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จากปัญหาด้านการเงนิ   และในวารสารฉบบัน้ียงัน�ำเสนอเกีย่วกบัความต้องการการดแูลแบบประคับประคองส�ำหรบั

ผู ้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน: ในมุมมองศาสนาของวัฒนธรรมไทย และน�ำเสนอบทบาทของพยาบาล 

ในการบรรเทาสาธารณภัย กรณีการสังหารหมู่ท่ีจังหวัดนครราชสีมา ในส่วนบทความวิจัยมีจ�ำนวน 4 เรื่อง 

ประกอบด้วย งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ 

กบัพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของ ผูส้งูอาย ุสมาคมแต้จิว๋แห่งประเทศไทย และเรือ่งความสขุของผูส้งูอายไุทย

ยุค 4.0 ที่อาศัยอยู่ในชุมชนและผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีบทความวิจัยเกี่ยวกับ 

การศึกษาทางการพยาบาลเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองแบบองค์รวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และการศึกษาทางด้านกายภาพบ�ำบัด 

โดยเป็นการศึกษาน�ำร่อง เรื่อง เปรียบเทียบผลการออก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูปกับการออกก�ำลังกายเสริมสร้าง 

ความมั่นคงแกนกลางล�ำตัวต่อความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวในวัยรุ่นเพศหญิง 

	 กองบรรณาธกิาร ขอขอบพระคณุท่านผูท้รงคณุวฒุเิป็นอย่างสงู ท่ีให้ความกรณุาอนเุคราะห์การอ่าน 

ประเมินบทความและให้ค�ำแนะน�ำซึ่งช่วยผลักดันให้การจัดท�ำวารสารมีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพวารสาร

วิชาการระดับชาติ พร้อมกันนี้ขอขอบคุณผู้เขียนบทความทุกท่านท่ีให้ความสนใจส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ใน

วารสารฉบับนี้ และให้ความร่วมมือรังสรรค์งานบทความเป็นอย่างดี  กองบรรณาธิการขอเชิญชวนนักวิชาการ 

นกัวจิยั อาจารย์ และผู้สนใจทัว่ไปได้ร่วมส่งบทความเพือ่พจิารณาตพีมิพ์ในฉบับต่อ ๆ  ไป โดยสามารถเตรยีมต้นฉบับ

ตามรปูแบบการตพิีมพ์ของวารสารสขุภาพกับการจดัการสขุภาพจากท้ายวารสารฉบับนีแ้ล้วจดัส่งบทความออนไลน์

ผ่านระบบ Online Submission ของวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ได้ตามท่ีอยู่ลิงก์ : https://he01. 

tci-thaijo.org/index.php/slc และในวาระนี ้คณะผูจ้ดัท�ำวารสารสขุภาพกบัการจดัการสขุภาพขอน้อมรบัข้อเสนอ

แนะและค�ำตชิมทัง้ปวงเพ่ือการปรบัปรงุคุณภาพของวารสารสขุภาพกบัการจดัการสุขภาพให้มคุีณค่าและมมีาตรฐาน 

ยิ่ง ๆ ขึ้นไป

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แก้วตะวัน  ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคติดเชื้อไวรัส Corona 2019 (COVID 19) ท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงหลายอย่างรวมทัง้รปูแบบการด�ำเนนิชวีติของประชาชนทีส่�ำคญัคอืรฐับาลได้ประกาศพระราชก�ำหนด 

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา การห้ามออกนอกเคหสถานใน

ระหว่างเวลา 22.00 -04.00 น. หรอืเคอร์ฟิว และมาตรการรณรงค์ผู้ทีท่�ำงานนอกบ้านให้ท�ำงานอยูท่ี่บ้าน และมรีะยะ

ห่างทางสังคม เพื่อยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค ส่งผลกระทบให้คนจ�ำนวนมากต้องหยุดท�ำงานระยะหนึ่ง ลูกจ้าง

ถูกลดเงินเดือน และหลายคนต้องอยู่ในภาวะตกงาน ไม่มีเงินเพียงพอในการด�ำรงชีวิต ก่อให้เกิดความเครียดอย่าง 

กระทนัหัน โดยเฉพาะความเครยีดจากปัญหาด้านการเงนิ ดงันัน้จงึควรมีวธิทีางการจดัการความเครยีดทางการเงนิ โดย 

1).ยอมรับความจรงิว่าสิง่ทีเ่กดิขึน้เป็นปัญหา 2). ค้นหาสาเหตขุองพฤตกิรรมทีก่่อให้เกดิปัญหาด้านการเงนิ 3). มสีต ิ

และเข้าใจสถานะด้านการเงินและสภาพจิตใจของตนเองเป็นอย่างดี 4).หาทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

กับเหตกุารณ์ทีเ่ผชญิ 5). ให้ก�ำลงัใจตนเองและได้รบัก�ำลงัใจจากครอบครวั 6). ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัอย่างมคีณุภาพ 

7). หาความสงบสุขในชีวิตจากการจัดการการเงิน 

ค�ำส�ำคญั: การจัดการความเครียดทางการเงิน การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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บทน�ำ
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ของโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID- 19) ทัว่โลก มแีนวโน้ม 

ทวีความรุนแรงขึ้นตลอดมา ตั้งแต่เดือนธันวาคม 

2562 และได้รับการประกาศจากองค์การอนามัยโลก 

(WHO) ว่าเป็นการระบาดใหญ่ระดับโลก (Global 

Pandemic) ตัง้แต่วนัที ่11 มนีาคม 2563 จนถงึปัจจุบันนี้ 

โรคน้ีสามารถตดิต่อทาง ละอองเสมหะ การไอ และ จาม 

ท�ำให้เชือ้แพร่กระจายเข้าทางจมูก ปาก และตา ของผูสั้มผสัได้ 

อาจมีอาการหรือไม่มีอาการแสดงแต่สามารถแพร่

เชื้อได้และเป็นโรคติดต่อ ท�ำให้บุคคลต้องปรับตัวใน 

การด�ำเนนิชวีติเพือ่ป้องกนัตนเองให้ปลอดภยัจากโรคติด

เช้ือ COVID- 19 ซึง่เกดิการเปลีย่นแปลงในหลายๆ อย่าง 

เช่น การต้องสวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงใกล้ชิดกับ 

ผูป่้วยทีม่อีาการไอ จาม น�ำ้มูกไหล เหนือ่ยหอบ มไีข้ เจบ็คอ 

 

และถ้าได้รับเชื้อ COVID- 19 แล้วเชื้ออาจเข้าสู่ปอด 

ท�ำให้ปอดอกัเสบและอาจถูกท�ำลายได้ ระบบหายใจล้มเหลว 

และมโีอกาสเสยีชวีติในทีส่ดุ การเว้นระยะห่างทางสงัคม 

หลีกเลี่ยงการไปในที่ผู ้คนแออัด หม่ันล้างมือบ่อย ๆ 

ด้วยน�ำ้และสบู่ หรอืแอลกอฮอล์เจล เมือ่สมัผสัพ้ืนผวิและ

บคุคลอืน่ หลกีเลีย่งการสมัผัสหน้า โดยเฉพาะ ตา จมกู ปาก 

ของตนเอง การกินอาหารร้อน สุก สะอาด ใช้ช้อนกลาง 

และเลี่ยงการใช ้ของร ่วมกัน เช ่น หมอน ผ ้าห ่ม 

(รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด, 2563) ผลกระทบส�ำคัญ

ประการหนึ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้คือการต้องอยู่แต่ในบ้าน

โดยมไิด้ออกไปประกอบอาชีพใดๆได้เลยนัน้  บคุคลต้อง

เผชิญการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเงินอย่างกะทันหัน

โดยปราศจากการวางแผนล่วงหน้ามาก่อน  บางคนต้อง 

เริ่มน�ำเงินฉุกเฉินจากท่ีเก็บออมออกมาใช้ บางคนต้อง

Abstract
	 The situation of Corona virus 2019 (COVID-19) pandemic obviously affected various circumstances 

especially daily life styles of the people. Significantly, the government has declared Emergency Decree 

on Public Administration since March 26, 2020 until now, prohibition of leaving the home between 

10 pm – 4 am or curfew, social distancing and regulations campaigning people to work from home 

instead, in order to stop rapid spread. These situations have affected a large number of people to 

stop working for a while, with salary deduction or unemployment. Most employees had not enough 

money to spend for their livings. 

	 Consequently, financial stress has suddenly occurred as their life crisis confrontation. Therefore, 

appropriate interventions must be essentially established in helping them to cope with financial stress 

effectively. They are advisable as follows: 1. Accepting the current states of affairs; 2. Determining 

the causes of behavior affected financial problems; 3. Being more conscious and understand financial 

conditions and mental health of their owns; 4. Searching suitable coping options in solving those 

confronted situations. 5.Encouraging themselves and seeking family supports; 6. Managing quality 

of daily lives more effectively; and 7. Finding more appropriate approaches to live peacefully from 

financial management .

Keyword:	 Coping with financial stress, the Coronavirus 2019 pandemic
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ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�ำงานประจ�ำจากที่ท�ำงาน 

มาเป็นการท�ำงานที่บ้าน บางคนถึงขั้นตกงานและเกิด

ปัญหาด้านการเงินทันที ส่งผลให้เกิดความเครียดหลาย

ประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือความเครียดทางการเงิน  

(Financial Stress) ซึ่งหมายถึงการไม่สามารถปรับตัว

ได้ทนัภายใต้สภาวะทีถ่กูกดดนัทางการเงนิ (Heckman, 

Lim, & Montalto, 2014) ที่มีสาเหตุมาจากการมีเงิน

ไม่เพียงพอเพื่อจับจ่ายใช้สอย การไม่สามารถจัดการกับ 

หนี้สิน การต้องเผชิญสภาวะบีบคั้นทางการเงินและ 

การท�ำงาน (Caldwell, 2019) ความเครียดทางการเงิน 

เป็นสาเหตุส�ำคัญประการหนึ่งที่ส่งผลเชิงลบต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของบุคคล ตลอดจนส่งผลต่อ

ความเครียดด้านอื่นๆในช่วงที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์

เฝ้าระวังของโรคติดเชื้อ COVID- 19 อีกด้วย

	 บทความน้ี ได้น�ำเสนอแนวทางการจัดการ

ความเครียดทางการเงินเมื่อต้องเผชิญกับภาวะและ

สถานการณ์เฝ้าระวงัของโรค และการจัดการความเครยีด

ทางการเงนิเมือ่ต้องเผชญิภาวะวกิฤตทางการเงินด้านอืน่

ทีเ่ก่ียวข้องกบัสถานการณ์การแพร่ของโรคระบาดติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ได้อย่างมีคุณภาพ

	 วิธีการในการจัดการความเครียดทางการเงิน 

มหีลายวธิด้ีวยกนั กล่าวคือ จะต้องมกีารตัดสนิใจทางการ

เงินอย่างรอบคอบตรวจสอบพฤติกรรมการใช้จ่าย 

หาสาเหตขุองความเครยีดทางการเงนิทีเ่กดิขึน้ว่ามาจาก 

จุดใดหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดปัญหาทางการเงิน 

มีการจัดการวางแผนที่ดีทางการเงิน จัดล�ำดับความ

ส�ำคญัก่อนหลงั ของปัญหาทางการเงนิ และ/หรอืขอความ 

ช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนนุ (American Psychological 

Association, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับ Adamczyk 

(2020) ที่เสนอแนะว่า ผู้ท่ีมีความเครียดทางการเงิน 

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ควรปฏบิติัตนดังน้ี คือ 

ยอมรับว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปัญหา จัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของปัญหาทางการเงินที่ก�ำลังถาโถมเข้ามา มีสติกับ

ความเครยีดทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ ค้นหาทางเลอืกในการ

แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ พึ่งพาขอความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานท่ีพร้อมให้ความช่วยเหลือสนับสนุน และไม่

เข้าไปเสีย่งลงทนุในสิง่ทีไ่ม่จ�ำเป็น นอกจากนัน้ Steen & 

MacKenzie (2013) ให้ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิว่า ในกรณี

ทีจ่�ำเป็นต้องขอค�ำปรกึษาจากนกับ�ำบดัทางด้านการเงนิ 

(Financial therapist) นักบ�ำบัดควรสนับสนุนให้ผู้รับ

การบ�ำบัดรู้จักการให้ก�ำลังใจตนเองและได้รับก�ำลังใจ

จากครอบครวั การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัอย่างมคีณุภาพ  

และการหาความสงบสขุในชีวติจากการจัดการทางการเงนิ

	 ผู ้ เ ขียนขอเสนอแนะแนวคิดทางจิตวิทยา 

ที่เกี่ยวข้องกับการเงินบ�ำบัด ได้แก่ แนวคิดทางจิตวิทยา

การปรึกษาแบบบูรณาการ โดยใช้ทฤษฎีภวนิยม 

(Existential Therapy) ทฤษฎกีารบ�ำบดัความคดิและ

พฤตกิรรม (Cognitive behavior therapy) และทฤษฎี

เผชิญความจริง (Reality Therapy) เข้ามาปรับใช้ร่วม 

กับการเงินบ�ำบัด ซ่ึงทฤษฎภีวนยิมได้กล่าวถึง ความหมาย

ในชีวติ ว่าเป็นการเรียนรูข้องบุคคลท่ีมลีกัษณะเฉพาะตวั 

ของแต่ละบุคคลต่อสิ่งที่ท�ำให ้เขาด�ำรงชีวิตอยู ่ได ้

ท�ำให้บุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณ์วิกฤติท่ีเขา

ก�ำลังประสบอยู่ (Frankl,1992 ; อ้างถึงใน ชาญชัย 

ศักดิ์ศิริสัมพันธ์, 2559) การค้นพบความหมายในชีวิต

ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามเครยีดทางการเงนิเกดิก�ำลงัใจทีจ่ะเผชญิ 

กับวิกฤติชีวิต สามารถก้าวข้ามพ้นจากสถานการณ ์

ที่หมดหวังได้ ทฤษฎีการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

เป็นการบ�ำบัดที่ ใช ้การผสมผสานระหว่างเทคนิค 

การปรับความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริงและ

การปรบัพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์เพือ่ให้ผูร้บัการบ�ำบดั 

อยูใ่นโลกของความเป็นจริงได้ โดยช่วยให้ผูร้บัการบ�ำบัด

เข้าใจก่อนว่าความคิดนั้นบิดเบือนไปจากความเป็นจริง

อย่างไร พฤตกิรรมผดิปกตท่ีิเกิดข้ึนได้แก่อะไร หลงัจากนัน้ 

ให้ผู้รับการบ�ำบัดประเมินและปรับแก้ไขให้ดีขึ้นด้วย
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ตนเอง (Beck, 2011; อ้างถึงในณัทธร พิทยรัตน์เสถียร

และคณะ, 2559) ซึ่งจะช่วยให้เขามีสติ มีความคิดที่เป็น

เหตุผลในการจัดการทางการเงินและมีตรรกะในการ

ตัดสนิใจ รบัรูปั้ญหาทางการเงนิทีต่นเผชญิอยูต่ามความ

เป็นจรงิและแสดงพฤตกิรรมทางการเงนิอย่างเหมาะสม

มากขึ้น ในขณะที่ ทฤษฎีเผชิญความจริงช่วยท�ำให้ผู้ที่ 

มคีวามเครยีดทางการเงินยอมรบัความจรงิทีเ่กิดขึน้ มสีต ิ

ตระหนักรู้ในตนเองกับปัจจุบัน รับผิดชอบกับผลลัพธ์

ของทางเลอืกทีไ่ด้ตดัสนิใจเลอืก และเหน็คุณค่าในตนเอง 

(Glasser, 1965 ; อ้างถึงในพีระญาณ์ อัครวงศ์กรณ์, 

2559)  เมือ่น�ำมาปรับใช้ร่วมกับการเงนิบ�ำบดั จะช่วยให้

ผู้ที่มีความเครียดทางการเงิน สามารถจัดการแก้ปัญหา

ทางการเงินในแบบฉบับของตนเองได้ มีการจัดการ

ความเสี่ยง ต่อเงินที่ลงทุน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางการเงิน และมีหลักคิดในการลงทุนที่สอดคล้องกับ

ความหมายในชีวิตที่เหลืออยู่ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสรุปว่า 

วิธีการในการจัดการความเครียดทางการเงิน ควรมีดังนี้  

1. ยอมรับความจริงว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปัญหา

	 ช ่วงเวลาที่ต ้องเผชิญกับเหตุการณ์ระบาด 

ของเชื้อ COVID – 19 เป็นช่วงเวลาที่ต้องอดทนต่อการ

เปลี่ยนแปลงชีวิตด้านการเงินของบุคคลให้ได้ การฝึก 

ท่ีจะยอมรบัความจรงิและข้อผดิพลาด รวมทัง้การยอมรบัว่า 

สิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาอย่างแท้จริงนั้น เป็นการฝึก

ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ที่เกิดจากทางเลือกที่บุคคล 

ได้ตดัสนิใจในแนวทางทีผ่ดิพลาดจนเกดิปัญหาทางการเงนิ

ในครั้งนี้ 

2. ค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดปัญหา 

ด้านการเงิน  

	 ปัญหาด้านการเงนิของบคุคลเกดิจาก การหาเงนิ 

การออมเงนิ และการใช้จ่ายเงนิทีไ่ม่สมดลุกนั การค้นหา

สาเหตขุองพฤติกรรมทีก่่อให้เกดิปัญหาดงักล่าว จะช่วยให้

ทราบว่า พฤติกรรมใดที่มักจะสร้างปัญหาทางการเงิน 

ยกตวัอย่าง สาเหตขุองปญัหาในช่วงทีผ่่านมาของบคุคล 

เช่น เป็นคนใช้จ่ายฟุ่มเฟือยจึงท�ำให้มีเงินเก็บที่จะใช้ใน

สถานการณ์ฉุกเฉินน้อยและท�ำให้มีความเป็นอยู่อย่าง

ล�ำบาก ดังนั้น เมื่อเกิดสถานการณ์ดังกล่าวนี้ขึ้น จึงต้อง

ปรับพฤติกรรมให้เป็นคนที่กินง่าย อยู่ง่าย กินน้อยลง  

ใช้จ่ายในสิ่งที่จ�ำเป็นจริงๆเท่านั้น พอใจในสิ่งที่ตนเองมี 

อดออมให้มากๆ หาทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการประหยดั 

ตั้งสติในการใช้จ่ายเงินและไม่ฟุ่มเฟือย ไม่พยายามเข้า

ใกล้สิ่งเร้า หรือสิ่งที่ท�ำให้แพ้ใจตนเองและต้องซื้อสิ่งนั้น

ให้ได้ นอกจากนั้นการจดงบการเงิน รวมทั้งรายรับและ

รายจ่ายของตนเอง น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยให้

สามารถรบัรูพ้ฤตกิรรมทางการเงนิของตนได้เป็นอย่างดี

3. มสีต ิและเข้าใจสถานะทางการเงนิและสภาพจติใจ

ของตนเองเป็นอย่างดี 

	 การท่ีบุคคลรู ้ว่าความหมายของชีวิตเป็นสิ่งท่ี

ส�ำคญั ส่วนการเงนิและปัญหาการเงนิส�ำคญัอยู ่ณ จดุใด

ในความหมายของชวิีต ข้อด ีข้อเสยีของตนเอง หลกัการ

คิดในการลงทุนคือ บุคคลรู้ว่าตนเองลงทุนไปเพื่ออะไร  

และบุคคลรับความเสี่ยงได้มากน้อยเพียงใด จุดอ่อน 

ของตนที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้นคืออะไร ดังนั้น บุคคลควรมี

การจัดการดังนี้ 3.1) การจัดการที่ดีทางการเงิน การจัด 

สัดส่วนทางการเงินที่ตนเองสามารถรับความเสี่ยงได ้

3.2) การวางแผนกลยุทธ์ทางการเงินเป็นอย่างด ี

3.3) หลักคิด หลักการการลงทุนในแบบของตน 

3.4) การศึกษาหาความรู ้เก่ียวกับความเสี่ยงของสิ่ง 

ที่ตนก�ำลังจะลงทุน กฎ กติกา ของเกมการเงิน (Money 

Game) ที่บุคคลต้องเผชิญ โดยทั้ง 4 ข้อควรสอดคล้อง

กับก�ำลังความสามารถในการจัดการของตนเอง

4. หาทางเลือกในการแก้ป ัญหาที่ เหมาะสมกับ

เหตุการณ์ที่เผชิญ

	 การแก้ปัญหาการเงนิทีดี่ คอื การแก้ปัญหาอย่าง

รอบคอบ แก้ปัญหาท่ีเข้ามาทีละเรื่อง ทีละประเด็น 

ตามก�ำลงัความสามารถของตน และอาจจะเริม่จากแก้ปัญหา
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ที่ส�ำคัญก่อน โดยการตั้งค�ำถามเกี่ยวกับปัญหาการเงิน 

เช่น 4.1) ปัญหาการเงิน คืออะไร 4.2) ปัญหาดังกล่าว

ส�ำคัญมากน้อยเพียงใดต่อชีวิตของตนเอง ปัญหาดัง

กล่าวมคีวามหมายต่อตนเองมากน้อยเพยีงใด 4.3) วธิกีาร

ใดบ้างท่ีจะเป็นทางเลอืกในการแก้ปัญหาทีเ่หมาะสม และ 

มีการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่พร้อมให้การ

สนับสนุนหรือไม่ 4.4) กลยุทธ์ในการสร้างความส�ำเร็จ

ตามทางเลือกที่ตนได้เลือกมีอะไรบ้าง และควรท�ำอะไร

ก่อน-หลัง เป็นต้น

5. ให้ก�ำลังใจตนเองและได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว 

	 การให้ก�ำลังใจตนเองเป็นสิ่งที่ควรกระท�ำเพราะ

ช่วยให้บุคคลที่มีความเครียดทางการเงินมีพลังในการ

ต่อสู้ปัญหาด้านการเงิน การให้ก�ำลังใจตนเองได้แก่ 

การหาคุณค่าเชิงประสบการณ์ การหามุมมองเชิงบวก

ในการด�ำเนินชีวิต การไม่เปรียบเทียบกับผู้อื่นในเชิงลบ 

การให้อภัยตนเอง รวมทั้งการมีศรัทธาและมีความหวัง 

ว ่าป ัจจุบันและวันพรุ ่งนี้ต ้องดีขึ้น รวมทั้งสมาชิก 

ในครอบครวัต้องเข้าใจและยอมรับสถานการณ์  ช่วยเหลอื 

และให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกันเพื่อจะได้ผ่านพ้นวิกฤติไป

ด้วยดี โดยมีรายละเอียดดังนี้

5.1) การหาคุณค่าเชิงประสบการณ์ หมายถึงการ

พิจารณาว่าเหตกุารณ์ครัง้นีช่้วยให้ตนเองได้เรยีนรูอ้ะไรบ้าง 

และควรท�ำอย่างไรที่จะไม่กระท�ำผิดซ�้ำขึ้นอีก เช่น 

“เหตุการณ์น้ีสอนให้ฉันต้องอดออมเก็บเงินไว้ใช้จ่าย 

ในยามฉุกเฉินให้มากกว่าน้ี” “ต่อไปนี้ฉันจะใช้จ่าย

ฟุ่มเฟือยให้น้อยลงและจะประหยดัเพือ่เกบ็เป็นก้อนเงนิ

ฉุกเฉินให้มากขึ้น” เป็นต้น

5.2) การหามมุมองเชิงบวกในการด�ำเนนิชวีติ หมายถึง

การพิจารณาถึงข้อดีของสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ 

เช่น “การทีฉ่นัต้องอยูแ่ต่ในบ้าน ฉนัพบว่าการตกแต่งบ้าน 

ท�ำให้บ้านน่าอยู ่ขึ้น ฉันได้ออกก�ำลังกายที่บ้านและ

เหนื่อยเหมือนกับการเสียเงินออกก�ำลังกายที่ Fitness

และที่ส�ำคัญคือ ฉันประหยัดเงินได้เกือบเดือนละ 

2,000 บาท ฉันจะน�ำเงินนี้มาอดออมเก็บเงินไว้ใช้จ่าย 

ในยามฉุกเฉิน ต่อไปนี้ฉันจะใช้จ่ายฟุ่มเฟือยให้น้อยลง

และจะประหยดัส�ำหรบัก้อนเงนิฉกุเฉนิให้มากขึน้” เป็นต้น 

วธิกีารฝึกค้นหามมุมองเชงิบวกในการด�ำเนนิชวีติ มดีงันี้ 

5.2.1) ยอมรับมุมมองเชิงลบที่เกิดขึ้น 5.2.2) ตั้งค�ำถาม

ที่สร้างมุมมองเชิงบวก 5.2.3) ฝึกเตมิรูปประโยคมุมมอง

เชิงบวกให้สมบูรณ์ เช่น “ฉันยังมี …......” “ฉันโชคดีที่ 

.........” “ฉนัยงัเหลอื ............”  (สกล วรเจรญิศร,ี 2560)

5.3) การไม่เปรียบเทียบกับผู้อื่นในเชิงลบ หมายถึงการ

ฝึกมองรอบด้านว่าในสภาวการณ์ดังกล่าวน้ี เป็นภาวะ

ที่มี 5.3.1) คนท่ีแย่หมือนตนเอง  คนท่ีตกงานเหมือน

ตนเอง คนท่ีมีชีวิตอยู่อย่างยากล�ำบากเหมือนตนเอง 

5.3.2) คนท่ีแย่กว่าตนเอง 5.3.3) คนท่ีสุขสบายดีกว่า

ตนเอง หรือโชคดีกว่าตนเอง การเปรียบเทียบตนเองกับ

คนที่ดีกว่า ควรเป็นการเปรียบเทียบเพื่อเป็นพลังในการ

สร้างแรงเสรมิทางบวก เช่น “ฉนัจะใช้ช่วงเวลาทีต่กงาน

นี้พัฒนาคุณสมบัติของฉันเพื่อให้ได้งานในองค์กรท่ีฉัน

อยากจะเข้าท�ำงาน” เป็นต้น

5.4) การให้อภัยตนเอง หมายถึงการไม่กล่าวโทษ

หรือตอกย�้ำความผิดพลาดของตนเองมากจนเกินไป 

จนกระท่ังหมดพลงัในการด�ำเนนิชีวติ แต่น�ำความผดิพลาด

ดังกล่าวมาเป็นบทเรียนในการไม่กระท�ำผิดพลาดซ�้ำ 

อีกต่อไป

5.5) การมศีรทัธาและความหวงัว่าปัจจบุนัและวนัพรุง่นี้ 

จะต้องดีข้ึน หมายถึง การมีความเชื่อและความหวัง

ว่าสถานการณ์ดังกล่าวนี้ ในวันพรุ่งนี้อาจจะดีข้ึนและ 

มวัีคซีนป้องกัน จะมีผูท่ี้เสยีชีวติน้อยลง ธรุกิจต่างๆ จะเริม่ 

มีทิศทางดีขึ้น 

6. ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างมีคุณภาพ

	 การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างมีคุณภาพ หมาย

ถงึ การสร้างดุลยภาพในกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ได้แก่ 

การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ การรับประทาน

อาหารตรงเวลาและมีประโยชน์ การขับถ่าย การออก
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ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

อย่างมคีณุภาพจะช่วยให้ร่างกายแขง็แรง ซึง่จะท�ำให้จติใจ

ของตนเข้มแข็งอดทนพร้อมเผชิญฝ่าฟันอุปสรรคต่าง ๆ 

พร้อมรับมือกับเหตุการณ์ระบาดของเชื้อ COVID -19 

และการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่ก�ำลังเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 

หลังจากที่ตนเหนื่อยล้ากับสถานการณ์เฝ้าระวัง และ

ปฏิบัติตนตามภาระความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน 

มาทัง้วนัแล้ว เมือ่ถงึเวลานอนต้องปล่อยวางในเร่ืองต่าง ๆ  

และเมื่อถึงเวลารับประทานอาหารก็ต้องรับประทาน 

ให้ตรงเวลา เมือ่ถงึเวลาขบัถ่ายกค็วรขับถ่ายก่อนจะเสพ

ข่าวสาร COVID – 19

	 สิ่งท่ีควรกระท�ำในการลดความเครียดในช่วง

ระบาดของเชื้อ COVID-19 คือตระหนักรู้ในการต้อง

เผชิญความเสี่ยงกับสถานการณ์ดังกล่าว ได้แก่ การหา

วิธีการลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อตนได้ท�ำเต็มที่ 

แล้วก็ควรฝึกเผชิญความจริงในการอยู่ร่วมกับผู้คนที่

อยู่รอบตัวที่เขาอาจเป็น หรือ ไม่เป็นผู้ติดเชื้อ COVID 

– 19 ก็ได้ พร้อมตั้งสติ ไม่ตื่นตระหนก หรือวิตกกังวล

และกลัวมากเกินไป โดยปฏิบัติตามวิธีการที่ภาครัฐหรือ

กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแนะน�ำ

อย่างเคร่งครัด

7. หาความสงบสุขในชีวิตจากการจัดการการเงิน 

	 การหาความสงบสุขในชีวิตจากการจากการ

จัดการการเงิน หมายถึง การได้ใช้ศักยภาพทางการเงิน

ของตนอย่างเตม็ทีแ่ละเตม็ศกัยภาพ พอใจในสิง่ทีต่นเองมี 

มีความสมดุลทางการเงิน การหาเงิน การเก็บเงิน 

การใช้จ่ายเงินอยู่ในสัดส่วนที่สมดุลกัน รวมทั้งการได้

ปล่อยวางและแสวงหาความสงบสขุในชวีติ เมือ่ได้ปฏิบตัิ

ตามเพ่ือลดความเส่ียงของตนอย่างเคร่งครดัแล้ว จะเกดิ

การผ่อนคลาย เช่น ปลอบใจตนเองว่า “เราได้ท�ำดทีีส่ดุแล้ว

อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด ได้ท�ำดีที่สุดแล้วบนพื้นฐานก�ำลัง

ความสามารถที่เรามี” เป็นต้น 

	 ผู้เขียนมีประสบการณ์การท�ำงานในการบริการ

การปรึกษาด้านการเงินมาเป็นเวลา 16  ปี และในระยะ

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีกรณีศึกษาท่ี

น่าสนใจเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับตัวและการจัดการ

ความเครียดทางการเงินดังนี้    

	 กรณีศึกษาความเครียดทางการเงินในช่วงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 กรณีที่ 1 ช่ือ นาง ก (นามสมมติ) เพศหญิง 

อายุ 35 ปี ได้เข ้ามาขอรับบริการการปรึกษากับ 

นกัจติวทิยาการปรกึษา เนือ่งจากมคีวามเครยีด วติกกังวล 

นอนไม่หลับ นาง ก ท�ำงานเป็นพนักงานในร้านตัดผม 

มีเงินเดือนเฉลี่ย ประมาณ 2 หมื่นห้าพันบาทต่อเดือน 

จากเหตุการณ์ระบาดของเช้ือ COVID-19 ร้านตัดผม 

ทีต่นท�ำงานอยูถ่กูสัง่ปิดทนัทที�ำให้ต้องตกงานไม่มเีงนิมา

จุนเจือตนเองและครอบครัว จากการบ�ำบัดทางการเงิน 

ในกรณีนี้ มีดังนี้

	 1.ยอมรับความจริงว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปัญหา 

นาง ก ได้เล่าระบายความรู้สึกเชิงลบ จากประสบการณ์

ในการท�ำงาน 13 ปี และไม่เคยคิดว่าจะเผชิญเหตุการณ์

แบบนี้ 

	 2.ค้นหาสาเหตขุองพฤตกิรรมทีท่�ำให้เกดิปัญหา

ด้านการเงนิ คอื ช่วงทีผ่่านมาตนไม่ค่อยเกบ็เงนิเพราะมี

พฤติกรรมใช้จ่ายฟุ่มเฟือย

	 3.มสีต ิและเข้าใจสถานะทางการเงนิ และสภาพ

จติใจของตนเองเป็นอย่างด ีต่อจากนีต้นจะใช้จ่ายอย่าง

ระมัดระวังให้ความส�ำคัญต่อการอดออมให้มากขึ้น 

และไม่ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย

	 4. นาง ก พบทางเลอืกในการแก้ปัญหาทีเ่หมาะ

สมกับเหตุการณ์ท่ีเผชิญ โดยน�ำเงนิทีเ่คยเกบ็ออมออก

มาใช้ อีกท้ังรอเงินเยียวยา 5,000 บาท จากโครงการ 

“เราไม่ทิ้งกัน” ที่ได้รับจากรัฐบาล แนะน�ำเจ้าของร้าน

ให้ปรับปรุงร้านใหม่ น่าจะใช้ระยะเวลา 3 เดือน เพื่อให้

ร้านดูน่าเข้ามาใช้บริการกว่าร้านคู่แข่ง เมื่อเหตุการณ์

ระบาดของเช้ือ COVID-19 คลีค่ลายจะได้มลูีกค้าเพิม่ขึน้ 
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หารายได้เสรมิโดยขายข้าวเหนียวหมยู่างส่งตามบ้านและ

คอนโดใกล้บ้าน ท�ำคลิปสอนการตัดผม เพื่อสร้างมูลค่า

เพิ่มให้ตนเอง

	 5. ให้ก�ำลังใจตนเองด้วยการมองคุณค่าเชิง

ประสบการณ์ของเหตุการณ์ครั้งนี้ได้ว่า การต้องอยู่

บ้านมากขึ้น ท�ำให้ตนได้มีเวลาร่วมกิจกรรมกับมารดา

และบดิามากขึน้และได้รบัก�ำลงัใจจากท่านในการด�ำเนนิ

ชีวิต ตนได้เป็นทีรู้่จกัได้สร้างชือ่ในสือ่สงัคมออนไลน์จาก

การท�ำคลิปสอนการตัดผม

	 6. ด�ำเนินชีวติประจ�ำวนัอย่างมีคณุภาพ ในการ

นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ เมื่อถึงเวลานอนต้อง

นอนทันที รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก�ำลัง

กายในบ้านอย่างสม�ำ่เสมอ เสพข่าว COVID -19 ให้น้อยลง 

จากท่ีเสพข่าวทั้งวันลดลงเหลือแค่ช่วงเวลา 19.00 น. 

-20.00 น. เท่านั้น เพราะเป็นช่วงเวลาที่สรุปข่าวจากทั้ง

วันและปฏิบัติตามค�ำสั่งของรัฐบาลอย่างเคร่งครัด เช่น 

มาตรการเคอร์ฟิวของรัฐบาล เป็นต้น 

	 7. หาความสงบสขุในชวีติจากการจดัการการเงิน 

ได้แก่ ปล่อยวาง ท�ำใจ เมือ่เครยีดและวติกกงัวลทางการเงนิ 

เช่น กลวัว่าสถานการณ์ COVID -19 จะยาวนานไปเป็นปี 

และกิจกรรมบ�ำบัดของกรณีนี ้ เช่น สวดมนต์ น่ังสมาธ ิ

เดนิจงกรม เล่าระบายพูดคุยกับนักจิตวิทยา และเพ่ือน

สนิท เป็นต้น

	 กรณีที่ 2 ชื่อ นาย ข (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 

32 ปี ได้เข้ามาขอรับบริการการปรึกษากับนักจิตวิทยา

การปรึกษา เนื่องจากปัญหาที่ 1. มีความเครียด เรื่อง

การผ่อนคอนโด จ�ำนวนเงิน 3 ล้านบาท ผ่อนต่อเดือน 

เดือนละ 10,000 บาท และ 2. มีความเครียด เรื่อง

ความมั่นคงในงานท่ีตนท�ำอยู่ นาย ข เป็นพนักงาน

บริษัทเอกชน มีเงินเดือนเฉลี่ย ประมาณ 30,000 บาท

ต่อเดือน จากเหตุการณ์ระบาดของเชื้อ COVID-19 

ท�ำให้ถูกลดเงินเดือน เหลือเงินเดือนเพียง 15,000 บาท 

ต่อเดอืน พร้อมปรบัระดับการเป็นพนกังาน จากเดมิเป็น

พนกังานประจ�ำให้เป็นพนกังานจ้างชัว่คราว ท�ำให้นาย ข 

รู ้สึกว่างานที่ตนท�ำอยู่ไม่มีความมั่นคง ถ้าเหตุการณ์

ระบาดของเชื้อ COVID -19 มีผลยืดเยื้อ ท�ำให้ตนน่าจะ

มีความเสี่ยงสูงประมาณ 80 % ที่จะโดนให้ออกจากงาน 

จากการบ�ำบัดทางการเงินในกรณีนี้ มีดังนี้

	 1. ยอมรับความจริงว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปัญหา 

ปัญหาของนาย ข มี 2 ประเด็น คือ 1) มีความเครียด

เรื่องการผ่อนคอนโด นาย ข รู้สึกเจ็บใจและโกรธตนเอง

ที่ตัดสินใจผิดพลาด เพราะพึ่งท�ำเรื่องซื้อคอนโดมา 

เมือ่ปลายปีทีแ่ล้ว ถ้ารูว่้าจะเกดิเหตกุารณ์ระบาดของเชือ้ 

COVID – 19 วันนี้ตนคงตัดสินใจไม่ซื้อคอนโด  

	 2. ค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่ท�ำให้เกิด

ปัญหาด้านการเงิน คือ เป็นคนที่มองโลกในแง่ดีเกินไป 

เป็นคนที่ใช้อารมณ์แห่งความอยากได้มากกว่าใช้เหตุผล 

ใช้เงินเกินตัว ไม่อยู่ในสถานะที่จะซื้อคอนโดแต่ก็ยังจะ

ดิ้นรนเพื่อที่จะให้ได้คอนโด

	 3. มีสติ และเข้าใจสถานะทางการเงินและ

สภาพจิตใจของตนเองเป็นอย่างดี นาย ข ต้องเริ่ม

ทบทวนตั้งหลักเรื่องการเงินของตนเองอย่างจริงจัง ว่า

อะไร คอื ทรพัย์สนิ อะไรคอืหนีส้นิ ตรวจสอบพฤตกิรรม

การใช้จ่ายเงินของตน ท�ำบัญชีรายรับ รายจ่าย มีสติใน

การควบคุมความอยากได้ให้มากกว่านี้ ควบคุมอารมณ์

การใช้จ่ายเกินตัว เวลาใช้จ่ายพยายามคิดรอบคอบให้

มากขึ้น ไม่ใช้อารมณ์ตัดสินใจในการซื้อสิ่งของ

	 4.หาทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม

กับเหตุการณ์ที่เผชิญ ได้แก่ 4.1) เรื่องคอนโดอาจ

ให้พ่ีสาวเข้ามาร่วมหุ้นในคอนโดท่ีสร้างปัญหาภาระ

ด้านการเงิน ไม่สร้างภาระการเงินเพิ่ม เช่น ซื้อรถ  

ซื้อนาฬิกายี่ห้อที่มีชื่อเสียง และเครื่องเสียงรุ่นใหม่ ฯลฯ 

4.2) อยู ่กับปัจจุบัน (Here and Now) ท�ำงานใน 

ที่ท�ำงานปัจจุบันให้เต็มที่ ท�ำตนเองให้โดดเด่นเต็มที่

ในช่วงท�ำงานที่บ้าน (Work From Home) เพื่อที่

จะให้หัวหน้างานกลับมาส่งเสริมตนเองอีกครั้งหนึ่ง 
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4.3)ความเครียดเร่ืองความมั่นคงของงาน อาจใช้ช่วง

เวลาท�ำงานทีบ้่าน เตรยีมตัวหางานใหม่ การสมัครงาน

ในต�ำแหน่งงานและองค์กรที่ตนเลือกและอยากจะเข้า

ท�ำงาน การเตรียมสอบภาษาองักฤษ การสร้างคณุสมบตัิ

ของตนเองให้มีความสามารถเหมาะสมกับองค์กรนั้น 

พัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับองค์กรที่ตนอยากจะเข้า

ท�ำงาน หาวิธีในการเลือกองค์กรที่มีความมั่นคง องค์กร

ที่น่าจะอยู ่รอดปลอดภัยท่ามกลางภาวะวิกฤตต่างๆ 

ในอนาคต ขอค�ำแนะน�ำจากเพื่อน รุ่นพี่ ญาติที่ได้เข้า

ท�ำงานในองค์กรที่ตนอยากจะเข้าท�ำงาน

	 5. การให้ก�ำลงัใจตนเองโดยหามมุมองเชิงบวก

ในการด�ำเนินชีวิต การมีความหวัง มีศรัทธาว่าปัญหาที่

ตนเผชิญอยู่จะแก้ได้ การนึกถึงภาพฝัน การพยายามท�ำ

ภาพฝันนัน้ให้เป็นจรงิ การมองเหตกุารณ์อย่างรอบคอบ

และรอบด้าน เช่น จากเหตุการณ์ระบาดของเชือ้ COVID 

– 19 มีคนที่แย่กว่าตนเอง เพื่อนที่ตกงาน ในขณะที่เรา 

ยังไม่ตกงาน เราโชคดีกว่าเขา เพื่อนที่แย่เหมือนตน 

เพื่อนที่มีภาระผ่อนบ้าน ผ่อนรถ และโดนลดเงินเดือน 

โดนลดสถานะการเป็นพนักงานประจ�ำมาเป็นพนักงาน

จ้างช่ัวคราวแบบตน มคีนทีดี่กว่าตนเอง มคีนทีไ่ด้ท�ำงาน

ที่มั่นคงกว่าตน ดูเขารู้สึกปลอดภัยกว่าตนเอง มีคนที่

มีเงินเก็บออมฉุกเฉิน น�ำเงินเก็บออมออกมาใช้ในยาม

วิกฤตอย่างสุขสบาย มองคนที่ดีกว่าเป็นแรงบันดาลใจ 

เป็นแรงกระตุ้นในการพัฒนาตนเองในช่วงเวลาดังกล่าว

	 6. ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างมีคุณภาพ ช่วง

เกือบ 1 เดือนที่ผ่านมา นาย ข มีการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ที่ไม่สมดุล เมื่อเครียดไม่สบายใจจะท�ำให้เกิดอาการ 

ไม่สบายกายไม่อยากรับประทานอาหาร นอนผิดเวลา 

และพาลไม่อยากท�ำงาน การปรบัพฤตกิรรมในการใช้ชวีติ

ประจ�ำวนัให้มีคุณภาพได้แก่ การนอนหลับพักผ่อนอย่าง

เพยีงพอ 7- 8 ชัว่โมงต่อวนัในช่วงเวลา 23.00 น. – 07.00 น. 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และตรงเวลา 

การออกก�ำลังกายในบ้านอย่างสม�่ำเสมอ เสพข่าว 

COVID-19 ให้น้อยลงเหลือเพียงวันละ 15 นาที ทุ่มเท

ใส่ใจงานที่เป็นปัจจุบันให้มากขึ้น ปฏิบัติตามมาตรการ

ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 

	 7. หาความสงบสุขในชีวิตจากการจัดการการ

เงนิ จะเกิดข้ึนในช่วงเวลา 21.00 – 23.00 น.ก่อนเข้านอน 

นาย ข จะหยุดท�ำงาน หยุดคดิ ทุกเรือ่งทีท่�ำให้เกดิความเครยีด 

เพราะถือว่าตนได้ใช้ศักยภาพของตนในการท�ำงานและ

การพฒันาตนเองอย่างเตม็ทีแ่ล้ว การใช้ศกัยภาพของตน 

อย่างเตม็ที ่ได้แก่ การยอมทีจ่ะไม่มวีนัหยดุ ในการท�ำงาน

และการพัฒนาตนเอง และจะหาความสงบสุขจากการ

จัดการการเงิน ด้วยการเข้าใจสถานะทางการเงินและ

จิตใจของตนเองให้มากขึ้น ทบทวนข้อผิดพลาดทางการ

เงนิของตนเองให้มากขึน้  และหาความสงบสขุทางจติใจ 

โดย นาย ข จะเล่นโยคะในท่าที่ท�ำให้หลับสบาย 

การฟังเพลงท่ีเบาๆ สบายๆ เขียนแผนทบทวนตนเอง 

กับสิ่งท่ีเกิดข้ึน การได้เล่าระบายพูดคุยกับนักจิตวิทยา 

การพดูคยุกับคนรัก เพื่อนสนิทและคนในครอบครัว 

บทสรุป
	 การจัดการความเครียดทางการเงิน ในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความ

ส�ำคัญต่อชีวิตของบุคคลท่ีต้องมีการเรียนรู ้เพื่อปรับ 

ตวัต่อสถานการณ์การควบคมุโรคตดิต่อ และศกึษาคณุค่า 

ที่ได้รับจากสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ ให้สามารถ

ด�ำเนินชีวิตผ่านพ้นวิกฤติไปได้อย่างมีศักยภาพและ 

มีแนวทางในการพัฒนาชีวิตที่สมดุล โดยใช้วิธีการต่างๆ

ได้แก่ ยอมรับความจริงว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาค้นหา

สาเหตขุองพฤตกิรรมท่ีท�ำให้เกดิปัญหาด้านการเงนิ  มสีติ

และเข้าใจสถานะทางการเงนิและสภาพจติใจของตนเอง

เป็นอย่างดี หาทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

กับเหตุการณ์ที่เผชิญ ให้ก�ำลังใจตนเองและแสวงหา 

ก�ำลังใจจากครอบครัว   ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่าง 

มคีณุภาพ และหาความสงบสขุในชวีติจากการจดัการการเงนิ 
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Abstract
	 This systematic review aimed to explore the Thai cultural perspectives of palliative care 

needs among people living with chronic illness. The literature reviewed the practice of palliative 

care with relevance to the  religious and cultural perspectives of people living with chronic illness. 

People living with chronic illness need palliative care with consideration on cultural backgrounds 

and perspectives. Knowledge of cultural and religious backgrounds of people who have chronic 

illnesses is important in developing a trusting and supportive relationships among patients, family, 

and healthcare providers. So cultural perspectives in palliative care can enhance quality of care in 

nursing and quality of life of patients and their families.  

Keyword: Palliative care needs, Chronic illness, Community, Thai cultural religious of Buddhism, 
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Introduction
	 Chronic diseases including heart disease, 

cancer, stroke, chronic respiratory diseases, end 

state kidney disease, diabetes and so on, which 

are the leading causes of death in the world, 

represents 63% of all deaths. Chronic diseases 

cause increasing numbers of deaths worldwide. 

Deaths due to dementias had increased more 

than doubled during 2000 and 2015, it was 

the 7th leading cause of global deaths in 2015 

(World Health Organization, 2019). As today, 

the number of adults living with chronic illness 

have increased. Chronic diseases have impacted 

not only individuals’ quality and length of life, 

but also on societies worldwide.  (https://www.

statista.com, 2016). Many studies found that 

palliative care can benefit chronic illnesses and 

conditions (Zhukovsky ,2019). 

Global Trend of Chronic illness
Developed countries 

	 Chronic diseases are the most common, 

costly, and preventable in all health problems in 

the U.S. There were 7 out of 10 deaths among 

Americans each year caused by chronic diseases. 

Heart disease, cancer and stroke accounted 

for more than 50% of all deaths each year. 

They were also leading drivers of the nation’s 

$3.5 trillion in annual health care costs (Centers 

 for Disease Control and Prevention, 2008). 

The number was projected to increase by more 

than one percent per year by 2030, resulting in 

an estimated chronically ill population of 171 

million (National Vital Statistics Reports, 2018). 

The most common chronic conditions were high 

blood pressure, arthritis, respiratory diseases 

like emphysema, and high cholesterol level in 

blood. The problems from chronic diseases con-

tinued to be major causes of morbidity, 

 

บทคัดย่อ
	 การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

ในมุมมองศาสนาของวัฒนธรรมไทยส�ำหรับผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลแบบ 

ประคบัประคองผู้เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมคีวามเกีย่วข้องกบัมมุมองทางศาสนาและวฒันธรรมของผูค้นในชุมชนเหล่านัน้ 

ส�ำหรับผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ ที่ควรพิจารณาถึงภูมิหลังและวัฒนธรรม 

ของชุมชนนั้นด้วย ความรู้ความเข้าใจในด้านวัฒนธรรมและภูมิหลังของผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญ

น�ำไปสู่การพัฒนาความไว้วางใจ และส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ดังนั้นมุมมอง

ศาสนาของวัฒนธรรมไทยในการดูแลแบบประคับประคองผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สามารถสร้างเสริมคุณภาพ 

การดูแลด้านการรักษาพยาบาล และคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

ค�ำส�ำคญั:	ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง โรคเรื้อรังในชุมชน มุมมองศาสนา พุทธ คริสต์ อิสลาม  

	 วัฒนธรรมไทย 
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mortality, and health-care costs worldwide, 

which was a global health issue.               

	 More than 50 million Americans under 

65 years of age have some type of pre-existing 

condition (Kung, Hoyert, Xu & Murphy, 2008). 

Diabetes continues to be the leading cause of 

kidney failure, non-traumatic lower-extremity 

amputations, and blindness among adults, 

aged 20-74 (CDC, 2018). Four common causes 

of chronic diseases were health risk behaviors 

such as lack of physical activity, poor nutrition, 

tobacco use, and excessive alcohol consumptions. 

These are responsible for common illnesses, 

suffering, and early deaths related to chronic 

diseases. Palliative care in the United States, 

has grown tremendously. Historically, it had 

been predominantly delivered in an acute care 

setting. There were many different models 

within those settings evolved: continuing care, 

consultation, primary care, and unit based. 

The patients spent the majority of their time at home. 

The recent studies indicated good outcomes of 

palliative care. Literature demonstrates that, 

as with the inpatient services, these community 

programs come in many staffing matrices with 

different models of delivery and under many 

different monitors of palliative care. The innovative 

approach that community provided palliative 

care services to patients and their families outside 

an acute care facility. Referrals, staffing, care 

settings, and care processes that were established 

when the patient and family were placed at 

home (Robinson & Stacy,2005). A large number 

of factors have been identified for the underutilization 

of hospice care by ethnic minorities and greater 

utilization of inpatient settings by elderly minorities. 

(Groot,Vernooij & Verhagen,2007).

	 Similar to England, Chronic diseases 

linked to unhealthy lifestyles were costly the UK 

economy £21.6 bn a year in lost productivity, 

Occupational health, 2011. Margaret Chan, WHO 

Director General, said: “The rise of chronic 

non-communicable diseases presents an enormous 

challenge”. For some countries, it is no exaggeration 

to describe the situation as an impending 

disaster; a disaster for health, for society, and 

most of all for national economies. So many 

developed countries still cope with chronic 

diseases and try to solve these problems but 

less burdened than developing countries 

(Cynthia, 2006).  

Developing countries 

	 Chronic diseases were responsible for 50% 

of the diseases burdened in 23 high-burdened 

developing countries in 2005 and will cost 

$84 billion by 2015 if nothing has been done 

to slow their growth. (Cynthia,2006). India is 

undergoing rapid epidemiological transition as 

a consequence of economic and social changes.

The pattern of mortality is key indicator for 

consequence of health effects but remains 

lacking of up-to-date, precise, and reliable 

statistics, especially in rural areas. Diseases of the 

cardiovascular system were the leading causes 

of mortality (32%), as similar to causes of 

deaths from ischemic heart diseases and stroke 

(Rohina et al.,2006). At the beginning of the 

third millennium, non-communicable diseases  

would be sweeping up the entire globe, with 
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increasing trends in developing countries, 

where the transition imposes more constraints 

to deal with the double burden of infective and 

non-infective diseases in a poor environment 

characterized by ill-health systems (Sakhuja & 

Sud, 2003). By 2020, it is predictable that these 

diseases will be causing seven out of every 10 

deaths in developing countries (Boutayeb & 

Boutayeb , 2005).

Palliative care 

	 There is an increasing incidence of chronic 

illnesses associated with long life. Chronic 

illnesses could impact on one’s life and cause 

griefs. A fundamental paradigm shift in nursing 

is necessary to prepare professional nurses 

to provide quality care of chronic illnesses in 

the community.  Palliative care is an approach 

that could empower quality of life for patients 

and their families to deal with life-threatening 

illnesses, through the process of health promotion 

and relief of suffering by means of early detection 

and impeccable assessment as well as treatment 

of pain and other problems, including physical, 

psychosocial and spiritual aspects (WHO, 2006). 

There are varieties of potential life interruptions 

and psychological distress when individuals are 

dealing with illnesses. Some older people 

encountermany health problems such as suffering 

from diseases and pain due to symptoms of the 

diseases. Elderly with chronic illness often need a 

caregiver for sustaining their quality of life. Quality 

of life is defined as the physical, psychological, 

social, and spiritual domains of health that are 

influenced by a person’s experiences, beliefs, 

expectations, and perceptions (Scanlon, 2003; 

Merrison & Meier,2004). 

Palliative care in Thailand 

	 In 2005, the national palliative care network 

was established in Thailand and since then had 

made progress in both rural and urban. However, 

at that time in Bangkok, this network had not 

effectively linked with community organizations, 

such as home- based palliative care services. 

In Thailand, people live characteristically with single 

families from a survey study in Bangkok Thailand 

(Saint Louis College, 2018). The construction 

of family has changed from extended family 

to single family. This factor leads to the needs 

for palliative care and end of life care in order to 

support while coping with dying of family 

member at home. The majority (74%) of Thai 

people prefer dying at home surrounded by 

their close relatives until their last breath 

(Artsanthia,2011). Palliative care could empower 

physical, emotional, and spiritual supports 

during the advanced stage of diseases in order to 

improve quality of life. Many hospitals have 

established palliative care working groups and 

are establishing palliative and end of life care 

programs for their patients.

	 At present, there are palliative care settings 

in most hospitals including secondary care 

hospitals, but palliative care in health centers or 

health promotion hospitals in community level 

remain in need. They might be established in few 

settings depending on the interest of community 

nurses. In Thailand, the utilization of health 

volunteers could be beneficial to assisting 
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health care providers to follow up with people 

in the community. So that could be successful in  

establishing palliative care in community. Many 

community nurses are interested in palliative 

care because the society has changed to aging 

society. They expressed the needs to establish 

palliative care for their patients especially in 

chronic illnesses. 

Physical Care Needs

	 According to pathophysiological changes 

in persons with chronic illnesses, the survey study 

from one (or more) community/communities 

of Bangkok found that Thai elderly had average 

body weight 60.91 kg. BMI (>25.0) 62.9%. The 

score of physical well-being was 6.89±2.58 

( ± SD) from 10. Many seniors suffering with 

chronic illnesses need health care providers 

to visit at home for resolving health problems.  

Some of them said “some days were good, some 

days were bad”, which reflects issues of health 

problems and they needed help to relieve 

physicalproblems. The score of physical well-being  

=6.89±2.58, spiritual well-being = 7.90±2.09, 

Family well-being =7.94±2.19 and social and 

economic well-being =7.29±2.30 from 10 of all 

items. (Saint Louis College, Nursing Faculty ,2018).

Spiritual needs 

	 Spiritual needs may vary depending 

on the philosophical bases on one’s religion. 

In Thailand, 94.7% Buddhist, 4.6% Muslim, 0.8% 

Christian. In order to explore the differences 

among those three most prevalent religions 

in Thailand, a brief discussion was presented 

(Saint Louis College, Nursing Faculty, 2018).

Cultural perspectives in healthcare 

	 The cultural backgrounds of people who 

have problems in chronic illness are important 

in healthcare in order to help develop trust 

and supportive relationship among patients, 

family, and healthcare providers. Since the last 

comprehensive review of the Health Belief Model 

(HBM), cultural perspective in healthcare has 

continued to be the focus of considerable 

theoretical and research attention. There are still 

many health beliefs and cultural perspectives 

that health care providers should know and be 

put into consideration in the use of palliative 

care. (Burles, Holtslander, Peternelj-Taylor, 2019).

                

Christianity 

	 Christianity comprises three major  

branches: Roman Catholicism, Eastern Orthodoxy 

and Protestantism. There are diversities of 

doctrines and practices among three groups 

calling themselves Christian. Most Christians 

believe Jesus is the Son of God, who has become 

human and the savior of humanity. Christians 

commonly refer to Jesus as Christ or Messiah 

(Charles,2015). The Christian faith, known as 

Christianity, believes that Jesus is the Messiah 

prophesied in the Hebrew Bible. The foundation 

of Christian theology has expressed in the early 

Christian ecumenical creeds, which contain 

claims predominantly accepted by followers 

of the Christian faith. The professions state 

that Jesus suffered, died, was buried, and was 

resurrected from the death to open heaven to 
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those who believe in him and trust him for the 

remission of their sins (salvation) (Francis J. 

Sheed,1993).  They further maintain that Jesus 

bodily ascended into heaven where he rules and 

reigns with God the Father. Most denominations 

teach that Jesus will return to judge all humans, 

living and dying, and grants eternal life to his 

followers. He is considered the model of a virtuous 

life, and both the revealer and physical 

incarnation of God.  Christians call the message 

of Jesus Christ the Gospel (“good news”). 

	 According to their beliefs, Christians may 

not fear death because they can return to God 

and live with him for eternity in heaven. In 

the Roman Catholic, there are spiritual rituals 

in illness as well as a ritual for end- of- life. 

The priest acts as the spiritual leader in ritual 

for patients and families. Most Christians practice 

in as prayers and read the bible to request the 

good things for their life (Francis J. Sheed,1993).  

	 Nurses who are responsible in providing 

palliative and end of life care for Christians should 

support patients and families by respecting 

their beliefs in religious practices at the time of 

illness and end-of-life. They need to be respectful 

and supportive of their traditional spiritual 

practice, particularly in relation to the sacrament 

that is practiced by the priest if available, at the 

time of death and dying. 

                 

Buddhism  

	 In Buddhist beliefs, the important thing 

to help people accept reality are the four noble 

truths. They are the truth from Buddha 

(Buddhism,1996). First, suffering is common to all. 

Second, suffering has causes. Third, to end suffering, 

one must stop doing what causes suffering. 

Fourth, the path to end suffering where everyone 

can be enlightened. The Nature of suffering 

(or Dukkha) such as birth is suffering, aging is 

suffering, illness is suffering, death is suffering; 

sorrow, pain, grief and despair are suffering. 

Moreover, union with what is displeasing 

is suffering, separation from what is pleasing is 

suffering, not to get what one wants is suffering. 

The path leading to the cessation of suffering is 

the noble eight-fold path. It is composed of right 

view, right intention, right speech, right action, 

right livelihood, right effort, right mindfulness 

and right concentration (Buddhism,1996). 

According to this belief, many people in Buddhism 

can accept the process of life such as birth, 

aging, illness and death. When end of life is 

coming, palliative care can be integrated with 

religious belief leading to the strengthening of 

the soul to cope with difficulty in life and they 

can say thanks for the diseases for teaching 

them learn more and encounter with challenged 

things (Dan ,2002). 

	 The practice in palliative care and 

Buddhism allows patients to do the following: 

pray to the Buddha to request good things in 

life, pay kindness to someone or animal related 

in suffering together, concentration practice, 

donate rice or money to the monk. Moreover, 

it is an important thing that when the end of life 

is coming, the nurse or the relative should act 

as the guiding holy route to pass away, to the 

new land or paradise for patients who are dying. 

Guide them the good thought, the good manner 
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which ever to do in the pasts and to recall to 

Buddha or monk. At this stage, if someone 

practices these beliefs in the right way, he/she 

will pass away peacefully.

Islam 

	 Muslims believe that God is an incomparable one. 

The purpose of life is to worship God. Islamic laws 

are touch on every aspect of life and society, 

encompassed everything from banking and 

warfare to welfare and the environment 

(The New Encyclopedia of Islam, 2003). Religious 

practices include the Five Pillars of Islam, which 

are five obligatory acts of worship. The Five 

Pillars of Islam (Gardet, 2003) the shahadah, which 

is the basic creed of Islam that must be recited 

under oath. Salah, or ritual prayer is a second 

pillar, which must be performed five times 

daily. Salah is compulsory but flexibility in the 

specifics is allowed depending on circumstances. 

Sawm a third pillar, is fasting during the month 

of Ramadan. Muslims must not eat or drink 

(among other things) from dawn to dusk during 

this month, and must be mindful of their sins. 

Zakat, or alms-giving to help the poor or needy 

is the fourth pillar. The fifth pillar is Hajj, which 

is the pilgrimage during the Islamic month of 

Dhu al-Hijjah in the city of Mecca (Glasse, 2003).  

	 Implications for palliative care in Islam faith 

include the facilitating the environment for 

prayer, allowing family and relatives to visit and 

pray at the end of life. It means that Islam can be 

protect them from evil. Care givers also need to 

be aware of the belief in burial within 24 hours 

after death. 

Palliative Care Model in cultural perspective 

	 There were some reported studies, one 

of them was the study of home-based palliative 

care found that the activities in home based 

palliative care composed of 4 steps: 1. Develop 

relationships; explaining objectives, assessment 

of symptoms, including physical, psychological 

and spir i tual .  This process fac i l i tated 

communication among families, persons with 

ESRD and health care providers. 2. Develop 

understanding; treatment and support from 

symptoms, suggestions for palliative care needs 

at home. This process aimed to determine 

symptom management for people living with 

ESRD. 3. Develop mindfulness; explain more in 

detail the process of palliative care and assess 

acceptance of relatives and patients. This process 

aimed to determine psychosocial support needs 

and processes of care. 4. Develop acceptance; 

provide follow up to assess psychological need 

of people, uncertainty of life, satisfaction, and 

quality of life at home. This process aimed 

to support the dying at home. Moreover, 

the process of the end of life before death in people 

living with ESRD include 3 cycles: cycle 1: 

Karma dreams and the moral dreams, cycle 2: 

Suffering from the uncomfortable symptoms and 

trying to do good karma, and cycle 3: A peaceful 

death (Artsanthia, Barbara, Chaiphibalsarisdi, 

Nitayasuddhi, & Triamchaisri, 2011).This process 

leads to the patients’ acceptance of the way of 

life by understanding the changing of the cycle 

that occurs in one’s life. 
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Conclusions

	 Palliative care is a person-centered 

approach concerned with physical, psychosocial, 

and spiritual care in a progressive disease. 

Palliative care must include an awareness and 

respect of person’s religious beliefs because 

spiritual and culture cannot be separated. 

To achieve good quality palliative care, community 

and strong family support are necessary 

along with a strong health structure provider. 

So palliative care requires a public health provider 

to ensure a well-integrated health care system to 

chronic illness achieve quality of life of people 

in community. 
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บทคัดย่อ
	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่น�ำเสนอบทบาทของพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภยั จากกรณกีารสงัหารหมูท่ี่
ห้างสรรพสนิค้าแห่งหน่ึงใน จังหวดันครราชสมีา ซึง่เป็น สาธารณภยั ทีเ่กดิจากการกระท�ำของมนษุย์ ส่งผลกระทบ 
ต่อประชาชนชาวไทย พยาบาล ต้องน�ำความรู้ ความสามารถ ความฉับไว และทักษะการพยาบาลฉุกเฉินมาใช้ใน
การปฏิบัติงาน โดยบทบาทของพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภัย มี 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนเกิดภัย ซึ่งเน้น
การป้องกัน การให้ความรู้แก่ประชาชนให้สามารถวางแผน ป้องกัน และรับมือกับเหตุการณ์ด้วยวิธี “หนี-ซ่อน-สู้”   
ส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีการซ้อมแผนปฏิบัติงานเพื่อเตรียมความพร้อม 2) ขณะเกิดภัย พยาบาลเน้นการ
ประสานงาน การแบ่งทมี การคดัแยกผูป่้วย เพือ่ช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ และ 3) หลงัเกดิภยั พยาบาลตดิตามเยีย่มบ้าน
ผูป้ระสบภยัและครอบครวัผูส้ญูเสยี ดแูลฟ้ืนฟสูภาพจติใจภายหลงัเกดิเหต ุงดรบัสือ่ ข้อมลูข่าวสารทีเ่กนิจรงิ รบัฟัง
ด้วยความเห็นใจ ใส่ใจ และเข้าใจ เป็นการเยียวยาจิตใจที่ดี 
	 บทความนี้มุ่งหวังให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสาธารณภัยท่ีเกิด
จากการกระท�ำของมนษุย์ทีม่แีนวโน้มจะเพ่ิมมากขึน้ในอนาคต และสถาบนัการศกึษาทางด้านการพยาบาลควรบรรจุ
หัวข้อการพยาบาลสาธารณภัยและการดูแลผู้ประสบภัยไว้ในหลักสูตรในระดับปริญญาตรี เพื่อพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลให้สูงขึ้นในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีเกิดสาธารณภัยได้ต่อไป

ค�ำส�ำคญั:	บทบาทของพยาบาล  การบรรเทาสาธารณภัย  การสังหารหมู่ 
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Abstract
	 This article aimed to present the roles of  nurses in disaster mitigation  based on a case of 

massacre at one of the Department Stores in Nakhon Ratchasima, which was a “disaster” caused by 

human action affecting the Thai people. Nurses must apply knowledge, ability, agility, and emergency 

nursing skills to work . There are three phases of nurse role in disaster mitigation: 1) Before the 

disaster, nurses must  focus on the prevention and education of the public to be able to plan, prevent, 

and arrange for these incidents using escape-hide-fight methods not only that, health care provider 

must also rehearse the action plan for disaster preparation, 2) During the disaster , nurses emphasize 

coordination, team division, patient separation to help the injured victims and 3) After the disaster, 

the nurse roles  are a good remedy for patient s recovery. It includes the visit to victims’ homes and 

their families to take care of their mental health after the massacre, advise them to refrain from 

exaggerated news and media, listen with empathy, attention and understanding.

	 Lesson learn from this case study hopes nurses to be prepared in handling the ever-increasing 

human disasters in the future. Furthermore, the educational institutions should include the topics of 

disaster nursing and nursing for disaster victims in the curriculum to prepare nurses at the bachelor 

degree. Therefore, nurses play various important roles in the care and help of patients in the event 

of a disaster.

  

Keyword: The Roles of Nurses, Disaster Mitigation, Massacre

บทน�ำ
	 สาธารณภัย หรือ ภัยพิบัติ หมายถึง สถานการณ์ 

หรอืเหตกุารณ์ทีส่ร้างความเสยีหาย การท�ำลายล้าง และ

ความทกุข์แก่ประชาชนในชมุชนทีไ่ด้รับผลกระทบ เกนิขดี

ความสามารถที่ชุมชนนั้นจะบริหารจัดการได้ (Center 

for research on Epidemiology of Disaster, 2009)  

ปัจจุบันปัญหาจากสาธารณภัยในประเทศไทยเพิ่มขึ้น

และทวคีวามรนุแรงมาก ท�ำให้เกดิความเสยีหายแก่ชวีติ

และทรพัย์สนิของประชาชน เหตกุารณ์ทีเ่คยเกดิขึน้และ

สร้างความทรงจ�ำไม่เคยลืมเลือน เช่น คลื่นยักษ์สึนามิ 

พ.ศ. 2547 อทุกภยัและดินโคลนถล่ม พ.ศ. 2554 ซึง่เกดิ

จากภัยธรรมชาติ แต่มีสาธารณภัยที่เกิดจากการกระท�ำ 

ของมนุษย์ เช่น เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ เหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง 

ในกรุงเทพมหานคร เป็นต้น เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ส่งผล 

กระทบต่อบคุคล สงัคม และประเทศชาติ และมแีนวโน้ม

การเกิดสาธารณภัยและผลกระทบต่างๆในอนาคต 

ทีอ่าจจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนและอาจท�ำให้การรับมอื 

การบรรเทาสาธารณภัยมีความซับซ้อนมากยิ่งข้ึน 

เช่นเดียวกัน

	 เหตกุารณ์สะเทือนขวญั ณ ห้างสรรพสนิค้าแห่งหนึง่ 

ทีจ่งัหวดันครราชสมีา ระหว่างวนัที ่8 - 9 กมุภาพนัธ์ 2563 

ที่ผ ่านมา นับเป ็นการก ่อเหตุร ้าย อยู ่ ในนิยาม 

“การสงัหารหมู”่ (Massacre) ซึง่หมายถึง “สาธารณภยัที่

เกิดจากการกระท�ำของมนุษย์” ครั้งร้ายแรงครั้งหนึ่งใน

ประเทศไทย เป็นโศกนาฏกรรมเลวร้ายท่ีสร้างความสญูเสยี 

มผีูเ้สยีชีวติ 30 คน บาดเจบ็อกีกว่า 58 คน (Wasawa,2020) 
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ผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดเหตุการณ์ ผู ้ที่ได้รับบาดเจ็บ เสี่ยงได ้

รบัผลกระทบทางจติใจมากขึน้ หรอืเกดิ “โรคเครยีดภายหลงั 

ภยนัตราย” (Post Traumatic Stress Disorder: PTSD) 

มีอาการตกใจ หวาดกลัว นอนไม่หลับ ติดต่อกัน 

นานเกนิ 1 เดอืน โดยอาการ PTSD สามารถเกดิได้โดยที่

เจ้าตัวไม่จ�ำเป็นต้องมีอาการบาดเจ็บทางด้านร่างกาย 

โดยตัวเองไม่ได้ถูกท�ำร้ายใดๆ รวมถึงผู ้ที่รับชมการ

ถ่ายทอดสด โดยไม่จ�ำเป็นต้องอยู่ในเหตุการณ์จริงก็ได ้

และผู้ที่มีอาการนี้ จะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

รู้สึกเหมือนมีความบาดเจ็บทางจิตใจที่ติดค้าง จัดว่า

เป็นผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างหนึง่ของการถ่ายทอด

เหตุการณ์ที่รุนแรง และไม่เหมาะสม จึงไม่สมควรมีภาพ

ความรุนแรง ภาพสยดสยองจากเหตุการณ์ในลักษณะนี้ 

ถ่ายทอดไปในสื่อสาธารณะ (ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย, 2563) 

	 แม้ว่าเหตุการณ์สังหารหมู่ ยังเป็นเรื่องที่เกิดขึ้น

น้อยมากในสังคมไทย แต่ปฏิเสธไม่ได้ว่านี่คือสัญญาณ

เตือนให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องมาช่วยกันวางแผน 

เพือ่หาทางรบัมอื เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิเหตรุ้ายแบบเดยีวกนั

หรือคล้ายคลึงกันขึ้นอีก สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ 

ผู ้ประสบภัยและผู ้สูญเสียเป็นอย่างมาก พยาบาล 

เป็นบคุลาการทางแพทย์ทีเ่ป็นด่านหน้า เข้าถงึผูป้ระสบภยั 

ที่มีปัญหาทางสุขภาพได้ ดังน้ันดิฉันในฐานะพยาบาล

อนามัยชุมชน เรื่อง “สาธารณภัย” เป็นส่วนหน่ึงใน

การด�ำเนินงานอนามัยชุมชนและการรักษาโรคขั้นต้น

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน จึงสนใจศึกษาจากเหตุการณ์ใน

ครั้งนี้ ซึ่งพบว่าเนื้อหาพยาบาลสาธารณภัยกับการดูแล

ผู ้ประสบภัย ในสถาบันการศึกษาให้ความส�ำคัญกับ

เรื่องนี้ค่อนข้างน้อย และแนวปฏิบัติของพยาบาลยังไม่

ชดัเจน การเตรียมพร้อมพยาบาลต้ังแต่ระดับปรญิญาตร ี

จงึมคีวามส�ำคญักว่าการทีม่าเตรยีมพร้อมเมือ่ปฏบิติังาน

แล้ว และด้วยอัตราก�ำลังที่มีอย่างจ�ำกัด จึงต้องบริหาร

จัดการทีมให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างรวดเร็วและ 

ลดผลกระทบที่จะขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น

พยาบาล จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการรับมือ

สาธารณภัยและควรมีการเตรียมพร้อม ซ้อมแผนปฏิบัติ

ไว้ล่วงหน้า เพื่อจะได้มีความมั่นใจ เตรียมความพร้อม

ในการเผชิญปัญหาแก้ไขปัญหาในขณะเกิดภัยได้อย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลผู้ประสบภัย

ภายหลังเกิดภัยได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผลกระทบจาก

สาธารณภัยที่มีผลต่อสุขภาพลดลงในที่สุด

ความหมายของสาธารณภยั (Definition of Disaster)  

	 ตามพระราชบัญญัติป้องกันฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 

2522 หมายถึง เหตกุารณ์ทีเ่กดิจากธรรมชาต ิเช่น อคัคภียั 

วาตภัย อุทกภัย หรือเกิดจากการกระท�ำของมนุษย์เป็น

ผู้กระท�ำให้เกิดขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบขั้นรุนแรง

อันตรายแก่ชีวิต ทรัพย์สิน และอารมณ์ ส�ำหรับองค์กร

อนามัยโลกให้ค�ำจ�ำกัดความว่าเป็นสถานการณ์ที่ 

บ่งช้ีถึงภาวะท่ีไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้ารุนแรงและมีผล

คุกคามโดยไม่ได้ต้ังตัว ในบางแห่งใช้ค�ำว่า อุบัติภัยหมู ่

(Mass casualty) หมายถึง กรณีท่ีมีผู้ป่วยฉุกเฉินจาก

เหตุการณ์เดียวกัน เป็นจ�ำนวนมากที่จ�ำเป็นจะต้อง

ให้การรักษาอย่างรีบด่วน เช่น เครื่องบินตก ตึกถล่ม 

แผ่นดินไหว การก่อการร้ายหรือมิได้เกิดจากอุบัติภัย 

แต่เป็นการเจ็บป่วยพร้อมกันจ�ำนวนมาก เช่น อาหาร

เป็นพิษ เกิดโรคระบาด เป็นต้น (Hingkanont, 2011) 

ประเภทของสาธารณภยั  โดยพืน้ฐานแบ่งภยัออกเป็น 

2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 ภัยธรรมชาติ ได้แก่ อุทกภัย น�้ำป่าไหลหลาก 

น�้ำท่วมขัง น�้ำท่วมนอง วาตภัย คลื่นยักษ์สึนามิ ภัยแล้ง

ภัยหนาว ไฟป่า แผ่นดินไหว เป็นต้น 

	 2.	 ภัยอันเกิดจากการกระท�ำของมนุษย์ ได้แก่ 

ภัยจากการคมนาคมขนส่ง ภัยจากสารเคมีและวัตถุ

อนัตราย ภยัจากการท�ำงาน ภยัจากวนิาศกรรมและการ

ก่อการร้าย ภัยจากเชื้อโรค โรคติดต่อ โรคระบาดสัตว์  
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ภยัจากโรคแมลงและศัตรพูชืระบาด การระบาดของโรค 

(Epidemics) ภัยจากความขัดแย้ง เช่น การจลาจล 

การก่อวินาศกรรม การก่อการร้าย ภัยจากอุตสาหกรรม 

และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ความเสยีหาย (Casualty) ขอบเขต (Scope) ความรนุแรง 

(Intensity) และ ผลกระทบ (Impact)

	 ความเสียหาย (Casualty) คือ ผลกระทบที่

มนุษย์ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต ซึ่งเป็นผลโดยตรง

จากเหตุการณ์สาธารณภัย แบ่งลักษณะสาธารณภัย

ตามจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติ หากจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ

มากกว่า 2 คน แต่น้อยกว่า 100 คน สาธารณภยันัน้ เรยีกว่า 

Multiple-casualty incident และเหตุการณ์ความสญูเสยี 

ท่ีรุนแรง ผู้ทีเ่กีย่วข้องบาดเจบ็และเสยีชวีติ มากกว่า 100 คน 

เรียกว่า Mass-casualty incident

	 ขอบเขตของสาธารณภัย (Scope of Disaster) 

คอื ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ไม่ว่าจะเป็นทางภมูศิาสตร์หรอืใน

แง่ของจ�ำนวนผูป้ระสบภยั ความรนุแรงของสาธารณภยั 

(Intensity of Disaster) คือ ระดับของการท�ำลายล้าง

และผลของการท�ำลายล้างที่เกิดขึ้น

	 ผลกระทบของปัญหาสาธารณภยัต่อภาวะสขุภาพ 

(Impact of Disaster on Health Problem) คือ 

ผู้ประสบภัย เสียชีวิต พิการหรือ ทุพพลภาพ บาดเจ็บ 

สภาพจิตใจของประชาชนได้รับการกระทบกระเทือน 

รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ

	 เปรียบเทียบกับเหตุการณ์ ที่ จ.นครราชสีมา 

มีผู้ได้บาดเจ็บ จ�ำนวน 58 ราย และ มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 

30 ราย จัดอยู่ในกลุ่ม Multiple-casualty incident  

ซ่ึงทางระบบบริการสุขภาพ มีความพร้อมในการรับมือ

กับสถานการณ์และสามารถดูแลผู้บาดเจ็บได้ 

วงจรการเกิดสาธารณภัย (Disaster cycle) กับการ

จัดการภาวะภัยพิบัติทางการพยาบาล (Disaster 

Management) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย

พิบัติ (Pre-impact phase) หมายถึง ช่วงเวลาที่ยัง

ไม่เกิดสาธารณภัย ขึ้น นับตั้งแต่ช่วงเวลาปกติที่ยังไม่ม ี

สิง่บอกเหตวุ่าจะมีภยัเกดิขึน้จนถงึช่วงเวลาทีม่ส่ิีงบอกเหตุ

ว่าก�ำลงัจะมภียัเกดิข้ึนเป็นช่วง เป็นระยะของการป้องกนั

และลดผลกระทบ (Prevention and mitigation) และ

การเตรียมความพร้อม (Preparedness) ของหน่วยงาน

ต่างๆ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และสมจินดา ชมพูนุท, 

2557)

	 การจัดการทางการพยาบาล ได้แก่ วางแผน

จัดการด ้านภัยพิบัติที่ส ่งผลต่อสุขภาพของชุมชน 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ก�ำหนด

แผนงานด้านภัยพิบัติส�ำหรับองค์กรพยาบาล พัฒนา

สมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลด้านภัยพิบัติ และ

จดัเตรยีมทรพัยากรทางการพยาบาลเพ่ือรบัมอืกบัภยัพบิตั ิ

(อรณุรตัน์สิริภักดีกาญจน์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2557)

	 ระยะที ่2 การรบัมอืกบัภัยพบัิต ิ(Impact phase) 

หมายถงึ ช่วงเวลาทีม่สีาธารณภยัเกดิขึน้ก่อให้เกดิความ

เสียหายท้ังแก่ชีวิตและทรัพย์สิน เป็นการโต้ตอบหรือ

จัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency response) เป็น

ช่วงเวลาที่ผู้ประสบภัยมักหลีกเลี่ยงได้ยากหรือควบคุม

สถานการณ์ไม่ได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเริ่มให้ความ

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นหรอืการบรรเทาทกุข์ ระยะนีอ้าจเป็น

วินาที นาที ชั่วโมง วัน เดือน หรือปี ก็ได้ ขึ้นกับชนิดของ 

สาธารณภัยท่ีเกิด (วรรณเพ็ญ อินทร ์แก ้ว และ 

สมจินดา ชมพูนุท, 2557)

	 การจดัการทางการพยาบาล ได้แก่ จดัระบบความ

ปลอดภยัของผูป้ระสบภยัและบุคลากรทางการพยาบาล 

จัดบริการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติจัดการทรัพยากร



23

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Journal of Health and Health Management Vol. 6 No. 1 January-June 2020

และสาธารณปูโภคในภาวะภยัพบิติั และจัดสรรบคุลากร

ทางการพยาบาลเพือ่ปฏบิตังิานขณะเกดิภยัพบิตั ิ(อรณุรตัน์

สิริภักดีกาญจน์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2557)  

	 ระยะที่ 3 การฟื้นฟูสภาพหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ 

(Post-impact phase) หมายถงึ ช่วงเวลาทีส่าธารณภัย

ได้ผ่านพ้นไปแล้ว เป็นช่วงเวลาที่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ต้องให้ความช่วยเหลือทั้งด้านการบรรเทาภัยและการ

ฟื้นฟูสภาพในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นตัวผู้ประสบภัยเอง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งด้านจิตใจอาจต้องใช้เวลา

ยาวนานในการฟ้ืนฟู รวมไปถงึหากผูป้ระสบภยัทีม่ภีาวะ

ทพุพลภาพต้องดแูลจดัหาอาชพีใหม่ทีเ่หมาะสมกบัภาวะ 

ทพุพลภาพน้ันให้ด้วย อกีทัง้ต้องฟ้ืนฟบูรูณะอาคารบ้านเรอืน 

สาธารณปูโภคต่างๆ ด้วย เป็นช่วงเวลาของการฟ้ืนฟบูรูณะ 

(Rehabilitation and reconstruction) (วรรณเพ็ญ 

อินทร์แก้ว และสมจินดา ชมพูนุท, 2557)

	 การจดัการทางการพยาบาล ได้แก่ การช่วยเหลอื

เยียวยาผู้ประสบภัยและบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้

รับผลกระทบ สรุปผลการด�ำเนินงานด้านภัยพิบัติของ

องค์กรพยาบาล จัดบริการพยาบาลหลังสิ้นสุดภัยพิบัติ

ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย และฟื้นฟูระบบบริการ

พยาบาลและส่ิงแวดล้อม (อรณุรตัน์ สริิภกัดีกาญจน์และ

วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2557)

กรณกีารสงัหารหมู่ท่ีจังหวดันครราชสีมา กบั สาธารณภยั

	 เมือ่น�ำความหมาย “สาธารณภยั” มาเปรยีบเทยีบ 

กับสถานการณ์สังหารหมู่ ณ ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่ง  

ในจงัหวดันครราชสมีา เมือ่วนัเสาร์ที ่ 8 กมุภาพนัธ์ 2563 

ท่ีผ ่ านมา เป ็นเหตุการณ ์ที่ เกิดจากการกระท�ำ 

ของบุคคล ที่เกิดผลกระทบขั้นรุนแรงต่อชีวิตประชาชน  

เหตุการณ์นี้ท�ำให้มีผู้เสียชีวิต 30 คน และได้รับบาดเจ็บ 

อีกกว่า 58 คน ทรัพย์สินเสียหายเป็นจ�ำนวนมาก 

และยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของประชาชนชาวไทย 

ทั้งประเทศ มีผู้ที่ได้รับผลกระทบในวงกว้าง เนื่องจาก 

เกดิเหตใุนห้างสรรพสนิค้า ในช่วงวนัหยดุ คอืวนัเสาร์และ

เป็นวันมาฆบูชา ซ่ึงหลายครอบครัวพากันไปวัดท�ำบุญ 

และมาจับจ่ายใช้สอยหรือเท่ียวเตร่ในห้างสรรพสินค้า 

จึงท�ำให้มีประชาชนจ�ำนวนมาก อยู่ในเหตุการณ์ และ

เหตุการณ์ครั้งนี้มีระดับความรุนแรงและการท�ำลาย

ล้างสูง เนื่องจากผู้ก่อเหตุเป็นทหาร มีความรู้ในการ

ใช้อาวุธสงคราม และน�ำอาวุธร้ายแรงจ�ำนวนมาก 

มาก่อเหต ุนอกจากประชาชนทีอ่ยูใ่นเหตกุารณ์จะได้รบั 

ความสูญเสียแล้ว ประชาชนชาวไทยท่ีติดตามข่าวสาร 

ดังกล่าว ยังได้รับผลกระทบด้านจิตใจด้วยเช่นกัน 

เหตุการณ์นี้จึงเป็น “สาธารณภัย” จากการกระท�ำของ 

มนุษย์เป็น “การก่อการร้าย” ซึ่งเป็น “การสังหารหมู่” 

ท่ีเกิดข้ึนครั้งแรกและครั้งร ้ายแรงท่ีสุดครั้งหนึ่งใน

ประวัติศาสตร์ไทย 

	 การจัดการสาธารณภัยใน ระยะเกิดสาธารณภัย 

เป็นการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกันหลายฝ่าย ทุกฝ่ายเร่ง

ด�ำเนินงาน เพื่อจัดการบรรเทาสาธารณภัยให้เหตุการณ์

สงบโดยเรว็ โดยเฉพาะงานทางด้านการแพทย์ ต้องเตรยีม 

รบัมอืกบัผูบ้าดเจบ็จ�ำนวนมาก จะเห็นได้ชดัว่า การจัดการ 

ของระบบบรกิารสขุภาพ มกีารด�ำเนนิการอย่างทันท่วงที 

และสามารถรบัมอืต่อเหตกุารณ์ได้อย่างรวดเรว็ ท้ังทางด้าน

บุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และในการดูแล

ระยะหลังเกิดสาธารณภัย ต้องดูแลฟื้นฟูสภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ท่ีได้รับผลกระทบ จึงต้องมีการจัดการ

ท่ีดี รวมท้ังต้องวางแผนร่วมกัน เพื่อน�ำมาเป็นแนวทาง 

ในการด�ำ เนินงานในระยะก ่อนเกิดสาธารณภัย 

เพื่อป้องกัน เตรียมความพร้อมและ ลดผลกระทบ 

ในการเกดิสาธารณภยัและป้องกนัการเกดิสาธารณภยัซ�ำ้ 

ในอนาคต ดงันัน้พยาบาล จงึเป็นส่วนหนึง่ในทีมบุคลากร

ทางแพทย์ ที่จะสามารถช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

ระยะได้ “บทบาทพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภัย” 

จึงมีความส�ำคัญและเป็นแนวทางส�ำคัญในการวางแผน 

ป้องกัน และดูแลผู้ป่วยในกรณีเกิดสาธารณภัยต่างๆ ได้ 
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การพยาบาลสาธารณภัย (Disaster Nursing) 

	 เป็นการพยาบาลที่ต้องน�ำความรู้ ความสามารถ 

ฉับไวและทักษะทางการพยาบาลทั่วไปและด้านการ

พยาบาลฉุกเฉิน มาปรบัใช้ ในสถานการณ์ สาธารณภยัท้ัง

ในระยะก่อนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดภัย เพื่อป้องกัน

และลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและทรัพย์สิน รวม

ทัง้การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจิตใจของผูป้ระสบภยัและ 

ญาติ มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากพยาบาลใน 

หอผู้ป่วย คือ เป็นการให้บริการพยาบาลฉุกเฉินแก่คน

จ�ำนวนมากพร้อมๆ กัน โดยใช้วธิกีารจ�ำแนกหรอืคัดแยก 

ผูบ้าดเจบ็ ภายใต้เวลา ทรพัยากรท่ีจ�ำกดัและสถานการณ์

หรือสภาพแวดล้อมที่ยากล�ำบาก

สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติ การพยาบาล

สาธารณภัย ควรมีความรู้และทักษะ ดังนี้

	 1. มีความรู้และทักษะทางการพยาบาลทั่วไป

และด้านการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลวิกฤต และ

ด้านการรักษาโรคขั้นต้น ทั้งในระยะก่อนเกิด ขณะเกิด

และหลงัเกดิสาธารณภยั เพือ่เตรยีมพร้อมรบัมอืภยัพบิตัิ

และบรรเทาทุกข์ ลดความสูญเสียที่จะเกิดกับชีวิตและ

ทรัพย์สิน รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของ

ผู้ประสบภัยและญาติ

	 2. มีความรู้ด้านสาธารณภัย มีความสามารถ

ในการประเมินสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยงและ

คาดการณ์ถึงปัญหาสุขภาพที่จะเกิดจากสาธารณภัย

ชนิดต่างๆ รวมทั้งมีความสามารถให้การพยาบาลได้

ครอบคลุมทุกระยะของการเกิดภัย

	 3. มีทักษะในการตัดสินใจที่ดี มีความตื่นตัวอยู่

ตลอดเวลา มีความเป็นผู้น�ำ  สามารถประเมินปัญหา 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 4. มีทักษะในการสื่อสาร และการบันทึกข้อมูล

ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน

	 5. มีทักษะในการเป็นผู้ประสานงานที่ดี

	 6. มวีฒุภิาวะ มสีติ จิตใจเข้มแขง็ รอบคอบ อดทน 

มีสุขภาพกายแข็งแรง และสุขภาพจิตท่ีดี (ศุภลักษณ์ 

ธนาโรจน์, ศรีนวล สถิตวิทยานันท์ และ รุ่งนภา จันทรา, 

2557)

บทบาทของพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภยั (Role 

of nurse in diaster mitigation)

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในทุกระยะของวัฏจักร

ของสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ ซึ่งต้องครอบคลุม บริการ

พยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

การควบคมุและป้องกันโรค การฟ้ืนฟสูภาพท้ังด้านร่างกาย 

จิตสังคม จิตวิญญาณ ในทุกๆระยะของการเกิด

สาธารณภัย ซึ่งสามารถจ�ำแนกบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลในงานสาธารณภัยแต่ละระยะได้ดังนี้ 

	 1. ระยะก่อนเกิดสาธารณภัย น�ำเหตุการณ์ท่ี 

เกิดข้ึน มาวางแผนรบัสาธารณภยั โดยเตรยีมความพร้อม

ของบคุคล อปุกรณ์ และชมุชน เพือ่ป้องกนัการเกดิและลด

ความรุนแรงของสาธารณภัย และเตรียมรับสถานการณ์ 

โดยการประเมนิสถานการณ์สาธารณภยั ด�ำเนนิการรวบรวม 

และวิเคราะห์ข้อมูลที่คาดว่าจะท�ำให้เกิดสาธารณภัย 

ได้แก่ การประเมินภัย (Hazard assessment) เป็นการ

ประเมินหาความเสี่ยงเพื่อหาทางป้องกันหรือลดความ

รุนแรงจากสาธารณภัยที่จะเกิดกับแก่ชีวิตและชุมชน 

การประเมินจุดอ่อนหรือกลุ่มเสี่ยงภัย (Vulnerability 

assessment) การประเมนิการจดัการ (Manage ability 

assessment) และการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดภัย 

(Risk assessment) ประเมินความสามารถในการให้

บริการเพื่อตอบสนองต่อสาธารณภัย และการประเมิน

จุดอ่อนในการปฏิบัติการ การเตรียมความพร้อมรับ 

สาธารณภัย ความพร้อมของระบบสื่อสาร ทั้งเครื่องมือ 

เครอืข่ายการตดิต่อ การเตรยีมความพร้อมของบคุลากร 

ทุกคนต้องได้รับการช้ีแจงให้ทราบหน้าท่ีและปฏิบัติ

งานตามแผน โดยน�ำเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนี้มาจัดท�ำ

แผนหรือร่วมจัดท�ำแผนสาธารณภัย โดยระบุบทบาท

หน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ระบบการสื่อสาร การเคลื่อนย้าย 
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และล�ำเลียง ซ่ึงจะต้องก�ำหนดวิธีเคลื่อนย้าย เส้นทาง 

การจราจร จ�ำเป็นต้องมีการประสานงานกับเจ้าหน้าที ่

ทีเ่กีย่วข้องกับการจราจรและการเคลือ่นย้าย “พยาบาล” 

เป็นที่ปรึกษา และให้ข้อมูลเร่ืองระบบบริการสุขภาพ 

เพ่ือช่วยให้สามารถเขียนแผนสาธารณภัยได้ มีการ

ซ้อมแผนสาธารณภัยเป็นระยะๆ เพื่อประเมินแผน

ว่ามีข ้อบกพร่องหรือไม่ ดังน้ันการฝึกซ้อมจึงเป็น 

สิง่ทีจ่�ำเป็น (ขนษิฐา รตันกลัยา, 2560) รวมถงึการให้ความรู ้

แก่ประชาชน เก่ียวกับสาธารณภัยที่พบบ่อย โดย

พยาบาลชุมชน ควรให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน 

ถงึวิธกีารรบัมอืเมือ่ต้องเจอกบัสถานการณ์แบบน้ี ด้วยวธิี 

หนี-ซ่อน-สู ้ พร้อมฝึกทักษะประชาชน ในเร่ืองการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อเตรียมความพร้อมประชาชน

ในการรับมือกับสาธารณภัยในอนาคตได้

	 2. ขณะเกดิสาธารณภยั เน้นการช่วยผูป้ระสบภยั 

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยทั้งผู ้ให ้การ

ช่วยเหลือและผู้ประสบภัยต้องมีความปลอดภัย ซึ่ง 

ประกอบด้วยการประเมินสถานการณ์สาธารณภัยที่เกิด

ขึ้นต้องรวบรวมและสรุปได้ว่าเกิดอะไร กับใคร ที่ไหน 

อย่างไร ขนาดเท่าใด รุนแรงเพียงใด เพื่อจะได้ทราบว่า

ควรใช้แผนรบัสาธารณภยัใด และประเมนิความพร้อมรับ

สาธารณภัย แล้วจึงประกาศใช้แผนเรียกระดมบุคลากร

พร้อมอุปกรณ์ทุกชนิด และให้ปฏิบัติตามแผน รวมทั้ง

ประเมินความสามารถในการรับสาธารณภัย การปฏิบัติ

การพยาบาล สิ่งส�ำคัญคือการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

ซึง่ต้องมปีระสิทธิภาพด ีรวดเรว็มกีารจ�ำแนกและเคลือ่น

ย้ายผู้ประสบภัยอย่างถูกต้องและน�ำส่งโรงพยาบาลท่ี

เหมาะสม ดังนั้นควรมีการจัดพื้นที่ให้ปลอดภัย ส�ำหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ ให้มีความ

ชดัเจน เพือ่ความปลอดภยัของผูป้ฏบิติังานและผู้บาดเจ็บ 

(อุบล ยี่เฮ็ง, 2553)

	 การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จากเหตุการณ์นี ้

มีท้ังระเบิด อาวุธสงคราม มีการจับตัวประกัน และ 

มีประชาชนติดอยู่ภายในห้างสรรพสินค้าจ�ำนวนมาก 

หลกัในการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั คอื เมือ่ได้รบัข่าวหรอื

พบกับเหตุการณ์สาธารณภัย จะต้องวิเคราะห์สาเหตุ

และความรุนแรงของภัยที่เกิดขึ้น โดยซักถามผู้อยู่ใน

เหตกุารณ์เพือ่ประเมนิสถานการณ์และจ�ำนวนผูบ้าดเจ็บ 

เพื่อวางแผนในการช่วยเหลือ ถ้าเกินก�ำลังจะได้แจ้ง

ขอความช่วยเหลือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่อยู่ใกล้เคียง 

โดยผู้ประสบภัยได้แจ้งขอความช่วยเหลือผ่านหลาก

หลายช่องทาง อาทิเช่น Line, Facebook ผ่าน page 

ที่มีผู้ติดตามจ�ำนวนมาก เพื่อส่งต่อข้อมูลและขอความ 

ช่วยเหลือ รวมถึงรายงานความเคลื่อนไหวของผู้ก่อเหตุ 

แต่ปัญหาคอื ผูก่้อเหตกุเ็ข้าถึงสือ่ต่างๆ เช่นกัน จงึเป็นการ 

ปฏิบัติงานท่ีค่อนข้างยากและต้องใช้การท�ำงานท่ีรัดกุม

อย่างมาก ในบทบาทพยาบาล เน้นการประสานงานกับ

หน่วยงานอื่น ให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเพื่อช่วยชีวิต 

ป้องกันอันตรายและลดความเจ็บปวด และเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บไปยังบริเวณท่ีปลอดภัย โดยมีหลักว่าถ้าอยู่

ในที่ต�่ำและคับแคบให้ย้ายไปที่ราบหรือที่ที่ปลอดภัย 

และอยู่ในทิศทางเหนือลม เพราะถ้าเกิดระเบิดแล้ว

เพลิงไหม้ จะได้มีเวลาหนีได้ทัน การเข้าไปช่วยต้อง

มั่นใจว่าตัวเราปลอดภัย รีบประเมินอาการผู้บาดเจ็บ 

และใช้ระบบการจ�ำแนกคัดแยกผู้บาดเจ็บ โดยช่วย

คนที่เร่งด่วนก่อนและคิดว่าจะรอดชีวิตได้ แล้วจึงช่วย

ผู้ท่ีมีอาการรองลงมาตามล�ำดับ โดยต้องกระท�ำอย่าง 

ถูกต้องและทันเวลา การประสานงานกับทีมเพือ่ช่วยเหลอื 

และส่งต่อผู้ประสบภัย การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ

เป็นเพียงการปฐมพยาบาล ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแล จากแพทย์และพยาบาล การส่งต่อ 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยจึงมีความจ�ำเป็น  

โดยต้องมีการประสานทั้งภายในและนอกหน่วยงาน 

เพื่อให้ผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ต ่อไป และจัดท�ำทะเบียนบันทึกเหตุการณ์ และ

การรายงานเหตุการณ์สาธารณภัย ซ่ึงระบุจ�ำนวนผู้
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ประสบภัยแต่ละชนิด ประสบภัยอะไร ที่ไหน อย่างไร

เป็นต้น หลังจากปฏบิตัติามแผนหวัหน้าทมีต้องประเมนิ

สถานการณ์สาธารณภัยว่า รุนแรงมากขึ้นหรือสงบลง 

เพื่อพิจารณาปรับแผนระดมคนเพิ่มขึ้นหรือยกเลิกแผน 

	 3. ระยะหลังเกิดสาธารณภัย มีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องโดยมุ ่งหวังให้ 

ผู้ประสบภัย รวมทั้งญาติสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ

ได้ ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่เหมือนกับสาธารณภัยใน 

รปูแบบทีเ่กดิจากธรรมชาต ิเช่น อทุกภยั วาตภยั บ้านเรอืน 

เสียหายฟื ้นฟูสภาพบ้านเรือนได้ แต่เหตุการณ์นี้

เป็นเหตุการณ์สะเทือนใจ หดหู่ โดยเฉพาะผู้ประสบ

ภัย ที่เห็นการเสียชีวิตของคนในครอบครัวต่อหน้า 

ต่อตาโดยที่ช่วยอะไรไม่ได้ ความรู ้สึกผิดในใจภาพ

สะเทือนใจต่างๆ การดูแลผู ้ประสบภัยกลุ ่มนี้ จึงมี

ความซับซ้อนมากกว่ากลุ่มอ่ืน บทบาทพยาบาลจึงมี

ความส�ำคัญอย่างมากในการช่วยเยียวยา ดูแลจิตใจ

อย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังการเกิดโรค PTSD ควรมีการ 

ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินสุขภาพกายและจิตอย่าง 

ต่อเน่ือง แต่ควรเลีย่งการพดูถงึเหตกุารณ์ทีผ่่าน ควรรบัฟัง 

อย่างเข้าใจ ใส่ใจ การให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำการรบัข้อมูล

ข่าวสารภายหลังเกิดภัยในรูปแบบต่างๆที่จะกระทบต่อ

จิตใจมากขึ้น การประสานงานกับแหล่งสนับสนุนเพื่อ

ให้การรกัษาต่อเน่ือง การฟ้ืนฟสูภาพและการสงเคราะห์

แก่ผู้ประสบภัยทั้งด้านการเงิน ที่อยู่อาศัย และร่วมมือ

กับหน่วยงานในท้องที่ในการด�ำเนินการป้องกันโรคหรือ 

อนัตรายอืน่ๆ ทีอ่าจจะเกดิได้หลงัการเกดิสาธารณภยันัน้ๆ 

การประเมนิผลการปฏบิติัการในสถานการณ์สาธารณภยั

ทีเ่กดิขึน้ เพ่ือดวู่าการดูแลช่วยเหลอืประสบผลอย่างไร มี

ปัญหาอะไร ควรปรับแก้ไขอย่างไรในครั้งต่อไป

วิธีการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ 

	 จากอุบัติการณ์และสถิติการก่อการร ้ายใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา เป็นการสงัหารหมูโ่ดยใช้อาวธุปืน 

และมีความถี่ที่จะเกิดขึ้นทุก 12 - 13 วัน จากสถิติมี

ตวัเลขเพิม่สงูขึน้ทกุปี พบว่า ค.ศ. 1999 – 2017 ร้อยละ 

13 - 58 สูงข้ึนตามล�ำดับ (อนุชิต ไกรวิจิตร, 2563) 

ตัวเลขที่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี ในที่สุดก็มาถึงประเทศไทย 

ซึง่ไม่คาดคดิว่าจะมาถงึเรว็ขนาดนี ้ท�ำให้สงัคมในเวลานี ้

เกิดความตระหนกตกใจเป็นอย่างมาก

	 งานเสวนาเรื่อง Escape and Survive in 

Mass Shooting จัดข้ึนในวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2563 

โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย เพือ่ให้ความรู ้

ความเข้าใจกับประชาชนเก่ียวกับการท�ำความเข้าใจ

ปัญหาของเหตกุราดยิง ได้เสนอวธิกีารรบัมอืสถานการณ์

อันตรายต่างๆ แบ่งเป็น 3 หลักการคือ หนี-ซ่อน-สู้ 

(Run Hide Fight) (รัฐพลี ภาคอรรถ และคณะ, 2563)  

ขณะเกิดเหตุ ควรสังเกต สัญญาณอันตราย   เสียงดัง 

ผดิปกต ิเช่น เสยีงปืน ระเบิด และเสยีงกรดีร้อง คนในพืน้ท่ี

เริม่ว่ิง วุน่วาย อย่างผดิสงัเกต ไฟดบั เสยีงประกาศเตือน 

ควันไฟ แสงสว่างจากระเบิด เป็นต้น เมื่อพบสัญญาณ

ในรูปแบบนี้ สิ่งแรกที่ควรปฏิบัติ คือ 1) หนี 2) ซ่อน 

และ 3) สู้ 

	 บทบาทของพยาบาลในการบรรเทาสาธารณภัย 

ในระยะก่อนเกิดภัย ควรให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชน 

ในการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ ดังนี้

	 1. หนี... จากที่เกิดเหตุให้เร็วที่สุด 

	 เมื่อรับรู้ว่ามีสถานการณ์ฉุกเฉินต้อง “ต้ังสติ” 

เป็นล�ำดบัแรก พยายามจ�ำทางเข้า-ออก ให้ได้ มแีผนคร่าวๆ 

ท่ีจะออกจากสถานท่ีเกิดเหต ุโดยต้องหลกีเลีย่งท่ีหนาแน่น 

และคับแคบ สละสิ่งของท่ีไม่จ�ำเป็นท้ิง หากท�ำให้ 

การเคลื่อนตัวไม่สะดวก พาคนรอบตัวหลบหนี (กรณีที่

สามารถท�ำได้) และโทรแจ้งเหตุ เมื่อถึงที่ปลอดภัย

	 2. ซ่อน...มิดชิดในที่ก�ำบังแข็งแรง 

	 หลบซ่อนให้พ้นจากสายตาผูก่้อเหต ุปิดไฟ ปิดทีวี 

ปิดวทิย ุปิดม่าน และปิดเสยีงโทรศัพท์ ลอ็คห้องให้แน่นหนา 

ใช้ของหนักมากีดขวางประตูไว้ ตั้งสติ ไม่กรีดร้อง 
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หากได้ยนิเสียงปืน หรือระเบดิ อยูห่ลงัก�ำแพงทีแ่น่นหนา 

ที่คาดว่าป้องกันตัวจากกระสุนและสะเก็ดระเบิดได ้

อยูห่่างจากวสัดกุ่อระเบดิ เช่น ถงั หรอื ท่อแก๊ส หากอยูก่นั 

หลายคน ให้กระจายตัวออก ไม่ควรกระจุกตัว ติดต่อขอ

ความช่วยเหลือ ผ่าน SMS, LINE, Facebook, Messenger 

ที่ไม่มีเสียง และบังแสงจากหน้าจอให้มิดชิด

	 3. สู้...หากจนมุม 

	 สู ้ด้วยอุปกรณ์ทุกอย่างที่มี เช่น มีด กรรไกร 

ปากกา เป็นต้น สู้ด้วยแรงทั้งหมดที่มี สู้ด้วยจ�ำนวนคน 

ทั้งหมดที่มี และสู ้ เพื่อเปิดโอกาสให้มีคนรอดชีวิต 

“สิง่ทีไ่ม่ควรท�ำ คอื อ้อนวอน ขอร้อง และ เจรจาเกลีย้กล่อม” 

ต้องทราบหมายเลขโทรศัพท์ เช่น “191 และ 1669” 

และหมายเลขต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสถานการณ์นัน้ๆ 

นอกจากนี้ยังมี Application ช่วยเตือนภัย เช่น จ.ส.

100 ทีช่่วยแจ้งเตอืนสิง่ทีเ่กดิขึน้กบัสถานทีต่่างๆ ได้เป็น

อย่างดี อีกทั้งเบอร์โทรศัพท์คนใกล้ตัว Line ที่คิดว่าจะ

ตดิต่อคนทีไ่ว้ใจได้ในทนัทีทีตั่วเองเกดิประสบเหตุฉกุเฉนิ 

พยาบาลควรฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่

ประชาชน เช่น การห้ามเลอืดเบือ้งต้น การช่วยฟ้ืนคืนชพี 

เพราะถ้ามีผู้บาดเจ็บอยู่ใกล้ตัว จะท�ำให้สามารถช่วย

เหลอืได้อย่างทนัท่วงที นอกจากน้ี ก่อนออกจากบ้านควร

ชาร์ตโทรศัพท์ให้เต็ม และพกแบตเตอรี่ส�ำรอง (Power 

Bank) ตดิตวัไว้ บอกทีไ่ปทีม่าและเวลากลบัให้คนทีบ้่าน

หรือเพ่ือนสนิทได้รับรู้ และหากไปเที่ยวเป็นครอบครัว 

กลุ ่มใหญ่ มีผู ้สูงอายุและเด็ก ควรนัดแนะจุดนัดพบ 

ให้ชัดเจน ป้องกันการพลัดหลงเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินต่างๆ 

ทีส่�ำคญัผูป้กครองต้องให้ลกูฝึกท่องเบอร์มอืถอืของพ่อแม่ 

หรือเขียนใส่กระเป๋าติดตัวส�ำหรับเด็กโต 

	 สิ่งที่ส�ำคัญคือ สัญชาตญาณระวังภัย ควรตรวจ 

สอบให้แน่ใจว่า มีเสียงผิดปกติไหม หรือเสียงหวีดร้อง

ด้วยความตกใจของผู้คน และต้องรู้ทิศทางของเสียง

ระเบิด หรือเสียงปืน เพื่อหาทางหนีให้ถูกต้อง

	 “สิ่งที่ควรท�ำคือ “หนี” จากจุดเกิดเหตุเสียก่อน 

ถ้าหนไีม่ไหวให้ “ซ่อนตวั” แต่ถ้าหนหีรอืซ่อนแล้วไม่พ้น 

ก็ต้อง “สู้” ไม่เลือกท่ีจะสู้ก็ต้องตายอยู่ดี ดังนั้นไม่ควร

อยู่เฉยๆ เพื่อให้ตัวเองหรือคนรอบข้างมีโอกาสรอดให้

ได้มากที่สุด 

	 ดังนั้นเพื่อเป็นการวางแผนและป้องกันการ

เกิดเหตุการณ์ในรูปแบบนี้ ควรน�ำวิธีการรับมือกับ

สถานการณ์ฉกุเฉนิ นีบ้รรจใุนหลกัสตูรการเอาตวัรอดให้

กบันกัเรยีน นกัศกึษา และบคุคลทัว่ไป เพือ่เป็นการซ้อม

แผนการบรรเทาสาธารณภยั และสามารถเอาตวัรอดเมือ่

เกดิเหตุได้ เป็นการป้องกนัเหตรุ้ายทีจ่ะเกดิได้ในอนาคต 

การสะท้อนคดิจากเหตกุารณ์ดงักล่าว ประเทศไทยควร

ให้ความส�ำคัญ และควรมีมาตรการต่างๆ ดังนี้

	 1. เร่งรัดยกระดับมาตรการการรักษาความ

ปลอดภยั การควบคมุอาวธุปืนทัง้ในเมอืง ในศนูย์การค้า 

และในชมุชน เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ซ�ำ้รอย หรอื

เกิดเหตุการณ์ความรุนแรงในรูปแบบอื่นๆ

	 2. เยียวยาผู ้ ท่ีสูญเสียและครอบครัวท่ีได้รับ 

ผลกระทบโดยตรงอย่างรวดเร็ว

	 3. เร ่งวางมาตรการบรรเทาผลกระทบทาง

เศรษฐกจิ สงัคม และสขุภาพจติของประชาชนอย่างเป็น

รูปธรรม

	 4. เริม่ด�ำเนนิการระยะยาวเพ่ือแก้ปัญหาทีต้่นเหตุ 

โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพจติ ความเครยีด ของประชาชน

	 5. ปรับแนวทางการน�ำเสนอข่าวของสื่อมวลชน 

และการสื่อสารสมัยใหม่ในระดับบุคคล โดยเฉพาะ 

การรายงานผ่านสือ่ออนไลน์ หรอืสือ่โซเชยีล ซึง่เป็นช่อง

ทางการสือ่สารทีไ่ปยงัผูร้บัสารอย่างรวดเรว็ การรายงาน

ข่าวจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจสอบให้ถูกต้องและมี

ความเหมาะสม (Katchwattana, 2020)

	 6. เตรียมความพร้อมของพยาบาลในการรับมือ
กับสาธารณภัย สถาบันการศึกษาควรบรรจุหัวข้อการ
พยาบาลสาธารณภยัและการดแูลผูป้ระสบภัยไว้ในหลกัสูตร 
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เพื่อเตรียมพร้อมพยาบาลในระดับปริญญาตรี เพื่อที่จะ 
สามารถรับมือกับสาธารณภัยในรูปแบบต่างๆได้ใน
อนาคต
	 7. บรรจหุลกัสตูรการเอาตัวรอดเมือ่เกดิภยัพิบติั/
สาธารณภัยต่างๆ ให้กับนักเรียน นักศึกษา และบุคคล
ทั่วไป เพื่อเป็นการซ้อมแผนการรับมือกับสาธารณภัย 
และสามารถเอาตัวรอดเมื่อเกิดเหตุได้

การฟื้นฟูสภาพจิตใจ ดูแลภายหลังเหตุการณ ์ 

	 สมาคมจติแพทย์แห่งประเทศไทย ระบวุ่า ผูท้ีอ่ยู่

ใกล้ชิดเหตุการณ์ เช่น อยู่ในสถานที่เกิดเหตุ เห็นภาพ 

ความรุนแรง หรือเป็นคนที่ใกล้ชิดผู ้เสียชีวิต ผู ้ที่ได้

รับบาดเจ็บ เช่น ญาติ เพื่อน หรือคนรู้จัก เสี่ยงได้รับ

ผลกระทบทางจิตใจมากขึ้น ถ้าเป็นคนใกล้ชิดและเห็น

ภาพความรุนแรง อยู่ร่วมในเหตุการณ์ด้วยความเสี่ยง

จะยิ่งมากขึ้น เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจิตตาม

ท่ีกล่าวมา จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จึงได้ให้แนวทางการ

สังเกตตนเองและคนรอบข้างไว้ หากมีอาการต่อไปนี้ 

1) ฝันร้าย หรือเหมือนเห็นภาพติดตาเหตุการณ์น้ันๆ 

2) อารมณ์ผดิปกตไิป เช่น เศร้า หรอืหดหู่มาก 3) มคีวาม 

หวาดกลวั หรือรู้สึกแย่ทกุครัง้ทีดู่ข่าวเหตุการณ์ทีค่ล้ายๆ 

กัน 4) นอนไม่หลับ ตกใจง่าย หรือรู้สึกตื่นกลัว 5) รู้สึก

ชีวิตเปล่ียนไปจากเดิมนับจากวันที่เกิดเหตุการณ์ ถ้า

อาการที่กล่าวมาทั้งหมดน้ียังไม่หายไป แม้จะผ่านไป

หลายวนัแล้วกต็ามควรรีบปรกึษาจติแพทย์ อาการเหล่า

นี้บ่งชี้ถึงการเกิด“ภาวะเครียดฉับพลันหลังจากประสบ

เหตุการณ์รุนแรง” (acute stress disorder) ส�ำหรับ 

ผู้ที่มีอาการเข้าข่าย ควรรีบมาพบจิตแพทย์ เพื่อป้องกัน

ไม่ให้อาการทางจิตใจพัฒนารุนแรงไปเป็น “โรคเครียด 

ภายหลงัภยนัตราย” (Post Traumatic Stress Disorder 

: PTSD) บทบาทพยาบาลในการดแูลด้านจิตใจผู้ประสบภยั

เมื่อเกิดภาวะโรคเครียดภายหลังภยันตราย  ดังนี้

	 1. แนะน�ำให้งดการรับรู้ข่าวสาร เหตุการณ์ท่ี
ยิ่งกระตุ้นให้นึกถึงเหตุการณ์ร้าย ในทุกช่องทาง
	 ควรงดสือ่โซเซียล รายการข่าวต่างๆ รวมถึงการงด 
การพูดคุยซักถามถึงเหตุการณ์ท่ียิ่งกระตุ ้นให้นึกถึง 
เพราะจะกระตุ้นให้อาการเครียดเป็นมากขึ้นและไม่ส่ง
ผลดีกับผู้ประสบภัย
	 ดังนั้นควรมีการควบคุมสื่อ การแชร์ภาพ หรือ
ข่าวเป็นการกระตุน้ให้สงัคม เกดิการวนเวยีนอยูกั่บความ
คิดและอารมณ์ด้านลบ อันไม่เกิดผลดีต่อผู้ใด นอกจาก
นี้เหตุการณ์ร้ายที่เป็นจุดสนใจของสังคมมาก สามารถ
ส่งผลให้คนจ�ำนวนหนึ่งสนใจท่ีจะอยากมีพฤติกรรมใน
แบบนั้นบ้าง การแชร์ภาพหรือข่าวซ�้ำๆ อาจเป็นการ 
ส่งเสรมิให้เกิดพฤตกิรรมเลยีนแบบ ท�ำให้เกดิความรนุแรง
ในแบบเดียวกันขึ้นได้ ประชาชนและสื่อจึงต้องมีความ
ตระหนักระมัดระวังในการส่งข่าวหรือข้อมูล ทุกคน
สามารถช่วยกนัรกัษาสงัคมนีไ้ด้ ด้วยการงดการแชร์ภาพ 
บทความหรือข้อความ จากเหตุการณ์ร้ายนั้น เพื่อไม่ให้
พฤตกิรรมนัน้กลายเป็นพฤตกิรรมทีโ่ดดเด่น โด่งดงั หรือ
เป็นจดุสนใจทีจ่ะดงึดดูให้คนบางกลุม่สนใจอยากท�ำตาม
	 2. ตดิตามเยีย่มบ้าน สงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ 
พร้อมแนะน�ำให้ดูแลฟื้นฟูร่างกาย และจิตใจ ติดตาม
อาการต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อประเมินสภาพร่างกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะผู้ท่ีสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ต้องได้
รับการดูแลอย่างใกล้ชิด จากบุคคลในครอบครัว และ
บุคลากรทางการแพทย์ การท�ำกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพ
ท้ังร่างกายและจิตใจ เช่น การออกก�ำลังกาย การรับ
ประทาน อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การพักผ่อนหย่อนใจท่ี
รู้สึกสบายใจ การท�ำกิจกรรมดีๆ กับครอบครัว เพื่อน 
โดยงดการพูดถงึเหตกุารณ์ร้ายนัน้และมเีวลาในการนอน
หลบัพกัผ่อนให้เพยีงพอ การท�ำกจิกรรมผ่อนคลายบ�ำบดั 
เช่น การผ่อนคลายด้วยการฟังเพลงบรรเลงท่ีช่วยให ้
ใจสบาย การท�ำโยคะ การผ่อนคลายด้วยการรับรู้ลม

หายใจเข้า-ออก (exercise breathing) เป็นต้น
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	 3. เปิดโอกาสให้ผู้ประสบภยัได้ระบาย พยาบาล

รับฟังอย่างเปิดใจและเข้าใจ

	 การเปิดใจรับฟังด้วยความเห็นใจ และเข้าใจ 

เป็นต้นทางของการเยียวยาใจที่ดีกับท้ังคนรอบข้าง 

กับคนในสังคม มีแนวทางดังนี้ (ราชวิทยาลัยจิตแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2563) 

	 สิ่งที่ควรปฏิบัติ	 สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ

- รับฟังอย่างใส่ใจ

- รับฟังด้วยความเคารพในกันและกัน

- รับฟังโดยไม่ตัดสิน

- รับฟังอย่างไม่มีอคติ	

- การต�ำหนิติเตียนกัน เช่น เตือนแล้วไม่เชื่อ บอกแล้วไม่ท�ำ

- การให้ค�ำแนะน�ำ สัง่สอน ท้ังท่ียงัไม่ได้รบัฟัง และยงัไม่ได้เข้าใจ

ความรู้สึกผู้ประสบภัย เช่น อย่าเครียดคิดมากไป ท�ำใจสบายๆ 

เดี๋ยวก็หายเครียด หรือ สู้สู้ อย่าอ่อนแอ เป็นต้น

	 4. การแสดงความรัก ความห่วงใย และการ

ให้ก�ำลังใจ

	 การแสดงความรกั ความห่วงใย และการให้ก�ำลงัใจ 

ด้วยค�ำพดู สหีน้า แววตา การแสดงออกทีส่่งความรู้สกึดีๆ 

ความรกั ความห่วงใย เช่น รอยยิม้ การสมัผสั การโอบกอด 

การถามไถ่ทกุข์สขุ จากใจทีม่คีวามรกั ความห่วงใยเป็นพลงั 

ที่ดี ที่ช่วยให้ผ่านช่วงเวลาที่ยากล�ำบากนี้ไปได้ 

	 5. การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ 

	 เมื่อร่างกายเริ่มแข็งแรง การกลับไปใช้ชีวิต 

ตามปกติ จะท�ำให้อาการทางจิตใจฟื้นตัวเร็วขึ้น

	 6. การพบจิตแพทย์

	 เน่ืองจากเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ

อย่างมาก ควรได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ควบคู่กับการดูแลจิตใจตนเองและผู้ใกล้ชิด จะช่วย

บรรเทาอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสร้างความ

ปลอดภยั ลดความเสีย่งอันตรายที่เกิดขึ้นจากอาการได้ 

การรักษาประกอบด้วยการท�ำจติบ�ำบดั ร่วมกบัการใช้ยา

เพือ่รกัษาและบรรเทาอาการ

บทสรุป
	 พยาบาลในการบรรเทาสาธารณภยักบัการดแูล 

ผู้ประสบสาธารณภัย เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาล 

ที่ต ้องดูแล ช่วยเหลือผู ้ประสบภัย โดยใช้ความรู  ้

ความสามารถ ความเข้าใจ เพื่อให้สามารถรับมือกับ 

สาธารณภัยในรูปแบบท่ีหลากหลายพยาบาลควรมี

ก าร เตรี ยมความพร ้ อม ในการรั บสาธารณภั ย

โดยยกระดับความรู ้เกี่ยวกับ สาธารณภัยและเห็น

ตระหนักถึงความส�ำคัญเรื่องนี้ให้มากข้ึนจะช่วยให้ 

พยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีดี ในการป้องกันและแก้ไข 

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม พร้อมท้ังเตรียมความพร้อม 

ให้แก่ประชาชน โดยพยาบาลควรให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ

ถึงวิธีการรับมือกับสาธารณภัย และฝึกทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อให้ประชาชน สามารถรับมือ

กับสาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลด

ผลกระทบ ความสูญเสียจากสาธารณภัย และน�ำมาซึ่ง 

ความปลอดภัยของประชาชนชาวไทยได้ในที่สุด 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจัย
คัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบัด และคณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ภาคต้น 
ปีการศกึษา 2562 เลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยวธิโีควต้าและสุม่อย่างง่าย จ�ำนวน 127 คน เครือ่งมอืวจิยัเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวม มค่ีาดชันคีวามตรงได้เท่ากบั 0.77 และค่าความเทีย่งได้เท่ากบั 0.83 วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติิไคสแควร์ และสมัประสทิธิข์องเพยีร์สนั ผลการวจิยัพบว่า นกัศกึษาชัน้
ปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบดัและคณะจติวทิยา มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
แบบองค์รวมโดยรวมทั้ง 3 คณะอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 (SD =.29) คณะพยาบาลศาสตร ์
คณะจิตวทิยา และคณะกายภาพบ�ำบดัมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 2.74, 2.78 และ 2.72 ตามล�ำดบั ปัจจัยคดัสรร ได้แก่ เจตคติ
ต่อการดแูลสขุภาพ อทิธพิลระหว่างบคุคลมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองแบบองค์รวม ทางบวก 
ระดับน้อยและปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .270 และ .469) ตามล�ำดับ สถานที่พักอาศัย 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (χ2= 68.524) ส่วนลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ 
จากผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถึงความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
แบบองค์รวม โดยการจัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพและใช้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล

ค�ำส�ำคญั: ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยคัดสรร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม นักศึกษาชั้นปีที่ 4
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Abstract
	 The purpose of this correlational study was to examine the relationships between personal 

background, selected factors and holistic self-care behaviors of senior students of Saint Louis College. 

127 fourth years students from faculty of nursing, faculty of physical therapy and faculty of psychology 

in the first semester of the academic year 2019 were included as research participants, which were 

selected by quota and simple random sampling. The research tool was a questionnaire including 

personal data, attitude towards health care, interpersonal influence, and holistic self-care behaviors.

The content validity was .77 and reliability was .83. The data were analyzed by descriptive statistics 

such as frequency, percentage, means, and standard deviations, Chi-square and Pearson product 

moment correlation coefficient.The conclusions were the fourth years students’ average scores of 

holistic self-care behaviors was at moderate level  (  =2.74, SD = .29), and the average scores of 

holistic self-care behaviors in faculty of nursing, faculty of physical therapy and faculty of psychology 

were 2.74, 2.78, and 2.72, respectively. The selected factors such as the attitude towards health care, 

interpersonal influence were statistically significant at the positive low and moderate relationships 

with the self-care behaviors at p<.01 (r = .270 and .469, respectively). The relationships between 

residential areas and the holistic self-care behaviors was significant at p<.001 (χ2= 68.524), and no 

relationships in personal data. This study indicated the importance and needs for promoting health 

care behaviors in terms of organizing activities that enhance positive attitudes towards health and 

good interpersonal relations.   

Keyword:	 personal data, selected factors, holistic self-care behaviors, senior students 

บทน�ำ
	 สขุภาพองค์รวม คอื สขุภาวะทีส่มบรูณ์ทัง้ทางกาย 

ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ 

(ประเวศ วะสี, 2551) สุขภาพดีจึงเป็นสิ่งที่ทุกคน 

พึงปรารถนา   บุคคลจึงพยายามหาวิธีที่จะดูแลสุขภาพ

เพื่อไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วย แต่การที่มนุษย์เราจะมี

สุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงได้นั้น ขึ้นอยู่กับพฤติกรรม

สขุภาพของแต่ละบคุคล ซึง่ในปัจจุบนัปัญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญของประเทศ ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกิดจาก

พฤติกรรมสขุภาพของประชาชน และปัญหาสิง่แวดล้อม

ซึ่งมีปัจจัยด้านสังคม การเมือง เศรษฐกิจ การคมนาคม 

การพฒันาเทคโนโลยซีึง่ในปี พ.ศ.2562 รฐับาลได้ประกาศ 

 

แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560- 2564) 

ให ้ เป ็นป ี เริ่ มต ้นการรณรงค ์สร ้ าง เสริมสุขภาพ 

ภายใต้ยทุธศาสตร์รวมพลงัเสรมิสขุภาพ ซึง่เป็นแนวทาง

การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน จากนโยบาย 

และเป้าหมายการสร้างสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ ให้คนไทยมีอายุยืนโดยเฉลี่ยตั้งแต่

แรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุโดยเฉลี่ยของการ 

มสีขุภาพทีด่ไีม่น้อยกว่า 2 ปีแต่ในการบรรลถุงึเป้าหมาย

ท่ีวางไว้ได้นั้นต้องอาศัยการพัฒนาคนในทุกช่วงวัยของ

อายุตั้งแต่ปฐมวัย วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท�ำงาน 

และวัยสูงอายุอย่างมีระบบแบบแผน ให้สอดคล้องกับ



33

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Journal of Health and Health Management Vol. 6 No. 1 January-June 2020

พัฒนาการของร่างกาย จิตใจ สังคม และสถานการณ์

ปัญหาต่างๆ ที่พบในแต่ละช่วงวัย เพื่อให้มีความพร้อม 

ทีจ่ะก้าวไปสูช่่วงวยัต่อไปได้อย่างมัน่คง กลุม่วยัรุน่เป็นวยั 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งอารมณ์ และสังคม เป็นช่วง 

เปลี่ยนผ่านระหว่างวัยเด็กกับวัยผู ้ใหญ่ กรมอนามัย 

กรมควบคมุโรค กรมการแพทย์ กรมสขุภาพจิต และกระทรวง

ศึกษาธิการได้ตระหนักถึงความส�ำคัญเป็นล�ำดับแรก 

จึงได้ร่วมมือกันด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพตนเอง และการป้องกันปัญหาด้านพฤติกรรม 

ความเส่ียงต ่างๆ จึงจําเป ็นต ้องมีการบูรณาการ 

ทั้งด้านนโยบาย กระบวนการด�ำเนินงานและวิชาการ 

เพื่อให้เยาวชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน 

ปัญหา และได้รับการดแูลอย่างต่อเนือ่งและเป็นองค์รวม 

เพือ่ให้มคีวามพร้อมที่จะด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพไปสู่

ช่วงวัยผู้ใหญ่และวัยท�ำงานต่อไป (จุมพล รามล, 2559)

	 วทิยาลยัเซนต์หลยุส์เป็นสถาบนัการศึกษาเอกชน

ที่ผลิตบุคลากรวิชาชีพ เช่น พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด 

นักจิตวิทยา เพ่ือให้บริการกับประชาชน นักศึกษา 

ทั้ง 3 คณะจึงควรปฏิบัติตัวให้เป็นแบบอย่างที่ดีในด้าน 

การดูแลสุขภาพ ถ้าเป็นผู้ที่มีร่างกาย และจิตใจแข็งแรง

สมบูรณ์ มีสุขภาพดี ย่อมมีพลังที่จะทุ่มเทกับการเรียน

ได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ เป็นแบบอย่างที่ดีแก่

ประชาชนทั่วไป ดังงานวิจัยของมาลีวัล เลิศสาครศิริ 

และชะบา ค�ำปัญโญ (2560) เกี่ยวกับ ปัจจัยที่สัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ฝึกปฏิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพ พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลเกี่ยวกับชั้นปี  เงินที่ 

ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน และสถานท่ีพักอาศัย 

มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ และการศึกษาของสราวุฒิ พงษ์พิพัฒน์ 

และคณะ (2560) เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ 

นักศึกษา มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ พบว่า นักศึกษา 

มพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ทีไ่ม่เหมาะสม

ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ ส่วนใหญ ่

ไม่รบัประทานอาหารมือ้เช้า การเตมิน�ำ้ตาลและน�ำ้ปลา

เพือ่เพิม่รสชาตอิาหารมากเกนิไป การรบัประทานอาหาร

ท่ีมไีขมนัสงู น�ำ้อดัลม อาหารจานด่วนและขนมกรบุกรอบ 

/ขบเคี้ยว ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพได้ในระยะยาว ในส่วน

ของนักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ประจําปีการศึกษา 

2562 ทัง้นกัศกึษาพยาบาล กายภาพบ�ำบดั และจติวทิยา 

จํานวนไม่น้อยที่ทุ ่มเทพลัง และเวลาให้กับการเรียน 

รวมท้ังกิจกรรมต่างๆ ท่ีวิทยาลัยจัดขึ้น จนบางครั้ง 

มพีฤตกิรรมท่ีเส่ียงต่อความสมดลุทางสขุภาพ โดยเฉพาะ

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ทั้ง 3 คณะที่มีความเครียดและความ

กดดันในช่วงปีสุดท้ายท่ีใกล้ส�ำเร็จการศึกษา และต้อง 

เตรียมความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชพีในสาขาวชิาของตนเอง ซึง่อาจส่งผลต่อ 

การดูแลสุขภาพตนเองท้ังในด้านโภชนาการ ด้านการ 

ออกก�ำลงักาย ด้านการจดัการความเครยีด ด้านสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล ด้านการมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านความต้องการความส�ำเร็จในชีวิต ดังท่ีกล่าวแล้ว

นักศึกษาช้ันปีท่ี 4 ท้ัง 3 คณะมีลักษณะท่ีคล้ายคลึง

กันในการตระหนักด้านสุขภาพ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล 

ปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบองค์รวมของนกัศกึษาชัน้ปีที ่4 วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 

เพื่อน�ำข ้อมูลและผลที่ได ้จากการศึกษาครั้งนี้ เป ็น

แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาที่จะส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 รวมถึงช้ันปีท่ี 1-3 

ที่จะก้าวมาเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา
	 1. พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองแบบองค์รวม 

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

	 2. ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ 
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เพศ คะแนนเฉลีย่สะสม ศาสนา และค่าใช้จ่ายรายเดอืน 
ปัจจัยคัดสรรได้แก่ สถานที่พักอาศัย เจตคติต่อการดูแล
สุขภาพ และอิทธิพลระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

สมมุติฐานของการวิจัย
	 ลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ คะแนนเฉลีย่สะสม 
ศาสนา ค่าใช้จ่ายรายเดือน และปัจจยัคดัสรร ได้แก่ สถานท่ี 
พักอาศัย อิทธิพลระหว่างบุคคล เจตคติต่อการดูแล
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของนกัศกึษาชัน้ปีที ่4 วทิยาลยัเซนต์หลยุส์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ โดยแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2011) กล่าวว่า 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพน้ันมีเป้าหมายส�ำคัญ
เพื่อยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวมหรือมุ่งให้
บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพที่ดี การปฏิบัติตน 
ให้มสีขุภาพอนามยัแขง็แรงสมบรูณ์อยูเ่สมอทัง้ทางร่างกาย
และจติใจเพือ่ป้องกันการเกิดโรค การจัดการกบัอปุสรรค
เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพของแต่ละ
บุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

แบบองค ์รวม ซึ่ งประกอบไปด ้วย 6 ด ้าน คือ 
1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านกิจกรรม 
ทางด้านร่างกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านการปฏิบัติ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
และ 6) ด ้านการจัดการกับความเครียด ซ่ึงจาก 
ผลการศึกษาของจุมพล รามล (2559) พบว่า นักศึกษา 
ชั้นป ีที่หนึ่ง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค ์รวม 
อยู่ในเกณฑ์ระดับดี โดยเพศที่แตกต่างกัน คือ เพศชาย 
และเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองค์รวมแตกต่างกัน และการศึกษาของสราวุฒิ 
พงษ์พิพัฒน์ และคณะ (2560) พบว่า นักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเคร่ือง ดื่มที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพ
ได้ในระยะยาว นักศึกษาส่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกาย
อย่างสม�ำ่เสมอ ในการวจัิยนีค้ณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา
ลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ คะแนนเฉลีย่สะสม ศาสนา 
เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน และปัจจัยภายนอก 
คอื สถานทีพ่กัอาศยั เจตคตต่ิอการดูแลสขุภาพ อทิธิพล
ระหว่างบคุคล มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
แบบองค์รวมของนกัศกึษาช้ันปีที ่4 วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
ท้ังนี้ แสดงความสัมพันธ์กับตัวแปรต่างๆตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ลักษณะส่วนบุคคล
- เพศ
- คะแนนเฉลี่ยสะสม
- ศาสนา
- ค่าใช้จ่ายรายเดือน

ปัจจัยคัดสรร
- สถานที่พักอาศัย
- เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ
- อิทธิพลระหว่างบุคคล

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองแบบองค์รวม
- ด้านโภชนาการ
- ด้านการออกก�ำลังกาย
- ด้านการจัดการความเครียด
- ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
- ด้านการมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
- ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ
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วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงพรรณนาชนิด

หาความสัมพันธ์ โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้

1.ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

วิจัยคร้ังน้ี คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2562 

วิทยาลัยเซนต์หลยุส์ จ�ำนวน 185 คน เป็นคณะพยาบาล

ศาสตร์จ�ำนวน 139 คน คณะกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 

25 คน และคณะจิตวิทยาจ�ำนวน 21 คน ระยะเวลา 

ในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 

2562 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 

2562 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่ 

(Yamane, 1973) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 127 คน 

คณะพยาบาลศาสตร์ 95 คน คณะกายภาพบ�ำบดั 17 คน 

และคณะจิตวิทยา 15 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธ ี

คดิสดัส่วนและสุ่มอย่างง่าย เกณฑ์การคดัเข้า คอื นกัศกึษา

ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ลงทะเบียนเรียนใน 

ปีการศกึษา 2562 ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั และเกณฑ์

การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วย ลาออก และ 

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่ก�ำหนดได้  

2.การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล

จากกลุ ่มตัวอย่างนักศึกษาชั้นปี ท่ี 4 ปีการศึกษา 

2562 คณะกายภาพบ�ำบัด คณะจิตวิทยา และคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ได้จากการ 

สุม่อย่างง่าย โดยเซน็ใบยนิยอมในแบบฟอร์มการยนิยอม

เข้าร่วมวิจัย (Consent form) และได้รับการพิจารณา

ด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์ วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ เลขทีร่บัรอง E.033/2562 

ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2562

3.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามมี 4 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 9 ข้อ 

ประกอบด้วยเพศ คณะวชิา  คะแนนเฉลีย่สะสม ศาสนา 

แหล่งที่พักอาศัย จ�ำนวนสมาชิกในห้องพัก แหล่งที ่

มอบเงินให้ จ�ำนวนเงินท่ีได้รับส�ำหรับใช้จ่ายรายเดือน

และเงินที่ใช้จ่ายรายเดือน

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิเจตคตต่ิอการดแูลสขุภาพ 

คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบสอบถามเจตคติต่อการ

ดแูลสขุภาพของมาลวีลั เลศิสาครศริ ิและชะบา ค�ำปัญโญ 

(2560) มีทั้งหมด 15 ข้อ 

    	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ซึง่คณะผูว้จิยัได้จดัท�ำขึน้ประกอบด้วยค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ

ส่วนท่ี 2 และ3 ลักษณะค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ 

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง การแปลผลส่วนท่ี 2 และ3 โดยคะแนนเฉลี่ย 

ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67-5 หมายถึง 

ระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33 หมายถงึ ระดบัน้อย

	 ส่วนที ่4 แบบประเมนิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

แบบองค์รวม คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบสอบถาม

การประเมนิพฤติกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของวรรณวมิล 

เมฆวิมล (2554) มีทั้งหมด 35 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน 

ดังนี้ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านการออกก�ำลังกาย 

3) ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 4) ด้านความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคล 5) ด้านการจัดการความเครียด และ 

6) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำจนถึงไม่เคย

ปฏิบัติเลย การแปลผลโดยคะแนนเฉลี่ยที่ได้แบ่งเป็น 

3  ระดบั ดงันี ้ คะแนนเฉล่ีย  3.02-4.00 หมายถึง ระดบั

ดมีาก คะแนนเฉลีย่ 2.01-3.01 หมายถึง ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง ระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคณุวุฒิ 
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ซ่ึงเป็นอาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพ 

บ�ำบัด และคณะจิตวิทยา จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาใน

แต่ละค�ำถาม โดยถือเกณฑ์ตามความคิดเห็นสอดคล้อง

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC (Index of Item-Objective 

Congruence) ได้เท่ากับ 0.77

	 2. การหาความเที่ยง (Reliability) คณะผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามทุกชุดที่ผ่านการตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหาและแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับนักศึกษา 

ชั้นปีที่ 4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบัด 

และคณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำนวน 30 คน 

ที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างและน�ำมาหาความเที่ยงด้วยวิธี

สัมประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 

ในแต่ละส่วนได้ค่าดงัน้ี 1) แบบประเมนิเจตคตต่ิอการดแูล 

สุขภาพเท่ากับ 0.73 2) แบบประเมินอิทธิพลและ

สมัพนัธภาพกับเพ่ือนเท่ากบั 0.75 และ  3) แบบประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเท่ากับ 0.835

	 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล คณะผูว้จัิยด�ำเนินการ 

โดยท� ำหนั งสื อขอความร ่ วมมื อถึ งคณบดีคณะ 

พยาบาลศาสตร์ กายภาพบ�ำบัด และจิตวิทยา วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูล

ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2562 แล้ว คณะผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ซึ่งไม่มี

แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงสามารถน�ำแบบสอบถาม

ทุกฉบับมาวิเคราะห์ข้อมูลได้

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล   โดยใช้สถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1. ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างโดยรวม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 

96.9 7 มีคะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 2.75-3.24 จ�ำนวน 

65 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 และนับถือศาสนาพุทธ 

จ�ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 74.8 อาศัยอยู่ในหอพัก

นกัศกึษาภายในวทิยาลยัเซนต์หลยุส์จ�ำนวนเท่ากบัอาศยั

อยู่ห้องเช่า/คอนโด/อพาร์ตเม้นต์ คือ 47 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37 โดยอาศัยอยู่ด้วยกันส่วนใหญ่ 4 คน จ�ำนวน 

49 คน คิดเป็นร้อยละ 38.6 ส่วนใหญ่ได้รับเงินจาก 

พ่อแม่/ผู้ปกครอง+ทุนการศึกษาจ�ำนวน 62คน คิดเป็น

ร้อยละ 48.8 ได้รับค่าใช้จ่ายรายเดือนไม่รวมค่าท่ีพัก 

อาศยัจ�ำนวน 5,001-6,000 บาท จ�ำนวน 41 คน คดิเป็น

ร้อยละ 32.3 และใช้เงนิรายเดอืนหมดพอด ีจ�ำนวน 67 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.8 	

	 2. เจตคตต่ิอการดแูลสขุภาพของนกัศกึษาช้ันปีท่ี 4 

วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ พบว่าค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.64 (SD= .38) 

อยู่ในระดับปานกลาง คณะกายภาพอยู่ในระดับมาก  

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.93 (SD = .58) ส่วนคณะพยาบาลและ

คณะจติวทิยาอยูใ่นระดบัปานกลางค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.63 

(SD = .30) และ 3.35 (SD = .28) ตามล�ำดบั (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเจตคติต่อการดูแลสุขภาพของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัย 

	 เซนต์หลุยส์

เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ

1.สุขภาพเป็นเรื่องที่ต้องใส่ใจและให้

ความส�ำคัญ

2.การมีสุขภาพดี คือ การมีร่างกาย

และจิตใจที่แข็งแรงไม่มีความเครียด

สะสม

3.การตรวจสุขภาพประจ�ำปีเหมาะ

ส�ำหรับบุคคลทุกช่วงวัย

4.การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะช่วย 

ให้ร่างกายแขง็แรงปราศจากโรคภยัต่างๆ

5.การออกก�ำลังกายควรใช้เวลาอย่าง

น้อย 20-30 นาที/ครั้ง และ 3 ครั้ง/

สัปดาห์

6.ถ้าไม่มีเวลาออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอก็สามารถใช้การออกก�ำลัง

กายคราวละนานๆแทนได้

7.การรับประทานอาหารราคาแพงจะ

ได้รับคุณค่าทางอาหารมากกว่าอาหาร

ราคาถูก

8.การรับประทานผักและผลไม้เป็น

ประจ�ำ ท�ำให้การขับถ่ายดี

9.การรับประทานอาหารแต่ละมื้อควร

นึกถึงคุณค่าทางอาหารมากกว่าความ

อร่อย

10.ควรนอนพักทันทีหลังรับประทาน

อาหาร เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงกระเพาะ

อาหารมากขึ้น

11.การฝึกปฏิบัติงานเป็นการออก

ก�ำลังกายแล้วไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลัง

กายเพิ่ม

4.72(.53)	 มาก	 4.00(.92)	 มาก	 4.71(.68)	 มาก	 4.63(.65)	 มาก

4.44(.56)	 มาก	 3.87(.64)	 มาก	 4.53(.71)	 มาก	 4.39(.61)	 มาก

4.36(.72)	 มาก	 3.87(1.06)	 มาก	 4.71(.68)	 มาก	 4.35(.79)	 มาก

4.42(.57)	 มาก	 3.87(.99)	 มาก	 4.76(.66)	 มาก	 4.40(.68)	 มาก

4.49(.75)	 มาก	 3.93(.70)	 มาก	 4.41(1.17)	 มาก	 4.42(.83)	 มาก

3.34(1.16)	 ปาน	 3.13(.83)	 ปาน	 2.52(1.23)	 ปาน	 3.21(1.16)	 ปาน

	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 กลาง

4.36(.81)	 มาก	 3.40(1.12)	 ปาน	 3.64(1.69)	 ปาน	 4.16(1.06)	 มาก

	 	 	 	 กลาง	 	 กลาง	

4.56(.66)	 มาก	 3.87(.91)	 มาก	 4.53(.80)	 มาก	 4.47(.74)	 มาก

3.99(.84)	 มาก	 3.60(.63)	 ปาน	 4.12(.99)	 มาก	 3.96(.84)	 มาก

	 	 	 	 กลาง	

4.81(.57)	 มาก	 3.60(1.50)	 ปาน	 3.35(1.72)	 ปาน	 4.47(1.10)	 มาก

	 	 	 	 กลาง	 	 กลาง	

4.40(.89)	 มาก	 3.60(.98)	 ปาน	 3.47(1.66)	 ปาน	 4.18(1.09)	 มาก

	 	 	 	 กลาง	 	 กลาง	

	 คณะพยาบาลศาสตร์	 คณะจิตวิทยา	 คณะกายภาพบ�ำบัด 	 โดยรวม

	 (n = 95)	 (n = 15)	 (n = 17) 	 (n = 127)

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

2.36(1.19)	 ปาน	 2.93(1.09)	 ปาน	 2.11(1.11)	 น้อย	 2.40(1.18)	 ปาน

	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 	 	 กลาง

4.11(.85)	 มาก	 3.07(.79)	 ปาน	 3.71(1.21)	 มาก	 3.93(.96)	 มาก

	 	 	 	 กลาง	

4.44(.63)	 มาก	 3.67(.61)	 มาก	 4.35(.78)	 มาก	 4.34(.69)	 มาก

4.26(.86)	 มาก	 3.27(.70)	 ปาน	 4.35(.93)	 มาก	 4.16(.91)	 มาก

	 	 	 	 กลาง	

3.63(.30)	 ปาน	 3.35(.28)	 ปาน	 3.93(.58)	 มาก	 3.64(.38)	 ปาน

		  กลาง		  กลาง				    กลาง

	 คณะพยาบาลศาสตร์	 คณะจิตวิทยา	 คณะกายภาพบ�ำบัด 	 โดยรวม

	 (n = 95)	 (n = 15)	 (n = 17) 	 (n = 127)

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

12.การฝึกปฏิบัติงานเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ท�ำให้ร่างกายได้รับการพักผ่อนไม่

เพียงพอ

13. การสวดมนต์หรือนั่งสมาธิจะ

ช่วยให้ท่านจิตใจสงบและคลาย

ความเครียดได้

14. ขณะออกก�ำลังกาย ร่างกายจะ

มีการหลั่งสารเอนโดรฟินท�ำให้รู้สึก

สดชื่นและมีความสุข

15. การดื่มนมอุ่นๆ ก่อนนอนจะช่วย

ท�ำให้นอนหลับพักผ่อนได้ดี

	 รวม

	 3. อทิธิพลระหว่างบคุคลของนกัศกึษาชัน้ปีที ่4 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 

(SD = .50) อยู่ในระดับปานกลาง คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะจิตวิทยาและคณะกายภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.94 (SD = .47), 2.95 (SD = .39) 

และ 3.14 (SD = .50) ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานอทิธพิลระหว่างบคุคลของนกัศกึษาชัน้ปีที ่4 วทิยาลัยเซนต์หลยุส์

	 4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบ 

องค์รวมทั้ง 6 ด้านของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ พบว่าอยู ่ในระดับปานกลางโดยมีค ่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.74 (SD =.29) คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะจิตวิทยาและคณะกายภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.74 (SD = .029), 2.78 (SD = .31) 

และ 2.72 (SD = .26) ตามล�ำดับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.29 (SD = .47) อยู่ในระดับมาก

อิทธิพลระหว่างบุคคล

3.11(1.29)	 ปาน	 3.20(1.01)	 ปาน	 3.29(1.10)	 ปาน	 3.14(1.23)	 ปาน

	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 	 	 กลาง

2.67(1.14)	 ปาน	 2.80(.77)	 ปาน	 3.71(.98)	 ดมีาก	 2.69(1.08)	 ปาน

	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 	 	 กลาง

3.71(1.15)	 มาก	 3.60(.63)	 ปาน	 4.06(1.19)	 ดมีาก	 3.74(1.11)	 มาก

	 	 	 	 กลาง	 	 	 	 	

1.64(.99)	 น้อย	 2.00(1.25)	 น้อย	 2.24(1.34)	 น้อย	 1.76(1.09)	 น้อย

3.02(.91)	 ปาน	 2.73(.88)	 ปาน	 3.06(1.24)	 ปาน	 2.99(.95)	 ปาน

	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 กลาง

3.52(.90)	 ปาน	 2.87(.99)	 ปาน	 3.76(1.03)	 มาก	 3.47(.95)	 ปาน

	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 	 	 กลาง

3.41(.90)	 ปาน	 3.27(.79)	 ปาน	 3.35(1.05)	 ปาน	 3.39(.90)	 ปาน

	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 กลาง

4.08(.88)	 มาก	 3.73(.88)	 มาก	 4.18(.88)	 มาก	 4.06(.88)	 มาก

3.15(1.24)	 ปาน	 2.73(.88)	 ปาน	 2.88(1.40)	 ปาน	 3.07(1.23)	 ปาน

	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 กลาง	 	 กลาง

4.54(.83)	 มาก	 3.93(1.03)	 มาก	 4.29(.91)	 มาก	 4.44(.88)	 มาก

2.94(.47)	 ปาน	 2.95(.39)	 ปาน	 3.14(.67)	 ปาน	 2.97(.50)	 ปาน

		  กลาง		  กลาง		  กลาง		  กลาง

	 คณะพยาบาลศาสตร์	 คณะจิตวิทยา	 คณะกายภาพบ�ำบัด 	 โดยรวม

	 (n = 95)	 (n = 15)	 (n = 17) 	 (n = 127)

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

1.การไปทานอาหารกับเพื่อนท�ำให้

ฉันสามารถทานอาหารได้มากขึ้น

2.ท่านชอบรับประทานอาหารคน

เดียว

3.การได้ออกก�ำลังกายกับเพื่อนท�ำให้

ท่านรู้สึกอยากออกก�ำลังกายมากกว่า

การไปออกก�ำลังกายเพียงล�ำพัง

4. ท่านและกลุ่มเพื่อนมักชวนกันออก

ไปสถานบันเทิงมากกว่า 4 ครั้ง/เดือน

5. ท่านและเพื่อนพูดคุยเรื่องการดูแล

สุขภาพสม�่ำเสมอ

6. ท่านมักชวนเพื่อนไปพบแพทย์หาก

มีอาการเจ็บป่วย

7. ท่านมักขอความคิดเห็นจากเพื่อน

หากเจอปัญหาหรือมีความเครียด

8. ท่านสามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับ

เพื่อนได้อย่างมีความสุข

9. ท่านและเพื่อนมักชวนกันไปทาน

อาหารFast food หรือปิ้งย่างอย่าง

น้อย 4 ครั้ง/เดือน

10.  ท่านและเพื่อนคิดว่าการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีเป็นเรื่องเสียเวลา
   

    	 รวม
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	 เมื่อพิจารณาแต ่ละคณะพบว ่า คะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดของคณะพยาบาลศาสตร์เท่ากับ 3.29 

(SD = .47) อยู่ในระดับมาก คือ ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ข้อที่มีค ่าเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 2.47 

(SD = .31) อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการจัดการ

ความเครียด คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดของคณะจิตวิทยา 

เท่ากับ 3.20 (SD = .46) อยู ่ในระดับมาก คือ 

ด ้านความสัมพันธ ์ระหว่างบุคคล ข ้อท่ีมีค ่าเฉลี่ย 

ต�่ ำสุดเท ่ากับ 2.58 (SD = .38) ระดับปานกลาง 

คือ ด้านโภชนาการ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดของคณะ

กายภาพบ�ำบัดเท่ากบั 3.30 (SD = .48) อยูใ่นระดบัมาก 

คอื ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุ 

เท่ากับ 2.36 (SD = .41) ระดับปานกลาง คือ ด้านการ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพ (ดังตารางที่ 3)   

	 5. ลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ คะแนนเฉลีย่

สะสม ศาสนา และเงินที่ได้ส�ำหรับใช้จ่ายรายเดือน ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบองค์รวม ส่วนปัจจัยคัดสรร ได้แก่ สถานที่พักอาศัย

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองแบบ

องค์รวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (χ2= 68.524) 

ส่วนเจตคติต่อการดูแลสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคล

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

แบบองค์รวมโดยรวมของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ ทางบวกระดับต�่ำและปานกลางอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .270 และ .469 

ตามล�ำดับ) (ดังตารางที่4)

ตารางที่ 3	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมท้ัง 6 ด้านของ 

	 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม

2.63	 .31	 ปาน	 2.58	 .38	 ปาน	 2.64	 .42	 ปาน	 2.63	 .33	 ปาน
	 		 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง
2.60	 .48	 ปาน	 2.77	 .54	 ปาน	 2.45	 .63	 ปาน	 2.80	 .78	 ปาน	 	
	 		 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง
2.61	 .47	 ปาน	 2.60	 .48	 ปาน	 2.36	 .41	 ปาน	 2.60	 .51	 ปาน
	 		 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง
3.29	 .47	 มาก	 3.20	 .46	 มาก	 3.30	 .48	 มาก	 3.28	 .47	 มาก
2.47	 .31	 ปาน	 2.76	 .36	 ปาน	 2.69	 .35	 ปาน	 2.53	 .34	 ปาน
	 		 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง
2.85	 .44	 ปาน	 2.78	 .48	 ปาน	 2.88	 .30	 ปาน	 2.85	 .42	 ปาน	

			  กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง	 	 	 กลาง

2.74	.29	 ปาน	 2.78	 .31	 ปาน	 2.72	 .26	 ปาน	 2.74	 .29	 ปาน		
			  กลาง			   กลาง			   กลาง			   กลาง

	 คณะพยาบาลศาสตร์	 คณะจิตวิทยา	 คณะกายภาพบ�ำบัด 	 โดยรวม

	 (n = 95)	 (n = 15)	 (n = 17) 	 (n = 127)

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

1. ด้านโภชนาการ

2. ด้านการออกก�ำลังกาย

3. ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ

4. ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบคุคล
5. ด้านการจัดการความเครียด

6. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ

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

ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างอทิธพิลระหว่างบคุคล เจตคติต่อการดแูลสขุภาพกบัพฤตกิรรม การดแูลสขุภาพ 

	 ตนเองแบบองค์รวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (n=127)

	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง	 เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ	 อทิธพิลและสมัพนัธภาพกบักลุม่เพือ่น

ด้านโภชนาการ	 	 .122	 .396**

ด้านการออกก�ำลังกาย	 .060	 .249**

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 .162	 .324**

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 .363**	 .394**

ด้านการจัดการความเครียด	 .212*	 .283**

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 	 .185*	 .287**

	 รวม	 .270**	 .469**

*p<.05, **p<.01

การอภิปรายผล 
	 พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองแบบองค์รวม

ทั้ง 6 ด้านของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ไม่แตกต่างกนัอยูใ่นระดับปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

2.74 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะจิตวิทยาและคณะ

กายภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.74, 2.78 และ 2.72 ตามล�ำดับ โดยด้านที่มีคะแนน

สูงสุด คือพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ภายใน

หอพักของวิทยาลัยฯ จึงท�ำให้รู้จัก คุ้นเคยกันดีต้ังแต่

เรียนในปีที่ 1 จนถึงปีที่ 4 นอกจากนี้การที่นักศึกษา

กลุม่ตวัอย่างท้ัง 3 คณะศึกษาในด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพ 

ด้วยลักษณะทางวิชาชีพที่ได้รับการบ่มเพาะมาต้ังแต่

เร่ิมเข้าศึกษาเป็นนักศึกษา ในสมรรถนะทางด้าน 

การสือ่สาร และสมัพนัธภาพทีต้่องมกีารปฏบิตังิานร่วมกับ 

บุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ ที่ต้องติดต่อประสานงาน 

ในการท�ำงานร่วมกัน และเมื่อส�ำเร็จการศึกษาแล้ว 

ด้วยลักษณะของงานท�ำให้นักศึกษาต้องมีการสร้าง 

สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น ทั้งเพื่อนวิชาชีพเดียวกัน 

บนหอผู้ป่วยและทีมสุขภาพ รวมถึงการมีการสื่อสารที่ดี

กับผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมคิด สวนศรี 

และคณะ (2560) ทีพ่บว่าพฤตกิรรมสขุภาพของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปฏบิตัอิยูบ่่อยๆ สปัดาห์ละ 3-4 ครัง้  ด้านทีป่ฏิบตัิ

สม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 5-7 ครั้ง คือ ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล  ด้านที่ปฏิบัติอยู่บ่อยๆ สัปดาห์ละ 3-4  

ครั้ง คือ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้าน 

ทีป่ฏบิตัเิป็นบางครัง้สปัดาห์ละ 1-2  ครัง้ คอื ด้านกจิกรรม 

ทางกาย นักศึกษาท่ีมีเพศต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวมไม่แตกต่างกันนักศึกษาที่มีอายุต ่างกันซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ รวมถึงลักษณะ 

ส่วนบุคคลอื่นๆ คือ คะแนนเฉลี่ยสะสม ศาสนาและเงิน

ทีไ่ด้รบัเป็นค่าใช้จ่ายรายเดอืนทีไ่ม่สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม จึงไม่สอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของสมคดิ สวนศร ีและคณะ (2560)  ทีพ่บว่า 

การมีค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน (ไม่รวมค่าที่พัก) ต่างกัน

มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจากนีด้้านทีม่คีะแนนต�ำ่สดุคอื 

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด ซึ่งอาจจะ 
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เก่ียวเนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับการศึกษา 

ชั้นปีที่ 4 ซึ่งเป็นปีสุดท้าย ทุกคนอยู ่ในช่วงที่ต้อง 

ฝึกปฏบัิตงิานในสถานทีต่่างๆ ต้องศกึษาค้นคว้าหาค�ำตอบ 

ด้วยตนเอง มีความเครียดและความกดดันในช่วงป ี

สดุท้ายทีใ่กล้ส�ำเรจ็การศึกษา และต้องเตรยีมความพร้อม 

ในการสอบใบประกอบวิชาชีพในสาขาวิชาของตนเอง 

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

ไม่ค่อยมีเวลาพักผ่อนจึงท�ำให้มีความเครียดสะสม และ

อาจมพีฤตกิรรมจดัการกบัความเครยีดทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่

สอดคล้องกับการศกึษาของอฎัฮยีะห์ อฮัมดัมซูา (2561) 

ทีพ่บว่าส่ิงทีท่�ำให้นักศกึษาเครยีดมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก

คือ กลวัไม่ได้สอบรวบยอด ( =3.4) กลวัไม่จบตามระยะ

เวลาที่ก�ำหนด ( =3.3) และจ�ำนวนภาระงานมาก (

=3.2) รวมถงึการศกึษาของสายสวาท เผ่าพงษ์ และคณะ 

(2011) เกีย่วกับพฤตกิรรมสขุภาพของนักศึกษาพยาบาล 

วทิยาลยับรมราชชนน ีนครราชสมีา พบว่านกัศกึษาส่วนมาก 

มกีารบรโิภคอาหารปรงุส�ำเรจ็พร้อมรบัประทาน เนือ่งจาก

สะดวก รวดเร็ว และพบว่านักศึกษาออกก�ำลังกาย

น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.83 ซึ่งปัจจัยที่

เป็นอุปสรรคในการออกก�ำลังกายของนักศึกษา ได้แก ่

ภาระด้านการเรียน และการฝึกปฏิบัติงานที่หนัก 

ขาดความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จากความ

เหนื่อยล้า อ่อนเพลียจากการเรียน และการสอบ

	 เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ อิทธิพลระหว่าง

บุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยและปานกลาง

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองแบบองค์รวมโดยรวม 

ของนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 4 วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .270 และ .469 ตามล�ำดับ) 

ส่วนสถานที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 (χ2= 68.524) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัในคเูวต ทีพ่บว่า 

นักศึกษาพยาบาลที่อยู ่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี จะช่วยให้ 

การพักผ่อนดีขึ้น ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

จะเพิ่มศักยภาพในการเรียนและการฝึกปฏิบัติงาน 

(Fatimah & Victoria, 2017)  และเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่าเจตคตต่ิอการดแูลสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือ ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการความเครียด 

และด้านความส�ำเร็จในชีวิต ซึ่งผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

มีเจตคติต ่อการดูแลสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง 

( = 3.64, SD = .38) โดยข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูในระดบัมาก 

คือสุขภาพเป็นเรื่องท่ีต้องใส่ใจและให้ความส�ำคัญ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปราณี อ่อนศร (2559)

ได้ศึกษาความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของนักเรียนพยาบาลกองทัพบก พบว่าทัศนคติ

และพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพอยูใ่นเกณฑ์ด ีเมือ่มคีวามรู ้

และทัศนคติที่ดีแล้วย่อมน�ำไปสู ่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

แสดงว ่าการท่ีบุคคลมีเจตคติต ่อการดูแลสุขภาพ 

ท่ีแตกต่างกันย่อมทําให้มีการแสดงออกในการปฏิบัติ

เกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพตนเองแตกต่างกนัด้วย  และ

การศกึษาของฮาเดย์ (Hadaye, Pathak & Lavangare, 

2019) ได้ศึกษาภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล

ระดบัอดุมศกึษา พบว่านกัศกึษาส่วนใหญ่ไม่รบัประทาน 

อาหารเช้า หรอืรบัประทานอาหารเพียงมือ้เดยีวในบางวนั 

และปัจจัยที่ส ่งผลต่อการรับประทานอาหารของ

นักศึกษาพยาบาล คือ อิทธิพลจากกลุ ่มเพื่อนใน 

การรบัประทานอาหารท่ีไม่มคีณุภาพ ในขณะท่ีนกัศกึษา

เพียงบางส่วนเท่านั้นที่สามารถปรับตัวกับกลุ่มเพื่อนได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่าเจตคติต่อการดูแล

สุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมโดยรวม 

ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ดังนั้น
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ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบ 

องค์รวมของนักศึกษา ควรพิจารณาการจัดกิจกรรม 

ที่ก ่อให้เกิดเจตคติที่ ดีต ่อการดูแลสุขภาพ และใช้

สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบคุคล นอกจากนีค้วรมกีารศกึษา 

ปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองแบบองค์รวมของนักศึกษาแต่ละชั้นปี และเพื่อ

เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

แบบองค์รวมของนักศึกษาแต่ละชั้นปีได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิ จัยขอขอบคุณนางสาวญาณันธร 

เดชดอนบม และทมี นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 วทิยาลยั

เซนต์หลุยส์ ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้
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ผูสู้งอายุ สมาคมแต้จิว๋แห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวดัดอน เขตสาทร กรงุเทพมหานคร
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ รวมทั้งหาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 134 คน เครื่องมือวิจัย
เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.42, SD = .40) ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ทีม่คีะแนนมากท่ีสดุ คอื ด้านการรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมีค่าเฉลีย่สูงสดุ ( = 4.65, SD = .53) คะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.34, SD = .70) พฤติกรรมสุขภาพด้านที่มีคะแนนมากที่สุด คือ 
ด้านการไม่สูบหรือสูดควันบุหรี่ ( = 4.75, SD = .90) สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.05) รายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) การรับรู้ 
ความเชื่อทางด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.26, p < .01) และการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (r= .30 , p<.01) แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= -.29, p<.01) 

ค�ำส�ำคญั: ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส ผู้สูงอายุ 
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Abstract
	 The objectives of this descriptive correlational research were to study the relationship between 

health belief perception and 3E 2S (Eating, Exercise, Emotion, Smoking, Spirits) health behaviors 

among elderly in Taejew Community Tungwatdorn Sathorn Bangkok Thailand. The 134 samples were 

purposive sampling. The research tool was questionnaire consists of personal data, health belief and 

3E 2S health behaviors. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square test and Pearson 

product moment correlation coefficient. The results revealed that the overall health perception were 

high level ( =4.42, SD=.40) and the highest level is perceived susceptibility ( = 4.65, SD=.53) 

The overall 3E 2S health behaviors were high level as well ( =4.34, SD = .70) and the highest level 

is non smoking ( = 4.75, SD=.90) It was also found that the elderly, who had different marital status 

and income, were statistical significance different 3E 2S health behaviors (p<.05) Besides the 3E 2S 

health behaviors were statistical significance positive associated with the overall health perception 

(r=.26, p<.01) and perceived benefits (r= .30, p<.01) but were negative associated with perceived 

barrier to disease prevention (r= -.29, p<.01) 

Keyword:	 Health belief, 3E 2S Health behavior, Elderly

บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทั้งใน

ระดับนานาชาติและประเทศไทยเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

ในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ีผ่านมา โดยมีแนวโน้มเข้าสู่การ

เป็นสังคมผู้สูงอายุมากขึ้น ในส่วนโครงสร้างประชากร

ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวนประชากรที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 16.06 โดยอันดับหนึ่ง

คือ กรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 17.98 (กรมการ

ปกครอง, 2561) และจากสถิติโครงสร้างประชากร

ของประเทศต่าง ๆ คาดว่าประเทศไทยจะมีสัดส่วนผู้ท่ี

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี ค.ศ. 2015 ร้อยละ 15.8 และ

ปี ค.ศ. 2050 จะพบถึงร้อยละ 37.1 (United Nation, 

2015) ปัญหาในอนาคตที่ตามมาจากการเพ่ิมของ

ประชากรผู้สูงอายุคือ งบประมาณของประเทศที่สูง

มากในการดูแลรักษา เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความเสื่อม

ของร่างกายเพิ่มขึ้น ท�ำให้ประสิทธิภาพ การท�ำงาน 

ของอวัยวะต่าง ๆ ลดลงจึงเกิดการเจ็บป่วยด้วยกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable disease,  

NCDS) มากขึ้น ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน 

(ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) โรคดงักล่าว

เป็นโรคที่ต้องมีการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกาย

เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน

จากอาการป่วย จากความพิการ หรือไม่สามารถด�ำเนิน

ชีวิตได้ตามปกติ ครอบครัวต้องรับภาระและเสียค่าใช้

จ่ายในการดแูลรกัษา มปัีญหาเศรษฐกจิ ความเหนือ่ยล้า 

พักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดปัญหาสุขภาพและภาวะเครียด

ของผู้ดูแล (ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ, 2560) นอกจาก

นี้การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยในปี 2556 ยังพบว่า 

ผู ้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร ้อยละ 41 

มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 43 ในเพศชาย 
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และร้อยละ 50 ในเพศหญิง โรคเบาหวานร้อยละ 18 

ข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 9 โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 ขณะที่ 

มีเพียงร้อยละ 5 เท่าน้ันที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ รวมทั้ง 

ผู้สูงอายุไทยยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต�่ำกว่า 

เป้าหมายร้อยละ 30 ท้ังน้ีพฤติกรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์

ที่ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติเป็นประจ�ำได้น้อยที่สุดเรียงตาม

ล�ำดบั ได้แก่ การออกก�ำลงักายสปัดาห์ละ 3 วนั ๆ  ละ 15-30 

นาที การดื่มน�้ำสะอาดวันละ 8 แก้ว การรับประทาน 

ผกัและผลไม้ การไม่ดืม่สรุาหรอืเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ 

และการไม่สูบบุหรี่ (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 

2556) ปัญหาสุขภาพดังกล่าวสามารถป้องกนัได้ด้วยการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ตามหลกั 3 อ. คอื การบรโิภค 

อาหาร (Eating) การออกก�ำลงักาย (Exercise) การจดัการ 

กับอารมณ์ (Emotion) และ 2 ส. คือ การสูบบุหรี ่

(Smoking) และการดื่มสุรา (Spirits) จะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่อันตรายได ้

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2556) และจากการศกึษาของ สรุพล อรยิะเดชา 

(2555) พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 

3อ 2ส จะท�ำให้ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูและกลุม่เสีย่ง 

มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) เป็นแนวคิดทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมที่ใช้

อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพ โดย เชื่อว่า บุคคลที่มีความเชื่อด้านสุขภาพ

อย่างไรจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพตาม 

ความเชื่อของตน ความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived susceptibil-

ity)การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัโรค perceived 

benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุม

โรค (perceived barriers to disease prevention) 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) 

(Janz & Becker, 1984) จากการศกึษางานวจิยัเก่ียวกบั

แบบแผนสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพซึง่มผีลการศกึษา 

ที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ์ และ

นัยนา พิพัฒน์วณิชชา (2560) พบว่า ความเชื่อด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงอย่าง 

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่การศกึษาของอมุาพร ปญุญโสพรรณ 

และคณะ (2554) พบว่า การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในสตรีวัยทอง ส่วนการ

ศึกษาของดวงหทัย แสงสว่าง และคณะ (2561) พบว่า 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรค และการรบัรู้ความรนุแรง 

ของโรคมีความสัมพันธ ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อภาวะสขุภาพของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้

ภาวะสุขภาพ เช่น การศึกษาของมนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ 

(2560) พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศ 

ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกันมี

พฤติกรรมดแูลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั ส่วนผู้สงูอายุ 

ที่มีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของเนาวรตัน์ จนัทานนท์ และคณะ (2554) พบว่า

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพและระดับการ

ศึกษาท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่แตกต่างกนั ส่วนการศกึษาของภคัจริา ภสูมศร ีและคณะ 

(2562) พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุในเขตเทศบาล ต�ำบลหนองซ�้ำซาก อ�ำเภอ

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี
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สมาคมแต้จิว๋แห่งประเทศไทย แขวงทุง่วดัดอน เขตสาทร 

กรุงเทพมหานคร เป็นสถานที่ที่ตั้งอยู่ใจกลางย่านธุรกิจ

ของกรุงเทพมหานคร ได้มีการพัฒนาจัดกิจกรรมต่างๆ 

ไม่เพียงแต่เป็นที่พึ่งพาของสังคมชาวไทยเชื้อสายจีน

เท่านั้นแต่ยังเอื้อเฟื้อให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้

เคียงซ่ึงมีหลากหลายวัฒนธรรมทั้งนับถือศาสนาพุทธ 

ศาสนาคริสต์ และศาสนาอิสลาม มารวมกลุ่มกันท�ำ

กจิกรรมต่าง ๆ  ในสวนสาธารณะของสมาคม ฯ เช่น เดิน 

วิ่ง พูดคุยกัน หรือออกก�ำลังกายอื่น ๆ เป็นต้น ผู้สูงอายุ 

ดังกล่าวอาจมีความเชื่อทางด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั และเน่ืองจากสมาคมแต้จ๋ิว 

แห่งประเทศไทยตั้งอยู่ใกล้กับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ซึ่งมี

พันธกิจมุ่งสอนให้ผู้เรียนเป็นผู้ที่มีความรู้และจริยธรรม 

ให้ความส�ำคัญกับคุณค่าศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผู้พิการ รวมทั้งผู้สูงอายุ และสอนให้ผู้เรียนสามารถใช้

องค์ความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและความผาสุกแก่

สังคมตามปณิธานของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ด้วยเหตุนี ้

ผู้วิจัยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่น

บริเวณใกล้เคียงกับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่มาใช้บริการที่

สวนสาธารณะของสมาคมแต้จ๋ิวแห่งประเทศไทย มคีวาม

เช่ือทางด้านการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพอย่างไร รวมทัง้คณุลกัษณะส่วนบคุคลและความ

เชือ่ทางด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์อย่างไรกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษามาเป็นข้อมูล

ในการหาแนวทางช่วยพัฒนา หรือจัดกิจกรรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา 

	 1. ระดับความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ 

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผูส้งูอาย ุได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ 

และภาวะสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส.

	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสขุภาพกบั

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และภาวะสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

	 2. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค และ 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาเรือ่งนี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ (Janz NK. and Becker MH., 1984) 

และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (ดังภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

โดยมีการด�ำเนินงานวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้สูงอายุที่มาท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ  ณ สวนสาธารณะของสมาคมใน กรงุเทพมหานคร 

กลุ ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling)  คอื ผูส้งูอายทุีม่าท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ณ สวนสาธารณะของสมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย 

แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ที่มีอาย ุ

60 ปี ขึน้ไป ทัง้เพศหญิงและเพศชาย มสีติสัมปชญัญะดี 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และเต็มใจในการ

ให้ข้อมูล การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 

G* Power 3.1 software (Cohen, 1992) โดยก�ำหนด

ความมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ

ทีร่ะดับ .95 และค่าขนาดอทิธพิลจากงานวจัิยเรือ่งความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองตรุด 

จังหวัดตรัง r = .508 (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 

2562) ซึ่งค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 134 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน ตอนที ่1 

และ 2 ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ 

งานวจิยั ตอนที ่3 ปรบัมาจากกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ 

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556)

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ 

มีลักษณะเป็นค�ำถามให้เลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และภาวะสุขภาพ 

	 ตอนที ่2 ความเชือ่ด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุเป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ คือ มีการรับรู้น้อยที่สุดจนถึงมากที่สุด (1-5) 

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 3 ข้อ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3 ข้อ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 5 ข้อ การรับรู้อุปสรรค

ปัจจัยส่วนบุคคล
1. เพศ
2. อายุ
3. สถานภาพสมรส
4. การศึกษา
5. รายได้
6. ภาวะสุขภาพ

ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค
5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก�ำลังกาย 
3. การจัดการอารมณ์ 
4. การสูบบุหรี่
5. การดื่มสุรา
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ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค 5 ข้อ และแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ 4 ข้อ รวมทั้งหมด 20 ข้อ เกณฑ์การประเมิน 

ระดับความเชื่อด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับคือ น้อย 

(1.00-2.33) ปานกลาง (2.34-3.66) และมาก 

(3.67-5.00)

	 ตอนที ่3 พฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอายตุามหลกั 

3อ.2ส. เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มกีาร

ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุกครั้ง (1-5) ประกอบด้วยด้านการ

บริโภคอาหาร 3 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

จัดการความเครียด ด้านสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุรา

ด้านละ 1 ข้อ รวม 7 ข้อ เกณฑ์การประเมิน ระดับความ

เชื่อด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับคือ น้อย (1.00-2.33) 

ปานกลาง (2.34-3.66) และมาก (3.67-5.00)

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้

ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ของ

งานวจิยั (The Index of Item Objective Congruence, 

IOC) 0.77-1.00 และน�ำไปทดสอบความเที่ยง 

(reliability) กับกลุ ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บริเวณ

ใกล้เคียงกับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha-Coefficient) เท่ากับ 0.86 

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจยัท�ำหนังสือขออนญุาตเกบ็ข้อมลูถงึผู้อ�ำนวย

การสมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวัดดอน 

เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ผ่านส�ำนักงานสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร หลังจากน้ันเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แนะน�ำตัวผู้วิจัย และ

ชีแ้จงโครงการวจิยัอย่างละเอียดแล้วจึงให้ลงนามในแบบ

ฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั แล้วจงึเริม่ด�ำเนนิการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 

30 นาทีต ่อคน เก็บข ้อมูลตั้งแต ่ เดือนตุลาคมถึง 

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 และตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ 

	 5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส ์ เลขที่รับรอง E.034/2562 ลงวันที ่

22 ตลุาคม 2562 โดยผูว้จิยัได้จดัท�ำเอกสารการพทิกัษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างเข้าใจทกุประเดน็ ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษา

จะถกูเกบ็เป็นความลบัและจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมเพือ่

น�ำไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถขอ 

ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดย 

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ และหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเกณฑ์การแปล 

ผลระดับความสัมพันธ์ คือ ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.00-0.29 

มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ  0.30 – 0.49 มีความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง 0.50 – 0.69 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

0.70 – 1.00 มคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงูมาก (Cohen ,1988) 

ผลการวิจัย 
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.70 

อายรุะหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 62.70 มสีถานภาพสมรสคู ่

ร้อยละ 80.60 ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 39.60 และ 30.60 

มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 92.50 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 65.70 โดยโรคประจ�ำตัวท่ีพบมาก

ที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 64.80 ของผู้ที่
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างรายด้านและ 

	 ภาพรวม (n = 134)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	 4.65	 .53	 มาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 4.55	 .49	 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 4.64	 .41	 มาก

การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรค	 3.70	 .83	 มาก

แรงจูงใจด้านสุขภาพ	 	 4.56	 .54	 มาก

	 รวม	 4.42	 .40	 มาก

	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งโดยภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับดี 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

การไม่สบูหรือสูดควันบหุรี ่( =4.75, SD=.90) รองลงมา 

คือ การไม ่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ 

( =4.70, SD=.71) ส่วนพฤตกิรรมสขุภาพทีม่คีะแนนเฉลีย่ 

น้อยท่ีสดุ คอื พฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร ได้แก่ 

การควบคุมปริมาณอาหารทุกมื้อ ( =3.72, SD=1.37) 

การกินผักและผลไม้สด สะอาด เสมอวันละอย่างน้อย

ครึ่งกิโลกรัม ( =4.14, SD=1.05) และการควบคุม

รสชาติอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ ( =4.21, 

SD=1.12) (ดังตารางที่ 2)

มีโรคประจ�ำตัว และคนที่มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค 

พบร้อยละ 28.40

	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามเชือ่ 

ด้านสขุภาพทัง้โดยภาพรวมและรายด้านอยูใ่นระดับมาก 

ทั้งหมด โดยความเชื่อด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมีค ่าเฉลี่ยสูงสุด ( =4.65, SD=.53) 

รองลงมาคือ การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค ( =4.64, SD=.41) แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

( =4.56, SD=.54) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

( =4.55, SD=.49) ตามล�ำดับ และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำที่สุดคือ การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรค ( =3.70, 

SD=.83) (ดังตารางที่ 1)

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ	  	 SD	 ระดับ
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบว่า สถานภาพสมรส 

และรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.(n = 134)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.(n = 134)

1. มีการควบคุมปริมาณอาหารทุกมื้อ 	 3.72	 1.37	 ดี

2. มีการควบคุมรสชาติอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกมื้อ 	 4.21	 1.12	 ดี

3. กินผักและผลไม้สด สะอาด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม 	 4.14	 1.05	 ดี

4.ออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออก	 4.29	 .88	 ดี

5.มีการจัดการความเครียดของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ 	 4.29	 1.03	 ดี

6.การไม่สูบหรือสูดควันบุหรี่ 	 4.75	 .90	 ดี

7. การไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 	 4.70	 .71	 ดี

	 รวม	 4.34	 .70	 ดี

เพศ	 1.247	 1	 .264

อายุ	 1.699	 2	 .428

สถานภาพสมรส	 8.241	 2	 .016*

การศึกษา	 3.456	 3	 .326

รายได้	 5.083	 1	 .024*

ภาวะสุขภาพ	 .081	 1	 .776

* p < 0.05

		   	 SD	 ระดับ

	 χ2	 df	 p -value

	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.		  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.
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ความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า การรับรู้ความเชื่อทาง

ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ

กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=.26, p < .01) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

(r= .30 , p<.01) แต่การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรคมี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

กับพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. (r= -.29 , p<.01) 

อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ

แรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. (ดังตารางที่ 4)

อภิปรายผลการวิจัย

	 อภิปรายตามสมมติฐานดังนี้

	 สมมตฐิานข้อ 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายุ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

จากผลการวิจัยที่พบว่า สถานภาพสมรส และรายได้

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ซ่ึงอธิบายได้ว ่า ผู ้สูงอายุที่อยู ่กับคู ่สมรสจะมีคู ่คิด 

มีที่ปรึกษาในการด�ำเนินชีวิต มีการพูดคุย ส่งเสริม 

ให้ก�ำลังใจกันในการดูแลสุขภาพ ได้ท�ำกิจกรรมต่างๆ 

หรือออกก�ำลังกายร่วมกัน ท�ำให้มีการออกก�ำลังกาย 

ได้ต่อเน่ือง คู่สมรสจะคอยดูแล เอาใจใส่เรื่องสุขภาพ 

การรบัประทานอาหาร การปฏบิติัตนด้านสขุภาพ เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มี สถานภาพ

สมรสแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 

(ขวัญดาว กลั่นรัตน์ และคณะ, 2556) ส�ำหรับปัจจัย 

ด้านรายได้ อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยพืน้ฐานท่ีส�ำคญั 

ต่อการด�ำรงชีวิต และการเข้าถึงแหล่งบริการต่างๆ 

ไม่ว่าจะเป็นทีอ่ยูอ่าศยัทีถู่กสขุลักษณะ การจดัหาอาหาร

ทีม่ปีระโยชน์ การจดัหาอปุกรณ์ต่าง ๆ  ในการออกก�ำลงักาย 

ฯลฯ จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ทีด่ ีสอดคล้องกบัการศกึษาของอมุาพร ปญุญโสพรรรณ 

และคณะ (2554) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่างกัน

มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีต่่างกัน โดยกลุม่ท่ีมรีายได้

สงูมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดกีว่ากลุม่

ตัวอย่างที่มีรายได้ต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

	 (n = 134 )

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	 .09	 .297

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 .04	 .643

การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 .30	 .001*

การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรค	 - .29	 .001*

ด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ	 .06	 .536

              ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม	 .26	 .002*

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.

	 r	 p- value
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	 สมมติฐานข้อ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพของ 

ผู ้ สู งอา ยุมี ความสัม พันธ ์ กั บพฤติ กรรมสุ ขภาพ 

ตามหลัก3อ.2ส.

	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

เช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

ทกุด้าน และมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ตามหลกั 3อ.2ส. อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.26, p < .01) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายตามแนวคิด

ของแบบแผนสขุภาพ ได้ว่าความเชือ่ด้านสขุภาพสามารถ

น�ำมาใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ โดย

ผู้ท่ีมีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับสูงด้วย (Janz & Becker, 1984)

แสดงว่าผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีการรับรู้ความเชื่อด้าน

สุขภาพในระดับมากจึงมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม

สุขภาพตามความเชื่อของตนมากเช่นกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่พบว่า 

ความเชื่อด ้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(จารุวรรณ พุ่มวิเศษ, 2557; อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ ์

และคณะ, 2555 ; Nelson , Patterson et al., 2018 

; Fenfen , et al.,2019) นอกจากนั้นผลการศึกษายัง

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. (r= .30 , p<.01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ใจกลางเมืองของ

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีอายุ 60-70 ปี ซึ่งเป็น 

ผูส้งูอายรุะดบัต้นทีม่คีวามสามารถในการใช้อนิเตอร์เนต็

หรอืสือ่ออนไลน์ เช่น Line application, E mail, You-

Tube, Facebook เป็นต้น ในการค้นหาข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัย

ด้านพื้นที่อยู่อาศัยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การใช้สื่อ และผู้สูงอายุนิยมใช้สื่อออนไลน์มากขึ้นและ

ยังกระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง (ระวีวรรณ ทรัพย์อินทร์ 

และญาศิณี เคารพธรรม, 2560) และการศึกษาของ 

รตันา มลูนางเดยีว (2558) พบว่า การได้รับข่าวสาร 

ทางด้านสุขภาพ จากสื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับ

การส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างยังอาศัยอยู ่ใกล้

สถานบริการสุขภาพในกรุงเทพ ฯ ซึ่งมีอยู ่หลาย

แห่งจึงมีโอกาสได ้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทาง

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัความรู ้ อาการ การด�ำเนนิของโรค 

รวมทั้งการปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพดี ส่งผลให้ผู ้สูงอายุ 

เห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของการปฏิบัติตัวให้มี

สขุภาพดท้ัีงเรือ่ง การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

อย่างสม�่ำเสมอ การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยง

สิ่งท่ีจะท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การหลีกเลี่ยงการ

สูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น สอดคล้องกับ

หลาย ๆ การศึกษา ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ

ส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการส่งเสริมสุขภาพหรือการมีพฤติกรรมป้องกันโรค 

ของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(รตันา มลูนางเดยีว,

2558; เกษรนิ อบุลวงศ์ และนยันา พพิฒัน์วณชิชา, 2560) 

ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพจึงควรท่ีจะส่งเสริม 

จัดกิจกรรมเพิ่มพูนการรับรู้ทางด้านนี้ให้มากยิ่งขึ้นเพื่อ

จะช่วยให้ผูส้งูอายมุกีารแสดงพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ

ดียิ่งขึ้นด้วย 

	 ส�ำหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมโรค พบว่า อยู่ในระดับมากและมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = -.29 , p<.01) อธบิายได้ว่าผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อควบคุม

โรคในระดบัมาก แสดงว่าผูส้งูอายมุกีารรับรูอ้ปุสรรคน้อย 

การที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้และเชื่อว่าการปฏิบัติเพื่อการ

ควบคุมโรคเป็นอุปสรรคน้อยส�ำหรับตนเองจะส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น 

ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีของแบบแผนสุขภาพของ 
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Janz & Becker (1984) เช่นเดียวกัน และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ เกษริน อุบลวงศ์ และนัยนา 

พิพัฒน์วณิชชา (2560) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมของ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= -0.33, p< .01) 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพอื่น ๆ 

สามารถน�ำผลการวิจัยนี้ที่เกี่ยวกับความเชื่อรายด้าน

และรายข้อไปใช้ในการออกแบบบรกิารในกลุม่ประชากร 

ผู้สูงอายุนี้ได้ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ 

โดยเน้นการส่งเสริมการรับรู ้ที่ถูกต้องตามแบบแผน 

ความเชือ่ด้านสุขภาพเพือ่ให้ผูส้งูอายมุพีฤติกรรมสขุภาพ

ที่ดีอย่างยั่งยืน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มใน

บรบิทของผูส้งูอายท่ีุไปท�ำกจิกรรม ณ สวนสาธารณะของ

สมาคมแต้จิว๋แห่งประเทศไทย แขวงทุง่วดัดอน เขตสาทร 

กรงุเทพมหานคร ซ่ึงอาจมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำผลการวจิยั

ไปใช้ในวงกว้าง

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผศ.ปานทิพย์ 

ผ่องอกัษร ผศ.ศภุวรรณ ธนภุาพรงัสรรค์ และ ผศ.ดร.สมนกึ 

สกุลหงส์โสภณ ที่ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

วิจัย และขอขอบคุณ คุณทัศนีย์ สุวรรณโคตร์ คุณปรีดา 

ธารน�ำเดชา คณุบณุยวีร์ ดิษฐรวโีรจน์ คณุธนัยชนก เสมอโภค 

คุณธาวัลย์ กิจเกษมสวัสดิ์ คุณนุชนาถ ค�ำพิสอน และ

คณุสุพรรณ ีอนิทอง ทีช่่วยเกบ็ข้อมลูในการวจิยัจนท�ำให้ 

งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสุขของผู้สูงอายุไทยยุค 4.0 ที่อาศัยอยู่ในชุมชนและที่อาศัยอยู่ใน
สถานดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุไทย จ�ำนวน 120 คน เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจ�ำนวน 60 คน 
และผู้สูงอายทุีอ่าศยัอยูใ่นสถานดูแลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 60 คน เครือ่งมอืวจิยัคอืแบบสอบถามจ�ำนวน 30 ข้อ ซึง่พฒันา
มาจากแบบประเมนิสขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุและแบบประเมนิความสขุของคนไทย ของกรมสขุภาพจิต หาดชันคีวามตรง 
ได้เท่ากบั 0.87และ ค่าความเทีย่งได้เท่ากบั 0.93  วเิคราะห์ข้อมลู หาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่างความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนและในสถานดูแลผู้สูงอายุด้วยสถิติทดสอบค่าที 
ผลการวจิยัพบว่า ผู้สูงอายไุทยยคุ 4.0 มคีวามสขุในระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่โดยรวม 3.52  ค่าเฉลีย่จ�ำแนกตามกลุม่ 
พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมีความสุขในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 3.60 ในขณะที่ผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุมีความสุข 
ในระดบัปานกลางมค่ีาเฉลีย่ 3.44 และค่าเฉลีย่รายด้านพบว่า ผูส้งูอายทุัง้ทีอ่าศยัในชุมชนและในสถานดแูลผูส้งูอายุ 
มีความสุขด้านจิตใจในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 3.77 และ 3.52 ตามล�ำดับ ในขณะที่ด้านร่างกายพบว่าผู้สูงอายุทั้งใน
ชุมชนและในสถานดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม มีความสุขระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.49 และ 3.46 ตามล�ำดับ 
เมื่อเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนและในสถานดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมี
ความสุขมากกว่าผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 จากผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอ
แนะคือ ผู้สูงอายุไทยยุค 4.0 ทั้งที่อาศัยอยู่ในชุมชนและในสถานดูแลผู้สูงอายุ ควรได้รับการสนับสนุนให้มีโอกาส
อยู่กับครอบครัวที่บ้านในชุมชน ได้ท�ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัวหรือสังคม โดยจัดหาสิ่งสนับสนุนและจัดให้เข้า
ถึงเทคโนโลยีที่จ�ำเป็นพอควร รวมถึงจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยเพื่อเพิ่มโอกาสในการท�ำกิจกรรมที่เหมาะสม 
จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขยิ่งขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: ความสุขของผู้สูงอายุไทยยุค 4.0  ชุมชน  สถานดูแลผู้สูงอายุ
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Abstract
	 The objective of this research was to study the happiness level of Thai elderly in Thailand 

4.0 who lived in community and foster homes. The 120 samples consisted of 60 Thai elderly who 

lived in community with their families, and the others 60 who lived in the foster homes. The 

instrument  was questionnaires consisted of 30 questions, developed from the Elderly Mental Health 

Assessment and Thai Happiness Scales from Mental Health Department of Thailand. The content 

validity was 0.87, and reliability was 0.93. The data were analyzed for mean, standard deviation, and 

compared the average of happiness between the elderly in the community and in the foster homes 

by independent t-test. The results indicated that the average of Thailand 4.0 elderly’s happiness 

was at a high level, average score 3.52. When considered the two separate groups, the happiness 

of Thai elderly who lived in community was high level, average scores 3.60  while the happiness of 

Thai elderly who lived in foster homes was medium level, average scores 3.44. When considered 

in every aspect, the psychological happiness of both groups were high level, average scores were 

3.77 and 3.52 respectively, while the physical happiness of both groups were medium level, 

average scores 3.49 and 3.46 respectively. The comparison of elderly’s happiness in community and 

in foster homes has shown the statistical significance (p < .05), that the happiness level of elderly 

who lived in community was higher than who lived in foster homes. This study suggest that Thailand 

4.0 elderly both in community and in foster homes should have a chance to live with their families 

in community, and do some social activities by giving supports and providing them some necessary 

technology, as well as good and safe environment for social accessibility.   

Keyword:	 happiness of Thailand 4.0 elderly, community, foster home

บทน�ำ
	 ป ัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงโครงสร ้างของ

ประชากรโลกที่มีสัดส่วนของผู ้สูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ 

ส�ำหรับประเทศไทย ปีพ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 

10.7 ล้านคน คาดการณ์อีก 8 ปีข้างหน้าจะเพ่ิมขึ้น

เป็น 14.9 ล้านคน แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มประชากร

สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว สถานการณ์ของ

สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย จากรายงานขององค์การ

สหประชาชาติมีทิศทางสอดคล้องกับรายงานของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาต ิ (2554) ที่สรุปแนวโน้มจ�ำนวน

ประชากรทั้งประเทศว่า ประเทศ ไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ด้วยสัดส่วนของประชากร

ผู้สูงอายุร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ และ

คาดว่าจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในช่วง

ปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 

ในปีพ.ศ. 2578 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

พ.ศ. 2559 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ

ไทย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) 

พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุเพศหญิงนั้นสูงกว่าเพศ

ชายเล็กน้อย รายงานเดียวกันนี้เผยว่าในปีพ.ศ. 2559 

ประเทศไทยจะมีประชากรทั้งหมด 65.9 ล้านคน และ
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มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด โดยมีการจัดอันดับ

พ้ืนทีท่ีม่ผู้ีสูงอายมุากทีส่ดุในประเทศไทย อนัดบัที ่1 คอื 

กรุงเทพมหานคร มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 936,865 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.47 ของประชากรในจังหวัด อันดับที่ 2 

นครราชสีมา 400,496 คน คดิเป็นร้อยละ 15.22 อนัดบั

ที ่3 เชยีงใหม่ 284,497 คน คดิเป็นร้อยละ 16.39 อนัดับ

ที่ 4 ขอนแก่น 276,209 คน คิดเป็นร้อยละ 15.32 และ 

อนัดบัที ่5 นครศรีธรรมราช 240,522 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.47 (Sanyasayan, 2018) 

	 การที่บุคคลมีอายุมากขึ้น  ประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของร่างกายและสมองย่อมเสื่อมถอยลง 

ความสามารถในการท�ำงานย่อมลดน้อยลงไป รวมทัง้อาจ 

มีข้อจ�ำกัดในการปรับตัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเกิด

ภาวะเครียด วิตกกังวล ไม่มีความสุขในการด�ำรงชีวิต 

ความพงึพอใจในชวีติลดลง (บญุเรอืง ไตรเรอืงวรวัฒน์, 2560) 

ส�ำหรับระดับความสุขของผู้สูงอายุไทยยุค 4.0 ที่อาศัย

อยู่ในชุมชนและผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานดูแลผู้สูงอาย ุ

ผลการศึกษาพบว่าความสุขของผู้สูงอายุไทยยุค 4.0 

มีความสุขโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.52 

นอกจากนี้ เทคโนโลยียังช ่วยให ้ผู ้สู งวัยได ้สัมผัส

ประสบการณ์แปลกใหม่ในโลกทีไ่ร้พรมแดน และยงัช่วย

ลดปัญหาสขุภาพได้อกีด้วย (วรีณฐั โรจนประภา, 2560) 

กลุ่มผู้สูงอายุเมื่อเกษียณอายุจากการท�ำงานก็จะเป็น 

กลุ่มที่มีเวลาว่างมาก จนท�ำให้เกิดความเหงา หรือมี

ความวติกกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

จงึเป็นกลุม่ทีต้่องการการพดูคุย การเอาใจใส่และต้องการ 

สื่อสารกับคนในครอบครัวมากกว่ากลุ่มคนอื่นๆ ท�ำให้

สื่อสังคมออนไลน์เป็นที่นิยมมากขึ้นในกลุ่มคนเหล่านี้

	 ส�ำหรับผู ้สูงอายุนั้น สื่อสังคมออนไลน์เป ็น

ช่องทางการสื่อสารที่ช่วยให้คลายความเหงา ความ

คิดถึงลูกหลาน ที่อาจมีเวลามาพบปะกันไม่บ่อยนัก 

การสือ่สารของกลุม่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะถนดัในการส่งภาพ 

คลิปวีดีโอ หรือการคุยแบบเห็นหน้ากันผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ได้มากกว่าการพิมพ์ข้อความ ดังนั้นลูกหลาน

เมื่อจะสื่อสารกับผู้สูงอายุในครอบครัว จึงควรเลือกใช้

วธิดีงักล่าวมากกว่าพมิพ์ข้อความท่ีผูส้งูอายอุาจจะตดิขัด

ด้านการอ่าน (กนกกาญจน์ บญัชาบษุบง, 2560) จากการ

ศกึษาความสขุของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์ 

ผลการวจิยัพบว่าต่างมคีวามสขุและพอใจในชวีติปัจจุบนั 

ผูส้งูอายกุล่าวว่าการมอีายยุนืยาวมาจนถงึขณะนีน้ัน้นบั

เป็นความโชคดีและการได้เข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์

ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามสขุอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากผูส้งูอายุ 

ไม่ต้องล�ำบากในการประกอบอาชีพ มเีจ้าหน้าท่ีคอยดแูล 

เอาใจใส่และยังมีแขกท่ีมาเยี่ยมเยือนท�ำให้ไม่รู้สึกเหงา

และผู้สูงอายุรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและไม่ถูกทอดทิ้ง 

ท�ำให้คณุภาพชวีติความเป็นอยูด่ขีึน้ เนือ่งจากผูส้งูอายทุี่

อาศัยอยู่ในชมุชน โดยเฉพาะผู้สงูอายุบางรายต้องอาศัย

เพยีงล�ำพงั ไม่ได้รบัการดแูลเอาใจใส่จากครอบครวั และ

ต้องท�ำงานเพ่ือหาเลี้ยงชีพตน (จรรญารักษ์ พันธ์ย้ิม,

2557) 

	 ในขณะเดยีวกนัการศกึษาของปิยภรณ์ เลาหบุตร 

(2557) พบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและมีความสุข

ในบ้านท่ีถูกสุขลักษณะและมีสิ่งแวดล้อมท่ีดี มีบ้านท่ี

อยู่อาศัยที่ดี มีความมั่นคงปลอดภัย รวมถึงการมีระบบ

สาธารณปูโภคทีท่ัว่ถงึและมคีวามสะดวกสบายในการรับ

บริการ ไม่ว่าจะด้านการเงินหรือความสะดวกในการรับ

ข้อมูลข่าวสาร แต่ในขณะเดียวกันการได้รับบริการและ

สวัสดิการจากผู้น�ำชุมชนและสถานท่ีในการท�ำกิจกรรม

ชุมชน แสดงถึงผู้สูงอายุมีความรู้สึกท่ีดีต่อการอยู่กับ

บ้าน ในชุมชนท่ีอยูอ่าศยั รูส้กึว่าบ้านน่าอยู ่สะดวกสบาย

มั่นคงปลอดภัย ซ่ึงข้อมูลนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพ เรื่องการศึกษาประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า

และความเศร้าโศกจากการสูญเสียของผู้สูงอายุไทยของ 

อรพรรณ ลอืบุญธวชัชัย และคณะ (2561) พบว่าผูส้งูอายุ

ทีม่อีาการดขีึน้และหายกลบับ้านแล้ว กล่าวว่าสิง่ทีต่นคดิ
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ว่าสิง่ส�ำคัญกค็อื การมีญาตพิีน้่องช่วยกันดแูล สนบัสนนุ

ช่วยเหลือให้ก�ำลงัใจ โดยเฉพาะจากคู่สมรสและลกูหลาน 

อยู ่ด ้วยกันได้ท�ำบุญใส่บาตร ฝึกธรรมะ ท�ำสมาธิ 

ท�ำกิจกรรมที่ชอบ เช่น ดูทีวี ออกก�ำลังกาย สังสรรค์กับ

เพือ่นฝูง และพยายามช่วยตัวเอง ดูแลตนเองทีดี่ จะท�ำให้

มคีวามสขุ แสดงให้เหน็ว่าผูส้งูอายไุทยยคุ 4.0 มคีวามสขุ

กับการที่อยู่ที่บ้านกับครอบครัวที่อบอุ่น 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า สังคมไทย

ยุค 4.0 เป็นสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเน้น

การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการสื่อสาร การด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวัน และพัฒนาประเทศ   ผู้สูงอายุในสังคม

ไทยยคุ 4.0 ต้องการการปรบัตวั และการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ 

มากกว่าวัยอื่นๆ ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุต่างก็มีข้อ

จ�ำกัดในการเรียนรู้สิ่งใหม่ เนื่องจากสภาพทางชีววิทยา 

ความเสือ่มถอยทางด้านร่างกาย การเปลีย่นแปลงด้านจติใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการ

ปรับตัว เกิดความเครียด วิตกกังวล ทั้งการท�ำงานและ

การด�ำเนินชวิีตอยู่ร่วมกบัครอบครวัมากกว่าวยัอืน่ๆ โดย

เฉพาะการขาดผู้ดแูลทีบ้่าน จงึเป็นเหตุให้ครอบครวัต้อง

น�ำผู้สูงอายุไปพักอาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็น

ประเดน็ทีน่่าสนใจศกึษาว่า ความสขุของผูส้งูอายไุทยยคุ 

4.0 ท่ีทัง้อยูใ่นชมุชนร่วมกบัครอบครวั และในสถานดูแล

ผู้สูงอายุทั่วไปมีความสุขมากน้อยเพียงใด เพื่อน�ำไปเป็น

ฐานข้อมูลในการก�ำหนดแนวทางการส่งเสริมความสุข 

ของผู้สูงอายุให้ทัดเทียมกันในยุค 4.0 ผู้ศึกษาคาดว่า 

การศกึษาครัง้นี้จะเป็นประโยชนต่์อบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

ในการส่งเสริมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุไทยทั้งในชุมชนที่

อยู่กับครอบครัว และท่ีอาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

โดยน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวาง

แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีความสุขในการ

ด�ำรงชวิีตในสงัคมได้ ช่วยเหลอืตัวเองได้ตามอตัภาพและ

ไม่เป็นภาระแก่ผูอ้ืน่ ซึง่จะช่วยให้บรรลเุป้าหมายของการ

ส่งเสริมความสุขของผู้สูงอายุ 

	 โมเดลของประเทศไทยยุค 4.0 คือ มั่นคง 

มั่งค่ัง และยั่งยืนโดยใช้โครงสร้างด้านการสื่อสารและ

โทรคมนาคมที่มีคุณภาพ มีอินเตอร์เน็ตที่คลอบคลุม

ประชากรมากทีส่ดุ เพือ่ให้สามารถเชือ่มโยงทกุภาคส่วน

ได้อย่างไม่สะดุด  เนื่องวงศ์ ทวยเจริญ (2561) กล่าวว่า 

Thailand 4.0 เป็นเรื่องของการพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศ ท่ีเน้นท่ีการแก้ปัญหาให้ประเทศหลุดพ้นจาก 

กบัดกัรายได้ปานกลาง จงึต้องมพีฒันาโครงสร้างเศรษฐกจิ

ใหม่ท่ีเรียกว่า New Economy Model มีการใช้หลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่ประชาชนสามารถสร้างราย

ได้ได้ด้วยตนเอง ต้องมีการปฏิรูปท้ังโครงสร้างในทุก

มิติ ท้ังภาคธุรกิจ การเกษตร การศึกษาและแรงงาน 

เปลีย่นจากระบบเศรษฐกจิทีเ่น้นการผลติโดยใช้แรงงาน 

เครื่องจักรและทรัพยากร เปลี่ยนมาเป็นการผลิตบน

ฐานความรู้และเทคโนโลยี และนวัตกรรมเพื่อเพิ่มมูลค่า

สินค้าและบริการ 

	 ดังนั้น ความสุขของผู้สูงอายุที่อยู่ในยุค 4.0 ณ 

ท่ีนี ้จงึมุง่เน้น ความสขุในลกัษณะของความรูส้กึสขุสบาย 

ของผู้สูงอายุที่สามารถปรับตัวในการด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมแห่งนวัตกรรมและเทคโนโลยีได้ สามารถเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการด�ำเนินชีวิตได้ด้วยความสะดวก

สบายในสังคมท้ังในครอบครัว และในสถานท่ีท่ีภาครัฐ

หรือเอกชนส่งเสริมทางสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุในเรื่อง

ของระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสะดวก

สบาย รวดเร็ว และสามารถเข้าถึงได้ง่ายมากยิ่งขึ้น รวม

ถึงผู้สูงอายุในชุมชนท่ีอยู่กับครอบครัวและผู้สูงอายุใน

สถานดูแลผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาระดับและเปรียบเทียบความสุขของ 

ผูส้งูอายไุทยยคุ 4.0 ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนร่วมกับครอบครวั 

และความสุขของผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยอยู่ในสถานดูแล

ผู้สูงอายุ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เน้นการ
ส�ำรวจข้อมลูจากแหล่งปฐมภมิู โดยด�ำเนนิการวจิยั ดงันี้ 
	 1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  เป็นผูส้งูอายไุทย
ยุค 4.0 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 120 คน เลือก
กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลอืกผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่น
ชุมชนร่วมกับครอบครัวบริเวณวัดปรก แขวงยานนาวา 
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 60  คน และผู้สงูอายุ
ท่ีอาศัยอยูใ่นสถานดูแลผูส้งูอายุจ�ำนวน 60 คน ซึง่ผูว้จิยั
ได้เลือกสถานดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกันท้ัง 
3 แห่ง ประกอบด้วยผูสู้งอายทุีอ่าศัยอยูใ่นบ้านพักคนชรา
พระวิสุทธิ์วงศ์ อ�ำเภอล�ำไทร จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 
20 คน อาศยัทีบ้่านพกัผู้สงูอายบุ้านเบธาน ีอ�ำเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 14 คน และศูนย์สงเคราะห ์
ผูส้งูอายบุ้านคามเิลียน ปราจนีบรุจี�ำนวน 26 คน ใช้วธิกีาร 
เลือกหน่วยงานที่ศึกษาแบบเจาะจง 
	 ผู ้วิจัยก�ำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีสัญชาติไทย 
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน และผู้ที่
อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุบ้านพักคนชราทั้ง 3 แห่ง 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสถานที่บริการด้านองค์กร
ศาสนจักร ที่ให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถาม ส�ำหรับ
เกณฑ์การคดัออกคอื เป็นผูส้งูอายทีุไ่ม่สามารถสือ่สารได้ 
และปฏิเสธการตอบค�ำถาม
	 2. การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัได้เข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือ และชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ โดยอธิบายให้
กลุ่มตัวอย่างรับฟังถึงผลประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี ้
เพื่อน�ำไปพัฒนาบริการด้านสุขภาพของประชาชน 
ส�ำหรับการน�ำเสนอข้อมูลจะเสนอผลในภาพรวม 
หากผูเ้ข้าร่วมโครงการไม่พร้อมจะตอบค�ำถามใดๆ กต็าม
สามารถยกเลิกได้ ตลอดเวลาและการวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่รับรอง E. 051/2562  

	 3. เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถามทีค่ณะผูว้จิยั 
ได้พัฒนาขึ้น 1 ชุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ที่อยู่อาศัย และโรคประจ�ำตัว 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข โดยผู้วิจัยได้
พัฒนาจากแบบประเมินความสุขของกรมสุขภาพจิต 
ซึ่งจ�ำแนกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 
30 ข้อที่มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ ข้อค�ำถาม
ด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 8 ข้อ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมและเทคโนโลยี 8 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 
7 ข้อ ลกัษณะของค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับมีเกณฑ์ค�ำตอบดังนี้ ไม่เลย 
หมายถึง ไม่มคีวามรู้สกึเช่นนัน้เลย รูส้กึไม่พอใจมากหรอื
รูส้กึแย่มาก เลก็น้อย หมายถงึ มคีวามรูส้กึเช่นนัน้นานๆ 
ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ปาน
กลาง หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจ
ระดบักลางๆ หรอืรูส้กึแย่ระดบักลางๆ รูส้กึมาก หมายถึง 
มคีวามรูส้กึเช่นน้ันบ่อยๆ รูส้กึพอใจหรอืรูส้กึดี มากทีส่ดุ 
หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด 
หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก   
	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
แบบสอบถามได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.87 จากนั้นหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ที่
อาศัยในชุมชนเมืองและสถานดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 
คน แล้วน�ำมาหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้วธิี
หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha 

Coefficient) ได้ เท่ากับ 0.93 การแปลผลโดยคะแนน
เฉลี่ยที่ได้แบ่งเป็น 5 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 
3.50-4.49 หมายถงึ ระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 
หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 
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หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง
ระดบัน้อยทีส่ดุ จากน้ันผูว้จิยัเริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 
2563 เมือ่ได้ข้อมลูครบตามทีก่�ำหนด จึงน�ำข้อมลูทัง้หมด
มาวิเคราะห์  
	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป หา ค่าความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความสุขของ 
ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชนและผูส้งูอายทุีอ่าศยัในสถานดแูล
ผู้สูงอาย ุและใช้สถติทิดสอบค่าท ี(Independent t-test) 
ในการเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุอาศัยในชุมชน
และผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุ

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า
	 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.70 
อายุ 66 ถึง 71 ปี ร้อยละ 31.70 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 
65.00 คอืโรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู 
ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.30 
ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 60.00 รายได้เพียงพอร้อยละ 
76.70 อาศัยอยู่กับครอบครัวร้อยละ 93.30 ส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 61.70 อายุ 72 ถึง 77 ปีร้อยละ 25.00 และ 

78 ถึง 83 ปีร้อยละ25.00 เท่ากัน มีโรคประจ�ำตัวร้อย
ละ 60.00 คือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง เช่นกัน การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
70.00 ไม่ประกอบอาชพี ร้อยละ90.00 มรีายได้เพยีงพอ 
ร้อยละ 85.00 ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในชุมชน อาศัยอยู ่กับ 
สามี/ภรรยา ร้อยละ 93.30 แต่ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน 
ดูแลผู้สูงอายุ อาศัยอยู่คนเดียวร้อยละ 96.70     
	 ในภาพรวมพบว่าผูส้งูอายท่ีุอาศยัในชมุชนมคีวามสขุ 
โดยรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.60 ส่วนผู้สูงอายุใน
สถานดแูลผูส้งูอาย ุมคีวามสขุโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
ค่าเฉลี่ย 3.44 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านจิตใจ
และด้านสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม มีความสุขอยู่
ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุในชุมชนมีความสุขด้านจิตใจ
โดยเฉลี่ย 3.77 ที่อาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุมีความสุข
ค่าเฉลีย่ 3.52 ส�ำหรบัด้านสิง่แวดล้อมผูส้งูอายทุัง้ 2 กลุม่ 
มีความสุขด้านสิ่งแวดล้อมในระดับมากเช่นกัน โดย 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีค่าเฉลี่ย 3.67 ผู้สูงอายุในสถานดูแล
ผู้สูงอายุค่าเฉลี่ย 3.82 ส�ำหรับด้านสังคมและเทคโนโลยี 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีความสุขในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.50 
ส่วนผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุอยู่ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.18 ส�ำหรับด้านร่างกายผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม 
มีความสุขในระดับปานกลาง คือผู้สูงอายุในชุมชนมี 
ความสุขเฉลี่ย 3.49 ผู ้สูงอายุในสถานดูแลผู ้สูงอาย ุ

มีความสุขเฉลี่ย 3.46 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสุขของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนและในสถานดูแล 

	 ผู้สูงอายุรายด้านและในภาพรวม

	 ข้อค�ำถาม	 ชุมชน (n=60)	 สถานดูแลผู้สูงอายุ (n=60)

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ

	 3.49	 .76	 ปานกลาง	 3.46	 .98	 ปานกลาง

	 3.77	 .74	 มาก	 3.52	 .94	 มาก

	 3.50	 .91	 มาก	 3.18	 1.05	 ปานกลาง

	 3.67	 .64	 มาก	 3.82	 .75	 มาก

	 3.60	 .42	 มาก	 3.44	 .45	 ปานกลาง

1. ด้านร่างกาย	

2. ด้านจิตใจ

3. ด้านสังคมและเทคโนโลยี

4. ด้านสิ่งแวดล้อม

	 รวม
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	 ด้านร่างกายพบว่า ผูส้งูอายท่ีุอาศัยอยูใ่นชมุชน

และในสถานดูแลผู้สูงอายุ ต่างก็มีความสุขด้านร่างกาย

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 และ 3.46 

ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน

ส่วนใหญ่พึงพอใจกับการได้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเองมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.73 รองลงมาก็คือ การได้

ไปไหนมาไหนด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 และ 

มคีวามสุขในการรบัประทานอาหารได้ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

3.57 แต่มีความพึงพอใจในสภาพร่างกายน้อยที่สุด 

ค่าเฉลีย่เท่ากับ 3.25 ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นสถาน

ดูแลผู้สูงอายุพบว่า 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ความสุขใน 

การรบัประทานอาหารได้ มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 3.87 รองลงมา 

ความสขุท่ีนอนหลบัได้เป็นประจ�ำ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.72 

และความสขุทีส่ามารถดแูลสขุภาพของตนเองให้แข็งแรง

ได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 แต่ความพึงพอใจท่ีสามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง และความสุขในการ

ไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเองในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

3.48 และ 2.92 ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสุขด้านร่างกายของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนและ 

	 ผู้สูงอายุที่  อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ

	 ข้อค�ำถาม	 ชุมชน (n=60)	 สถานดูแลผู้สูงอายุ (n=60)

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ

	 3.25	 .63	 ปานกลาง	 3.28	 .90	 ปานกลาง

	 3.45	 .59	 ปานกลาง	 3.52	 .98	 มาก

	

	 3.73	 .71	 มาก	 3.48	 1.07	 ปานกลาง

	

	 3.62	 1.04	 มาก	 2.92	 1.33	 ปานกลาง

	 3.37	 .82	 ปานกลาง	 3.72	 .83	 มาก

	 3.57	 .81	 มาก	 3.87	 .81	 มาก

	 3.49	 .76	 ปานกลาง	 3.46	 .98	 ปานกลาง

1. ความพึงพอใจในสภาพร่างกาย

2. ความสุขที่สามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองให้แข็งแรงได้

3. ความพอใจที่สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

4. ความพึงพอใจในการไปไหนมา

ไหนได้ด้วยตนเอง

5. ความสุขที่นอนหลับได้เป็น

ประจ�ำ

6. ความสุขในการรับประทาน

อาหารได้

	 รวม

	 ส�ำหรับด้านจิตใจพบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนและสถานดูแลผู้สูงอายุต่างก็มีความสุขด้านจิตใจ

ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 3.77 และ 3.52 ตามล�ำดับ  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าผู้สูงอายุในชุมชน มีความสุข 

ในระดบัมากทกุข้อ โดยมลี�ำดบัของความสขุดงันี ้ล�ำดบัแรก 

ของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ความรู้สึกว่าครอบครัว

มีความอบอุ ่นเท่ากับความรู ้สึกมีความสุขเมื่ออยู ่กับ

ครอบครัว มีค่าเฉลี่ย 3.90 รองลงมา มีความสุขกับชีวิต

ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ย 3.85 และใช้ชีวิตอย่าง

อิสระและมีความสุข มีค่าเฉลี่ย 3.83 และมีความสุข

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 3.78 ความภาคภูมิใจใน 

ตนเอง 3.75 และความสขุในการด�ำเนนิชวีติ ค่าเฉลีย่ 3.55 
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสุขด้านจิตใจของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนและ 

	 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ

	 ข้อค�ำถาม	 ชุมชน (n=60)	 สถานดูแลผู้สูงอายุ (n=60)

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ

	 3.82	 .65	 มาก	 3.93	 .84	 มาก

	 3.83	 .85	 มาก	 3.78	 .72	 มาก

	 3.55	 .65	 มาก	 3.77	 .77	 มาก

	 3.75	 .73	 มาก	 3.73	 .84	 มาก

	 3.78	 .85	 มาก	 3.48	 .97	 ปานกลาง

	 3.62	 .72	 มาก	 3.35	 .84	 ปานกลาง

	 3.90	 .75	 มาก	 3.13	 1.30	 ปานกลาง

	 3.90	 .80	 มาก	 3.08	 1.32	 ปานกลาง

	 3.85	 .76	 มาก	 3.45	 .95	 ปานกลาง

	 3.77	 .74	 มาก	 3.52	 .94	 มาก

1. รู้สึกว่าชีวิตที่ผ่านมาเป็นสิ่งมีค่า

2. ใช้ชีวิตอย่างอิสระและมีความสุข   

3. รู้สึกมีความสุขในการด�ำเนินชีวิต

4. รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

5. หัวเราะบ่อยๆ ในชีวิตประจ�ำวัน

6. มีความพร้อมที่จะยอมรับการ	 	

	 เปลี่ยนแปลงในชีวิต

7. รู้สึกว่าครอบครัวมีความอบอุ่น

8. รู้สึกมีความสุขเมื่ออยู่กับครอบครัว

9. มีความสุขกับชีวิตที่เป็นอยู่ใน	 	

	 ปัจจุบัน

			   รวม

ส�ำหรับผู ้ สูงอายุที่อาศัยอยู ่ ในสถานดูแลผู ้สูงอายุ 

มคีวามสขุในระดบัมากเพยีง 4 ข้อ คอื รูส้กึว่าชวีติทีผ่่านมา 

เป็นสิง่มค่ีา ค่าเฉลีย่ 3.93 รองลงมากคื็อ การใช้ชวีติอย่าง

อิสระค่าเฉลี่ย 3.78 ความสุขในการด�ำเนินชีวิตค่าเฉลี่ย 

3.77 และความภาคภูมิใจในตนเองค่าเฉลี่ย 3.73 ส่วน

ข้อท่ีมีความสุขระดับปานกลางก็คือ การหัวเราะบ่อยๆ 

ในชีวิตประจ�ำวันค่าเฉลี่ย 3.48 ความสุขกับชีวิตท่ีเป็น

อยู่กับปัจจุบันค่าเฉลี่ย 3.45 ความพร้อมที่จะยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงในชีวิต ค่าเฉลี่ย 3.35 ส่วนความรู้สึก

ว่าครอบครัวมีความอบอุ่น และมีความสุขเมื่ออยู่กับ

ครอบครัวอยู่ในล�ำดับท้ายค่าเฉลี่ย 3.13 และ3.08 ตาม

ล�ำดับ (ดังตารางที่ 3)

	 ด้านสังคมและเทคโนโลยีพบว่า ผู ้ สูงอายุ 

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนมีความสุขด้านสังคมและเทคโนโลยี 

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 ส่วนผู้สูงอายุ

ในสถานดูแลผู้สูงอายุมีความสุขในระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 3.18 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู ้สูงอายุ

ในชุมชนมีความสุข 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ พอใจกับ

การได้ช่วยเหลือผู ้ อ่ืนเท่ากับมีสมาชิกในครอบครัว

ให ้ความช ่วยเหลือ มีค ่า เฉลี่ย 3.92 รองลงมา 

มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น มีค่าเฉลี่ย 3.88 และสามารถ

รับรู้ข่าวสารและพักผ่อนหย่อนใจตามความบันเทิงได้

จากการใช้เทคโนโลย ีมค่ีาเฉลีย่ 3.73 แต่เรือ่งหน่วยงานใน 

ชุมชนมาดแูลช่วยเหลอืเมือ่เดอืดร้อน และความเข้าใจใน

การใช้เทคโนโลยี มีความสุขในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

เพียง 2.87 ส�ำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแล 

ผูส้งูอายมุคีวามสขุด้านสังคมและเทคโนโลยอียูใ่นระดบัมาก

เพยีง 4 ข้อ คอื มคีวามสขุท่ีมีหน่วยงานในชุมชนดแูลช่วยเหลอื 

3.68 ยอมรับและปรับตัวได ้ กับการเปลี่ยนแปลง

ที่ เกิดขึ้นในปัจจุบัน ค่าเฉลี่ย 3.58 เมื่อพิจารณา 
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รายข้อ 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ มีหน่วยงานในชุมชนมาดูแล 

ช่วยเหลอืเมือ่เดอืดร้อน มค่ีาเฉลีย่ 3.68 และมเีพือ่นหรอื 

บคุคลทีส่ามารถขอความช่วยเหลอืได้เมือ่จ�ำเป็น มค่ีาเฉลีย่ 

3.57 ส�ำหรับหัวข้อที่ผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุฯ

มีความสุขระดับปานกลางและค่าเฉลี่ยน้อยสุดได้แก่ 

การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ

กับครอบครัวค่าเฉลี่ย 2.50 และความเข้าใจในการใช้

เทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ย 2.38 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสุขด้านสังคมและเทคโนโลยีของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน 

	 ชุมชนและผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ

	 ข้อค�ำถาม	 ชุมชน (n=60)	 สถานดูแลผู้สูงอายุ (n=60)

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ

	 3.88	 .72	 มาก	 3.58	 .94	 มาก

	 3.92	 .72	 มาก	 3.43	 1.11	 ปานกลาง

	 3.67	 .82	 มาก	 3.57	 .83	 มาก

	

	 3.92	 .77	 มาก	 3.18	 1.26	 ปานกลาง

	

	 2.87	 1.31	 ปานกลาง	 3.68	 0.70	 มาก

	

	 3.57	 .79	 มาก	 3.58	 .83	 มาก

	

	 3.33	 1.12	 ปานกลาง	 2.72	 1.21	 ปานกลาง

	

	 2.87	 1.17	 ปานกลาง	 2.38	 1.22	 ปานกลาง

	 3.28	 1.18	 ปานกลาง	 2.50	 1.30	 ปานกลาง

	

	

	 3.73	 .61	 มาก	 3.25	 1.17	 ปานกลาง

	

	 3.50	 .91	 มาก	 3.18	 1.05	 ปานกลาง

1. มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น

2. พอใจกับการได้ช่วยเหลือผู้อื่น

3. มีเพื่อนหรือบุคคลที่สามารถ

	 ขอความช่วยเหลือได้เมื่อจ�ำเป็น

4. มีสมาชิกในครอบครัวให้ความ

	 ช่วยเหลือ

5. มีหน่วยงานในชุมชนมาดูแล

	 ช่วยเหลือเมื่อเดือดร้อน

6. สามารถยอมรับและปรับตัวได้กับ	 	

	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม 

	 ปัจจุบัน

7. เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ

	 ท�ำให้มีความสุข

8. มีความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยี 

9. มีความสุขที่ใช้เทคโนโลยีในการ	 	

	 ติดต่อสื่อสารหรือใช้ในการ

	 สร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว 

10. สามารถรับรู้ข่าวสารและพักผ่อน		

	 หย่อนใจตามความบันเทิงได้จาก

	 การใช้เทคโนโลยี

	 	 รวม	
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	 2. ผลการเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชนและผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแล 

ผูสู้งอาย ุจากการศกึษาครัง้น้ีพบว่าข้อมลูทัง้กลุม่ผูส้งูอายุ

ในชุมชนและผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุ มีลักษณะ

ของข้อมูลส่วนบุคคลส่วนใหญ่ใกล้เคียงกันทั้งเพศ อาย ุ

ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และความเพียง

พอของรายได้ ผู้วิจัยจึงน�ำคะแนนเฉลี่ยความสุขของ 

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มมาวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย

สถิติทดสอบค่าที พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความสุขของ 

ผู ้สูงอายุในชุมชนสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของ 

ผู ้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู ้สูงอายุ 

ในชุมชนมีความสุขมากกว่าผู ้ สูงอายุที่อาศัยอยู ่ใน 

สถานดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

(ดังตารางที่ 6)

	 ด้านส่ิงแวดล้อมพบว่า ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน

และในสถานดูแลผู้สูงอายุมีความสุขด้านสิ่งแวดล้อมอยู่

ในระดับมากทั้ง 2 กลุ่ม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 และ 3.82 

ตามล�ำดบั  เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ผูส้งูอายใุนชมุชน 

มีความสุขด้านสิ่งแวดล้อมในระดับมากทุกด้าน โดย 

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้

เมือ่จ�ำเป็น มค่ีาเฉลีย่ 3.85 รองลงมา รูส้กึพอใจกบัสภาพ

ทีอ่ยูอ่าศยัมค่ีาเฉลีย่ 3.77 สภาพแวดล้อมทีอ่ยูใ่นปัจจุบนั

ส่งผลให้มีสุขภาพดี และรู้สึกปลอดภัยในทรัพย์สิน

เมื่ออาศัยอยู่ในสถานที่นี้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 3.58 

แต่พึงพอใจในสภาพแวดล้อมที่มีความมั่นคงปลอดภัย 

เป็นล�ำดับท้ายค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.57 ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ี

อาศยัอยูใ่นสถานดแูลผูส้งูอายมุคีวามสขุด้านสิง่แวดล้อม

อยู่ในระดับมาก 4 ข้อคือสภาพแวดล้อมที่อยู่ในปัจจุบัน

ส่งผลให้มีสุขภาพดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 รองลงมา คือ

ความรูส้กึปลอดภยัในทรพัย์สนิเมือ่อาศยัอยูใ่นสถานทีน่ี้

มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.93  ความรูส้กึพอใจในสภาพแวดล้อม

ที่มีความปลอดภัย และความรู้สึกพอใจกับที่อยู่อาศัย 

ค่าเฉลีย่เท่ากนัคือ  3.90 แต่มคีวามสขุในระดบัปานกลาง 

คือสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้เมื่อจ�ำเป็น 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความสขุด้านสิง่แวดล้อมของผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นชมุชนและ 

	 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ

	 ข้อค�ำถาม	 ชุมชน (n=60)	 สถานดูแลผู้สูงอายุ (n=60)

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ

1. สภาพแวดล้อมที่อยู่ในปัจจุบัน
	 ส่งผลให้มีสุขภาพดี
2. พึงพอใจในสภาพแวดล้อมที่มี
	 ความมั่นคงปลอดภัย
3. รู้สึกปลอดภัยในทรัพย์สินเมื่ออาศัย	
	 อยู่ในสถานที่นี้
4. รู้สึกพอใจกับสภาพที่อยู่อาศัย
5. สามารถไปใช้บริการสาธารณสุข
	 ได้เมื่อจ�ำเป็น

		  	 รวม

	 3.58	 .59	 มาก	 3.98	 .62	 มาก

	

	 3.57	 .72	 มาก	 3.90	 .68	 มาก

	

	 3.58	 .70	 มาก	 3.93	 .73	 มาก

	

	 3.77	 .67	 มาก	 3.90	 .82	 มาก

	 3.85	 .55	 มาก	 3.42	 .91	 ปานกลาง

	

	 3.67	 .64	 มาก	 3.82	 .75	 มาก
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ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนและผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ

	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 Mean	 SD	 t	 p-value

ที่อาศัยในชุมชน (n=60)	 3.60	 .42	 2.05	 .04*

ที่อาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุ (n=60)	 3.44	 .45	 	

*p<.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่าภาพรวมระดับ

ความสุขของผู้สูงอายุไทยยุค 4.0 ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

และผู้สงูอายทุีอ่าศยัในสถานดแูลผูส้งูอาย ุมคีวามสขุอยู่

ในระดับมาก และพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความสุขด้านจิตใจ

ในระดับมากเช่นกัน จากรายละเอียดของข้อมูลพบว่า 

ผูส้งูอายมุคีวามสขุมากเมือ่ได้อยูกั่บครอบครวั มอีสิระใน 

การไปไหนมาไหนได้ สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ มคีวามสขุ 

ที่ได้ท�ำกิจกรรมพูดคุยกับเพื่อนบ้าน ได้เข้าวัดท�ำบุญ 

ได้ช่วยเหลือผูอ้ืน่ มคีวามสขุทีไ่ม่ป่วย ไม่มโีรค มคีวามสขุ 

ที่เกิดจากการตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง นอกจาก

นี้ผู ้ สู งอายุที่อยู ่ ในสถานดูแลผู ้สู งอายุมีความสุข 

ด้านสิง่แวดล้อมในระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.67 และ 3.80 ซึง่

ข้อมลูนีส้อดคล้องกบัการศึกษาวจัิยเชงิคุณภาพ เรือ่งการ

ศกึษาประสบการณ์ภาวะซมึเศร้าและความเศร้าโศกจาก

การสูญเสยีของผูส้งูอายไุทยของอรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั 

และคณะ (2561) พบว่าผูส้งูอายทุีม่อีาการดขีึน้และหาย

กลบับ้านแล้ว กล่าวว่าสิง่ทีต่นคิดว่า สิง่ส�ำคัญและมคีวาม

สขุก็คอื การมญีาตพิีน้่องช่วยกนัดูแล สนับสนุนช่วยเหลอื

ให้ก�ำลังใจ โดยเฉพาะจากคู่สมรสและลูกหลาน อยู่ด้วย

กันได้ท�ำบุญใส่บาตร ฝึกธรรมะ ท�ำสมาธิ ท�ำกิจกรรม 

ทีช่อบ เช่น ดทูวี ีออกก�ำลงักาย สงัสรรค์กบัเพือ่นฝงู และ

พยายามช่วยตัวเอง ดูแลตนเองที่ดี จะท�ำให้มีความสุข 

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยยุค 4.0 มีความสุขกับการที่

อยูท่ี่บ้านกบัครอบครวัท่ีอบอุน่ ซึง่ตรงกบัข้อมลูทีไ่ด้จาก 

การเปรยีบเทียบความสขุของผูส้งูอายใุนชุมชนกับความสขุ 

ของผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุใน

ชุมชนมีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

จากการทีไ่ด้อยูร่่วมกับครอบครัว ย่อมมีความสุข มีความอบอุ่น 

มากกว่าการอยูใ่นสถานดแูลผูส้งูอาย ุหากผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่น 

สถานดูแลผูส้งูอายสุามารถใช้เทคโนโลยใีนการสือ่สารกบั

ครอบครัวได้เช่นเดียวกับผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนร่วม

กับครอบครัวได้ ย่อมมีความรู้สึกอบอุ่น และมีความสุข 

มากขึ้น  

	 ส�ำหรบัด้านร่างกาย พบว่าผูส้งูอายทุัง้ในชุมชน

และในสถานดูแลผู้สูงอายุ มีความสุขระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.49 และ 3.46 ซึ่งสอดคล้องกับที่บุญเรือง 

ไตรเรอืงวรวฒัน์ (2560) กล่าวว่า การทีบ่คุคลมอีายมุากข้ึน 

ประสิทธิภาพการท�ำงานของร ่างกายและสมอง 

ย่อมเสือ่มถอยลง ความสามารถในการท�ำงานย่อมลดน้อย 

ลงไป รวมท้ังอาจมข้ีอจ�ำกัดในการปรบัตวั ส่งผลให้ผูส้งูอายุ

ส่วนหนึง่เกดิภาวะเครยีด วติกกงัวล ไม่มคีวามสขุในการ

ด�ำรงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตลดลง 

	 ส�ำหรับด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุยุคไทยยุค 

4.0 ทั้งชุมชนและในสถานดูแลผู้สูงอายุ มีความสุขด้าน

สิ่งแวดล้อมในระดับมากสามารถอภิปรายได้ว่า ปัจจุบัน

สังคมมีการเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้านสามารถ

ได้รบัความสขุได้ทัง้สิง่แวดล้อม ด้านสถานทีท่ีท่นัสมยั มี

สือ่บนัเทงิต่างๆ ออนไลน์ได้พอควร ในขณะทีผู่ส้งูอายใุน
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ชุมชนก็ได้รับการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมที่ทันสมัยเพิ่มขึ้น 

ท�ำให้มคีวามสขุระดบัมากขึน้ ดงัการศกึษาของกนกกาญจน์ 

บญัชาบษุบง (2560) ท่ีกล่าวว่าปัจจบุนัสือ่สงัคมออนไลน์ 

เป็นช่องทางการสือ่สารทีช่่วยให้คลายความเหงา ความคดิถงึ 

ลกูหลาน ทีอ่าจมเีวลามาพบปะกนัไม่บ่อยนัก การสือ่สาร 

ของกลุ ่มผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะถนัดในการส่งภาพ 

คลปิวดีโีอ หรอืการคยุแบบเหน็หน้ากนัผ่านสือ่สงัคมออนไลน์

ได้มากกว่าการพิมพ์ข้อความ ดงันัน้ลกูหลานเมือ่จะสือ่สาร

กับผู ้สูงอายุในครอบครัว จึงควรเลือกใช้วิธีดังกล่าว

มากกว่าพิมพ์ข้อความทีผู่ส้งูอายอุาจจะตดิขดัด้านการอ่าน 

	 ส�ำหรบัด้านสังคมและเทคโนโลย ีพบว่าผูส้งูอาย ุ

ในสถานดูแลผู้สูงอายุมีความสุขในระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 3.18 โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยใีนการสือ่สาร

กับครอบครัวค่าเฉลี่ยเพียง 2.50-2.38 แสดงให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายใุนสถานดแูลผูส้งูอายมุโีอกาสใช้เทคโนโลยน้ีอย 

หากสามารถพัฒนาการใช้เทคโนโลยีและการสื่อสาร 

ออนไลน์ในกลุ่มผู้สูงอายุในสถานดแูลผูส้งูอายไุด้เพิม่ขึน้ 

น่าจะท�ำให้ผู ้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุมีความสุข

เพ่ิมขึ้น ดังงานวิจัยของวีรณัฐ โรจนประภา (2560) 

ท่ีพบว่าหากผูส้งูอายใุนโลกยคุ 4.0 มคีวามสขุและมคีวาม

ต้องการใช้ส่ือออนไลน์แต่พอดีซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มคนที่มี

ความสุขมากที่สุด และผู้สูงอายุก็อาจใช้เทคโนโลยีที่มี

ในการติดต่อสื่อสารเช่ือมสัมพันธ์ครอบครัว สร้างสุขให้

ยั่งยืน นอกจากนี้เทคโนโลยียังช่วยให้ผู้สูงวัยได้สัมผัส

ประสบการณ์แปลกใหม่ในโลกทีไ่ร้พรมแดน และยงัช่วย

ลดปัญหาสขุภาพได้อกีด้วย โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายเุมือ่

เกษยีณอายจุากการท�ำงานกจ็ะเป็นกลุม่ทีม่เีวลาว่างมาก 

จนท�ำให้เกิดความเหงา หรือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

สุขภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป จึงเป็นกลุ่มที่ต้องการ

การพูดคุย การเอาใจใส่และต้องการสื่อสารกับคนใน

ครอบครัวมากกว่ากลุ่มคนอื่นๆ ท�ำให้สื่อสังคมออนไลน์ 

เป็นที่นิยมมากขึ้นในกลุ่มคนเหล่านี้

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่าผูสู้งอายไุทยยคุ 4.0  

ในภาพรวมต่างก็มคีวามสขุในระดบัมาก และพบว่าผูส้งูอายุ 

ท่ีอยู่กับครอบครัวมีความสุขมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

สถานดแูลผูส้งูอาย ุโดยมข้ีอมลูสนบัสนนุให้เหน็ว่า ความสขุ

ของผู้สูงอายุไทยยุค 4.0 ท้ังท่ีอาศัยในชุมชนและอาศัย 

ในสถานดแูลผูส้งูอาย ุมคีวามต้องการสงูสดุและมคีวามสขุ

ทีส่ดุเมือ่ได้อยูก่บัครอบครวัทีอ่บอุน่ มคีวามปลอดภยัใน

ทรัพย์สิน มีสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ปลอดภัย สามารถ

ไปใช้บริการสาธารณสุขได้เมื่อจ�ำเป็น มีอุปกรณ์และ

เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารและบันเทิงที่จ�ำเป็นบ้าง ก็จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างอบอุ่น และ 

มคีวามสขุ ส่งผลให้มสีขุภาพดทีัง้ร่างกายและจติใจ ผูว้จิยั

จงึขอเสนอให้บคุลากรทางสาธารณสขุ และครอบครวัทีม่ี

ผูส้งูอายใุนบ้าน พงึตระหนกัถึงความรูส้กึของผูส้งูอายวุ่า

ตัวผู้สูงอายุเองมีความต้องการอยู่ร่วมกับครอบครัวและ

ใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว อยากให้สมาชิกในครอบครัว

ดูแลจะมีความสุขมากกว่าอยู ่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

หากมคีวามจ�ำเป็นท่ีจะต้องน�ำผูส้งูอายเุข้าอยูใ่นสถานดแูล 

ผู้สูงอายุด้วยเหตุผลใดก็ตาม เช่น เจ็บป่วย ไม่มีผู้ดูแล 

ญาตแิละครอบครวั ต้องอธบิายให้ผูส้งูอายเุข้าใจถึงความ

จ�ำเป็น และในขณะเดียวกันขอให้ผู้บริหารในสถานดูแล

ผู้สูงอายุและรัฐพึงสนับสนุน และตระหนักถึงการจัด

สภาพแวดล้อมของสถานดูแลผูสู้งอายท่ีุอบอุน่ ปลอดภยั 

เสมือนอยู่บ้าน มีเทคโนโลยีท่ีจ�ำเป็นท้ังการสื่อสารและ

บันเทิง มีญาติใกล้ชิดดูแล และเข้าเยี่ยมได้เป็นประจ�ำ

ข้อเสนอแนะวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศกึษาถึงสภาพปัญหาและความต้องการ

ของผู้สงูอาย ุและผูด้แูลในสถานดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่หาแนวทาง 

ในการส่งเสริมความสุขและการใช้พลังของผู ้สูงอายุ 

การดูแลสุขภาพทางกาย 
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	 2. พัฒนาโครงการหรือวิธีการสนับสนุนให้มี

โครงการพัฒนาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ด้วยเทคโนโลยทีีท่นัสมยั การป้องกนัโรคภยัต่างๆ ทัง้ผูด้แูล 

และตัวผู้สูงอายุเอง ที่เข้าถึงความต้องการของสังคม 

ยุค 4.0 เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมปัจจุบัน 

ซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุควรได้รับ

การสนับสนุนจากสังคมให้สามารถท�ำประโยชน์ และ

สร้างคุณค่าแก่ตนเองและสังคมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลชั้นป ีที่  3 

คุณธาดารัตน ์  เสียง เสนาะ คุณสุชีลา สิ งห ์ ไข 

คณุสนุนัทา เวยีงสงค์ คณุอรทยั เวยีงอนิทร์ คณุชลดา อนิธนู 

คุณวนัสนันท์ จันละบุตร และคุณ อรณิชา แม่หลาย 

ท่ีช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณ คุณดวงใจ 

อัชฌารักษ์ ประธานชุมชนดอนกุศล ที่กรุณาให้ความ

ช่วยเหลอืในการด�ำเนิน การเกบ็รวบรวมข้อมลูจนส�ำเรจ็

ได้ด้วยดี 
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เปรียบเทียบผลการออกก�ำลงักายด้วยฮลู่าฮูปกบัการออกก�ำลงักายเสรมิสร้าง

ความมัน่คงแกนกลางล�ำตัวต่อความทนทานของกล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวั
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูปกับการออกก�ำลังกาย

เสริมสร้างความมัน่คงแกนกลางล�ำตวัต่อความทนทานของกล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวัในวัยรุน่เพศหญงิ กลุ่มตวัอย่าง

คอือาสาสมคัรเพศหญงิ 20 คน อายรุะหว่าง 18 -25 ปี (20.20±1.75 ปี) ทีม่พีฤตกิรรมเนอืยนิง่ คดัเลอืกอาสาสมคัร

โดยการจับฉลากสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มออกก�ำลังกายเสริมสร้างความมั่นคงแกนกลางล�ำตัวจ�ำนวน 10 คน 

(กลุ่ม CSE) และกลุ่มออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูป จ�ำนวน 10 คน (กลุ่ม HHE) อาสาสมัครทุกคนจะท�ำการออกก�ำลัง

กายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และท�ำการประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวก่อน

และหลังออกก�ำลังกาย 4 สัปดาห์ ด้วย flexor endurance test, Biering-Sorensen test of trunk extensor 

endurance, right and left side bridge endurance test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการออกก�ำลังกายครบ 

4 สปัดาห์ อาสาสมคัรทีอ่อกก�ำลงักายด้วยฮลู่าฮปู (HHE) มคีวามทนทานของกล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวักลุม่ trunk 

flexors มากกว่าอาสาสมคัรทีอ่อกก�ำลงักายเสรมิสร้างความมัน่คงแกนกลางล�ำตวั (CSE) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ  0.05  อย่างไรก็ตามหลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ อาสาสมัครที่ออกก�ำลังกายเสริมสร้างความมั่นคง

แกนกลางล�ำตัว (CSE) มีความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวกลุ่ม left trunk lateral flexors มากกว่า
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Abstract
	 The objective of this research was to comparison study the effect of the hula hoop exercise 

and cores stability exercise on core muscles endurance among sedentary female adolescents. Twenty 

female volunteers aged between 18-25 years (20.20±1.75 years) were randomly assigned to two 

groups: core stability exercise group: CSE group (n = 10) and hula hoop exercise group: HHE group 

(n = 10). All volunteers performed each exercise three days per week for four weeks. The core 

muscles endurance were evaluated by flexor endurance test, Biering-Sorensen test of trunk extensor 

endurance, right and left side bridge endurance test before and after 4 weeks exercise. The results 

showed that trunk flexors muscle endurance in HHE group significant improved more than in CSE 

group after 4 weeks of exercise (p-value < 0.05). However, left trunk lateral flexors muscle endurance 

in CSE group significant improved more than in HHE group after 4 weeks of exercise (p-value < 0.05). 

This study suggests that hula hoop exercise and core stability exercise can improve core muscle 

endurance after 4 weeks of exercise among sedentary female adolescents.   

Keyword:	 Core muscle endurance, core stability exercise, Hula Hoop exercise

อาสาสมัครที่ออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูป (HHE) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดง

ให้เห็นว่า การออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูป และการออกก�ำลังกายเสริมสร้างความมั่นคงแกนกลางล�ำตัวสามารถ

เพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวหลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ในวัยรุ่นเพศหญิงที่มีพฤติกรรม 

เนือยนิ่ง

ค�ำส�ำคัญ: ความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัว การออกก�ำลังกายเสริมสร้างความมั่นคงแกนกลางล�ำตัว 

ออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูป

บทน�ำ
	 พฤติกรรมเนือยนิ่งหรือ sedentary life style 

เป็นพฤติกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวและมกีารออกก�ำลงักาย 

ลดลงหรือขาดการออกก�ำลังกาย มีการใช้พลังงานของ

ร่างกายน้อยซ่ึงมีระดับการใช้พลังงานเทียบเท่ากับ

ขณะพัก ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มคนที่นั่งท�ำงานหน้า

คอมพิวเตอร์ นั่งเรียน นักศึกษาที่มีพฤติกรรมนั่งประจ�ำ

ที่เกือบตลอดท้ังวันและมีการเล่นสมาร์ทโฟนติดต่อกัน

หลายชั่วโมง ท�ำให้มีการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�ำวัน 

ลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง   การนั่งอยู่กับที่ท�ำให้

กล้ามเนือ้มคีวามแขง็แรง ความทนทานและสมรรถภาพ

ทางกายลดลง (Tremblay, Colley, Healy, & Owen, 

2010; Owen, Healy, Matthews, & Dunstan, 2010; 

Yates & et al., 2011) นอกจากนี้การนั่งติดต่อกัน

เป็นระยะเวลานานหรือนั่งในท่าที่ไม่ถูกต้องตามหลัก

การยศาสตร์ ท�ำให้เพิ่มแรงที่กระท�ำต่อกระดูกสันหลัง 

กล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวัเกดิการบาดเจบ็ เกดิภาวะความ
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ไม่มัน่คงของกระดกูสนัหลงัและอาจเกดิอาการปวดหลงั 

(Costa & Vieir, 2010)

	 การออกก�ำลั งกายเสริมสร ้างความมั่นคง 

แกนกลางล�ำตัว (core stability exercise) เป็นการ 

ออกก�ำลังกายที่กระตุ้นการท�ำงานกล้ามเนื้อแกนกลาง 

ชั้นลึก ท�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกันของล�ำตัวชั้นลึกให้มี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้กระดูกสันหลังมีความมั่นคงมากขึ้น 

การออกก�ำลังกายเสริมสร้างความมั่นคงแกนกลาง 

ล�ำตัว จงึมคีวามส�ำคญัทีจ่ะส่งเสรมิการเคลือ่นไหวในชวีติ

ประจ�ำวันในกลุ่มคนท่ีมีพฤติกรรมเนือยน่ิง ลดอาการ

ปวดหลังและเพิ่มความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วัน (Gordon & Bloxham, 2016; Puntumetakul, 

ChaleRmsan, Hlaing, Tapanya, Saiklang, BouCaut, 

2018; Areeudomwong & et al., 2012)

	 ฮูล่าฮูปเป็นการออกก�ำลังกายที่มีความสนุก

เพลิดเพลิน มีห่วงพลาสติกจะมีน�้ำหนักเบาและแรง

ต้านน้อยท�ำให้สามารถการออกก�ำลังกายได้อย่างต่อ

เนื่อง  แรงเหวี่ยงฮูล่าฮูปสามารถเพิ่มความแข็งแรงและ

ความทนทานของกล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตัว การออก

ก�ำลังกายในท่ายืนและมีการเหวี่ยงฮูล่าฮูปด้วยสะโพก

และเชิงกรานออกนอกจุดศูนย์กลางและควบคุมให้ห่วง

และล�ำตัวเกิดความสมดุลในท่ายืน เป็นการส่งเสริม

การท�ำงานร่วมกันของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวให้มี

ประสทิธภิาพ และเพิม่ความมัน่คงของกระดกูสนัหลงัใน

ท่ายืน (Raorane & et al., 2017; Chen, Yang, Liu, 

Pan & Liu, 2018)

	 แต่อย่างไรก็ตามงานวจิยัท่ีศกึษาผลการออกก�ำลงักาย 

ด้วยฮูล่าฮูปต่อความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลาง 

ล�ำตัวมีค่อนข้างน้อย และยังไม่มีผลการศึกษาที่แน่นอน 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการออกก�ำลังกายด้วย 

ฮูล่าฮูปและการออกก�ำลังกายเสริมสร้างความมั่นคง

แกนกลางล�ำตวัต่อความทนทานของกล้ามเน้ือแกนกลาง 

ล�ำตัว

วัตถุประสงค์งานวิจัย
	   เปรยีบเทยีบผลของการออกก�ำลงักายด้วยฮลู่าฮปู 

กับการออกก�ำลังกายเสริมสร้างความมั่นคงแกนกลาง 

ล�ำตวัต่อความทนทานของกล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตวัก่อน

และหลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัเชิงทดลองในคร้ังนี ้เป็นการศกึษาน�ำร่อง 

(Pilot study) โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้ 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง		

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีค้อืนกัศึกษาเพศ

หญงิทีม่พีฤตกิรรมเนอืยนิง่ กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัร

คดัเลอืกเฉพาะนกัศกึษาเพศหญงิ เนือ่งจากเพศชายและ

หญิงมีความแตกต่างของความทนทานของกล้ามเนื้อ

แกนกลางล�ำตวั (Evans, Refshauge & Adams , 2007)  

มีอายุระหว่าง 18-25 ปี จ�ำนวน 20 คน มีพฤติกรรมนั่ง

ประจ�ำที่มากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 

สามารถเล่นฮูล่าฮูปได้ต่อเนื่องมากกว่า 2 นาที และไม่

ได้เล่นมานานมากกว่า 6 สัปดาห์ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่

ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 18.50-22.90 กิโลกรัม/เมตร2 

มอีตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพกอยูใ่นเกณฑ์ปกตริะหว่าง 

0.71-0.77 มีภาวะความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลัง  

เกณฑ์การคัดออกคือ มีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

3 เดอืนก่อนการเข้าร่วมวจิยั มภีาวะตัง้ครรภ์ มอีาการปวด

บรเิวณหลงัระดบัรุนแรง มอีาการร้าวลงขา มพียาธสิภาพ

ท่ีไขสันหลังส่วนปลาย (cauda equine syndrome) 

มีภาวะของรากประสาทถูกรบกวน (neurological 

deficit)มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุหรือเคยผ่าตัดบริเวณ

กระดูกสันหลัง มีอาการปวดหลัง (Pain scale ≥ 3/10) 

ขณะทดสอบอย่างน้อย 1 การทดสอบเมื่อประเมิน

ภาวะไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังด ้วย aberrant 

movement test, painful catch test, prone 

instability test และ passive lumbar extension test 
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(Puntumetakul ,  Yodchaisarn, Emasithi , 

Keawduangdee, Chatchawan & Yamauchi, 2015; 

Ferrari, Manni, Bonetti, Villafañe & Vanti, 2015; 

Alqarni, Schneiders & Hendrick, 2011) เกณฑ์การ

ยุติการวิจัยคือ อาสาสมัครขอยุติการเข้าร่วมวิจัย หรือ 

อาสาสมัครไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ตามโปรแกรม

ครบ 4 สัปดาห์ หรือ พบรอยแดง ช�้ำหรือมีอาการปวด

บรเิวณเอวภายหลงัการออกก�ำลงักาย และเมือ่ประคบเยน็ 

15-20 นาที แล้วอาการไม่หาย หรือมีอาการร้าวลงขา

แบบกะทันหันและไม่เคยเป็นมาก่อน 

	 2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายให้อาสาสมัครได้รับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำวิจัย ขั้นตอนต่างๆ ความเสี่ยง 

ที่อาจเกิดขึ้นและการรักษาความลับและลงนามใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และ

ระหว่างการทดลองหากอาสาสมคัรไม่ประสงค์จะด�ำเนนิ

การต่อสามารถขอยตุกิารเข้าร่วมวจัิยได้ตลอดเวลา  และ

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ เลขที่ รับรอง E.055/2560

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ อุปกรณ์ 

ห่วงฮลู่าฮปู นาฬิกาจบัเวลา ผ้าขนหน ูหมอน เตียง เก้าอี้ 

สายรัดล�ำตัวหรือขาที่มีแถบตีนตุ๊กแก และเครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 

ลักษณะส่วนบุคคล

	 4.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผู้วิจัยคนที่ 1 ให้อาสาสมัคร ท�ำการสุ่มอย่าง

ง่ายด้วยการจับฉลาก แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มจ�ำนวน

กลุ่มละ 10 คน คือ กลุ่มที่ 1 ออกก�ำลังกายเสริมสร้าง

ความมั่นคงแกนกลางล�ำตัว (Core Stability Exercise 

group : CSE) และกลุม่ที ่2 ออกก�ำลงักายโดยใช้ฮลู่าฮปู 

(Hula Hoop Exercise group : HHE)

	 2. ผู้วิจัยคนที่ 2 เป็นผู้เดียวที่ท�ำหน้าที่ประเมิน

ความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวแบบ 
isometric endurance tests (intra-rater intraclass 

correlation; ICC = 0.82) ด้วยการทดสอบท่าท่ี 1  

trunk flexor endurance test ท่ีมมุ 60 องศา จากแนว

ระนาบให้อาสาสมัครงอล�ำตัวให้พ้นพื้นท�ำมุม 45 องศา 

มือกอดอกชันเข่า 90 องศา งอสะโพก 60 องศา โดยให้ 

ล�ำตัวอยู่ในแนวตรง ผ้ารัดบริเวณเท้าสองข้าง เกร็งค้าง

ไว้ให้ได้นานที่สุด (รูปที่ 1) ท่าที่ 2 Biering-Sorensen 

test of trunk extensor endurance น�ำผ้ามารดัส่วน

ของขาในระดับสะโพก ข้อพับเข่า และด้านหลังข้อเท้า 

มอืกอดอกล�ำตวัอยูใ่นแนวตรง เกรง็ค้างไว้ให้ได้นานท่ีสดุ 

(รปูที ่2) ท่าท่ี 3 right and left side bridge endurance 

test ให้อาสาสมคัรนอนตะแคงซ้ายและขวา โดยในแต่ละ

ท่าให้กางแขน 90 องศา ขาด้านบนวางไขว้ไปบนพืน้เตยีง 

เกร็งยกล�ำตัวให้อยู ่ในแนวตรงค้างไว้ให้ได้นานท่ีสุด 

(รูปที่ 3-4) บันทึกเวลาเป็นวินาที การทดสอบทั้งหมด

จะประเมนิในช่วงก่อนออกก�ำลงักายและหลงัออกก�ำลงั

กายในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งการทดสอบนี้มีความเชื่อมั่นการ

วัดระดับสูง (intra-rater intraclass correlation : 

ICC = 0.81-0.95, inter-rater intraclass correlation : 

ICC = 0.82-0.98)  (Evans, Refshauge & Adams, 2007) 

ทั้งนี้ผู้วิจัยคนที่ 2 จะถูกปิดข้อมูล (blinded assessor) 

รูปแบบการออกก�ำลังกายของอาสาสมัครทุกคน
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รูปที่ 1 Trunk flexor endurance test

รูปที่ 5  ท่านอนคว�่ำ

  รูปที่ 7 นอนหงายชันเข่ากางขา 45 องศา                 

รูปที่ 6  ท่านั่ง            

รูปที่ 8 นั่งร่วมกับเคลื่อนไหวของสะโพกไปด้านหน้า

รูปที่ 3 Right side bridge endurance test รูปที่ 4 Left side bridge endurance test

รูปที่ 2 Biering-Sorensen test of trunk extensor  

	 endurance

	 3. กลุ่มที่ 1 ออกก�ำลังกายเสริมสร้างความ

มัน่คงแกนกลางล�ำตวั (CSE) ผูว้จัิยคนที ่3 ให้อาสาสมคัร 

ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 1 ท่า โดยเริ่มต้นจากท่าที่ 1 

นอนคว�่ำ  (รูปที่ 5) ท่าน่ัง (รูปที่ 6) ท่านอนหงายชัน

เข่าพร้อมกับกางขาข้างซ้ายออก 45 องศา (รูปที่ 7) 

และท่านั่งร่วมกับเคลื่อนไหวของสะโพกไปด้านหน้า 

(รปูท่ี 8) ท�ำการแขม่วหน้าท้องพร้อมกับขมบิก้น และเกรง็

ค้างไว้ 10 วินาทีต่อครั้ง โดยไม่กลั้นหายใจ ท�ำ 10 ครั้ง 

ต่อ 1 รอบ และวันละ 1 รอบ



76

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
Journal of Health and Health Management Vol. 6 No. 1 January-June 2020

	 อาสาสมัครจะเปลี่ยนท่าออกก�ำลังกายเมื่อ
ท�ำท่าออกก�ำลังกายได้อย่างถูกต้องและครบที่ก�ำหนด  
ขณะออกก�ำลังกายจะมี pressure biofeedback ที่ต้อง
ควบคุมให้ความดันอยู่ระหว่าง 40-60 มิลลิเมตรปรอท 
ขณะฝึกการเกรง็กล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตัว ให้อาสาสมคัร 
วางน้ิวช้ีและน้ิวกลางที่ท้องน้อยหรือขอบกางเกงชั้นใน 
เพื่อทดสอบการเกร็งของกล้ามเน้ือ transversus 

abdominis และให้วางทีก่ล้ามเนือ้ด้านข้างของกระดกูสนัหลงั
ส่วนล่าง เพื่อทดสอบการเกร็งของกล้ามเนื้อ lumbar 

multifidus (รุ่งทิพย์ เฉลิมแสน และคณะ, 2559) ก่อน
และหลังการออกก�ำลังกาย จะท�ำการยดืกล้ามเนือ้ 5 นาที
	 4. กลุ่มที่ 2 ออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูป (HHE) 

ผู้วิจัยคนที่ 4 แนะน�ำวิธีการออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูป
โดยอาสาสมคัรต้องออกก�ำลงักายอย่างต่อเน่ืองไม่ให้ห่วง
หล่นสัมผัสพื้น ในสัปดาห์ที่ 1 ท�ำ 2 นาที สัปดาห์ที่ 2 
ท�ำ 4 นาที สัปดาห์ที่ 3 ท�ำ 14 นาที และสัปดาห์ที่ 4 ท�ำ 
15 นาที ท�ำวันละ 1 รอบ (Raorane & et al., 2017; 

McGill, Cambridge & Andersen, 2015) ก่อนและ
หลังการออกก�ำลังกาย จะท�ำการยืดกล้ามเนื้อ 5 นาที
	 5. อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ ออกก�ำลงักาย สปัดาห์
ละ 3 วัน วันเว้นวัน ระยะเวลา 4 สัปดาห์  และหลังการ
ออกก�ำลงักาย อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ จะได้รบัการประคบ
เย็นบริเวณหลังเป็นเวลา 15-20 นาที 

	 5.การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ หาค่าเฉลี่ยของข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลส่วนบุคคล   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ
ความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวก่อนและ
หลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ภายในกลุ่มที่ 1 CSE 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของความทนทาน
ของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวก่อนและหลังออกก�ำลัง
กายครบ 4 สัปดาห์ภายในกลุ่มท่ี 2 HHE โดยใช้สถิติ 
Dependent T-Test และ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  ระยะเวลาของความทนทาน
ของกล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวัก่อนและหลงัออกก�ำลงักาย
ครบ 4 สปัดาห์ระหว่างกลุม่ที ่1 CSE และกลุม่ที ่2 HHE 

โดยใช้สถิต ิIndependent T-Test  

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า
	 1.ลกัษณะข้อมลูส่วนบุคคล พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
เป็นนกัศกึษาหญงิ อาย ุ18 -25 ปี จ�ำนวน 20 คน แบ่งเป็น 
กลุม่ CSE จ�ำนวน 10 คน และกลุ่ม HHE จ�ำนวน 10 คน 
จากข้อมลูพืน้ฐาน พบว่าเฉลีย่ของอาย ุความสูง นํา้หนกั 
ดัชนีมวลกายและอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก
ระหว่างกลุม่ CSE และกลุม่ HHE พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะข้อมูลพื้นฐาน ของผู้เข้าร่วมวิจัย

ข้อมูลพื้นฐาน

อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก

	 Mean ± SD	 p-value

	 CSE group	 HHE group
	 (n = 10)	 (n = 10)

	 19.00±0.81	 21.00±1.78

	 52.25±3.86	 51.16±1.83

	 159.25±5.96	 157.67±4.45

	 20.60±1.20	 20.60±0.83

	 0.74±0.01	 0.74±0.02

0.20

0.11

0.20

0.20

0.20
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ 

flexor endurance test  ภายในกลุ่มพบว่า กลุ่ม CSE 

ก่อนออกก�ำลังกาย (44.00 ± 18.18 วินาที) และหลัง

ออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ (70.75 ± 27.20 วินาที) 

พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ flexor endurance test 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ส่วนกลุ่ม 

HHE ค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ flexor endurance test 

ก่อนออกก�ำลังกาย (53.5 ± 13.20 วนิาท)ี และหลงัออก

ก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ (88.25 ± 13.38 วินาที) พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05  ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของ

ระยะเวลา flexor endurance test (วินาที) ภายหลัง

ออกก�ำลงักายครบ 4 สปัดาห์ระหว่างกลุม่ CSE และกลุม่ 

HHE พบว่า กลุ่ม HHE มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลา flexor 

endurance test เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม CSE อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 2)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ 
Biering-Sorensen test of trunk extensor endurance 

test ในกลุ่ม CSE ก่อนออกก�ำลังกาย (84.50 ± 49.63 

วินาที) และหลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ (129.25 

± 55.81 วินาที) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั0.05 แต่ค่าเฉลีย่ระยะเวลาในกลุม่ 

HHE ก่อนออกก�ำลงักาย (60.75 ± 12.34 วนิาท)ี และหลงั

ออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ (100.50 ± 15.33 วินาที) 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของ Biering-Sorensen test of trunk 

extensor endurance test เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยภายหลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์

ของระยะเวลา (วินาที) ของ Biering-Sorensen test 

of trunk extensor endurance ระหว่างกลุ่ม CSE 

และกลุ ่ม HHE พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งแบนมาตรฐานของระยะเวลาของ flexor endurance test (วินาที)  

	 ก่อนและหลังออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่ม CSE และกลุ่ม HHE 

สัปดาห์

ก่อนออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง

ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย

	 Mean ± SD	 p-value

	 CSE group	 HHE group
	 (n = 10)	 (n = 10)

44.00 ± 18.18	 53.5 ± 13.20

70.75 ± 27.20	 88.25 ± 13.38

 26.75 ± 12.04	 34.75 ± 23.99

0.82

0.24

  0.02*
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ 

right side bridge endurance test ในกลุ่ม CSE ก่อน

ออกก�ำลังกาย (45.50 ± 22.16 วินาที) และหลังออก

ก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ (70.00 ± 31.18 วินาที) พบว่า

ค่าเฉลี่ยของ right side bridge endurance test เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 แต่ค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาในกลุ่ม HHE ก่อนออกก�ำลังกาย (32.00 

± 12.14 วินาที) และหลังออกก�ำลังกายสัปดาห์ท่ี 4 

(68.00 ± 19.13 วินาที)พบว่าค่าเฉลี่ยของ right side 

bridge endurance test เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยระยะเวลา (วินาที) ของ right side bridge 

endurance test ภายหลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์

ระหว่างกลุ่ม CSE และกลุ่ม HHE พบว่าไม่มีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ในช่วง 

หลังออกก�ำลังกาย (ดังตารางที่ 4) 

สัปดาห์

สัปดาห์

ก่อนออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกายครบ4สัปดาห์

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง

ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย

ก่อนออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกายครบ 4สัปดาห์

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง

ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย

	 Mean ± SD	 p-value

	 Mean ± SD	 p-value

	 CSE group	 HHE group
	 (n = 10)	 (n = 10)

	 CSE group	 HHE group
	 (n = 10)	 (n = 10)

84.50 ± 49.63	 60.75 ± 12.34

129.25 ± 55.81	 100.50 ± 15.33

44.75 ± 28.19	  39.75 ± 20.84

45.50 ± 22.16	 32.00 ± 12.14

70.00 ± 31.18	 68.00 ± 19.13

 24.50 ± 13.13	  36.00 ± 7.44

0.09

0.13

0.53

0.36

0.37

0.27

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งแบนมาตรฐานของระยะเวลาของ Biering-Sorensen test of trunk  

	 extensor endurance (วินาที) ก่อนและหลังออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่ม CSE และกลุ่ม HHE

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานของระยะเวลาของ right side bridge endurance  

	 test (วินาที) ก่อนและหลังออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่ม CSE และกลุ่ม HHE
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ 

left side bridge endurance test ในกลุ่ม CSE ก่อน

ออกก�ำลังกาย (42.75 ± 15.78 วินาที) และหลังออก

ก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ (65.75 ± 17.06 วินาที) พบว่า 

ค่าเฉลี่ยของ left side bridge endurance test เพิ่มขึ้น 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และค่าเฉลีย่ระยะ 

เวลาในกลุ่ม HHE ก่อนออกก�ำลังกาย (35.50 ± 5.80 

วินาที )  และหลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห ์ 

(56.75 ± 16.68 วินาที) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ left side bridge 

endurance test (วินาที) ภายหลังออกก�ำลังกายครบ 

4 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม CSE และกลุ่ม HHE พบว่า 

กลุ่ม CSE มีค่าเฉล่ียระยะเวลาของ left side bridge 

endurance test (วินาที) เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม HHE 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (ดังตารางที่ 5)

สัปดาห์

ก่อนออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกายครบ 4สัปดาห์

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง

ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย

	 Mean ± SD	 p-value

	 CSE group	 HHE group
	 (n = 10)	 (n = 10)

42.75 ± 15.78	 35.50 ± 5.80

65.75 ± 17.06	 56.75 ± 16.68

23.00 ± 6.58	 21.25 ± 15.90

0.28

0.93

 0.03*

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานของระยะเวลาของ left side bridge endurance  

	 test (วินาที) ก่อนและหลังออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่ม CSE และกลุ่ม HHE

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัออกก�ำลงักาย 

4 สัปดาห์ในกลุ่ม CSE พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ 

flexor, right และ left side bridge endurance test 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่กลุ่ม 

HHE พบว่า ค่าเฉลีย่ระยะเวลาของ extensor และ right 

side bridge endurance test เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติระดับ 0.05   ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

หลังออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม HHE 

มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาของ flexor endurance test เพิม่ขึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับ

กลุ่ม CSE แต่กลุ่ม CSE มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาของ left  

side bridge endurance test เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05เมื่อเทียบกับกลุ่ม HHE

	 การออกก�ำลังกายเสริมสร ้างความมั่นคง 

แกนกลางล�ำตัว (CSE) เป็นการกระตุ้นการท�ำงานของ

ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ เพือ่ควบคุมและป้องกันการ

บาดเจ็บของกระดูกสนัหลงั โดยให้เกดิการท�ำงานร่วมกนั

ของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวแบบ co-contraction 

ของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลังร่วมกับการ

เคลื่อนไหวของขาและข้อสะโพกเพื่อเพิ่มความยากใน

การออกก�ำลังกาย กระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

แกนกลางล�ำตัวที่จะควบคุมแนวกระดูกสันหลังและ

กระดูกเชิงกรานให้อยู่ในท่าปกติ ควบคุมการทรงท่า 

ให้สมดลุ เพิม่ความมัน่คงของกระดกูสนัหลงั ลดแรงกระท�ำ 
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ต่อกระดูกสันหลังและเนื้อเยื่อรอบกระดูกสันหลัง ท�ำให้

ลดความล้าของการท�ำงานของกล้ามเนื้อและเพิ่มความ

ทนทานของกล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตัวในกลุ่ม trunk 

flexors, trunk extensors, trunk lateral flexors 

(Shamsi & et al., 2016; Ebrahimi, Blaouchi, 

Eslami, Shahrokhi, 2014; Aly, 2017) 

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีค่า Biering 

-Sorensen test of trunk extensor endurance (วินาท)ี 

ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย 4 สัปดาห์ ในกลุ่ม CSE

มกีารเพิม่ขึน้อย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิ ซึง่สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ Shamsi และคณะ (2016) ทีพ่บการเพิม่ขึน้ 

ของ Biering-Sorensen test of trunk extensor endurance 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มที่มีอาการปวดหลัง

เรื้อรัง แต่ผลวิจัยดังกล่าวไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Ebrahimi และคณะ (2014) ที่พบการเพิ่มขึ้นของ 

Biering-Sorensen test of trunk extensor endurance 

ในกลุ่มที่มีอาการปวดหลังจากหมอนรองกระดูกเคลื่อน 

ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการวิจัยดังกล่าวมีการออกก�ำลังกาย

เสริมสร้างความมั่นคงแกนกลางล�ำตัวร่วมกับการจัดท่า

และฝึกการทรงท่าและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

	 การออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูป เป็นการออก

ก�ำลังกายที่มีความหนักไม่มาก แต่ใช้พลังงานในการ

ออกก�ำลังกายมาก ท�ำในท่ายืนร่วมกับการเหวี่ยงของ

สะโพกและเชิงกรานซึ่งท�ำให้เกิดการท�ำงานของร่วมกัน

ของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัว คล้ายกับการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อในการออกกก�ำลังกายท่า plank ซึ่งกล้ามเนื้อ

มีการหดตัวแบบ co-contraction ของกล้ามเนื้อหน้า

ท้องและกล้ามเน้ือหลัง และเพิ่มการท�ำงานของกล้าม

เนือ้หน้าท้องช่วงล่างและกล้ามเนือ้หลงัโดยเฉพาะกล้าม

เนื้อกลุ่มเหยียด เพื่อรักษาสมดุลและควบคุมการทรง

ท่าของกระดูกสันหลังในท่ายืนและรักษาสมดุลไม่ให้

ห่วงหล่นขณะเคลื่อนไหวและควบคุมการเคลื่อนที่ของ

ห่วงตามทิศทางที่ก�ำหนด ซึ่งเป็นหลักการที่สอดคล้อง 

กับการออกก�ำลังกายความมั่นคงแกนกลางล�ำตัว 

นอกจากนี้การควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 

ให้สมดุลกับทิศทางการเคลื่อนของห่วงแบบตามหรือ

ทวนเขม็นาฬิกาอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิการท�ำงานแบบ 

concentric และ eccentric ของกล้ามเนือ้หลงั ท�ำให้การ

ออกก�ำลงักายด้วยฮลู่าฮปูสามารถเพิม่ความทนทานของ

กล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัว (Raorane & et. al, 2017; 

Chen, Yang, Liu, Pan & Liu, 2018) แต่อย่างไร

กต็ามมกีารศกึษาการออกก�ำลงักายด้วยฮลู่าฮปูพบว่าไม่

สามารถเพิม่ความทนทานของกล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวั

ในผูท้ีม่อีาย ุ30-60 ปีทีไ่ม่มภีาวะอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

(McGill, Cambridge & Andersen 2015)

	 จากผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ 

ทางคลินิกได้ว่า การออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูป และ

การออกก�ำลังกายความมั่นคงแกนกลางล�ำตัว เป็นทาง

เลือกหนึ่งของการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน

ของกล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตัวได้ในวัยรุ่นเพศหญิงท่ีมี

พฤติกรรมเนือยนิ่ง

สรุปผลและเสนอแนะการวิจัย 
	 จ ากผลการ วิจั ยครั้ ง นี้ แ สดง ให ้ เห็ นว ่ า 

การออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูปและการออกก�ำลังกาย

เสริมสร้างความมั่นคงแกนกลางล�ำตัวสามารถเพ่ิม 

ความทนทานของกล ้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวหลัง 

ออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ในวัยรุ่นเพศหญิงที่มี

พฤตกิรรมเนอืยนิง่ อย่างไรกต็ามข้อจ�ำกดัของการศกึษา

ครั้งนี้ คือเป็นการศึกษาน�ำร่องเฉพาะวัยรุ่นเพศหญิง 

การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มจ�ำนวนอาสาสมัครและ 

มีการศึกษาผลการออกก�ำลังกายในเพศชาย และควร

เพิ่มระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย อย่างไรก็ตามหลัง

ออกก�ำลังกายด้วยฮูล่าฮูปในช่วงสัปดาห์แรก อาจพบ

รอยแดง ช�ำ้หรอืมอีาการปวดบริเวณเอวโดยประคบเยน็ 

15-20 นาที จะช่วยบรรเทาอาการดังกล่าวได้ 
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

	 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคุีณภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก�ำหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ขนาดของบทความ บทความมคีวามยาวประมาณ 7-12 หน้ากระดาษ A4 ทีร่วมภาพ ตาราง และเอกสาร

อ้างอิงแล้ว

	 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

		  2.1 ส่วนน�ำ ได้แก่ ชื่อเรื่อง (title) ชื่อผู้เขียน (authors)/ ผู้วิจัย (researchers) และวุฒิการศึกษาสูงสุด 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทัง้ต�ำแหน่ง สถานทีท่�ำงาน/สถานทีต่ดิต่อของผูเ้ขยีน/ ผูว้จิยั (กรณวีทิยานิพนธ์

ให้ใส่ชื่อ ต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท�ำงานของอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย) บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 ค�ำ พร้อมมีค�ำส�ำคัญ (key word) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 

ไม่เกิน 6 ค�ำ และแต่ละค�ำคั่นด้วยเครื่องหมาย comma “ , ” ระหว่างค�ำในภาษาอังกฤษ ส่วนภาษาไทยใช้การเว้น

วรรคแทนระหว่างค�ำ

		  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

			   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย ค�ำน�ำ เนื้อเรื่อง และสรุป 

			   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

				    1) บทน�ำ (introduction) บอกถึงความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาการวจิยั และเอกสาร

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

				    2) วธิดี�ำเนนิการวจิยั (research methodology) ประกอบด้วย รปูแบบการวจิยั ประชากรและ

ตวัอย่างการวิจยั/ ผู้ให้ข้อมลู (กรณกีารวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวจิยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นการวิจัยในมนุษย์ให้ 

ใส่สาระเกีย่วกบัการให้ค�ำยนิยอมส�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 กรณคี�ำศัพท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

		  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH Sarabun New” ขนาด 16 

	 	 3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�ำหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

		  3.4 การก�ำหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงล�ำดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามล�ำดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หวัข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอักษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

ก�ำกับหัวข้อ ตามระดับหัวข้อ ดังตัวอย่างเช่น 1. … 1.1 … 1.1.1 … 1) … ก. … (กรณีภาษาไทย) หรือ a. … 

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

		  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงล�ำดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนชื่อภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขียนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกด�ำและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีน�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 โดยส่งหนังสือน�ำส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ในวารสารตามแบบฟอร์ม 

ทีก่�ำหนดและไฟล์ต้นฉบบับทความ ทัง้ไฟล์ pdf และไฟล์ doc โดยให้ชือ่ไฟล์เป็นภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูเ้ขยีนหลายคน 

จะต้องให้ผูเ้ขยีนทกุคนให้ค�ำยนิยอมในการลงตีพมิพ์บทความในหนงัสอืน�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 

การอภินันทนาการส�ำหรับผู้เขียน
	 กองบรรณาธิการจะอภนินัทนาการวารสารฉบบัทีผ่ลงานของผูเ้ขยีนได้รบัการตพีมิพ์ให้ผู้เขียน จ�ำนวน 3 เล่ม  

กรณมีีผูร่้วมเขยีนหลายคน จะมอบให้แก่ผูเ้ขยีนชือ่แรกเท่านัน้ กรณท่ีีผูเ้ขียนต้องการวารสารมากกว่า 3 เล่ม สามารถ

สั่งซื้อได้ราคาเล่มละ 150 บาท (รวมค่าจัดส่ง) 
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