อ่านและสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ดี ไม่สูบบุหรี่
และสามารถให้ข้อมูลได้ในช่วงที่เก็บข้อมูลวิจัย
ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือก
แบบอาสาสมัคร (Voluntary selection)

	 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าท่ี
และประสบการณ์ในการช่วยเลิกบุหรี่ ลักษณะคำ�ำถาม
เป็นชนิดเลือกตอบตามตัวเลือกท่ีกำ�ำหนดให้และบางข้อ
เป็นการเติมคำ�ำในช่องว่าง
	 ส่วนที่ 2 ความรู ้ ความเข้าใจเก่ียวกับบุหร่ี 
(Cognitive in Cigarette Scale: CCS) ข้อคำ�ำถามเกี่ยว
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กับการรับรู้ของ อสม. เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ที่มี
ผลกระทบต่อร่างกายและความเข้าใจในบุหรี่ที่มีผลกระ
ทบต่อสขุภาพ มทีัง้ข้อความเชงิบวกและข้อความเชงิลบ
จำ�ำนวน 10 ข้อ เป็นลักษณะเลือกตอบด้วยตนเองเป็น
ลักษณะมาตราวัดประมาณค่า 3 ระดับ
	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ (Smoking 

Cessation Assistance Behavior Scale: SCABS) 

ถามเกี่ยวกับการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำ
หมู่บ้านเกี่ยวกับการแสดงออกพฤติกรรมที่บ่งชี้ว่าช่วย
สนบัสนนุประชาชนในชมุชนให้มคีวามต้ังใจในการลด ละ 
เลิกการสูบบุหรี่ จำ�ำนวน 10 ข้อ เป็นลักษณะเลือกตอบ
ด้วยตนเองตวัเลอืกตอบเป็นลกัษณะมาตราวดัประมาณ
ค่า  4 ระดับ
	 ทัง้น้ีผู้วจัิยพฒันาแบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหรี่และแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิก
บุหรี่โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย
ของ Burn and Grove (2001) และ DeVellis. (2016). 
ดังนี้  
	 1) กำ �ำหนดคำ�ำนิยามเชิงปฏิบัติการณ์ของความรู้ 
ความเข้าใจเกีย่วกับบหุรีแ่ละพฤติกรรมการช่วยเลกิบุหรี่

ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 
	 2) สร้างข้อคำ�ำถามการและออกแบบลักษณะ
การวัด โดยแบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บุหร่ี จำ �ำนวน 10 ข้อคำ�ำถาม กำ �ำหนดตัวเลือกตอบเป็น
ลักษณะมาตราวัดประมาณค่า 3 ระดับ โดยเกณฑ์ให้
คะแนนข้อความเชิงบวก คือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(1 คะแนน) ใช่ (2 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนข้อความ
เชิงลบ คือ ไม่ใช่ (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) ใช่ 
(0 คะแนน) และแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลกิบหุรี ่
จำ�ำนวน 10 จำ �ำนวน กำ �ำหนดตัวเลือกตอบเป็นลักษณะ
มาตราวัดประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ไม่ปฏิบัติเลย 
(0 คะแนน) ปฏบิตันิานๆครัง้ (1 คะแนน) ปฏบิติับ่อยครัง้ 
(2 คะแนน) ปฏิบัติเป็นประจำ�ำ (3 คะแนน) (รายการข้อ
คำ�ำถามดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2)    

	 3) นำ �ำรายการข้อคำ�ำถามท่ีพัฒนาข้ึนไปให้ผู้ทรง
คุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึงมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
พิจารณาความสอดคล้องกับความหมายของตัวแปร 
ความถูกต้องของภาษาและการใช้สำ�ำนวนภาษาใน
รายการคำ�ำถาม กำ �ำหนดให้ผลดัชนีความสอดคล้องราย
ข้อ (Item content validity index: I-CVI) มากกว่า
หรือเท่ากับ 0.80 (DeVellis, 2016) ปรับปรุงสำ�ำนวน
ภาษาตามผู ้ทรงคุณวุฒิบางข้อ และคำ�ำนวณหาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for 

scale: S -CVI) ค่ายอมรบัอยูท่ีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 0.80 
(DeVellis, 2016)

	 4) นำ �ำแบบประเมินไปทดสอบกับ อสม. ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 30 คน
และนำ�ำมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบวัดโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) 

	 5) นำ�ำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
400 คน เพือ่นำ�ำข้อมลูมาวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิสำ�ำรวจ 
(Exploratory factor analysis: EFA) (DeVellis, 

2016; Hair et al., 2019) โดยข้อคำ�ำถามทีม่นี้�้ำำหนกัปัจจยั
องค์ประกอบทีน้่อยกว่า 0.30 พจิารณาตัดทิง้ (Field, 2013) 

	 6)  นำ�ำแบบสอบถามไปเกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่าง 
400 คน ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอของ Comrey and 

Lee (1992) ทีเ่สนอว่า การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติอิงค์
ประกอบเชิงยืนยันในการวิเคราะห์องค์ประกอบเพียง
อย่างเดียวควรใช้จำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 300 คน 
จงึจะอยูใ่นระดบัด ีเพือ่วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

(confirmatory factor analysis: CFA) และพิจารณา
ความสอดคล้องของโมเดลทางทฤษฎีกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 1) ค่าไคสแควร์ (χ2) 

เมือ่ทดสอบสมมตุฐิานมนียัสำ�ำคญัมากกว่า. 05 (p > .05) 
แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์ 
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2) comparative fit index (CFI)  .90 3) Tucker Lewis 

index (TLI)  .90 4) standardized root mean square 

residual (SRMR) < .08 และ 5) root mean square 

error of approximation (RMSEA) <.08 (Kline, 2016)

	 ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวจัิย ประกอบ
ด้วย การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (I –CVI และ S –

CVI) และความเทีย่ง (Reliability) ซึง่ใช้วธิกีารคำ�ำนวณค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ผลการตรวจสอบคุณภาพ 
ดงันี ้แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบับหุรีท่กุข้อ 
มีค่า I –CVI อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และค่า S-CVI

เท่ากับ 0.98 คำ �ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ได้เท่ากบั 0.81 และแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิก 
บุหรี่ทุกข้อมีค่า I –CVI อยู่ระหว่าง 0.80 -1.00 และ 
ค่า S-CVI เท่ากับ 0.93 คำ�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 ถือว่าแบบสอบถามมีคุณภาพ
ที่สามารถนำ�ำไปใช้เก็บข้อมูลต่อได้
	 4. การพิทักษ์สิทธิ์
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติรับรองผ่านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากสำ�ำนักวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา เลขท่ี COA. 1-042/2018 ลงวันท่ี 27 

สิงหาคม พ.ศ.2560 ซึ่งเคร่งครัดกับการรักษาความ
ลับของผู้ให้ข้อมูล อภิปรายผลในภาพรวมและทำ�ำลาย
เอกสารการวิจัยท้ังหมดด้วยการเผาท้ิงและทำ�ำลายไฟล์
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์หลังเสร็จสิ้นการตีพิมพ์เผยแพร่
	 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัได้รบัอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ผูว้จิยั 
ติดต่อประสานงานกับสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม สำ �ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยผู้ตอบแบบสอบถามได้รับ
แจ้งวัตถุประสงค์ เง่ือนไขการเข้าร่วมและการถอนตัว 
เซน็ใบยนิยอมโดยสมคัรใจก่อนร่วมโครงการวจิยัและได้รบั 
การพิทักษ์สิทธิอื่นๆตามร่างพระราชบัญญัติการทำ�ำวิจัย
ในมนุษย์  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม  พ.ศ. 2561 – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561
	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�ำเร็จรูป และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
แบบสอบถามด้วยสถติวิเิคราะห์องค์ประกอบเชงิสำ�ำรวจ 

และสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ตารางที่ 1 รายการคำ�ำถามของแบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

ข้อที่

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

บุหรี่ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
บุหรี่ที่ผลิตจากโรงงานอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ที่มวนเอง 
นิโคติน คือ สารในควันบุหรี่ที่ทำ�ำให้เกิดการเสพติดบุหรี่ 
สารในควันบุหรี่ทำ�ำให้ระดับไขมันไม่ดีในเลือดสูง
ควันบุหรี่มือสอง ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
การได้รับควันบุหรี่มือสองในระยะเวลาสั้นๆจะไม่ส่งผลต่อสุขภาพ 
การสูบบุหรี่ทำ�ำให้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากที่สุด
วัณโรคปอดเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่โดยตรง
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสำ�ำคัญของการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต 
การเลิกสูบบุหรี่จะทำ�ำให้รับประทานอาหารได้อร่อยขึ้น

ข้อคำ�ำถาม ระดับความคิดเห็น

	 2	 1	 0
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ตารางที่ 2 รายการคำ�ำถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

ข้อที่

B1

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B10

ท่านประเมินความต้องการของผู้ที่สูบบุหรี่ในการเลิกสูบบุหรี่
ท่านประเมินความพร้อมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการเลิกสูบบุหรี่
ท่านให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่แก่ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่
ท่านเชื่อมโยงพิษภัยของบุหรี่กับภาวะสุขภาพได้
ท่านแนะนำ�ำวิธีการ/เทคนิคต่างๆเพื่อช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้
ท่านให้คำ�ำปรึกษาแก่ผู้ที่ลังเลใจในการเลิกสูบบุหรี่
ท่านนำ�ำข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ เช่น หนังสือ อินเตอร์เน็ต
หรือเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ มาแนะนำ�ำแก่ผู้ที่อยากเลิกบุหรี่ 
ท่านแนะนำ�ำแหล่งข้อมลูในการช่วยเลกิสบูบหุร่ีได้ เช่น สายตรงเลกิบุหร่ี 1600
ท่านให้กำ�ำลังใจ/คำ�ำชื่นชมแก่ผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
ท่านติดตามผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง

รายการคำ�ำถาม ระดับความคิดเห็น

	 3	 2	 1	 0

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

82.0) อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 44.2) สำ�ำเร็จ 

การศึกษาสูงสุดในระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 

51.20) ปฏบิตัหิน้าที ่อสม. ในช่วงเวลา 6-10 ปีมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 29.3) ผ่านประสบการณ์ในการอบรมความรู ้

ในการช่วยเลิกบุหรี่ (ร้อยละ 91.7) 

	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

เครื่องมือวิจัย (Construct validity) ประกอบด้วย 2 

ขั้นตอน

	 1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�ำรวจของ 

แบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบับหุรี ่เมือ่พิจารณา 

จากค่าสถติิ Bartlett’s test of sphericity ที่มีค่าเทา่กับ 

407.45 (p < .000) แสดงว่าเมทรกิซ์สหสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรแตกต่างจากเมทรกิซ์เอกลกัษณ์อย่างมนียัสำ�ำคญั 

ทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์-

เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measures of 

sampling adequacy: KMO) ได้เท่ากบั .631 ซ่ึงผ่านเกณฑ์

ยอมรับ (DeVellis, 2016) แสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชี้ต่าง ๆ  

ในข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมานี้มีความสัมพันธ์กันมากและ

มีความเหมาะสมในการนำ�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�ำรวจ (EFA) ด้วย

วิธีการสกัดองค์ประกอบตามหลักของ Principal Axis 

Factoring (PAF) และการหมุนแกนองค์ประกอบแบบ

ตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ด้วยวิธีวิเคราะห์ย่อย

แบบ VARIMAX สำ�ำหรับตัวแปรทักษะทางปัญญาเกี่ยว

กับบุหรี่ที่ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวบ่งชี้ ซึ่งมี

ตัวบ่งชี้ K7 และ K8 มีค่าน้�้ำำหนักปัจจัยต่�่ำำกว่า .30 จึง

พิจารณาตัดทิ้ง (Field, 2013)  ผลการวิเคราะห์ EFA 

จำ�ำแนกได้ 2 องค์ประกอบ   ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 

ความรู้ความเข้าใจขั้นมีปฏิสัมพันธ์ (Cognitive skill as 

communicative health literacy: CSCHL) ประกอบ

ด้วย 4 ตัวบ่งชี้ มีค่ามีค่าไอเกน (Eigen value) เท่ากับ 

2.03 สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรความ

รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ได้ร้อยละ 20.72 และองค์

ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐาน (Cognitive 
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ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�ำรวจของแบบสอบถาม  (n = 240)

แบบสอบถาม

/ตัวแปรสังเกต

1) ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบุหรี่

	 -	 ความรู้ความเข้าใจขั้นมี	

	 	 ปฏิสัมพันธ์

	 -	 ความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐาน

2) พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

10

5

5

10

.48 - .76

.48 - .76

.62 - .69

.71 - .90

8

4

4

10

	 2.03	 20.726	 20.726

	

	

	 1.70	 17.064	 37.790

จำ�ำนวนข้อคำ�ำถาม

เริ่มต้น สิ้นสุด
Eigen Value

KMO = .631, χ2 = 407.45, df =  45, p =.000

KMO = .950, χ2 = 3679.99, df =  45, p =.000

% of 
Variance

Cumulative % Factor 
loading

Construct validity  

skill as functional health literacy: CSFHL) ประกอบ

ด้วย 4 ตัวบ่งชี้ มีค่ามีค่าไอเกน (Eigen value) เท่ากับ 

1.70 สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับบหุรีไ่ด้ร้อยละ 17.06 ทัง้นีข้้อคำ�ำถาม 

8 ข้อ ใน 2 องค์ประกอบมีความแปรปรวนร่วมกัน 

อธิบายความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบับหุรีไ่ด้ร้อยละ  37.79  

(ตารางที่ 3)

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�ำรวจของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่เมื่อพิจารณา

จากค่าสถิติ Bartlett’s test of sphericity ที่มีค่าเท่ากับ 

407.45 (p < .000) แสดงว่าเมทรกิซ์สหสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรแตกต่างจากเมทรกิซ์เอกลกัษณ์อย่างมนียัสำ�ำคญั 

ทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์-

เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measures of 

sampling adequacy: KMO) ได้เท่ากบั .950 ซึง่ผ่านเกณฑ์

ยอมรับ (DeVellis, 2016) แสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชี้ต่าง ๆ  

ในข้อมูลที่เก็บรวบรวมมานี้มีความสัมพันธ์กันมาก และ

มีความเหมาะสมในการนำ�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�ำรวจ (EFA) ด้วย

วิธีการสกัดองค์ประกอบตามหลักของ Principal Axis 

Factoring (PAF) และการหมุนแกนองค์ประกอบแบบ

ตั้งฉาก (orthogonal rotation) ด้วยวิธีวิเคราะห์ย่อย

แบบ VARIMAX สำ �ำหรับตัวแปรพฤติกรรมการช่วย

เลิกบุหรี่ที่ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 10 ตัวบ่งชี้ผล 

การวิเคราะห์ EFA จำ�ำแนกได้ 1 องค์ประกอบ มีค่ามีค่า

ไอเกน (Eigen value) เท่ากับ 7.163 สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

ได้ร้อยละ 71.63 (ดังตารางที่ 3)

	 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกต

ของปัจจัยองค์ประกอบความรู ้ ความเข้าใจ พบว่า 

องค์ประกอบความรู้ ความเข้าใจขั้นมีปฏิสัมพันธ์เกี่ยว

กับการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบความรู้ 

ความเข้าใจขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อย่างมีนัย 

สำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = .47, p < .01) และ 

ตัวแปรความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับบุหรี่มีความสัมพันธ ์

กับตัวแปรพฤติกรรมการช ่วยเลิกสูบบุหรี่อย ่างมี 

นัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( r = .43, p < .01) 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรสงัเกตของปัจจยัองค์ประกอบความรู ้ความเข้าใจและความสมัพนัธ์ระหว่าง 

	 ปัจจัยความรู้ ความเข้าใจกับปัจจัยพฤติกรรมการช่วยเลิกสูบบุหรี่ (n = 400)

ตัวแปร/ตัวแปรสังเกตได้

1. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

    1.1 ความรู้ความเข้าใจขั้นมีปฏิสัมพันธ์

    1.2 ความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐาน

2. พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

5.92

3.56

2.35

26.21

	

1

.47**

.33**

1.92

1.30

1.26

7.57

1

.36**

1

.75**

.73**

.43** 1

	 	 SD	 1	 1.1	 1.2	 2

**p < .01

	 2) การวเิคราะห์องประกอบเชงิยนืยนั (CFA) เพ่ือ

ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลแบบสอบถามความ

รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และแบบสอบถามพฤติกรรม

การช่วยเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยใช้เทคนิคการรวมคะแนน (par-

celing technique) ข้อคำ�ำถามย่อยรายองค์ประกอบ

จากสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบ (factor score 

coefficient) เพื่อให้มีความถูกต้องและใกล้เคียงกับ

ลกัษณะธรรมชาติของข้อมูลทางจิตวิทยา (Little, 2013) 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ข้อคำ�ำถามย่อยรายองค์ประกอบ

มีระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5) และ

เมื่อพิจารณาความสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ ์ 

พบว่า โมเดลของปัจจัยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

และปัจจัยพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่มีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 9.020, p = .701, CFI = 

1.00,TLI = 1.00, RMSEA = .000, SRMR = .005) 

(ตามภาพที่ 1 และตารางที่ 5)

	 เมือ่แยกพจิารณารายแบบสอบถาม พบว่า  ตัวบ่ง

ชี้ของปัจจัยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ทุกตัวบ่งช้ี

มีค่าน้�้ำำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 

อยู่ในช่วง .35 - .74 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ .05 

(p < .05) โดยองค์ประกอบความรู้ความเข้าใจข้ันมี

ปฏิสัมพันธ์มีค่าน้�้ำำหนักปัจจัยองค์ประกอบเท่ากับ .65 

(β= .65, p < .05) มีความแปรปรวนร่วมอธิบายปัจจัย

ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกับบหุรีไ่ด้ร้อยละ 43 (R2 = .43, 

p < .05)  และองค์ประกอบความรูค้วามเข้าใจข้ันพืน้ฐาน

มีค่าน้�้ำำหนักปัจจัยองค์ประกอบเท่ากับ .34 (β= .34, p 

< .05) มคีวามแปรปรวนรว่มอธบิายปจัจยัความรู ้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ได้ร้อยละ 34 (R2 = .34, p < .05)   

และตวับ่งชีข้องแบบสอบถามพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรี่

ทุกตัว มีค่าน้�้ำำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(β) อยูใ่นช่วง .67 - .89 อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิต ิ.05 (p 

< .05)  ซึง่ตวับ่งชีท้ัง้หมดร่วมอธบิายความแปรปรวนของ

ปัจจัยพฤตกิรรมการช่วยเลกิบุหรีไ่ด้ร้อยละ 61 (R2= .61, 

p < .05) แสดงว่าแบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจเกีย่ว

กบับหุรีแ่ละแบบสอบถามพฤตกิรรมการช่วยเลกิบหุรีว่ดั

ได้ในสถานการณ์จริง ทั้งนี้ยังพบว่า  ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบุหรี่ของ อสม. และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ 

มีอิทธิพลต่อกันและกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ .05  

(β= .54, p < .05) (ตามรูปที่ 1)
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ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลรายองค์ประกอบ

ตัวแปร

แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ 

(CCS)

องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ความเข้าใจขั้นมี

ปฏิสัมพันธ์ (CSCHL)

แบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ (SCABS)

องค์ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐาน 

(CSFHL)

ตัวแปรFactor 
loading

Factor 
loading

Factor 
score

coefficient

Factor 
score

coefficient	 p	 R2 	 p	 R2

β	         SE β	         SE

	 K3	 .50	 .016	 .00	 .25	 .083

	 K4	 .44	 .009	 .00	 .19	 .114

	 K9	 .48	 .011	 .00	 .23	 .003

	 K10	 .63	 .054	 .00	 .39	 .001

	 B1	 .87	 .032	 .00	 .75	 .109

	 B2	 .89	 .039	 .00	 .79	 .138

	 B3	 .81	 .041	 .00	 .66	 .104

	 B4	 .77	 .039	 .00	 .59	 .041

	 B5	 .89	 .039	 .00	 .80	 .205

	 B6	 .84	 .042	 .00	 .70	 .126

	 K1	 .41	 .006	 .00	 .17	 .007

	 K2	 .62	 .011	 .00	 .39	 .006

	 K5	 .74	 .028	 .00	 .55	 .010

	 K6	 .35	 .010	 .00	 .13	 .046

	 B7	 .82	 .053	 .00	 .67	 .103

	 B8	 .67	 .043	 .00	 .45	 .039

	 B9	 .80	 .043	 .00	 .64	 .083

	 B10	 .84	 .042	 .00	 .70	 .093

χ2 (df = 12, N = 400) = 9.020, p = .701,CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .000, SRMR = .005
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ภาพที่ 1 โมเดลการวัดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ อสม.

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่ พบว่า ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบุหรี่ของ อสม. และพฤติกรรมการช่วยเลิก

บุหร่ีมีอิทธิพลต่อกันและกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

.05   (β= .54, p < .05) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่ 

อสม. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่หรือมีความรู้

ความเข้าใจระดับพื้นฐานเกี่ยวกับบุหรี่ว่าบุหรี่ทำ�ำให้เกิด

การเสพติดและมีผลกระทบต่อร่างกายผู้สูบและคนใกล้

ชิดอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก โดย อสม. จะมีความรู้ความ

เข้าใจขัน้มปีฏสิมัพนัธ์เก่ียวกบับหุรีท่ีว่่าสารเคมบีหุรีเ่ป็น

ปัจจัยทำ�ำให้ระดับไขมันไม่ดีในเลือดสูงขึ้นบุหรี่จึงสาเหตุ

สำ�ำคัญของการเกิด อัมพฤกษ์ อัมพาต ซ่ึงสารนิโคติน

มีผลทำ�ำให้เกิดการเสพติดบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่จะ

ทำ�ำให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น ความรู ความเข้าใจ

เหล่านี้จะทำ�ำให้ อสม. มั่นใจในตนเองมากข้ึนผนวกกับ

การตระหนักในบทบาทการเป็นฟันเฟืองสำ�ำคัญในการ

จงูใจประชาชนให้ลดและเลกิบหุรีด้่วย (วรรณพร บญุเปล่ง 

และคณะ, 2563) จึงทำ�ำให้ อสม. แสดงพฤติกรรมการ

ช่วยเลิกบุหรี่กับประชาชนในพื้นที่ของตนตามมา ทั้งนี้

ยังต้องทำ�ำหน้าที่ในโครงการเลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้

องค์ราชัน ท่ีมุ่งให้ อสม. 1 คน ต้องช่วยให้ผู้ติดบุหรี่

เลิกบุหรี่ให้ได้ 1 คน/ ปี เป็นระยะเวลา 3 ปีติดต่อกัน 

χ2 (df = 12, N = 400) = 9.020, p = .701,

CFI = 1.00,TLI = 1.00 , RMSEA = .000, 

SRMR = .005
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(รณชัย คงสกนธ์และอนุตเชษฐ์ พัฒนธีร์ปพน, 2562) 

ซึ่ง อสม. ต้องแสวงหาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

เพื่อมาทำ�ำงานในชุมชนเก็บตัวชี้วัดโครงการให้เป็นไป

ตามเป้าหมาย อีกทั้งการที่ อสม. แสดงพฤติกรรมการ

ช่วยเลิกบุหรี่มากขึ้นจะเป็นปัจจัยย้อนกลับที่ส่งผลให้

เกิดความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้นเช่นกัน 

จึงน่าจะเป็นเหตุผลท่ีทำ�ำให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

บุหรี่ของ อสม. มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

ตามผลการวิจัยข้างต้น สอดคล้องกับแนวคิดการรอบรู้

ด้านสขุภาพของนทับีม (Nutbeam,2008) ทีว่่า ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในฐานะที่เป็นสินทรัพย์ทางปัญญาที่มุ ่ง 

การส่งเสริมสุขภาพให้เกิดการพัฒนาความสามารถ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทำ �ำให้บุคคลสามารถ

ควบคุมสุขภาพตนเองได้  

	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจาก 

การ วิ เคราะห ์องค ์ประกอบเชิ งสำ� ำรวจ พบว ่ า 

แบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบับหุร่ีมค่ีาไอเกน 

มากกว่า 1.00 จำ�ำแนกได้ 2 องค์ประกอบ คอื ด้านความรู้

ความเข้าใจขัน้ปฏสิมัพนัธ์และด้านความรูค้วามเข้าใจขัน้

พื้นฐานซึ่งอธิบายความแปรปรวนร่วมได้ร้อยละ 37.79 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่มี 1 องค์

ประกอบอธิบายความแปรปรวนร่วมได้ร้อยละ 71.63  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมี

ความสอดคล้องกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์  (χ2 = 9.020, 

p = .701, CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .000, 

SRMR = .005) ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับเกณฑ ์

ยอมรับทางสถิติของไคน์ (Kline, 2016) ที่เสนอว่า 

เมื่อพิจารณาค่าไคสแควร์ (χ2) เมื่อทดสอบสมมุติฐาน 

มนียัสำ�ำคญัมากกว่า. 05 (p > .05) แสดงว่าโมเดลมคีวาม

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และค่า CFI  .90 

ค่า TLI   .90  ค่า SRMR < .08 และ ค่า RMSEA 

<.08 ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตามเกณฑ์ยอมรับทางสถิติ 

จงึถอืว่าโมเดลของแบบสอบถามทัง้ 2 ชดุทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้น ผลการ

วจิยัในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าแบบวัดแบบสอบถามความรู ้

ความเข้าใจเก่ียวกับบุหร่ีและแบบสอบถามพฤติกรรม

การช่วยเลิกบุหรี่มีความเหมาะสมกับบริบทของ อสม. 

และสามารถนำ�ำไปใช้ประเมินได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยท้ัง

ด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และ 

ความเท่ียง แสดงให้เหน็ว่าแบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับบุหรี่และแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิก 

บุหรี่ที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน มีความสอดคล้องและตรงกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู ้ ท่ีเก่ียวข้องหรือมีความสนใจ

สามารถนำ�ำข้อคำ�ำถามขององค์ประกอบดังกล่าวไป

ประยุกต์ใช้และพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมให้ อสม.

ช่วยเลิกบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 การวิจัยนี้มุ ่งพัฒนาแบบสอบถามความรู ้

ความเข้าใจเก่ียวกับบุหรี่และแบบสอบถามพฤติกรรม

การช่วยเลิกบุหรี่เท่านั้น ยังไม่ได้ศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ ดังนั้น การวิจัยครั้ง

ต่อไปจึงควรศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับบุหร่ี และองค์ประกอบอื่นๆของแนวคิดความ

รอบรูท้างสขุภาพ (Health literacy) เพือ่ให้ได้ข้อมลูมา

พัฒนาองค์ความรู้ที่สนับสนุน อสม. ในการช่วยเลิกบุหรี่

ต่อไป

	 2.2 พัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมการช่วยเลิก

บุหรีโ่ดยการพฒันาด้านความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ 

และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ให้แก่ อสม. เพื่อช่วย

ประชาชนในชมุชนให้สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด้อย่างสำ�ำเรจ็
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อิทธิพลของความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล
The Influence of Knowledge and Risk Perception on Preventive 
Behaviour regarding COVID-19 Outbreak among Nursing Students
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้เป็นแบบเชิงทำ�ำนาย   เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงท่ีส่ง

ผลต่อพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช จำ�ำนวน  466 คน  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคโควิด -19  แบบสอบถาม

การรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19 ค่าความตรงเชิงเนือ้หาอยูร่ะหว่าง 0.67-

1.00  ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ มีค่า KR 20 เท่ากับ 0.46 ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาคของ
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แบบประเมนิมค่ีาเท่ากบั .926  และ .867 ตามลำ�ำดับ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมากร้อยละ 59.84  การรับรู้ความเสี่ยง 

และพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ภาพรวมในระดับดีมาก ร้อยละ 76.40 และ 65.00 

ตามลำ�ำดบั ส่วนความรูแ้ละพฤติกรรมป้องกนัฯ มคีวามสมัพนัธ์กัน (r = .13) การรบัรูค้วามเสีย่งและพฤตกิรรมป้องกันฯ  

มคีวามสมัพันธ์ (r =.42) อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติิ โดยตัวแปรการรบัรูค้วามเสีย่งสามารถทำ�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัฯ 

ร้อยละ 17.90 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษานี้สามารถนำ�ำไปเป็นแนวทางสำ�ำหรับผู้บริหารการศึกษา

และคณาจารย์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ในนักศึกษาพยาบาลต่อไป

คำ�ำสำ�ำคัญ:  ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด -19

Abstract
	 This predictive research study aimed to study the influence of knowledge and risk perceptions 

on preventive behaviours of coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak among nursing students at 

Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj. Participants were 466 nursing students. The 

research instrument consisted of a test of knowledge about COVID-19 as well as a questionnaire 

of risk perception and preventive behaviour regarding COVID-19 outbreak.  The content validity 

of the test was verified IOC between .67 and 1.00. Reliability of the questionnaire was tested using 

KR-20 equal to 0.46. In addition the questionnaire about risk perceptions and preventive behaviour 

regarding COVID-19 outbreak were examined using a Cronbach’s reliability coefficient alpha equal 

to .926  and .867, respectively.  Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard de-

viation, Pearson’s product moment correlation, and Stepwise multiple regression.  

	 The results showed that most of the students had a high level of knowledge about COVID-19 

(59.84%); the sum of the risk perception and preventive behaviour was at the highest level  (76.40%, 

65.00% respectively).  Knowledge was correlated with the preventive behaviours (r = .13), and risk 

perception was also correlated with the preventive behaviours (r = .42). The risk perception could 

predict   preventive behaviours at 17.90% at a statistically significant level.  This results of this can 

be employed as a guideline for educative administrators and faculty to enhance preventive behaviours 

regarding COVID-19 among nursing students in the future.

Keywords:: knowledge,  risk perceptions,  preventive behaviours COVID-19 
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บทนำ�ำ
	 โรคโควิด-19 (COVID-19)  เป็นภาวะฉกุเฉนิด้าน

สาธารณสขุทีส่ำ�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อชวีติ เศรษฐกจิและ

สังคมไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) จึงประกาศยกระดับโรคโควดิ -19 

เป็นโรคระบาดใหญ่ (pandemic) เนื่องจากมีอัตราการ

เสยีชวีติประมาณร้อยละ 4 ของกลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 

(World Health Organization [WHO], 2021, ) สำ�ำหรบั

ประเทศไทยมีการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 คร้ังแรก 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 การระบาดลุกลามมากขึ้น 

จนกระทั่งรัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ปิดเมอืง (lockdown) กรงุเทพมหานครและจังหวดัต่าง ๆ  

ต่อมาในเดอืนธันวาคม 2563 ได้มกีารระบาดระลอกสอง

ในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งสงสัยมาจากแรงงานต่างด้าวที่

ลักลอบพาเข้าประเทศ  และมกีารระบาดระลอกสาม ใน

เดือนเมษายน 2564 จากกลุ่มวัยทำ�ำงานไปเที่ยวสถาน

บันเทิงในย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร (กรมควบคุม

โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ระลอกสาม ช่วง 1 เมษายน - 24 ตุลาคม 2564 มผีูติ้ดเชือ้ 

โควิด-19 สะสม 1,850,482 คน และเสียชีวิตสะสม 

18,755 คน ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อรายใหม่วันละประมาณ

หนึง่หมืน่คน (กรมควบคมุโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ, 

2564) เน่ืองจากการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19  (SARS- CoV-2) 

ทั้ง 3 สายพันธุ์ คือ อัลฟา (Alpha) เบต้า (Beta) และ

เดลต้า (Delta) นั้นมีความรุนแรงและสามารถติดต่อ

กันได้ง่าย ทำ �ำให้มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างทั้งใน

กรุงเทพมหานคร  ปริมณฑล ต่างจังหวัด และในชุมชน 

ส่งผลทำ�ำให้เกิดการติดต่อของคนในครอบครัว ตั้งแต่คน

วัยทำ�ำงาน ผู้สูงอายุและเด็ก  (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2564; WHO, 2021)

	 การระบาดของโรคโควิด -19 ทำ �ำให้ประชาชน 

ต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงจากการ

ดำ�ำเนินชีวิตแบบเดิมเป็นการดำ�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ (new 

normal)   โดยใช้หลกั  D-M-H-T-T-A  ได้แก่ D: social 

distancing เว้นระยะระหว่างบคุคล หลกีเลีย่งการสัมผสักบั

ผูอ้ืน่หรอือยูท่ีแ่ออดั M: mask wearing สวมหน้ากากผ้า 

หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H: hand washing  

ล้างมอืบ่อย ๆ  ด้วยน้�้ำำสบูห่รอืเจลแอลกอฮอล์  T: temperature 

การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายเพื่อคัดกรอง T: testing 

ตรวจหาเชื้อโควิด และ A: application โดยติดตั้งและ

ใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะและหมอชนะ ก่อนเข้า-ออก

สถานที่สาธารณะทุกครั้ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลประสานงาน

ติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสโรคโควิด-19 

ได้ทนัท ีและสามารถสอบสวนควบคมุโรคได้อย่างรวดเร็ว 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่งการ

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ดังกล่าวถือเป็นความร่วมมือของประชาชน

ทุกคน  

	 การให้ความรูด้า้นสขุภาพ (health knowledge)  

ทำ�ำให้บุคคลรบัรูค้วามเสีย่ง ตระหนกัเกีย่วกบัโอกาสเสีย่ง  

ต่อการเกิดโรค และส่งผลให้บุคคลยอมรับที่จะปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรค (Uribe et al., 2021) ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model)  ท่ีพฒันาจากทฤษฎด้ีานจติวทิยาและพฤตกิรรม 

(psychological and behavioral theory) แนวคิดนี้

อธบิายว่าความเช่ือหรอืการรับรู้ของบุคคลท่ีมต่ีอโรคหรอื

ความเจ็บป่วย จะสามารถทำ�ำนายการกระทำ�ำหรือปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคลเพือ่ป้องกนัโรคหรอืควบคมุ

ความเจ็บป่วยนั้นๆ ได้  (Champion & Skinner, 2008 

cited in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015; LaMorte, 

2019) การรบัรูค้วามเสีย่ง (risk perceptions) เป็นเงือ่นไข 

หรือปัจจัยท่ีสำ�ำคัญของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้

ประสบความสำ�ำเร็จ (Champion & Skinner, 2008 

cited in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015) 
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โดยเฉพาะในสถานการณ์การเกิดโรคระบาด บุคคลท่ี 

ได้รับข้อมูลหรือมีความรู ้เกี่ยวกับโรคระบาด ได้แก่ 

สาเหต ุอาการแสดง ความรนุแรง วธิกีารป้องกนัการแพร่

ระบาด จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน 

โรคระบาดที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี (Bailey, Serper, 

Opsasnick, Persell, O’Conor Curtis, ... & Wolf., 

2020; Girma, Agenagnew, Beressa, Tesfaye, & 

Alenko, 2020; Uribe et al., 2021)

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่คุกคามต่อภาวะ

สขุภาพ ผู้ตดิเชือ้บางรายอาจมีอาการรนุแรง เช่น ปอดบวม 

ปอดอักเสบ ไตวาย หรือเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การรับรู ้ความเสี่ยง

และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นสิ่งสำ�ำคัญที่จะ 

ส่งเสริมให้บุคคลเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ได้อย่างถกูต้อง   หากบคุคลขาดความรู้และ

มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 ไม่ดี จะส่งผลให้

เกิดการแพร่กระจายเชื้อมากขึ้น (Girma et al., 2020)

ในทางกลบักันถ้าบุคคลมคีวามรู ้และการรบัรูค้วามเสีย่ง

ทีด่ ี(optimistic perceptions) จะลดโอกาสเสีย่งการเกดิ

โรคโควิด-19 ลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตาย 

เพราะมีความเข้าใจและปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

(preventive behaviors) (Tsai, Hu, Chen, Tseng, 

Yeh, & Cheng, 2021) โดยเฉพาะความรู้ และการรับรู้ 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 เป็นปัจจัยที่จะ

ส่งผลหรือทำ�ำนายพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 อันจะช่วยควบคุมการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 นักศึกษาพยาบาลเป็นประชากรกลุ่มหนึ่งของ

บุคลากรทางสุขภาพที่ควรมีความรู ้ ทัศนคนคติหรือ 

การรบัรูค้วามเสีย่งและมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 

ที่ถูกต้อง  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความรู้ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล  

พบว่า ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (behavioral 

intention) ของนักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับความรู้โรคโควิด-19 และความเชื่อด้านสุขภาพ 

(health belief) (Tsai, Hu, Chen, Tseng, Yeh, & Cheng, 

2021) ขณะท่ีการศึกษาของ รังสฤษฎ์ แวดือราแม, 

ระวิ แก้วสุกใส, พรทิวา คงคุณ, อัชฌา สุวรรณกาญจน์ 

และกรรณภา ไชยประสิทธิ์ (2564) พบว่า ความรู้ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่�่ำำกับพฤติกรรมการ

ดำ�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ (new normal) เพื่อป้องกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ผูว้จิยัเป็นอาจารย์ในสงักดัสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึง

ความสำ�ำคัญของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส

โควิด-19  และยังพบว่าไม่ปรากฏการศึกษาอิทธิพลของ

ความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมป้องกันการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา -19 ของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี พทุธชนิราช  ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ประเด็นดังกล่าวเพื่อให้ได้ข้อมูลการวางแผน ป้องกัน

โรคโควิด-19 และนำ�ำไปพัฒนากิจกรรมสำ�ำหรับการลด 

การแพร่ระบาดโรคโควดิ -19 ในนกัศกึษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู  ้

การรบัรูค้วามเสีย่ง และพฤตกิรรมป้องกนัการแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล  

	 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้และการรับรู้

ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล  

สมมติฐานการวิจัย
	 1.ความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์

ในเชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล  
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	 2. ความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19 ของ

นักศึกษาพยาบาล  

นิยามศัพท์
	 ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 หมายถึง ข้อมูลหรือ

เนื้อหาสาระเก่ียวกับโรคโควิด-19 ได้แก่ ความรู้ทั่วไป

เก่ียวกับแหล่งระบาดของโรคโควิด-19 เชื้อไวรัสที่เป็น

สาเหตุโรค ระยะฟักตัวของโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการและ

อาการแสดง และความรุนแรงของโรค การปฏิบัติตัว 

เพือ่ป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของกรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสุข 

	 การรับรู้ความเสี่ยง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

แปลความหรือตีความข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ผ่านความจำ�ำ  ความเข้าใจ ผสมผสานกับประสบการณ์ 

ท่ีได้รับเกี่ยวกับการติดเชื้อและการแพร่กระจายของ 

โรคโควิด--19  ของตนเองหรือบุคคลในสังคม

	 พฤติ ก ร รมป ้ อ งกั นการแพร ่ ร ะบาดของ 

โรคโควิด -19 หมายถึง การกระทำ�ำหรือปฏิบัติตามหลัก

การป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยหลกัการดำ�ำเนนิชวีติวถิใีหม่ 

(new normal) โดยใช้หลัก D-M-H-T-T-A และ 

การได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

	 โรคโควิด-19 หมายถึง โรคอุบัติใหม่ท่ีมีสาเหตุ

จากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทำ�ำให้เกดิเป็นโรคระบาดใหญ่ 

ท่ัวโลก การตดิต่อของโรคจากการท่ีผูต้ดิเช้ือไอ จาม  พดูคยุ 

หรอืรบัเชือ้จากการสมัผสัพืน้ผวิหรอืวตัถทุีม่เีชือ้ไวรสัอยู่ 

แล้วนำ�ำไปสัมผัสปาก จมูก หรือตา อาการและอาการ

แสดงที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ มีน้�้ำำมูก เจ็บคอ ปวดศีรษะ  

จมกูไม่ได้กลิน่ ลิน้ไม่รบัรส หายใจเรว็ เหนือ่ยหรือหายใจ

ลำ�ำบาก ตาแดง ผื่นแดงขึ้นตามตัว ท้องเสีย และ/หรือ

มีประวัติมีอุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

ผู ้ติดเชื้อบางรายมีอาการรุนแรงจะมีปอดอักเสบ 

(pneumonia) ระบบหายใจล้มเหลว (respiratory 

failure) ไตวาย (kidney failure) และเสียชีวิตได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการประยุกต์

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model)  

ของแชมเปี้ยนและสกินเนอร์ (Champion & Skinner, 

2008 cited in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวตามแนวทาง

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา-19 และการได้รับวัคซินป้องกันโรคโควิด -19 

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2564) 

มาเป็นกรอบในการวจิยั โดยมตีวัแปรต้นม ี2 ตวัแปร คอื 

1) ความรู้เรื่องโรคโควิด-19  และ 2) การรับรู้ความเสี่ยง 

ต ่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ส่วนตัวแปรตาม คือ

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

(ดังแผนภาพที่ 1)

- ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

- การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล
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วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยพรรณนาแบบเชิง

ทำ�ำนาย โดยดำ�ำเนินการวิจัยดังนี้ 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ในการศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1-4  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปีการศึกษา 2564 

จำ�ำนวน 532 คน (ข้อมูล ณ วันที่  23 สิงหาคม 2564) 

กลุม่ตัวอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1-4  วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช ทีก่ำ�ำลงัศกึษาในภาค

เรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 จำ�ำนวน 466 คน  คำ�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ ที่ระดับความ

เช่ือมั่น 95 ความคลาดเคลื่อนท่ี 0.05 ได้ และเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยสัดส่วนตามชั้นปี จากนั้นสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยกำ�ำหนดฉลาก

หมายเลขของหน่วยตัวอย่างตามเลขท่ีของนักศึกษา 

แล้วจึงสุ ่มจับฉลากออกทีละใบจนครบจำ�ำนวนของ

นักศึกษาแต่ละชั้นปี (Omair, 2014) และกำ�ำหนด

เกณฑ์การคัดเข้า คือ  มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป และยินดีตอบ

แบบสอบถามการวิจัย  (ดังตารางที่1)

	 2. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ผ่านการรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก  (เลขที่ SCPHPL 1/2564.1.8) 

คณะผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูลชี้แจงวัตถุประสงค ์

การวิจัย รายละเอียดการตอบแบบสอบถาม แจ้งสิทธิ์

การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถาม การรักษาความลับ

ของผู้ให้ข้อมูล การนำ�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และ

เซ็นยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. เครือ่งมอืวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู คอื แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ชัน้ปีทีศ่กึษา  ช่องทางได้รบัข้อมลูข่าวสารเก่ียว

กับโรคโควิด -19 

	 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรูโ้รคโควดิ -19 ผูว้จิยั 

สร้างขึ้นเองจากความรู้และการป้องกันการแพร่ระบาด

โรคโควดิ- 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นแบบทดสอบชนิดถูก-ผิด จำ�ำนวน 20 ข้อ เกณฑ์การ

ให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบบ

แบ่งระดับอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์หลักการของเบสท์ 

(Best, 1978) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้

ระดบัน้อย มคีะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  (0-11 คะแนน)  

ความรู้ระดับปานกลาง มีคะแนนร้อยละ 60 -79.99  

(12-15 คะแนน)  ความรูใ้นระดบัมาก  มคีะแนนมากกว่า

ร้อยละ  80  (16-20 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ และการป้องกนัการแพร่

ตารางที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 

จำ�ำนวนนักศึกษา รวม

532

466

ประชากร

ตัวอย่าง

	 ชั้นปีที่ 1	 ชั้นปีที่ 2	 ชั้นปีที่ 3	 ชั้นปีที่ 4

	 90	 117	 148	 177

	 79	 103	 130	 154
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ระบาดโรคโควดิ- 19 จำ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะคำ�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) จากการรับรู้มาก

ที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 

	 ส่วนที่  4 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19 ผูว้จิยัสร้างขึน้เองจาก

การป้องกนัการแพร่ระบาดโรคโควดิ- 19 กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข จำ �ำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำ�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5)  จากปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกัน ฯ ทุกครั้งให้ 5 คะแนน ถึงไม่ปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันฯ เลยให้ 1 คะแนน 

	 การแปลผลส่วนที่ 3 และ 4 โดยคะแนนเฉล่ีย 

ทีไ่ด้แบ่งเป็น 5 ระดบั ดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2553)

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 

1.81-2.60 หมายถงึ ระดับน้อย คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 

หมายถงึ ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถงึ 

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับมาก

ท่ีสุด และการแปลความหมายค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

(Correlation coefficient)  หรอื ค่า  r ดังนี ้ ค่า r = 1.00 

หมายความว่า  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 

ค่า r > 0.70 หมายความว่า  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับสูง ค่า r ระหว่าง 0.30 - 0.70 หมายความว่า

ตวัแปรมีความสมัพันธ์กนัในระดับปานกลาง ค่า r < 0.30 

หมายความว่า   ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับต่�่ำำ 

และค่า r = 0 หมายความว่า ตัวแปรไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั

	 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 4.1 การหาค่าความตรง (Validity) ของเครือ่งมอื

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ไปให้ผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย  พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีทำ�ำงานด้านควบคุมโรคติดต่อ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือ 

เลอืกรายข้อทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Item 

Congruence: IOC) มากกว่า 0.50 และนำ�ำข้อที่มีค่า

น้อยกว่า 0.50 มาปรับปรุงแก้ไขตามคำ�ำแนะนำ�ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 4.2 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) คณะ

ผู ้วิจัยนำ�ำเครื่องมือที่ผ ่านการตรวจสอบความเที่ยง

และแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับ

นักศึกษาพยาบาล ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา จำ�ำนวน 40 คน แล้วนำ�ำมาหาค่าความเที่ยง

ของเครือ่งมอื โดยแบบทดสอบความรูโ้รคโควดิ-19 ได้ค่า 

KR 20 เท่ากับ 0.46 แบบประเมินการรับรู้ความเสี่ยงฯ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาค (Cronbach’s 

reliability coefficient alpha) เท่ากับ .936 และ

แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นครอนบาค 

เท่ากับ .884 

	 5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็ข้อมลูเดอืนมถินุายน - กรกฎาคม 2564 โดย

คณะผูว้จัิยประสานงานกับอาจารย์ประจำ�ำช้ันแต่ละช้ันปี 

จากนัน้ดำ�ำเนนิการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google 

form) และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีตอบคำ�ำถามตามความจริง 

การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลซึ่งไม่สามารถระบุผู้ให้ 

ข้อมูล และไม่มีผลกระทบต่อการเรียน การสรุปผล 

การวจิยัในภาพรวมเพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการพฒันาต่อไป 

ภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม คณะผู้วิจัย

ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม ได้ข้อมูล

สมบูรณ์ครบ 466 ชุด ผู้วิจัยจึงยุติการรับแบบสอบถาม  

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 

ความถี่  ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient)

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise 

mult ip le regression) ทดสอบข ้อตกลงของ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่าความคลาดเคลื่อนมี
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ความแปรปรวนคงที ่(Homoscedasticity) และเป็นการ

แจกแจงปกติ (Normality)

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ  90.56  อายุ 20-21 ปี ร้อยละ 54.41 อายุเฉลี่ย 

20.68 ปี ช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

โควิด-19 มากที่สุด คือ เฟชบุ๊ก (Facebook) ร้อยละ 

93.10 รองลงมา คือ ทางสื่อออนไลน์ ร้อยละ 87.30 

	 2. ระดบัคะแนนของตวัแปร พบว่า  กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู ้เรื่องโรคโควิด-19 อยู ่ในระดับด ี

(ร้อยละ 59.87)   การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค

โควิด-19  อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.21-5.00) และ

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

อยู่ในระดับมากที่สุด (   = 4.21-5.00)  (ดังตารางที่ 2)  

	 3. ความสมัพันธ์ระหว่างความรู ้การรับรู้ความ

เสี่ยง และพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 1) ความรู้

และพฤตกิรรมป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19  

ของนักศกึษาพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต่�่ำำ 

(r = .133) อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p  = 0.002)  และ 

2) การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด -19   ของนักศึกษาพยาบาล มี 

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = .423) 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.001) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 

	 ระดับคะแนนของตัวแปร	จำ �ำนวน (คน)	 ร้อยละ

5

182

279

4

108

354

6

157

303

1.07

39.06

59.87

.90

23.10

76.00

1.30

33.70

65.00

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19  (20 คะแนน)

	 - ระดับน้อย  (0-11 คะแนน)

	 - ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)

	 - ระดับดี  (16-20 คะแนน)

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19

	 - ระดับปานกลาง  (  = 2.61 -3.40  )

	 - ระดับมาก  (  =3.41-4.20)

	 - ระดับมากที่สุด  (  = 4.21-5.00)

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19   

	 - ระดับปานกลาง  (  = 2.61 -3.40)

	 - ระดับมาก  (  =3.41-4.20)

	 - ระดับมากที่สุด  (  =  4.21-5.00)
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ตารางที่ 3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 

ตารางที่ 4 ปัจจัยทำ�ำนายพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  ของนักศึกษาพยาบาล

ตัวแปร

	 ปัจจัยทำ�ำนาย	 B	 SE	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่ (constant)	   	 36.623	 2.947	 	 12.429	  <.001

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19	 0.437	 .043	   .423	 10.059	  <.001

R= .423  R2 = .179  adj.R2 = .177  df = 1, 464

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19

	 r	 p-value

	 .133 *	 0.002

	 .423***	 <0.001

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

การรับรู้ความเสี่ยง

*ระดับนัยสำ�ำคัญที่ 0.05, *** ระดับนัยสำ�ำคัญที่  0.001

***p <.001

	 4. การทำ�ำนายพฤตกิรรมป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด -19 พบว่า ตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยง 

สามารถทำ�ำนายหรืออธิบายพฤติกรรมป้องกันการ 

แพร่ระบาดของโรคโควิด -19 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถิติ (p<.001) ส่วนตัวแปรความรู้ไม่สามารถทำ�ำนายได้ 

ซึ่งตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยง สามารถทำ�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ได้ ร้อยละ 

17.90 (Beta = .437, R2 = .179, p < .001) 

(ดังตารางที่ 4)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ความสัมพันธ ์ระหว่างความรู ้ การรับรู ้

ความเสี่ยง และพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล จากผล

การวิจัย พบว่า คะแนนความรู ้ เรื่องโรคโควิด-19 

ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดี ส่วน

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง และพฤติกรรมป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 อยู ่ในระดับมาก

ที่สุด ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่

ส่งผลกระทบท่ัวโลก ประเทศไทยได้ประกาศให้โรค 

โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ท่ีต้องมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมอย่างเข้มงวด โดยศูนย์บริหารสถานการณ์

โควิด-19 (ศบค.) ได้แถลงข่าวสถานการณ์จำ�ำนวน 

ผู้ติดเชื้อและวิธีการป้องกันโรคโควิด-19 ทุกวัน เพื่อให้

ประชาชนร่วมมือ ร่วมใจดำ�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ อันเป็นการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 และลดจำ�ำนวน

ผู้ป่วยโควิด-19 ในสถานพยาบาล (กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ รงัสฤษฎ์ แวดอืราแม, ระว ิแก้วสกุใส, พรทวิา คงคุณ, 

อัชฌา สุวรรณกาญจน์ และกรรณภา ไชยประสิทธิ์. 

(2564) พบว่า นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ มีความรู้เรื่องโรค

โควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก  และพฤติกรรมการ

ดำ�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ของ

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร์  โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน 

เพราะนักศึกษาพยาบาลจะต้องปรับเปลี่ยนการดำ�ำเนิน

ชวิีตจากเดมิเป็นการดำ�ำเนินชีวติวถีิใหม่ โดยสวมหน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้า ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้�้ำำสบู่หรือ

เจลแอลกอฮอล์   ลดการมีปฏิสัมพันธ์กันในสังคม เว้น

ระยะห่างจากบคุคลต่างๆ   ใช้การสือ่สารด้วยเทคโนโลยี

และอนิเตอร์เนต็แทนการสือ่สารแบบเหน็หน้ากัน (face 

to face communication) อีกทั้ง วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พุทธชินราช ได้มีมาตรการเฝ้าระวัง 

คัดกรองและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด -19 

โดยให้นักศึกษาสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 

วัดอุณหภมูร่ิางกาย รายงานอณุหภูมร่ิางกายและอาการ

ที่บ่งชี้ของโรคโควิด-19 ทางแอพลิเคชั่นไลน์ทุกวัน 

หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน ลดการแออัดภายในหอพัก

โดยอนุญาตให้นักศึกษากลับบ้านของตนเอง รวมถึง

จดัการเรียนการสอนและสอบแบบออนไลน์ เพือ่ป้องกัน

โรคโควิด-19 (วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช,

2564) 	

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และพฤติกรรม

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19  ของนกัศกึษา

พยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต่�่ำำ  (r = .133)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ (Tsai, Hu, Chen, Tseng, 

Yeh, &Cheng, 2021) พบว่า ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

ของนกัศกึษาพยาบาล กบัความตัง้ใจกระทำ�ำ (behavioral 

intention) มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับต่�่ำำ 

(r = .162) และการศึกษาของ รังสฤษฎ์ แวดือราแม, 

ระวิ แก้วสุกใส, พรทิวา คงคุณ, อัชฌา สุวรรณกาญจน์ 

และกรรณภา ไชยประสทิธิ.์ (2564) พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับ 

โรคโควดิ -19 ของนกัศกึษาพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดบัต่�่ำำ (r = .285) กบัพฤตกิรรมการดำ�ำเนนิชีวติ

แบบวิถีใหม่ เพ่ือป้องกันโรคโควิด-19   ซ่ึงอธิบายได้ว่า 

เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในทีมบุคลากร

ทางสุขภาพ   และการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาล 

มกีารฝึกปฏบิตักิารพยาบาลดแูลผู้ป่วยทัง้ในโรงพยาบาล

และในชุมชน จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อ

โรคโควิด-19  ดังนั้น นักศึกษาพยาบาลจึงสนใจติดตาม

ข่าวสารและข้อมลูเกีย่วโรคระบาดนีอ้ยูเ่สมอ (Mustafa, 

Alradi, Alshali, Khader, & Ahmad, 2020) ทำ�ำให้

นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 ใน

ระดับดี (รังสฤษฎ์ แวดือราแม, ระวิ แก้วสุกใส, พรทิวา 

คงคณุ, อชัฌา สวุรรณกาญจน์ และกรรณภา ไชยประสิทธิ,์ 

2564; Albaqawi,  Alquwez,  Balay-odao, Bajet, 

Alabdulaziz, Alsolami, & Cruz, 2020) แต่อย่างไร

นักศึกษาพยาบาลบางคนยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 ที่ไม่เหมาะสม เช่น การล้างมืออย่างถูกวิธีด้วย

น้�้ำำและสบู่อย่างน้อยใช้เวลา 20 วินาที การทำ�ำความ

สะอาดพื้นผิวท่ีสัมผัสร่วมกันด้วยน้�้ำำยาฆ่าเช้ือ การใช้

หน้ากากอนามยัและการทิง้หน้ากากอนามยั  (Albaqawi 

et al., 2020; Uribe et al., 2021) ซึ่งการศึกษานี้

พบว่าในรายข้อคำ�ำถามนักศึกษาพยาบาลบางส่วนยังมี

พฤติกรรมการล้างมือไม่ถูกวิธี และมีการรับประทาน

อาหารร่วมกัน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงและ

พฤตกิรรมป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  ของ 

นักศึกษาพยาบาล   มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลาง  (r = .423)  ขณะที่การศึกษาของ รังสฤษฎ์  

แวดือราแม, ระวิ แก้วสุกใส, พรทิวา คงคุณ, อัชฌา 

สุวรรณกาญจน์ และกรรณภา ไชยประสิทธิ์. (2564).  
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พบว่าการรับรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 ของนักศึกษา

พยาบาล มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดับต่�่ำำ  (r = .281) 

กับพฤติกรรมการดำ�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกัน

โรคโควิด-19  ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการรับรู้การเสี่ยงต่อโรค 

เป็นปัจจัยสำ�ำคัญต่อความคิด ความเชื่อที่ทำ�ำให้บุคลนั้น

ยอมรับ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประจำ�ำวัน

เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพของบคุคล  (Champion & Skinner, 

2008 cited in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015) 

โดยเฉพาะโรคโควิด -19 เป็นโรคระบาดใหญ่  บุคคลที่

มีทัศนคติที่ดีต่อโรคหรือความเจ็บป่วย และมีการรับรู้

ต่อความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 มาก 

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral change) เพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19 มากขึน้  (Tsai, 

Hu, Chen, Tseng, Yeh, & Cheng, 2021; Uribe et 

al., 2021)  

	 2. อิทธิพลของความรู้และการรับรู้ความเสี่ยง

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาพบว่า 

การรับรู้ความเสี่ยงมีอิทธิพลหรือส่งผลต่อพฤติกรรม

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19 ได้เพยีงร้อยละ 

17.90 ขณะที่การศึกษาของ ไจ่ และคณะ (Tsai, Hu, 

Chen, Tseng, Yeh, & Cheng, 2021) พบว่า  แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ลักษณะ

ส่วนบคุคล (demographic background) ของนกัศกึษา

พยาบาล  และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self- 

efficacy) สามารถทำ�ำนายหรือส่งผลความตั้งใจในการ 

กระทำ�ำพฤตกิรรม (behavioral intention) ได้ร้อยละ 58.10  

อธิบายได้ว่าการรับรู้ความเสีย่ง เป็นความรูส้กึนกึคดิ ขึน้

อยู่กับทัศนคติ อารมณ์ ประสบการณ์ และอุปสรรคของ

การจัดการต่อโรค หากมีทัศนคติท่ีดีต่อโรคและความ 

เจ็บป่วยจะสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได้มากขึน้

และทำ�ำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะประสบความสำ�ำเร็จ 

(Tsai, Hu, Chen, Tseng, Yeh, & Cheng, 2021) 

โดยเฉพาะโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ที่ส่งผล 

กระทบต่อชวีติ เศรษฐกิจและสงัคม  จงึควรใช้กลยทุธ์หรอื

วธิกีารเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพทีห่ลากหลาย (Albaqawi 

et al., 2020;  WHO, 2021) 

	 ข้อจำ�ำกัดของงานวิจัยครั้งนี้พบว่าแบบทดสอบ

ความรูโ้รคโควดิ-19 มค่ีา KR 20 ค่อนข้างต่�่ำำ  อาจแสดงถงึ 

แบบทดสอบยังขาดความชัดเจนและบางข้อความ

เป็นปฏิเสธ ซี่งส่งผลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

จงึควรมกีารปรบัปรุงแบบทดสอบความรูม้ค่ีาความเทีย่ง

มากกว่า .70 แล้วจึงนำ�ำไปศึกษาในครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา ซ่ึงพบว่า  

ตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยง ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ดังนั้น การนำ�ำผล

การวิจัยไปใช้จึงเพิ่มการรับรู้ความเสี่ยงให้กับนักศึกษา

พยาบาล โดยการสร้างทัศนคติและสื่อสารเชิงบวกเพ่ือ

ให้มพีฤตกิรรมป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19  

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลต้องมีการฝึกภาค

ปฏิบัติในหอผู้ป่วยและในชุมชน ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโควดิ-19  จงึควรมกีารศกึษา

เกีย่วกบัปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการติดเช้ือโรค

โควิด-19   และจัดทำ�ำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในนักศึกษาพยาบาล

และกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช ปีงบประมาณ 2564
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรมการปรับตัวในการเรียนออนไลน์

กบัผลสมัฤทธิท์างการเรียนของนักศกึษาพยาบาล ในมหาวทิยาลยั เอกชนแห่งหนึง่
Relationship between Factors and adaptive behaviors for online 

learning and learning achievement of nursing students
in Private University

ขวัญเรือน ก๋าวิตู, วท.ม., Kwanruen Kawitu, M.Sc.1
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาความสมัพนัธ์นี ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัความเครยีดและพฤตกิรรมการปรบัตวั 

ในการเรียนออนไลน์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 

สยาม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 จำ �ำนวน 113 คน คัดเลือกตามเกณฑ์และเข้าหากลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามปัจจัยความเครียดและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปรับตัวในการเรียนออนไลน์  มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 95, 1.00, .94, 1.00, 1.00 และ 1.00 

ตามลำ�ำดับ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .97, .95, .96, .92, .93, 89 และ .86 9 ตามลำ�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยสถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและสถิตไิคสแควร์

	 ผลการวจิยั พบว่า  จำ�ำนวนครัง้ในการทบทวนบทเรียนต่อสปัดาห์ (r = .244,  p < .01)  ปัจจยัด้านผูเ้รยีน 

(r = .344,  p < .01) ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและช่องทางการติดต่อสื่อสาร (r =.260 , p < .01)  ปัจจัยด้านครอบครัว
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และสังคมเศรษฐกิจ (r = .208, p < .05)  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (r = .235, p < .05)  และพฤติกรรมการปรับตัว 

(r =.190, p < .05) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

จึงเสนอแนะว่าการจดัการสอนผ่านระบบออนไลน์อาจารย์ต้องจดักจิกรรมให้มกีารทบทวนเนือ้หาทีเ่รยีน อาท ิมอบ

หมายงานตามใบงานหรือให้สรุปผังภาพมโนทัศน์ของเนื้อหาหลังการเรียน  ให้กำ�ำลังใจในการเรียน และคำ�ำแนะนำ�ำ

ในการปรับตัวอย่างเหมาะสม รวมถึงสนับสนุนผู้ปกครองช่วยในการสนับสนุนทั้งค่าใช้จ่าย สภาพแวดล้อมที่เหมาะ

กับการเรียนออนไลน์ 

คำ�ำสำ�ำคัญ:  ปัจจัย พฤติกรรมการปรับตัว ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเรียนแบบออนไลน์

Abstract
	 This research aimed to examine the factors and adaptive behavior associated to Learning 

Achievement in the undergraduate Nursing students at Siam University. The sample included 113 

students. The questionnaire was reviewed by five experts. The content validity index were .95, 1.00, 

.94, 1.00, 1.00 and 1.00 respectively. Cronbach's alpha coefficient reliability were .97, .95, .96, .92, 

.93, 89 and .86 respectively. The data were analyzed by using descriptive statistics such as per-

centage, mean and standard deviation. Inferential Statistics were employed for data analysis with 

Pearson’s product correlation coefficient and Chi-square test for correlation.

	 The results revealed the factors which statistically significant associated (p-value < 0.05) 

with learning achievement were tutorial effects (r = .244, p < .01) student factor (r = .344, p < .01)    

Technology and IT platform (r =.260, p < .01) family factor and socioeconomic (r = .208, p < .05) 

environment factor (r = .235, p < .05)   and adaptive behaviors (r =.190, p < .05). Therefore, the 

teacher should be motivated for tutorial effects such as or mind mapping after finished class. The 

encouragement and advice to student are necessary. Administrators and Faculties should be give an 

information to their parents for provided facilities (time, private zone, expense) for online learning.

Keywords:: factors, adaptive behavior, learning achievement, online learning

บทนำ�ำ
	 ปัจจุบันทั่วโลกกำ�ำลังประสบปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ซึ่งเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจที่สามารถแพร่

กระจายเชื้อได้ง่ายส่งผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตของ

มนุษย์โดยตรง ประเทศไทยมีรายงานสถิติพบจำ�ำนวน 

ผู้ติดเช้ือมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนแบบทวีคูณจากหลักร้อย

เป็นหลักพันในช่วงท่ีสาม จากรายงานสถิติวันท่ี 16 

มถุินายน 2564 ผูต้ดิเช้ือภายในประเทศรายใหม่ 2,331 ราย 

รวมสะสม 175,732 ราย และเสียชีวิต 40 ราย 

(Department Of Disease Control, 2021) จากการ

เพิม่ของจำ�ำนวนผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติอย่างรวดเรว็ รฐับาล 
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จึงออกประกาศเพื่อควบคุมสถานการณ์แพร่ระบาด

ดังกล่าว โดยให้บุคลากรในหน่วยงานราชการสามารถ

ทำ�ำงานได้ที่บ้าน สถานประกอบการบางแห่งมีการสั่ง

หยดุงาน หรือให้ทำ�ำงานทีบ้่าน (work from home) และ

กระทรวงอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรมได้

มีคำ�ำสั่งเร่ืองมาตรการเฝ้าระวังการระบาดของโรคไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ฉบับที่ 2 ให้งดการจัดการ

เรยีนการสอนในชัน้เรียน ให้ดำ�ำเนนิการสอนจดัการเรยีน

การสอนเเบบออนไลน์แทนการสอนในชั้นเรียน และให้

งดการฝึกประสบการณ์ทางคลินิก ร่วมกับการรณรงค ์

อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาต ิ(Ministry of Higher Edu-

cation, Science, Research and Innovation, 2020)

	 การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์อย่างเต็ม

รปูแบบถือว่าเป็นเรือ่งใหม่สำ�ำหรบัมหาวิทยาลยั อาจารย์ 

และนักศึกษา ซึ่งปัจจัยต่อความสำ�ำเร็จการเรียนรู้ผ่าน

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือบทเรียนออนไลน์ประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านผู้เรียน ปัจจัยด้านผู้สอน ปัจจัยด้านบทเรียน 

และปัจจัยด้านสำ�ำหรับด้านเทคโนโลยี (Nittaya,2021) 

โดยการเรียนออนไลน์ต้องใช้ทรัพยากรต่างๆ อาทิเช่น 

ระบบอินเตอร์เน็ตสำ�ำหรับด้านการออกแบบเนื้อหาของ

บทเรียนทั้งในรูปแบบของข้อความ ภาพ เสียง วิดีโอ

ต่างๆ สร้างสภาวะแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้อย่าง

มีชีวิตชีวา (active learning) การจัดระบบการเรียน 

การสอน ให้อาจารย์สามารถสร้างบทเรียนและสอน

ได้อย่างเหมาะสม โดยมุ่งเน้นผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

ให้ตดิต่อแลกเปลีย่นความคิดเหน็และปรกึษากนัได้ตลอด

เวลา รวมถึงผู้สอนสามารถประเมิน ติดตามพฤติกรรม

ผู้เรียนได้เสมือนกับการเรียนในชั้นเรียนปกติ นอกจาก

นี้ในการเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์จำ�ำเป็นจะต้องมีค่า 

ใช้จ่ายในการซื้อแพ็กเกจอินเทอร์เน็ตที่สามารถใช้

ความเร็วที่ไม่จำ�ำกัดเพ่ือลดอุปสรรคของการสื่อสาร

ออนไลน์ด้านความล่าช้าของการรับส่งข้อมูล และ 

ด้านความเสถียรของคลืน่หรอือนิเทอร์เนต็ของเครอืข่าย 

สำ�ำหรับด้านสิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ประกอบ

ด้วยด้านเสียงและด้านความร้อน เป็นหนึ่งในปัจจัย

สนบัสนนุขณะเรยีนออนไลน์ และรวมไปถึงการสนบัสนนุ

จากครอบครัวทั้งด้านความพร้อมของสถานที่ ค่าใช้จ่าย 

และเวลา (Chadapa, 2021)

	 พฤติกรรมการปรับตัวในการเรียนออนไลน์

เป็นการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ

เรียนเกิดขึ้น โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการปรับตัวของผู้เรียนซ่ึงการ Roy's Adap-

tation Model (1984) ได้อธิบายถึงการปรับตัวไว้ว่า 

หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลเมื่อเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือสิ่งแวดล้อม

ของตนเอง เพือ่ปรบัคงสภาพสมดลุท้ังร่างกาย จติใจ และ

สังคม ซึ่งรอยเชื่อว่าคนเราประกอบด้วย กาย จิต สังคม 

เป็นหน่วยเดียวกันท่ีไม่อาจแบ่งแยกได ้ โดยกลไกลการ

ปรบัตวัเพือ่คงไว้ซึง่ความต้องการพืน้ฐานทีเ่ป็นดชันบ่ีงชี้

ความมัน่คงของชวีติแสดงออกมาเป็นพฤตกิรรม แบ่งเป็น 

4 ด้าน คอื พฤตกิรรมการปรบัตวัตามความต้องการด้าน

ร่างกาย (Physiological Needs) พฤติกรรมการปรับตัว

ตามความต้องการด้านร่างกาย (Physiological Needs) 

พฤติกรรมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self-Concept)

พฤติกรรมการปรับตัวตามบทบาทหน้าท่ี (Role 

Function) และการปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

(Interdependence) การปรบัตัวท่ีเกดิขึน้เป็นการตอบสนอง 

ต่อตามความต้องการของผู้เรยีน นัน่คอืการได้ผลการเรยีน 

ที่ดีวัดจากระดับของเกรดท่ีได้ในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 2 ซ่ึงจะเป็นตัวสะท้อนถึงผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน

	 การจดัการศกึษาในระดบัอุดมศกึษาอย่างต่อเนือ่ง

ถอืว่าเป็นสิง่สำ�ำคญัเพือ่ให้ผูเ้รยีน มคีวามรู ้ความสามารถ 

มคีณุภาพทีต่อบสนองต่อความต้องการทรพัยากรมนษุย์

ในการพัฒนาประเทศต่อไป คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสยาม ตระหนักถึงความจำ�ำเป็นที่จะต้อง 
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ตอบสนองตามนโยบายกระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม ดังน้ันในปีการศึกษา 

2563 ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน ผ่าน

สื่อออนไลน์อย่างเต็มรูปแบบครบถ้วนตามหลักสูตร ให้

นกัศกึษามผีลลพัธ์ทางการเรียนรู ้(Learning outcomes) 

ครบ ดังการศึกษาของ Nittaya (2018) ที่พบว่าปัจจัย

ต่อความสำ�ำเร็จการเรยีนรูผ่้านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ หรอืบท

เรียนออนไลน์ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผูเ้รยีน ปัจจัยด้าน

ผู้สอน ปัจจัยด้านบทเรียน และปัจจัยด้านสำ�ำหรับด้าน

เทคโนโลยี และการศึกษาของ Chadapa (2021) พบว่า 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ และปัจจัย

ด้านครอบครวัเช่น การสนบัสนนุ จากครอบครวั มคีวาม

สมัพนัธ์กบัการลดความเครยีดในการเรยีนออนไลน์  และ

การศึกษาของ Zamira (2020) พบว่านักศึกษาที่มีการ

ปรบัตวั ทางด้านการเรยีนออนไลน์ และยอมรบัการเรยีน 

รูปแบบออนไลน์ทำ�ำให้ทกัษะหรอืพฤติกรรมการเรยีนของ

นักศึกษาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่

ยังไม่สิ้นสุด ส่งผลให้การศึกษาในรูปแบบออนไลน์ยังคง

ดำ�ำเนินต่อไปเช่นกัน เพื่อผลประโยชน์สูงสุดแด่นักศึกษา 

โดยถึงแม้จะมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆและ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนออกมาอย่างต่อเน่ือง เพราะ

แต่ละสถาบนัต้องการได้ข้อมลูทีส่อดคล้องกบับรบิทของ

นกัศกึษาของตนเอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สยาม ก็เป็นอีกหน่ึงสถาบันที่มีเอกลักษณ์ และบริบท

เป็นของตนเอง ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถนำ�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน

การสอนแบบออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

เกิดผลสัมฤทธิ์ทางเรียนที่ดีต่อไปในอนาคต โดยเน้น 

ถึงความสอดคล้องตามบริบทของนักศึกษา ผู ้วิจัย 

ในฐานะผู้สอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 

จึงได้สนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยความเครียดกับพฤติกรรมการปรับตัว

ในการเรียนออนไลน์และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลในครั้งนี้ ซ่ึงอาจจะใช้เป็นประโยชน์

ในคณะพยาบาลแห่งนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย   
	 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล  

ปัจจัยสนับสนุนในการเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์   และ

พฤติกรรมการปรับตัว กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิลำ�ำเนา 

สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา ลักษณะครอบครัว 

และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2

	 2. ปัจจัยสนับสนุนในการเรียนรู ้ผ ่านระบบ

ออนไลน์ ได้เเก่ ปัจจยัด้านผูเ้รยีน ปัจจยัด้านผูส้อน ปัจจยั

ด้านบทเรียน ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและช่องทางการ

ติดต่อสื่อสาร ปัจจัยด้านครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 

และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม มคีวามสมัพนัธ์กบัผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2

	 3.พฤติกรรมการปรับตัวมีความสัมพันธ ์กับ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 2

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ได้กำ�ำหนดตัวแปรท่ีเก่ียวกับ 

การศึกษาวิจัยดังนี้
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วิธีดําเนินการวิจัย 
	 การวิจยัเชงิพรรณนาความสมัพนัธ์ (Relation-

ship descriptive research) มวีธิดํีาเนนิการวจัิย  ดังนี้

	 ประชากร เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชัน้

ปีที่ 4 มหาวิทยาลัยสยาม  ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคฤดู

ร้อนในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชมุชน 2 ปีการศกึษา 

2562  จำ�ำนวน 113 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง  เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยสยาม  ที่ลงทะเบียนเรียนในภาค

ฤดูร้อนในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ปีการ

ศกึษา 2562  คำ�ำนวณจากประชากรด้วยสตูรคำ�ำนวณกลุม่

ตัวอย่างของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970) ได้กลุม่ตัวอย่างจำ�ำนวน  94 คน  เพือ่ป้องกนัข้อมลู

สญูหายจงึเกบ็เพิม่ร้อยละ 20 ของกลุม่ตัวอย่างท่ีคำ�ำนวณ

ได ้ (Gupta, Attri, Singh, Kaur, and Kaur,2016) 

เท่ากับ 19 คน  รวมกลุม่ตัวอย่างทีต้่องเกบ็ข้อมลูทัง้หมด

จำ�ำนวน 113  คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 

criteria) 

 	 ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง   และ

ต้องลงทะเบยีนเรยีนรายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน 

2 ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2562 เท่านั้น

	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 

criteria) 

	 นักศึกษาที่ถอนการลงทะเบียนเรียนรายวิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชน 2 หรือไม่สามารถตอบ 

เเบบสอบถามได้ในระยะการเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

จำ�ำนวน  1  ชุด เเบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล พัฒนามาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม มีข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 8 ข้อ 

ถามเกี่ยวกับเพศ ชั้นปี อายุ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ภูมิลำ�ำเนา สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา ลักษณะ

ครอบครวั และรายได้ของครอบครวั ลกัษณะของคำ�ำตอบ

เป็นแบบเติมคำ�ำในช่องว่าง

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยความเครียดพัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มข้ีอคำ�ำถามจำ�ำนวน 56 ข้อ ถามเกีย่ว

กับความเครียดจากผู้สอน บทเรียน เทคโนโลยีและการ

ตดิต่อสือ่สาร ครอบครัว สงัคมและเศรษฐกจิ สิง่แวดล้อม 

ลกัษณะของคำ�ำตอบเป็นแบบเตมิคำ�ำในช่องว่าง และแบบ

ประมาณค่าตามระดบัความคดิเหน็ (Rating scale) โดย

กลุ่มตัวอย่างประเมินด้วยตนเอง ลักษณะของตัวเลือก

มี 5 ระดับ  มากที่ีสุด ( 4 คะเเนน)   มาก ( 3 คะเเนน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล

พฤติกรรมการปรับตัว

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ปัจจัยสนับสนุนในการเรียนรู้

ผ่านระบบออนไลน์
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ปานกลาง (3 คะเเนน) น้อย (2 คะเเนน) และน้อยที่สุด 

( 1 คะเเนน) คะเเนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-5 โดยค่าคะเเนน

เฉลี่ยมาก หมายถึง ปัจจัยความเครียดอยู ่ในระดับ 

มากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปรับตัวพัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย Roy's adaptation model มีข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 

8 ข้อ ถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปรับตัวในการเรียน

ออนไลน์  โดยกลุ่มตวัอย่างประเมนิด้วยตนเองและตอบ

เเบบสอบถาม ลักษณะของตัวเลือกมี 5 ระดับ มากที่ีสุด 

(4 คะเเนน) มาก ( 3 คะเเนน) ปานกลาง (3 คะเเนน) น้อย 

(2 คะเเนน) และน้อยที่สุด ( 1 คะเเนน) ?? คะเเนนเฉลี่ย 

อยู ่ในช่วง 1-5 โดยค่าคะเเนนเฉลี่ยมาก หมายถึง  

พฤติกรรมการปรับตัวอยู่ในระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพ ดังนี้

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัย 

ได้นำ�ำแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วนส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่ม ี

ความเชีย่วชาญด้านการพยาบาลอนามยัชมุชน ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Contentvalidityindex: CVI) 

และทำ�ำการปรบัปรงุสำ�ำนวนภาษาให้ความเหมาะสมตาม

คำ�ำเเนะนำ�ำของ ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถามปัจจัยความเครียดและแบบสอบถาม

พฤตกิรรม การปรบัตวัในการเรยีนออนไลน์ เท่ากบั .95, 

1.00, .94, 1.00, 1.00 และ 1.00  ตามลำ�ำดับ

	 2. การทดสอบความเชือ่มัน่ ผูว้จัิยนำ�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับ นักศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างในมหาวิทยาลัยเอกชนอีกแห่งหนึ่ง จำ �ำนวน 

30 คน คำ �ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ของ แบบสอบถาม

ป ัจจัยความเครียดและแบบสอบถามพฤติกรรม 

การปรับตัวในการเรียนออนไลน์ เท่ากับ .97, .95, .96, 

.92, .93, 89 และ .86 ตามลำ�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ 
	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด ้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก ค ณ ะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม เอกสารรับรองเลขที ่

2564/004.15/02 วันที่รับรอง 15 กุมภาพันธ์ 2564 

ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดในการดำ�ำเนนิวจิยัแก่กลุม่ตวัอย่าง

ผูท่ี้เข้าร่วมโครงการต้องเซน็ยนิยมิโดยสมคัรใจโดยข้อมลู

ท่ีตอบของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ 

นำ�ำเสนอเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและไม่สามารถสืบ

ถึงตัวผู้ให้ข้อมูลและจะทำ�ำลายเอกสาร แบบสอบถาม

ท่ีเก่ียวข้องท้ิงทันทีเมื่อบทความวิจัยได้รับการเผยแพร่  

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอด

เวลา ท้ังนี้กลุ ่มตัวอย่างท่ีถอนตัวออกจากโครงการ

และผู้ที่ไม่ยินดีสมัครเข้าร่วมโครงการ จะได้รับสิทธิทุก

ประการตามปกติและการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้า

ร่วมโครงการจะไม่มีผลต่อคะแนนและเกรดในวิชาที่

ศึกษาวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 	 1. ผู ้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในการดำ�ำเนินวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมโครงการ 

เซ็นยินยอมสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย หลังจากได้รับ 

คำ�ำชี้แจงแล้ว

 	 2. ให้ผู ้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถาม 

ใช้เวลาประมาณ 30 - 40 นาที 

 	 3. บันทึกข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม

และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  

	 ทัง้นีผู้ว้จัิยดำ�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่วนั

ที ่22 กมุภาพนัธ์  ถงึวนัที ่5 มนีาคม 2564 คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเข้าหากลุ่มตัวอย่าง
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เป็นรายบคุคลด้วยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เกบ็ข้อมลู

ด้วยแบบสอบถาม จำ�ำนวน 113 ชุด ได้กลับคืนมาและ

ผ่านการบรรณาธกิรจำ�ำนวน 113 ชดุ  คิดเป็นร้อยละ 100

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมลูด้วยการทดสอบ 

Kolmogorov Smirnov พบว่า ข้อมลูมกีารแจกแจงเป็น

โค้ปกติ หลังจากนั้นจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ด้วยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัและ

สถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง จำ�ำนวน 113 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.20) อายุอยู่ระหว่าง 

21-33 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.56 ปี ( = 22.56, SD 

= 1.84) ภูมิลำ�ำเนาส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ (ร้อยละ 55.21) สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา 

ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 77.88) ลักษณะครอบครัว 

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 67.26) รายได้

ของครอบครัวเฉลี่ย 18,427.27 บาทต่อเดือน (SD = 

13,781.02)

	 2. ปัจจัยสนับสนุนในการเรียนรู ้ผ ่านระบบ

ออนไลน์ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผูเ้รยีน ปัจจัยด้านผูส้อน 

ปัจจัยด้านบทเรียน ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและช่องทาง 

การติดต่อสื่อสาร ปัจจัยด้านครอบครัว สังคมและ

เศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยปัจจัยด้าน

ผู ้เรียน พบว่านักศึกษาส่วนมากมีพฤติกรรมในการ

เข้าเรียนออนไลน์ 5 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 57.52) 

เกือบทุกคนใช้เวลา 2-4 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 98.23) 

ค่าใช้จ่ายในการเรียนออนไลน์เฉลี่ยแล้วส่วนมากไม่

เกิน 500 บาท/เดือน (ร้อยละ 51.78) ( = 1,313.76 

บาท, SD = 3,184.77) กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นต่อการ

เรียนออนไลน์ทำ�ำให้จัดการเวลาได้ดีอยู ่ในระดับมาก 

และมีความเพลิดเพลินและความพึงพอใจในการเรียน

ออนไลน์ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและ

การสือ่สาร พบว่าในการเรยีนออนไลน์กลุม่ตวัอย่างเรยีน

ผ่านโปรแกรม Microsoft Teams มากท่ีสุด (ร้อยละ 

38.05) ปัจจัยด้านครอบครัว สังคม และเศษฐกิจ พบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนมากมกีจิกรรมหรอืภาระงานท่ีต้องช่วย

ผู้ปกครองในระหว่างท่ีเรียนออนไลน์ (ร้อยละ 87.61) 

โดยร้อยละ 69.91 ใช้เวลา 1-3 ชั่วโมง/วัน ในการช่วย

งานผู้ปกครอง ( = 3.01, SD = 1.94) ปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม พบว่าสถานที่ใช้ในการเรียนออนไลน์ส่วนมาก 

คือ ที่บ้านตนเองในห้องส่วนตัว (ร้อยละ 46.90)

 	 3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปรับตัว พบว่าข้อท่ี

กลุ่มตัวอย่างมีความถ่ีในการปฏิบัติมากท่ีสุด (คะแนน

เฉลี่ยสูงสุด) คือ ท่านมีการวางแผนจัดสรรเวลาใน

การทำ�ำงานที่ได้รับมอบหมายให้เสร็จทันภายในเวลาที่

กำ�ำหนด ( = 4.06, SD = 0.76) และ ท่านมักจัดการกับ

ปัญหาการเรียนออนไลน์ด้วยตัวของท่านเอง ( = 4.13, 

SD = 0.68) รองลงมา คือ ท่านมีการจัดสภาพแวดล้อม

ให้พร้อมในการเรียนออนไลน์ ( = 4.05, SD = 0.74) 

ส่วนข้อที่มีความถี่ในการปฏิบัติน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย

ต่�่ำำสุด) คือ เมื่อท่านมีความเครียดกังวลใจในการเรียน

ออนไลน์ ท่าจะปรกึษาพดูคยุกับบคุคลภายในครอบครัว 

( = 3.64, SD = 0.90)

	 4. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน 2 อยู่ในระดับปานกลาง (เกรด 

B) มากที่สุด (ร้อยละ 40.71)

	 เมื่อทำ�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ

ไคสแควร์ ระหว่างปัจจัยด้านเทคโนโลยีและการติดต่อ

สื่อสาร และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียน ได้ผลดังตารางที่ 1



203

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ตารางที่ 1	ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษา ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ปัจจยัด้านเทคโนโลยแีละการตดิต่อสือ่สาร  
	 และกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (n= 113)  

ตัวแปร

มากที่สุด
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

มาก
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

น้อย
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

น้อยที่สุด
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

1
0.88

7
6.19

3
2.66

2
1.77

2
1.77

1
0.88

0
0

6
5.41

0
0
2

1.87

4
3.54

4
3.54

18
15.93

4
3.64
6

5.41

20
17.70

8
7.08

38
33.64

2
1.87
6

5.41

30
26.55

16
14.16

25
21.13

0
0
3

2.75

19
16.81

9
7.96

1
0.98

1
0.98
1

0.98

3
2.66

0
0

2
1.77

26
23.01

17
15.04

8
7.08

2
1.77

0
0

1
0.88

3
2.66

43
38.05

25
22.13

18
15.93

2
1.77

0
0

1
0.88

4
3.54

24
21.24

11
9.74

12
10.62

1
0.88

1
0.88

3
2.66

0
0

3
2.66

3
2.66

0
0

0
0

0
0

0
0

1.859

21.265

13.280

2.855

0.762

0.169

0.103

0.582

ข้อมูลทั่วไป
เพศ
	 ชาย

	 หญิง

ภูมิลำ�ำเนา (ภูมิภาค)
	 ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 เหนือ

	 ตะวันออก

	 ตะวันตก

	 ใต้

สถานภาพสมรสบิดา-มารดา
  อยู่ด้วยกัน  
  
	 หม้าย
  
	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่

ลักษณะครอบครัว
	 ครอบครัวเดี่ยว

	 ครอบครัวขยาย

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแบบออนไลน์ χ2 p-value
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ตัวแปร

มากที่สุด
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

มาก
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

น้อย
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

น้อยที่สุด
จำ�ำนวน
(ร้อยละ)

7
6.19

1
0.88

6
5.31

1
0.88

1
0.88

0
0

4
3.55
2

1.77
1

0.88
1

0.88
0
0
0
0

4
3.55
2

1.77
14

12.39
7

6.19
1

0.88
0
0

6
5.31
3

2.65
18

15.94
16

14.17
1

0.88
2

1.77

5
4.42
6

5.31
9

7.97
7

6.19
1

0.88
0
0

0
0
0
0
1

0.88
2

1.77
0
0
0
0

23
20.35

5
4.43

16
14.16

13
11.61

1
0.88

0
0

40
35.40

6
5.31

28
24.78

17
15.18

5
4.43

3
2.66

26
23.01

2
1.77

18
15.93

17
15.18

2
1.77

3
2.66

3
2.66

0
0

1
0.88

2
1.77

0
0

0
0

1.924

1.928

7.754

1.777

3.948

20.891

0.750

0.749

0.101

0.777

0.413

0.404

กิจกรรมภาระงานที่ช่วยผู้
ปกครองระหว่างเรียนออนไลน์
	 มี

	 ไม่มี

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมสถานที่ใน
การเรียนออนไลน์
	 บ้านตัวเองในห้องส่วนตัว

	 บ้านตัวเองแต่ไม่มีห้องส่วนตัว

	 บ้านญาติ

	 บ้านเช่า

ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและ
การติดต่อสื่อสาร
โปรแกรมที่ใช้สำ�ำหรับเรียน
ออนไลน์

	 Google Meet
	

	 Zoom
	

	 Microsoft Team

	 Loom

	 Webex Meet

	 Facebook Live

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแบบออนไลน์ χ2 p-value

*p < 0.05
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	 จากตารางที ่1 พบว่า  เพศ ภมูลิำ�ำเนา สถานภาพ

สมรสบดิา-มารดา ลักษณะครอบครวั กจิกรรม/ ภาระงาน 

ท่ีช่วยผู้ปกครองระหว่างเรียนออนไลน์ สถานที่ในการ

เรียนออนไลน์ และโปรแกรมท่ีใช้สำ�ำหรับเรียนออนไลน์

เป็นปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสัมพนัธ์ต่อผลสัมฤทธิท์างการเรยีน

อย่างไม่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์สถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างมิติรายด้านของปัจจัย

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปรับตัวและผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n= 113)  

ตัว
แปร

ผลสัมฤทธิ์
ทางการ
เรียน
  อายุ
ค่าใช้
จ่ายใน
การเรียน
ออนไลน์
  จำ�ำนวน
ครั้งในการ
ทบทวน
บทเรียน
ต่อสปัดาห์
  ปัจจัย
ด้านผู้
เรียน
  ปัจจัย
ด้านผู้
สอน     
  ปัจจัย
ด้านบท
เรียน
  ปัจจัย

ผล
สัมฤทธิ์

ทาง
การเรียน

อายุ ค่าใช้
จ่ายใน

การเรียน
ออนไลน์

จำ�ำนวน
ครั้งใน
การ

ทบทวน
บทเรียน

ต่อ
สัปดาห์

ปัจจัย
ด้านผู้
เรียน

ปัจจัย
ด้าน

ผู้สอน     

ปัจจัย
ด้าน

บทเรียน

ปัจจัย
ด้าน

ครอบครัว
และสังคม
เศรษฐกิจ

ปัจจัย
ด้านสิ่ง

แวดล้อม

พฤติกรรม
การ

ปรับตัว

ปัจจัย
ด้าน

เทคโนโลยี
และ

ช่องทาง
การตดิต่อ
สื่อสาร
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	 จากตารางที ่2 พบว่า จำ�ำนวนคร้ังในการทบทวน 

บทเรียนต่อสัปดาห์ ปัจจัยด้านผู ้เรียน ปัจจัยด้าน

เทคโนโลยีและช่องทางการติดต่อสื่อสาร (r = .244,  

.344, .260, p < .01 ตามลำ�ำดับ)  ปัจจัยด้านครอบครัว

และสังคมเศรษฐกิจ ป ัจจัยด ้านสิ่งแวดล ้อมและ

พฤติกรรมการปรับตัว (r = .208, .235, .190, p < .05 

ตามลำ�ำดับ) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน 

อายุ ค่าใช้จ่ายในการเรียนออนไลน์ ปัจจัยด้านผู้สอน 

และปัจจัยด้านบทเรียนเป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์

ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างไม่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ปัจจัยความเครียดกับพฤติกรรมการปรับตัว 

ในการเรียนออนไลน์และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ของนักศึกษา

พยาบาล ในมหาวิทยาลัยสยาม ผู้วิจัยอภิปรายผล ดังนี้

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิลำ�ำเนา 

สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา ลกัษณะครอบครวั ไม่มี

ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน 2

	 เพศหญิงและเพศชาย ได้รับการพัฒนาด้านผล

สมัฤทธ์ิทางการเรียนอย่างเท่าเทยีมกนั จึงส่งผลให้ปัจจัย

ด้านเพศไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนใน 

รายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน 2 แตกต่างกับการศกึษา 

ของ Chuanpob (2017) ทำ�ำการศึกษาเรือ่งความสมัพนัธ์

ระหว่างเพศ สาขาวิชา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ

บุคลิกภาพกับแบบการเรียนของนักศึกษาครู โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏรำ�ำไพพรรณี จำ�ำนวน 317 คนพบว่า ตัวแปรเพศ

มีความสัมพันธ์กับแบบการเรียนแบบ หลีกเลี่ยงและ

แบบแข่งขันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

มีขนาดของความสัมพันธ์เท่ากับ .359 และ .357 ตาม

ลำ�ำดบั และเมือ่พจิารณาถึงตวัแปรสาขาวชิา พบว่าสาขา

วิชามีความสัมพันธ์กับ แบบการเรียนแบบหลีกเลี่ยง

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีขนาดของ

ความสัมพันธ์ เท่ากับ .296 ส่วนตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรยีน พบว่า ผลสัมฤทธิท์างการเรยีนมีความสัมพนัธ์กบั 

แบบการเรียนแบบร่วมมือและแบบการเรียนแบบอิสระ

อย่างมีนัยสำ�ำคัญ

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุที่ใกล้เคียงกัน 

ทำ�ำให้การจัดการเรียนรู้ท่ีเกิดจากผู้เรียนมีความคิดริเร่ิม

ต้องการเรยีนรู้ด้วยตนเอง มคีวามรบัผดิชอบต่อการเรยีนรู ้

ของตนเองใกล้เคียงกัน และจากการท่ีทุกคนได้รับ 

การสนับสนุนในการเรียนออนไลน์เท่ากันทุกช่วงอายุ 

จึงอาจจะส่งผลให้อายุไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 

แตกต่างกับการศึกษาของ Weeraphon, Jirawan 

and Ponchai (2021) ทำ �ำการศึกษาความสามารถใน

การเรียนรู้แบบนำ�ำตนเองในแต่ละช่วงอายุของนักศึกษา

วิทยาลัยชุมชนสระแก้วผ่านการเรียนรู้แบบออนไลน ์

ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า

นักศึกษาในช่วงอายุต่�่ำำกว่า 20 ปี มีความแตกต่างด้าน

ความสามารถในการจดัการตนเอง กบัช่วงอาย ุ21–30 ปี 

และช่วงอายุ 21–30 ปี มีความแตกต่างด้านความ

สามารถในการจดัการตนเอง กบัช่วงอาย ุ31–40 ปี อย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิต

	 ภูมิลำ�ำเนา ในขณะเรียนออนไลน์พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมดอยู่ตามภูมิลำ�ำเนาของตนเอง ซ่ึงเกือบ

ทั้งหมดอยู่ต่างจังหวัด จึงพบว่ามีระบบสาธารณูปโภค 

ด้านเครือข่ายการให้บริการอินเทอร์เน็ต มีความใกล้

เคียงกันมาก จึงเอื้อต่อการเรียนออนไลน์ไม่ต่างกัน 

จึงอาจกล่าวได้ว่าภมูลิำ�ำเนาไม่มคีวามสมัพนัธ์กับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
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2 แตกต่างกับการศึกษาของ สรวงมณฑ์ สิทธิสมาน 

(2563) ที่พบว่า ผลการตรวจสอบการใช้เทคโนโลยีและ

อินเทอร์เน็ต ระบุว่าบ้านที่อาศัยในเขตเมืองจะมีความ

พร้อมในการใช้เทคโนโลยแีละอนิเทอร์เนต็มากกว่าบ้าน

ที่อาศัยอยู่ในเขตนอกเมือง

	 สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา ลักษณะ

ครอบครัว ในหว่างที่เรียนออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง

ยังคงสถานะเดิม จึงอาจทำ�ำให้สถานภาพสมรสของ

บิดา-มารดา ลักษณะครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 2 แตกต่างกับการศึกษาของพรศรี พุทธานนท์ 

(2550) ทำ �ำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี

ที่ 5 ที่มี ผลการเรียนต่�่ำำ โรงเรียนแม่แตง อำ�ำเภอแม่แตง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยภายในครอบครัวที่มีผล 

กระทบต่อการเรียนของนักเรียน อยู่ในระดับปานกลาง

	 2. ปัจจัยสนับสนุนในการเรียนรู ้ผ ่านระบบ

ออนไลน์ ได้เเก่ ปัจจัยด้านผู้สอน ปัจจัยด้านบทเรียน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชน 2

	 ปัจจัยด้านผู้สอน อธิบายได้ว่า อาจารย์ผู้สอน

ในแต่ละหัวข้อเป็นท่านเดิม ทำ �ำให้รูปแบบการสอน 

วธิกีารสอน รวมทัง้ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผู้เรยีนเหมอืนเดิม 

กับการเรียนปกติในชั้นเรียน จึงอาจส่งผลให้ผู้สอนไม่มี

ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในรายวิชาการ

พยาบาลอนามยัชมุชน 2 Nittaya (2021) ทีท่ำ�ำการศึกษา 

พฤติกรรมและปัจจัยความสำ�ำเร็จการเรียนออนไลน์

แอปพลเิคชนัไลน์ ในช่วงวกิฤต COVID 19 พบว่าการสอน 

เป็นปัจจัยของความสำ�ำเร็จ

	 ปัจจัยด้านบทเรียน อธิบายได้ว่า เนื้อหาใน

บทเรียนยังคงเหมือนเดิม เพียงต่อรูปแบบในการสอน

ออนไลน์ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยมากยิ่งขึ้นใกล้เคียงกับ

การสอนปกติในชั้นเรียน จึงอาจจะทำ�ำให้บทเรียนไม่มี

ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชน 2 แตกต่างกับการศึกษา

ของ Pichaya (2019) ทำ�ำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนรายวิชานวัตกรรมและเทคโนโลยี

สารสนเทศ ทางการศกึษา โดยใช้อเีลร์ินนงิและการเรยีน

รู้แบบร่วมมือ ของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 คณะศิลปศึกษา

สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ โดยเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนก่อนและหลงัใช้บทเรยีน e-learning พบว่า 

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนกัศกึษาหลงัเรยีนด้วยบทเรยีน 

e-learning สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

	 เมื่อทำ�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่ามี 6 ตัวแปร

มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ จำ �ำนวนครั้งในการ

ทบทวนบทเรียนต่อสัปดาห์ ปัจจัยด้านผู้เรียน ปัจจัย

ด้านเทคโนโลยแีละช่องทางการตดิต่อสือ่สาร ปัจจยัด้าน

ครอบครัวและสังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

และพฤติกรรมการปรับตัว 

	 จำ�ำนวนครัง้ในการทบทวนบทเรียนมคีวามสมัพนัธ์

กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ

ท่ีระดบั 0.05  ซ่ึงหลงัจากการเรยีน อาจารย์ผูส้อนจะแขวน

ไฟล์ทีบ่นัทกึการเรยีนการสอนครัง้นัน้ไว้ในโปรแกรมทีใ่ช้

ในการสอน ทั้งนี้เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้าไปทบทวน

เนื้อหาท่ีตนเองยังไม่เข้าใจ จึงทำ�ำให้นักศึกษาสามารถ

เข้าไปเรียนออนไลน์ได้หลายครั้งตามท่ีตนเองต้องการ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bramer (2020) เกี่ยวกับ 

ประสบการณ์ในการเรียนออนไลน์ ของนักเรียน

พยาบาลผู้ใหญ่ พบว่า มีข้อดี คือ สะดวก การทบทวน 

ประเด็นสำ�ำคัญต่างๆในเนื้อหาที่เรียนบ่อยครั้ง เพ่ือ 

การพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จะทำ�ำให้ผู้เรียนมี

ความเข้าใจในเนื้อหาของบทเรียนเพิ่มมาก ส่งผลให้

สามารถทำ�ำข้อสอบได้ มีผลการเรียนดี เช่นเดียวกับ 

การศกึษาของ Daranee (2018) ทำ�ำการศกึษาความสมัพันธ์ 

ระหว่างการวิเคราะห์ผู้เรียน การทบทวนบทเรียนและ
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ผลสัมฤทธิท์างการเรยีน ในผู้เรยีนวชิาการบญัชขีัน้กลาง 

ซ่ึงพบว่าการทบทวนบทเรยีนส่งผลกระทบเชงิบวกต่อผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

	 ปัจจัยด้านผู้เรียนมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนอย่างมนัียสำ�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดย

ผูเ้รียนถอืว่ามสัีมพนัธ์โดยตรงต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nittaya (2021) ที่ทำ�ำการ

ศกึษาพฤตกิรรมและปัจจัยความสำ�ำเร็จการเรยีนออนไลน์

แอปพลิเคชนัไลน์ ในช่วงวกิฤต COVID 19 พบว่าผูเ้รยีน

เป็นปัจจัยของความสำ�ำเร็จปัจจัยด้านผู้เรียน ซึ่งปัจจัย

ด้านผู้เรียนประกอบด้วย ความมีวินัยในตนเอง แรง

จูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน ความกระตือรือร้นในการ

เรียนออนไลน ์สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Rungrudee 

(2014) ทำ �ำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนภาคปฏิบัติของนิสิตพยาบาล ชั้นปีที่3 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติ

ของนิสิตพยาบาลช้ันปีท่ี 3 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ได้แก่ ความมีวินัยในตนเอง แรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธิ์ในการเรียน และความรู้พื้นฐานเดิม ตามลำ�ำดับ	

 	 ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและช่องทางการติดต่อ

สื่อสารมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากการเรียน

ออนไลน์อย่างเต็มรูปแบบจำ�ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยี

ประกอบด้วยระบบอินเตอร์เน็ต แอพพลิเคชั่นซึ่งเป็น

โปรแกรมที่ช ่วยอำ�ำนวยความสะดวกให้ผู ้เรียนและ 

ผู้สอนได้มช่ีองทางในการตดิต่อสือ่สารขณะเรยีน ระบบ

อินเตอร์เน็ตที่เสถียรจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้

อย่างต่อเนือ่ง ทำ�ำให้เกดิความเข้าใจในเน้ือหา ส่งผลต่อผล

สมัฤทธิท์างการเรยีน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nittaya 

(2021) ทีท่ำ�ำการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยความสำ�ำเรจ็

การเรยีนออนไลน์แอปพลเิคชนัไลน์ ในช่วงวกิฤต COVID 

19 พบว่าเทคโนโลยเีป็นปัจจัยของความสำ�ำเรจ็

	 ป ัจจัยด้านครอบครัวและสังคมเศรษฐกิจม ี

ความสมัพนัธ์กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนอย่างมนียัสำ�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการศึกษาพบว่าผู ้เรียน

ต้องการระบบอินเตอร์เน็ตท่ีเสถียรขณะเรียนออนไลน์ 

จงึจำ�ำเป็นต้องมค่ีาใช้จ่ายเพิม่เตมิเพือ่ซือ้แพคเกจอนิเตอร์

เนต็ โดยได้รบัการสนบัสนนุเรือ่งค่าใช้จ่ายจากผูป้กครอง

และจากรายจ่ายของผูป้กครองทีเ่พิม่ขึน้ทำ�ำให้ขณะเรยีน

ออนไลน์บางครั้ง ผู้เรียนจำ�ำเป็นต้องช่วยงานเพื่อแบ่ง

เบาภาระและช่วยหารายได้แก่ผู้ปกครอง ทำ �ำให้อาจจะ

เกิดอุปสรรคในการเรียนออนไลน์ ขัดขวางกระบวนการ

เรยีนรู้ ขาดกำ�ำลังใจที่จะเรยีน จึงสัมพนัธ์กบัผลการเรียน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชสุดา (2558) ทำ�ำการ

ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ

ศึกษาของนักศึกษาระดับ ปวช. และ ระดับปวส. ของ

วิทยาลัยเทคโนโลยีพายัพ และบริหารธุรกิจพบว่าปัจจัย

ทางครอบครัวในเรื่องของการสนับสนุนด้านการเงินที่

ผู้ปกครองและครอบครัว ผู้ท่ีได้รับสนับสนุนด้านการ

เงินนั้นมีอย่างสม่�่ำำเสมอ ทำ �ำให้มีกำ�ำลังใจท่ีจะเรียน และ

ตั้งใจเรียน 

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและมีความสัมพันธ์กับ 

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนอย่างมนียัสำ�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั 

0.05 สิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์โดยรวม รายด้าน 

คือ ด้านเสียง และด้านกลิ่น ด้านความร้อน และด้าน

ความปลอดภัย ผู้เรียนท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดีย่อม

ทำ�ำให้ไม่มีความเครียด มีกำ�ำลังใจที่จะเรียน และต้ังใจ

เรียนเพื่อพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของ Chadapa (2021) ท่ีพบว่าเสียง และ

ความร้อนมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียน

ออนไลน์จากสถานการณ์โควดิ-19ของนกัศกึษาพยาบาล 

	 พฤติกรรมการปรับตัวมีความสัมพันธ ์กับ 

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนอย่างมนียัสำ�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั 

0.05 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Zamira (2020) พบว่า 

นักศึกษาที่มีการปรับตัว ทางด้านการเรียนออนไลน ์



210

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

และยอมรับการเรียน รูปแบบออนไลน์ทำ�ำให้ทักษะหรือ

พฤติกรรมการเรยีนของนักศึกษาเปลีย่นแปลงไปจากเดิม 

ซ่ึงพฤติกรรมการปรับตัวในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการปรับตัวในการลดอารมณ์ คือ การลด

ความรู้สึกเครียด ไม่สบายใจ โดยการหากิจกรรมเพ่ือ

ผ่อนคลาย เช่น ไปวัด นัง่สมาธิ เพ่ือเกิดสมาธใินการเรยีน 

การทำ�ำงานอดเิรก พูดคยุกบัคนในครอบครวั เพือ่ส่งเสรมิ

กำ�ำลังใจในการเรียน และ พฤติกรรมการปรับตัวมุ่งแก้

ปัญหา เช่น ทบทวนเนื้อหาบทเรียน เข้าเรียนย้อนหลัง

เพิ่มเติมดูเน้ือหาที่ยังไม่เข้าใจ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Daranee (2018) ทำ�ำการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการวิเคราะห์ผู้เรียน การทบทวนบทเรียนและ

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ในผู้เรยีนวชิาการบญัชีขัน้กลาง 

ซ่ึงพบว่าการทบทวนบทเรียนส่งผลกระทบเชิงบวกต่อ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ

นอกจากนี้จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการเรียน

ออนไลน์ ลดความเครียดขณะเรียนออนไลน์ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Chadapa (2021) ที่พบว่าเสียง และ

ความร้อนมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียน

ออนไลน์จากสถานการณ์โควดิ-19ของนกัศึกษาพยาบาล 

ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการสนับสนุนให้ให้นักศึกษา

เลือกสถานที่ที่เงียบสงบ และขณะเรียนออนไลน์ควรให้

นักศึกษาใส่หูฟังเพื่อป้องกันเสียงรบกวนจากภายนอก 

ส่วนด้านความร้อน เลือกสถานที่ที่มีอุณหภูมิเหมาะสม 

ไม่ร้อนเกินไป ใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าเพื่อลดความร้อนใน

ห้องเรียน เช่น พัดลม พัดลมไอเย็น เครื่องปรับอากาศ

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็น 

ใหข้อ้เสนอแนะ และให้กำ�ำลงัใจในการเรียนกบันกัศกึษา 

สร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนออนไลน์

ของนักศึกษาให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีต่อไป 

	 2. ให้คำ�ำปรกึษาเมือ่เกดิอปุสรรคในการเรยีนเพือ่

ส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม

	 3. ผูท่ี้เกีย่วข้องในการเรยีนการสอนแบบออนไลน์

ควรจัดรูปแบบการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม เพิ่มช่อง

ทางการติดต่อสือ่สาระหว่างนกัศึกษาและอาจารย์ผูส้อน

	 4. ควรมีหนังสือช้ีแจงและขอความร่วมมือจาก 

ผู้ปกครองว่า ในระหว่างการเรียนออนไลน์ ใช้เวลาใน 

การเรียนกีโ่มงถึงกีโ่มง แจ้งช่วงเวลาในการเรยีนออนไลน์

ให้ชัดเจน เพื่อให้ลดการรบกวนเวลาเรียน รวมทั้งจัด

สภาพแวดล้อมท่ีมีความเป็นส่วนตัว ไม่มีมลพิษรบกวน 

เช่น เสียง กลิ่น จะให้มีสมาธิในการเรียนมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ทำ �ำการทบทวนวรรณกรรมในตัวแปรอ่ืน 

เพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ์กับตัวแปรตามมากขึ้น

 	 2. ทำ �ำการศึกษาโดยใช้สถิติท่ีข้ันสูงข้ึน เช่น 

Multiple regression
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ 1) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายได ้

ลักษณะครอบครัวและการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต่างกัน 2) หาอำ�ำนาจการทำ�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ตามตวัแปร ความเครยีด สมัพนัธภาพในครอบครวั ความภาคภมูใิจในตน หลกัคำ�ำสอนทางศาสนา ความเชือ่อำ�ำนาจ

ภายใน-นอกตน  การมีส่วนร่วมในชุมชน  และ สุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีผู้ดูแล จำ�ำนวน 

200 คน โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายของ 10 ชุมชน จาก 24 ชุมชนในเขตสาทร เครื่องมือมี 8 ชุด ได้แก่ แบบประเมิน

ความเครยีดและสุขภาพจติ ของกรมสขุภาพจิต 2 ชดุทีมี่ค่าความเช่ือมัน่ .720 และ .852 แบบประเมนิคณุภาพชวิีต 

ขององค์การอนามัยโลก 1 ชุดมีค่าความเชื่อมั่น.846 และคณะผู้วิจัยพัฒนา อีก5 ชุดเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ หาคุณภาพเครื่องมือ 5 ชุดนี้ผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความสอดคล้องข้อคำ�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวดั ได้ค่า IOC=.67-1.00 ความเชือ่มัน่ ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค คอืสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว ความภาคภูมิใจในตน หลักคำ�ำสอนทางศาสนา ความเชื่ออำ�ำนาจภายใน-นอกตน และการมีส่วนร่วม 

ในชุมชน เท่ากับ .845, .896, .810, .813 และ .927ตามลำ�ำดับ 
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	 การวิเคราะห์ใช้สถิติ t-test,  F-test สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และ Multiple regression แบบ Stepwise 

ผลการวิจัยพบว่า1) ผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีคุณภาพชีวิตดีกว่าอายุ 80-89 ปี ระดับการศึกษาที่สูงมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

ระดับการศึกษาต่�่ำำ  ผู้สูงอายุครอบครัวเดี่ยวมีคุณภาพชีวิตดีกว่าครอบครัวขยาย ไม่พบความแตกต่างคุณภาพชีวิต

ของรายได้กับการเป็นสมาชิกชมรม ของผู้สูงอายุ 2)อำ�ำนาจการทำ�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยทาง

จิตวิทยาที่ร่วมกันทำ�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 26.0(R2=.260, t=2.93) คือ ความภาคภูมิใจในตน 

(β=.31), ความเครียด (β =-.23) และการมีส่วนร่วมในชุมชน (β=.19) อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

คำ�ำสำ�ำคัญ: คุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุ  

Abstract
	 Descriptive research aimed 1) to compare the quality of life in the elderly with different age, 

educational level, income, family characteristics and membership of the elderly club, 2) to find the 

power to predict the quality of life in the elderly. 200 elderly were sample group, aged 60 years 

with caretaker and over by randomly selecting 10 out of 24 communities in Sathorn area. There 

were eight tools, including stress and mental health assessments of the Department of Mental Health 

2 sets with reliability equal .720 and .852. Quality of life assessment form of the World Health 

Organization, 1 set had a reliability equal .846, and the research team developed another 5 sets as 

questionnaires on a 5-level estimation scale to determine the quality of these 5 tools through 3 experts, 

checking the consistency of the questions with the measurement objectives, got IOC=.67-1.00. Find 

reliability by using Cronbach's alpha coefficient was family relationship, self-esteem, religious doctrine, 

internal-external locus of control, society participation, which was .845, .896, .810, .813 and .927 

respectively. The statistical analysis was t-test, F-test, correlation coefficient and multiple regression 

stepwise. The results were 1) elderly 60-69 years had better quality of life than those 80-89 years 

old. Higher education levels had better quality of life than low education levels. The quality of life 

of the single-family elderly was better than the extended family. There was no difference in quality 

of life of income and the elderly club membership. 2) The power to predict the quality of life of the 

elderly, it was found that all psychological factors predicted the quality of life of the elderly were 

26.0% (R2=.260, t=2.93,), were self-esteem (β=.31)  stress (β=-.23) and social participation (β= .19) 

statistically significant at the .01 level.

Keywords:  quality of life, elderly
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บทนำ�ำ
	 มีการคาดการณ์ว่าจำ�ำนวนประชากรทีม่อีาย ุ60 ปี

ขึ้นไป จะมีจำ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดย

ในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมจีำ�ำนวนประชากรสงูอายมุาก

ถึงประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้าน

คนในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงวัยมาก

ที่สุดในโลก โดยคาดว่าสัดส่วนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน

ทวีปเอเชียจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะประเทศ

ญี่ปุ ่นซึ่งถือเป็นประเทศที่มีประชากรสูงวัยมากที่สุด

ในโลกและถือเป็นประเทศแรกๆ ของโลกที่เข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged Society)

	 สำ�ำหรับประเทศไทยนั้น จำ�ำนวนผู้สูงอายุมีตัวเลข

เทยีบเท่ากบัประเทศทีพ่ฒันาแล้วหลายประเทศซ่ึงถอืว่า

มอีตัราการเตบิโตเป็นอนัดบั 3 ในทวปีเอเชยี รองมาจาก

ประเทศเกาหลใีต้ และประเทศญีปุ่น่ โดยประเทศไทยได้

เข้าใกล้สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548

	 ส่วนข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ใน

ปัจจุบนั พ.ศ.2563 ประเทศไทยมปีระชากรทีม่อีาย ุ60 ปี 

ขึน้ไปจำ�ำนวนมากกว่า 12 ล้านคน หรอืราว 18% ของจำ�ำนวน 

ประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มเป็น 20% ในปี พ.ศ.2564 

ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และ

กำ�ำลังจะเป็นสงัคมผูสู้งอายอุย่างสมบรูณ์แบบในอกีไม่กีปี่ 

ข้างหน้านี้

	 จากงานวิจัยของ ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล, 

วณิฎา ศิริวรสกุล, และชัชสรัญ รอดยิ้ม. (2559). ศึกษา

แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง: กรณี

ศึกษาเทศบาลนครรังสิตที่สัมภาษณ์นายกเทศบาลนคร

รังสิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน 4 คน 

และผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต32คน พบว่าปัญหาและ

อุปสรรคของผู้สูงอายุ (1) ด้านบุคลากร คือ บุคลากรใน

การดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ (2) ด้านงบประมาณ คือ 

การจัดงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม

ต่อความต้องการของผู้สงูอายุ (3) ด้านการบรหิารจัดการ 

คือ เทศบาลนครรังสิตมีข้อจำ�ำกัดในการจัดสวัสดิการ 

ให้แก่ผู้สูงอายุ (4) ด้านร่างกาย คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง และมอีาการเจบ็ป่วย (5) ด้านจติใจ 

และอารมณ์ คือ ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีความหงุดหงิด 

จากปัญหาสุขภาพ และปัญหาสภาพแวดล้อม (6) ด้าน

ครอบครัวและสังคม คือ ปัญหาเศรษฐกิจที่ต้องดิ้นรน 

ทำ�ำกินจนไม่มีเวลาปฏิสัมพันธ์กันในครอบครัว และ 

(7) ด้านรายได้และสวัสดิการ คือ รายได้ไม่สมดุลกับ 

รายจ่ายจากปัญหาทัง้ 7 ข้อ ชีใ้ห้เหน็ถงึสภาพของผูส้งูอายุ 

ที่มีปัญหาครอบคลุมในหลายด้าน โดยเฉพาะรายได้ 

ที่ไม่สมดุลกับรายจ่าย ประกอบกับจำ�ำนวนผู้สูงอายุที่มี

เพิ่มข้ึน จึงทำ�ำให้มีผู้สนใจศึกษาผู้สูงอายุในหลากหลาย

ทัศนะโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการหาวิธีการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและปัจจัยเหล่านั้น

	 คณุภาพชวีติ หมายถึงความรู้สกึของการอยูอ่ย่าง

พอใจ มคีวามสขุ ความพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ  ของ

ชีวิตที่มีส่วนสำ�ำคัญต่อบุคคลนั้น ๆ โดยได้ชี้ให้เห็นว่ามี

ปัจจัยหลายประการท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

อันได้แก่ อาหาร สุขภาพอนามัย การศึกษา สิ่งแวดล้อม

และทรพัยากรท่ีอยูอ่าศยั และรายได้ (UNECO, 1981: 89) 

จากความหมายนี้ ช้ีให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตคือความ

ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ และถ้าพิจารณาจากงาน

วิจัยของ ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล, วณิฎา ศิริวรสกุล, 

และชัชสรัญ รอดยิ้ม. (2559). ทำ �ำให้สรุปได้ว่า ขณะนี้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีปัญหา และตัวแปรอะไรท่ีมี

ความเกี่ยวข้องซึ่งน่าจะมาจากหลายปัจจัย คณะผู้วิจัย

จึงศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตวิทยาท่ียังมี

ผู้ศึกษาไม่มาก 

	 ในการหาปัจจัยหรือตัวแปรท่ีจะนำ�ำมาศึกษา 

คณะผู้วิจัยยึดผู้สูงอายุเป็นหลักว่ามีความเก่ียวข้องกับ

ตัวแปรใด ปัจจัยที่น่าศึกษาคือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่

อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว และ
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การเป็นสมาชกิของชมรมผูส้งูอาย ุและปัจจยัทางจติวทิยา

ทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอายมุากทีส่ดุคือความเครียด เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์หงุดหงิด ทำ �ำอะไรไม่ได้ดั่งใจ ตาม

มาด้วยปัญหาสขุภาพจิต ส่วนความภาคภมูใิจในตนหรอื

การเหน็คุณค่าในตนเองเป็นตัวแปรทีเ่กดิข้ึนเมือ่ผูส้งูอายุ

ทำ�ำประโยชน์ให้สังคมเกิดความรู้สึกอิ่มใจ สำ �ำหรับความ

เช่ืออำ�ำนาจภายใน-นอกตน กับหลักคำ�ำสอนทางศาสนา

คณะผู้วิจัยสงสัยว่าผู้สูงอายุเชื่ออำ�ำนาจภายในตนหรือ

ภายนอกตนโดยยดึหลกัคำ�ำสอนทางศาสนาเป็นทีพ่ึง่หรอืไม่ 

นอกจากนัน้ยงัต้องการทราบ สมัพนัธภาพในครอบครัวว่า

เป็นอย่างไร และมกีารเข้าร่วมทำ�ำกจิกรรมในชมุชนหรือไม่ 

	 จากการค้นหาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งาน

วิจัยของ พาริณี สุกใส, สุธรรม นันทมงคลชัย, ศุภชัย 

ปิติกุลตัง, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์, พิมพ์สุรางค ์

เตชะบุญเสริมศักดิ์. (2561). ศึกษาปัจจัยทีมีอิทธิพล 

ต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัด ราชบุร ี

พบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสขุภาพทางกายดี มคีวามรู้สกึเหน็

คุณค่าในตนเองสูงจะไม่มีโอกาสเป็นปัญหาสุขภาพจิต 

และยังพบระดับการศึกษาและรายได้มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สำ �ำหรับความเชื่ออำ�ำนาจ

ควบคุมสุขภาพภายในตน สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สโรชา อยู่ยงสินธุ์ 

และ สุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2558) ส่วนการเข้าร่วม

กจิกรรมทางศาสนา อาย ุระดับการศึกษา ลกัษณะการอยู่ 

กับครอบครัว รายได้ การเป็นสมาชิกกลุ่ม เป็นปัจจัย 

ทีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ (มนัโซร์ ดอเลาะ, 2559) และการเข้าร่วม 

กิจกรรมทางศาสนา การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน 

และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวสามารถอธิบาย

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายไุด้ร้อยละ 39.2 (เจษฎา นกน้อย 

และวรรณภรณ์ บริพันธ์, 2557) จากงานวิจัยข้าง

ต้นทำ�ำให้คณะผู้วิจัยตัดสินใจศึกษาตัวแปร 2 ชุด คือ 

ชุดปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางจิตวิทยา โดยศึกษา

กับผู้สูงอายุปกติ ไม่ได้เจ็บป่วยหรือติดเตียงเพื่อที่จะ

เข้าใจถงึคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนภาพรวมซึง่อาศยัอยู่

ใจกลางเมืองหลวงในเขตสาทร  ซึ่งจากการสำ�ำรวจเบื้อง

ต้นพบว่าผู้สูงอายุในเขตนี้มีปัญหาด้านรายได้ ลักษณะ

ครอบครัวและการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ที่คณะ 

ผู้วิจัยนำ�ำมาศึกษาเป็นปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทาง

จิตวิทยาซึ่งเป็นตัวแปรที่ได้จากงานวิจัยอื่นที่ต้องการ

ทราบในการทำ�ำวิจัยครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในเขตสาทร ที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะ

ครอบครัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต่างกัน

	 2. เพื่อหาอำ�ำนาจการทำ�ำนายคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนเขตสาทร ตามตวัแปร ความเครยีด สมัพนัธภาพ

ในครอบครัว ความภาคภูมิใจในตน หลักคำ�ำสอน 

ทางศาสนา ความเช่ืออำ�ำนาจภายใน-นอกตนการมส่ีวนร่วม

ในชุมชน และ สุขภาพจิต 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ผูส้งูอายใุนเขตสาทร ทีม่อีาย ุระดบัการศกึษา 

รายได้ ลกัษณะครอบครวั และการเป็นสมาชกิชมรมผูส้งู

อายุ ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตต่างกัน

	 2. ความเครยีด สมัพนัธภาพในครอบครวั ความ

ภาคภมิูใจในตน หลกัคำ�ำสอนทางศาสนา ความเช่ืออำ�ำนาจ

ภายใน-นอกตน การมส่ีวนร่วมในชมุชน และ สขุภาพจติ 

สามารถทำ�ำนายคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนเขตสาทรได้

ขอบเขตการวิจัย
	 ประชากร ผูส้งูอายใุนเขตสาทรท้ังหมด 24 ชุมชน  

จำ�ำนวน 430 คน

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตสาทร จำ �ำนวน 

200 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายของชุมชนในเขตสาทร
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จากทัง้หมด 24 ชมุชน ได้มา 10 ชมุชน และเลอืกเฉพาะ

ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ คณะผู ้วิ จัยยึดตัวแปรที่

เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะคุณภาพชีวิต ซึ่งเลือก

แบบประเมนิคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ 

ส่วนตัวแปรอื่น เลือกความภาคภูมิใจในตนซึ่งเป็นข้ัน

ที่ 4 ของทฤษฎีลำ�ำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 

(Maslow, 1943) เพราะเป็นขั้นที่คนส่วนใหญ่ยึดติด 

ตวัแปรต่อไปคอื สขุภาพจติ ระดบัการศกึษา และรายได้ 

ของ พาริณี สกุใส, สธุรรม นนัทมงคลชยั, ศภุชัย ปิตกุิลตงั, 

โชคชยั หมัน่แสวงทรพัย์, พมิพ์สรุางค์ เตชะบญุเสรมิศกัดิ.์ 

(2561). ความเชื่ออำ�ำนาจควบคมุสขุภาพภายในตน ของ 

สโรชา อยู่ยงสินธุ์ และ สุจิตรา สุคนธทรัพย์. (2558). 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา อายุ การเป็นสมาชิก

กลุม่ ของ มนัโซร์ ดอเลาะ. (2559). การเข้าร่วมกจิกรรม

ภายในชุมชน และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ของ

เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพนัธ์. (2557). ในการ

วจิยัคร้ังนีค้ณะผูว้จิยัแบ่งตวัแปรเป็น 2 ชดุ คอื ชดุปัจจยั

ส่วนบุคคล และปัจจัยทางจิตวิทยา (ดังแผนภาพที่1)

วิธดำ�ำเนินการวิจัย
	 1. ประชากร ผู้สูงอายุ60 ปีขึ้นไปที่อาศัยใน 

เขตสาทรทั้งหมดจำ�ำนวน 430 คน จาก 24 ชุมชน 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัย

ในเขตสาทร จำ�ำนวน 200 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายของ

ชุมชนในเขตสาทรจากทัง้หมด 24 ชมุชน ได้มา 10 ชมุชน 

และเลือกผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล

	 3. เครื่องมือวิจัย เครื่องมือ เป็น แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได ้

ลักษณะครอบครัว การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ 

ส่วนที ่2 เป็นแบบสอบถามปัจจยัทางจติวทิยาใช้ประเมนิ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มี 8 ชุด ของ

กรมสขุภาพจติ 2 ชดุได้แก่แบบประเมนิความเครยีดและ

สุขภาพจิต องค์การอนามัยโลก 1 ชุดคือแบบประเมิน 

คุณภาพชีวิต และคณะผู ้วิจัยพัฒนาอีก 5 ชุดเป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

สัมพันธภาพในครอบครัว ปรับปรุงจากแบบประเมิน 

ของ เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์. (2560). 

ความภาคภูมิใจในตนพัฒนาตามทฤษฎีลำ�ำดับข้ัน 

ความต้องการของมาสโลว์หลกัคำ�ำสอนทางศาสนา พฒันา

ตามแนวคิดของคุณธรรมจรยิธรรมพืน้ฐาน และหลกัคำ�ำสอน 

      	                   ตัวแปรอิสระ			                             ตัวแปรตาม	

  ปัจจัยส่วนบุคคล: 

	 อายุ, ระดับการศึกษา, รายได้, ลักษณะครอบครัว,  

	 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

  ปัจจัยทางจิตวิทยา: 

	 ความเครียด, สัมพันธภาพในครอบครัว, ความภาคภูมิใจในตน,

	 หลักคำ�ำสอนทางศาสนา,ความเชื่ออำ�ำนาจภายในตน-นอกตน, 

	 การมีส่วนร่วมในชุมชน,และสุขภาพจิต

คุณภาพชีวิต



217

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ทางศาสนาของ 5 ศาสนาที่ส่งเสริมให้คนเป็นคนดีและ

สร้างสังคมให้สงบสุขร่มเย็น (กรมการศาสนา, 2564) 

ความเชือ่อำ�ำนาจภายใน-นอกตน พฒันาตามแนวคดิของ

รอตเตอร์ (Rottor, 1966) และการมีส่วนร่วมในชุมชน

พัฒนาเครื่องมือตามนิยามของ ยุพา รูปงาม. (2559). 

	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ: 

	 การหาค่าความเที่ยงตรง คณะผู้วิจัยนำ�ำแบบ 

สอบถามท่ีสร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน และอาจารย์คณะจติวทิยา 2 ท่าน ตรวจสอบ 

ความสอดคล้องของข้อคำ�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์

ของการวดั และความชดัเจนของภาษา วเิคราะห์หาค่าดชันี 

ความตรง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของ 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผู้สูงอายไุด้เท่ากบั .67-1.00

	 การหาความเชื่อมั่น คณะผู้วิจัยนำ�ำแบบสอบถาม

ทีผ่่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หาและแก้ไข

แล้วไปทดสอบกับกลุ่มที่คล้ายกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย 

(เนื่องจากการเก็บข้อมูลค่อนข้างลำ�ำบากเพราะต้องเดิน

ไปตามบ้านทีละหลังและบางบ้านก็ไม่อนุญาตให้เก็บ

ข้อมูลแต่อย่างไรก็ตามค่าความเช่ือมั่นที่ได้อยู่ในระดับ

สูง)หาความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยวิธี สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าสมัพนัธภาพในครอบครวั ความภาค

ภูมิใจในตน หลักคำ�ำสอนทางศาสนา ความเชื่ออำ�ำนาจ

ภายใน-นอกตน และการมีส่วนร่วมในชุมชน เท่ากับ 

.845, .896, .810, .813 และ .927ตามลำ�ำดับ และแบบ

ประเมินอีก 3 แบบได้แก่ คุณภาพชีวิต ความเครียดและ 

สุขภาพจิต มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .846, .720 และ 

.852 ตามลำ�ำดับ 

	 5. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส ์

(เลขที่รับรองเลขที่ E. 017 / 2562) คณะผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิผู ้ให้ข้อมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รายละเอยีดของการตอบแบบสอบถาม แจ้งสทิธิก์ารตอบ 

หรือไม่ตอบแบบสอบถาม การรักษาความลับของผู้ให้

ข้อมูล และลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 6. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน-พฤศจิกายน 

2562 โดยก่อนหน้านี้คณะผู ้วิจัยได้ติดต่อหาข้อมูล

เกี่ยวกับประชากรในเขตสาทรเพื่อนำ�ำมาเขียนเค้าโครง

การวิจัยเมื่อเสร็จแล้วจึงได ้นำ�ำเค ้าโครงวิจัยส ่งให ้

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

เพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อผ่านการอนุมัติ

คณะผู ้วิจัยได้ติดต่อกับผู ้อำ�ำนวยการเขตสาทรเพื่อ 

ขอเก็บข้อมลูผูส้งูอายท่ีุอาศยัในเขตสาทรท้ังหมด 24 ชุมชน 

ซึ่งมีการประมาณจำ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลในแต่ละเขต

พบว่ามปีระมาณ 15-20 คน คณะผูว้จิยัจงึได้สุม่อย่างง่าย

จากชมุชน 10 ชมุชน เพือ่ทีจ่ะเก็บข้อมลูผูส้งูอายจุำ�ำนวน 

200 คน (ตามตารางของเครจซี่และมอร์แกน หาจำ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่มีจำ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 360 คน 

ได้กลุม่ตวัอย่าง 186 คนคณะผูว้จิยัขอปรบัเป็น 200 คน 

ทั้งนี้ท่ีค่าความเชื่อม่ัน.05) เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงลง 

พืน้ทีโ่ดยในคร้ังแรก ทางเขตได้ให้เจ้าหน้าทีไ่ปกบัคณะฯ

เพื่อแนะนำ�ำนักวิจัยพร้อมกับหัวหน้าชุมชน

	 เมื่อคณะผู้วิจัยพบกับผู้สูงอายุท่ีมีผู้ดูแลซึ่งตรง

ตามเกณฑ์การเลอืกตวัอย่างจะแนะนำ�ำตนเองพร้อมช้ีแจง

รายละเอียดวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีตอบแบบสอบถาม

ตามความเป็นจริง การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลซึ่ง

จะไม่มีการระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูลและไม่มีผลกระทบใด 

ๆ ต่อผูส้งูอาย ุในกรณทีีอ่าจเกดิปัญหาแก่ผูใ้ห้ข้อมลูเช่น

เกิดอาการเวียนศีรษะ หนึ่งในคณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์

พยาบาลทำ�ำหน้าแก้ไขปัญหาในเบ้ืองต้นแต่ถ้าไม่สามารถ

แก้ไขได้จะส่งโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ทันทีและให้การ

รกัษาโดยผูส้งูอายไุม่ต้องเสยีค่ารกัษาใด ๆ  ข้อมลูทัง้หมด

จะถูกเก็บไว้จนกว่างานวิจัยจะได้รับการตีพิมพ์จึงจะ

ทำ�ำลาย และผลการวิจัยนำ�ำเสนอเป็นภาพรวม
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	 7. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ใช้สถิต ิ

t-test และ F-test เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ที่มีตัวแปรอิสระแบ่งเป็น 2 กลุ่ม และมากกว่า 2 กลุ่ม 

ตามลำ�ำดับ   หาอำ�ำนาจการทำ�ำนายที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายโุดยการหา Multiple regression แบบ 

Stepwise 

ผลการวิจัย
	 วัตถปุระสงค์ข้อ 1. เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุ ที่มีอายุ ระดับการศึกษา  รายได้ ลักษณะ

ครอบครัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต่างกัน  

วิเคราะห์โดย ใช้สถิติ t-test แบบ independent

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกรณีที่ตัวแปร

อิสระ มี 2 กลุ่ม

	 พบว่าลักษณะครอบครัวของผู ้สูงอายุที่เป็น

ครอบครัวเด่ียวมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่เป็น

ครอบครัวขยายอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

แต่ผู้สูงอายุที่เป็นและไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

มีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกันเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่มี อายุ ระดับการศึกษาและรายได้ที่ต่างกัน 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ F-test เน่ืองจากตัวแปรอิสระมี

มากกว่า2กลุ่ม ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ และ

ระดบัการศกึษา ต่างกัน มคุีณภาพชวีติต่างกนั อย่างมนัีย

สำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ส่วนผูส้งูอายทุีม่รีายได้ต่างกนั 

มีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกัน การที่พบว่าอายุและระดับการ

ศกึษาต่างกันมคีณุภาพชวีติต่างกนันัน้หมายถงึมคุีณภาพ

ชีวิตอย่างน้อย 1 คู่แตกต่างกัน จึงทดสอบรายคู่ต่อ 

โดยวิธีการของเชฟเฟ่ ผลการวิจัยพบว่าผู ้สูงอายุที่

มีอายุ 60-69 ปี มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอาย ุ

80-89ปี (p<.05) และผู ้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา 

สงูกว่ามัธยมศึกษามคีณุภาพชีวิตดกีว่าผูส้งูอายท่ีุมรีะดับ

การศึกษาประถมศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสืออย่างมี 

นัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผู้สูงอายุท่ีมีระดับ 

การศึกษามัธยมศึกษามีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่ 

ไม่ได้เรียนหนังสืออย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

	 วัตถุประสงค์ข้อ 2.เพื่อหาอำ�ำนาจการทำ�ำนาย

ของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตามตัวแปร ความเครียด 

สัมพันธภาพในครอบครัวความภาคภูมิใจในตน หลัก 

คำ�ำสอนทางศาสนา ความเชื่ออำ�ำนาจภายใน-นอกตน 

การมีส่วนร่วมในชุมชน  และ สุขภาพจิต วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติ Multiple Regression แบบ Stepwise

	 คณะผูว้จิยัหาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระ 

กับ ตัวแปรตามเพ่ือดูว่าตัวแปรอิสระตัวใดสัมพันธ์กับ

ตัวแปรตามสูง แสดงว่าตัวแปรอิสระนั้นจะเป็นตัวแปร

แรกที่เข้าไปทำ�ำนายตัวแปรตาม ผลพบว่า ตัวแปรอิสระ 

คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ความภาคภูมิใจในตน 

และการมีส่วนร่วมในชุมชน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ตัวแปรตาม คือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (r=.24**, 

.45** และ.22**) และ ความเครียดมีความสัมพันธ์ 

เชิงลบกับคุณภาพชีวิต (r= -.34**) หาค่า Multiple 

regression โดยตัวแปรอิสระที่มีค่าความสัมพันธ์กับ

ตัวแปรตามสูงสุด คือ ความภาคภูมิใจในตนซึ่งจะ

เข้าไปทำ�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นลำ�ำดับแรก 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ ีลกัษณะครอบครวั และการเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายตุ่างกนั	

ตารางที ่2 ค่าอำ�ำนาจการทำ�ำนายของความภาคภูมิใจในตน ความเครียด และการมีส่วนร่วมในชุมชน

	 ตัวแปร	 n	 	 SD	 t-test	 df	 P-value

	 ตัวแปรตัวทำ�ำนาย	 B	 S.E.	 Beta	 t-test	 p-value

	 ลักษณะครอบครัว 						    
	 	 เดี่ยว 	 117	 113.34	 13.98	 2.08*	 153.71	 p<.05
	 	 ขยาย	 83	 108.59	 17.11	 	 	
	 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ                                                                                           	
		  เป็น	 94	 112.55	 14.33	 1.03	 197.94	 p>.05
	 	 ไม่เป็น	 106	 110.32	 16.46

ค่าคงที่

ความภาคภูมิใจในตน

ความเครียด

การมีส่วนร่วมในชุมชน

*มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

**มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01       

R =.51         R2   =.260          F  = 25.472       S.E.est = .04  

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ตัวแปรที่เข้ามาทำ�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็น ลำ �ำดับแรก คือ ความ

ภาคภูมิใจในตน ลำ �ำดับที่สองที่ เข ้ามาร ่วมทำ�ำนาย 

คือ ความเครียด และลำ�ำดับที่สาม   คือ การมีส่วน

ร่วมในชุมชน ตัวแปรอิสระด้านปัจจัยทางจิตวิทยา 

ทีร่่วมกนัทำ�ำนายคณุภาพชวีติของผูส้งูอายไุด้ร้อยละ 26.0 

(R2=.260, t=2.93, p<.01) คือ ความภาคภูมิใจในตน 

(β=.31, ความเครียด β=-.23 และการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน β=.19, p<.01) (ดังตารางที่ 2)

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-70 ปีมีคุณภาพ

ชีวิตดีกว่าอายุ 80-89 ปี ทั้งนี้เนื่องจาก ช่วงอายุ 60-70 

ปี เพิ่งเริ่มย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ สุขภาพยังแข็งแรงดี อาจ

มีโรคประจำ�ำตัวบ้างแต่ก็ไม่มากเท่ากับอายุ 80-89 ปี 

ส่วนคุณภาพชีวิตอายุ 70-80 ปีไม่ต่างจากอายุอื่น 

หมายความว่าช่วงนีเ้ป็นช่วงทีค่ณุภาพชวีติค่อย ๆ  เสือ่มลง 

แต่ก็ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญ จะมาพบ

ความเสื่อมของคุณภาพชีวิตก็เริ่มมีอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ผลที่พบนี้อธิบายได้ด้วยทฤษฎีระดับชั้นอายุ (จินตนา 

ยูนิพันธ์, 2551) ที่กล่าวว่าอายุเป็นหลักเกณฑ์สากล 

	 78.22	 7.90

	 .68	 .06	 .31	 4.22**	 .000

	 -.23	 .51	 -.23	 -3.22**	 .001

	 .41	 .04	 .19	 2.93**	 .004
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ที่จะกำ�ำหนดบทบาท สิทธิ หน้าที่ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไป

ตามขั้นอายุ จากอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกบังานวจิยัของมนัโชว์ ดอเลาะ (2559) พบว่า

ผู้สูงอายุที่อายุ 60-64 ปี และ 65-69 ปี มีคุณภาพชีวิตที่

สูงกว่าอายุ70ปี ขึ้นไป และสอดคล้องกับ สมพร ชิโนรส 

และชุติมา ดีปัญญา. (2562). พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้านร่างกายและด้านอารมณ์ (P<.01)

	 ส่วนระดับการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษามีคุณภาพชีวิตดีกว่าระดับ

มัธยมศึกษาและไม่ได้ศึกษาและผู้สูงอายุที่ศึกษาระดับ

มัธยมศึกษามีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู ้ที่ไม่ได้ศึกษาอย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลเป็นเช่นนี้เพราะ 

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการศกึษาสงูจะมคีวามรูม้ากและสามารถ

นำ�ำมาใช้ตดัสินใจและแก้ปัญหาในชวิีตประจำ�ำวนัได้ดีกว่า 

ผู้ที่ศึกษาน้อยสอดคล้องกับงานวิจัยของ พาริณี สุกใส, 

สุธรรม นันทมงคลชัย, ศุภชัย ปิ ติกุลตัง, โชคชัย 

หมั่นแสวงทรัพย์, พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์. 

(2561). พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ข้ึนไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่ศึกษาประถมศึกษาหรือ

ต่�่ำำกว่า และสอดคล้องกับมันโชว์ ดอเลาะ(2559) พบว่า

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนมีคุณภาพชีวิตต่�่ำำกว่าผู้สูงอายุที่ได้

รับการศึกษาสูงกว่า 

	 ลักษณะครอบครัวของผู้สูงอายุที่เป็นครอบครัว

เด่ียวมคีณุภาพชวีติทีดี่กว่าผูส้งูอายทุีเ่ป็นครอบครวัขยาย

อย่างมีนัยสำ�ำคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งผู้วิจัยคิดว่า ผู้สูงอายุ 

ยิ่งมีอายุมากขึ้นเท่าใดก็ยิ่งต้องการความสงบมากขึ้น

เท่านั้น เนื่องจากประเทศไทยประชาชนส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธดังนั้นจึงต้องการหาความสงบปฎิบัติตาม

หลักคำ�ำสอนทางศาสนา และจะเห็นว่าสังคมปัจจุบัน

เปลี่ยนไปเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้นเพราะปัญหาทาง

เศรษฐกิจ ซึ่งผลวิจัยนี้ขัดแย้งกับงานวิจัยของ นันทิญา 

อังกินันทน์. (2546). ซึ่งให้ข้อคิดว่าผู้สูงอายุเดิมอยู่ใน

ลักษณะครอบครัวขยายแต่ปัจจุบันกลายเป็นครอบครัว

เดี่ยว เลยเสนอให้ผู้สูงอายุเข้าชมรมผู้สูงอายุ แต่จาก

งานวจิยันีผู้ส้งูอายทุีอ่ยูใ่นครอบครวัเดีย่วกลบัมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวขยาย และมันโชว์ 

ดอเลาะ (2559) พบว่าลักษณะของครอบครัวที่ผู้สูงอายุ

อยู่เพียงลำ�ำพัง(ครอบครัวเดี่ยว)มีคุณภาพชีวิตต่�่ำำกว่าอยู่

กับคู่สมรส แต่คุณภาพชีวิตท่ีอยู่เพียงลำ�ำพังไม่ต่างจาก

อยู่กับญาติ (ครอบครัวขยาย)

	 ผลการวจิยัไม่พบว่ารายได้ท่ีต่างกนัทำ�ำให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุต่างกัน ท่ีเป็นเช่นนี้ น่าจะเป็นเพราะ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตอบไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน เช่นเดียว

กับการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่ตอบว่าเป็น

สมาชิกชมรมแต่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม่�่ำำเสมอ(น้อยกว่า 

8 ครั้งต่อปี) ลักษณะของการตอบไม่มีการกระจายดัง

นั้นเมื่อนำ�ำมาเปรียบเทียบจึงไม่พบความแตกต่าง ซ่ึงผล

การวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของมันโชว์ ดอเลาะ

ที่พบว่ารายได้ และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ต่าง

กันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน  

	 ผลการวิจัยปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต พบว่า 

ตัวแปรที่เข้าร่วมทำ�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็น

ลำ�ำดบัแรก คอื ความภาคภมูใิจในตน ลำ�ำดบัทีส่องทีเ่ข้ามา

ร่วมทำ�ำนายกบัลำ�ำดบัแรก คอื ความเครยีด และลำ�ำดบัทีส่าม  

คือ การมีส่วนร่วมในชุมชน ตัวแปรอิสระด้านปัจจัยทาง

จิตวิทยาท่ีร่วมกันทำ�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

ร้อยละ 26.0 (R2=.260 ,t=2.93, p<.01) ผลที่พบนี้ชี้ 

ให ้เห็นว ่าความภาคภูมิใจในตนมีความสำ�ำคัญมาก 

ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นส่วนหนึ่งของจิตใจเป็น

ความรู้สึกและความคิดที่มีต่อตนเอง มาสโลว์ อธิบายว่า 

เป็น "ความนบัถอื" 2 รปูแบบท่ีแตกต่างกันคอื ความต้องการ 

ความเคารพจากผู ้อื่นในรูปแบบของการยอมรับ 

ความสำ�ำเรจ็ การช่ืนชมและความต้องการเคารพตนเองใน

รปูแบบของการรกัตนเอง มัน่ใจในตนเอง ทำ�ำให้ผูส้งูอายุ 

เหน็ตนเองว่ายงัมคีณุค่า มปีระสทิธภิาพ จะเกิดความเชือ่มัน่ 
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ความศรัทธาในตนเอง และคิดว่าตนเองยังมีศักดิ์ศรี ซึ่ง

สิ่งนี้จะทำ�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

สำ�ำหรับความเครียด เป็นอกีตัวแปรหนึง่ทีเ่ข้าร่วมทำ�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และมีค่าสัมประสิทธิ์เป็นค่า

ติดลบ หมายความว่ายิ่งมีความเครียดมากขึ้นเท่าใดก็

ยิ่งทำ�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงมากขึ้นเท่านั้น ส่วนตัวแปร

สุดท้ายท่ีเข้าร่วมทำ�ำนายคือการมีส่วนร่วมในชุมชนของ

ผู้สูงอายุทำ�ำให้เกิดการพัฒนาศักยภาพในด้านภูมิปัญญา 

ทักษะ ความรู้ ความสามารถ การจัดการ และยังทำ�ำให้

รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การที่ได้มีโอกาสไป

ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้

ผู้สูงอายุได้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ก่อให้เกิด

ความรู้สึกว่าตนเองมคุีณค่าเพิม่ความเชือ่มัน่และศรัทธา

ต่อตนเอง เป็นทีย่อมรบัของคนในครอบครวั ชมุชน และ

สังคมและทำ�ำงานให้ชุมชนด้วยความสุข เพิ่มคุณภาพ

ชวีติ งานวจัิยน้ีสอดคล้องกบัทฤษฎีกจิกรรม ของโรเบร์ิต 

แฮฟวงิเฮอร์ส (Robert Having Hurst,1960) ซึง่ทฤษฎนีี ้

เชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุข ทั้งทางร่างกายและจิตใจ

ที่ได้จากการทำ�ำกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยู่ตลอด

เวลา ทำ�ำให้สามารถดำ�ำเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมด้วยความเชือ่

มัน่และมคีวามสขุนอกจากนัน้ยงัเกดิความรูส้กึว่าตนเอง

เป็นประโยชน์ต่อสงัคม  กจิกรรมเป็นสิง่สำ�ำคญั ทำ�ำให้ผูส้งู

อายมุสุีขภาพดทีัง้ทางกายและจิตใจ เมือ่กายและจติใจมี

ความสุข คุณภาพชีวิตจะดีตามไปด้วย  

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พัชราภรณ์ พัฒนะ (2560) พบว่าผู้สูงอายุซึ่งมีส่วนร่วม

ในสังคมโดยเข้าร่วมกิจกรรมในระดับมากมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนที่คิดว่าตนเองยังมี

ค่าที่จะทำ�ำประโยชน์ต่อสังคมได้ และยังพบว่าปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมคือ ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะที่พักอาศัย การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สำ�ำหรับความเครียดเป็นตัวแปรที่เข้าทำ�ำนายในเชิงลบ 

ความเครียดมักพบได ้กับคนส ่วนมากดั งทฤษฎี

ความเครียดและการปรับตัว กล่าวว่าความเครียดที่

เกิดในชีวิตประจำ�ำวันกับบุคคล ส่งผลทำ�ำให้เซลล์ตายได ้

บุคคลท่ีเผชิญความเครยีดบ่อย ๆ  จะทำ�ำให้บุคคลนัน้เข้าสู ่

วัยสูงอายุเร็วขึ้น และเมื่อมีอายุมากขึ้นผู้สูงอายุ มักแยก

ตนเองไม่เก่ียวข้องกบัสงัคมซึง่จะเพิม่ความเครยีดให้มาก

ข้ึนสอดคล้องการวจิยัของ Prakash and Kumar (2019) 

ศกึษาการรบัรูค้วามเครยีดและคุณภาพชีวติของผูส้งูอายุ

ทีใ่ช้ชวีติแบบแยกและไม่แยกจากบตุรหลาน หรอืสมาชกิ

ในครอบครัว เป็นการศึกษาเปรียบเทียบภาคตัดขวาง 

จัดทำ�ำขึ้นเพื่อประเมินและเปรียบเทียบการรับรู ้

ความเครยีดและคุณภาพชวีติของผูส้งูอายแุบบแยกและ

ไม่แยกจากบุตรหลาน ผลการศกึษาพบว่าท้ังสองกลุม่รบัรู้ 

ความเครียดและคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�ำคัญ และพบความสัมพันธ ์เชิงลบระหว่าง

ความเครียดท่ีรับรู้และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สรุป

ได้ว่าผู ้สูงอายุที่ใช้ชีวิตแบบแยกจากลูก หลาน และ

สมาชิกในครอบครัว ในช่วงปลายของชีวิต รับรู้ระดับ

ความเครียดในระดับมากซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตเลวลง 

และ ความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมในชุมชนได้เข้าทำ�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุเป็นตัวแปรสุดท้าย ท้ังนี้

อาจเนื่องจากผู้สูงอายุในเมืองหลวงที่อยู่ในเขตสาทร

เป็นสมาชิกชมรมที่อาจไปร่วมกิจกรรมบ้างตามแต่

โอกาสซ่ึงจะต่างจากผู้สูงอายุในชนบทดังงานวิจัยของ 

พัชราภรณ์ พัฒนะ (2560)  ที่พบว่าผู้สูงอายุในจังหวัด

สระบุรีที่มีส่วนร่วมในสังคมโดยเข้าร่วมกิจกรรมใน 

ระดับมากมีคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับปานกลางและ

ระดับมาก และยังสอดคล้องกับงานของ เด่น นวลไธสง 

(2556) พบว ่าการเข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมมี 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01



222

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้:
	 ผู้อำ�ำนวยการเขตสาทร อาจจัดการอบรมหัวหน้า

ชุมชนให้ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในชุมชนโดยการ

จัดกิจกรรมจูงใจผู้สูงอายุออกมาจากบ้านเพื่อ ให้มีการ

พบปะเพือ่นฝงู ส่งเสริมความสามารถพเิศษของผูส้งูอายุ 

เพื่อถ่ายทอดเช่นอาชีพบางอย่างที่ก่อให้เกิดรายได ้

อันจะทำ�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกภูมิใจเห็นคุณค่าในตนเอง

ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ควรสร้างบรรยากาศ

ให้ประชาชนในชุมชนและในครอบครัวมีความรัก 

ความผูกพัน ความเอื้ออาทร ความอบอุ่นให้แก่ผู้สูงอายุ 

และที่สำ�ำคัญให้ระวังอย่าให้ เกิดความเครียด ความวิตก

กังวล อันจะทำ�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป:
	 1.ควรศึกษาแบบ Mixed method research ซึ่ง

เป็นการผสมผสานระหว่างการวจิยัแบบปรมิาณกบัแบบ

คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเพ่ือที่จะได้ข้อมูล 

เชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

	 2. ศกึษา ปัญหา ความต้องการและความพงึพอใจ

ของผู้สูงอายุ   
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การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิสำ�ำรวจ เพือ่ศกึษาการดแูลอย่างต่อเน่ืองสำ�ำหรบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ของผูส้งูอายใุนชมุชน โดยใช้กรอบแนวคิดตามมาตรฐานการบรกิารด้านสขุภาพขององค์การอนามยัโลก กลุม่ตัวอย่าง

เป็น ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชุมชนเมอืง จำ�ำนวน 53 ราย เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามมค่ีาความเทีย่งตรง

และความเชื่อมั่นของเครื่องมือผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง (IOC) 0.98  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้านการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง

ตามกรอบแนวคิดตามมาตรฐานการบริการด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018 พบว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดแูลและผูร้บับรกิารในภาพรวมมค่ีาเฉลีย่รายด้านในระดบัดทีีค่่าเฉลีย่  4.03 จากระดบัคะแนนเตม็ 5 ด้าน

การดูแลต่อเนื่องระยะยาว พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยรายด้านในระดับพอใช้มีค่าเฉลี่ย 3.90 ด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อ

การสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องพบว่า ภาพรวมมีค่าเฉล่ียรายด้านในระดับพอใช้มีค่าเฉลี่ย 3.95 ส่วนการรับรู้ของ 

ผู้สูงอายุด้านระดับการรับรู้ของผู้รับบริการ ต่อการได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง พบว่า 

ค่าเฉลี่ยรายด้านรวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.07 นอกจากนี้ในภาพรวมของระดับความพึงพอใจในบริการด้าน 

การดูแลต่อเนื่องที่ผู้สูงอายุได้รับอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.21 
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ดังนั้นจากผลการวิจัยการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังตามกรอบแนวคิดตาม

มาตรฐานการบริการด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลกจะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�ำหรับทีมสุขภาพเพื่อนำ�ำไปพัฒนา

รูปแบบการดูแลต่อเนื่องตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลกต่อไป  

คำ�ำสำ�ำคัญ:  การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน   ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   องค์การอนามัยโลก

Abstract
	 This survey research aimed to study the situation of the continuity and coordination of cares 

in community of chronic illness by using WHO Framework which was based on healthcare services. 

Samples were the older adults with chronic illness in urban area. Fifty-three cases were collected. 

Questionnaires were tested by content validity and reliability with 3 experts with IOC of 0.98 and 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.96. Descriptive analysis was analysed in percentage, mean and 

standard deviation. 

          The results found that the perception of the continuing care framework of WHO 2018 of the 

opinion of patients, relationship and trust among providers were good at 4.03 out of 5. The longitu-

dinal continuity in over view had the level of perception at 3.90. The informational continuity was 

fair at, 3.95. The integrated people-centered health services were good, at 4.07. The satisfaction 

with health care was good, at 4.21.

         Thus, continuing care in community of the older adults with chronic illness following WHO 

framework will be the background information for healthcare providers to develop the continuing 

cares which follow the standard of World Health Organization.

Keywords:  Continuing cares in community, older adults with chronic illness, WHO 

บทนำ�ำ
	 ป ัจจุบันพบว ่าโรคเรื้อ รังส ่วนมากเกิดจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัวที่

เปลี่ยนไป มีอุบัติการณ์สูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ 

จนเป็นปัญหาใหญ่ของสาธารณสุขทั่วโลก (Alonso, J., 

Ferrer, M., Gandeck, B.& et al., 2004) สำ �ำหรับ

ประเทศไทยกำ�ำลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ

ตามการแบ่งระดับการเข้าสู่สังคมสูงอายุขององค์การ

สหประชาชาติคือมีประชากรที่มีอายุ65ปีขึ้นไปร้อยละ  

10 โดยในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจะมีการเพิ่มข้ึนของ 

ผู้สูงอายุช้ากว่าประเทศที่กำ�ำลังพัฒนา ทำ �ำให้ประเทศที่

พัฒนาแล้วมีเวลาปรับตัว ปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ

และสังคมเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุอย่างเพียงพอ 

(Department of Economic and Social Affairs of 

the United Nations, 2017) ผู้สูงอายุในชุมชนที่ป่วย

เป็นโรคเรือ้รงัควรได้รบัการดแูลต่อเนือ่งซึง่ประกอบด้วย

การติดตามจากทีมสหวิชาชีพตามระดับความเหมาะสม 
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มีระบบการประสานงาน การสื่อสาร การเชื่อมโยงและ

ส่งต่อเพื่อการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญตลอดจนการส่งกลับ

ชุมชนภายใต้การดูแลของ อสม.ในระยะยาวอย่างยั่งยืน

เพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 การดูแลต่อเนื่อง เป็นการดูแลที่มีเป้าหมาย

เพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

ตามศักยภาพที่มีอยู่เน้นให้ผู้ป่วยแสวงหาและใช้แหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ ที่มีอยู่ในการดูแลตนเอง มีทีมสุขภาพ 

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วย มีการวางแผนจำ�ำหน่ายร่วมกับผู้

ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นการดูแล

ท่ีผู้ป่วยต้องการหลังจากจำ�ำหน่าย รูปแบบการดูแลจะ

ประกอบไปด้วยการติดต่อประสาน การส่งข้อมูลการ

รักษา ปัญหาสุขภาพที่ต้องการให้พยาบาลดูแลต่อเนื่อง

กันในแต่ละระดับสถานบริการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาต่อเน่ือง เตรียมผู้ป่วย/ญาติมีความพร้อมในการ

ดูแลตนเองที่บ้านได้ภายใต้บริบทและทรัพยากรที่เป็น

ไปได้ (Emmett, B Keeler, 2005)

	 การดูแลต่อเนื่องตามกรอบแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) มีการเน้นความสำ�ำคัญของ ความ

ต่อเนือ่งของการดแูลท่ีสะท้อนถงึการมปีระสบการณ์ด้าน

การดูแลสุขภาพที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกันกับความ

ต้องการด้านสุขภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

และ การประสานงานการดูแลพื่อเป็นแนวทางของการ

ดูแลสุขภาพเชิงรุก โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลและผู้

ให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการเพื่อ

ให้เกดิความมัน่ใจและได้รบัการดูแลแบบบรูณาการ การ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความจำ�ำเป็นและสำ�ำคัญที่ต้อง

มีระบบการดูแลต่อเนื่องที่จะเป็นระบบที่จะช่วยเพ่ิม

คุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตที่ดี จากผลการศึกษา

การดแูลต่อเน่ืองของการดูแลผูส้งูอายุทีเ่จ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัในชมุชนพบว่ามรูีปแบบการดูแลทีห่ลากหลายตาม

ที่หน่วยงานต่างๆจะกำ�ำหนดขั้นตอนและรูปแบบและ

นำ�ำมาใช้ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน (หน่วย

บรกิารปฐมภมูเิครอืข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2560 

; หน่วยการพยาบาลต่อเนื่องโรงพยาบาลศิริราช, 2559) 

ท่ีมีรูปแบบตามท่ีโรงพยาบาลกำ�ำหนด รูปแบบส่วนใหญ่

จะประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การ

ติดตามเยี่ยมบ้าน และการประเมินผล ซ่ึงการดูแลต่อ

เนื่องท่ีมีความหลากหลายนั้นผู้วิจัยจึงสนใจนำ�ำการดูแล

ต่อเนือ่งตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก มาศกึษา

เพื่อพัฒนารูปแบบของการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดย

เฉพาะในกลุม่ของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในผูส้งูอาย ุ

ว่าการดูแลต่อเนื่องในชุมชนเป็นอย่างไร เพื่อเป็นข้อมูล

ในการพัฒนาเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ได้จะเป็นการพัฒนา

ต่อยอดเป็นนโยบาย ปรับปรุงระบบการดูแลอย่างต่อ

เนื่องในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ดงันัน้การศกึษาการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนทีป่่วย

เป็นโรคเรื้องรังอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการบริการ

ด้านสขุภาพขององค์การอนามยัโลกมีความจำ�ำเป็นทีต้่อง

ศึกษาให้ทราบและเป็นหลักฐานของการศึกษาระบบ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชนตามกรอบแนวคิดของ WHO 

ซึ่งงานวิจัยในรูปแบบการศึกษาการดูแลต่อเนื่องตาม

แนวคดิขององค์การอนามยัโลก (WHO) ยงัไม่มหีลกัฐาน

ปรากฏชัดเจน การศึกษานี้จึงเป็นการสำ�ำรวจท่ีได้ข้อมูล

ตามเกณฑ์มาตรฐานของ WHO ท่ีจะใช้เป็นมาตรฐาน

การดูแลต่อเนื่องในระดับชาติหรือนานาชาติเพื่อพัฒนา 

รูปแบบการดูแลต่อเนื่องท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

และเป็นแนวทางการพัฒนาการดูแลต่อเนื่องสำ�ำหรับ

ชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ที่ยั่งยืนต่อไป

คำ�ำถามการวิจัย 
          การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

อย่างต่อเนือ่ง ตามมาตรฐานการบรกิารด้านสขุภาพของ

องค์การอนามัยโลกเป็นอย่างไร              
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วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการบริการ

ด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีใช้การดูแลต่อเนื่องภายใต้กรอบ

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018 (WHO 

2018) ที่ประกอบด้วยการรับรู้การดูแลต่อเนื่องและ

ความร่วมมอืในการดแูลในชมุชนทีป่ระกอบด้วยการรับรู้

เก่ียวกบัการดแูลต่อเนือ่ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสมัพนัธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับบริการ   ด้านการดูแลต่อเนื่อง

ระยะยาว  และด้านข้อมลูข่าวสารเพือ่การสนบัสนนุการ

ดูแลต่อเนื่อง และยังวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

                                                                                            

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจัิยและระเบยีบวิธวีจัิย  รปูแบบการ

วิจัยเชิงสำ�ำรวจ (survey method research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรคือผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัใน

ชุมชนเมือง 

	 ในกรณีที่ประชากรมีจำ�ำนวนแน่นอน (Finite 

population) Yamane (1973) ได้คิดสูตรที่ใช้ในการ

คำ�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 133 คน ในงานวิจัย

มีการแบ่งพื้นที่และสัดส่วนการเก็บข้อมูลเป็น 2 ส่วน 

ส่วนหน่ึงเก็บข้อมูลที่ประเทศอินโดนีเซีย อีกส่วนหนึ่ง

เก็บข้อมูลที่ประเทศไทย จำ �ำนวน 53 รายโดยคำ�ำนวณ

สัดส่วนจากสัดส่วนประชากร จึงนำ�ำเสนอกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นตัวแทนศึกษาจำ�ำนวน 53 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังได้แก่  Arthritis, Cancer, Kidney Disease, 

Diabetes, Epilepsy, Heart Disease, HIV/AIDS, 

Mental Disorders, Lung Diseases, Stroke, 

เป็นผู้สูงอายุที่พักอาศัยในชุมชนเมือง และเป็นผู้ได้รับ

การดแูลทางสขุภาพจากศนูย์บรกิารสาธารณสขุหรอืโรง

พยาบาลส่งเสริม  สุขภาพในพื้นที่กำ�ำหนด 

	 เกณฑ์การคดัออกคอื ผูส้งูอายมุอีาการโรคกำ�ำเรบิ

รุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้หรือไม่ได้อยู่อาศัยใน

ชุมชนในวันที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิด

ผู้ตอบเลือกคำ�ำตอบด้วยตนเองจำ�ำนวน 1 ชุด แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน เป็นแบบสอบถามการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่งทีพ่ฒันามาจากแบบสอบถาม

มาตรฐานการบรกิารด้านสขุภาพขององค์การอนามยัโลก

ที่ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีข้อ

คำ�ำถาม จำ�ำนวน 7 ข้อ ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ  การศึกษา 

อาชพี รายได้  รปูร่าง และโรคประจำ�ำตวั ลกัษณะของคำ�ำ

ตอบเป็นแบบเติมคำ�ำในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลต่อเนื่องภายใต้

กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018 มี

ข้อคำ�ำถาม จำ �ำนวน 30 ข้อ ถามเกี่ยวกับ สัมพันธภาพ

ระหว่างผูด้แูลและผูร้บับรกิาร การดแูลต่อเนือ่งระยะยาว

ด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อการสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง 

การบูรณาการการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้รับบริการเป็น

ศนูย์กลาง  และความพงึพอใจในบรกิาร  ลกัษณะของตวั

เลือกมี 5 ระดับ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด 

(1 คะแนน) 

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วยคำ�ำถามเก่ียวกับ

ระดับการรับรู้ในการดูแลต่อเนื่องของผู้รับบริการ ภาย

ใต้กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018 

(WHO 2018) มีลักษณะให้เลือกตอบเป็นระดับคะแนน

ตั้งแต่ 1-5   โดยมีเกณฑ์การประเมินค่าเฉลี่ย คือ ระดับ

ต้องปรบัปรงุคอืค่าเฉลีย่ < 3.50  ระดบัพอใช้คอืค่าเฉลีย่ 
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ตั้งแต่ 3.51-3.99  ระดับดีคือค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 4.00-4.50 

และระดับดีมาก คือค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 4.51-5.00  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) และความสอดคล้องของ

ข้อคำ�ำถามกับประเด็นท่ีต้องการศึกษ (index of item 

objective congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่าเท่ากับ 0.98 และนำ�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

กลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.96 

                      

จริยธรรมงานวิจัย 
	 งานวจัิยนีข้อจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยเซนต์หลุยส ์

หมายเลขหนังสือรับรอง E.007 /2563 ให้ไว้ ณ วันที่ 

18 มถินุายน 2563 ผูว้จัิยช้ีแจงรายละเอยีดในการดำ�ำเนิน

วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการต้องเซ็น

ยินยอมโดยสมัครใจโดยข้อมูลที่ตอบของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ นำ �ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมและไม่สามารถสืบถึงตัวผู้ให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัย

จะทำ�ำลายเอกสาร แบบสอบถามที่เกี่ยวข้องทิ้งทันที

เมื่อบทความวิจัยได้รับการเผยแพร่ โดยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลาซึ่งจะ

ไม่มีผลต่อการดูแลตามปกติที่ผู้สูงอายุต้องได้รับบริการ

ทางสาธารณสุข

             

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. เสนอโครงร่างการวจิยัเพือ่ขอรบัการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

	 2. ผู้วิจัยทำ�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังผู้

อำ�ำนวยการสำ�ำนักอนามัย และผู้อำ�ำนวยการศูนย์บริการ

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัตำ�ำบล 

(รพ.สต.) เพื่อเก็บข้อมูลในชุมชน

	 3.ติดป้ายประชาสัมพันธ์เชิญชวนอาสาสมัคร 

ติดไว้ท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน เชิญชวนอาสาสมัครโดยผู้

วิจัยและผู้ร่วมวิจัย อธิบายขั้นตอนและขอความยินยอม 

เมื่ออาสาสมัครตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้

ชี้แจงรายละเอียด   เตรียมอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุที่

เจบ็ป่วยด้ยโรคเรือ้รงัเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดวตัถุประสงค์ 

พร้อมขออนุญาตให้ทำ�ำการทดลอง อธิบายเป็นรายกลุ่ม

หรือรายบุคคลตามความสะดวกและเหมาะสมของ

สถานการณ์

	 4. เก็บข้อมูลชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีการ ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และดำ�ำเนินการเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ

ใช้แบบสอบถามขององค์การอนามัยโลก (WHO 2018) 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�ำเนิน

เก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์และนำ�ำเสนอข้อมูลขากการสำ�ำรวจ

ด้วยสถิติเชิงพรรณา โดยนำ�ำเสนอข้อมูลการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุ ระบบบรกิารสขุภาพทีไ่ด้รบั   

ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้การดูแลต่อเนื่องของผู้สูงอายุ

ตามกรอบแนวคิด WHO ความพึงพอใจในการดูแลต่อ

เนื่องด้วยค่า  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
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ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ
	 -	 ชาย
	 -	 หญิง
อายุ
	 -	 61-70
	 -	 >70
การศึกษา
	 -	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 -	 มัธยมศีกษาตอนปลาย/ปวช.
	 -	 ระดับอนุปริญญา/ปวส.
	 -	 ระดับปริญญาตรี
	 -	 ไม่ได้ศึกษา
อาชีพ 
	 -	 เกษตรกร
	 -	 รับจ้าง/พนักงานออฟฟิต
	 -	 ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
	 -	 ว่างงาน แม่บ้าน 
รายได้ต่อเดือน
	 -	 < 5,000 บาท
	 -	 5,000 -10,000
	 -	 10,001 -15,000
	 -	 >15,000  
รูปร่างของผู้สูงอายุไทย
	 -	 อ้วน
	 -	 ปกติ
	 -	 ผอม
ด้านโรคประจำ�ำตัว
	 -	 เบาหวาน
	 -	 ความดันโลหิต
	 -	 เบาหวานและความดัน
	 -	 อื่นๆ

7
46

26
27

36
3
5
1
8

1
7
11
34

13
29
9
2

18
24
11

3
23
21
6

13
87

49
51

67.9
5.7
9.4
1.9
15.1

1.9
13.2
20.8
64.1

24.5
54.7
17
3.8

34
45.3
20.7

5.7
43.4
39.6
11.3

ตารางที่ 1.  แสดงลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จำ�ำนวนและร้อยละ

	จำ �ำนวน	 ร้อยละ
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	 จากตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่างๆ เป็นเพศ ชาย จำ�ำนวน 7 คน 

ร้อยละ 13 และเพศหญงิ จำ�ำนวน 46 คน ร้อยละ 87   อายุ

อยู่ระหว่าง 60-69 ปี จำ�ำนวน 26 คน ร้อยละ 49.0 และ

อายุ  70  ปี ขึ้นไปจำ�ำนวน 27 คน ร้อยละ 51 ระดับการ

ศกึษา ส่วนใหญ่ระดับมธัยมศึกษาตอนต้นจำ�ำนวน 36 คน 

ร้อยละ 67.9 

	 สำ�ำหรับอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว ค้าขายจำ�ำนวน 11 

คน ร้อยละ 20.7 และ อื่นๆว่างงานเป็นแม่บ้านจำ�ำนวน 

34 คน ร้อยละ 64.1 

	 ด้านรายได้ต่อเดือน < 5,000 บาท ร้อยละ 24.5  

รายได้ 5,000 -10,000 บาท ร้อยละ 54.7 ด้านการป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง (ปู่-ย่า-ตา-

ยาย-พ่อ-แม่-พี่-น้อง) มีจำ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 

45.3 คน 

	 ด้านรปูร่างของผูส้งูอายไุทยท่ีพบ อ้วนจำ�ำนวน 18 

คน คดิเป็นร้อยละ 34 รปูร่างปกตจิำ�ำนวน 24 คน คดิเป็น

ร้อยละ 45.3 และรูปร่างผอม จำ�ำนวน 11 คน คดิเป็นร้อย

ละ 20.8 ด้านโรคประจำ�ำตัวที่พบ เบาหวานร้อยละ 5.7 

ความดันโลหิตร้อยละ 43.4 เป็นทั้งเบาหวานและความ

ดันร้อยละ 39.6 และโรคอื่นๆท่ีเรื้อรังเช่นหัวใจ เก๊าท์ 

จำ�ำนวนร้อยละ 11.3 

	 ส่วนที่ 1 การดูแลต่อเนื่องภายใต้กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018 (WHO 2018)

1) ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลและ

ผู้รับบริการ 

2) ด้านการดูแล

ต่อเนื่องระยะยาว

1.1	 ระดับสัมพันธภาพและความไว้วางใจที่มีต่อผู้ดูแล

1.2	 ผู้ดูแลปฏิบัติการและมีการวางแผนการดูแลร่วมกัน

1.3	 การดูแลครบถ้วน และครอบคลุมตามเกณฑ์การรักษา

	 ที่กำ�ำหนดไว้

1.4	 ระดับความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ระหว่างผู้ดูแล

1.5	 การดูแลโดยคำ�ำนึงถึงบริบทด้านวัฒนธรรมประเพณี 

	 และความเชื่อ

ค่าเฉลี่ยรายด้านรวม

2.1	 ชุมชนที่อาศัยอยู่มีการจัดระบบการดูแลต่อเนื่องระยะยาว

2.2	 มีการดูแลและติดตามจากทีมสหวิชาชีพตามระดับ

	 ความเหมาะสม

2.2	 มีระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องจาก

	 ผู้เชี่ยวชาญในการดูแล

4.13

4.01

4.00

4.07

3.96

4.03

3.98

3.71

3.81

.73

.66

.70

.61

.58

.65

.77

.60

.53

ดี

ดี

ดี

ดี

พอใช้

ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ตารางท่ี 2.   แสดงการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้านการรับรู้เก่ียวกับการดูแลต่อเนื่องตามกรอบ 

	 แนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018

ด้านพิจารณา ประเด็นตามกรอบองค์การอนามัยโลก ค่าเฉลี่ยจากระดับ

5 คะแนน

ระดับ

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
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ด้านพิจารณา ประเด็นตามกรอบองค์การอนามัยโลก ค่าเฉลี่ยจากระดับ

5 คะแนน

ระดับ

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน

3) ด้านข้อมูล

ข่าวสารเพื่อ

การสนับสนุน

การดูแลต่อเนื่อง

2.3	 ในชุมชนมีผู้ประสานงานสำ�ำหรับการเชื่อมประสาน

	 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง 

	 เช่น อสม. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นต้น

2.4	 ระหว่างการดูแล ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากทีม

	 สุขภาพอื่นๆ หรือมีการเชื่อมต่อกับเครือข่ายสุขภาพอื่นๆ

2.5	 มีการจัดการด้านการดูแลต่อเนื่องระยะยาวอย่างยั่งยืน

2.6	 การจัดการดูแลต่อเนื่องที่ได้รับ มีการเชื่อมประสาน

	 ข้ามพื้นที่หรือภาคส่วนต่างๆมาร่วมดูแล

2.7	 ทีมผู้ดูแลมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภายใต้

	 หลักวิชาการหรือหลักฐานเชิงประจักษ์พิสูจน์

2.8 ชุมชนมีการค้นหากลุ่มเสี่ยงและการจัดการภาวะเสี่ยง/	 	

	 วิกฤติรุนแรงเป็นรายกรณี

2.9	 มีการดูแลเชิงรุกถึงระดับระดับบุคคล ครอบครัว 

	 และชุมชน

2.10	 มีระบบติดตามเฝ้าระวังเพื่อให้เกิดการดูแลระยะยาว

	  และต่อเนื่อง

2.11 มีการใช้แผนการดูแลรายกรณีอย่างครบถ้วน รวมถึง

	  มีการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา

ค่าเฉลี่ยรายด้านรวม

3.1	 มีการสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ดูแล

3.2	 มีการแจ้งและการให้ความยินยอม เมื่อมีการปลี่ยนแปลง	

	 แผนการดูแล

3.3	 มีการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารระหว่างกันในลักษณะ

	 การแบ่งปันข้อมูลในการดูแลร่วมกัน

3.4	 มีระบบการบันทึกข้อมูลร่วมและตรงกันระหว่างผู้ดูแล

3.5	 ผู้ดูแลยึดมาตรฐานและใช้แนวทางปฏิบัติที่ดีในการดูแล

	 ค่าเฉลี่ยรายด้านรวม

4.01

3.75

4.01

3.73

3.79

3.94

4.13

4.07

3.88

3.90

4.03

3.98

3.86

3.90

4.00

3.95

.77

.61

.69

.62

.63

.66

.71

.70

.69

.66

.61

.57

.62

.59

.65

.61

ดี

พอใช้

ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ดี

ดี

พอใช้

พอใช้

ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ดี

พอใช้
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	 จากตารางที ่2 การรบัรูเ้กีย่วกบัการดแูลต่อเนือ่ง

ตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018 

ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า ด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้รับ

บริการอยู่ในระดับดี (  = 4.03, SD = .65) โดยคะแนน

เฉลีย่รายข้อสงูสดุ คอื สมัพนัธภาพและความไว้วางใจทีม่ี

ต่อผู้ดูแล รองลงมาคือ ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลระหว่าง

ผูดู้แล และน้อยท่ีสดุคอื การดแูลโดยคำ�ำนงึถงึบรบิทด้าน

วฒันธรรมประเพณแีละความเชือ่ (  = 4.13  SD = .73 , 

 = 4.07  SD = .61 และ  = 3.96  SD = .58 ตามลำ�ำดบั) 

	 ด้านการดแูลต่อเนือ่งระยะยาวอยูใ่นระดบัพอใช้ 

( = 3.90, SD = .66) โดยคะแนนเฉลี่ยรายข้อสูงสุด คือ 

มีการดูแลเชิงรุกถึงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

รองลงมาคอื มรีะบบตดิตามเฝ้าระวงัเพือ่ให้เกิดการดแูล

ระยะยาวและต่อเนื่อง และน้อยที่สุดคือ มีการดูแลและ

ตดิตามจากทมีสหวชิาชพีตามระดบัความเหมาะสม ( = 

4.13  SD = .71 ,  = 4.07  SD = .70 และ = 3.71  

SD = .60 ตามลำ�ำดับ) 

	 ด้านข้อมูลข่าวสารเพือ่การสนบัสนนุการดูแลต่อ

เนือ่งอยูใ่นระดบัพอใช้ ( = 3.95, SD = .61) โดยคะแนน

เฉล่ียรายข้อสงูสดุ คอื มกีารสือ่สารทีด่รีะหว่างผูด้แูล รอง

ลงมาคอื ผูด้แูลยดึมาตรฐานและใช้แนวทางปฏิบัตทิีด่ใีน

การดูแล และน้อยที่สุดคือ มีการแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร

ระหว่างกันในลักษณะการแบ่งปันข้อมูลในการดูแลร่วม

กัน ( = 4.03  SD = .61 , = 4.00 SD = .65 และ 

= 3.86  SD = .62 ตามลำ�ำดับ) 

ตารางที่ 3	 แสดงการรับรู้ของผู้สูงอายุด้านระดับการรับรู้ของผู้รับบริการ ต่อการได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยยึด 

	 ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และความพึงพอใจ

1) การบูรณาการ

การดูแลต่อเนื่อง

โดยยึดผู้รับบริการ

เป็นศูนย์กลาง

2) ความพึงพอใจ

ในบริการ

1.1	 การได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

1.2	 การได้รบัการจดัการทีด่ ีและมกีารส่งมอบการดแูลต่อเนือ่ง

1.2	 การได้รับการป้องกันโรค และการจัดการเกี่ยวกับโรค

	 ที่เป็นอยู่ ทั้งวินิจฉัยโรคและให้การรักษา

1.4	 การได้รับการฟื้นฟูสภาพ และการดูแลประคับประคอง

1.5	 การประสานเชื่อมโยงและสร้างความร่วมมือกับผู้ดูแล

	 หรือผู้ให้บริการทุกระดับ

1.6	 การดูแลต่อเนื่องทั้งในทีมสุขภาพ และการได้รับ

	 การดูแลจากภาคีเครือข่ายภายนอก

1.7	 ความคาดหวังต่อการได้รับการตอบสนอง

	 ต่อความต้องการในการดูแลอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต

ค่าเฉลี่ยรายด้านรวม

ระดับความพึงพอใจในบริการด้านการดูแลต่อเนื่องที่ได้รับ

4.84

4.05

4.00

3.84

3.84

3.84

4.11

4.07

4.21

.52

.71

.67

.66

.66

.69

.66

.65

.74

ดีมาก

ดี

ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ดี

ดี

ดี

ด้านพิจารณา รายการตามองค์การอนามัยโลก ค่าเฉลี่ยจากระดับ

5 คะแนน

ระดับ

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน



233

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

	 จากตารางที ่3 ระดับการรบัรู้ของผูส้งูอายตุ่อการ

ได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

และความพงึพอใจในบรกิาร พบว่า มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับ

ดี (  = 4.07, SD = .65) โดยคะแนนเฉลี่ยรายข้อสูงสุด

คอื การได้รับการส่งเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง รองลงมา

คือ ความคาดหวังต่อการได้รับการตอบสนองต่อความ

ต้องการในการดแูลอย่างต่อเนือ่งไปตลอดชวีติ ( = 4.84  

SD = .52, = 4.11, SD = .66 ตามลำ�ำดับ) ส่วนข้อที่

คะแนนน้อยที่สุดและคะแนนเท่ากันมี 3 ข้อคือ การได้

รับการฟื้นฟูสภาพ และการดูแลประคับประคอง การ

ประสานเชื่อมโยงและสร้างความร่วมมือกับผู้ดูแลหรือ

ผู้ให้บริการทุกระดับ การดูแลต่อเนื่องทั้งในทีมสุขภาพ  

และการได้รับการดูแลจากภาคีเครือข่ายภายนอก 

( = 3.84, SD = .66) สำ�ำหรับความพึงพอใจในบริการ 

ด้านการดูแลต่อเน่ืองที่ได้รับอยู่ในระดับดี ( = 4.21, 

SD = .74) 

	

อภิปรายผล 
	 จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังพบว่าเป็นเพศ 

ชาย ร้อยละ 17 และเพศหญิง ร้อยละ 83 คน อายุอยู่

ระหว่าง 60-69 ปี คดิเป็นร้อยละ 49.0 และอาย ุ70 ปี ขึน้

ไป คิดเป็นร้อยละ 51 ด้านรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่ราย

ได้ 5,000 -10,000 บาท ร้อยละ 54.7 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 67.9 

และไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 15.1 อภิปราย

ได้ว ่า ผู ้สูงอายุหญิงให้ความใส่ใจต่อเรื่องราวทาง

สขุภาพ สนใจเข้ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าชาย และปัจจบุนั 

ผู้สูงอายุมีอายุไขเฉลี่ยยาวนานขึ้น จึงพบกลุ่มตัวอย่าง

อายุมากกว่า70 ปีเป็นส่วนใหญ่ รายได้ของผู้สูงอาย ุ

พออยู่ได้ในสังคมไทย ส่วนใหญ่มีรายได้มาจากเงินจาก

บตุรหลาน เงินสนับสนนุของภาครฐั ผูส้งูอายมุรีะดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่มัธยมศึกษาต้น และบางส่วนยังไม่ได้รับ

การศึกษาอยู่จากคนในยุคกลุ่ม Baby boomer คือ กลุ่ม

คนท่ีเกดิระหว่างปี พ.ศ. 2489 – 2507 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาคณุภาพชวิีตผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัในอำ�ำเภอสชีมพู 

จงัหวดัขอนแก่น (Apichet and Others, 2017) ทีพ่บว่า 

ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 73.8 

และเพศชาย ร้อยละ26.2 มีระดับการศึกษาชั้นประถม

ศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.1 มีรายได้ น้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 88.7 ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัส่วนใหญ่

มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 1-10 ปีร้อยละ 67.3 และผู้

สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 88.1ผู้

สูงอายุร้อยละ 30.8 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อย

ละ36.5 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน 

ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีผลต่อการรับรู้ของผู้สูงอายุ ในชุมชนที่

ป่วยเป็นโรคเรือ้รงั ตามมาตรฐานการบรกิารด้านสขุภาพ

ขององค์การอนามัยโลก

	 จากผลการศกึษาการรบัรูข้องผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังด้านการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง

ตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018 

พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้รับบริการใน

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยรายด้านในระดับดี ที่ค่าเฉลี่ย 4.03 

และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าส่วนใหญ่มีระดับ

สัมพันธภาพและความไว้วางใจที่มีต่อผู้ดูแลในระดับด ี

มีค่าเฉลี่ย 4.13 และรองลงมาคือ ระดับความสัมพันธ์

ส่วนบคุคล ระหว่างผูด้แูลในระดบัด ีมค่ีาเฉลีย่ 4.07 และ

น้อยท่ีสุดคือการดูแลโดยคำ�ำนึงถึงบริบทด้านวัฒนธรรม

ประเพณี และความเชื่อ ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ย 3.96 

นัน้อภิปรายได้ว่า การรบัรูข้องผูส้งูอายท่ีุเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัการดแูลต่อเนือ่งผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่รู้สึกดีที่มีทีมสุขภาพมาเยี่ยมบ้าน ให้คำ�ำแนะนำ�ำช่วย

เหลือในการดูแลกิจวัตรประจำ�ำวัน และการจัดการต่างๆ 

สอดคล้องกับการลงสำ�ำรวจเก็บข้อมูลท่ีผู้สูงอายุ จะใช้

เวลาพูดคุยด้วยเป็นเวลานาน ให้ความเป็นกันเอง ซึ่งใน

ระบบการดูแลมีพยาบาลเย่ียมบ้าน อาสาสมัครสุขภาพ
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คอยดูแลอย่างใกล้ชิด ส่วนในประเด็นของการคำ�ำนึงถึง 

บริบทด้านวัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อนั้นทีม

สุขภาพให้ความสำ�ำคัญอันดับรองเนื่องจากในสภาพ

ปัญหาทีมผู้ดูแลเน้นการดูแลพื้นฐานของชีวิตก่อน และ

ประเด็นการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแลทุก

มิติจึงตามมาภายหลัง สอดคล้องกับการศึกษาบทบาท

พยาบาลในการดแูลด้านจติใจของผูดู้แลผูป่้วยระยะท้าย 

(จินตนา อาจสันเที๊ยะ, สมศรี สุเมธ และสุภาพร ดาวดี, 

2563) พบว่าการดูแลที่บ้านในชุมชนจึงมีความสำ�ำคัญ

มีการจัดโดยทีมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ที่ไปติดตามดูแล 

ผู ้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน หรือให้คำ�ำแนะนำ�ำเรื่องการดูแล

สุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนที่เป็นรูป

แบบการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชนด้วยใจอย่างมคีวามสขุ รปู

แบบบริการที่ใส่ใจผู้สูงอายุบุคลากรควรมีใจที่เอื้ออาทร

ต่อผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ และ

เข้าใจในความสูงอายุ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและ

มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุนอกจากน้ียังมีประเด็นการ

จัดบริการสุขภาพสำ�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 จากผลการศึกษาด้านการดูแลต่อเนื่องระยะ

ยาว พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยรายด้านในระดับพอใช้มี

ค่าเฉล่ีย 3.90 โดยมีระบบติดตามเฝ้าระวังเพื่อให้เกิด

การดูแลระยะยาวและต่อเนื่องในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 

4.07 ส่วนระดับรองลงมาคือในชุมชนมีผู้ประสานงาน

สำ�ำหรับการเชื่อมประสานภาคส่วนที่เก่ียวข้องเพื่อให้

เกิดการดูแลต่อเน่ือง เช่น อสม. อาสาสมัครดูแลผู้สูง

อายุระยะยาว เป็นต้นและมีการจัดการด้านการดูแล

ต่อเนื่องระยะยาวอย่างยั่งยืนอยู่ในระดับดี   มีค่าเฉลี่ย 

4.01 และลำ�ำดับน้อยที่สุดคือมีการดูแลและติดตามจาก

ทีมสหวิชาชีพตามระดับความเหมาะสม ในระดับพอใช้ 

มีค่าเฉลี่ย 3.71นั้นอภิปรายได้ว่า ในชุมชนมีระบบการ

ทำ�ำงานของทีมสุขภาพที่ดี แต่ในภาพรวมของการกำ�ำกับ

ติดตามอาจยังไม่ชัดเจน ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้สูงอายุ

ในการติดตามโดยรวมจากทีมสหวิชาชีพยังมีน้อยกว่า

ด้านอืน่ๆ ตรงกับสภาพความเป็นจริงในภาระงานของเจ้า

หน้าที่ที่รับผิดชอบในการดูแลยังไม่เพียงพอ สอดคล้อง

กับการศึกษารูปแบบการดูแลสำ�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

(จินตนา อาจสันเที๊ยะ และรัชณีย์ ป้อมทอง, 2561)  

และ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเก้ือหนุนทาง

สังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน (Raveewan 

Kaewyoo, Phatchararin Niamkerd & Supranee 

Promsukhan, 2020) พบว่าการเจ็บป่วยที่มีความ

บกพร่องทางกาย ทำ�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�ำ

วันบางอย่างได้เอง จึงต้องมีคนคอยช่วยเหลือ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ โดยการปลอบใจให้

กำ�ำลังใจ และยกย่องเชิดชู ทำ �ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง

เป็นที่รัก และไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระแก่ลูกหลาน มี

คนคอยดูแลเอาใจใส่ดูแล ในขณะเดียวกันการให้ข้อมูล

ข่าวสารหรือการให้คำ�ำแนะนำ�ำท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแล

สขุภาพ จะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพ ผู้สูงอายุที่ได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมที่ดีจะ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและนำ�ำ

ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปและยังสอดคล้องกับรูป

แบบการดูแลสำ�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนที่พบว่า แผนการ

ดูแลให้บริการท่ีเป็นทางการ สม่�่ำำเสมอ โดยบุคลากร

ทางการแพทย์เช่นพยาบาลชุมชน ที่ติดตามผู้ป่วยที่มี

ปัญหาสขุภาพทีต้่องตดิตามดแูลเป็นระยะๆอย่างใกล้ชดิ

โดยศูนย์บริการสาธารณสุขจะดำ�ำเนินการติดตามเยี่ยม

เป็นประจำ�ำ  โดยใช้บ้านเปรียบเสมือนเป็น Ward เตียง

ทีบ้่านเป็นเตยีงผูป่้วย เน้นครอบครวัเป็นหลกัในการดแูล 

คอยเป็นผูใ้ห้คำ�ำแนะนำ�ำ ประเมนิอาการเป็นระยะๆ อาสา

สมคัรสาธารณสขุเป็นผูช่้วยพยาบาลในการเฝ้าระวงัร่วม

และประสานข้อมลูการดแูลกบัทมีงาน ( จนิตนา อาจสนั

เที๊ยะ และพรนภา คำ�ำแพรว, 2557)

	 จากผลการศึกษาด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อการ

สนับสนุนการดูแลต่อเนื่องพบว่า ภาพรวมมีค่าเฉล่ีย
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รายด้านในระดับพอใช้มีค่าเฉลี่ย 3.95 มีการสื่อสารที่ดี

ระหว่างผู้ดูแลในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 4.03 รองลงมาคือ

ผู้ดูแลยึดมาตรฐานและใช้แนวทางปฏิบัติท่ีดีในการดูแล

ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 4.00 มีการแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร

ระหว่างกันในลักษณะการแบ่งปันข้อมูลในการดูแลร่วม

กันในระดบัพอใช้ มีคา่เฉลี่ย 3.86 ซึ่งน้อยทีสุ่ด อภิปราย

ได้ว่าการประชาสมัพนัธ์ให้ผูส้งูอายรุบัรูถ้งึข้อมลู ข่าวสาร

เพื่อการสนับสนุนการดูแลต่อเน่ืองต้องใช้หลากหลาย

ช่องทางในการสร้างความเข้าใจ และส่วนผูใ้ห้ข้อมลูต้อง

มีระบบการให้ข้อมูลที่ดีตามแนวปฏิบัติจะช่วยให้การ

สือ่สารมปีระสิทธภิาพดขีึน้ในชุมชนจะมหีอกระจายข่าว

ทีต้่องสือ่สารกันต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบ

การดูแลสุขภาพ สำ�ำหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน 

(Samrit Srithamrongsawat, Kanitta Bundhamcharoen, 

Siriphan Sasat & Kwanjai Amnatsatsue, 2009) 

พบว่าระบบบริการปฐมภูมิเป็นหัวใจสำ�ำคัญของการจัด

บรกิารสขุภาพในชมุชน บคุลากรมทีกัษะด้านชมุชนค่อน

ข้างดีแต่ศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะสาขาผู้

สงูอายยุงัมจีำ�ำกดั การส่งต่อบรกิารระหว่างสถานอีนามยั

และโรงพยาบาลเป็นสิ่งจำ�ำเป็นภายใต้เครือข่ายบริการ

ปฐมภมูริะบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า การเชือ่มต่อ

กันของบริการสุขภาพจึงมีระบบรองรับที่ดี 

	 จากผลการศกึษาการรบัรูข้องผู้สงูอายดุ้านระดับ

การรับรู้ของผู้รับบริการต่อการได้รับการดูแลต่อเน่ือง

โดยยดึผู้รบับรกิารเป็นศนูย์กลาง พบว่าค่าเฉลีย่รายด้าน

รวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.07 ส่วนใหญ่การได้รับ

การส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับดีมากมีค่า

เฉลี่ย 4.84 รองลงมาคือความคาดหวังต่อการได้รับการ

ตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลอย่างต่อเนื่องไป

ตลอดชวิีตอยู่ในระดบัดีมค่ีาเฉลีย่ 4.11 และค่าเฉลีย่น้อย

สุด คือ การได้รับการฟื้นฟูสภาพ และการดูแลประคับ

ประคอง การประสานเชือ่มโยงและสร้างความร่วมมอืกบั

ผู้ดูแลหรือผู้ให้บริการทุกระดับ และการดูแลต่อเนื่องทั้ง

ในทีมสุขภาพ และการได้รับการดูแลจากภาคีเครือข่าย

ภายนอกอยู่ในระดับพอใช้มีค่าเฉลี่ย 3.84 นอกจากนี้ใน

ภาพรวมของระดบัความพงึพอใจในบรกิารด้านการดแูล

ต่อเนื่องที่ได้รับอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.21 อภิปราย

ได้ว่าในชุมชน ได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้รับบริการ

เป็นศูนย์กลางดี เนื่องจากการวางแผนงานของภาครัฐ 

มี่วางระบบไว้อย่างต่อเนื่อง ส่วนระบบการฟื้นฟูและ

การดูแลแบบประคับประคองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้าน

อื่นๆ เนื่องจากขาดอัตรากำ�ำลังของทีมสุขภาพที่สามารถ

ให้การดูแลอย่างท่ัวถึง เนื่องจากกิจกรรมการดูแลต้อง

ใช้เวลาและความต่อเนื่องในการดูแล สอดคล้องกับการ

ศกึษา  รปูแบบการบรหิารจดัการเพือ่การพัฒนาคุณภาพ

บรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองใน

โรงพยาบาลสงขลา (วาสนา สวสัดนีฤนาท, อมรพนัธุ ์ธานี

รัตน์ และธารทิพย์ วิเศษธาร, 2557 ; จิ นตนา อาจสัน

เที๊ยะ, สมศรี สุเมธ และสุภาพร ดาวดี, 2563 ; WHO, 

2016) พบว่าสภาพปัญหาและความต้องการการบรหิาร

จัดการคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง คือ โครงสร้างและการบริหารจัดการ

ไม่ชัดเจน บุคลากรมีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองไม่เพียงพอ ขาดการ

กำ�ำกับ นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและ

จรยิธรรมวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง มข้ีอจำ�ำกดัด้านภาระงาน

และการประสานการส่งต่อ

ข้อเสนอแนะจากการวิจยัในการวจิยัครัง้ต่อไป
	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1.1  จากผลการวจิยัทีพ่บว่าการดแูลโดยคำ�ำนงึถงึ

บริบทด้านวัฒนธรรมประเพณี และความเช่ือ ในระดับ

พอใช้นั้น ผู้ดูแลสุขภาพควรนำ�ำผลการดูแลนี้มาปรับปรุง

การดูแลต่อเนื่องในชุมชนให้ครอบคลุมบริบทด้านนี้ให้

มากขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลต่อเนื่องต่อไปโดย

การบูรณาการการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้รับบริการเป็น
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ศูนย์กลางและวางแผนการดูแลระยะยาว

	 1.2 จากผลการวิจัยที่พบการแบ่งปันข้อมูล

ข่าวสารระหว่างกันในลักษณะการแบ่งปันข้อมูลในการ

ดูแลร่วมกันในระดับพอใช้นั้น ผู้ดูแลสุขภาพควรนำ�ำผล

การดแูลน้ีมาปรบัปรงุการดแูลต่อเนือ่งในชมุชนให้มกีาร

ส่งต่อหรือระบบการแบ่งปันข้อมูลที่เป็นพื้นฐานในการ

ดูแลให้มีการเชื่อมโยงกันให้มากขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพ

การดูแลต่อเนื่องต่อไป

	 2  ข้อเสนอแนะในการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 จากข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากวิจัยเชิงสำ�ำรวจนี้ 

ชี้ให้เห็นว่าการจัดการดูแลต่อเนื่องที่ได้รับ มีการเชื่อม

ประสานข้ามพ้ืนที่หรือภาคส่วนต่างๆมาร่วมดูแลนั้นยัง

มค่ีาคะแนนน้อยดังนัน้จึงควรศึกษาการพฒันาระบบการ

ดูแลต่อเนื่องให้มีการเชื่อมประสานงานให้มากข้ึนให้ได้

ตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก โดยสร้างรปูแบบ

การดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

	 2.2 จากข้อมูลพื้นฐานที่ได้ในภาพรวมที่ยังมีค่า

คะแนนน้อย ควรนำ�ำมาศึกษาปัจจัยสู่ความสำ�ำเร็จในการ

พัฒนาการดูแลต่อเนื่อง ให้ลงสู่รากหญ้าทุกพื้นที่เพื่อยก

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีและมาตรฐานการดูแลต่อเน่ือง

ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลกต่อไป

	 2.3 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผู้สูงอายุในสังคม

เมือง การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาในสังคมชนบทว่า

มีการดูแลต่อเนื่องอย่างไรตามกรอบแนวคิดของ WHO
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คำ�ำแนะนำ�ำในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

	 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคุีณภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารกำ�ำหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ขนาดของบทความ บทความมคีวามยาวประมาณ 7-12 หน้ากระดาษ A4 ทีร่วมภาพ ตาราง และเอกสาร

อ้างอิงแล้ว

	 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

		  2.1 ส่วนนำ�ำ ได้แก่ ชื่อเรื่อง (title) ชื่อผู้เขียน (authors)/ ผู้วิจัย (researchers) และวุฒิการศึกษาสูงสุด 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทัง้ตำ�ำแหน่ง สถานทีท่ำ�ำงาน/สถานทีต่ดิต่อของผูเ้ขยีน/ ผูว้จิยั (กรณวีทิยานิพนธ์

ให้ใส่ชื่อ ตำ �ำแหน่งทางวิชาการและสถานที่ทำ�ำงานของอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย) บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 คำ�ำ พร้อมมีคำ�ำสำ�ำคัญ (key word) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 

ไม่เกิน 6 คำ�ำ และแต่ละคำ�ำคั่นด้วยเครื่องหมาย comma “ , ” ระหว่างคำ�ำในภาษาอังกฤษ ส่วนภาษาไทยใช้การเว้น

วรรคแทนระหว่างคำ�ำ

		  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

			   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย คำ�ำนำ�ำ เนื้อเรื่อง และสรุป 

			   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

				    1) บทนำ�ำ (introduction) บอกถึงความเป็นมาและความสำ�ำคญัของปัญหาการวจิยั และเอกสาร

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

				    2) วธิดีำ�ำเนนิการวจิยั (research methodology) ประกอบด้วย รปูแบบการวจิยั ประชากรและ

ตวัอย่างการวิจยั/ ผู้ให้ข้อมลู (กรณกีารวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวจิยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นการวิจัยในมนุษย์ให้ 

ใส่สาระเกีย่วกบัการให้คำ�ำยนิยอมสำ�ำหรบังานวจิยัและการพทิกัษ์สทิธิข์องผูถ้กูวจิยั และหรอืการผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

				    3) ผลการวิจัย (results) ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

			   	 4) อภิปรายผลการวิจัย (discussion)

			   	 5) สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย (conclusion and recommendations)
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		  2.3 ส่วนท้าย ได้แก่ กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง (references)  

ตามระบบ APA (American Psychological Association) 6th Edition

	 3. รูปแบบการพิมพ์ มีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

	 	 3.1 ภาษา ยดึตามหลกัการใช้ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีถ่กูต้อง กรณคีำ�ำศพัท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

		  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH Sarabun New” ขนาด 16 

	 	 3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ กำ�ำหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

		  3.4 การกำ�ำหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงลำ�ำดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามลำ�ำดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หวัข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอกัษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

กำ�ำกับหัวข้อ ตามระดับหัวข้อ ดังตัวอย่างเช่น 1. … 1.1 … 1.1.1 … 1) … ก. … (กรณีภาษาไทย) หรือ a. … 

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

		  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงลำ�ำดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนชื่อภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขียนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกดำ�ำและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีนำ�ำตาราง หรือภาพของผู้อื่นมาใช้ประกอบเนื้อหา ต้องขออนุญาตจากเจ้าของ

งานก่อน และให้อ้างอิงแหล่งทีม่าใต้ตาราง และภาพประกอบนัน้ๆ ให้ถูกต้องตามหลกัการอ้างองิตามระบบ APA 6th 

Edition	 	

		  3.6 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้อ้างอิงแทรกในเนื้อหาตามระบบ APA 6th Edition		

การส่งต้นฉบับ
	  การส่งต ้นฉบับสามารถส่งทางอิเมล jhhm@slc.ac.th หรือส ่งทางเว็บไซต์วารสารออนไลน ์

https://tci-thaijo.org/index.php/slc โดยส่งหนังสือนำ�ำส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ในวารสารตามแบบฟอร์ม 

ทีก่ำ�ำหนดและไฟล์ต้นฉบบับทความ ทัง้ไฟล์ pdf และไฟล์ doc โดยให้ชือ่ไฟล์เป็นภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูเ้ขยีนหลายคน 

จะต้องให้ผูเ้ขยีนทกุคนให้คำ�ำยนิยอมในการลงตีพมิพ์บทความในหนงัสอืนำ�ำส่งบทความด้วย แล้วส่งต้นฉบบับทความ

มาที่กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 19 ถนนสาธรใต ้

แขวงยานนาวา เขตสาทร กทม. 10120

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ
	 บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ  

อย่างน้อย 2 คน โดยกองบรรณาธกิารจะเป็นผู้พิจารณาเลอืกผูท้รงคณุวฒุใินการประเมนิ และภายหลงัการประเมนิ  

กองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาผลการประเมนิ และอาจให้ผู้เขยีนปรบัปรงุให้เหมาะสมยิง่ขึน้ และทรงไว้ซึง่สทิธิ์ 
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ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

การอภินันทนาการสำ�ำหรับผู้เขียน
	 กองบรรณาธิการจะอภนินัทนาการวารสารฉบบัทีผ่ลงานของผูเ้ขยีนได้รบัการตพีมิพ์ให้ผู้เขียน จำ�ำนวน 3 เล่ม  

กรณมีีผูร่้วมเขยีนหลายคน จะมอบให้แก่ผูเ้ขยีนชือ่แรกเท่านัน้ กรณท่ีีผูเ้ขียนต้องการวารสารมากกว่า 3 เล่ม สามารถ

สั่งซื้อได้ราคาเล่มละ 150 บาท (รวมค่าจัดส่ง) 
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หนังสือนำ�ำส่งบทความตีพิมพ์
วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

วันที่ ...............เดือน ..................................พ.ศ. ....................

เรื่อง ขอส่งบทความและการให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความของผู้เขียน

เรียน บรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

สิ่งที่ส่งมาด้วย 	     ต้นฉบับบทความ จำ�ำนวน ……….. ชุด 	      ไฟล์ต้นบทความ จำ�ำนวน …….........…ไฟล์

	 	     ไฟล์รูปภาพ 	 จำ�ำนวน ............ ภาพ 	      อื่นๆ (ระบุ) ....................................................

	 ข้าพเจ้า นาย/ นาง / นางสาว ...............................................................................หมายเลขสมาชิก ....................................................

สถานที่ติดต่อ ......................................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ...............................................................มือถือ.................................................................. โทรสาร ................................................................

อิเมล .......................................................................................................................................................................................................................................

	 มีความประสงค์ขอส่ง 	 บทความวิจัย 	 บทความวิชาการ	 บทความปริทัศน์ 

เรื่อง ........................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ 

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความที่นำ�ำมาตีพิมพ์นี้เป็นผลงานที่ข้าพเจ้าจัดทำ�ำขึ้นด้วยตนเอง โดยไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร ่

ในวารสารอื่น   และ/หรือ Proceeding ในท่ีประชุมวิชาการ และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น  

และข้าพเจ้าให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความดังกล่าวในวารสารนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยหลัก (ตัวบรรจง) ....................................................... ลายเซ็น ..................................................................................

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยร่วม (ตัวบรรจง) 

	 1. ....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 2. .....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 3. ....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 4. .....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

สำ�ำหรับเจ้าหน้าที่
วันที่รับเอกสาร ............................................ 
	 รับตีพิมพ์	 ไม่รับตีพิมพ์ 
วันที่ตอบกลับ ...............................................

ลงตีพิมพ์ ปีที่ ......... ฉบับที่ .....................................

…................…………....…………………...…….............………………

 (..................................................................................)

ผู้ส่งบทความ

วันที.่...........เดือน...........................พ.ศ.................
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