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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-management 
with family participation program on psychotic symptoms of patients with chronic 
schizophrenia. Seventy patients with schizophrenia who were treated at the outpatient 
department with their caregivers were equally and randomly divided into either the 
experimental and usual care groups. The experimental group received 7 sessions of self-
management with family participation program while the control group of 35 people 
received usual nursing care, which is an activity that nurses and health team personnel 
provides services for schizophrenic patients and their families in outpatient departments. 
Research tools consisted of two parts: (1) the self-management with family participation 
program, questionnaires consisted of general characteristics, Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) and (2) the symptom management assessment tool (SMST). The data were analyzed 
using descriptive statistics by comparing mean of psychotic symptom between pre and 
post program in experimental group by using pair samples t-test, and between the 
experimental and usual care by using independent samples t-test. The results showed 
that mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than before the program (t = 4.87, df = 32, 
p < .001) and mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than those receiving usual care (t = -5.98, 
df = 51.68, p < .001). The findings of this study indicated that self-management with family 
participation program could decrease psychotic symptoms in patients with schizophrenia. 
Therefore, this program can be implemented within nursing practice in order to decrease 
psychotic symptoms. 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่มีความรุนแรง
และทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
สมองซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลในสังคมทุกระดับ 

ตั้งแตระดับครอบครัวจนถึงระดับประชากรของ
ประเทศ1 ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังมีอาการรุนแรง
และตอเนื่องซึ่งเก่ียวของกับความบกพรองในการ
ทํางานประจาํวัน ผูปวยเหลานี้อยูในระยะหลงเหลือ
ของการเจ็บปวยซึ่งมีอาการทางจิตคลายกับการ

เจ็บปวยในระยะอาการนํา (Prodromal symptoms) 
ซึ่งอาการจะคอยๆ ดําเนินไปและผูปวยจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือกอนที่อาการจะรุนแรง ยิ่งไป
กวานั้นผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการ
กําเริบเนื่องจากความเจ็บปวยจํากัดความสามารถ
ในการรับมือและปองกันไมให เรียนรูที่จะดูแล
ตนเอง2 อาการของโรคจิตเภทที่พบ ไดแก อาการ
ทางบวก (เชน ประสาทหลอน ความคิดหลงผิด) 
อาการทางลบ (เชน Anhedonia, Asociality) และ
อาการทางอารมณ (ซึมเศราหลัก) อาการทางจิตที่
รุนแรงข้ึนสงผลกระทบหลายดานทั้งผลกระทบตอ
ตัวผูป วยเอง ผลกระทบตอครอบครัว และผล 
กระทบตอสงัคมและประเทศชาติ1 
 ปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกําเริบของ
อาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การ
รับประทานยาไมสมํ่าเสมอและไมรวมมือในการ
รักษาดวยยา3 มีความบกพรองในการคิด ตัดสินใจ4 
การใชสารเสพติด5 การขาดความเขาใจในทักษะ
การเผชิญความเครียด6 ผูดูแลที่มีการแสดงออก
ทางอารมณ สู งในครอบครัว  และการได รับ
สนับสนุนจากครอบครัว7 รวมทั้งปจจัยที่เก่ียวของ
กับผูปวย ไดแก อายุ การมีงานทํา ความเชื่อ ความรู
เก่ียวกับความเจ็บปวย การรักษา และการรับรู
ความสามารถของตนเอง8 และจากผลการวิเคราะห
อภิมานแสดงใหเห็นวา การมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยมีผลลัพธในการลดอาการทางจิต
ที่ดีกวาและปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภท
ไดมากกวาการศึกษาในผูปวยเพียงลําพัง9 เนื่องจาก
ผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวนใหญ
มีอาการทางจิตทุเลาลงแตผูปวยยังคงมีอาการ
ผิดปกติหลายดานหลงเหลืออยูและมีปญหาดาน
พฤติกรรม ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสาร
กับบุคคลรอบขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ทํา
หนาที่ดูแลผูปวย ไมสามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืน กลัวคนแปลกหนา แยกตัวเองออกจาก

สังคม ขาดความอดทน ไมมีสมาธิพอที่จะทํางาน
หรือประกอบอาชีพได เปนตน ซ่ึงทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป วยบกพรอง ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
รวมกับชุมชน ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลสุขภาพ ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
สอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการการจัดการ
ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได2 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซ่ึง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

3วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

 

 

คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-management 
with family participation program on psychotic symptoms of patients with chronic 
schizophrenia. Seventy patients with schizophrenia who were treated at the outpatient 
department with their caregivers were equally and randomly divided into either the 
experimental and usual care groups. The experimental group received 7 sessions of self-
management with family participation program while the control group of 35 people 
received usual nursing care, which is an activity that nurses and health team personnel 
provides services for schizophrenic patients and their families in outpatient departments. 
Research tools consisted of two parts: (1) the self-management with family participation 
program, questionnaires consisted of general characteristics, Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) and (2) the symptom management assessment tool (SMST). The data were analyzed 
using descriptive statistics by comparing mean of psychotic symptom between pre and 
post program in experimental group by using pair samples t-test, and between the 
experimental and usual care by using independent samples t-test. The results showed 
that mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than before the program (t = 4.87, df = 32, 
p < .001) and mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than those receiving usual care (t = -5.98, 
df = 51.68, p < .001). The findings of this study indicated that self-management with family 
participation program could decrease psychotic symptoms in patients with schizophrenia. 
Therefore, this program can be implemented within nursing practice in order to decrease 
psychotic symptoms. 
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การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

สวัสดีคะทานผูอานวารสารแพทยนาวีท่ีรักทุกทาน

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
จากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ังวิทยากรจากกรมแพทยทหารเรือ 
ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
จํานวน 6 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวตออาการทางจิตในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
1 เร่ือง คือ “ปญหาการนอนท่ีไมไดบอกใครและไมมีใครรูของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” งานวิจัย
ท่ีเก่ียวกับนักศึกษา จํานวน 1 เร่ือง คือ “สถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ” และงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน จํานวน 1 เร่ือง คือ “การพัฒินาโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการคํานวณอัตรากําลังพยาบาลตามภาระงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป่�นเกลา”  
 นอกจากน้ียังมีบทความวิชาการท่ีนาสนใจ จํานวน 6 เร่ือง คือ “การสะทอนคิด: แนวคิดและการนํา
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน” “การฝกทักษะการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดของนักเรียนพยาบาล โดยใช
โมเดล CIPPA ในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุคความ
ปกติใหม” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที่ทาทายในการบริหาร
สําหรับผูบริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ: การดูแลท่ีจําเปนสําหรับหญิงต้ังครรภเบาหวานในยุคโควิด-19”
 ป่ดทายดวยบทความพิเศษที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒินาทักษะการใชภาษาอังกฤษของกําลังพล
กองทัพเรือ โดยใชกรอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผูบัญชาการทหารเรือ ประจําปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังวาวารสารฉบับนี้ จะทําใหผูอานไดทั้งสาระและคุณคาอยาง 
เต็มเปี�ยม แลวพบกันใหมฉบับหนาคะ 

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

II Volume 48 No.1 January-April 2021

บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

สวัสดีคะทานผูอานวารสารแพทยนาวีท่ีรักทุกทาน

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
จากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ังวิทยากรจากกรมแพทยทหารเรือ 
ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
จํานวน 6 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวตออาการทางจิตในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
1 เร่ือง คือ “ปญหาการนอนท่ีไมไดบอกใครและไมมีใครรูของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” งานวิจัย
ท่ีเก่ียวกับนักศึกษา จํานวน 1 เร่ือง คือ “สถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ” และงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน จํานวน 1 เร่ือง คือ “การพัฒินาโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการคํานวณอัตรากําลังพยาบาลตามภาระงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป่�นเกลา”  
 นอกจากน้ียังมีบทความวิชาการท่ีนาสนใจ จํานวน 6 เร่ือง คือ “การสะทอนคิด: แนวคิดและการนํา
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน” “การฝกทักษะการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดของนักเรียนพยาบาล โดยใช
โมเดล CIPPA ในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุคความ
ปกติใหม” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที่ทาทายในการบริหาร
สําหรับผูบริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ: การดูแลท่ีจําเปนสําหรับหญิงต้ังครรภเบาหวานในยุคโควิด-19”
 ป่ดทายดวยบทความพิเศษที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒินาทักษะการใชภาษาอังกฤษของกําลังพล
กองทัพเรือ โดยใชกรอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผูบัญชาการทหารเรือ ประจําปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังวาวารสารฉบับนี้ จะทําใหผูอานไดทั้งสาระและคุณคาอยาง 
เต็มเปี�ยม แลวพบกันใหมฉบับหนาคะ 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
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วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืือน มกราคม - เมษายน 2565  เป็นวารสารท่ีออกเผยแพร่ในช่วงครบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีืตเม่ือวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ืมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการคร้ังแรก และในวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ืแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดืทหารเรือ ต้ังเป็นกองอิสระ มีช่ือว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดืกระทรวงทหารเรือโดืยตรง เม่ือ
วันท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ืจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดืเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดื รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันท่ี 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ืจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดืเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ข้้น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดืกระทรวงทหารเรือ หลังจากน้ันในปี พ.ศ. 2486 ได้ืเปล่ียนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี้เป็นภาพอาคารกองบังคับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เม่ือ พ.ศ. 2459 ต้ังอยู่ท่ีปากคลองมอญ เป็นต้ก 3 ช้ัน มีช้ันใต้ดิืน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือในปัจจุบัน  
 วารสารฉบับนี้ขอนำาเสนอบทความทั้งหมดื 16 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื่อง คือ 
“ผลของการบำาบัดืดื้วยออกซิิเจนแรงดืันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดืเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ความดัืนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ืจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศ้กษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ปัจจัยด้ืานจิตสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศ้กษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดืการการ
ดูืแลผู้ป่วยหอบหืดืโรงพยาบาลชุมชนระดัืบทุติยภูมิ จังหวัดืสระบุรี” “ปัจจัยทำานายพฤติกรรมความปลอดืภัยใน
การให้ยาเคมีบำาบัดืของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดืกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร” 
“การศ้กษาสภาพการดืำาเนินงานและแนวทางการจัดืการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาคเหนือ” และ “ปัจจัยคัดืสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ส้กกลัวความก้าวหน้าของความ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดืภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้ืรับการวินิจฉัยคร้ังแรก” งานวิจัยก้่งทดืลอง จำานวน 
3 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ความคาดืหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ืกวัยก่อนเรียนของผู้ดูืแลท่ีมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ืก 
ขาดืประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดืสุโขทัย” “ผลการเตรียมความพร้อมในการฝึึกปฏิิบัติการพยาบาล
โดืยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ความสามารถและผลลัพธ์ท่ีคาดืหวังในการฝึึกปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศ้กษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่เพ่ือนเบาหวานในการลดืระดัืบนำ้าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดืท่ี 2” งานวิจัยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เร่ือง คือ “องค์ประกอบภาวะผู้นำาด้ืานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุณภาพ จำานวน 1 เร่ือง คือ“ความหมายของสุขภาวะและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศ้กษา ในชุมชนแห่งหน้่งในกรุงเทพมหานคร” บทความวิชาการ จำานวน 5 เร่ือง เป็น
บทความเก่ียวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เร่ือง คือ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดืที่เก่ียวเน่ืองจาก
การดืำานำ้า” และ “ภาวะซ้ิมเศร้าในคนประจำาเรือ: ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับงานและแนวทางการป้องกัน” บทความ
เก่ียวกับนักศ้กษาและอาจารย์พยาบาล จำานวน 2 เร่ือง คือ “การป้องกันความเหน่ือยล้าในการทำางานของ
อาจารย์พยาบาล” และ “กลยุทธ์การจัดืการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของนักศ้กษาพยาบาล” บทความ
เก่ียวกับการพัฒนา คุณภาพการดูืแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เร่ือง คือ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ืกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับน้ี จะทำาให้ผู้อ่านได้ืท้ังสาระและคุณค่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่ะ 
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืือน มกราคม - เมษายน 2565  เป็นวารสารท่ีออกเผยแพร่ในช่วงครบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีืตเม่ือวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ืมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการคร้ังแรก และในวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ืแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดืทหารเรือ ต้ังเป็นกองอิสระ มีช่ือว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดืกระทรวงทหารเรือโดืยตรง เม่ือ
วันท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ืจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดืเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดื รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันท่ี 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ืจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดืเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ข้้น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดืกระทรวงทหารเรือ หลังจากน้ันในปี พ.ศ. 2486 ได้ืเปล่ียนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี้เป็นภาพอาคารกองบังคับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เม่ือ พ.ศ. 2459 ต้ังอยู่ท่ีปากคลองมอญ เป็นต้ก 3 ช้ัน มีช้ันใต้ดิืน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือในปัจจุบัน  
 วารสารฉบับนี้ขอนำาเสนอบทความทั้งหมดื 16 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื่อง คือ 
“ผลของการบำาบัดืดื้วยออกซิิเจนแรงดืันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดืเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ความดัืนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ืจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศ้กษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ปัจจัยด้ืานจิตสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศ้กษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดืการการ
ดูืแลผู้ป่วยหอบหืดืโรงพยาบาลชุมชนระดัืบทุติยภูมิ จังหวัดืสระบุรี” “ปัจจัยทำานายพฤติกรรมความปลอดืภัยใน
การให้ยาเคมีบำาบัดืของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดืกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร” 
“การศ้กษาสภาพการดืำาเนินงานและแนวทางการจัดืการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาคเหนือ” และ “ปัจจัยคัดืสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ส้กกลัวความก้าวหน้าของความ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดืภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้ืรับการวินิจฉัยคร้ังแรก” งานวิจัยก้่งทดืลอง จำานวน 
3 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ความคาดืหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ืกวัยก่อนเรียนของผู้ดูืแลท่ีมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ืก 
ขาดืประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดืสุโขทัย” “ผลการเตรียมความพร้อมในการฝึึกปฏิิบัติการพยาบาล
โดืยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ความสามารถและผลลัพธ์ท่ีคาดืหวังในการฝึึกปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศ้กษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่เพ่ือนเบาหวานในการลดืระดัืบนำ้าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดืท่ี 2” งานวิจัยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เร่ือง คือ “องค์ประกอบภาวะผู้นำาด้ืานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุณภาพ จำานวน 1 เร่ือง คือ“ความหมายของสุขภาวะและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศ้กษา ในชุมชนแห่งหน้่งในกรุงเทพมหานคร” บทความวิชาการ จำานวน 5 เร่ือง เป็น
บทความเก่ียวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เร่ือง คือ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดืที่เก่ียวเน่ืองจาก
การดืำานำ้า” และ “ภาวะซ้ิมเศร้าในคนประจำาเรือ: ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับงานและแนวทางการป้องกัน” บทความ
เก่ียวกับนักศ้กษาและอาจารย์พยาบาล จำานวน 2 เร่ือง คือ “การป้องกันความเหน่ือยล้าในการทำางานของ
อาจารย์พยาบาล” และ “กลยุทธ์การจัดืการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของนักศ้กษาพยาบาล” บทความ
เก่ียวกับการพัฒนา คุณภาพการดูืแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เร่ือง คือ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ืกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับน้ี จะทำาให้ผู้อ่านได้ืท้ังสาระและคุณค่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่ะ 

	  วารสารแพทย์์นาวีฉีบับัเดืือน มกราคม - เมษายน 2565   เป็็นวารสารที่่�ออกเผยแพร่่ในช่่วงครบรอบ 
106 ปีี กรมแพทย์์ทหารเรืือ ในวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้้มีีการ
สถาปนาหน่่วยแพทย์์เป็็นทางการครั้้�งแรก และในวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้้แยกกองแพทย์์
ออกจากกรมปลััดทหารเรืือ ตั้้�งเป็็นกองอิิสระ มีีชื่่�อว่่า กองแพทย์์พยาบาล สัังกััดกระทรวงทหารเรืือโดยตรง เมื่่�อ
วัันที่่� 5 มิ ิถุุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็็จพระมงกุุฎเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััว ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ ให้้ใช้้ตรา
ประทัับชาด รููปมััสยา (ปลา) เป็็นตราสำหรัับตำแหน่่งกองแพทย์์พยาบาลทหารเรืือ ต่่อมาในวัันที่่� 20 กัันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็จ็พระมงกุฎุเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัวั ทรงพระกรุณุาโปรดเกล้้าฯ ยกฐานะกองแพทย์์พยาบาลทหารเรือื ขึ้้�น
เป็็น กรมแพทย์์พยาบาลทหารเรืือ สั ังกััดกระทรวงทหารเรืือ หลัังจากนั้้�นในปีี พ.ศ. 2486 ได้้เปลี่่�ยนฐานะเป็็น 
กรมแพทย์์ทหารเรืือ ตั้้ �งแต่่นั้้�นเป็็นต้้นมา ภาพหน้้าปกวารสารฉบัับนี้้�เป็็นภาพอาคารกองบัังคัับการ กรม
แพทย์์ทหารเรืือแห่่งแรก เมื่่�อ พ.ศ. 2459 ตั้้�งอยู่่�ที่่�ปากคลองมอญ เป็็นตึึก 3 ชั้้�น มีีชั้้�นใต้้ดิิน (ภาพล่่าง) ส่่วนภาพ
บนเป็็นอาคารกองบัังคัับการ กรมแพทย์์ทหารเรืือในปััจจุุบััน  
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด 16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จำนวน 6 เรื่่�อง คืือ 
“ผลของการบำบััดด้้วยออกซิิเจนแรงดัันสููงต่่อการหายของแผลและการถููกตััดเท้้าและขาในผู้้�ป่่วยแผลเท้้า
เบาหวาน ศููนย์์เวชศาสตร์์ความดัันบรรยากาศสููง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระนางเจ้้าสิิริิกิติิ์์�: การศึึกษาเชิงิเปรียบเทียีบ 
แบบย้อนหลังั” “ปััจจััยด้านจิติสัังคมที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการเรียีนของนัักศึึกษาพยาบาล” “รููปแบบการจัดัการการ
ดููแลผู้้�ป่่วยหอบหืืดโรงพยาบาลชุุมชนระดัับทุุติิยภููมิิ จั ังหวััดสระบุุรีี” “ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมความปลอดภัยัใน
การให้้ยาเคมีบีำบัดัของพยาบาลวิชิาชีพีในโรงพยาบาลสัังกัดักรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ เขตกรุงุเทพมหานคร” 
“การศึึกษาสภาพการดำเนิินงานและแนวทางการจััดการโปรแกรมกิิจกรรมทางกายเพื่่�อส่่งเสริมิสุขุภาพนักัเรียีน
ในโรงเรียีนผู้้�สููงอายุุเขตภาคเหนือื” และ “ปััจจัยัคัดัสรรที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกกลััวความก้้าวหน้้าของความ
เจ็บ็ป่วยในผู้้�ป่วยหลัังเกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรก” งานวิจิัยักึ่่�งทดลอง จำนวน 3 
เรื่่�อง คื อ “ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง ความคาดหวัังใน
ผลลัพัธ์์ และพฤติกิรรมการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กวััยก่อนเรียีนของผู้้�ดููแลที่่�มีพีฤติกิรรมการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ 
ขาดประสิิทธิิภาพ อำเภอเมืืองสุุโขทััย จั ังหวััดสุุโขทััย” “ผลการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการ
พยาบาลโดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงต่่อการรัับรู้้�ความสามารถและผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังในการฝึึกปฏิิบััติิ
งานบนหอผู้้�ป่่วยของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี เชีียงใหม่่” และ 
“ผลของโปรแกรมจัับคู่่�เพื่่�อนเบาหวานในการลดระดัับน้้ำตาลสะสมในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2” งานวิิจััยแบบ
ผสมผสาน จำนวน 1 เรื่่�อง คือ “องค์์ประกอบภาวะผู้้�นำด้้านนวััตกรรมของหัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลชุมุชน” 
งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ จำนวน 1 เรื่่�อง คืือ“ความหมายของสุขุภาวะและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในชีวีิติวิถิีใีหม่่ตามมุมุมอง
ของประชาชนวัยัผู้้�ใหญ่่: กรณีศีึึกษาในชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร” บ ทความวิิชาการ จำนวน 5 เรื่่�อง 
เป็็นบทความเกี่่�ยวกับัเวชศาสตร์์ทางทะเล จำนวน 2 เรื่่�อง คือื “ภาวะเส้้นประสาทรอบนอกถููกตัดัที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจาก 
การดำน้้ำ” และ “ภาวะซึึมเศร้้าในคนประจำเรืือ: ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานและแนวทางการป้้องกััน” บทความ
เกี่่�ยวกัับนัักศึึกษาและอาจารย์์พยาบาล จำนวน 2 เรื่่�อง คื ือ “การป้้องกัันความเหนื่่�อยล้้าในการทำงานของ
อาจารย์์พยาบาล” และ “กลยุทุธ์์การจััดการเรียีนรู้้�เพื่่�อพัฒันาสมรรถนะการวิจิัยัของนักัศึึกษาพยาบาล” บทความ
เกี่่�ยวกับัการพัฒันา คุุณภาพการดููแลผู้้�รัับบริิการ จำนวน 1 เรื่่�อง คืือ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กก่่อนวััยเรีียน”  
	 กองบรรณาธิิการหวัังว่่าวารสารฉบัับนี้้� จะทำให้้ผู้้�อ่่านได้้ทั้้�งสาระและคุุณค่่าอย่่างเต็็มเปี่่�ยม แล้้วพบ
กัันใหม่่ฉบัับหน้้าค่่ะ 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
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1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
ขาดีประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดีสุโขทัย” “ผลการเตรียมค่วามพร้อมในการฝึั่กปฏิิบัติการพยาบาล
โดียใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ค่วามสามารถและผลลัพธ์ที�ค่าดีหวังในการฝึั่กปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตชั�นปีที� 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่่เพื�อนเบาหวานในการลดีระดัีบนำ�าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดีที� 2” งานวจัิยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “องค์่ประกอบภาวะผู้นำาด้ีานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุ่ณภาพ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ“ค่วามหมายของสุขภาวะและป่จจัยที�เกี�ยวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
บทค่วามเกี�ยวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดีที�เกี�ยวเนื�องจาก
การดีำานำ�า” และ “ภาวะซึิมเศร้าในค่นประจำาเรือ: ป่จจัยที�เกี�ยวข้องกับงานและแนวทางการป้องกัน” บทค่วาม
เกี�ยวกับนักศึกษาและอาจารย์พยาบาล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “การป้องกันค่วามเหนื�อยล้าในการทำางานของ
อาจารย์พยาบาล” และ “กลยุทธ์การจัดีการเรียนรู้เพื�อพัฒินาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล” บทค่วาม
เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
ขาดีประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดีสุโขทัย” “ผลการเตรียมค่วามพร้อมในการฝึั่กปฏิิบัติการพยาบาล
โดียใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ค่วามสามารถและผลลัพธ์ที�ค่าดีหวังในการฝึั่กปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตชั�นปีที� 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่่เพื�อนเบาหวานในการลดีระดัีบนำ�าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดีที� 2” งานวจัิยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “องค์่ประกอบภาวะผู้นำาด้ีานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุ่ณภาพ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ“ค่วามหมายของสุขภาวะและป่จจัยที�เกี�ยวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
บทค่วามเกี�ยวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดีที�เกี�ยวเนื�องจาก
การดีำานำ�า” และ “ภาวะซึิมเศร้าในค่นประจำาเรือ: ป่จจัยที�เกี�ยวข้องกับงานและแนวทางการป้องกัน” บทค่วาม
เกี�ยวกับนักศึกษาและอาจารย์พยาบาล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “การป้องกันค่วามเหนื�อยล้าในการทำางานของ
อาจารย์พยาบาล” และ “กลยุทธ์การจัดีการเรียนรู้เพื�อพัฒินาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล” บทค่วาม
เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์

วารสารแพทย์นาวี
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
ขาดีประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดีสุโขทัย” “ผลการเตรียมค่วามพร้อมในการฝึั่กปฏิิบัติการพยาบาล
โดียใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ค่วามสามารถและผลลัพธ์ที�ค่าดีหวังในการฝึั่กปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตชั�นปีที� 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่่เพื�อนเบาหวานในการลดีระดัีบนำ�าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดีที� 2” งานวจัิยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “องค์่ประกอบภาวะผู้นำาด้ีานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุ่ณภาพ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ“ค่วามหมายของสุขภาวะและป่จจัยที�เกี�ยวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
บทค่วามเกี�ยวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดีที�เกี�ยวเนื�องจาก
การดีำานำ�า” และ “ภาวะซึิมเศร้าในค่นประจำาเรือ: ป่จจัยที�เกี�ยวข้องกับงานและแนวทางการป้องกัน” บทค่วาม
เกี�ยวกับนักศึกษาและอาจารย์พยาบาล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “การป้องกันค่วามเหนื�อยล้าในการทำางานของ
อาจารย์พยาบาล” และ “กลยุทธ์การจัดีการเรียนรู้เพื�อพัฒินาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล” บทค่วาม
เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

	 ภาพปกวารสารแพทย์์นาวีฉบัับัเดืือนพฤษภาคม	-	สิงหาคม	2565	เป็นภาพการอบัรมหลัักสูตรเวชศาสตร์ใต้นำ�า	
แลัะความดัืนบัรรย์ากาศสูง	สำาหรับัผูู้้บัริหารของกรมแพทย์์ทหารเรือ	โดืย์กองวิทย์าการ	ศูนย์์วิทย์าการ	กรมแพทย์์ทหารเรือ
ได้ืจััดืการอบัรมหลัักสูตรนี�	เมื�อวันที�		25	-	27	กรกฎาคม	2565	ณ	โรงพย์าบัาลัสมเด็ืจัพระนางเจ้ัาสิริกิติ�	โดืย์มีวัตถุุประสงค์
เพื�อพัฒนาองค์ความรู้ควบัคู�ไปกับัการเสริมสร้างความเชี�ย์วชาญในการบัริหารจััดืการงานด้ืานเวชศาสตร์ใต้นำ�า
แลัะความดัืนบัรรย์ากาศสูงของกรมแพทย์์ทหารเรือให้มีประสิทธิิภาพมากย์ิ�งข้�น
	 วารสารฉบัับันี�ขอนำาเสนอบัทความทั�งหมดื	16	เรื�อง	เป็นงานวิจััย์เชิงบัรรย์าย์	จัำานวน	9	เรื�อง	คือ	
“การบัาดืเจ็ับัจัากแรงดัืนของหูชั�นกลัางจัากการบัำาบััดืด้ืวย์ออกซิิเจันแรงดัืนบัรรย์ากาศสูง	โรงพย์าบัาลัสมเด็ืจัพระป่�นเกล้ัา	
กรมแพทย์์ทหารเรือ”	 “ปัจัจััย์ที�มีอิทธิิพลัต�อความร�วมมือในการฟ้ื้�นฟูื้สมรรถุภาพหัวใจัของผูู้้ป่วย์หลัังผู้�าตัดืทางเบีั�ย์ง	
หลัอดืเลืัอดืหัวใจั”	“การศ้กษาค�า	ROX	Index	ในการพย์ากรณ์ผู้ลัลััพธ์ิทางคลิันิกในผูู้้ป่วย์โควิดื	19	ที�มีภาวะหาย์ใจั	
ล้ัมเหลัวชนิดืพร�องออกซิิเจันที�ได้ืรับัการรักษาด้ืวย์การให้ออกซิิเจันอัตราไหลัสูงทางจัมูก”	 “ปัจัจััย์ที�มีผู้ลัต�อคุณภาพชีวิต	
การทำางานของพย์าบัาลัวิชาชีพกลุั�มเจันเนอเรชันเอ็กซ์ิแลัะกลุั�มเจันเนอเรชันวาย์ในโรงพย์าบัาลัระดัืบัตติย์ภูมิ	
สังกัดืกรมการแพทย์์	กระทรวงสาธิารณสุข”	“ปัจัจััย์ที�มีความสัมพันธ์ิกับัการกลัับัเข้าทำางานของแรงงานสูงอาย์ุที�
ประสบัอันตราย์จัากการทำางานในจัังหวัดืสมุทรปราการ”	“ปัจัจััย์ที�มีความสัมพันธ์ิกับัพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดื-19	
จัากการทำางานของผูู้้ขับัรถุแท็กซีิ�กลุั�มแรงงานสูงอาย์ุ	 ในเขตกรุงเทพมหานคร”	“การศ้กษาความรู้	 เจัตคติ	 แลัะ
ทักษะทางการพย์าบัาลัตามหลัักความปลัอดืภัย์ของผูู้้ป่วย์ของพย์าบัาลัในโรงพย์าบัาลัสังกัดืกรมแพทย์์ทหารเรือ”	
“การศ้กษาประสบัการณ์การมีอาการแลัะวิธีิการจััดืการอาการภาย์หลัังการขย์าย์หลัอดืเลืัอดืหัวใจัในผูู้้ป่วย์โรค
หลัอดืเลืัอดืหัวใจั”	แลัะ	“ปัจัจััย์ที�มีอิทธิิพลัต�อความร�วมมือในการรับัประทานย์าของผูู้้ป่วย์โรคความดัืนโลัหิตสูง
ที�ไม�มีภาวะแทรกซ้ิอน”	 งานวิจััย์เชิงคุณภาพ	 จัำานวน	 1	 เรื�อง	 คือ	 “ประสบัการณ์การเจ็ับัป่วย์ของผูู้้สูงอาย์ุโรค
มะเร็งต�อมลูักหมากระย์ะลุักลัาม”	งานวิจััย์ก้�งทดืลัอง	จัำานวน	1	เรื�อง	คือ	“ผู้ลัของโปรแกรมการรับัรู้ความสามารถุ
ตนเองต�อทักษะการปฏิิบััติช�วย์ฟ้ื้�นคืนชีพขั�นพื�นฐานของนักเรีย์นชั�นประถุมศ้กษาปีที�	4	ในเขตกรุงเทพมหานคร”	
บัทความวิชาการ	 จัำานวน	 4	 เรื�อง	 คือ	 “การบัำาบััดืดื้วย์จัิตวิทย์าเชิงบัวกในผูู้้ป่วย์จัิตเภทที�มีอาการซิ้มเศร้า:	
ราย์งานกรณีศ้กษา”	“แนวทางแลัะความท้าทาย์ของเทคโนโลัยี์สารสนเทศในการป้องกันการแพ้ย์าซิำ�า”	“ประโย์ชน์	
ของสังกะสีต�อการป้องกันแลัะลัดืความรุนแรงของโรคติดืเชื�อโควิดื	19”	แลัะ	“บัทบัาทอาจัารย์์พย์าบัาลั:	การพัฒนา	
การจััดืการเรีย์นการสอนที�เน้นบัทบัาทแลัะการมีส�วนร�วมของผูู้้เรีย์นในย์ุควิถีุใหม�”
	 ป่ดืท้าย์ด้ืวย์บัทความพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ย์วกับัโรคฝีีดืาษวานร	 (Monkeypox)	 กองบัรรณาธิิการหวังว�า	
วารสารฉบัับันี�	จัะทำาให้ผูู้้อ�านได้ืทั�งสาระแลัะคุณค�าอย์�างเต็มเปี�ย์ม	แล้ัวพบักันใหม�ฉบัับัหน้าค�ะ	
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สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
ขาดีประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดีสุโขทัย” “ผลการเตรียมค่วามพร้อมในการฝึั่กปฏิิบัติการพยาบาล
โดียใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ค่วามสามารถและผลลัพธ์ที�ค่าดีหวังในการฝึั่กปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตชั�นปีที� 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่่เพื�อนเบาหวานในการลดีระดัีบนำ�าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดีที� 2” งานวจัิยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “องค์่ประกอบภาวะผู้นำาด้ีานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุ่ณภาพ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ“ค่วามหมายของสุขภาวะและป่จจัยที�เกี�ยวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
บทค่วามเกี�ยวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดีที�เกี�ยวเนื�องจาก
การดีำานำ�า” และ “ภาวะซึิมเศร้าในค่นประจำาเรือ: ป่จจัยที�เกี�ยวข้องกับงานและแนวทางการป้องกัน” บทค่วาม
เกี�ยวกับนักศึกษาและอาจารย์พยาบาล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “การป้องกันค่วามเหนื�อยล้าในการทำางานของ
อาจารย์พยาบาล” และ “กลยุทธ์การจัดีการเรียนรู้เพื�อพัฒินาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล” บทค่วาม
เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเค่ราะห์

วารสารแพทย์นาวี
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
ขาดีประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดีสุโขทัย” “ผลการเตรียมค่วามพร้อมในการฝึั่กปฏิิบัติการพยาบาล
โดียใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ค่วามสามารถและผลลัพธ์ที�ค่าดีหวังในการฝึั่กปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตชั�นปีที� 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่่เพื�อนเบาหวานในการลดีระดัีบนำ�าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดีที� 2” งานวจัิยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “องค์่ประกอบภาวะผู้นำาด้ีานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุ่ณภาพ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ“ค่วามหมายของสุขภาวะและป่จจัยที�เกี�ยวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
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เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ

สวัสดีีค่่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที�รักทุกท่าน

 ภาพปกวารสารฉบับเดืีอนมกราค่ม - เมษายน 2564 เป็นภาพสัตว์ทะเลมีพิษ เนื�องจากกรมแพทย์
ทหารเรือ โดียสถาบันเวชศาสตร์ทางทะเลได้ีจัดีการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ทางทะเล เรื�อง สัตว์ทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เมื�อวันอังค่าร ที� 23 กุมภาพันธ์ 2564 ณ สโมสรกรมแพทย์ทหารเรือ โดียมีวิทยากรผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 
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ทางทะเลและชายฝ่ั่�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั�งวิทยากรจากกรมแพทย์ทหารเรือ 
ผู้สนใจสามารถดีาวน์โหลดีเอกสารประกอบการประชุมได้ีที� https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยที�มุ่งเน้นการดูีแลผู้รับบริการ 
จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมการจัดีการตนเองร่วมกับค่รอบค่รัวต่ออาการทางจิตในผู้ที�เป็นโรค่จิตเภท
เรื�อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื�อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน:การวิเค่ราะห์
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการป้องกันโรค่ไข้เลือดีออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ต่อค่วามผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรค่มะเร็งระยะสุดีท้าย” “ป่จจัยทำานายการเกิดีการอักเสบของ    
เยื�อบุช่องท้องในผู้ป่วยโรค่ไตเรื�อรังระยะสุดีท้ายที�ได้ีรับการรักษาด้ีวยการล้างไตทางช่องท้อง” และ “การศึกษา
การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนำ�าในทหารใหม่ สังกัดีกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุ่ณภาพ จำานวน 
1 เรื�อง คื่อ “ป่ญหาการนอนที�ไม่ได้ีบอกใค่รและไม่มีใค่รรู้ของผู้ป่วยเด็ีกวัยเรียนโรค่มะเร็งเม็ดีเลือดีขาว” งานวิจัย
ที�เกี�ยวกับนักศึกษา จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “สถานการณ์ ค่วามต้องการ และแนวทางการดีำาเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์” และงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดียการนำาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางาน จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การพัฒินาโปรแกรมค่อมพิวเตอร์
ในการค่ำานวณอัตรากำาลังพยาบาลตามภาระงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็ีจพระป่�นเกล้า”  
 นอกจากนี�ยังมีบทค่วามวิชาการที�น่าสนใจ จำานวน 6 เรื�อง คื่อ “การสะท้อนคิ่ดี: แนวคิ่ดีและการนำา
ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน” “การฝึั่กทักษะการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดีของนักเรียนพยาบาล โดียใช้
โมเดีล CIPPA ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรค่ COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุค่ค่วาม
ปกติใหม่” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที�ท้าทายในการบริหาร
สำาหรับผู้บริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดีเต้นในขณะตั�งค่รรภ์: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
ส่งเสริมค่วามรอบรู้ทางสุขภาพ: การดูีแลที�จำาเป็นสำาหรับหญิงตั�งค่รรภ์เบาหวานในยุค่โค่วิดี-19”
 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดืีอน มกราค่ม - เมษายน 2565  เป็นวารสารที�ออกเผยแพร่ในช่วงค่รบรอบ 
106 ปี กรมแพทย์ทหารเรือ ในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ในอดีีตเมื�อวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2433 ได้ีมีการ
สถาปนาหน่วยแพทย์เป็นทางการค่รั�งแรก และในวันที� 1 เมษายน พ.ศ. 2456 ทางราชการได้ีแยกกองแพทย์
ออกจากกรมปลัดีทหารเรือ ตั�งเป็นกองอิสระ มีชื�อว่า กองแพทย์พยาบาล สังกัดีกระทรวงทหารเรือโดียตรง เมื�อ
วันที� 5 มิถุนายน พ.ศ. 2457 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ให้ใช้ตรา
ประทับชาดี รูปมัสยา (ปลา) เป็นตราสำาหรับตำาแหน่งกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ต่อมาในวันที� 20 กันยายน 
พ.ศ. 2459 พระบาทสมเด็ีจพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดีเกล้าฯ ยกฐานะกองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ�น
เป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดีกระทรวงทหารเรือ หลังจากนั�นในปี พ.ศ. 2486 ได้ีเปลี�ยนฐานะเป็น 
กรมแพทย์ทหารเรือ ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ภาพหน้าปกวารสารฉบับนี�เป็นภาพอาค่ารกองบังค่ับการ กรมแพทย์
ทหารเรือแห่งแรก เมื�อ พ.ศ. 2459 ตั�งอยู่ที�ปากค่ลองมอญ เป็นตึก 3 ชั�น มีชั�นใต้ดิีน (ภาพล่าง) ส่วนภาพบนเป็น
อาค่ารกองบังคั่บการ กรมแพทย์ทหารเรือในป่จจุบัน  
 วารสารฉบับนี�ขอนำาเสนอบทค่วามทั�งหมดี 16 เรื�อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย จำานวน 6 เรื�อง ค่ือ 
“ผลของการบำาบัดีดี้วยออกซิิเจนแรงดีันสูงต่อการหายของแผลและการถูกตัดีเท้าและขาในผู้ป่วยแผลเท้า
เบาหวาน ศูนย์เวชศาสตร์ค่วามดัีนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ีจพระนางเจ้าสิริกิติ�: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
แบบย้อนหลัง” “ป่จจัยด้ีานจิตสังค่มที�มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล” “รูปแบบการจัดีการการ
ดูีแลผู้ป่วยหอบหืดีโรงพยาบาลชุมชนระดัีบทุติยภูมิ จังหวัดีสระบุรี” “ป่จจัยทำานายพฤติกรรมค่วามปลอดีภัยใน
การให้ยาเค่มีบำาบัดีของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดีกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานค่ร” 
“การศึกษาสภาพการดีำาเนินงานและแนวทางการจัดีการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื�อส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตภาค่เหนือ” และ “ป่จจัยคั่ดีสรรที�มีค่วามสัมพันธ์กับค่วามรู้สึกกลัวค่วามก้าวหน้าของค่วาม
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิดีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันที�ได้ีรับการวินิจฉัยค่รั�งแรก” งานวิจัยกึ�งทดีลอง จำานวน 
3 เรื�อง คื่อ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ค่วามค่าดีหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีกวัยก่อนเรียนของผู้ดูีแลที�มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒินาการเด็ีก 
ขาดีประสิทธิภาพ อำาเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดีสุโขทัย” “ผลการเตรียมค่วามพร้อมในการฝึั่กปฏิิบัติการพยาบาล
โดียใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ค่วามสามารถและผลลัพธ์ที�ค่าดีหวังในการฝึั่กปฏิิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิิตชั�นปีที� 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่” และ “ผลของ
โปรแกรมจับคู่่เพื�อนเบาหวานในการลดีระดัีบนำ�าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดีที� 2” งานวจัิยแบบผสมผสาน 
จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “องค์่ประกอบภาวะผู้นำาด้ีานนวัตกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน” งานวิจัย
เชิงคุ่ณภาพ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ“ค่วามหมายของสุขภาวะและป่จจัยที�เกี�ยวข้องในชีวิตวิถีใหม่ตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผู้ใหญ่: กรณีศึกษา ในชุมชนแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานค่ร” บทค่วามวิชาการ จำานวน 5 เรื�อง เป็น
บทค่วามเกี�ยวกับเวชศาสตร์ทางทะเล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “ภาวะเส้นประสาทรอบนอกถูกตัดีที�เกี�ยวเนื�องจาก
การดีำานำ�า” และ “ภาวะซึิมเศร้าในค่นประจำาเรือ: ป่จจัยที�เกี�ยวข้องกับงานและแนวทางการป้องกัน” บทค่วาม
เกี�ยวกับนักศึกษาและอาจารย์พยาบาล จำานวน 2 เรื�อง คื่อ “การป้องกันค่วามเหนื�อยล้าในการทำางานของ
อาจารย์พยาบาล” และ “กลยุทธ์การจัดีการเรียนรู้เพื�อพัฒินาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล” บทค่วาม
เกี�ยวกับการพัฒินา คุ่ณภาพการดูีแลผู้รับบริการ จำานวน 1 เรื�อง คื่อ “การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ: 
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ีกก่อนวัยเรียน”  
 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านได้ีทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่างเต็มเปี�ยม แล้วพบ
กันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

	 ภาพปกวารสารแพทย์์นาวีฉบัับัเดืือนพฤษภาคม	-	สิงหาคม	2565	เป็นภาพการอบัรมหลัักสูตรเวชศาสตร์ใต้นำ�า	
แลัะความดัืนบัรรย์ากาศสูง	สำาหรับัผูู้้บัริหารของกรมแพทย์์ทหารเรือ	โดืย์กองวิทย์าการ	ศูนย์์วิทย์าการ	กรมแพทย์์ทหารเรือ
ได้ืจััดืการอบัรมหลัักสูตรนี�	เมื�อวันที�		25	-	27	กรกฎาคม	2565	ณ	โรงพย์าบัาลัสมเด็ืจัพระนางเจ้ัาสิริกิติ�	โดืย์มีวัตถุุประสงค์
เพื�อพัฒนาองค์ความรู้ควบัคู�ไปกับัการเสริมสร้างความเชี�ย์วชาญในการบัริหารจััดืการงานด้ืานเวชศาสตร์ใต้นำ�า
แลัะความดัืนบัรรย์ากาศสูงของกรมแพทย์์ทหารเรือให้มีประสิทธิิภาพมากย์ิ�งข้�น
	 วารสารฉบัับันี�ขอนำาเสนอบัทความทั�งหมดื	16	เรื�อง	เป็นงานวิจััย์เชิงบัรรย์าย์	จัำานวน	9	เรื�อง	คือ	
“การบัาดืเจ็ับัจัากแรงดัืนของหูชั�นกลัางจัากการบัำาบััดืด้ืวย์ออกซิิเจันแรงดัืนบัรรย์ากาศสูง	โรงพย์าบัาลัสมเด็ืจัพระป่�นเกล้ัา	
กรมแพทย์์ทหารเรือ”	 “ปัจัจััย์ที�มีอิทธิิพลัต�อความร�วมมือในการฟ้ื้�นฟูื้สมรรถุภาพหัวใจัของผูู้้ป่วย์หลัังผู้�าตัดืทางเบีั�ย์ง	
หลัอดืเลืัอดืหัวใจั”	“การศ้กษาค�า	ROX	Index	ในการพย์ากรณ์ผู้ลัลััพธ์ิทางคลิันิกในผูู้้ป่วย์โควิดื	19	ที�มีภาวะหาย์ใจั	
ล้ัมเหลัวชนิดืพร�องออกซิิเจันที�ได้ืรับัการรักษาด้ืวย์การให้ออกซิิเจันอัตราไหลัสูงทางจัมูก”	 “ปัจัจััย์ที�มีผู้ลัต�อคุณภาพชีวิต	
การทำางานของพย์าบัาลัวิชาชีพกลุั�มเจันเนอเรชันเอ็กซ์ิแลัะกลุั�มเจันเนอเรชันวาย์ในโรงพย์าบัาลัระดัืบัตติย์ภูมิ	
สังกัดืกรมการแพทย์์	กระทรวงสาธิารณสุข”	“ปัจัจััย์ที�มีความสัมพันธ์ิกับัการกลัับัเข้าทำางานของแรงงานสูงอาย์ุที�
ประสบัอันตราย์จัากการทำางานในจัังหวัดืสมุทรปราการ”	“ปัจัจััย์ที�มีความสัมพันธ์ิกับัพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดื-19	
จัากการทำางานของผูู้้ขับัรถุแท็กซีิ�กลุั�มแรงงานสูงอาย์ุ	 ในเขตกรุงเทพมหานคร”	“การศ้กษาความรู้	 เจัตคติ	 แลัะ
ทักษะทางการพย์าบัาลัตามหลัักความปลัอดืภัย์ของผูู้้ป่วย์ของพย์าบัาลัในโรงพย์าบัาลัสังกัดืกรมแพทย์์ทหารเรือ”	
“การศ้กษาประสบัการณ์การมีอาการแลัะวิธีิการจััดืการอาการภาย์หลัังการขย์าย์หลัอดืเลืัอดืหัวใจัในผูู้้ป่วย์โรค
หลัอดืเลืัอดืหัวใจั”	แลัะ	“ปัจัจััย์ที�มีอิทธิิพลัต�อความร�วมมือในการรับัประทานย์าของผูู้้ป่วย์โรคความดัืนโลัหิตสูง
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ตนเองต�อทักษะการปฏิิบััติช�วย์ฟ้ื้�นคืนชีพขั�นพื�นฐานของนักเรีย์นชั�นประถุมศ้กษาปีที�	4	ในเขตกรุงเทพมหานคร”	
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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-management 
with family participation program on psychotic symptoms of patients with chronic 
schizophrenia. Seventy patients with schizophrenia who were treated at the outpatient 
department with their caregivers were equally and randomly divided into either the 
experimental and usual care groups. The experimental group received 7 sessions of self-
management with family participation program while the control group of 35 people 
received usual nursing care, which is an activity that nurses and health team personnel 
provides services for schizophrenic patients and their families in outpatient departments. 
Research tools consisted of two parts: (1) the self-management with family participation 
program, questionnaires consisted of general characteristics, Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) and (2) the symptom management assessment tool (SMST). The data were analyzed 
using descriptive statistics by comparing mean of psychotic symptom between pre and 
post program in experimental group by using pair samples t-test, and between the 
experimental and usual care by using independent samples t-test. The results showed 
that mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than before the program (t = 4.87, df = 32, 
p < .001) and mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than those receiving usual care (t = -5.98, 
df = 51.68, p < .001). The findings of this study indicated that self-management with family 
participation program could decrease psychotic symptoms in patients with schizophrenia. 
Therefore, this program can be implemented within nursing practice in order to decrease 
psychotic symptoms. 

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่มีความรุนแรง
และทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
สมองซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลในสังคมทุกระดับ 

ตั้งแตระดับครอบครัวจนถึงระดับประชากรของ
ประเทศ1 ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังมีอาการรุนแรง
และตอเนื่องซึ่งเก่ียวของกับความบกพรองในการ
ทํางานประจาํวัน ผูปวยเหลานี้อยูในระยะหลงเหลือ
ของการเจ็บปวยซึ่งมีอาการทางจิตคลายกับการ

เจ็บปวยในระยะอาการนํา (Prodromal symptoms) 
ซึ่งอาการจะคอยๆ ดําเนินไปและผูปวยจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือกอนที่อาการจะรุนแรง ยิ่งไป
กวานั้นผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการ
กําเริบเนื่องจากความเจ็บปวยจํากัดความสามารถ
ในการรับมือและปองกันไมให เรียนรูที่จะดูแล
ตนเอง2 อาการของโรคจิตเภทที่พบ ไดแก อาการ
ทางบวก (เชน ประสาทหลอน ความคิดหลงผิด) 
อาการทางลบ (เชน Anhedonia, Asociality) และ
อาการทางอารมณ (ซึมเศราหลัก) อาการทางจิตที่
รุนแรงข้ึนสงผลกระทบหลายดานทั้งผลกระทบตอ
ตัวผูป วยเอง ผลกระทบตอครอบครัว และผล 
กระทบตอสงัคมและประเทศชาติ1 
 ปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกําเริบของ
อาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การ
รับประทานยาไมสมํ่าเสมอและไมรวมมือในการ
รักษาดวยยา3 มีความบกพรองในการคิด ตัดสินใจ4 
การใชสารเสพติด5 การขาดความเขาใจในทักษะ
การเผชิญความเครียด6 ผูดูแลที่มีการแสดงออก
ทางอารมณ สู งในครอบครัว  และการได รับ
สนับสนุนจากครอบครัว7 รวมทั้งปจจัยที่เก่ียวของ
กับผูปวย ไดแก อายุ การมีงานทํา ความเชื่อ ความรู
เก่ียวกับความเจ็บปวย การรักษา และการรับรู
ความสามารถของตนเอง8 และจากผลการวิเคราะห
อภิมานแสดงใหเห็นวา การมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยมีผลลัพธในการลดอาการทางจิต
ที่ดีกวาและปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภท
ไดมากกวาการศึกษาในผูปวยเพียงลําพัง9 เนื่องจาก
ผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวนใหญ
มีอาการทางจิตทุเลาลงแตผูปวยยังคงมีอาการ
ผิดปกติหลายดานหลงเหลืออยูและมีปญหาดาน
พฤติกรรม ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสาร
กับบุคคลรอบขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ทํา
หนาที่ดูแลผูปวย ไมสามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืน กลัวคนแปลกหนา แยกตัวเองออกจาก

สังคม ขาดความอดทน ไมมีสมาธิพอที่จะทํางาน
หรือประกอบอาชีพได เปนตน ซึ่งทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป วยบกพรอง ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
รวมกับชุมชน ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลสุขภาพ ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
สอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการการจัดการ
ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได2 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซึ่ง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-management 
with family participation program on psychotic symptoms of patients with chronic 
schizophrenia. Seventy patients with schizophrenia who were treated at the outpatient 
department with their caregivers were equally and randomly divided into either the 
experimental and usual care groups. The experimental group received 7 sessions of self-
management with family participation program while the control group of 35 people 
received usual nursing care, which is an activity that nurses and health team personnel 
provides services for schizophrenic patients and their families in outpatient departments. 
Research tools consisted of two parts: (1) the self-management with family participation 
program, questionnaires consisted of general characteristics, Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) and (2) the symptom management assessment tool (SMST). The data were analyzed 
using descriptive statistics by comparing mean of psychotic symptom between pre and 
post program in experimental group by using pair samples t-test, and between the 
experimental and usual care by using independent samples t-test. The results showed 
that mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than before the program (t = 4.87, df = 32, 
p < .001) and mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than those receiving usual care (t = -5.98, 
df = 51.68, p < .001). The findings of this study indicated that self-management with family 
participation program could decrease psychotic symptoms in patients with schizophrenia. 
Therefore, this program can be implemented within nursing practice in order to decrease 
psychotic symptoms. 

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่มีความรุนแรง
และทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
สมองซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลในสังคมทุกระดับ 

ตั้งแตระดับครอบครัวจนถึงระดับประชากรของ
ประเทศ1 ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังมีอาการรุนแรง
และตอเนื่องซึ่งเก่ียวของกับความบกพรองในการ
ทํางานประจาํวัน ผูปวยเหลานี้อยูในระยะหลงเหลือ
ของการเจ็บปวยซึ่งมีอาการทางจิตคลายกับการ

เจ็บปวยในระยะอาการนํา (Prodromal symptoms) 
ซึ่งอาการจะคอยๆ ดําเนินไปและผูปวยจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือกอนที่อาการจะรุนแรง ยิ่งไป
กวานั้นผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการ
กําเริบเนื่องจากความเจ็บปวยจํากัดความสามารถ
ในการรับมือและปองกันไมให เรียนรูที่จะดูแล
ตนเอง2 อาการของโรคจิตเภทที่พบ ไดแก อาการ
ทางบวก (เชน ประสาทหลอน ความคิดหลงผิด) 
อาการทางลบ (เชน Anhedonia, Asociality) และ
อาการทางอารมณ (ซึมเศราหลัก) อาการทางจิตที่
รุนแรงข้ึนสงผลกระทบหลายดานทั้งผลกระทบตอ
ตัวผูป วยเอง ผลกระทบตอครอบครัว และผล 
กระทบตอสงัคมและประเทศชาติ1 
 ปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกําเริบของ
อาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การ
รับประทานยาไมสมํ่าเสมอและไมรวมมือในการ
รักษาดวยยา3 มีความบกพรองในการคิด ตัดสินใจ4 
การใชสารเสพติด5 การขาดความเขาใจในทักษะ
การเผชิญความเครียด6 ผูดูแลที่มีการแสดงออก
ทางอารมณ สู งในครอบครัว  และการได รับ
สนับสนุนจากครอบครัว7 รวมทั้งปจจัยที่เก่ียวของ
กับผูปวย ไดแก อายุ การมีงานทํา ความเชื่อ ความรู
เก่ียวกับความเจ็บปวย การรักษา และการรับรู
ความสามารถของตนเอง8 และจากผลการวิเคราะห
อภิมานแสดงใหเห็นวา การมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยมีผลลัพธในการลดอาการทางจิต
ที่ดีกวาและปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภท
ไดมากกวาการศึกษาในผูปวยเพียงลําพัง9 เนื่องจาก
ผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวนใหญ
มีอาการทางจิตทุเลาลงแตผูปวยยังคงมีอาการ
ผิดปกติหลายดานหลงเหลืออยูและมีปญหาดาน
พฤติกรรม ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสาร
กับบุคคลรอบขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ทํา
หนาที่ดูแลผูปวย ไมสามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืน กลัวคนแปลกหนา แยกตัวเองออกจาก

สังคม ขาดความอดทน ไมมีสมาธิพอที่จะทํางาน
หรือประกอบอาชีพได เปนตน ซึ่งทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป วยบกพรอง ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
รวมกับชุมชน ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลสุขภาพ ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
สอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการการจัดการ
ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได2 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซึ่ง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

สวัสดีคะทานผูอานวารสารแพทยนาวีท่ีรักทุกทาน

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
จากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ังวิทยากรจากกรมแพทยทหารเรือ 
ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
จํานวน 6 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวตออาการทางจิตในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
1 เร่ือง คือ “ปญหาการนอนท่ีไมไดบอกใครและไมมีใครรูของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” งานวิจัย
ท่ีเก่ียวกับนักศึกษา จํานวน 1 เร่ือง คือ “สถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ” และงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน จํานวน 1 เร่ือง คือ “การพัฒินาโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการคํานวณอัตรากําลังพยาบาลตามภาระงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป่�นเกลา”  
 นอกจากน้ียังมีบทความวิชาการท่ีนาสนใจ จํานวน 6 เร่ือง คือ “การสะทอนคิด: แนวคิดและการนํา
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน” “การฝกทักษะการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดของนักเรียนพยาบาล โดยใช
โมเดล CIPPA ในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุคความ
ปกติใหม” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที่ทาทายในการบริหาร
สําหรับผูบริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

สวัสดีคะทานผูอานวารสารแพทยนาวีท่ีรักทุกทาน
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คําสําคัญ: การจัดการตนเองรวมกับครอบครัว อาการทางจิต ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-management 
with family participation program on psychotic symptoms of patients with chronic 
schizophrenia. Seventy patients with schizophrenia who were treated at the outpatient 
department with their caregivers were equally and randomly divided into either the 
experimental and usual care groups. The experimental group received 7 sessions of self-
management with family participation program while the control group of 35 people 
received usual nursing care, which is an activity that nurses and health team personnel 
provides services for schizophrenic patients and their families in outpatient departments. 
Research tools consisted of two parts: (1) the self-management with family participation 
program, questionnaires consisted of general characteristics, Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) and (2) the symptom management assessment tool (SMST). The data were analyzed 
using descriptive statistics by comparing mean of psychotic symptom between pre and 
post program in experimental group by using pair samples t-test, and between the 
experimental and usual care by using independent samples t-test. The results showed 
that mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than before the program (t = 4.87, df = 32, 
p < .001) and mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than those receiving usual care (t = -5.98, 
df = 51.68, p < .001). The findings of this study indicated that self-management with family 
participation program could decrease psychotic symptoms in patients with schizophrenia. 
Therefore, this program can be implemented within nursing practice in order to decrease 
psychotic symptoms. 

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่มีความรุนแรง
และทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
สมองซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลในสังคมทุกระดับ 

ตั้งแตระดับครอบครัวจนถึงระดับประชากรของ
ประเทศ1 ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังมีอาการรุนแรง
และตอเนื่องซึ่งเก่ียวของกับความบกพรองในการ
ทํางานประจาํวัน ผูปวยเหลานี้อยูในระยะหลงเหลือ
ของการเจ็บปวยซึ่งมีอาการทางจิตคลายกับการ

เจ็บปวยในระยะอาการนํา (Prodromal symptoms) 
ซึ่งอาการจะคอยๆ ดําเนินไปและผูปวยจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือกอนที่อาการจะรุนแรง ยิ่งไป
กวานั้นผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการ
กําเริบเนื่องจากความเจ็บปวยจํากัดความสามารถ
ในการรับมือและปองกันไมให เรียนรูที่จะดูแล
ตนเอง2 อาการของโรคจิตเภทที่พบ ไดแก อาการ
ทางบวก (เชน ประสาทหลอน ความคิดหลงผิด) 
อาการทางลบ (เชน Anhedonia, Asociality) และ
อาการทางอารมณ (ซึมเศราหลัก) อาการทางจิตที่
รุนแรงข้ึนสงผลกระทบหลายดานทั้งผลกระทบตอ
ตัวผูป วยเอง ผลกระทบตอครอบครัว และผล 
กระทบตอสงัคมและประเทศชาติ1 
 ปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกําเริบของ
อาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การ
รับประทานยาไมสมํ่าเสมอและไมรวมมือในการ
รักษาดวยยา3 มีความบกพรองในการคิด ตัดสินใจ4 
การใชสารเสพติด5 การขาดความเขาใจในทักษะ
การเผชิญความเครียด6 ผูดูแลที่มีการแสดงออก
ทางอารมณ สู งในครอบครัว  และการได รับ
สนับสนุนจากครอบครัว7 รวมทั้งปจจัยที่เก่ียวของ
กับผูปวย ไดแก อายุ การมีงานทํา ความเชื่อ ความรู
เก่ียวกับความเจ็บปวย การรักษา และการรับรู
ความสามารถของตนเอง8 และจากผลการวิเคราะห
อภิมานแสดงใหเห็นวา การมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยมีผลลัพธในการลดอาการทางจิต
ที่ดีกวาและปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภท
ไดมากกวาการศึกษาในผูปวยเพียงลําพัง9 เนื่องจาก
ผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวนใหญ
มีอาการทางจิตทุเลาลงแตผูปวยยังคงมีอาการ
ผิดปกติหลายดานหลงเหลืออยูและมีปญหาดาน
พฤติกรรม ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสาร
กับบุคคลรอบขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ทํา
หนาที่ดูแลผูปวย ไมสามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืน กลัวคนแปลกหนา แยกตัวเองออกจาก

สังคม ขาดความอดทน ไมมีสมาธิพอที่จะทํางาน
หรือประกอบอาชีพได เปนตน ซ่ึงทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป วยบกพรอง ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
รวมกับชุมชน ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลสุขภาพ ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
สอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการการจัดการ
ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได2 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซ่ึง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-management 
with family participation program on psychotic symptoms of patients with chronic 
schizophrenia. Seventy patients with schizophrenia who were treated at the outpatient 
department with their caregivers were equally and randomly divided into either the 
experimental and usual care groups. The experimental group received 7 sessions of self-
management with family participation program while the control group of 35 people 
received usual nursing care, which is an activity that nurses and health team personnel 
provides services for schizophrenic patients and their families in outpatient departments. 
Research tools consisted of two parts: (1) the self-management with family participation 
program, questionnaires consisted of general characteristics, Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) and (2) the symptom management assessment tool (SMST). The data were analyzed 
using descriptive statistics by comparing mean of psychotic symptom between pre and 
post program in experimental group by using pair samples t-test, and between the 
experimental and usual care by using independent samples t-test. The results showed 
that mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than before the program (t = 4.87, df = 32, 
p < .001) and mean score of psychotic symptoms of experimental group after receiving 
intervention was significantly statistically lower than those receiving usual care (t = -5.98, 
df = 51.68, p < .001). The findings of this study indicated that self-management with family 
participation program could decrease psychotic symptoms in patients with schizophrenia. 
Therefore, this program can be implemented within nursing practice in order to decrease 
psychotic symptoms. 

Keywords: self-management with family participation, psychotic symptom, chronic schizophrenia 
patients 

 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่มีความรุนแรง
และทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
สมองซึ่งสงผลกระทบตอบุคคลในสังคมทุกระดับ 

ตั้งแตระดับครอบครัวจนถึงระดับประชากรของ
ประเทศ1 ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังมีอาการรุนแรง
และตอเนื่องซึ่งเก่ียวของกับความบกพรองในการ
ทํางานประจาํวัน ผูปวยเหลานี้อยูในระยะหลงเหลือ
ของการเจ็บปวยซึ่งมีอาการทางจิตคลายกับการ

เจ็บปวยในระยะอาการนํา (Prodromal symptoms) 
ซึ่งอาการจะคอยๆ ดําเนินไปและผูปวยจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือกอนที่อาการจะรุนแรง ยิ่งไป
กวานั้นผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการ
กําเริบเนื่องจากความเจ็บปวยจํากัดความสามารถ
ในการรับมือและปองกันไมให เรียนรูที่จะดูแล
ตนเอง2 อาการของโรคจิตเภทที่พบ ไดแก อาการ
ทางบวก (เชน ประสาทหลอน ความคิดหลงผิด) 
อาการทางลบ (เชน Anhedonia, Asociality) และ
อาการทางอารมณ (ซึมเศราหลัก) อาการทางจิตที่
รุนแรงข้ึนสงผลกระทบหลายดานทั้งผลกระทบตอ
ตัวผูป วยเอง ผลกระทบตอครอบครัว และผล 
กระทบตอสงัคมและประเทศชาติ1 
 ปจจัยสําคัญที่สงผลตอการกําเริบของ
อาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การ
รับประทานยาไมสมํ่าเสมอและไมรวมมือในการ
รักษาดวยยา3 มีความบกพรองในการคิด ตัดสินใจ4 
การใชสารเสพติด5 การขาดความเขาใจในทักษะ
การเผชิญความเครียด6 ผูดูแลที่มีการแสดงออก
ทางอารมณ สู งในครอบครัว  และการได รับ
สนับสนุนจากครอบครัว7 รวมทั้งปจจัยที่เก่ียวของ
กับผูปวย ไดแก อายุ การมีงานทํา ความเชื่อ ความรู
เก่ียวกับความเจ็บปวย การรักษา และการรับรู
ความสามารถของตนเอง8 และจากผลการวิเคราะห
อภิมานแสดงใหเห็นวา การมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยมีผลลัพธในการลดอาการทางจิต
ที่ดีกวาและปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยจิตเภท
ไดมากกวาการศึกษาในผูปวยเพียงลําพัง9 เนื่องจาก
ผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวนใหญ
มีอาการทางจิตทุเลาลงแตผูปวยยังคงมีอาการ
ผิดปกติหลายดานหลงเหลืออยูและมีปญหาดาน
พฤติกรรม ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสาร
กับบุคคลรอบขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ทํา
หนาที่ดูแลผูปวย ไมสามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืน กลัวคนแปลกหนา แยกตัวเองออกจาก

สังคม ขาดความอดทน ไมมีสมาธิพอที่จะทํางาน
หรือประกอบอาชีพได เปนตน ซ่ึงทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป วยบกพรอง ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการทํางานรวมกัน
กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูปวยจิตเภทในการจัดการ
ตนเองในการรับประทานยา การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีทัศนคติ  
ที่ดีในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง สงผลลัพธที่
สําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตลดลง10 

 การจัดการตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเร้ือรังไดการจัดการ
ตนเองเปนความสามารถของแตละบุคคลในการ
จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
ยาที่รักษา และความผิดปกติของตนเองที่เปนผล
มาจากความเจ็บปวยซึ่งการจัดการจําเปนตองทํา
รวมกับชุมชน ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลสุขภาพ ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
สอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการการจัดการ
ตนเอง (Self-management) จากผลการวิจัยที่
ผานมา พบวา การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญ
ที่ใชรักษาโรคเร้ือรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการ
จัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได2 รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยคงไวซ่ึง
ความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน การที่ผูปวย
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวย ทําใหจํากัดการเรียนรูที่สําคัญในการสื่อสาร
และทักษะทางสังคม และอาการทางจิตที่ยัง
หลงเหลืออยูก็ทําใหความสามารถในการแกไข
ปญหาตางๆ บกพรองไป10 ผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัวที่ ได รับการฝกทักษะการจัดการกับ
อาการและการใชยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาที่เหมาะสม สามารถลดอาการทางจิต
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

สวัสดีคะทานผูอานวารสารแพทยนาวีท่ีรักทุกทาน

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
จากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ังวิทยากรจากกรมแพทยทหารเรือ 
ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
จํานวน 6 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวตออาการทางจิตในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
1 เร่ือง คือ “ปญหาการนอนท่ีไมไดบอกใครและไมมีใครรูของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” งานวิจัย
ท่ีเก่ียวกับนักศึกษา จํานวน 1 เร่ือง คือ “สถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ” และงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน จํานวน 1 เร่ือง คือ “การพัฒินาโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการคํานวณอัตรากําลังพยาบาลตามภาระงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป่�นเกลา”  
 นอกจากน้ียังมีบทความวิชาการท่ีนาสนใจ จํานวน 6 เร่ือง คือ “การสะทอนคิด: แนวคิดและการนํา
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน” “การฝกทักษะการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดของนักเรียนพยาบาล โดยใช
โมเดล CIPPA ในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุคความ
ปกติใหม” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที่ทาทายในการบริหาร
สําหรับผูบริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ: การดูแลท่ีจําเปนสําหรับหญิงต้ังครรภเบาหวานในยุคโควิด-19”
 ป่ดทายดวยบทความพิเศษที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒินาทักษะการใชภาษาอังกฤษของกําลังพล
กองทัพเรือ โดยใชกรอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผูบัญชาการทหารเรือ ประจําปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังวาวารสารฉบับนี้ จะทําใหผูอานไดทั้งสาระและคุณคาอยาง 
เต็มเปี�ยม แลวพบกันใหมฉบับหนาคะ 
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บทบรรณาธิการ

นาวาโทหญิง พว. 

                    (วรรณพร ทองแสงจันทร)
                         ผูชวยบรรณาธิการ

สวัสดีคะทานผูอานวารสารแพทยนาวีท่ีรักทุกทาน

 ภาพปกวารสารฉบับเดือนมกราคม - เมษายน 2564 เปนภาพสัตวทะเลมีพิษ เน่ืองจากกรมแพทย
ทหารเรือ โดยสถาบันเวชศาสตรทางทะเลไดจัดการประชุมวิชาการเวชศาสตรทางทะเล เร่ือง สัตวทะเลมีพิษ
ในประเทศไทย  เม่ือวันอังคาร ท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 ณ สโมสรกรมแพทยทหารเรือ โดยมีวิทยากรผูทรงคุณวุฒิิ
จากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
ทางทะเลและชายฝ�ง มหาวิทยาลัยเชียงใหม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมท้ังวิทยากรจากกรมแพทยทหารเรือ 
ผูสนใจสามารถดาวนโหลดเอกสารประกอบการประชุมไดท่ี https://www.nmd.go.th/maritime/
 วารสารฉบับน้ีขอนําเสนอบทความท้ังหมด 16 เร่ือง เปนงานวิจัยท่ีมุงเนนการดูแลผูรับบริการ 
จํานวน 6 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับครอบครัวตออาการทางจิตในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เรื้อรัง” “การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน:การวิเคราะห
วรรณกรรม” “การพัฒินารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน” “ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย” “ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของ    
เย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง” และ “การศึกษา
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจากการอาบนํ้าในทหารใหม สังกัดกองทัพบก” งานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 
1 เร่ือง คือ “ปญหาการนอนท่ีไมไดบอกใครและไมมีใครรูของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” งานวิจัย
ท่ีเก่ียวกับนักศึกษา จํานวน 1 เร่ือง คือ “สถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ” และงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒินางานของพยาบาล 
โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการทํางาน จํานวน 1 เร่ือง คือ “การพัฒินาโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการคํานวณอัตรากําลังพยาบาลตามภาระงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป่�นเกลา”  
 นอกจากน้ียังมีบทความวิชาการท่ีนาสนใจ จํานวน 6 เร่ือง คือ “การสะทอนคิด: แนวคิดและการนํา
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน” “การฝกทักษะการพยาบาลผูปวยทารกแรกเกิดของนักเรียนพยาบาล โดยใช
โมเดล CIPPA ในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19” “การบันทึกทางการพยาบาลในยุคความ
ปกติใหม” “พยาบาลวิชาชีพ Generation Z ในระบบสุขภาพประเทศไทย: กลวิธีที่ทาทายในการบริหาร
สําหรับผูบริหารการพยาบาล” “ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ: บทบาทของพยาบาล” และ “การ
สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ: การดูแลท่ีจําเปนสําหรับหญิงต้ังครรภเบาหวานในยุคโควิด-19”
 ป่ดทายดวยบทความพิเศษที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒินาทักษะการใชภาษาอังกฤษของกําลังพล
กองทัพเรือ โดยใชกรอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผูบัญชาการทหารเรือ ประจําปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังวาวารสารฉบับนี้ จะทําใหผูอานไดทั้งสาระและคุณคาอยาง 
เต็มเปี�ยม แลวพบกันใหมฉบับหนาคะ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวางผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติกับไดรับ
การรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีแผลท่ีเทาในระดับแวกเนอร 3 - 4 จากเวชระเบียนของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ระหวาง พ.ศ. 2559 - 2563 จำนวน 114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 
57 ราย เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบบันทึกรายงานผูปวย มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร ผลการวิจัย พบวา 1) ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีการหายของแผล รอยละ 91.23 และการรักษาแบบปกติมีการหายของแผล 
รอยละ 89.47 เมื่อเปรียบเทียบการหายของแผลท้ัง 2 วิธี พบวา สัดสวนของการหายของแผลไมแตกตางกัน 
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ผลของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดนัสูงตอการหายของแผลและ
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวางผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติกับไดรับ
การรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีแผลท่ีเทาในระดับแวกเนอร 3 - 4 จากเวชระเบียนของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ระหวาง พ.ศ. 2559 - 2563 จำนวน 114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 
57 ราย เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบบันทึกรายงานผูปวย มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร ผลการวิจัย พบวา 1) ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีการหายของแผล รอยละ 91.23 และการรักษาแบบปกติมีการหายของแผล 
รอยละ 89.47 เมื่อเปรียบเทียบการหายของแผลท้ัง 2 วิธี พบวา สัดสวนของการหายของแผลไมแตกตางกัน 
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2) ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงถูกตัดเทาและขา รอยละ 49.12 และ 
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยท่ีไดรับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ รอยละ 30 

คำสำคัญ: แผลเทาเบาหวาน การตัดเทาและขา ความดันบรรยากาศสูง 

Abstract 
 A retrospective comparative research aimed to study and compare the rate of diabetic 
wound healing and the rate of foot and leg amputations between patient with diabetic 
foot ulcer who were treated with conventional therapy and the combined conventional 
therapy with hyperbaric oxygen therapy (HBOT). 
 The sample consists of 114 type 2  diabetic patients with Wagner grade 3  - 4  at 
Somdej Pranangchaosirikit hospital during 2016 - 2020, which were devided into 2 groups. 
A group of 57 patients received conventional therapy and 57 patients received the combined 
conventional therapy with HBOT. The research instrument was a medical record with content 
validity index of 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square statistics. 
The results revealed that: 
 1) The rate of wound healing was 91.23% in HBOT group and 89.47% in conventional 
therapy group. Meanwhile, there was no statistically significant difference in the proportion 
of wound healing between the two groups. 
 2) The rate of foot and leg amputation was 49.12% in HBOT group and 70.18% in 
conventional therapy group. For comparison, the proportion of foot and leg amputation 
between HBOT group was lower than conventional therapy group with statistical significance 
at .0 5  level. Patients with diabetic foot ulcers who received the combined conventional 
therapy with HBOT had a 30 percent lower risk of foot and leg amputations. 

Keywords: diabetic foot ulcers, amputation, HBOT 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมของ
อุบัติการณเพิ่มสูงข้ึน ขอมูลจากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 5 (NHES V)1 
พบความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยในผูท่ีมี

อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 และมี
แนวโนมสูงข้ึน ปจจุบันประเทศไทยมีผูเปนเบาหวาน
ไมนอยกวา 4 ลานคน2 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีสำคัญ
ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการจากภาวะ 
แทรกซอนท่ีเกิดข้ึน ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข3 
3 ปยอนหลัง พบวา ประชาชนมีแนวโนมปวยดวย

3 
 

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกป ดังนี้ ป พ.ศ. 2561 - 2563 
ประเทศไทยพบจำนวน 2,647,886 2,767,292 และ 
2,886,114 คน ตามลำดับ อัตราตายดวยโรคเบาหวาน
ระหวางป พ.ศ. 2559 - 2562 เทากับ 22.01, 21.96, 
21.87 และ 25.30 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 
 โรคเบาหวานเกิดจากรางกายด้ือตอ
อินซูลินหรือผลิตอินซูลินไดไมเพียงพอ ทำใหมี
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตอระบบหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะไตวาย กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ตาบอด เปนแผลเรื้อรังท่ีเทาอาจ
ลุกลามถึงตองตัดเทาหรือขา การเกิดพยาธิของ
หลอดเลือดสวนปลายและการเกิดแผลท่ีเทาทำให
การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาลดลงมีความ
ผิดปกติของรูปเทา4 การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย
โรคเบาหวานพบต้ังแต รอยละ 1.7 ถึง 11.9 และ
มีอัตราการเกิดแผลใหม รอยละ 0.6 ถึง 2.2 ตอป5 
ประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา
ประมาณรอยละ 8 - 17 ความชุกของภาวะแทรกซอน
ท่ีเทาในผูปวยเบาหวานพบประมาณรอยละ 20 - 30 
ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ี เทานั้ นมีสาเหตุจากระบบ
ประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานประมาณ
รอยละ 20 - 30 และมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันรอยละ 3 - 8 สวนภาวะแทรกซอน
ทางเทาท่ีทำใหผูปวยถูกตัดนิ้วเทาหรือขามีความชุก
รอยละ 0.5 - 236 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวย
เบาหวานท่ีมีประวัติมีแผลรวมกับมีภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน พบอัตราการตายรอยละ 30 
ภายใน 5 ป7 และผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมท่ีจะถูก
ตัดขาสวนลางเพิ่มมากข้ึน 10 - 20 เทา8 การติดเชื้อท่ี
เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุนำท่ีสำคัญในการ
ถูกตัดขา ในสหรัฐอเมริกาพบการเกิดแผลท่ีเทาของ
ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน รอยละ 15 จากการศึกษาของ 
Wisconsin cohort study พบวา โอกาสเกิดแผล
ใน 4 ป ประมาณรอยละ 9.5 - 10.5 มีผูปวยท่ีถูก
ตัดขาประมาณรอยละ 51 มีโรคเบาหวานรวมดวย 

โอกาสเสี่ยงในการถูกตัดขาจะสูงมากข้ึนในผูสูงอายุ
เพศชายรอยละ 28 - 51 และผู ป วย 2 ใน 3 จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ป มีการประเมินวา ประมาณ
รอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดแผลท่ีเทา
หรือขอเทาในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตซึ่งสามารถ
นำไปสูการถูกตัดขา อัตราเสี่ยงตอการถูกตัดขาใน
ผูปวยเบาหวานจะเปน 15 - 40 เทาของผูปวยท่ี
ไมไดเปนเบาหวาน9 
 การบำบัดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนการ
รักษาโรคหรือภาวะตางๆ ดวยการนำผูปวยเขาสูหอง
ท่ีมีความดันบรรยากาศมากกวาปกติและใหผูปวย
หายใจดวยออกซิเจนความดันสูง เพื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนใหกับเนื้อเย่ือ ปจจุบันเร่ิมมีการรายงานใช
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาเสริม 
(Adjunctive treatment) มากข้ึน10 โดยเฉพาะ
ในกลุมแผลหายยาก (Problem wounds) ท่ีไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาและการผาตัด เพื่อ
ชวยในเร่ืองการหายของแผลและลดการสูญเสีย
อวัยวะ11 ซึ่งแผลเทาเบาหวานจัดเปนแผลเร้ือรังใน
กลุมของแผลหายยาก จากการศึกษาท่ีผานมา12 
พบวา การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยใน
การรักษาแผลท่ีดีข้ึน ทําใหแผลเบาหวานหายเร็วข้ึน 
ลดความเสี่ยงตอการตัดแขนขา จากการทบทวน
สถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ พ.ศ. 
2559 - 2563 พบผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีจำนวนท้ังสิ้น 246 คน13 
และมีผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาดวยการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง14,15 จำนวน 197 คน ซึ่งผลของการรักษา
เปนท่ีนาพึงพอใจท้ังตอผูปวยและทางการแพทย 
แต ท่ีผ านมาพบวา  ยั งไมมี การรวบรวมและ
วิเคราะหผลลัพธของการรักษาท่ีแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใชออกซิเจนแรงดันสูง เปน
การ รักษ าเส ริม ในการรักษาผู ป วยแผลเท า
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2) ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงถูกตัดเทาและขา รอยละ 49.12 และ 
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยท่ีไดรับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ รอยละ 30 

คำสำคัญ: แผลเทาเบาหวาน การตัดเทาและขา ความดันบรรยากาศสูง 

Abstract 
 A retrospective comparative research aimed to study and compare the rate of diabetic 
wound healing and the rate of foot and leg amputations between patient with diabetic 
foot ulcer who were treated with conventional therapy and the combined conventional 
therapy with hyperbaric oxygen therapy (HBOT). 
 The sample consists of 114 type 2  diabetic patients with Wagner grade 3  - 4  at 
Somdej Pranangchaosirikit hospital during 2016 - 2020, which were devided into 2 groups. 
A group of 57 patients received conventional therapy and 57 patients received the combined 
conventional therapy with HBOT. The research instrument was a medical record with content 
validity index of 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square statistics. 
The results revealed that: 
 1) The rate of wound healing was 91.23% in HBOT group and 89.47% in conventional 
therapy group. Meanwhile, there was no statistically significant difference in the proportion 
of wound healing between the two groups. 
 2) The rate of foot and leg amputation was 49.12% in HBOT group and 70.18% in 
conventional therapy group. For comparison, the proportion of foot and leg amputation 
between HBOT group was lower than conventional therapy group with statistical significance 
at .0 5  level. Patients with diabetic foot ulcers who received the combined conventional 
therapy with HBOT had a 30 percent lower risk of foot and leg amputations. 

Keywords: diabetic foot ulcers, amputation, HBOT 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมของ
อุบัติการณเพิ่มสูงข้ึน ขอมูลจากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 5 (NHES V)1 
พบความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยในผูท่ีมี

อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 และมี
แนวโนมสูงข้ึน ปจจุบันประเทศไทยมีผูเปนเบาหวาน
ไมนอยกวา 4 ลานคน2 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีสำคัญ
ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการจากภาวะ 
แทรกซอนท่ีเกิดข้ึน ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข3 
3 ปยอนหลัง พบวา ประชาชนมีแนวโนมปวยดวย

3 
 

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกป ดังนี้ ป พ.ศ. 2561 - 2563 
ประเทศไทยพบจำนวน 2,647,886 2,767,292 และ 
2,886,114 คน ตามลำดับ อัตราตายดวยโรคเบาหวาน
ระหวางป พ.ศ. 2559 - 2562 เทากับ 22.01, 21.96, 
21.87 และ 25.30 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 
 โรคเบาหวานเกิดจากรางกายด้ือตอ
อินซูลินหรือผลิตอินซูลินไดไมเพียงพอ ทำใหมี
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตอระบบหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะไตวาย กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ตาบอด เปนแผลเรื้อรังท่ีเทาอาจ
ลุกลามถึงตองตัดเทาหรือขา การเกิดพยาธิของ
หลอดเลือดสวนปลายและการเกิดแผลท่ีเทาทำให
การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาลดลงมีความ
ผิดปกติของรูปเทา4 การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย
โรคเบาหวานพบต้ังแต รอยละ 1.7 ถึง 11.9 และ
มีอัตราการเกิดแผลใหม รอยละ 0.6 ถึง 2.2 ตอป5 
ประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา
ประมาณรอยละ 8 - 17 ความชุกของภาวะแทรกซอน
ท่ีเทาในผูปวยเบาหวานพบประมาณรอยละ 20 - 30 
ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ี เทานั้ นมีสาเหตุจากระบบ
ประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานประมาณ
รอยละ 20 - 30 และมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันรอยละ 3 - 8 สวนภาวะแทรกซอน
ทางเทาท่ีทำใหผูปวยถูกตัดนิ้วเทาหรือขามีความชุก
รอยละ 0.5 - 236 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวย
เบาหวานท่ีมีประวัติมีแผลรวมกับมีภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน พบอัตราการตายรอยละ 30 
ภายใน 5 ป7 และผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมท่ีจะถูก
ตัดขาสวนลางเพิ่มมากข้ึน 10 - 20 เทา8 การติดเชื้อท่ี
เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุนำท่ีสำคัญในการ
ถูกตัดขา ในสหรัฐอเมริกาพบการเกิดแผลท่ีเทาของ
ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน รอยละ 15 จากการศึกษาของ 
Wisconsin cohort study พบวา โอกาสเกิดแผล
ใน 4 ป ประมาณรอยละ 9.5 - 10.5 มีผูปวยท่ีถูก
ตัดขาประมาณรอยละ 51 มีโรคเบาหวานรวมดวย 

โอกาสเสี่ยงในการถูกตัดขาจะสูงมากข้ึนในผูสูงอายุ
เพศชายรอยละ 28 - 51 และผู ป วย 2 ใน 3 จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ป มีการประเมินวา ประมาณ
รอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดแผลท่ีเทา
หรือขอเทาในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตซึ่งสามารถ
นำไปสูการถูกตัดขา อัตราเสี่ยงตอการถูกตัดขาใน
ผูปวยเบาหวานจะเปน 15 - 40 เทาของผูปวยท่ี
ไมไดเปนเบาหวาน9 
 การบำบัดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนการ
รักษาโรคหรือภาวะตางๆ ดวยการนำผูปวยเขาสูหอง
ท่ีมีความดันบรรยากาศมากกวาปกติและใหผูปวย
หายใจดวยออกซิเจนความดันสูง เพื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนใหกับเนื้อเย่ือ ปจจุบันเร่ิมมีการรายงานใช
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาเสริม 
(Adjunctive treatment) มากข้ึน10 โดยเฉพาะ
ในกลุมแผลหายยาก (Problem wounds) ท่ีไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาและการผาตัด เพื่อ
ชวยในเร่ืองการหายของแผลและลดการสูญเสีย
อวัยวะ11 ซึ่งแผลเทาเบาหวานจัดเปนแผลเร้ือรังใน
กลุมของแผลหายยาก จากการศึกษาท่ีผานมา12 
พบวา การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยใน
การรักษาแผลท่ีดีข้ึน ทําใหแผลเบาหวานหายเร็วข้ึน 
ลดความเสี่ยงตอการตัดแขนขา จากการทบทวน
สถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ พ.ศ. 
2559 - 2563 พบผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีจำนวนท้ังสิ้น 246 คน13 
และมีผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาดวยการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง14,15 จำนวน 197 คน ซึ่งผลของการรักษา
เปนท่ีนาพึงพอใจท้ังตอผูปวยและทางการแพทย 
แต ท่ีผ านมาพบวา  ยั งไมมี การรวบรวมและ
วิเคราะหผลลัพธของการรักษาท่ีแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใชออกซิเจนแรงดันสูง เปน
การ รักษ าเส ริม ในการรักษาผู ป วยแผลเท า
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เบาหวาน ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิ ริกิ ต์ิ จึงเห็น
ความสำคัญและตองการประเมินผลการรักษา
ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาดวยการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พิจารณาวิธีการใหการรักษาผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เสริมสรางใหเกิดการบริการ
ท่ีมีคุณภาพ ตลอดจนทำใหผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ลดการถูกตัดเทา ลดอัตราการเสียชีวิต ลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการหายของแผลและ
อัตราการถูกตัดเทาและขาของผูปวยแผลเทา
เบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ และการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวาง
ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ
กับผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบ
ปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ไดนำแนวคิดการบำบัด 
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ของ Undersea and 
Hyperbaric Medicine Society มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยแผลเทาเบาหวานถือเปน
แผลที่หายยากที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดแดงสวนปลายจากการมีน้ำตาลในเลือดสูง 
ทำใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย
ลดลง ซึง่สงผลตอการหายของแผล เมื่อประเมินความ
รุนแรงของแผลตามเกณฑ Wagner’s classification 
โดยพิจารณาจากความลึกของแผล ปริมาณเนื้อตาย 
และการติดเชื้อท่ีแผลรวมดวย ดังนี้ 

 Wagner grade 0 ยังไมเกิดแผล แผลท่ี
หายแลว หรือมีกระดูกผิดปกติ 
 Wagner grade 1 มีรอยแยกท่ีผิวหนัง
โดยแผลไมลึกถึง Subcutaneous fat layer มีการ
ติดเชื้อแคผิวนอก (Superficial infection) อาจพบ
หรือไมพบ Cellulitis การรักษามีเพียงแคพักการ
เดินและทำความสะอาดแผลเทานั้น 
 Wagner grade 2 แผลลามลึกไปถึงชั้น
ไขมันใตผิวหนัง อาจลึกถึงกระดูก เสนเอ็น ขอ 
 Wagner grade 3 เปนแผลลึก อาจแหย
ลงไปไดถึงกระดูก มีหนอง มีการติดเชื้อท่ีกระดูก 
(Osteomyelitis) มี  Joint sepsis, Necrotizing 
fascilitis และการติดเชื้อท่ีเสนเอ็น 
 Wagner grade 4 เกิดเนื้อตายเปนสัดสวน
บริเวณชัดเจน เชน ท่ีสนเทา นิ้วเทา เปนตน 
 Wagner grade 5 เกิดเนื้อตายลุกลามไม
จำกัดอยูแคสวนใดสวนหนึ่งชัดเจน อาจตองตัด 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู วิจัยกำหนด
ระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานท่ีระดับ 
Wagner grade 3 - 4 ซึ่งเปนไปตามเกณฑในการ
บำบัดรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง โดยออกซิเจน
แรงดันสูงทำใหหลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) 
โดยการหดตัวของหลอดเลือดนั้น เกิดในขณะ
เนื้อเย่ือไดรับปริมาณออกซิเจนในขนาดสูงอยู ทำให
ลดการบวมของเนื้อเย่ือ มีการสรางหลอดเลือดใหม 
(Neovascularization) โดยเฉพาะในบริเวณแผล
ท่ีมีการขาดออกซิเจน สงผลทำใหแผลนั้นมีหลอด
เลือดมาเลี้ยงมากข้ึนและมีออกซิเจนเพียงพอ ทำ
ใหการหายของแผลดีข้ึน นอกจากนั้น ยังชวย
ทำลายเชื้อโรค (Bacteriostatic) โดยออกซิเจนใน
ขนาดสูงสงผลตอการยับย้ังเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรีย
ท่ีไมพึ่งออกซิเจน และยังชวยเสริมฤทธ์ิการทำงาน
ของยาปฏิชีวนะ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
แบบยอนหลงั (Comparative retrospective study) 
 ประชากร เปนผูท่ีมีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่เทาจาก
เวชระเบียนของผูปวยเบาหวานท่ีมาใชบริการของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ชวงระหวาง 
พ.ศ. 2559 - 2563 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูท่ีมีอายุเกิน 
18 ปบริบูรณท้ังเพศชายและหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีแผลท่ี
เทาในระดับ Wagner grade 3 - 4 จากเวชระเบียน
ของผูปวยเบาหวานท่ีมาใชบริการของโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ ชวงระหวาง พ.ศ. 2559 
- 2563 คำนวณขนาดกลุมตัวอยางแบบ Power 
analysis16 จากโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 
โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
เทากับ 0.80 กำหนดคาความเชื่อมั่นท่ีระดับแอลฟา 
เทากับ .05 และคาขนาดอิทธิพลของความสัมพัทธ
ปานกลาง (Medium effect size) เทากับ 0.30 ได
ขนาดของกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 44 ราย 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยเก็บได จำนวน 
114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีจับคู (Matched 
pair) เพศ อายุ และแผลท่ีเทาในระดับ Wagner 
grade 3 - 4 ไดผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับ
การบำบัดดวยออกซิเจน จำนวน 57 ราย และ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ 
จำนวน 57 ราย เมื่อทดสอบความแตกตางของ
เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของแผลของท้ัง 
2 กลุม พบวา ไมแตกตางกัน 
 
 

 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก
รายงานผูปวย (Case report form) จำนวน 1 ฉบับ 
ขอคำถามเปนชนิดเลือกตอบ และแบบเติมคำให
สมบูรณ แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 1) ขอมูลท่ัวไป 
ไดแก เพศ อายุ สถานะ สิทธิการรักษา คาดัชนี
มวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล โรคท่ี
เกี่ยวของ ยาท่ีไดรับ ระดับน้ำตาลในเลือด สถานะ
ผูปวยโดยแบงเปนผูปวยในและผูปวยนอก 2) ขอมูล
เกี่ยวกับแผลเทาเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาของการ
เปนแผล ขนาดของแผล ตำแหนงของแผล ระดับ
ความรุนแรงของแผล 3) ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
ไดแก จำนวนคร้ังของการใชออกซิเจนแรงดันสูงใน
การรักษา และระดับความลึก (ATA) ผลขางเคียงของ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง และ 4) ผลการ 
รักษา ประกอบดวย การหายของแผลและการถูก
ตัดเทาและขา ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก
รายงานผูปวย ในดานความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางคำถามกับคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ 
ท่ีกำหนดใชระบบคอมพิวเตอรท่ีใชบันทึกขอมูล
ผูปวย คนหารายชื่อและขอมูลผูปวยแผลเบาหวาน
ท่ีมาทำการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ ในชวง พ.ศ. 2559 - 2563 บันทึกขอมูลตาม
แบบบันทึกรายงานผูปวยลงโปรแกรม ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลท่ีบันทึก เพื่อการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ เก็บขอมูลต้ังแต ธันวาคม 2563 
ถึง มีนาคม 2564 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล
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เบาหวาน ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิ ริกิ ต์ิ จึงเห็น
ความสำคัญและตองการประเมินผลการรักษา
ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาดวยการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พิจารณาวิธีการใหการรักษาผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เสริมสรางใหเกิดการบริการ
ท่ีมีคุณภาพ ตลอดจนทำใหผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ลดการถูกตัดเทา ลดอัตราการเสียชีวิต ลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการหายของแผลและ
อัตราการถูกตัดเทาและขาของผูปวยแผลเทา
เบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ และการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวาง
ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ
กับผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบ
ปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ไดนำแนวคิดการบำบัด 
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ของ Undersea and 
Hyperbaric Medicine Society มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยแผลเทาเบาหวานถือเปน
แผลที่หายยากที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดแดงสวนปลายจากการมีน้ำตาลในเลือดสูง 
ทำใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย
ลดลง ซึง่สงผลตอการหายของแผล เมื่อประเมินความ
รุนแรงของแผลตามเกณฑ Wagner’s classification 
โดยพิจารณาจากความลึกของแผล ปริมาณเนื้อตาย 
และการติดเชื้อท่ีแผลรวมดวย ดังนี้ 

 Wagner grade 0 ยังไมเกิดแผล แผลท่ี
หายแลว หรือมีกระดูกผิดปกติ 
 Wagner grade 1 มีรอยแยกท่ีผิวหนัง
โดยแผลไมลึกถึง Subcutaneous fat layer มีการ
ติดเชื้อแคผิวนอก (Superficial infection) อาจพบ
หรือไมพบ Cellulitis การรักษามีเพียงแคพักการ
เดินและทำความสะอาดแผลเทานั้น 
 Wagner grade 2 แผลลามลึกไปถึงชั้น
ไขมันใตผิวหนัง อาจลึกถึงกระดูก เสนเอ็น ขอ 
 Wagner grade 3 เปนแผลลึก อาจแหย
ลงไปไดถึงกระดูก มีหนอง มีการติดเชื้อท่ีกระดูก 
(Osteomyelitis) มี  Joint sepsis, Necrotizing 
fascilitis และการติดเชื้อท่ีเสนเอ็น 
 Wagner grade 4 เกิดเนื้อตายเปนสัดสวน
บริเวณชัดเจน เชน ท่ีสนเทา นิ้วเทา เปนตน 
 Wagner grade 5 เกิดเนื้อตายลุกลามไม
จำกัดอยูแคสวนใดสวนหนึ่งชัดเจน อาจตองตัด 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู วิจัยกำหนด
ระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานท่ีระดับ 
Wagner grade 3 - 4 ซึ่งเปนไปตามเกณฑในการ
บำบัดรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง โดยออกซิเจน
แรงดันสูงทำใหหลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) 
โดยการหดตัวของหลอดเลือดนั้น เกิดในขณะ
เนื้อเย่ือไดรับปริมาณออกซิเจนในขนาดสูงอยู ทำให
ลดการบวมของเนื้อเย่ือ มีการสรางหลอดเลือดใหม 
(Neovascularization) โดยเฉพาะในบริเวณแผล
ท่ีมีการขาดออกซิเจน สงผลทำใหแผลนั้นมีหลอด
เลือดมาเลี้ยงมากข้ึนและมีออกซิเจนเพียงพอ ทำ
ใหการหายของแผลดีข้ึน นอกจากนั้น ยังชวย
ทำลายเชื้อโรค (Bacteriostatic) โดยออกซิเจนใน
ขนาดสูงสงผลตอการยับย้ังเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรีย
ท่ีไมพึ่งออกซิเจน และยังชวยเสริมฤทธ์ิการทำงาน
ของยาปฏิชีวนะ 
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มวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล โรคท่ี
เกี่ยวของ ยาท่ีไดรับ ระดับน้ำตาลในเลือด สถานะ
ผูปวยโดยแบงเปนผูปวยในและผูปวยนอก 2) ขอมูล
เกี่ยวกับแผลเทาเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาของการ
เปนแผล ขนาดของแผล ตำแหนงของแผล ระดับ
ความรุนแรงของแผล 3) ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
ไดแก จำนวนคร้ังของการใชออกซิเจนแรงดันสูงใน
การรักษา และระดับความลึก (ATA) ผลขางเคียงของ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง และ 4) ผลการ 
รักษา ประกอบดวย การหายของแผลและการถูก
ตัดเทาและขา ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก
รายงานผูปวย ในดานความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางคำถามกับคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ 
ท่ีกำหนดใชระบบคอมพิวเตอรท่ีใชบันทึกขอมูล
ผูปวย คนหารายชื่อและขอมูลผูปวยแผลเบาหวาน
ท่ีมาทำการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิ ในชวง พ.ศ. 2559 - 2563 บันทึกขอมูลตาม
แบบบันทึกรายงานผูปวยลงโปรแกรม ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลท่ีบันทึก เพื่อการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ เก็บขอมูลต้ังแต ธันวาคม 2563 
ถึง มีนาคม 2564 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล
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ท้ังสิ้น 3 เดือน จึงไดขอมูลครบท้ังหมด 114 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ ผ านการ รับ รองจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-NMD-REC 034/63 
เมื่อวันท่ี 1 ธันวาคม 2563 โดยเปนไปตามเกณฑ
ในเร่ืองการวิจัยในมนุษย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับ
แผลเทาเบาหวานโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหไคสแควร เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการรักษาท้ัง 2 วิธี 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
เปนเพศชาย รอยละ 57.89 เพศหญิง รอยละ 42.11 
อายุเฉลี่ย 57.54 ป มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.75 
กก./ม2 ใชสิทธิการรักษาโดยเบิกตนสังกัดมากท่ีสุด 
รอยละ 36.84 รองลงมาใชสิทธิการรักษาแบบ
ประกันสังคม รอยละ 33.33 สูบบุหร่ี รอยละ 8.77 
ด่ืมสุรา รอยละ 7.02 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
84.21 มีไขมันในเลือดสูง รอยละ 45.61 สวนมาก
ไดรับยา Metformin รอยละ 66.67 รองลงมา
ไดรับยา Simvastatin รอยละ 47.37 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติ เปนเพศชาย รอยละ 68.42 เพศหญิง 
รอยละ 31.58 อายุเฉลี่ย 58.77 ป มีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ ย 26.18 กก./ม 2 ใชสิท ธิการรักษาแบบ
ประกันสังคม มากท่ีสุด รอยละ 35.09 รองลงมาเบิก
ตนสังกัด รอยละ 29.82 สูบบุหร่ี รอยละ 17.54 
ด่ืมสุรา รอยละ 15.79 เปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 73.68 มีไขมันในเลือดสูง รอยละ 43.86 
สวนมากไดรับยา Metformin รอยละ 64.91 
รองลงมาไดรับยา Simvastatin รอยละ 49.12 
 2. ขอมูลเก่ียวกับแผลเทาเบาหวานและ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
มีระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 
คิดเปนรอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 
มีแผลบริเวณปุมกระดูกมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
54.39 รองลงมาบริเวณนิ้วเทา คิดเปนรอยละ 42.11 
มีคาน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 150.29 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
มีระยะเวลาการเปนแผลเฉลี่ย 37.11 วัน มีความ
กวางของแผลเฉลี่ย 3.52 เซนติเมตร ความยาวเฉลี่ย 
4.62 เซนติเมตร ความลึกเฉลี่ย 0.68 เซนติเมตร 
 สวนผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการ
รักษาแบบปกติ มีระดับความรุนแรงของแผลเทา
เบาหวานระดับ 3 คิดเปนรอยละ 73.68 ระดับ 4 
คิดเปนรอยละ 26.32 แผลบริเวณฝาเทา (Metatarsal) 
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.88 รองลงมาบริเวณ
นิ้วเทา คิดเปนรอยละ 45.61 คาน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 
176.81 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีระยะเวลาการเปน
แผลเฉลี่ย 46.24 วัน มีความกวางของแผลเฉลี่ย 
3.34 เซนติเมตร ความยาวเฉลี่ย 4.09 เซนติเมตร 
ความลึกเฉลี่ย 0.62 เซนติเมตร 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
โดยเฉลี่ยไดรับการบำบัด 18.72 คร้ัง นอยท่ีสุด 6 
คร้ัง มากท่ีสุด 60 คร้ัง ท่ีระดับความลึก 2.4 ATA 
มีผลขางเคียง รอยละ 1.75 
 3. เปรียบเทียบผลการรักษาดวยการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรกัษาแบบปกติ 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
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มีการหายของแผลรอยละ 91.23 การรักษาแบบ
ปกติ มีการหายของแผล รอยละ 89.47 เมื่อ
เปรียบเทียบการหายของแผลของผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาท้ัง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวน
ของการหายของแผลไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผลระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การหายของแผล (Healing) 

สถิติ 
χχ2 p-value แผลขนาดเล็กลง 

 
ปลูกถายผิวหนัง 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
- แบบปกติ + HBOT 52 91.23 5 8.77 0.101 0.751 
- แบบปกติ 51 89.47 6 10.53   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัด 
เทาและขา รอยละ 49.12 และผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 
70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขาของผูปวยท่ีไดรับการรักษาท้ัง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง มีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติ รอยละ 30 [(1 - 0.70) x 100] ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตัดเทาและขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดเทาและขา (Amputation) 

สถิติ 
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- แบบปกติ + HBOT 28 49.12 29 50.88 5.248* 0.022 
- แบบปกติ 40 70.18 17 29.82   

 * p < .05, RR = 0.70, 95%CI (0.511 - 0.958) 

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัดขา
เหนือเขา รอยละ 5.26 และผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขาเหนือเขา รอยละ 5.26 
เทากัน เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขาของผูปวยท่ีไดรับการรักษาท้ัง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 
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มีการหายของแผลรอยละ 91.23 การรักษาแบบ
ปกติ มีการหายของแผล รอยละ 89.47 เมื่อ
เปรียบเทียบการหายของแผลของผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาท้ัง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวน
ของการหายของแผลไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผลระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การหายของแผล (Healing) 

สถิติ 
χχ2 p-value แผลขนาดเล็กลง 

 
ปลูกถายผิวหนัง 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
- แบบปกติ + HBOT 52 91.23 5 8.77 0.101 0.751 
- แบบปกติ 51 89.47 6 10.53   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัด 
เทาและขา รอยละ 49.12 และผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 
70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขาของผูปวยท่ีไดรับการรักษาท้ัง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง มีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมท่ีไดรับการรักษา
แบบปกติ รอยละ 30 [(1 - 0.70) x 100] ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตัดเทาและขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดเทาและขา (Amputation) 

สถิติ 
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- แบบปกติ + HBOT 28 49.12 29 50.88 5.248* 0.022 
- แบบปกติ 40 70.18 17 29.82   

 * p < .05, RR = 0.70, 95%CI (0.511 - 0.958) 

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัดขา
เหนือเขา รอยละ 5.26 และผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขาเหนือเขา รอยละ 5.26 
เทากัน เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขาของผูปวยท่ีไดรับการรักษาท้ัง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตัดขาเหนือเขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดขาเหนือเขา (Major amputation) 

สถิติ 
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- แบบปกติ + HBOT 3 5.26 54 94.73 0.000 1.000 
- แบบปกติ 3 5.26 54 94.73   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูก
ตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 47.37 และผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขา
ต้ังแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาท้ัง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 

การตัดขาต้ังแตเขาถึงน้ิวเทา 
(Minor amputation) สถิติ 

χχ2 
p-value 

มี ไมมี 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- แบบปกติ + HBOT 27 47.37 30 52.63 6.118* 0.013 
- แบบปกติ 40 70.18 17 29.82   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงใน
ผูปวยแผลเทาเบาหวาน จากผลการศึกษา พบวา 
จำนวนครั้งของการไดรับ HBOT โดยเฉลี่ยอยูท่ี 
18.72 คร้ัง ระดับความลึก (ATA) อยูท่ี 2.4 มีระดับ
ความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 คิดเปน
รอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 เปนไปตาม 
แนวปฏิบัติของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง13 
แผลเบาหวานท่ีเทาจัดอยูในสวนของแผลหายยาก 
(Problem wounds) โดยมีขอบงชี้ คือ DM foot 
Wagner’s grade 3 - 4 มีแนวทางในการไดรับ HBOT 

คือ 2 - 2.4 ATA. ระยะเวลา 90 - 120 นาที/คร้ัง 
วันละคร้ัง ใหอยางนอย 10 - 15 คร้ัง เพื่อลดอัตรา
ก า ร ต ัด ข า เห น ือ เข า  (Major amputation) 
สอดคลองกับ ณิปไทย ศีลาเจริญ17 ศึกษาปจจัย
ทำนายการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขาในผูปวยมีแผล
ท่ีเทาจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอำเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษานี้ไดเก็บขอมูลระดับ
ความลึก การติดเชื้อของแผลเทาเบาหวานตาม 
Wagner’s classification รวมกับประเมินภาวะการ
ติดเชื้อในกระดูก พบวา ถาระดับความลึกการติดเชื้อ
ของแผลอยูในระดับมากกวาหรือเทากับ grade 3 
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หรือมีการติดเชื้อในกระดูกรวมดวยจะมีความ 
สัมพันธกับการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา เชนเดียวกับ 
Imran, Ari & Mahboob18 ท่ีพบวา ความลึกของ
การติดเชื้อของแผลระดับมากกวา 3 อยางเดียว ก็
เปนปจจัยเสี่ยงในการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา 
 เปรียบเทียบอัตราการหายของแผลของ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติกับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการหายของแผลของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาท้ัง 2 วิธีไมแตกตางกัน อธิบายไดวา การหาย
ของแผล หมายถึง แผลมีขนาดเล็กลงจนหายสนิท
หรือสามารถเย็บปดแผลไดโดยไมมีการตัดอวัยวะ
สวนเทาเพิ่มเติม โดยการทำแผลตอเนื่องดวยวิธีการ
รักษาแผลแบบมาตรฐาน (Standard therapy) 
จนสามารถทำการปลูกถายผิวหนัง (Split-Thickness 
Skin Graft: STSG) แสดงใหเห็นถึงการหายของ
แผล ท่ี ดี ข้ึนจนหาย ซึ่ งในกระบวนการนี้ จะ ใช
ระยะเวลาคอนขางนานในการรักษา เพื่อลดอัตรา
การถูกตัดอวัยวะทำใหท้ังสองกลุมมีอัตราการหาย
ของแผลท่ีไมแตกตางกัน สอดคลองกับ Tongson 
และคณะ19 ไดศึกษาเกี่ยวกับ HBOT ท่ีใชเปนการ
รักษาเสริมสำหรับแผลท่ีเทาผูปวยเบาหวาน โดย
ประเมินการหายของแผลและอัตราการ Amputation 
ผลการศึกษาพบวา หลังเขา HBOT ระหวาง 20 - 30 
คร้ัง แผลของผูปวยดีข้ึนรอยละ 85 ใน Wagner 
grade 3 และ รอยละ 100 ใน Wagner grade 4 
มีอัตราการ Amputation รอยละ 15 ใน Wagner 
grade 3 หลังจากเขา HBOT จำนวน 21 - 30 คร้ัง 
พบวา แผลผูปวยดีข้ึน คิดเปนรอยละ 100 ท้ังใน 
Wagner grade 3 และ 4 สอดคลองกับ Zhao 
และคณะ20 ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานท่ีมีแผล
ท่ีเทา โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยท่ีเขา 
HBOT กับผูปวยท่ีไดรับการรักษาตามกระบวนการ

มาตรฐาน ประเมินจากการหายของแผล การตัด
เทาและขา การลดขนาดของแผล และการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ผลการศึกษาพบวา ไมพบ
ความแตกตางในการหายของแผล การตัดเทาและขา 
และเหตุการณไมพึงประสงคระหวาง HBOT และ
การรักษามาตรฐาน แตพบวากลุมท่ีเขา HBOT มี
ความสัมพันธกับการลดลงของพื้นท่ีแผลเพิ่มมากข้ึน
เมื่อเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐาน สอดคลอง
กับ Erdoğan และคณะ21 ไดศึกษาประสิทธิภาพ
ของรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา 
ตามแนวทางของ Wagner’s classification โดย
ประเมินเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับการ
บำบัดดวย HBOT และกลุมท่ีไมไดรับการรักษา
ดวย HBOT ผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีแผลอยูใน 
Wagner grade 2 มีการหายของแผลท้ังสองกลุม 
กลุมท่ีไดรับการบำบัดดวย HBOT แผลอยูใน Wagner 
grade 3 และ 4 มีการหายของแผล รอยละ 87.5 
และ 84.6 ตามลำดับ ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ
บำบัดดวย HBOT มีการหายของแผลรอยละ 84.5 
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความแตกตางของ
การหายของแผลใน grade 2 และ 5 การรักษาดวย 
HBOT จะสงผลตอการหายของแผลท่ีดีมากข้ึนใน 
Wagner grade 3 และ 4 
 เปรียบเทียบอัตราการถูกตัดเทาและขา
ของผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติและการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาท้ัง 2 วิธี แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีความเสี่ยงตอ
การถูกตัดเทาและขา 0.70 เทา เมื่อเทียบกับการรักษา
แบบปกติ หมายความวา ผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวา
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตัดขาเหนือเขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดขาเหนือเขา (Major amputation) 

สถิติ 
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- แบบปกติ + HBOT 3 5.26 54 94.73 0.000 1.000 
- แบบปกติ 3 5.26 54 94.73   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูก
ตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 47.37 และผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขา
ต้ังแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาท้ัง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 

การตัดขาต้ังแตเขาถึงน้ิวเทา 
(Minor amputation) สถิติ 

χχ2 
p-value 

มี ไมมี 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- แบบปกติ + HBOT 27 47.37 30 52.63 6.118* 0.013 
- แบบปกติ 40 70.18 17 29.82   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงใน
ผูปวยแผลเทาเบาหวาน จากผลการศึกษา พบวา 
จำนวนครั้งของการไดรับ HBOT โดยเฉลี่ยอยูท่ี 
18.72 คร้ัง ระดับความลึก (ATA) อยูท่ี 2.4 มีระดับ
ความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 คิดเปน
รอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 เปนไปตาม 
แนวปฏิบัติของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง13 
แผลเบาหวานท่ีเทาจัดอยูในสวนของแผลหายยาก 
(Problem wounds) โดยมีขอบงชี้ คือ DM foot 
Wagner’s grade 3 - 4 มีแนวทางในการไดรับ HBOT 

คือ 2 - 2.4 ATA. ระยะเวลา 90 - 120 นาที/คร้ัง 
วันละคร้ัง ใหอยางนอย 10 - 15 คร้ัง เพื่อลดอัตรา
ก า ร ต ัด ข า เห น ือ เข า  (Major amputation) 
สอดคลองกับ ณิปไทย ศีลาเจริญ17 ศึกษาปจจัย
ทำนายการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขาในผูปวยมีแผล
ท่ีเทาจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอำเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษานี้ไดเก็บขอมูลระดับ
ความลึก การติดเชื้อของแผลเทาเบาหวานตาม 
Wagner’s classification รวมกับประเมินภาวะการ
ติดเชื้อในกระดูก พบวา ถาระดับความลึกการติดเชื้อ
ของแผลอยูในระดับมากกวาหรือเทากับ grade 3 
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หรือมีการติดเชื้อในกระดูกรวมดวยจะมีความ 
สัมพันธกับการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา เชนเดียวกับ 
Imran, Ari & Mahboob18 ท่ีพบวา ความลึกของ
การติดเชื้อของแผลระดับมากกวา 3 อยางเดียว ก็
เปนปจจัยเสี่ยงในการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา 
 เปรียบเทียบอัตราการหายของแผลของ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติกับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการหายของแผลของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาท้ัง 2 วิธีไมแตกตางกัน อธิบายไดวา การหาย
ของแผล หมายถึง แผลมีขนาดเล็กลงจนหายสนิท
หรือสามารถเย็บปดแผลไดโดยไมมีการตัดอวัยวะ
สวนเทาเพิ่มเติม โดยการทำแผลตอเนื่องดวยวิธีการ
รักษาแผลแบบมาตรฐาน (Standard therapy) 
จนสามารถทำการปลูกถายผิวหนัง (Split-Thickness 
Skin Graft: STSG) แสดงใหเห็นถึงการหายของ
แผล ท่ี ดี ข้ึนจนหาย ซึ่ งในกระบวนการนี้ จะ ใช
ระยะเวลาคอนขางนานในการรักษา เพื่อลดอัตรา
การถูกตัดอวัยวะทำใหท้ังสองกลุมมีอัตราการหาย
ของแผลท่ีไมแตกตางกัน สอดคลองกับ Tongson 
และคณะ19 ไดศึกษาเกี่ยวกับ HBOT ท่ีใชเปนการ
รักษาเสริมสำหรับแผลท่ีเทาผูปวยเบาหวาน โดย
ประเมินการหายของแผลและอัตราการ Amputation 
ผลการศึกษาพบวา หลังเขา HBOT ระหวาง 20 - 30 
คร้ัง แผลของผูปวยดีข้ึนรอยละ 85 ใน Wagner 
grade 3 และ รอยละ 100 ใน Wagner grade 4 
มีอัตราการ Amputation รอยละ 15 ใน Wagner 
grade 3 หลังจากเขา HBOT จำนวน 21 - 30 คร้ัง 
พบวา แผลผูปวยดีข้ึน คิดเปนรอยละ 100 ท้ังใน 
Wagner grade 3 และ 4 สอดคลองกับ Zhao 
และคณะ20 ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานท่ีมีแผล
ท่ีเทา โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยท่ีเขา 
HBOT กับผูปวยท่ีไดรับการรักษาตามกระบวนการ

มาตรฐาน ประเมินจากการหายของแผล การตัด
เทาและขา การลดขนาดของแผล และการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ผลการศึกษาพบวา ไมพบ
ความแตกตางในการหายของแผล การตัดเทาและขา 
และเหตุการณไมพึงประสงคระหวาง HBOT และ
การรักษามาตรฐาน แตพบวากลุมท่ีเขา HBOT มี
ความสัมพันธกับการลดลงของพื้นท่ีแผลเพิ่มมากข้ึน
เมื่อเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐาน สอดคลอง
กับ Erdoğan และคณะ21 ไดศึกษาประสิทธิภาพ
ของรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา 
ตามแนวทางของ Wagner’s classification โดย
ประเมินเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับการ
บำบัดดวย HBOT และกลุมท่ีไมไดรับการรักษา
ดวย HBOT ผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีแผลอยูใน 
Wagner grade 2 มีการหายของแผลท้ังสองกลุม 
กลุมท่ีไดรับการบำบัดดวย HBOT แผลอยูใน Wagner 
grade 3 และ 4 มีการหายของแผล รอยละ 87.5 
และ 84.6 ตามลำดับ ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ
บำบัดดวย HBOT มีการหายของแผลรอยละ 84.5 
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความแตกตางของ
การหายของแผลใน grade 2 และ 5 การรักษาดวย 
HBOT จะสงผลตอการหายของแผลท่ีดีมากข้ึนใน 
Wagner grade 3 และ 4 
 เปรียบเทียบอัตราการถูกตัดเทาและขา
ของผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติและการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาท้ัง 2 วิธี แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีไดรับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีความเสี่ยงตอ
การถูกตัดเทาและขา 0.70 เทา เมื่อเทียบกับการรักษา
แบบปกติ หมายความวา ผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวา
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กลุ ม ที ่ได ร ับการรักษาแบบปกต ิ ร อยละ 30 
สอดคลองกับการศึกษาของ Baroni และคณะ22 
ในกลุมผูปวยท่ีมีแผลบริเวณแขนขา พบวา การ
รักษาดวย HBOT จะชวยลดการตัดเทาและขา 
จากรอยละ 40 เหลือเพียงรอยละ 11 สอดคลองกับ 
Oriani และคณะ23 ไดศึกษาเกี่ยวกับการใช HBOT 
ในผูปวยแผลเทาเบาหวานท่ีมีนิ้วเทาดำ (Diabetic 
gangrene) พบวา กลุมผูปวยท่ีไดรับ HBOT ประมาณ
รอยละ 95 บาดแผลหายดี มีเพียงรอยละ 4.8 เทานั้น 
ท่ีตองทำ Amputation ในขณะท่ีกลุมของผูปวย
ที่ไมไดรับการรักษาดวย HBOT พบวา มีผูปวย
จำนวนรอยละ 33 ท่ีตองถูกตัดเทาและขา (p < .001) 
จากการศึกษาของ Faglia และคณะ24 พบวา มี
ผูปวยในกลุมที่ใหการรักษาดวย HBOT จำนวน 
3 ราย (รอยละ 8.6) ท่ีตองถูกตัดเทาและขา และ
กลุมท่ีไมไดรับการรักษาดวย HBO จำนวน 11 ราย 
(รอยละ 33) โดยมีผูปวยท่ีตองตัดขาต่ำกวาเขา 
จำนวน 7 ราย และสูงกวาเขาจำนวน 4 ราย (p = .016) 
สอดคล องกั บ  Brölmann และคณ ะ12 พ บว า 
biological skin equivalent; bi-layer Apligraf, 
platelet derived growth factor, NPWT และ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยทําใหแผล
เบาหวานหายเร็วข้ึน 
 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขา
ของผูปวยท่ีไดรับการรักษาท้ัง 2 วิธี พบวา สัดสวน
ของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน แตการ
ถูกตัดขาต้ังแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาท้ัง 2 วิธี พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาต้ังแต

เขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 โดยในกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบปกติ
จะมีจำนวนคร้ังของการตัดขาต้ังแตเขาจนถึง
นิ้วเทาท่ี ถือเปน Minor amputation มากกวา
กลุมท่ีไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง อธิบายไดวา ผูปวยท่ีถูกตัดขา
เหนือเขาจะเปนกลุมผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวย
ภาวะติดเชื้อท่ีรุนแรงซึ่งในระยะแรกจำเปนตอง
รักษาภาวะติดเชื้อ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
รวมถึงอาการเจ็บปวยรวมอ่ืนๆ ใหอยูในระดับ
ปกติกอน  จึงจะสามารถบำบัดดวยออกซิ เจน
แรงดันสูงได เพื่อปองกันการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงค ซึ่ง ท้ังสองกลุมจะได รับการรักษาใน
ข้ันตอนดังกลาวนี้เหมือนกันเนื่องจากเปนวิธีการ
รักษาแผลแบบมาตรฐาน 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

 1. เนื่องจากแผลเทาเบาหวาน จัดเปนแผล
เร้ือรังหรือแผลหายยาก ดังนั้นควรมีการพิจารณา
เกี่ยวกับการหายของแผล ซึ่งอาจมีชวงเวลาเขามา
เกี่ยวของ รวมท้ังติดตามขนาดของแผลต้ังแตกอน
การรักษา ระหวาง และภายหลังการรักษา 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการหายของ
แผลและการถูกตัดขาของผูปวยแผลเทาเบาหวาน 
แบบติดตามไปขางหนา (Prospective study) รวมท้ัง
มีการศึกษาในผูปวยแผลหายยากอื่นๆ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางมี 2 กลุม จำนวน 10 คน สำหรับวิจัยเชิงคุณภาพ
เลือกตัวอยางแบบบอกตอ และจำนวน 423 คน สำหรับวิจัยเชิงปริมาณเลือกตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ 
รวบรวมขอมูลเปน 2 ระยะ (ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และระยะท่ี 2 
การวิจัยเชิงปริมาณใชแบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ) ตรวจสอบคุณภาพขอมูลใชวิธีการแบบสามเสา 
และหาความตรงตามเนื้อหาดวยคาดัชนีความตรง เทากับ 0.96 และคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.98 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (วิธีของโคไลซี) 
และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะหองคประกอบดวยสถิติวิเคราะห
องคประกอบแบบสำรวจและสถิติวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิจัย พบวา องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมี 8 ดาน แตเม่ือ
นำมาวิเคราะหดวยสถิติองคประกอบเชิงสำรวจ (EFA) พบวา มีจำนวน 5 องคประกอบ (52 ตัวแปร) (คาสถิติ 
Eigen value ≥ 1, % of valance commulative 72.042, คา factor loading ≥ .3) และยืนยันดวยการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา ความตรงเชิงโครงสรางของโมเดลภาวะผูนำดานนวัตกรรม มีความ
สอดคล องกับขอ มู ล เชิ งประจักษ  (Chi-square (χ2) = 24.939 df = 319 p-value = 1.000 χ2/df 
(CMIN/DF) = 0.078 GFI = .994 AGFI = .993 NFI = .997 CFI = 1.000 RMSEA = .000) พบวา มี 
5 องคประกอบ (27 ตัวแปร) ไดแก 1) การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม (14 ตัวแปร)  2) การตัดสินใจ 
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เลือกทำนวัตกรรม (3 ตัวแปร) 3) การนำนวัตกรรมและผลการวิจัยไปใช (3 ตัวแปร) 4) การจัดการทีม
สรางสรรคนวัตกรรม (3 ตัวแปร) และ 5) การบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบรางวัล (4 ตัวแปร) การ
วิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาองคความรูใหมในเร่ืององคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยท่ีคนพบ
มีความสอดคลองในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ผานการทดสอบเปนเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพสามารถนำไปใชได
กับการประเมินหรือเปนแนวทางการพัฒนาภาวะผูนำดานนวัตกรรมไดสอดคลองกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชนในประเทศไทย 

คำสำคัญ: ภาวะผูนำดานนวัตกรรม องคประกอบ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน 

Abstract 
 The mixed method research aimed to study the components of innovative leadership 
of head nurses in community hospitals. The sample was 10 persons selected by snowball 
sampling technique for qualitative study, and it included 423 nurses selected by stratified 
random sampling. The collected data was 2 stages (First stage, qualitative research data 
was collected by in-depth interviews and second stage, quantitative research data was 
collected by questionnaire with rating scale 5 point scale) . The quality of the data was 
checked by using a triangular method and the content validity was determined with the 
content validity index = 0 .9 6  and the coefficient of Cronbach’s alpha = 0 .9 8 . The qualitative 
data was analyzed by content analysis (Colaizzi’s method) and the quantitative data was 
analyzed by using descriptive statistic and analyzed the components statistic by using 
Exploratory Factor Analysis and Confirm Factor Analysis. 
 The research findings were the components of innovative leadership with qualitative 
research had 8 components but the result of Exploratory Factor Analysis (EFA) was 5 components 
(52 variables)  (Eigen value ≥ 1, % of valance cumulative 72.042, the factor loading ≥ .3) 
and the Confirm Factor Analysis by the test of the congruence of the empirical data with the 
conceptual framework showed the following results: (Chi-square (χ2) = 24.939 df = 319 
p-value = 1.000 χ2/df (CMIN/DF)  = 0.078 GFI = .994 AGFI = .993 NFI = .997 CFI = 1.000 
RMSEA = .000) with 5 components (27 variables); 1) Innovation vision and strategy (14 variables), 
2) decision making for innovation (3 variables), 3) innovation and research utilization (3 variables), 
4)  innovation team management ( 3 variables) , and 5)  managing performance through 
reward system (4 variables) . This research points out that the new explicit knowledge of the 
components of innovative leadership of head nurses which is consistent with the 
community hospitals context is a quality tool that can be applied to assess or develop 
innovative leadership in the community hospital contexts of Thailand. 

Keywords: innovative leadership, components, head nurses, community hospitals 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะผูนำดานนวัตกรรมมีความสำคัญใน
การบริหารองคกรพยาบาลเพราะเปนพฤติกรรม
หรือคุณลักษณะของบุคคลผูสนับสนุนทีมบุคลากร
ใหมีความคิดสรางสรรคนำไปสูการสรางนวัตกรรมใน
องคกรพยาบาล เพื่อตอบสนองตอความรับผิดชอบ
การจัดบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และคุณภาพ เพิ่มคุณคาหรือมูลคาแกผูใชบริการ
พยาบาลและสุขภาพ1,2 ผูนำองคกรพยาบาลจึงมี
บทบาทสำคัญในการสรางบรรยากาศในการปฏิบัติงาน 
เพื่อสรางและพัฒนานวัตกรรมท้ังในระดับหอผูปวย
และองคกรพยาบาล1 ผูนำหรือผูบริหารทางการ
พยาบาลโดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยมีความสำคัญ
ในการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพโดยผานการบริหาร 
จัดการกับบุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะหัวหนาหอ
ผูปวยท่ีบริหารจัดการกับบุคลากรพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเปน
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 
ท่ีมีจำนวนมาก  มี อัตราความครอบคลุมของ
โรงพยาบาลชุมชนในทุกอำเภอถึงรอยละ 91 
ใหบริการใกลชิดประชาชนท่ีมีมากถึงรอยละ 85 
ของประชาชนท้ังประเทศ3 กลุมการพยาบาลเปน
กลุมงานหนึ่งในโรงพยาบาลท่ีมีหนาท่ีหลักในการ
บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยสนับสนุนสงเสริม
ใหมีการสรางและการนำผลการวิจัยและนวัตกรรม
มาพัฒนาบริการพยาบาล3 กองการพยาบาลได
กำหนดใหองคกรพยาบาลมีการจัดการนวัตกรรม
ในแผนยุทธศาสตร องคกรพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนจึงไดกำหนดเปนเกณฑชี้วัดใหทุกหอผูปวย
และหนวยงานมีนวัตกรรมเผยแพรอยางนอย 1 
เร่ืองตอป (มากกวารอยละ 80) เพื่อผลักดันใหเกิด
นวัตกรรมในทุกหอผูปวย3 

 ผลการประเมินผลการสราง การใช และ
การเผยแพรนวัตกรรมดานสุขภาพของโรงพยาบาล
ในภาพรวม พบวา มีเพียงรอยละ 21.643 แสดงให
เห็นวาผูบริหารในองคกรพยาบาลมีการบริหารใน
หนวยงานท่ีมีประเด็นผลลัพธดานนวัตกรรมยังไม
ผานเกณฑคาเปาหมายท่ีกองการพยาบาลกำหนด 
(มากกวารอยละ 50) สวนท่ีสำคัญ คือ การบริหาร
จัดการของผูนำในองคกร Marquis & Houston4 
ระบุวา ผูนำท่ีมีประสิทธิผลตองมีความสามารถใน
การบริหารผลลัพธไดตามเปาหมาย ดังนั้นใน
โรงพยาบาลชุมชนจึงจำเปนตองมีผูนำท่ีมีคุณลักษณะ 
หรือองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม (Innovation 
leadership) Adair ระบุวาภาวะผูนำดานวัตกรรม 
หมายถึง พฤติกรรมของผูนำในการกลายอมรับ
ความเสี่ยง มีความสามารถในการทำงานดวย
ความคิดใหมๆ มีความเต็มใจในการบริหารงานท่ี
แตกตางไปจากเดิม มีความสามารถในการตอบสนอง 
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และเปนผูมีความ
กระตือรือรน5 สำหรับ  Gliddon & Rothwell6 
ภาวะผูนำดานนวัตกรรม หมายถึง กระบวนการท่ี
ผูนำโนมนาวชักจูงใหพนักงานสรางความคิดใน
การสรางสรรคผลิตภัณฑและบริการ 
 สำหรับองคประกอบภาวะผูน ำดาน
นวัตกรรมจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยใน
ตางประเทศกลาวถึงองคประกอบภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมในภาคธุรกิจแตผลการวิจัยยังมีความ
หลากหลายดังการศึกษาของ Joseph1 ไดระบุ
องคประกอบของภาวะผูนำดานนวัตกรรม 4 ดาน 
ไดแก 1) ความรวมมือ 2) ความสัมพันธ 3) ความ
เคารพ และ 4) การสนับสนุน แนวคิดของ Adair5 
ไดกำหนดองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม 
6 ดาน ไดแก 1) ความมุงมั่นท่ีจะจัดการใหเกิด
นวัตกรรมในองคกร 2) ตองมีความคิดแบบมีกลยุทธ 
3) การเปนผูมองการณไกล 4) ตองตอบสนองให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร 5) ยอมรับความเสี่ยง 
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และ 6) การจัดสิ่งแวดลอมภายในใหเหมาะสมกับ
การเกิดนวัตกรรม และ Gliddon & Rothwell6 
ไดสรางโมเดลของผูนำดานนวัตกรรม 6 ดาน ไดแก 
1) การมีความสามารถในการใชขอมูลเพื่อพัฒนา
นวัตกรรม 2) การทบทวนแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนา
นวัตกรรม 3) การประเมินทางเลือกหรือวิธีการ
สรางนวัตกรรม 4) การประยุกตใชนวัตกรรม 5) การ
อบรมใหทีมสรางนวัตกรรม และ 6) การมีวิสัยทัศน
เทาทันกับแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง ผลการ
ทบทวนในตางประเทศยังไมพบการระบุจำนวน
องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาล 
ชุมชน จำนวนองคประกอบและรายละเอียดของ
องคประกอบมีความหลากหลายแตกตางกัน 
สวนการวิจัยในประเทศไทย พบวา เปนการศึกษา
โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยาง
พยาบาลในบริบทโรงพยาบาลท่ัวไปและมหาวิทยาลัย 
โดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพอยางเดียว7,8  
จะเห็นไดวาผลการวิจัยเกี่ยวกับองคประกอบ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมยังมีความแตกตางกัน 
และผลการวิจัยท่ีไดอาจไมสามารถนำมาใชใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนได เนื่ องจากเป น
การศึกษาในเชิงคุณภาพวิธีเดียว จึงใชไดเฉพาะใน
บริบทของการศึกษานั้น คือ โรงพยาบาลท่ัวไป
และมหาวิทยาลัย9  
 ประกอบกับยังขาดผลการวิจัยองคประกอบ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีความสำคัญในเชิงสะทอน
นโยบายของกองการพยาบาลเกี่ยวกับการพัฒนา
ผูบริหารทางการพยาบาลใหมีภาวะผูนำดานนวัตกรรม 
และเพื่ อ ศึกษาความเปนไปได  ในการพัฒนา
เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ การวิจัยนี้จึงไดศึกษานำรอง
ดวยการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
ประสบการณการจัดการนวัตกรรมและภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน  5 แหง 

จำนวน 16 คน10 เพื่อศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมท่ีจะสงเสริมใหมีการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ผลพบวา ผูบริหาร 
ทางการพยาบาลหรือหั วหน าหอผู ป วยยั งให
ความหมายภาวะผูนำดานนวัตกรรมไมเหมือนกัน 
และองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมมี
จำนวนแตกตางกัน ดังนั้นจึงตระหนักถึงประเด็น
ปญหาการวิจัยเร่ืองนี้ยังมีความไมชัดเจนของการ
ให ความหมายของภาวะผู น ำและประเด็น
องคประกอบท่ีหลากหลายในภาวะผูนำดานนวัตกรรม 
ของหั วหน าหอผู ป วยใน โรงพยาบาลชุมชน 
การศึกษานี้จึงใหความสำคัญในการขยายใหเกิด
ความรูท่ีความชัดเจนโดยการใชรูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed method research) แบบข้ันตอน
เชิ งสำรวจ  (Exploratory sequential design) 
ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา
เพื่อใหไดองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ตามการรับรูและประสบการณของหัวหนาหอผูปวย 
และการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อทดสอบความตรงเชิง
โครงสรางขององคประกอบภาวะผู น ำด าน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งผลการวิจัยนี้มีความสำคัญตอการพัฒนา
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีจำนวนมาก และสามารถ
พัฒนาเปนเคร่ืองมือวัดภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน หรือ
เปนแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนำใหสอดคลอง
กับนโยบายของกองการพยาบาลและกระทรวง
สาธารณสุขตอไป 

คำถามการวิจัย 

 1. องคประกอบของภาวะผู น ำด าน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มีกี่ดาน 
แตละองคประกอบมีตัวแปรอะไรบาง 
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 2. ความตรงเชิงโครงสรางของภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
หรือไม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาองคประกอบภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
 2. เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสรางของ
องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน วามีความสอดคลอง
กับขอมูลเชิงประจักษ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวการวิจัยนี้ไดจากการทบทวน
งานวิจัย สังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของกับผูนำดานนวัตกรรม และผลการศึกษา
เชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาไปสูการกำหนดองคประกอบ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพ ยาบ าลชุม ชน  ท้ั งนี้ ได ใช แนวคิดหลั ก
องคประกอบภาวะผูนำดานวัตกรรมของ Gliddon 
& Rothwell6 Adair5 และจากการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฎการณวิทยาเร่ือง ประสบการณภาวะ
ผูน ำด านน วัตกรรมของหัวหน าหอผูป วยใน
โรงพยาบาลชุมชน ของ รัชนีกร ไขหิน, เพชรนอย 
สิงหชางชัย และ นฤมล ปทุมารักษ11 ไดกรอบ
แนวคิดการวิจัยท่ีมีองคประกอบของภาวะผูนำดาน
นวัตกรรม 8 ดาน ไดแก 1) ผูนำท่ีมีวิสัยทัศนและ
กลยุทธในการจัดการดานนวัตกรรม (Innovative 
vision and strategic leaders) 2) การมีภาวะผูนำ
ในการสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration leadership) 
3) การจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อเพิ่มคุณคาการบริการสุขภาพ (Information 
technology management for services) 4) การมี

ทักษะในการทบทวนและการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ (Skills in review of empirical evidence) 
5) การเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรม (Innovation 
designer) 6) การจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม 
(Innovation team management) 7) การกระตุน
สมาชิกใหมีความคิดสรางสรรคใหรางวัลผลตอบแทน 
(Encouraging creativity of followers by rewards) 
และ 8) ความสามารถตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม
ท่ีคุมคา (Innovative decision-making ability) 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed method research) โดยใชรูปแบบการวิจัย
แบบข้ันตอนเชิงสำรวจ (Exploratory sequential 
design) แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา (Phenomenological qualitative research)11 
ประชากร คือ ผูมีประสบการณดานการบริหาร 
การพยาบาล มีประสบการณดานภาวะผูนำและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีประสบการณดาน
การบริหารการพยาบาล ดานภาวะผูนำและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล เลือกกลุมตัวอยาง
แบบบอกตอ (Snowball sampling technique) 
โดยเร่ิมจากผูมีคุณสมบัติตามท่ีระบุและบอกตอ
ผูใหขอมูลคนตอไป เมื่อสัมภาษณ เจาะลึกผูให
ขอมูลคนท่ี 10 พบวา ไมมีประเด็นใหม จึงสิ้นสุด
การหาผูใหขอมูล สรุปกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้มีจำนวน 10 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
รวมกับการบันทึกเทป ขอมูลท่ีไดนำมาถอดความ
แบบคำตอคำ จนกระท่ังขอมูลท่ีไดมีความอ่ิมตัว 
(Data saturation) และไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึนและ
วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Colaizzi12 
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 ระยะที่ 2 วิจัยเชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะห
องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

 ประชากร คือ หัวหนาหอผูปวยจาก
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 - 120 เตียง (ระดับ F2-
M2) จำนวน 679 แหง จำนวนท้ังสิ้น 2,966 คน13 
 กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยหรือ
รักษาการแทนในตำแหนงหัวหนาหอผูปวย สังกัด
กลุมการพยาบาล ไดแก หอผูปวยใน หอผูปวยนอก 
หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูคลอดและหลังคลอด 
จำนวน 482 คน ผูวิจัยไดคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
โดยใชสู ตรของ Krejcie & Morgan14 ท่ี ระดับ
ความเชื่อมั่น รอยละ 95 ยอมใหเกิดความคลาดเคลื่อน
ได รอยละ 5 ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการ 
ศึกษา จำนวน 401 คน เพื่อปองกันการสูญหายจึง
เพิ่ ม จำนวนกลุ ม ตัวอย า งรอยละ 2015 จึ งมี
แบบสอบถาม จำนวน 482 ฉบับ ใชวิธีการสุมตัวอยาง 
แบบแบ งชั้ นภู มิ  (Stratified random sampling) 
โดยคำนวณจากขนาดโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ก ระ ท รวงส าธา รณ สุ ข ท่ั วป ระ เท ศ  ได แ ก  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จำนวน 511 แหง 
ขนาดใหญ (F1) จำนวน 86 แหง และแมขาย (M2) 
จำนวน 82 แหง โดยกำหนดสัดสวนในแตละชั้น 
(Proportionate stratified random sampling) 
เพื่อใหโรงพยาบาลทุกขนาดมีโอกาสเปนกลุม
ตัวอยาง จากนั้นคำนวณตัวอยางตามสัดสวนใน
โรงพยาบาลชุมชนแตละระดับไดจำนวนกลุม
ตัวอยางตามสัดสวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
(F2) จำนวน 332 คน ขนาดใหญ (F1) จำนวน 70 คน 
และแมขาย (M2) จำนวน 80 เม่ือไดจำนวนกลุม
ตัวอยางในโรงพยาบาลแตละขนาดแลว ผูวิจัยทำ
การสุ มตัวอยางโรงพยาบาลดวยวิธีการสุ ม
อยางงาย (Simple random sampling) โดยนำ
รายชื่อโรงพยาบาลชุมชนแตละขนาดมาจับฉลาก
แบบไมใสคืน (Sampling without replacement) 

จนครบตามสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีคำนวณได 
เก็บขอมูลเพื่อวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) ว ิธ ีการ
วิเคราะหเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง (First Order CFA) 
และการวิเคราะหเชิงยืนยันอันดับสอง (Second 
Order CFA) เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสราง
ของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน วามีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจ 
สอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้แบงเคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัยออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 เครื่อ งมือ วิจัยเชิงคุณภาพ  ใช แบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) 
ผูวิจัยสรางข้ึนตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
กำหนดประเด็นคำถามเกี่ยวกับภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมไวลวงหนาเพื่อใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา
จำนวน 3 ขอ ไดแก ความหมายของภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรมสำหรับผูบ ริหารระดับตนหรือ
หัวหนาหอผูปวย คุณลักษณะภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมดานใดบางท่ีทำไดจริง และท่ีตองการ
ปรับปรุง และองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรม
สำหรับผูบริหารระดับตนหรือหัวหนาหอผูปวยควร
เปนอยางไร 
 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ  เปนแบบ 
สอบถาม (Questionnaires) ผู วิจัยสรางข้ึน ใช
ข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยโดยประยุกตใช
แนวคิดของ DeVellis16 แบงออกเปน  2 ตอน 
ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง จำนวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ตำแหนงงานในปจจุบัน ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตำแหนงหัวหนาหอผูปวย การเคย
อบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล การอบรม
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หรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรม 
การเปนคณะกรรมการท่ีไดกำหนดนโยบายการ
พัฒนานวัตกรรมของโรงพยาบาล และการมีทีม
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรู
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน 8 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการ
เปนผูนำท่ีมีวิสัยทัศนและกลยุทธในการจัดการ
ดานนวัตกรรม (9 ขอคำถาม) 2) ดานการมีภาวะผูนำ
ในการสรางแรงบันดาลใจ (7 ขอคำถาม) 3) ดาน
การจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อเพิ่มคุณคาการบริการสุขภาพ (5 ขอคำถาม) 
4) ดานการมีทักษะในการทบทวนและการใช
หลักฐานเชิงประจักษ (3 ขอคำถาม) 5) ดานการ
เปนนักออกแบบการใชนวัตกรรม (7 ขอคำถาม) 
6) ดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม (7 ขอ
คำถาม) 7) ดานการกระตุนสมาชิกใหมีความคิด
สรางสรรคใหรางวัลผลตอบแทน (6 ขอคำถาม) 
และ 8) ดานความสามารถตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม 
ท่ีคุมคา (8 ขอคำถาม) แบบสอบถามมีลักษณะ
เปนแบบจัดอันดับ 5 ระดับ แบบมาตรประมาณ
คาของลิเคิรท 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนำ
แบบสัมภาษณดังกลาวใหอาจารยท่ีปรึกษาหลัก
และอาจารยท่ีปรึกษารวม กอนใหผูทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ทาน ซึ่งเปนอาจารยคณะพยาบาลศาสตร
เชี่ยวชาญดานนวัตกรรมทางการพยาบาล และ
วิชัยเชิงคุณภาพ หัวหนาพยาบาลท่ีจบการศึกษา
ระดับปริญญาเอกเปนผูมีความรูความสามารถ
ดานการบริหารการพยาบาลและการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยท่ี
มีความเชี่ยวชาญในการทำวิจัยและนวัตกรรม 
ได รับรางวัลชนะเลิศวิจัยและนวัตกรรมระดับ 

ประเทศใหความเห็น ตรวจสอบแกไข และปรับปรุง
แบบสัมภาษณใหมีความสมบูรณมากข้ึน เพื่อให
แบบสัมภาษณสามารถสื่อความหมายไดอยางชัดเจน 
และไดขอมูลท่ีตรงประเด็นตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล
ดวยการตรวจสอบสามเสา (Triangulation)17 
โดยการนั ดสัมภาษณ ในสถาน ท่ีและเวลาท่ี  
แตกตางกัน และใชคำถามเดิมแตเปลี่ยนผูใหขอมูล 
 2. เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยได
นำแบบสอบถามตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
เคร่ืองมือดวยการตรวจสอบความตรงและความ
สอดคลอง โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 7 ทาน ได
พิจารณาคุณภาพแบบสอบถามเชิงปริมาณเพื่อหา
ความตรงตามเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงเชิงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 0.96 
โดยกำหนดเกณฑคา CVI มีคามากกวาหรือเทากับ 
0.8016 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) 
กับหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมใช
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน18 นำขอมูลท่ีไดมาหาคา
ความเท่ียงดวยวิธีของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
คาความเท่ียง 0.96 ผานเกณฑ คือ 0.80 ข้ึนไป16 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลกับผูบริหารโรงพยาบาล
ชุมชน เมื่อผูใหขอมูลเขารวมวิจัยไดนัดหมาย วัน 
เวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ ผูวิจัยไดสัมภาษณ
เจาะลึกและติดตามสัมภาษณจนขอมูลอ่ิมตัว
จำนวน 4 - 5 คร้ัง การสัมภาษณผูใหขอมูลแตละ
คนใชเวลา 45 - 60 นาที เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ
ไดทำการถอดเทปแบบคำตอคำและตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลการสัมภาษณกอนนำมา
วิเคราะห 
 2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลกับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนโดย
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ตารางที่ 1 จำนวนองคประกอบ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละความแปรปรวนสะสมของ
องคประกอบของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 

องคประกอบ 
คาไอเกน 

(Eigen value) 
(คา ≥ 1) 

รอยละของความ
แปรปรวน 

(% of variance) 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

(% of variance) 
1. การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม 30.901 25.254 25.254 
2. การตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม 2.889 21.371 46.625 
3. การนำนวัตกรรมและผลการวิจัยไปใช 1.420 14.358 60.983 
4. การจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม   1.198 7.293 68.286 
5. การบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบรางวัล 1.054 3.765 72.042 

 หลังสกัดองคประกอบมีการจัดกลุมตัวแปรและแสดงคาน้ำหนักองคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 
มี 16 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 16) องคประกอบท่ี 2 มี 9 
ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 29, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 และ 52)  องคประกอบท่ี 3 มี 9 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 17, 
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 และ 25) องคประกอบท่ี 4 มี 12 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 26, 27, 28 และ 30, 31, 32, 
33, 34, 35, 36, 37 และ 38) และองคประกอบท่ี 5 มี 6 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 39, 40, 41, 42, 43 และ 44) 
 หลังจากสกัดองคประกอบดวยการใชสถิติวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา มีการจัดกลุม
องคประกอบ 5 องคประกอบ ซึ่งตัวแปรในแตละองคประกอบบางองคประกอบตองมีการต้ังชื่อใหม 
(Rename) ดังนั้นผูวิจัยจึงต้ังชื่อองคประกอบใหมโดยอาศัยแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับภาวะผูนำดานนวัตกรรม
และขอมูลเชิงประจักษ ท่ีไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยชื่อองคประกอบท่ีต้ังชื่อใหมประกอบดวย 
องคประกอบท่ี 1 การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม ไดจากการรวมองคประกอบดานผูนำท่ีมี
วิสัยทัศนและกลยุทธในการจัดการดานนวัตกรรมและองคประกอบดานการมีภาวะผูนำในการสรางแรง
บันดาลใจ สวนชื่อองคประกอบท่ี 2 คือ องคประกอบดานการตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม ไดจากการรวม
องคประกอบดานการเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรมและองคประกอบดานความสามารถตัดสินใจเลือก
ทำนวัตกรรมท่ีคุมคา การเรียกชื่อองคประกอบท่ี 3 ใชชื่อวาองคประกอบดานการนำนวัตกรรมและผลการวิจัย
ไปใช ซึ่งไดจากการรวมองคประกอบดานการจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มคุณคาการ
บริการสุขภาพและองคประกอบดานการมีทักษะในการทบทวนและการใชหลักฐานเชิงประจักษ สวนชื่อ
องคประกอบท่ี 4 เรียกชื่อองคประกอบดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม โดยไดจากการรวม
องคประกอบดานการเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรมและองคประกอบดานการจัดการทีมสรางสรรค
นวัตกรรม และองคประกอบสุดทาย คือ องคประกอบท่ี 5 ดานการบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบ
รางวัล ไดจากองคประกอบดานการกระตุนสมาชิกใหมีความคิดสรางสรรคใหรางวัลผลตอบแทน ซึ่งเปนตัว
แปรยอยเดิมท่ีอยูในองคประกอบเดิมจึงไมเปลี่ยนชื่อองคประกอบ 
 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง (First Order Confirmatory Factor Analysis) เพื่อเปน
การตรวจสอบวา องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ท้ัง 5 ดานนั้น 
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ทำหนังสือขอเก็บขอมูลจากมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
สงพรอมแบบสอบถาม จำนวน 482 ฉบับ พรอม
ใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยใหกับกลุม
การพยาบาล เพื่อดำเนินการเก็บขอมูลจากหัวหนา
หอผูปวย ระหวางรอการรวบรวมแบบสอบถามผาน
ไป 10 วัน ผูวิจัยติดตอผูประสานการวิจัยรวบรวม
แบบสอบถามเพื่อกระตุนผูตอบแบบสอบถามให
ดำเนินการตอบแบบสอบถาม เมื่อครบกำหนดเวลา 
14 วัน ติดตามรับแบบสอบถามกลับคืนโดยใหผู
ประสานการวิจัยรวบรวมแบบสอบถามสงกลับ
ทางไปรษณีย เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนแลว
นำมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอ
อนุญาตการทำวิจัยในมนุษยผานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
เลขที่โครงรางวิจัย น.02/2562 วันท่ีอนุมัติ 17 
ตุลาคม 2562 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 17 ตุลาคม 2564 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางสำหรับการวิจัย
เชิงคุณภาพ กอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดประสาน
ขอความรวมมือพรอมชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การทำวิจัย และประโยชนท่ีผูใหขอมูลจะไดรับ 
ผูใหขอมูลมีสิทธ์ิถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยขอมูลท่ีไดจะนำเสนอในภาพรวมซึ่งไมบงชี้ถึง
ตัวบุคคล และผูวิจัยจะทำการลบการบันทึกเสียง
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย สำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 
กอนทำการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงเร่ือง
การพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนา
แรกของแบบสอบถามโดยบอกวัตถุประสงค  
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยใหผูประสานงานการวิจัยดำเนินการใหกลุม
ตัวอยางลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา
รวมการวิจัย ผู วิจัยรักษาความลับของการตอบ

แบบสอบถามโดยแนบซองเปลาใหกลุมตัวอยาง
ตอบเสร็จแลวใหนำแบบสอบถามบรรจุลงในซอง
เปลาท่ีแนบไปใหสงกลับคืนท่ีผูประสานงานการ
วิจัย เพื่อรวบรวมใสซองเปลาท่ีผู วิจัยสงไปให
พรอมกับแบบสอบถาม หรือสงกลับคืนโดยตรง
ใหกับผูวิจัย โดยแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ อยูในท่ีปลอดภัย และจะทำลายท้ิงเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนาหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางวามี
ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดวยโปรแกรม
สำเร็จรูป LISREL คาสถิติท่ีใชตรวจสอบและแสดง
วามีความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจัย
กับขอมูลเชิงประจักษ ประกอบดวย p-value > .05, 
χ2/df < 3, GFI > 0.95, NFI > 0.95, CFI > 0.95, 
RMSEA < 0.0519 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 
ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ และ
องคประกอบเชิงยืนยันเพื่อทดสอบความตรงเชิง
โครงสรางของภาวะผู นำดานนวัตกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
เมื่อพิจารณาองคประกอบท่ีมีคาไอเกนมากกวา 1 
พบวา มีท้ังหมด 5 องคประกอบ โดยมีคาของความ
แปรปรวนสะสมเทากับรอยละ 72.042 ดังแสดง
ในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนองคประกอบ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละความแปรปรวนสะสมของ
องคประกอบของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 

องคประกอบ 
คาไอเกน 

(Eigen value) 
(คา ≥ 1) 

รอยละของความ
แปรปรวน 

(% of variance) 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

(% of variance) 
1. การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม 30.901 25.254 25.254 
2. การตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม 2.889 21.371 46.625 
3. การนำนวัตกรรมและผลการวิจัยไปใช 1.420 14.358 60.983 
4. การจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม   1.198 7.293 68.286 
5. การบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบรางวัล 1.054 3.765 72.042 

 หลังสกัดองคประกอบมีการจัดกลุมตัวแปรและแสดงคาน้ำหนักองคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 
มี 16 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 16) องคประกอบท่ี 2 มี 9 
ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 29, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 และ 52)  องคประกอบท่ี 3 มี 9 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 17, 
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 และ 25) องคประกอบท่ี 4 มี 12 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 26, 27, 28 และ 30, 31, 32, 
33, 34, 35, 36, 37 และ 38) และองคประกอบท่ี 5 มี 6 ตัวแปร (ตัวแปรท่ี 39, 40, 41, 42, 43 และ 44) 
 หลังจากสกัดองคประกอบดวยการใชสถิติวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา มีการจัดกลุม
องคประกอบ 5 องคประกอบ ซึ่งตัวแปรในแตละองคประกอบบางองคประกอบตองมีการต้ังชื่อใหม 
(Rename) ดังนั้นผูวิจัยจึงต้ังชื่อองคประกอบใหมโดยอาศัยแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับภาวะผูนำดานนวัตกรรม
และขอมูลเชิงประจักษ ท่ีไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยชื่อองคประกอบท่ีต้ังชื่อใหมประกอบดวย 
องคประกอบท่ี 1 การมีวิสัยทัศนและกลยุทธดานนวัตกรรม ไดจากการรวมองคประกอบดานผูนำท่ีมี
วิสัยทัศนและกลยุทธในการจัดการดานนวัตกรรมและองคประกอบดานการมีภาวะผูนำในการสรางแรง
บันดาลใจ สวนชื่อองคประกอบท่ี 2 คือ องคประกอบดานการตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม ไดจากการรวม
องคประกอบดานการเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรมและองคประกอบดานความสามารถตัดสินใจเลือก
ทำนวัตกรรมท่ีคุมคา การเรียกชื่อองคประกอบท่ี 3 ใชชื่อวาองคประกอบดานการนำนวัตกรรมและผลการวิจัย
ไปใช ซึ่งไดจากการรวมองคประกอบดานการจัดการขอมูลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มคุณคาการ
บริการสุขภาพและองคประกอบดานการมีทักษะในการทบทวนและการใชหลักฐานเชิงประจักษ สวนชื่อ
องคประกอบท่ี 4 เรียกชื่อองคประกอบดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม โดยไดจากการรวม
องคประกอบดานการเปนนักออกแบบการใชนวัตกรรมและองคประกอบดานการจัดการทีมสรางสรรค
นวัตกรรม และองคประกอบสุดทาย คือ องคประกอบท่ี 5 ดานการบริหารผลการปฏิบัติงานดวยระบบ
รางวัล ไดจากองคประกอบดานการกระตุนสมาชิกใหมีความคิดสรางสรรคใหรางวัลผลตอบแทน ซึ่งเปนตัว
แปรยอยเดิมท่ีอยูในองคประกอบเดิมจึงไมเปลี่ยนชื่อองคประกอบ 
 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง (First Order Confirmatory Factor Analysis) เพื่อเปน
การตรวจสอบวา องคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ท้ัง 5 ดานนั้น 
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 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อกำหนดคาความ
คลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกันนั้น คาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนขององคประกอบเชิงยืนยันของภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนกับโมเดลเชิงประจักษ ผลการวิเคราะหดัง
แสดงในแผนภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ 2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง (Second Order Confirmatory Factor 
Analysis) ของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

 จากแผนภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของโมเดลองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคา χ2 เทากับ 24.939 ซึ่งมีคาความนาจะเปนมากกวา 0.05 (p = 1.000) ท่ี
องศาอิสระ (Degrees of freedom: df) เทากับ 319 คา χ2/df (CMIN/DF) เทากับ 0.078 คาดัชนี วัด
ความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) มีคาเทากับ .994 คาดัชนีท่ีปรับแกแลว (Adjust Goodness 
of Fit Index: AGFI) มีคาเทากับ .993 คาดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square 
Effort of Approximation: RMSEA) เทากับ .000 ซึ่งมีคาเขาใกลศูนย และคาดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 
เปรียบเทียบ Comparative Fit index (CFI) เทากับ 1.000 
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มีรายละเอียดของตัวแปรนั้นหรือไม จึงทำการตรวจสอบอันดับเดียว คาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนของ
องคประกอบเชิงยืนยันของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนกับขอมูลเชิง
ประจักษ ดังแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    แผนภาพที่ 1 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่ง (Frist Order Confirmatory Factor 
Analysis) ของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

 จากแผนภาพท่ี 1 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหนึ่งของโมเดลองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 5 องคประกอบ 28 ตัวแปร 
พบวา โมเดลไมมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงปรับรูปแบบ โดยพิจารณาจากการลดตัวแปร 
ท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธต่ำท่ีสุดลงทีละตัวแปร โดยเร่ิมลดตัวแปร IL 2 (การกำหนดแผนงาน โครงการ
ดานนวัตกรรมทางการพยาบาล) หลังปรับคร้ังท่ี 1 พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษโดย
พิจารณาจากคา χ2 เทากับ 22.995 ซึ่งมีคาความนาจะเปนมากกวา 0.05 (p = .100) ท่ีองศาอิสระ 
(Degrees of freedom: df) เทากับ 314 คา χ2/df (CMIN/DF) เทากับ 0.073 คาดัชนีวัดความกลมกลืน 
(Goodness of Fit Index: GFI) มีคาเทากับ  .994 คา ดัชนี ท่ีปรับแกแลว (Adjust Goodness of Fit 
Index: AGFI) มีคาเทากับ .993 คาดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square Effort of 
Approximation: RMSEA) เทากับ .000 ซึ่งมีคาเขาใกลศูนย และคาดัชนีวัดระดับความสอดคลองเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit index: CFI) เทากับ 1.000 แสดงวาองคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 5 ดาน มีรายละเอียดของตัวแปรท้ัง 27 ตัวแปร 
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 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อกำหนดคาความ
คลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกันนั้น คาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนขององคประกอบเชิงยืนยันของภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนกับโมเดลเชิงประจักษ ผลการวิเคราะหดัง
แสดงในแผนภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภาพที่ 2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง (Second Order Confirmatory Factor 
Analysis) ของภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 

 จากแผนภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองของโมเดลองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคา χ2 เทากับ 24.939 ซึ่งมีคาความนาจะเปนมากกวา 0.05 (p = 1.000) ท่ี
องศาอิสระ (Degrees of freedom: df) เทากับ 319 คา χ2/df (CMIN/DF) เทากับ 0.078 คาดัชนี วัด
ความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) มีคาเทากับ .994 คาดัชนีท่ีปรับแกแลว (Adjust Goodness 
of Fit Index: AGFI) มีคาเทากับ .993 คาดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square 
Effort of Approximation: RMSEA) เทากับ .000 ซึ่งมีคาเขาใกลศูนย และคาดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 
เปรียบเทียบ Comparative Fit index (CFI) เทากับ 1.000 
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 4. ดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม 
ผูนำตองอบรมทีมเกี่ยวกับวิธีการผลิต การใชและ
การจัดการ เพื่อใหเกิดการยอมรับและใชนวัตกรรม6,7 
และมีความสามารถในการสรางสภาพแวดลอมท่ี
สงเสริมบรรยากาศใหเกิดการสรางนวัตกรรมใน
องคกร21 ดังการศึกษาของ ทินกร บัวช ูและ สุวิณี 
วิวัฒนวาณิช7 ศึกษาภาวะผูนำดานนวัตกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ กระทรวงสาธารณสุข ไดองคประกอบภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรม 7 ดาน โดยมีดานจัดการทีม
สรางสรรคนวัตกรรม เปนหนึ่งในองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมมีตัวแปรยอย คือ การ
กำหนดเปาหมายของทีมใหชัดเจน สงเสริมใหทีม
รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มอบหมายงานให
เหมาะสมกับสมาชิกในทีม ดึงศักยภาพของทีม
ออกมาใชในการสรางนวัตกรรม สนับสนุนใหทีม
รวมนำเสนอโมเดลจำลอง สนับสนุนใหสรางทีม
นวัตกรรมในหนวยงาน บริหารจัดการใหทุกคนใน
ทีมมีสวนรวม ทาทายความสามารถทีมในการสราง
นวัตกรรม และพัฒนาทีมโดยการจัดศึกษาดูงาน 
และการศึกษาของ กรุณา วงศเทียนหลาย, ชญาพิมพ 
อุสาโห และ สุกัญญา แชมชอย22 ไดศึกษาความ
ตองการจำเปนในการบริหารดานวิชาการวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา ดานการ
บริหารงานวิจัยอยูในลำดับความตองการจำเปนใน
การบริหารวิชาการตามแนวคิดสมรรถนะของ 
นวัตกรของนักเรียนพยาบาล และผลการศึกษา
ความตองการจำเปนรายดานท่ีนักเรียนพยาบาล
ควรมี คือ สมรรถนะภาวะผูนำเชิงนวัตกรรม 
รองลงมาจากการเปนผูนำประกอบการ จะเห็นวา
สมรรถนะภาวะผูนำเชิงนวัตกรรมหรือนวัตกร 
จะเปนผูท่ีมีองคความรู มีทัศนคติท่ีดีในการคนหา
สิ่งใหมเพื่อแกปญหาทางการพยาบาล สามารถ
ประยุกตสิ่งท่ีมีอยูในการทำงาน หรือสามารถผลิต
นวัตกรรมใหมเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ ถาหากมีการพัฒนาหลักสูตรสงเสริม
ใหนักเรียนพยาบาลมีความเปนนวัตกรจะทำให
เกิดการเตรียมความพรอมของกำลังคนกอนไป
ปฏิบัติงานทำใหเกิดการคิด การใช และการสราง
นวัตกรรมในหอผูปวยตอไป 
 5. ดานการบริหารผลการปฏิบัติงานดวย
ระบบรางวัล ผูนำตองมีการกระตุนใหสมาชิกเกิด
แรงจูงใจในการสรางนวัตกรรมดวยการใหรางวัล
ผลตอบแทน23 ดังการศึกษาของ ทินกร บัวช ูและ 
สุวิณี วิวัฒนวาณิช7 พบวา องคประกอบภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรม 7 ดาน โดยมีดานการใหรางวัล
ผลตอบแทน ซึ่งมีตัวแปรยอย คือ การใหคำชมเชย 
จัดหาเวทีใหนำเสนอผลงาน พิจารณาใหความดี
ความชอบ สงเสริมใหมีการนำนวัตกรรมไปประกวด
ชิงรางวัล สงเสริมใหมีการนำผลงานวัตกรรมไปจด
สิทธิบัตร จัดหารางวัลใหผูสรางนวัตกรรม และ
สงเสริมการเปนวิทยากรเผยแพรผลงาน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานบริหารการพยาบาล สามารถนำ
องคประกอบภาวะผูน ำดานน วัตกรรมไปใช
กำหนดเปนนโยบายในการกำหนดตำแหน ง
ผูบริหารทางการพยาบาลท่ีควรมีคุณลักษณะของ
ผูนำดานนวัตกรรม และเปนแนวทางการกำหนด
สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม 
 2. ดานบริการพยาบาล ผูนำท่ีมีภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรมจะสนับสนนุใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถพัฒนาน วัตกรรมทางการพยาบาล 
ตอบสนองการจัดบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและคุณภาพ เพิ่มคุณคาหรือมูลคาแก
ผูใชบริการพยาบาลและสุขภาพดานนวัตกรรม 
ดวยการควบคุมและกำกับในการจัดการใหเกิด

12 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยองคประกอบภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน คร้ังนี้มีขอคนพบท่ีควรนำมาอภิปราย ดังนี้ 
 ผลการวิจัยเพื่อศึกษาวิเคราะหองคประกอบ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
และผลการทดสอบความตรงตามโครงสรางของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชนมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
อันดับท่ีหนึ่งของโมเดลองคประกอบภาวะผูนำดาน
นวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน จำนวน 5 องคประกอบ 27 ตัวแปร พบวา 
โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
และผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับ
ท่ีสอง พบวา โมเดลของภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน มีความ
สอดคล องกับ ข อมู ล เชิ งประจั กษ  แสดงว า
องคประกอบท้ัง 5 ดานเปนองคประกอบท่ีสำคัญ
ขององคประกอบภาวะผูนำดานนวัตกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จึงอภิปราย
ผลตามลำดับ ดังนี้ 
 1 . การมี วิสั ย ทัศน และกล ยุทธด าน
นวัตกรรม ซึ่ง Gliddon & Rothwell6 ไดระบุวา 
ผูนำตองมีวิสัยทัศนรูเทาทันสิ่งท่ีกำลังเปลี่ยนแปลง 
ตองสรางความต่ืนตัวอยางตอเนื่อง และตองมีการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง จะชวยใหผูใช
นวัตกรรมเพิ่มการยอมรับนวัตกรรมมากข้ึน และ
แนวคิดของ Adair5 ผูนำตองมีความสามารถในการ
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยผูนำ
ตองมีไหวพริบท่ีทำใหองคกรเปนผูชนะในการ
แขงขัน มีความสามารถท่ีจะจัดทำนวัตกรรมใน
ขณะท่ีมีทรัพยากรจำกัด แตสามารถกอใหเกิด
ประโยชนมากท่ีสุด 

 2. การตัดสินใจเลือกทำนวัตกรรม ผูนำ
ตองมีความสามารถในการตัดสินใจในการเลือกทำ
นวัตกรรมท่ีคุมคา ซึ่ง Gliddon & Rothwell6 ได
สรางโมเดลภาวะผูนำดานนวัตกรรม โดยในโมเดล
นี้ไดกลาวถึงการประเมินทางเลือกหรือวิธีการสราง
นวัตกรรม ตัวเลือกท่ีสามารถชวยใหผูนำดาน
นวัตกรรมสามารถกำหนดไดวาจะสรางนวัตกรรม
อยางไร โดยผูนำดานนวัตกรรมจะสรางนวัตกรรม
ตามท่ีประเมินตัวเลือกอยางละเอียด และกำหนด
เปาหมายสำหรับนวัตกรรมท่ีสรางข้ึน 

 3. ดานการนำนวัตกรรมและผลการวิจัย
ไปใช Brown & Rodger20 กลาววา การนำนวัตกรรม
และผลการวิจัยไปใช ผูนำตองระบุปญหาหรือสิ่ง
ท่ีตองการแก ไขปรับปรุงหรือพัฒนา คนควา
หลักฐานเชิงประจักษท่ีจะมาสนับสนุนในการนำ
ผลงานวัตกรรมหรือวิจัยมาใช เมื่อนำมาใชตองมี
การปรับหรือออกแบบในการใชงานใหเหมาะสม 
นำไปทดลองใช และปรับแก จากนั้นจึงนำนวัตกรรม
และผลงานวิจัยนั้ นมาใช ในองคกร การเปน
แบบอยางท่ีดี การใหความสำคัญกับการเรียนรู
และการพัฒนาตนเองเพื่อนำมาสรางนวัตกรรม
อยางตอเนื่อง สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
และรูจักใชขอมูลสารสนเทศมาพัฒนางานท่ีทำอยู
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน แสวงหาความรูท้ังใน
หนวยงานและภายนอกหนวยงานเพื่อนำมา
ประยุกตใชในการพฒันานวัตกรรมอยางสม่ำเสมอ 
การศึกษาดูงานนวัตกรรมท้ังในและตางประเทศ
อยางตอเนื่ อง สามารถวิจั ยและประยุกต ใช
หลักฐานเชิงประจักษจากผลการวิจัยเพื่อนำมา
พัฒนาหรือนำมาปรับปรุงนวัตกรรมในหนวยงาน
ใหมีประสิทธิผลย่ิงข้ึน และสนใจแสวงหาความรู 
ติดตอขอมูลขาวสารทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ 
และสภาวะแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ เห็น
ความสำคัญในการสงเสริมจิตสำนึกในการสราง
นวัตกรรมเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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 4. ดานการจัดการทีมสรางสรรคนวัตกรรม 
ผูนำตองอบรมทีมเกี่ยวกับวิธีการผลิต การใชและ
การจัดการ เพื่อใหเกิดการยอมรับและใชนวัตกรรม6,7 
และมีความสามารถในการสรางสภาพแวดลอมท่ี
สงเสริมบรรยากาศใหเกิดการสรางนวัตกรรมใน
องคกร21 ดังการศึกษาของ ทินกร บัวช ูและ สุวิณี 
วิวัฒนวาณิช7 ศึกษาภาวะผูนำดานนวัตกรรมของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ กระทรวงสาธารณสุข ไดองคประกอบภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรม 7 ดาน โดยมีดานจัดการทีม
สรางสรรคนวัตกรรม เปนหนึ่งในองคประกอบของ
ภาวะผูนำดานนวัตกรรมมีตัวแปรยอย คือ การ
กำหนดเปาหมายของทีมใหชัดเจน สงเสริมใหทีม
รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มอบหมายงานให
เหมาะสมกับสมาชิกในทีม ดึงศักยภาพของทีม
ออกมาใชในการสรางนวัตกรรม สนับสนุนใหทีม
รวมนำเสนอโมเดลจำลอง สนับสนุนใหสรางทีม
นวัตกรรมในหนวยงาน บริหารจัดการใหทุกคนใน
ทีมมีสวนรวม ทาทายความสามารถทีมในการสราง
นวัตกรรม และพัฒนาทีมโดยการจัดศึกษาดูงาน 
และการศึกษาของ กรุณา วงศเทียนหลาย, ชญาพิมพ 
อุสาโห และ สุกัญญา แชมชอย22 ไดศึกษาความ
ตองการจำเปนในการบริหารดานวิชาการวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา ดานการ
บริหารงานวิจัยอยูในลำดับความตองการจำเปนใน
การบริหารวิชาการตามแนวคิดสมรรถนะของ 
นวัตกรของนักเรียนพยาบาล และผลการศึกษา
ความตองการจำเปนรายดานท่ีนักเรียนพยาบาล
ควรมี คือ สมรรถนะภาวะผูนำเชิงนวัตกรรม 
รองลงมาจากการเปนผูนำประกอบการ จะเห็นวา
สมรรถนะภาวะผูนำเชิงนวัตกรรมหรือนวัตกร 
จะเปนผูท่ีมีองคความรู มีทัศนคติท่ีดีในการคนหา
สิ่งใหมเพื่อแกปญหาทางการพยาบาล สามารถ
ประยุกตสิ่งท่ีมีอยูในการทำงาน หรือสามารถผลิต
นวัตกรรมใหมเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ ถาหากมีการพัฒนาหลักสูตรสงเสริม
ใหนักเรียนพยาบาลมีความเปนนวัตกรจะทำให
เกิดการเตรียมความพรอมของกำลังคนกอนไป
ปฏิบัติงานทำใหเกิดการคิด การใช และการสราง
นวัตกรรมในหอผูปวยตอไป 
 5. ดานการบริหารผลการปฏิบัติงานดวย
ระบบรางวัล ผูนำตองมีการกระตุนใหสมาชิกเกิด
แรงจูงใจในการสรางนวัตกรรมดวยการใหรางวัล
ผลตอบแทน23 ดังการศึกษาของ ทินกร บัวช ูและ 
สุวิณี วิวัฒนวาณิช7 พบวา องคประกอบภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรม 7 ดาน โดยมีดานการใหรางวัล
ผลตอบแทน ซึ่งมีตัวแปรยอย คือ การใหคำชมเชย 
จัดหาเวทีใหนำเสนอผลงาน พิจารณาใหความดี
ความชอบ สงเสริมใหมีการนำนวัตกรรมไปประกวด
ชิงรางวัล สงเสริมใหมีการนำผลงานวัตกรรมไปจด
สิทธิบัตร จัดหารางวัลใหผูสรางนวัตกรรม และ
สงเสริมการเปนวิทยากรเผยแพรผลงาน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานบริหารการพยาบาล สามารถนำ
องคประกอบภาวะผูน ำดานน วัตกรรมไปใช
กำหนดเปนนโยบายในการกำหนดตำแหน ง
ผูบริหารทางการพยาบาลท่ีควรมีคุณลักษณะของ
ผูนำดานนวัตกรรม และเปนแนวทางการกำหนด
สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม 
 2. ดานบริการพยาบาล ผูนำท่ีมีภาวะ
ผูนำดานนวัตกรรมจะสนับสนนุใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถพัฒนาน วัตกรรมทางการพยาบาล 
ตอบสนองการจัดบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและคุณภาพ เพิ่มคุณคาหรือมูลคาแก
ผูใชบริการพยาบาลและสุขภาพดานนวัตกรรม 
ดวยการควบคุมและกำกับในการจัดการใหเกิด
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นวัตกรรมหรือบริการสุขภาพใหมตามวิสัยทัศน
และกลยุทธท่ีกำหนดไว 
 3. ดานวิชาการและการวิจัยบริหารการ
พยาบาล สามารถนำไปใชกำหนดเปนนโยบายใน
การกำหนดตำแหนงผูบริหารทางการพยาบาลท่ีควร
มีคุณลักษณะของผูนำดานนวัตกรรม สามารถนำมา
กำหนดเปนหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพผูนำ
ดานนวัตกรรมสำหรับผูบริหารทุกระดับ และสามารถ
นำไปพัฒนาเปนเคร่ืองมือวัดภาวะผูนำดานนวัตกรรม
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การวิจัยเพื่อพัฒนาเคร่ืองมือสำหรับ
บริหารการพยาบาล เชน พัฒนาเคร่ืองมือท่ีเปน
มาตรฐานสำหรับกระทรวงสาธารณสุขในการวัด
ภาวะผูนำดานนวัตกรรม 
 2. ควรวิจัยเกี่ยวกับโมเดลความสัมพันธ
หรือโมเดลเชิงโครงสรางเกี่ยวกับตัวแปรภาวะผูนำ
ดานนวัตกรรมท่ีสงผลผานตัวแปรแฝง เพื่อทราบ
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ความหมายของสุขภาวะและปจจัยที่เกี่ยวของในชีวิตวิถีใหม
ตามมุมมองของประชาชนวัยผูใหญ: กรณีศึกษาในชุมชน 

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
Meaning of Well-being and Related Factors in 
New Normal as viewed by Adult Population: 
A Case Study of a Community in Bangkok 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาการใหความหมายคำวาสุขภาวะ 
และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะในชีวิตวิถีใหมจากมุมมองของประชาชนวัยผูใหญในชุมชนเมืองแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ผูใหขอมูล ไดแก ประชาชนวัยผูใหญท่ีอาศัยในชุมชนเมืองแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับ 
การคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 10 คน ดำเนินการเก็บขอมูลดวยการสนทนากลุมภายใตมาตรการการปองกัน
การแพรระบาดของไวรัส COVID-19 โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ เทากับ 1 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
โดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลใหความหมายของ “สุขภาวะ” ในยุคชีวิตวิถีใหม คือ 
“การมีสมดุลชีวิตท่ีมีความสุข” และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะ คือ ความมีวินัยของตัวเอง การปรับตัว
และเรียนรูสิ่งใหมๆ การไดรับการยอมรับจากครอบครัว และความปลอดภัยในชุมชน จากผลการวิจัย 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาวะ
ในยุคชีวิตวิถีใหมตอไป 

คำสำคัญ: สุขภาวะ ประชาชนวัยผูใหญ การวิจัยเชิงคุณภาพ ชีวิตวิถีใหม 

Abstract 
 This qualitative research aimed to investigate the definition of “well-being” and 
related factors in new normal in accordance with the view of adult population. The selected 
participants in a focus group, living in an urban community in Bangkok, were interviewed 
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under COVID-19 prevention protocol. A personnel data questionnaire and semi-structured 
interview with content validity index 1 were used for collecting data. Analyzed personal 
data using statistics, percentage, mean, standard deviation while content analysis was used for 
the qualitative data. The result revealed that the meaning of "well-being" in the new 
normal is "having a happy balance of life", and the factors associated with well-being are 
self-discipline, adapting and learning new things, recognized by families and community 
safety. Finally, this study supports that the meaning of well-being and related factors from 
the views of adult population should be used as basic knowledge to develop activities for 
well-being promotion in new normal era. 

Keywords: well-being, adult population, qualitative research, new normal 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 หลายทศวรรษท่ีผานมา องคการอนามัยโลก
ใชนิยามคำวา“สุขภาวะ” หมายถึง ภาวะท่ีประชาชน 
มีความสมบูรณและสมดุลใน 4 มิติ ไดแก รางกาย 
จิตใจ  ปญญา และสั งคม โดย ท้ั งสี่ มิ ติมี การ
เชื่อมโยงซึ่งกันและกันและสะทอนถึงความเปน
องครวมของบุคคล1 ซึ่งการท่ีประชาชนจะมีสุขภาวะ 
ท่ีสมบูรณในทุกมิติไดนั้น ตองเร่ิมท่ีตัวของแตละ
บุคคลกอน อยางไรก็ตามในชวง 2 - 3 ปท่ีผานมา 
สุขภาวะของประชาชนมากกวา 46 ประเทศท่ัวโลก 
ไดรับผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาด
ของไวรัส  COVID-192 ประชาชนดำเนินชี วิต 
ประจำวันตามแนวปฏิบัติท่ีไมเหมือนเดิม เรียกวา 
ชีวิตวิถีใหม (New normal) เชน การสวมหนากาก 
อนามัยตลอดเวลา การไมรวมกลุมกัน การประชุม
หรือ เรียนหนั งสือผานระบบออนไลน  การเวน
ระยะหาง (Social distancing) เปนตน และเมื่อสุข
ภาวะเปนการรับรูเฉพาะบุคคล จึงเป นไปได
อยางมากวา ประชาชนอาจมีการใหความหมาย
ของคำวาสุขภาวะในภาพรวมและในแตละมิติท่ี
ตางไปจากเดิม 

 สำหรับสุขภาวะทางกายซึ่งหมายถึง การ
มีรางกายสมบูรณแข็งแรง หรือหากมีโรคประจำตัว 
ก็สามารถควบคุมการกำเริบของโรคและสามารถมี
ชีวิตในทุกวันอยางปกติสุขไดนั้น3 เมื่อมีการแพร
ระบาดของไวรัส COVID-19 ประชาชนตองเรียนรูท่ี
จะปฏิบัติตนแบบชีวิตวิถีใหมในการปองกันตนเอง
จากการแพรระบาดดังกลาว และสรางเสริมสุขภาพ 
ใหแข็งแรง ประชาชนวัยผูใหญซึ่งเปนวัยทำงาน 
บางสวนตองเรียนรูสิ่งใหม  ๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตวิถีใหม4-5 
เชน การปรึกษาแพทยผานแอปพลิเคชันแทนการไป
พบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาล การเปลี่ยนรูปแบบ
การออกกำลังกายจากท่ีเคยไปสถานท่ีออกกำลังกาย 
ของเอกชน เปลี่ยนมาเปนรูปแบบการออกกำลังกาย 
เพียงลำพังในบาน การนั่งหนาคอมพิวเตอรหรือ
เคร่ืองมือสื่อสารเกือบตลอดเวลาในการประชุม
หรือการทำงานจากท่ีบาน (Work from home) 
เปนตน อยางไรก็ตามการดำเนินชีวิตประจำวัน
ตามชีวิตวิถีใหมเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ 
ปจจัยสำคัญประการหนึ่ง คือ การมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอการเกิดโรค6 ซึ่งจากการสำรวจของสำนักโรค 
ไมติดตอ กรมควบคุมโรครวมกับสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด7 พบวา ใน 1 ทศวรรษท่ีผานมา
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ต้ังแตกอนมีการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 
ประชาชนมีแนวโนมของการมีน้ำหนักเกิน ภาวะอวน 
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบ Heavy drink 
รวมถึงภาวะเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) เพิ่ม
มากข้ึน ซึ่งภาวะอวนทำใหประชาชนเสี่ยงตอการ
ปวยเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางย่ิง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง มี
ความชุกเพิ่ม ข้ึนถึงรอยละ 155 หรือ 1.5 เทา 
ในขณะท่ีความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบ Heavy drink ซึ่งมีผล
ทำใหสมองฝอ ทักษะทางปญญาลดต่ำลง การ
ตัดสินใจตางๆ ไมเหมาะสม8 มีความชุกเพิ่มข้ึนถึง
รอยละ 94 และ 97.4 ตามลำดับ รวมท้ังมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งท่ีไมรวมการนอนถึง 14 ชั่วโมงตอวัน9 ซึ่ง
พฤติกรรมดังกลาวลวนสงผลตอสุขภาวะของ
ประชาชน โดยเฉพาะประชาชนวัยผูใหญซึ่งถือวา
เปนกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ โดยพบวา 
ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ
เร้ือรังถึงรอยละ 71 ของการเสียชีวิตท้ังหมด และ
มีประชาชนวัยผูใหญที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป 
ท่ีเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ในป  พ .ศ . 2558 คิด เป น  27.8 ตอประชากร 
100,000 คน10 ซึ่งขอมูลท่ีกลาวมาเปนขอมูลกอน
เกิดสถานการณการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 
ดังนั้นในสถานการณท่ีมีการแพรระบาดของไวรัส 
COVID-19 ซึ่งจำเปนตองใหประชาชนอยูบานให
มากท่ีสุดเพื่อเปนการลดการแพรกระจายของโรค 
และหากประชาชนไมมีการควบคุมปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
กับสุขภาวะ อาจสงเสริมใหประชาชนเกิดพฤติกรรม
เสี ่ยงตางๆ เพิ ่มมากขึ้น ทั ้งพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และการไมออกกำลังกายจนกระทบสุขภาวะของ
ประชาชนได 
 สำหรับสุขภาวะทางจิต หมายถึง ความเชื่อ 
ความรูสึกภายในท่ีเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอม 

ความรูสึกของการมีพลังท่ีจะนำตนเองสูเปาหมาย
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประชาชนท่ีมีสุขภาวะทางจิต 
มีแนวโนมท่ีจะจัดการกับความเครียดและความ
วิตกกังวลไดดี ดังนั้นในสถานการณการแพรระบาด
ของไวรัส COVID-19 ท่ีประชาชนไดยินขาวสาร
การเจ็บปวยและการเสียชีวิตทุกวัน โดยเฉพาะ
เปนการเสียชีวิตท่ีไมไดพบพระหรือแมแตสั่งเสีย
ครอบครัว จึงอาจคุกคามสุขภาพใจ กอใหเกิดความ
ตระหนก หวาดระแวงและวิตกกังวลได นอกจากนี้
ประชาชนบางสวนอาจมีความเครียดสูงข้ึนจาก
การถูกบีบใหตองปรับตัวกับสถานการณอยาง
ฉับพลัน ตองรักษาระยะหางกับคนใกลชิด บางสวน
ตองกักตัวเพื่อสังเกตอาการ จากเดิมท่ีมีอิสระจะ
ทำอะไรหรือไปไหนไดตามตองการ อาจกอใหเกิดเปน
ความรูสึกเครียด เศรา กดดัน วิตกกังวล และหาก
สะสมในปริมาณมากเกินไปจะกระทบตอสุขภาวะ
ท้ังในมิติรางกายทำใหมีภูมิคุมกันออนแอลงและ
สุขภาวะทางจิตใจจนอาจกลายเปนโรคทางสุขภาพจิต 
หลังจากการแพรระบาดของไวรัส  COVID-19 
สิ้นสุดลง11 ท้ังนี้ยังมีปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาวะ 
ทางจิตของประชาชน ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในชีวิตของตนเอง การเปนตัวของตัวเอง 
การยอมรับตนเอง ความสามารถในการจัดการ
สถานการณ ต างๆ การสนั บสนุ นทางสั งคม 
ความเครียด และการเจ็บป วยทางจิตใจ 12-14 
รวมถึงการมีโรคประจำตัวโดยเฉพาะอยางย่ิง
โรคเบาหวานท่ีทำใหมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ทางจิตใจมากกวาผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานถึง 3 เทา13 
นอกจากนี้ระดับการศึกษา ความจน การมีรายได
ไมเพียงพอ12,14 เปนปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการ
สรางเสริมสุขภาวะทางจิตเชนกัน โดยพบวา 
ประชาชนท่ีไดรับการศึกษาจะมีสุขภาวะทางจิต
ดีกวาประชาชนท่ีไมไดรับการศึกษา และประชาชน
ท่ีมีศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจจะมีสุขภาวะทางจิตใจ
ท่ีดี12-14 อยางไรก็ตามหากบุคลากรทางสุขภาพเขาใจ
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การใหความหมายสุขภาวะทางจิตของประชาชน
ยอมหาทางชวยเหลือสนับสนุนใหประชาชนมี 
สุขภาวะทางจิตได 
 สำหรับสุขภาวะทางสังคม หมายถึง การ
อยูรวมกันดวยดีในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทำงาน 
ในสังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ี
ดีท่ีทำใหสุขภาพแข็งแรงและอาการเจ็บปวย
บรรเทา15 สำหรับสุขภาวะทางปญญาซึ่งหมายถึง 
ความรูท่ัว รูเทาทัน และความเขาใจอยางแยกได
ในเหตุผลแหงความดี ความชั่ว ความมีประโยชน
และความมีโทษซึ่งนำไปสูความมีจิตอันดีงามและ
เอื้อเฟอเผื่อแผ16 ซึ่งในยุคชีวิตวิถีใหมการดำเนิน
ชีวิตในโลกดิจิทัลท่ีการสื่อสารไรพรมแดน ขอมูล
ขาวสารตางๆ สงตอถึงกันอยางรวดเร็ว การเสพ
ขาวควรอยูบนการคิดดี คิดเปน คิดในเชิงบวก 
และพินิจพิจารณาดวยเหตุผล ประชาชนจึงตองมี
สุขภาวะทางปญญาในการใชวิจารณญาณ 
 อยางไรก็ตามสุขภาวะเปนมุมมองของ 
แตละบุคคลท่ีจะมองสถานการณชีวิตของตัวเอง 
โดยมุมมองนี้จะเกี่ยวกับสุขภาพรางกาย ภาวะจิตใจ 
สังคม บางคร้ังอาจรวมถึงฐานะเศรษฐกิจ สำหรับ
บุคคลท่ีมองวาตนเองมีสุขภาวะ จะเปนคนท่ีมี
แนวโนมในการแสวงหาประสบการณท่ีมีความสุข 
ประสบความสำเร็จ มีแรงจูงใจในการทำสิ่งดีๆ 
ใหแกตนเองและสังคม17 มีการศึกษาประสบการณ
ชีวิตของผูนำในยุคชีวิตวิถีใหม พบวา ตองมีความ 
สามารถในการปรับตัวอยางเขมขนเพื่อใหดำรงชีวิต
อยูเปนหลักใหแกสมาชิกกลุมอยางเขมแข็ง รวมท้ัง
มีการตัดสินใจและการเปนแบบอยางในการดำเนนิ
ชีวิตท่ีเหมาะสมกับยุคชีวิตวิถีใหม18 
 ในสถานการณท่ีการแพรระบาดของไวรัส 
COVID-19 ยังคงมีอยู เกิดการดำเนินชีวิตท่ีตางไป
จากเดิม เปนการดำเนินชีวิตในยุคชีวิตวิถีใหม 
(New normal) สุขภาวะของประชาชนวัยผูใหญ
ในปจจุบันยอมไดรับผลกระทบ การสรางเสริม

สุขภาวะในแนวทางเดิมอาจไมเหมาะสมอีกตอไป 
ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางสุขภาพและมีหนาท่ีใน
การสรางเสริมสุขภาวะใหแกประชาชนจึงเล็งเห็น
วาการศึกษาการใหความหมายของคำวาสุขภาวะ
และปจจัยท่ีเกี่ยวของในยุควิถีใหมตามมุมมองของ
ประชาชนวัยผูใหญนี้ จะสามารถนำมาเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมในการ
สรางเสริมสุขภาวะท่ีตรงกับความตองการของ
ประชาชนกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการใหความหมายของคำวา 
“สุขภาวะ” และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะใน
ชีวิตวิถีใหมตามมุมมองของประชาชนวัยผูใหญใน
ชุมชนเมืองแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

คำถามการวิจัย 
 ประชาชนวัยผูใหญท่ีอาศัยในชุมชนเมือง
แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครใหความหมายคำวา 
“สุขภาวะ” อยางไร และอะไรเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาวะในชีวิตวิถีใหม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ประชาชนวัยผู ใหญใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติ 
ในป พ.ศ. 2562 มีจำนวน 3,370,532 คน19 
 กลุมตัวอยางหรือผูใหขอมูล ในการวิจัย
เชิงคุณภาพคร้ังนี้ คือ ประชาชนวัยผูใหญในชุมชน
เมืองแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จำนวน 10 คน 
ซึ่งเปนจำนวนท่ีทำใหขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้
อ่ิมตัว และสามารถเปนตัวแทนสำหรับการวิจัย 
เชิงคุณภาพ20 โดยใชการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง 
และมี เกณฑ การคัดเลือกผู ให ขอมูล (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) อายุมากกวา 18 ป และนอยกวา 60 ป 
2) สุขภาพแข็งแรง หากมีโรคประจำตัวตองได รับ 
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การประเมินจากแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
วาสามารถเขารวมวิจัยได 3) ไมมีประวัติใกลชิด
หรือสัมผัสผูปวยที่เปนโรคติดตอภายใน 14 วัน 
เชน ไวรัส COVID-19 ซึ่งจะมีแบบประเมินความ
เสี่ยงใหผูเขารวมการวิจัยตอบในตอนสมัครเขารวม
วิจัย 4) อาศัยในชุมชนท่ีทำการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มา
นานมากกวา 1 ป 5) มีโทรศัพทมือถือของตนเอง
เพื่อใชในการติดตอนัดหมาย และ 6) สื่อสารดวย
ภาษาไทยได โดยมีเกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) ดังนี้ 1) กอนเขาหองสนทนากลุมตรวจพบวา 
ผูใหขอมูลมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 37 องศาเซลเซียส 
โดยทำการวัดซ้ำ 3 คร้ัง 2) ในขณะสนทนากลุม 
ผูใหขอมูลพูดจาสับสน หรือการรับรูไมถูกตอง หรือ
พฤติกรรมกาวราว คุกคาม ท่ีมีโอกาสทำรายตนเอง
และผูอื่น หรือมีอาการของโรคประจำตัวกำเริบไม
สามารถควบคุมได เชน มีภาวะ Hypertensive crisis 
เปนตน 3) ผูใหขอมูลเขารวมสนทนากลุมไมครบ 
2 ครั้ง 4) ผูใหขอมูลยายออกจากชุมชนท่ีทำการ 
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ในระหวางการดำเนินการวิจัย และ 
5) ไม สามารถติดต อผู เข ารวมวิจั ยได  ท้ั งนี้ ใน
กระบวนการรับสมัครกลุมตัวอยาง ผู วิจัยปดรับ
สมัครทันทีท่ีไดจำนวนครบตามท่ีประชาสัมพันธ ซึ่ง
เปนไปตามขอกำหนดของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน และไมไดรับสมัครเพิ่ม เนื่องจาก
ขอมูลอิ่มตัว 
 เครื่ อ งมือที่ ใช ในการ วิ จัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบดวย 1) ผูวิจัย 
โดยผู วิจัยหลักไดรับการอบรมระเบียบวิธีวิจัย 
เชิงคุณภาพ จากสถาบันวิจัยประชากร มหาวิทยาลัย 
มหิดล และจาก School of Nursing, University 
of North Carolina, Chapel Hill และทีมผู วิจัยมี
ประสบการณ ในการเก็บขอ มูล เชิง คุณ ภาพ
โดยเฉพาะในรูปแบบการสนทนากลุม (Focus group) 
มากกวา 10 ป 2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

จำนวน 8 ขอ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ที่พ ักอาศัย อาชีพ ความเพียงพอของรายได 
โรคประจำตัว และสิทธิการรักษาพยาบาล และ 
3) แบบสัมภาษณ เปนคำถามปลายเปดกึ่งโครงสราง 
ท่ีทีมวิจัยพัฒนาข้ึนเองมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเกี่ยวของ จำนวน 5 ขอ ประกอบดวยขอคำถาม
หลักท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะ ไดแก การใหความหมาย 
คำวาสุขภาวะในยุคชีวิตวิถีใหม ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาวะ ปญหาหรืออุปสรรคตอการมีสุขภาวะ 
แนวทางการแกปญหา การปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาวะ 
ในชี วิตวิถีใหม สำหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยนำแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความถูกตอง 
และความครอบคลุมของเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค 
ของการวิจัย ตลอดท้ังความเหมาะสมของภาษา 
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญเร่ืองการพยาบาลอนามัย
ชุมชนและการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 1 ทาน 
และพยาบาลชำนาญการท่ีปฏิบัติงานในชุมชน
มากกวา 25 ป จำนวน 2 ทาน ภายหลังจากผานการ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
ท้ัง 3 ทานแลว ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาปรับปรุง 
พรอมท้ังแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนำ และ
นำมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) ท้ังฉบับ ไดเทากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยคำนึงถึงการรักษาระยะหาง (Social 
distancing) และการปองกันการแพรระบาดของ
ไวรัส COVID-19 และโรคติดตอจากการสัมผัส
และการหายใจตลอดการวิจัย โดยภายหลังจาก
ผูเขารวมวิจัยลงลายมือชื่อในเอกสารชี้แจงการเขา
รวมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ทีมผูวิจัย
สอบถามนัดหมายผูใหขอมูลในการเขารวมการ
สนทนากลุม เมื่อถึงวันนัดหมายกอนเขาหอง
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สนทนากลุม ผูใหขอมูลทุกคนไดรับการคัดกรอง
อุณหภูมิ ทำแบบประเมินความเสี่ยง และขอใหใส
หนากากอนามัยตลอดการสนทนากลุม ในการ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ทีมผูวิจัยเชิญผูใหขอมูล จำนวน 10 คน 
เขาหองท่ีเตรียมไวโดยจัดใหนั่งเกาอ้ีลอมโตะหางกัน 
ไมมีการใชไมโครโฟนขณะดำเนินการสนทนากลุม 
เพื่อใหการสนทนากลุมเปนไปอยางราบร่ืนชัดเจน 
ผูใหขอมูลทุกคนมีปายชื่อติดท่ีหนาอกเพื่อให
สามารถเรียกชื่อกันได 
 2. ลักษณะกิจกรรมกลุมเปนการสัมภาษณ
เพื่อรวบรวมขอมูลจากการสนทนากลุม โดยมี 
1) ผูดำเนินการสนทนากลุม (Moderator) ทำหนาท่ี
ถามคำถามท่ีเตรียมไว และเปนผูนำการอภิปรายกลุม 
รวมท้ังควบคุมการสนทนากลุมใหเปนไปตาม
วัตถุประสงค กระตุนใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น
อยางท่ัวถึง เทาเทียมกัน 2) ผูจดบันทึกการสนทนา
กลุม (Note taker) ทำหนาท่ีจดท้ังคำพูด อากัปกริยา
ทาทาง อารมณ รวมท้ังบันทึกผังการนั่งของผูให
ขอมูล และ 3) ผูอำนวยความสะดวก (Facilitator) 
ทำหนาท่ีเปนผูคอยอำนวยความสะดวกใหผูให
ขอมูล เชน การบริการน้ำด่ืม อาหารวาง รวมท้ัง
คอยควบคุมไมใหการสนทนากลุมไดรับการรบกวน
จากภายนอก 
 3. เร่ิมตนดวยการแนะนำตนเอง และ
ผูดำเนินการสนทนากลุมชี้แจงวัตถุประสงคการ
สนทนากลุม การทำสนทนากลุม จำนวน 2 คร้ัง 
แตละคร้ังใชแนวคำถามเดิมและจัดการสนทนา
กลุมคร้ังท่ี 2 หางจากคร้ังแรกประมาณ 1 สัปดาห 
พรอมท้ังขออนุญาตทำการบัน ทึกเสียงขณะ
สนทนากลุม และเร่ิมคำถามตามลำดับท่ีเตรียมไว 
 4. ผูดำเนินการสนทนากลุมเปดโอกาสให
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและกระตุนใหได
แสดงความเห็นอยางท่ัวถึง รวมท้ังคอยจำกัดเวลา
สำหรับผูใหขอมูลบางรายท่ีใชเวลามากเกินไปใน

การแสดงความคิดเห็น ใชเวลาในการสนทนากลุม
แตละคร้ังไมเกิน 120 นาที 
 5. ผูดำเนินการสนทนากลุมกลาวยุติการ
สนทนากลุม กลาวขอบคุณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้เปนสวนท่ีหนึ่งของโครงการ 
วิจัยเร่ือง “การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุข
ภาวะตามมุมมองและความตองการของประชาชน
วัยผู ใหญ ในชุมชนเมืองชุมชนหนึ่ งในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร” ซึ่งไดผานการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองเลขท่ี IRB-
NS2020/13.2702RS1 โดยใหการรับรองต้ังแต
วันท่ี 3 กรกฎาคม 2563 ถึงวันท่ี 2 กรกฎาคม 2564 
ท้ังนี้กอนการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยทำจดหมายขอ
อนุญาตประธานและคณะกรรมการบริหารชุมชน 
เพื่อติดประกาศโปสเตอรประชาสัมพันธเชิญชวน
ประชาชนวัยผูใหญใหเขารวมการสนทนากลุม 
ผูใหขอมูลทุกคนท่ีไดรับการเลือกใหเขารวมการ
วิจัยได รับการชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดำเนินงานการวิจัย 
ความเสี่ยง ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
และสิท ธ์ิในการถอนตัวออกจากการวิจั ยได
ตลอดเวลาโดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาล 
และในการรายงานผลการวิจัย ขอมูลตางๆ จะทำ
ในภาพรวมเทานั้น เมื่อผูใหขอมูลสนใจเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยใหอานเอกสารชี้แจง และหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัยพรอมท้ังลงลายมือ
ชื่อ กอนเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติ
หาคารอยละและคาเฉลี่ย 
 2. การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ตามวิธีของ Krippendorff21 โดยผูวิจัยวิเคราะห
พรอมกับการเก็บขอมูล โดยถอดคำสัมภาษณจาก
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การสนทนากลุมคำตอคำภายหลังการสนทนากลุม
แตละคร้ัง พรอมบันทึกพฤติกรรม ทาทาง น้ำเสียง
ท่ีไดจาก Field note จากนั้นทำความคุนเคยกับ
ขอมูล (Familiarization) กำหนดกรอบประเด็น 
(Thematic framework) คัดเลือกขอมูลท่ีมีการ
ใหความหมายของสุขภาวะและปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ี
สมบูรณท่ีสุด เปรียบเทียบขอมูล ใหรหัส (Coding) 
พรอมท้ังสรางคำถามจากขอมูลท่ีแตกตางของผูให
ขอมูลรายอื่นเพื ่อนำไปถามในการสนทนากลุม
คร้ังท่ี 2 และเพื่อใหไดขอมูลท่ีสมบูรณท่ีสุดรวมท้ัง
เปนการตรวจสอบขอมูล จากนั้นจัดกลุมขอมูล 
(Category) โดยห าความสั มพั น ธห รือความ
คลายคลึงกันของขอมูล แปลความ และสรุป Theme 
และใชการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) 
ประกอบดวย กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูล ประชาชน
ในชุมชนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง และทีมผู วิจัยจน
ไดผลสรุปตรงกัน 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้มีผูใหขอมูล 
จำนวน 10 คน เปนเพศหญิง 7 คน คิดเปนรอยละ 
70 อายุระหวาง 25 - 57 ป (42.6 ± 7.2) อยูใน
ครอบครัวขยาย จำนวน 6 คน ผูใหขอมูลประกอบ
อาชีพขายของออนไลน 1 คน รับราชการ 2 คน 

พนักงานบริษัท 2 คน และรับจาง 5 คน โดยมีรายได
ต้ังแต 9,500 - 30,000 บาท สวนใหญมีรายได
เพียงพอ ผูใหขอมูล จำนวน 3 คน มีปญหาการเงิน
บางในชวงการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 
แกปญหาโดยการทำอาชีพเสริมเพื่อหารายไดและ
ลดรายจาย และกูสหกรณท่ีเสียดอกเบ้ียไมมาก 
สำหรับโรคประจำตัว พบวา มีผูใหขอมูล 4 คน ท่ี
ไมมีโรคประจำตัว อีก 4 คน มีโรคความดันโลหิตสูง 
และ 2 คน มีโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 
ทุกคนรับการรักษาดวยการควบคุมอาหารและ
รับประทานยา และสามารถควบคุมความรุนแรง
ของโรคได ภายใน 1 ปท่ีผานมาไมเคยนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคประจำตัว สิทธิการ
รักษาสวนใหญเปนสิทธิประกันสังคม จำนวน 6 คน 
รองลงมา คือ สิทธิขาราชการและสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา อยางละ 2 คน ผูใหขอมูลทุกคน
มีสวนรวมในงานประจำปหรืองานท่ีชุมชนจัด 
 เมื่อนำขอมูลจากการสนทนากลุมมา
วิเคราะหดวยการใหรหัส (Coding) จัดกลุมขอมูล 
(Category) และสรุป Theme ผลการวิจัย พบวา 
ความหมายของ “สุขภาวะ” ในยุคชีวิตวิถีใหมตาม
มุมมองของผูใหขอมูล คือ “การมีสมดุลชีวิตท่ีมี
ความสุข” รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดง Theme, Category และ Coding เพื่อแสดงความหมายของ “สุขภาวะ” 

Theme Category Coding 
การมีสมดุลชีวิตท่ีมีความสุข สมดุลของรางกาย - สรางสมดุล 

- พ่ึงตนเองได 
- คนเดียวก็ออกกำลังกายได 
- คุมโรคได/ ไมมีอาการกำเริบ 
- พฤติกรรมท่ีเพ่ิมเติมเพ่ือรักษาชีวิต 
- กินเพ่ืออยู 
- การดไมตก 
- ไมดันทุรัง 
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ตารางที่ 1 แสดง Theme, Category และ Coding เพื่อแสดงความหมายของ “สุขภาวะ” (ตอ) 

Theme Category Coding 
 สมดุลจิตใจ - หาขอมูลอยาต่ืนตูม 

- หามุมมองท่ีทำใหใจสบาย  
- ทุกปญหาผานไดแนนอน 
- อยาเครียด 
- มองบวก 
- อารมณดี 
- เราก็เกงเหมือนกัน 
- อยาทุกขเพราะโควิด 

 พอเพียงฐานะเศรษฐกิจ - รูจักออมแบบไมโง 
- ไมรวยแตมีกิน/ ไมสรางหน้ี 
- ไมงอมืองอเทา 
- หาความรูทำมาหากินอาชีพใหม 
- ใชเงินเปน 
- พอเพียงแบบมีความสุข/ ไม โลภ/ ไม

ผลีผลามลงทุน/ รูจักพอ 

 ใหประโยชนกับสังคม - รับผิดชอบสงัคม 
- แบงปน/ ไมทอดท้ิงเพ่ือนรวมชาติท่ีลำบาก 
- คนละเล็กละนอย 
- ชวยจัดสิ่ งแวดลอมใหสะอาด/ ท้ิงขยะ

อันตรายใหเปนท่ี 

 การมีสมดุลชีวิตท่ีมีความสุข ประกอบดวย การมีสมดุลท้ังทางกาย ทางใจ ฐานะเศรษฐกิจและ
สังคม โดยพึ่งตนเองได ใจสบาย มีเงินใช ใหประโยชนกับสังคม ซึ่งผูใหขอมูลระบุวาทุกอยางตองสมดุลกัน
และมีความพอดี การพึ่งตนเองได หมายถึง การมีสิทธิในการตัดสินใจทุกเร่ืองท่ีเกี่ยวกับชีวิตตนเอง การมี
รางกายท่ีแข็งแรงตามวัย มีโรคประจำตัวแตไมกระทบกับชีวิต รูจักดูแลปองกันตัวเองจากโรคติดตอตางๆ มี
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดตอ สามารถทำงานไดไมวาสถานการณจะเปนอยางไร พึ่งพาตัวเองได 
ไมเปนภาระแกลูกหลาน สมองไมหลงลืม ไมเลอะเลือน และไมใชการพึ่งตนเองแบบดันทุรัง ดังตัวอยาง
คำพูดของผูใหขอมูลเพศหญิง อายุ 57 ป “สุขภาวะก็หมายถึง สุขภาพดี อันนี้ปาคิดเองนะ วาตองมีหลาย
อยางรวมๆ กัน ตองดีพอๆ กัน อยางทำงานได ไมเปนหวง เปนภาระใหใคร อยากไปไหนไปได...แตไมใช
ดันทุรัง เราตองรูวาความพอดีอยูตรงไหน เราทำไดแคไหน แบบวาตองมีความสุข...นี่ปาก็เปนเบาหวาน ไขมัน 
แตยังทำงานไดสบายมาก แตเราตองอยาการดตกนะ” สำหรับ ใจสบาย หมายถึง สุขภาพใจดี จิตใจปลอดโปรง 
ไมมีปญหาท่ีแกไมได นอนหลับไดสนิท ดังตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูลเพศชาย อายุ 43 ป “ผมคิดวานาจะ
หมายถึง ทุกอยางดี รางกายดี ใจดี อยางเร่ืองใจ พอใจกับสิ่งท่ีมี จิตใจก็ตองไมกลุม นอนก็ไมตองเอามือมา
กายหนาผาก ไมรูนะผมวา มันตองดีหมด ทุกอยางมันตองประกอบกัน” มีเงินใช หมายถึง ไมขัดสน ไมมี
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ภาระหนี้สินท่ีจัดการไมได ตองมีเปาหมายในชีวิต ไมอยูไปวันๆ ดังตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูลเพศหญิง 
อายุ 53 ป “สุขภาวะก็นาจะหมายถึง ทำงานได หาเงินมาดูแลครอบครัวได แตละเดือนเราคิดเลย ต้ังยอด
วาจะหาเงินเทาไหร ถึงจะมีโควิด ก็ทำงานได มีทางทำมาหากินเยอะ ถาไมงอมืองอเทา ไมมีทางอดแนนอน
... ถาไมมีหนี้ก็ดีนะ แตมันยาก ฐานะกลางๆ แบบเรา มันก็มีเร่ืองผอนโนนนี่ แตเอาเปนวาผอนได ไมเดือดรอน 
ถึงจะมีโควิด แตเราก็ไมทุกขมาก ยังจายได แบบนี้ก็นาจะเปนสุขภาวะแบบเราๆ” ใหประโยชนกับสังคม 
หมายถึง การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน สังคมท่ีอาศัยอยู ดังตัวอยางของผูใหขอมูลเพศชาย อายุ 57 ป 
“สุขภาวะก็หมายถึง อยูอยางพอเพียง พอใจกับท่ีเราเปน รูจักแบงปน ชวยสังคม อยางชุมชนมีงานอะไร
ขอใหชวย เราไปชวย เดือนกอนประธานประกาศใหชวยสังเกตคนแปลกหนา เพราะกลัวโควิดกัน เราก็ชวย
สอดสอง มีหนากงหนากากก็แบงกัน ชุมชนปลอดภัย เราก็ดีก็ปลอดภัย เราก็ไดทำประโยชน” 
 นอกจากนี้เมื่อนำขอมูลจากการสนทนากลุมมาวิเคราะหดวยการใหรหัส (Coding) จัดกลุมขอมูล 
(Category) และสรุป Theme ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะ มี 4 ประเด็น ไดแก 1) ความมี
วินัยของตัวเอง 2) การปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหมๆ 3) การไดรับการยอมรับจากครอบครัว และ 4) ความปลอดภัย 
ในชุมชน โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดง Category และ Coding เพื่อแสดงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะ 

Category Coding 
ความมีวินัยของตัวเอง - ตนเปนท่ีพ่ึงแหงตน 

- บังคับตัวเองใหได 
- ต้ังเวลากินยา 
- ทำท้ังหมดเพ่ือตัวเอง 
- กินยาท่ีบานดีกวากินยาท่ีโรงพยาบาล 
- มุงมั่น 

การปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหมๆ - ไมมีใครแกเกินเรียน 
- คนเปนคนสรางมา เราเปนคน ก็ตองทำได 
- ความทาทาย 
- มันใหมทุกอยาง ไมเคยทำ 
- มีโอกาสอดตายหรือตายจากโรคมากกวาจากโควิดถา

ยังไมปรับตัว 
การไดรับการยอมรับจากครอบครัว  - ครอบครัวเคียงขางเสมอ 

- กำลังใจ 
- เรากินอะไรท่ีบานก็กินเหมือนเรา 
- ความสุขเกิดจากกินขาวพรอมครอบครัว 

ความปลอดภัยในชุมชน - เดินไดสบายใจตลอดซอย 
- ไมอยากติดคุกในบานตัวเอง 
- นอนหลับสบายไมมีระแวง 
- แบงเวรดูแลชุมชน 
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 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะในยุคชีวิต
วิถีใหม พบวา ความมีวินัยของตัวเอง การปรับตัว
และเรียนรูสิ่งใหมๆ และการไดรับการยอมรับจาก
ครอบครัวและชุมชนปลอดภัยเปนสิ่งสำคัญมาก 
เนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญมีโรคไมติดตอเร้ือรัง 
เชน โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานเปนโรค
ประจำตัว จึงตองรับประทานยาเปนประจำ หาก
ทุกคนรับประทานยาและปฏิบัติตรงตามแผนการ
รักษา ภาวะแทรกซอนจากโรคประจำตัวยอมไม
เกิดข้ึน สุขภาพรางกายจะแข็งแรง สามารถทำงาน 
หารายได ไมมีหนี้สิน ไมปวยดวยโรคเครียด ไมเปน 
โรคซึมเศรา มี เงินทองท่ีดูแลครอบครัว และ
สามารถแบงปนใหเพื่อนบานหรือบุคคลอ่ืนท่ี
เดือดรอน อยางไรก็ตามในยุคชีวิตวิถีใหม การใช
เวลานานๆ ในการรอพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเปน
เร่ืองท่ีควรหลีกเลี่ยง ดังนั้นผูใหขอมูลจึงระบุวา 
การเรียนรูและปรับตัวในเร่ืองใหมๆ เชน การใช
เทคโนโลยีตางๆ จึงเปนเร่ืองจำเปนตอสุขภาวะ 
โดยผูใหขอมูลระบุวา เรียนรูเร่ืองการนัดหมายผาน 
แอปพลิเคชัน การสอบถามอาการผิดปกติจาก
บุคลากรทางการแพทยผานแอปพลิเคชันไลนของ
โรงพยาบาล ทำใหสะดวกและปลอดภัย การไม
ยอมรับเทคโนโลยีอาจทำใหเสียชีวิตจากอาการ
กำเริบมากกวาจะเสียชีวิตจากไวรัส COVID-19 
นอกจากนี้หากครอบครัวยอมรับความเจ็บปวย
ของผูใหขอมูล ย่ิงเปนการสงเสริมใหเกิดสุขภาวะ 
เชน การทำอาหารไมหวานไมเค็มแตรสชาติดีเพื่อ
รับประทานรวมกัน ดังตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูล 
เพศหญิง อายุ 49 ป “ถาอยากมีสุขภาพดี งายมาก 
กินยาตามท่ีหมอบอก อยางพี่เลิกเลย เลิกกินเค็ม 
ลดน้ำหนักเดือนละโล ทำยากมั๊ย ยาก แตกลัว 
กลัวอัมพาต กลัวเปนภาระ เลยทำ บอกเลยวา
ตองบังคับตัวเองชวงแรกๆ ใหทำเปนประจำ 
ตอนนี้อยูตัว สบายมาก...ท่ีบานท้ังลูกท้ังแฟนก็
ยอมกิน เหมือนกัน พี่ เลยสบายใจทำกับขาว

เหมือนกันกินดวยกัน ตอนนี้มีความสุข ไมตอง
กังวล...ชวงโควิดเยอะๆ พี่ไมกลาไปหาหมอเลย 
โทรไปที่โรงพยาบาล เจาหนาที ่ก็แนะนำเรื่อง
แอปให แรกๆ เลนไมเปนเลย ลูกสอนบางอะไรบาง 
ทำไปทำมาเด๋ียวนี้ชักเกง นัดเองอะไรเองแลว” 
และตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูลเพศหญิง อายุ 
25 ป “สิ่งท่ีทำใหเรามีสุขภาวะก็ตัวเรางัยคะ หนูวา 
ยุคนี้ใครๆ ก็ตองปรับตัว ตอนโควิดมา ตกงานเลย 
งง เครียด ไมอยากขอตังแม แตแมไมวาไรเลย 
บอกเขาใจ หนูไมไดเกเร หนูก็เลยฮึด ขายของ
ออนไลน ศึกษาเลยเคาทำยังงัย เสียตังหรือเปลา 
คร้ังแรกหนูขายเสื้อผาเกาๆ ขนมาขายหมด ท่ีบาน
ชวยกันขาย ไลฟสด สนุกมาก ตอนแรกกลัว แต
แบบท่ีบานเปนกำลังใจสุดๆ หนูเลยฮึดงัย ทีนี้พอ
ขายได เฮยเราขายได เลยยึดเปนอาชีพ ตอนนี้
โควิดมาก็ไมกลัวแลว แตไมประมาทนะ การดไม
ตกแนนอน” และตัวอยางคำพูดของผูใหขอมูลเพศ
หญิงอายุ 55 ป “ทำอะไรก็ไดอยางนั้น กินอะไรได
อยางง้ัน ถาอยากสุขภาพดี สุขภาวะดีก็อยูท่ีจะทำ
ยังงัย ถาไมดูแลตัวเองดี  ๆปาวาตายจากเบาหวานกอน 
ไมไดตายจากโควิดหรอก... ปาต้ังใจเลย บอกท่ี
บานคร้ังหนาไปหาหมอน้ำตาลเราตองลง หมอตองชม 
ลูกชวยต้ังนาิกากินขาวกินยา ตรงเวลาเปะ 
น้ำตาลลงจริง หมอชม คุณปาเกงมาก รู เลย
รางกายดี ใจก็สบาย ลุกมาฉี่กลางคืนนอยลง 
หลับสบาย กลางวันก็ทำงานไดมากข้ึน ท่ีภูมิใจ คือ 
พอเราทำไดเราก็ทำประโยชนใหคนที่เปนอยาง
ปาทำตาม หมอใหเลาใหคนอ่ืนฟงวาปาทำยังงัย” 
และหากชุมชนมีความปลอดภัยจะสงเสริมให
ประชาชนในชุมชนมีโอกาสมีสุขภาวะเพิ่มมากข้ึน 
ประชาชนไมตองอยูทามกลางความหวาดระแวง 
และไมตองอยูแตในบาน ตัวอยางคำพูดของผูให
ขอมูลเพศชาย อายุ 55 ป “โควิดนากลัวนะ แตถา
กลัวแลวไมชวยกัน ชุมชนเราก็แย ผมอยากใหมัน
กลับมาแบบเดิม แบบเดินไปไหนเมื่อไหรก็ได ไมใช
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แบบตอนนี้ตองอยูในบานเหมือนติดคุก ท้ังท่ีบาน
เราเอง มันควรจะรูสึกดี อิสระใชมั๊ย แตนี่ คือ
เหมือนถูกบังคับ เพราะเรากลัว ตอนนี้กลัวคนโนน
คนนี้ พวกผมเลยคุยกันวาเปนบาแนถาเรายังเปน
แบบนี้ เลยคุย เลยจัดเวรถามใครเสี่ยงบาง ถาใคร
เสี่ยงเราก็ติดตอศูนยเลย อยางง๊ีก็สบายใจกัน 
มากข้ึน...เมื่อกอนจะมีแต อสม. แตตอนนี้รอเคา
ไมไดหรอก เคามีไมกี่คน พวกผมเนี่ยแหละมาเลย
มาชวยกันถาม ชวยกันสืบ” 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย ผูใหขอมูลซึ่งเปนประชาชน 
วัยผูใหญใหความหมายของ “สุขภาวะ” ในยุคชีวิต 
วิถีใหม คือ “การมีสมดุลชีวิตท่ีมีความสุข” โดย
ภายใตความหมายนี้ยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก 
วัยผู ใหญตองพึ่ งตนเองได ใจสบาย มีเงินใช ให
ประโยชนกับสังคม ซึ่งมีความหมายท่ีลึกซึ้งกวา
การใหความหมายขององคการอนามัยโลกท่ีกลาววา
“สุขภาวะ” หมายถึง ภาวะท่ีประชาชนมีความสมบูรณ 
และสมดุลใน 4 มิติ ครอบคลุมรางกาย จิตใจ 
ปญญา และสังคม1 อาจอธิบายไดวา ความหมาย
สุขภาวะของการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลเนนการมี
สมดุลท่ีมีความสุข ไมเนนความสมบูรณในมิติตางๆ 
อยางไรก็ตามการให ความหมายในงาน วิจัยนี้
สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา17,22 ท่ีศึกษาการให
ความหมายของคำวาสุขภาวะในกลุมประชาชนวัย
หนุมสาว โดยพบวา สุขภาวะ หมายถึง การมีอำนาจ
ของตัวเอง (Autonomy) การเปนตัวของตัวเอง 
การยอมรับตนเอง การต้ังเปาหมายในชีวิต และ
การใหความสำคัญกับสิ่งท่ีอยูรอบตัว ซึ่งอาจ
อธิบายไดวา วัยผูใหญเปนวัยทำงาน เปนวัยของ
การสรางความมั่นคงใหครอบครัว เปนท่ีคาดหวัง
ท้ังของตนเองและสังคม เปนวัยท่ีมีความมั่นคง
ทางจิตใจมากกวาวัยรุน เปนวัยท่ีเปนท่ีพึ่งใหผูอ่ืน
มากกวาจะพึ่งพาผูอื่น ทำใหเปนวัยท่ีตองตัดสินใจ

สิ่งตางๆ ดวยตนเอง สงผลใหมีความเชื่อมั่นและ
ภาคภูมิใจในตัวเอง ไมยึดเกาะติดใครอยูตลอดเวลา 
แกไขปญหาและทนตอความผิดหวังได ดังนั้นแม
จะอยูในสถานการณการแพรระบาดของไวรัส 
COVID-19 ประชาชนวัยผูใหญก็ยังคงรักษาสมดุล
ของชีวิต พยายามพึ่งพาตนเองเพราะตนเองตอง
เปนหลักใหกับครอบครัว ตองรักษาสมดุลท้ังทาง
กายและทางจิตใจ เรียนรูในการยืดหยุนในการ
รับมือกับความเครียดและความวิตกกังวลอัน
เนื่องมาจากไวรัส COVID-1923 นอกจากนี้วัยนี้มี
การคำนึ ง ถึงความต องการของผู อ่ื น  จึ งมั ก
ชวยเหลือผูอื่นเสมอ24 ดวยเหตุนี้ผูใหขอมูลซึ่งเปน
วัยผูใหญจึงใหความหมายของสุขภาวะในมิติของการ
พึ่งตนเองได ใจสบาย มีเงินใช และใหประโยชนกับ
สังคม อยางไรก็ตามมีงานวิจัยท่ีผานมา4 ท่ีให
ความหมายคำวา สุขภาวะแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ 
โดยสขุภาวะ หมายถึง ความสุข การมีผลผลิต การ
คำนึงถึงสิ่งแวดลอม สังคม และความเทาเทียมกัน 
ซึ่งอาจอธิบายความแตกตางนี้ไดวา เนื่องจาก
งานวิจัยท่ีผานมาศึกษาในวัยผูใหญในประเทศท่ีมี
ความเหลื่อมล้ำเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งตางจาก
ประเทศไทยท่ีนโยบายชาติเนนความเทาเทียมกัน
ในการเขาถึงสิทธิข้ันพื้นฐาน 
 สำหรับผลวิจัยท่ีพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาวะในยุคชีวิตวิถีใหม คือ ความมีวินัยของ
ตัวเอง การปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหมๆ และการไดรับ
การยอมรับจากครอบครัว และความปลอดภัยใน
ชุมชน สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา4,25 ซึ่งอาจ
อธิบายไดวา ความมีวินัยในตนเองในชีวิตวิถีใหม 
การปรับตัวและการเรียนรูสิ่งใหมๆ ในสถานการณ
ปจจุบันเปนตัวกำหนดวาประชาชนตองทำใหได มี
การศึกษา พบวา การ Work from home ทำให
รูสึกเหนื่อยลามากกวาการทำงานในท่ีทำงาน
หลายเทา2 เนื่องจากตองเรียนรูเทคโนโลยีการ
ทำงานในเวลาท่ีจำกัดและแบบรีบดวน การเรียนรู
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วิธีการสื่อสารออนไลนผานระบบตางๆ เชน ZOOM, 
Google เปนตน ประชาชนตองมีการเรียนรูและ
ปรับ ตัวให เร็ วโดยเฉพาะการเรียน รู ใน เร่ือ ง
เทคโนโลยีสำหรับสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจากในยุคชีวิต
วิถีใหมท่ีตองการลดการแพรระบาดของเชื้อ ทำให
เกิดการเปลี่ยนแปลงบางข้ันตอนในการรักษาพยาบาล 
เชน ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) 
ถูกนำมาใชอยางกวางขวาง เพื่อลดการแพรระบาด 
ของเชื้อ  ในประเทศสหรัฐอเมริกามีขอมูลวา
ประชาชนใชบริการการแพทยทางไกลเพิ่มข้ึนถึง
รอยละ 50 และในประเทศสวีเดนเพิ่มมากถึงรอยละ 
20026 สำหรับประเทศไทยถึงแมจะยังไมมีตัวเลข
ของการใชบริการการแพทยทางไกล แตมีการ
ต่ืนตัวของประชาชน และหากตอไปประเทศไทย
ใชระบบการแพทยทางไกลอยางจริงจัง ประชาชน
ย่ิงจำเปนตองปรับตัวและเรียนรูเทคโนโลยีท่ีใชใน
การสื่อสาร คนหาขอมูลการรักษาของตนเอง ซึ่ง
หากไมสามารถทำได  อาจสงผลตอสุขภาวะ 
นอกจากนี้ มีแพทย ในสถาบันทางสุขภาพใน
ตางประเทศ5 กลาววา ในชวงเปดเมืองภายหลัง
วิกฤ ติก ารแพ ร ระบ าดขอ งไว รัส  COVID-19 
ประชาชนตองมีการปรับตัวและมีวินัยในการ
ดำเนินชีวิตในยุคชีวิตวิถีใหม ตองมีการลางมือ
บอยๆ สวมใสหนากากอนามัย อยูหางจากผูอ่ืน
อยางนอย 6 ฟุต หรือ 2 เมตร มีการฝกสติไมฟุงซาน
โดยเฉพาะการท่ีตองอยูบานเปนเวลานานๆ การไม
ออกจากบานเพื่อเปนการลดการแพรกระจายเชื้อ 
และตองมีการเรียนรูแนวปฏิบัติท่ีถูกตองหากรูสึก
วาตนเองติดเชื้อ 
 นอกจากนี้งานวิจัยคร้ังนี้ยังสอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา25-27 ท่ีพบวา สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวและการสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคมมีความสำคัญกับสุขภาวะของประชาชนวัย
ผูใหญ ซึ่งอาจอธิบายไดวา วัยผูใหญเปนวัยท่ีมี
ครอบครัว มีสังคม บางคนใหความหมายของ

ครอบครัวเปรียบเสมือนชีวิตของตนเองและเปน
เปาหมายของการดำเนินชีวิต25 ดังนั้นจึงตองการ
การยอมรับจากครอบครัว หากการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษานั้นกระทบบุคคลอันเปนท่ีรัก เชน 
การลดหรืองดการรับประทานอาหารเค็ม ของ
หวาน อาจสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวได 
โดยเฉพาะในยุคชีวิตวิถีใหม ท่ีการออกไปตลาด
หรือศูนยการคา รานอาหารเปนความเสี่ยง การใช
เวลาในการเลือกซื้ออาหารใหผูใหขอมูลท่ีแตกตาง
จากสมาชิกในครอบครัว จึงตองการความเขาใจ
และยอมรับจากครอบครัวมากข้ึน ซึ่งหากสมาชิก
ในครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีการยอมรับ
และมองการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนขอดีของการ
ปองกันการกำเริบของโรค สุขภาวะของสมาชิกวัย
ผูใหญยอมไดรับการสงเสริมใหมีมากข้ึน 
 สำหรับความปลอดภัยในชุมชนเปน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะนั้น อาจอธิบายไดวา 
เนื่องจากวัยผูใหญเปนวัยของการสรางครอบครัว 
เมื่อมีการลงหลักปกฐานแลว ยอมไมตองการยาย
ท่ีอยูบอยๆ ดังนั้นหากชุมชนท่ีอาศัยอยูมีความ
ปลอดภัย ทุกคนยอมสามารถอาศัยในชุมชนนั้น
อยางมีความสุข สงเสริมใหเกิดสุขภาวะ28 ท้ังนี้
สถานการณการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 
ท่ีมีการรายงานยอดผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตท่ีมี
จำนวนมากข้ึนทุกวันยอมสงผลตอความรูสึกไม
ปลอดภัย15,23 หวาดระแวงวาจะมีการนำเชื้อเขา
มาสูชุมชน ดังนั้นประชาชนในชุมชนจึงตองจัดระเบียบ 
การเขาออกของคนในชุมชน มีการชวยสอดสองคน
แปลกหนา ชวยคัดกรองอาการผิดปกติ ซึ่งนับเปน
ชีวิตวิถีใหมท่ีแตกตางจากเดิมท่ีเมื่อกอนตางคน
ตางอยูอยางชัดเจน มีการศึกษาท่ีผานมา29 ท่ี
ศึกษาในผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบจากการแพร
ระบาดของไวรัส COVID-19 พบวา สุขภาวะหายไป
เนื่องจากชีวิตวิถีใหมเปนการจำกัดอิสระในการพบ
เพื่อน คนใกลชิด และจำกัดการเดินทาง ทำให
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รูสึกวาตนเองอยูในดินแดนแหงอันตราย กลาวคือ 
สุขภาวะเกี่ยวของกับความปลอดภัยของสภาวะ
แวดลอมนั่นเอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยคร้ังนี้ 
 นอกจากนี้ในงานวิจัยท่ีผานมา30 พบวา 
ประชาชนวัยผูใหญท่ีมีโรคประจำตัวใหความหมาย
ของชีวิตวิถีใหมวาการกลับมาสูจุดเดิม เพราะยังคง
ตองดูแลสุขภาพตนเอง ตองรับประทานยาและ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการกำเริบของโรค อยางไรก็
ตามในการเสริมสรางสุขภาวะตามแนวชีวิตวิถีใหม 
การปรับตัวและเรียนรูเทคโนโลยีท่ีใชในการสื่อสาร 
รวมถึงการคนหาขอมูลการรักษาของตนเอง ยังคง
เปนปจจัยท่ีสำคัญ หากประชาชนไมสามารถทำได 
อาจสงผลตอสุขภาวะของบุคคลนั้นได 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยทำใหเกิดความเขาใจถึง
ความหมายของสุขภาวะและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาวะในชีวิตวิถีใหมตามมุมมองของประชาชน
วัยผู ใหญ ท่ีอาศัยอยู ในชุมชนเมืองในจังห วัด
กรุงเทพมหานคร ซึ่งหนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถ
นำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจดักิจกรรมเพื่อสงเสริม
ใหประชาชนมีสุขภาวะ และสามารถทำวิจัยตอยอด
ในการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาวะแก
ประชาชนวัยผูใหญท่ีอาศัยในชุมชนเมืองตอไป 
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ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการเรียน 
ของนักศึกษาพยาบาล 

Psychosocial Factors Affecting Learning Behaviors 
among Nursing Students 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการเรียนและอิทธิพลของปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ 
ความเครียด การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มี ผลต่อ
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปีของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ทำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 225 ราย ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์ 5 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียด การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับเพื่อน ครอบครัว และอาจารย์ และพฤติกรรมการเรียน ได้ค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.93, 0.87, 0.79, และ 0.91 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนเท่ากับ 
2.67 (SD = 0.34) อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ความเครียด 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน และสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ได้ร้อยละ 23.8 (R2 = .238, p < .01) โดยตัวแปรที่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได้สูงสุด คือ สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ (β = -.26, p < .001) 
รองลงมา คือ ความเครียด (β = -.18, p < .001) การรับรูค้วามสามารถแห่งตนด้านการเรียน (β = .18, p < .001) 
และสัมพันธภาพระหว่างเพื่อน (β = -.16, p < .001) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
ผู้เกี่ยวข้องในด้านการศึกษาพยาบาลควรส่งเสริมการพัฒนาโปรแกรมและแหล่งสนับสนุนเพื่อส่งเสริม 
พฤติกรรมเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล เช่น โปรแกรมการจัดการกับความเครียด การให้คำปรึกษาออนไลน์ 
และการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
 This study aimed to examine learning behaviors and the influence of psychosocial 
factors including stress, learning self-efficacy, and interpersonal relationships on learning 
behaviors of nursing students across 4 year-levels of the undergraduate program. The sample 
consisted of 225 nursing students who were recruited by using a stratified random sampling 
technique. Participants were asked to complete a 5-online questionnaires including personal 
information, stress, academic self-efficacy, interpersonal relationships between nursing 
students with peers, family and teachers, and learning behaviors. These questionnaires yielded 
Cronbach’s alpha coefficients of 0.93, 0.87, 0.79, and 0.91, respectively. Descriptive statistics, 
Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression were used for data analyses. 
 The results showed that the mean score of nursing students’ learning behavior was 2.67, 
classified as a moderate level (2.67, SD = 0.34). From stepwise multiple regression analysis, it was 
found that stress, academic self-efficacy, and interpersonal relationships between nursing 
students and teachers could together predict learning behaviors for 23.8 percent (R2 = .238, 
p < .01). The strongest predictor was interpersonal relationships with teachers (β = -.26, p < .001), 
followed by stress (β = .18, p < .001), and academic self-efficacy (β = .18, p < .001). 
 The results emphasized the factors influencing learning behaviors among nursing 
students. To promote nursing students’ learning behaviors, relevant persons regarding nursing 
education could support for developing programs and providing supportive resources such as 
stress management program, on-line counseling, and strengthening good relationships 
between teachers and nursing students. 

Keywords: psychosocial factor, learning behaviors, nursing students 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร- 
บัณฑิต เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เน้นความรู้
เกี่ยวกับการบริการทางสุขภาพแก่ประชาชนในสังคม 
ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม 
จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ ให้
เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ (TQF)1 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอน

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตนั้นมีเนื้อหา
ที่ครอบคลุมด้านมนุษยศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ 
ทั้งในส่วนของภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยนักศึกษา
พยาบาลต้องมีการประยุกต์ความรู้ในส่วนของ
ภาคทฤษฎีและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ได้ดำเนินงานจัดการเรียนการสอนตามแผน
ยุทธศาสตร์ที่ร่วมกับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
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Abstract 
 This study aimed to examine learning behaviors and the influence of psychosocial 
factors including stress, learning self-efficacy, and interpersonal relationships on learning 
behaviors of nursing students across 4 year-levels of the undergraduate program. The sample 
consisted of 225 nursing students who were recruited by using a stratified random sampling 
technique. Participants were asked to complete a 5-online questionnaires including personal 
information, stress, academic self-efficacy, interpersonal relationships between nursing 
students with peers, family and teachers, and learning behaviors. These questionnaires yielded 
Cronbach’s alpha coefficients of 0.93, 0.87, 0.79, and 0.91, respectively. Descriptive statistics, 
Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression were used for data analyses. 
 The results showed that the mean score of nursing students’ learning behavior was 2.67, 
classified as a moderate level (2.67, SD = 0.34). From stepwise multiple regression analysis, it was 
found that stress, academic self-efficacy, and interpersonal relationships between nursing 
students and teachers could together predict learning behaviors for 23.8 percent (R2 = .238, 
p < .01). The strongest predictor was interpersonal relationships with teachers (β = -.26, p < .001), 
followed by stress (β = .18, p < .001), and academic self-efficacy (β = .18, p < .001). 
 The results emphasized the factors influencing learning behaviors among nursing 
students. To promote nursing students’ learning behaviors, relevant persons regarding nursing 
education could support for developing programs and providing supportive resources such as 
stress management program, on-line counseling, and strengthening good relationships 
between teachers and nursing students. 

Keywords: psychosocial factor, learning behaviors, nursing students 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร- 
บัณฑิต เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เน้นความรู้
เกี่ยวกับการบริการทางสุขภาพแก่ประชาชนในสังคม 
ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม 
จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ ให้
เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ (TQF)1 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอน

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตนั้นมีเนื้อหา
ที่ครอบคลุมด้านมนุษยศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ 
ทั้งในส่วนของภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยนักศึกษา
พยาบาลต้องมีการประยุกต์ความรู้ในส่วนของ
ภาคทฤษฎีและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ได้ดำเนินงานจัดการเรียนการสอนตามแผน
ยุทธศาสตร์ที่ร่วมกับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
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ของมหาวิทยาลัยบูรพา สำนักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา (สกอ.) และสภาการพยาบาล ให้มี
ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ ผลิตบัณฑิต
ที่มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มี
ความเป็นสากล และคงเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
โดยชั้นปีที่ 1 และ 2 การเรียนการสอนจะอยู่ใน
ชั้นเรียนและการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ส่วนชั้นปีที่ 3 และ 4 จะเป็น
การเรียนรู้ในชั้นเรียนร่วมกับการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพในโรงพยาบาลและในชุมชน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในการจัดการเรียนการ
สอนภาคทฤษฎีของนักศึกษาพยาบาลนั้น เป็นสิ่ง
ที่อาจทำให้เกิดภาวะกดดันหรือตึงเครียดได้ ส่งผล
ให้ไม่มีเวลาในการอ่านหนังสือหรือเตรียมความรู้ 
อีกทั้งมีนักศึกษาพยาบาลบางส่วนที่พบว่า มีปัญหา
การปรับตัวในด้านการเตรียมความพร้อมการฝึก
ภาคปฏิบัติ และการปรับตัวให้เข้ากับแหล่งฝึก2 
 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าการมีพฤติกรรมการ
เรียนที่ไม่เหมาะสมมีความเชื่อมโยงกับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนที่ต่ำ และนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่ำมักจะมีพฤติกรรมแยกตัวและ
พร่องปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างในสังคม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรงสุดา หมื่นไธสง, 
วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ และ อริณลดา ลาดลา3 พบว่า 
สัมพันธภาพกับเพื่อนเป็นปัจจัยสำคัญที่ร่วมทำนาย
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลทั้งในส่วนของ
นักศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลและมหาวิทยาลัย 
ดังนั้นการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลในด้านต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการใช้ชีวิตประจำตัว การมีสัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อน และกับอาจารย์ผู้สอน ตลอดจน
รูปแบบการเรียนการสอนในศาสตร์ของการ
พยาบาล หากนักศึกษามีปั จจัยเหล่านี้ ได้ ไม่
เหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการเรียน 
ตลอดจนการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้3 

 นักศึกษาที่มีพฤติกรรมการเรียนดีจะมี
การวางแผนการเรียนรู้ของตนเองอย่างเป็นระบบ 
เมื่อเทียบกับนักศึกษาที่เรียนพอใช้หรือเรียนอ่อน 
เช่น มีการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมนอกห้องเรียน หรือมี
การทบทวนความรู้อยู่เสมอ1 จะเห็นได้ว่า รูปแบบ
การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการ
ปรับตัวในหลายด้าน ทั้งนี้หากนักศึกษาพยาบาล
ไม่สามารถปรับตัวกับสิ่ งเหล่านี้ ได้ ย่อมส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมการเรียน เช่น พักการเรียน 
ลาออกจากการเรียน เป็นต้น 
 พฤติกรรมการเรียน หมายถึง การกระทำ
หรือการตอบสนองที่นักเรียนแสดงออกเกี่ยวกับ
การเรียน ไม่ว่าจะเป็นการตอบสนองหรือปฏิกิริยา
ที่นักเรียนมีต่อประสบการณ์ในขณะเรียน 4 ซึ่ง
พฤติกรรมการเรียนที่ เหมาะสมและส่งผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีประกอบไปด้วย ความ
มุ่งมั่น ความตั้งใจ การมีแรงจูงใจ มีเจตคติที่ดีต่อ
การเรียน การเตรียมพร้อมต่อการเรียน ไม่ว่าจะ
เป็นการบริหารเวลาที่เหมาะสม การศึกษาค้นคว้าหา
ความรู้ การวางแผนกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ความสามารถในการจับประเด็นในการเรียนได้5 
ทั้งนี้พฤติกรรมการเรียนนั้นเกี่ยวข้องกับหลาย
ปัจจัย ทั้งปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวนักศึกษาพยาบาลเอง
และปัจจัยภายนอก โดยปัจจัยคัดสรรที่ศึกษาใน
งานวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ ความเครียด การรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนด้านการเรียน สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับเพื่อน ครอบครัว 
และอาจารย์ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ความเครียด เป็นภาวะที่บุคคลเผชิญกับ
ความเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ การปรับตัวต่อความเครียดที่
เหมาะสมจะคงไว้ซึ่งสุขภาพกายและจิตที่ดี แต่ถ้า
หากไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะส่งผลเสียต่อวิกฤติ
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ทางอารมณ์และนำไปสู่การเบี่ยงเบนทางด้าน
สุขภาพจิต และส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการเรียน
ที่แย่ลง ขาดประสิทธิภาพ พักการเรียน รวมถึงไม่
สามารถไปเรียนต่อได้6 ทั้งนี้จากการศึกษาของ 
กฤตพัทธ์ ฝึกฝน และคณะ7 พบว่า ระดับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 
ขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรกบนหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
อยูในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.10 โดย
ความเครียดนี้ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม
ก่อนการขึ้นฝึก ระยะเวลาในการขึ้นฝึกปฏิบัติ  
สิ่งเอ้ืออำนวยทางด้านการศึกษาที่ไม่เอ้ือต่อการ
ค้นคว้าหาข้อมูล รวมถึงความเครียด ความกดดัน
จากอาจารย์นิเทศ7 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นการที่
บุคคลประเมินและตัดสินในความสามารถของ
ตนเอง โดยเชื่อว่าบุคคลจะกระทำหรือแสดง
พฤติกรรมใดๆ นั้นย่อมผ่านการประเมินของตนเอง 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการแก้ไข
อุปสรรคหรือปัญหาที่ประสบ โดยบุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสูงจะมองงานที่ยุ่งยากว่าเป็น
สิ่งที่ท้าทายมากกว่าเป็นความเสี่ยงหรือสิ่งที่ต้อง
หลีกเลี่ยง ในลักษณะของการรับรู้ด้านการเรียนก็
เช่นเดียวกัน หากมีการรับรูค้วามสามารถแห่งตนต่ำ
มักจะมองงานที่ยุ่งยากว่าเป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง8,9 
ดังนั้นการรับรู้ความสามารถด้านการเรียนนั้น
ถือเป็นคุณสมบัติสำคัญสำหรับนักศึกษาที่พึงมี 
โดยนักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่
ต่างกันจะมีพฤติกรรมการเรียนที่แตกต่างกัน10 
 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป โดยใช้
การสื่อสาร อารมณ์ ความรู้สึกด้วยวาจา หรือภาษา
ท่าทาง11 แบ่งเป็นสัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ครอบครัว 
และอาจารย์ ซึ่งเป็นสัมพันธภาพที่เน้นการสื่อสาร 
ไม่ว่าจะเป็นด้านคำพูด อารมณ์  ความรู้สึก หรือ
ท่าทาง เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังอยู่ในช่วงวัย

ของการศึกษา ซึ่งต้องการการสนับสนุนด้านการเงิน 
คำปรึกษาแนะนำ และกำลังใจจากบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม รวมถึงการช่วยเหลือเกื้อกูล
ระหว่างกลุ่มเพื่อน และการได้รับคำชี้แนะ อบรม
สั่งสอนในหลักของวิชาชีพการพยาบาลจากอาจารย์
ผู้มีประสบการณ์ ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษา
กับผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษามากที่สุด12 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์ และ เบญจวรรณ พิททาร์ต13 
พบว่า สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี อีกท้ังจากการศึกษาของ ภัทรพล มหาขันธ์14 
พบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ
บุคคลอ่ืน ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และอาจารย์ 
สามารถทำนายความพึงพอใจในชีวิตของนักศึกษา
ได้มากที่สุด 
 จากความสำคัญของปัจจัยด้านจิตสังคมที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียน ทำให้คณะผู้วิจัยสนใจ
ทำการศึกษาพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ตลอดจนอิทธิพลของปัจจัยด้าน
จิตสังคมที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ เฝ้า
ระวังไม่ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต อีกทั้งการนำ
ข้อมูลมาวางแผนส่งเสริมปัจจัยด้านจิตสังคมที่
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสมนำไปสู่
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในระดับที่ดีของนักศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ 
ความเครียด การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้าน
การเรียน สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ครอบครัว 
และอาจารย์ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความเครียด การรับรู้ความสามารถแห่งตน
ด้านการเรียน สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ครอบครัว 
และอาจารย์ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ใช้การทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนของ Weinstein, 
Palmer & Acee15 ตามแนวคิดนี้พฤติกรรมการเรียน
ประกอบด้วยประเด็นหลัก 10 ด้าน ได้แก ่1) ทัศนคติ
ในการเรียน 2) แรงจูงใจในการเรียน 3) การจัดการ
กับเวลาในการเรียน 4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการเรียน 5) การมีสมาธิและการ
เอาใจใส่ต่อการเรียน 6) กระบวนการรวบรวมข้อมูล

และการกระตือรือร้นในการค้นหาความรู้ 7) การ
เลือกใจความสำคัญและการจดจำเนื้อหาที่สำคัญ 
8) การใช้เทคนิคและเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยเหลือ
ในการเรียน 9) การทดสอบตนเอง การทบทวน และ
การเตรียมตัวในการเรียน 10) ยุทธวิธีในการสอบ
และการเตรียมตัวสอบ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความเครียด 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน 
รวมถึงสัมพันธภาพของนักศึกษาพยาบาลกับเพื่อน 
ครอบครัว และอาจารย์ โดยนักศึกษาพยาบาลที่มี
ปัจจัยทางด้านจิตสังคมไม่เหมาะสม ได้แก่ การ
ขาดทักษะในการจัดการกับความเครียด ขาด
ทักษะด้านการพัฒนาและดำรงสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่น ขาดแรงจูงใจ และขาดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนด้านการเรียน ซึ่งหากไม่สามารถจัดการกับ
ปัจจัยเหล่านี้ได้ ก็จะส่งผลต่อการเจ็บป่วยทางจิต 
และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่ำได้ แต่ถ้าหาก
นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดน้อย มีการรับรู้
ในความสามารถแห่งตนด้านการเรียน และมี
สัมพันธภาพที่ดีทั้งกับเพื่อน ครอบครัว และอาจารย์ 
ก็จะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการ
เรียนที่ดี สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการเรียน 
ของนักศึกษาพยาบาล 

ความเครยีด 

การรับรูค้วามสามารถแห่งตนด้านการเรยีน 

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน 

สัมพันธภาพระหว่างครอบครัว 

สัมพันธภาพระหว่างอาจารย ์
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ทางอารมณ์และนำไปสู่การเบี่ยงเบนทางด้าน
สุขภาพจิต และส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการเรียน
ที่แย่ลง ขาดประสิทธิภาพ พักการเรียน รวมถึงไม่
สามารถไปเรียนต่อได้6 ทั้งนี้จากการศึกษาของ 
กฤตพัทธ์ ฝึกฝน และคณะ7 พบว่า ระดับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 
ขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรกบนหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
อยูในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.10 โดย
ความเครียดนี้ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม
ก่อนการขึ้นฝึก ระยะเวลาในการขึ้นฝึกปฏิบัติ  
สิ่งเอ้ืออำนวยทางด้านการศึกษาที่ไม่เอ้ือต่อการ
ค้นคว้าหาข้อมูล รวมถึงความเครียด ความกดดัน
จากอาจารย์นิเทศ7 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นการที่
บุคคลประเมินและตัดสินในความสามารถของ
ตนเอง โดยเชื่อว่าบุคคลจะกระทำหรือแสดง
พฤติกรรมใดๆ นั้นย่อมผ่านการประเมินของตนเอง 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการแก้ไข
อุปสรรคหรือปัญหาที่ประสบ โดยบุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสูงจะมองงานที่ยุ่งยากว่าเป็น
สิ่งที่ท้าทายมากกว่าเป็นความเสี่ยงหรือสิ่งที่ต้อง
หลีกเลี่ยง ในลักษณะของการรับรู้ด้านการเรียนก็
เช่นเดียวกัน หากมีการรับรูค้วามสามารถแห่งตนต่ำ
มักจะมองงานที่ยุ่งยากว่าเป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง8,9 
ดังนั้นการรับรู้ความสามารถด้านการเรียนนั้น
ถือเป็นคุณสมบัติสำคัญสำหรับนักศึกษาที่พึงมี 
โดยนักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่
ต่างกันจะมีพฤติกรรมการเรียนที่แตกต่างกัน10 
 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป โดยใช้
การสื่อสาร อารมณ์ ความรู้สึกด้วยวาจา หรือภาษา
ท่าทาง11 แบ่งเป็นสัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ครอบครัว 
และอาจารย์ ซึ่งเป็นสัมพันธภาพที่เน้นการสื่อสาร 
ไม่ว่าจะเป็นด้านคำพูด อารมณ์  ความรู้สึก หรือ
ท่าทาง เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังอยู่ในช่วงวัย

ของการศึกษา ซึ่งต้องการการสนับสนุนด้านการเงิน 
คำปรึกษาแนะนำ และกำลังใจจากบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม รวมถึงการช่วยเหลือเกื้อกูล
ระหว่างกลุ่มเพื่อน และการได้รับคำชี้แนะ อบรม
สั่งสอนในหลักของวิชาชีพการพยาบาลจากอาจารย์
ผู้มีประสบการณ์ ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษา
กับผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษามากที่สุด12 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์ และ เบญจวรรณ พิททาร์ต13 
พบว่า สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี อีกทั้งจากการศึกษาของ ภัทรพล มหาขันธ์14 
พบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ
บุคคลอ่ืน ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และอาจารย์ 
สามารถทำนายความพึงพอใจในชีวิตของนักศึกษา
ได้มากที่สุด 
 จากความสำคัญของปัจจัยด้านจิตสังคมที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียน ทำให้คณะผู้วิจัยสนใจ
ทำการศึกษาพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ตลอดจนอิทธิพลของปัจจัยด้าน
จิตสังคมที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ เฝ้า
ระวังไม่ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต อีกทั้งการนำ
ข้อมูลมาวางแผนส่งเสริมปัจจัยด้านจิตสังคมที่
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสมนำไปสู่
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในระดับที่ดีของนักศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ 
ความเครียด การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้าน
การเรียน สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ครอบครัว 
และอาจารย์ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความเครียด การรับรู้ความสามารถแห่งตน
ด้านการเรียน สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ครอบครัว 
และอาจารย์ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ใช้การทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนของ Weinstein, 
Palmer & Acee15 ตามแนวคิดนี้พฤติกรรมการเรียน
ประกอบด้วยประเด็นหลัก 10 ด้าน ได้แก ่1) ทัศนคติ
ในการเรียน 2) แรงจูงใจในการเรียน 3) การจัดการ
กับเวลาในการเรียน 4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการเรียน 5) การมีสมาธิและการ
เอาใจใส่ต่อการเรียน 6) กระบวนการรวบรวมข้อมูล

และการกระตือรือร้นในการค้นหาความรู้ 7) การ
เลือกใจความสำคัญและการจดจำเนื้อหาที่สำคัญ 
8) การใช้เทคนิคและเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยเหลือ
ในการเรียน 9) การทดสอบตนเอง การทบทวน และ
การเตรียมตัวในการเรียน 10) ยุทธวิธีในการสอบ
และการเตรียมตัวสอบ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความเครียด 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน 
รวมถึงสัมพันธภาพของนักศึกษาพยาบาลกับเพื่อน 
ครอบครัว และอาจารย์ โดยนักศึกษาพยาบาลที่มี
ปัจจัยทางด้านจิตสังคมไม่เหมาะสม ได้แก่ การ
ขาดทักษะในการจัดการกับความเครียด ขาด
ทักษะด้านการพัฒนาและดำรงสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่น ขาดแรงจูงใจ และขาดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนด้านการเรียน ซึ่งหากไม่สามารถจัดการกับ
ปัจจัยเหล่านี้ได้ ก็จะส่งผลต่อการเจ็บป่วยทางจิต 
และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่ำได้ แต่ถ้าหาก
นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดน้อย มีการรับรู้
ในความสามารถแห่งตนด้านการเรียน และมี
สัมพันธภาพที่ดีทั้งกับเพื่อน ครอบครัว และอาจารย์ 
ก็จะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการ
เรียนที่ดี สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1 
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สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน 

สัมพันธภาพระหว่างครอบครัว 

สัมพันธภาพระหว่างอาจารย ์
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทํานาย (Descriptive 
predictive correlational research) 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
 กลุ่ มตั วอย่าง คือ นั กศึกษาพยาบาล
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 - 4 ที่ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2563 
ภาคการศึกษาที่ 1 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป 
3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1.2 
โดยมีจำนวนตัวแปร (Predictors) เท่ากับ 5 ตัวแปร 
กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.10 
ค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
0.5 และค่าอำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 
0.95 อ้างใน Polit & Beck16 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 204 ราย เพื่อเป็นการป้องกันการได้รับ
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 ดังนั้นงานวิจัยนี้จะทำการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล
รวมทั้งสิ้น 225 ราย ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยจะ
ทำการสุ่มเพื่อคัดเลือกนักศึกษาที่เป็นตัวแทนใน
ระดับชั้นจากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ถึง 4 ตามสัดส่วน
ของนักศึกษาจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ทั้งหมด 
 เครื่องมื อที่ ใช้ ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ 
สอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้เหล่านี้
ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ และมีการนำไปใช้

ในงานวิจัยมาก่อนแล้ว และผู้วิจัยได้นำแบบวัด
เหล่านี้มาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาใดๆ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมิได้ดำเนินการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาซ้ำ ทั้งนี้ก่อนนำแบบวัดเหล่านี้ไปใช้
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยนำแบบวัดเหล่านี้
ไปทดสอบหาความเที่ยงกับนักศึกษาพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาความความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น  ใช้ เพื่ อ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชั้นปี เพศ อายุ 
เกรดเฉลี่ยในปีการศึกษาล่าสุด และที่พักขณะเรียน
ที่มหาวิทยาลัย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียดของ
สวนปรุง ใช้ประเมินความเครียด พัฒนาโดย สุวัตน์ 
มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และ พิมพ์มาศ 
ตาปัญญา17 ประกอบด้วย ข้อคำถามที่ใช้สำหรับ
ประเมินความเครียด จำนวน 20 ข้อ คำตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คะแนน
อยู่ในช่วง 0 - 100 คะแนน แบ่งเป็นค่าคะแนน 
0 - 24 คะแนน มีความเครียดระดับต่ำ ค่าคะแนน 
25 - 42 คะแนน มีความเครียดระดับปานกลาง 
ค่าคะแนน 43 - 62 คะแนน มีความเครียดระดับสูง 
แล ะคะแนน มากกว่ า  63  คะแนน ขึ้ น ไป มี
ความเครียดระดับรุนแรง แบบประเมินนี้ เป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่นำไปใช้ประเมินภาวะเครียด
ของกรมสุขภาพจิตที่ใช้แพร่หลายในประเทศไทย 
และมีค ่าความเที ่ยงส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ  
ครอนบาคในงานวิจัยนี้เท่ากับ 0.93 
 ส่วนที่  3 แบบประเมินการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนด้านการเรียน ใช้ประเมินการรับรู้
ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน พัฒนาโดย 
Rowbotham & Schmitz18 ตามแนวคิดของ Bandura8 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทํานาย (Descriptive 
predictive correlational research) 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
 กลุ่ มตั วอย่าง คือ นั กศึกษาพยาบาล
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 - 4 ที่ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2563 
ภาคการศึกษาที่ 1 2) มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1.2 
โดยมีจำนวนตัวแปร (Predictors) เท่ากับ 5 ตัวแปร 
กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.10 
ค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
0.5 และค่าอำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 
0.95 อ้างใน Polit & Beck16 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 204 ราย เพื่อเป็นการป้องกันการได้รับ
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 ดังนั้นงานวิจัยนี้จะทำการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล
รวมทั้งสิ้น 225 ราย ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยจะ
ทำการสุ่มเพื่อคัดเลือกนักศึกษาที่เป็นตัวแทนใน
ระดับชั้นจากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ถึง 4 ตามสัดส่วน
ของนักศึกษาจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ทั้งหมด 
 เครื่องมื อที่ ใช้ ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ 
สอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้เหล่านี้
ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ และมีการนำไปใช้

ในงานวิจัยมาก่อนแล้ว และผู้วิจัยได้นำแบบวัด
เหล่านี้มาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาใดๆ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมิได้ดำเนินการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาซ้ำ ทั้งนี้ก่อนนำแบบวัดเหล่านี้ไปใช้
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยนำแบบวัดเหล่านี้
ไปทดสอบหาความเที่ยงกับนักศึกษาพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาความความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น  ใช้ เพื่ อ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชั้นปี เพศ อายุ 
เกรดเฉลี่ยในปีการศึกษาล่าสุด และที่พักขณะเรียน
ที่มหาวิทยาลัย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียดของ
สวนปรุง ใช้ประเมินความเครียด พัฒนาโดย สุวัตน์ 
มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และ พิมพ์มาศ 
ตาปัญญา17 ประกอบด้วย ข้อคำถามที่ใช้สำหรับ
ประเมินความเครียด จำนวน 20 ข้อ คำตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คะแนน
อยู่ในช่วง 0 - 100 คะแนน แบ่งเป็นค่าคะแนน 
0 - 24 คะแนน มีความเครียดระดับต่ำ ค่าคะแนน 
25 - 42 คะแนน มีความเครียดระดับปานกลาง 
ค่าคะแนน 43 - 62 คะแนน มีความเครียดระดับสูง 
แล ะคะแนน มากกว่ า  63  คะแนน ขึ้ น ไป มี
ความเครียดระดับรุนแรง แบบประเมินนี้ เป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่นำไปใช้ประเมินภาวะเครียด
ของกรมสุขภาพจิตที่ใช้แพร่หลายในประเทศไทย 
และมีค ่าความเที ่ยงส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ  
ครอนบาคในงานวิจัยนี้เท่ากับ 0.93 
 ส่วนที่  3 แบบประเมินการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนด้านการเรียน ใช้ประเมินการรับรู้
ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน พัฒนาโดย 
Rowbotham & Schmitz18 ตามแนวคิดของ Bandura8 
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แปลโดย ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, นุจรี ไชยมงคล 
และ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ19 สำหรับประเมินความ 
สามารถด้านการเรียน 4 ด้าน ประกอบด้วย การ
เรียนรู้ทางวิชาการ การพัฒนาทักษะและความรู้ 
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้สอน และการจัดการ
กับความเครียดที่เกิดจากการเรียน ประกอบด้วย
ข้อคำถาม 10 ข้อ คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 10 - 40 
คะแนน แบ่งเป็นค่าคะแนน 10 - 20 คะแนน มี
การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียนน้อย 
คะแนน 21 - 30 คะแนน มีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนด้านการเรียนปานกลาง และคะแนน 31 - 40 
คะแนน มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการ
เรียนสูง แบบประเมินนี้มีค่าความเที่ยงในงานวิจัยนี้
เท่ากับ 0.87 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ใช้ประเมินสัมพันธภาพระหว่างเพื่อน 
ครอบครัว และอาจารย์ ของ ศิริญพร บุสหงษ์20 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหว่างนักเรียนกับเพื่อน แบบสอบถามสัมพันธภาพ 
ระหว่างนักเรียนกับครู แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ในครอบครัวของ ธิดา ฐิติพานิชยางกูร เพื่อให้
เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นการประเมินลักษณะการมี
ปฏิ สัมพันธ์ระหว่างบุ คคลใน  3 ด้ าน  ได้แก่  
สั มพั น ธภาพระหว่ าง เพื่ อน  (ข้อที่  1  - 10 ) 
สัมพันธภาพในครอบครัว (ข้อที่ 11 - 20) และ
สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ (ข้อที ่ 21 - 30) 
คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คะแนนอยู่ ในช่วง 10 - 50 คะแนน แบ่งเป็นค ่า
คะแนน 10 - 23 คะแนน มีสัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคลระดับน้อย ค่าคะแนน 24 - 36 คะแนน 
มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลระดับปานกลาง 
และค่าคะแนน 37 - 50 คะแนน มีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลระดับระดับมาก แบบสอบถามนี้มี

การนำไปใช้ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลโดยใน
งานวิจัยของ ศิริญพร บุสหงส์20 ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.91 และมีค่าความเที่ยงในงานวิจัยนี้
เท่ากับ 0.79 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เรียน ใช้ประเมินพฤติกรรมการเรียน 10 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านทัศนคติในการเรียน 2) ด้าน
แรงจูงใจในการเรียน 3) การจัดการกับเวลาในการ
เรียน 4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
การเรียน 5) การมีสมาธิและการเอาใจใส่ต่อการเรียน 
6) กระบวนการรวบรวมข้อมูลและการกระตือรือร้น
ในการค้นหาความรู้ 7) การเลือกใจความสำคัญ
และการจดจำเนื้อหาที่สำคัญ 8) การใช้เทคนิคและ
เครื่องมืออุปกรณ์ช่วยเหลือในการเรียน 9) การ
ทดสอบตนเอง การทบทวน และการเตรียมตัวใน
การเรียน 10) ยุทธวิธีในการสอบและการเตรียม
ตัวสอบ พัฒนาโดย Weinstein, Palmer & Acee15 
ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย สิงห์ ไทยวงศ์21 ประกอบด้วย
ข้อคำถาม 77 ข้อ คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ แบ่งเป็นค่าคะแนน 1 - 5 
คะแนน โดยคะแนน 1.00 - 2.00 คะแนน มี
พฤติกรรมการเรียนเหมาะสมน้อย ค่าคะแนน 
2.01 - 3.00 มีพฤติกรรมการเรียนเหมาะสมปานกลาง 
ค่าคะแนน 3.01- 4.00 มีพฤติกรรมการเรียน
เหมาะสมมาก และคะแนน 4.01 - 5.00 พฤติกรรม
การเรียนเหมาะสมมากที่สุด ยกเว้นด้านความวิตก
กังวลที่การแปลความหมายพฤติกรรมการเรียนจะ
ตรงข้ามกัน โดยคะแนน 1.00 - 2.00 มีพฤติกรรม
การเรียนเหมาะสมมากที่สุด (มีความวิตกกังวล
น้อยที่สุด) ค่าคะแนน 2.01 - 3.00 มีพฤติกรรม
การเรียนเหมาะสมมาก (มีความวิตกกังวลน้อย) 
ค่าคะแนน 3.01 - 4.00 มีพฤติกรรมการเรียน
เหมาะสมปานกลาง (มีความวิตกกังวลปานกลาง) 
และคะแนน 4.01 - 5.00 พฤติกรรมการเรียน
เหมาะสมน้อย (มีความวิตกกังวลมาก) แบบสอบถามนี้ 
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มีการนำไปใช้ศึกษาในนักศึกษาสังกัดอุดมศึกษา 
โดยในงานวิจัยของ อรพิณ ศิริสัมพันธ์ และ ภัทรพล 
มหาขันธ์4 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94 และมีค่า
ความเที่ยงในงานวิจัยนี้เท่ากับ 0.91 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เอกสารเลขที่ 051/2563 ก่อนเข้าร่วมใน
งานวิจัยผู้วิจัยทำการอธิบายรายละเอียดของการ
วิจัย  ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์  ความเสี่ยง และ
ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจนการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยจนเข้าใจ สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ ข้อมูลที่ได้
จะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้การตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ ซึ่งในการตอบแบบสอบถามนี้จะไม่มีการ
ให้นักศึกษาระบุชื่อและนามสกุลหรือข้อมูลที่จะ
ระบุตัวตนได้ ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์นี้ 
นักศึกษาสามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้หลาย
ช่องทาง จากการสำรวจของคณะพยาบาลศาสตร์ 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคอมพิวเตอร์ส่วนตัว
มากกว่ าร้อยละ 90 แล ะที่ บ ริ เวณ ตึ ก เรีย น 
ห้องสมุด และหอพักของคณะพยาบาลศาสตร์ ก็มี
คอมพิวเตอร์ที่นักศึกษาสามารถใช้ได้และสามารถ
เข้าถึงอินเทอร์เน็ต ทั้งนี้ในช่วงเวลาการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยจะอำนวยความสะดวกโดยจัดคอมพิวเตอร์
โน้ตบุ๊กไว้ที่ห้องวิจัยซึ่งนักศึกษาสามารถมาใช้เพื่อ
การตอบแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์นี้  นักศึกษาสามารถตอบได้ผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือเช่นกัน งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างไม่
จำเป็นต้องลงนามในใบยินยอม การที่กลุ่มตัวอย่าง
คลิกท่ีปุ่มตอบแบบสอบถาม จากนั้นทำการตอบ
แบบสอบถาม แล้วทำการคลิกที่ปุ่ม (ส่ง) เป็นการ
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างยินยอมและอนุญาตให้ผู้วิจัย
ทำการศึกษาข้อมูลตามที่ได้ถามในแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์การพยากรณ์ตัวแปรด้วย 
Stepwise multiple regression analysis 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 92.90 นักศึกษาส่วนใหญ่มีที่พัก
ขณะเรียนอยู่นอกมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 
67.10 กำลังศึกษาอยู่ชั ้นปีที ่ 3 ร้อยละ 27.60 มี
ค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ที่ 3.25 มีค่า
คะแนนพฤติกรรมการเรียนอยู่ในระดับเหมาะสม
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเท่ากับ 
2.67 (SD = 0.34) เมื่ อพิ จารณาเป็นรายด้ าน 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการเรียน
ด้านการจัดการกับเวลาในการเรียนมากที่สุด ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 (SD = 0.60) รองลงมา 
คือ ด้านการทดสอบตนเอง การทบทวน และการ
เตรียมตัวในการเรียน ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.88 (SD = 0.52) และมีพฤติกรรมการเรียนด้าน
ทัศนคติในการเรียนน้อยที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.87 (SD = 0.48) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล (n = 225) 

พฤติกรรมการเรียน Mean SD ระดับ 
- ด้านทัศนคติในการเรียน 1.87 0.48 เหมาะสมน้อย 
- ด้านแรงจูงใจในการเรียน 2.26 0.51 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านการจัดการกับเวลาในการเรยีน 2.90 0.60 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการเรียน 3.37 0.61 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านการมสีมาธิและการเอาใจใสต่่อการเรียน 2.66 0.63 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านกระบวนการรวบรวมข้อมลูและการกระตอืรือร้นฯ 2.42 0.60 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านการเลือกใจความสำคัญและการจดจำเนื้อหาฯ 2.72 0.67 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านการใช้เทคนิคและเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยเหลือ 
   ในการเรียน 

2.77 0.51 เหมาะสมปานกลาง 

- ด้านการทดสอบตนเอง การทบทวน และการเตรียมตวั    
  ในการเรียน 

2.88 0.52 เหมาะสมปานกลาง 

- ด้านยุทธวิธีในการสอบและการเตรียมตัวสอบ 2.84 0.54 เหมาะสมปานกลาง 
รวม 2.67 0.34 เหมาะสมปานกลาง 

 2. กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 53.17 (SD = 13.50) มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนด้านการเรียนอยู่ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 30.26 (SD = 3.67) มี
สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์อยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.88 (SD = 5.52) รองลงมา คือ 
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.20 (SD = 6.05) และมีพฤติกรรมการเรียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 (SD = 0.34) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเรียน 

ของนักศึกษาพยาบาล (n = 225) 

ตัวแปรที่ศึกษา Possible 
Range 

Actual 
Range 

Mean SD ระดับ 
- ความเครียด 0 - 100 25 - 91 53.17 13.50 สูง 
- การรับรูค้วามสามารถแห่งตน   
  ด้านการเรยีน 

10 - 40 21 - 39 30.26 3.67 ปานกลาง 
 

- สัมพันธภาพระหว่าง      
    เพื่อน 10 - 50 19 - 50 42.20 6.05 มาก 
    อาจารย์ 10 - 50 26 - 50 42.88 5.52 มาก 
    ครอบครัว 10 - 50 23 - 49 38.75 5.11 มาก 
- พฤติกรรมด้านการเรียน 1 - 5 2 - 3 2.67 0.34 ปานกลาง 
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มีการนำไปใช้ศึกษาในนักศึกษาสังกัดอุดมศึกษา 
โดยในงานวิจัยของ อรพิณ ศิริสัมพันธ์ และ ภัทรพล 
มหาขันธ์4 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94 และมีค่า
ความเที่ยงในงานวิจัยนี้เท่ากับ 0.91 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เอกสารเลขที่ 051/2563 ก่อนเข้าร่วมใน
งานวิจัยผู้วิจัยทำการอธิบายรายละเอียดของการ
วิจัย  ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์  ความเสี่ยง และ
ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจนการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยจนเข้าใจ สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ ข้อมูลที่ได้
จะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้การตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ ซึ่งในการตอบแบบสอบถามนี้จะไม่มีการ
ให้นักศึกษาระบุชื่อและนามสกุลหรือข้อมูลที่จะ
ระบุตัวตนได้ ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์นี้ 
นักศึกษาสามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้หลาย
ช่องทาง จากการสำรวจของคณะพยาบาลศาสตร์ 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคอมพิวเตอร์ส่วนตัว
มากกว่ าร้อยละ 90 แล ะที่ บ ริ เวณ ตึ ก เรีย น 
ห้องสมุด และหอพักของคณะพยาบาลศาสตร์ ก็มี
คอมพิวเตอร์ที่นักศึกษาสามารถใช้ได้และสามารถ
เข้าถึงอินเทอร์เน็ต ทั้งนี้ในช่วงเวลาการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยจะอำนวยความสะดวกโดยจัดคอมพิวเตอร์
โน้ตบุ๊กไว้ที่ห้องวิจัยซึ่งนักศึกษาสามารถมาใช้เพื่อ
การตอบแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์นี้  นักศึกษาสามารถตอบได้ผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือเช่นกัน งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างไม่
จำเป็นต้องลงนามในใบยินยอม การที่กลุ่มตัวอย่าง
คลิกที่ปุ่มตอบแบบสอบถาม จากนั้นทำการตอบ
แบบสอบถาม แล้วทำการคลิกที่ปุ่ม (ส่ง) เป็นการ
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างยินยอมและอนุญาตให้ผู้วิจัย
ทำการศึกษาข้อมูลตามที่ได้ถามในแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์การพยากรณ์ตัวแปรด้วย 
Stepwise multiple regression analysis 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 92.90 นักศึกษาส่วนใหญ่มีที่พัก
ขณะเรียนอยู่นอกมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 
67.10 กำลังศึกษาอยู่ชั ้นปีที ่ 3 ร้อยละ 27.60 มี
ค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ที่ 3.25 มีค่า
คะแนนพฤติกรรมการเรียนอยู่ในระดับเหมาะสม
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเท่ากับ 
2.67 (SD = 0.34) เมื่ อพิ จารณาเป็นรายด้ าน 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการเรียน
ด้านการจัดการกับเวลาในการเรียนมากที่สุด ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 (SD = 0.60) รองลงมา 
คือ ด้านการทดสอบตนเอง การทบทวน และการ
เตรียมตัวในการเรียน ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.88 (SD = 0.52) และมีพฤติกรรมการเรียนด้าน
ทัศนคติในการเรียนน้อยที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.87 (SD = 0.48) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล (n = 225) 

พฤติกรรมการเรียน Mean SD ระดับ 
- ด้านทัศนคติในการเรียน 1.87 0.48 เหมาะสมน้อย 
- ด้านแรงจูงใจในการเรียน 2.26 0.51 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านการจัดการกับเวลาในการเรยีน 2.90 0.60 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการเรียน 3.37 0.61 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านการมสีมาธิและการเอาใจใสต่่อการเรียน 2.66 0.63 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านกระบวนการรวบรวมข้อมลูและการกระตอืรือร้นฯ 2.42 0.60 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านการเลือกใจความสำคัญและการจดจำเนื้อหาฯ 2.72 0.67 เหมาะสมปานกลาง 
- ด้านการใช้เทคนิคและเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยเหลือ 
   ในการเรียน 

2.77 0.51 เหมาะสมปานกลาง 

- ด้านการทดสอบตนเอง การทบทวน และการเตรียมตวั    
  ในการเรียน 

2.88 0.52 เหมาะสมปานกลาง 

- ด้านยุทธวิธีในการสอบและการเตรียมตัวสอบ 2.84 0.54 เหมาะสมปานกลาง 
รวม 2.67 0.34 เหมาะสมปานกลาง 

 2. กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 53.17 (SD = 13.50) มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนด้านการเรียนอยู่ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 30.26 (SD = 3.67) มี
สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์อยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.88 (SD = 5.52) รองลงมา คือ 
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.20 (SD = 6.05) และมีพฤติกรรมการเรียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 (SD = 0.34) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเรียน 

ของนักศึกษาพยาบาล (n = 225) 

ตัวแปรที่ศึกษา Possible 
Range 

Actual 
Range 

Mean SD ระดับ 
- ความเครียด 0 - 100 25 - 91 53.17 13.50 สูง 
- การรับรูค้วามสามารถแห่งตน   
  ด้านการเรยีน 

10 - 40 21 - 39 30.26 3.67 ปานกลาง 
 

- สัมพันธภาพระหว่าง      
    เพื่อน 10 - 50 19 - 50 42.20 6.05 มาก 
    อาจารย์ 10 - 50 26 - 50 42.88 5.52 มาก 
    ครอบครัว 10 - 50 23 - 49 38.75 5.11 มาก 
- พฤติกรรมด้านการเรียน 1 - 5 2 - 3 2.67 0.34 ปานกลาง 
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 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความเครียด การรับรู้
ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน และสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และเพื่อน โดยสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ได้ร้อยละ 23.8 (R2 = .238, p < .01) โดยตัวแปรที่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได้สูงสุด คือ สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ (β = -.26, p < 
.001) รองลงมา คือ ความเครียด (β = .18, p < .01) การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน (β = .18, p 
< .001) และสัมพันธภาพระหว่างเพื่อน (β = -.16, p < .05) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล (n = 225) 

ตัวแปรทำนาย b SE β t p-value 
Constant 228.207 20.852  10.944 .000*** 
สัมพันธภาพระหว่างอาจารย ์ -1.364 .335 -.261 -4.067 .000*** 
ความเครยีด .372 .121 .188 3.087 .002** 
การรับรูค้วามสามารถแห่งตนด้าน
การเรยีน 

1.337 .433 .184 3.087 .002** 

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน -.716 .283 -.162 -2.532 .012* 
 R2 = .238; Adjust R2 = .224; R = .488; F4, 220 = 17.191; p < .001 
 * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล 
การวิจัยได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีค่า
คะแนนพฤติกรรมการเรียนอยู่ในระดับเหมาะสม
ปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกด้านเท่ากับ 
2.67 (SD = 0.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการเรียนด้านการ
จัดการกับเวลาในการเรียนมากที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.90 (SD = 0.60) รองลงมา คือ ด้านการ
ทดสอบตนเอง การทบทวน และการเตรียมตัวใน
การเรียน ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 (SD = 0.52) 
เนื่องจากการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยเป็นระบบ
หน่วยกิต นักศึกษามีเวลาว่างจากการเรียนส่วนหนึ่ง 
เพื่อใช้เวลาในการศึกษาค้นคว้าความรู้และทำ
กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมประสบการณ์แก่ตนเอง ซึ่ง

นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ส่วนใหญ่มีที่พักขณะเรียนอยู่นอกมหาวิทยาลัย 
คิดเป็นร้อยละ 67.10 ตั้งแต่เข้ามาศึกษา จำเป็น 
ต้องมีการบริหารเวลา เช่น เวลาเดินทางจากที่พัก
มายังมหาวิทยาลัย เวลาในการใช้ชีวิตส่วนตัว
ประจำวัน การเรียนหรือการขึ้นฝึกปฏิบัติในแต่ละ
แหล่งฝึกที่อาจจะต้องมีการเดินทางไกลจากที่พัก 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรงค์รอง 
ชมภูมิ่ง22 ที่ศึกษาความสามารถในการบริหารเวลา
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี พบว่า ความสามารถในการบริหาร
เวลาของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ กิติมาภร 
โลกาวิทย์23 ท่ีพบว่า ความสามารถในการบริหาร
เวลาของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
อยู่ ในระดับปานกลาง ส่วนงานวิจัยนี้  พบว่า 
พฤติกรรมการเรียนด้านทัศนคติในการเรียน
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น้อยที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.87 (SD = 0.48) 
ซึ่งการเรียนพยาบาลนั้นเป็นการเรียนเกี่ยวกับชีวิต
จริงของมนุษย์ มีรูปแบบการเรียนที่ เข้มข้นทั้ง
ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติตามลำดับชั้นปี ต้อง
เผชิญความเครียด รวมถึงความคาดหวังจากสังคม
รอบข้าง จากการสอบถามนักศึกษา พบว่า เหตุผล
ของการเข้าเรียนคณะพยาบาลนั้นส่วนใหญ่ ได้แก่ 
พ่อแม่บังคับมาเรียน ไม่อยากตกงาน เรียนตามเพื่อน 
บังเอิญสอบติด ส่วนน้อยจะตั้งใจมาเรียนเอง ส่งผล
ให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติต่อการเรียนเหมาะสม
น้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อนัญญา 
คูอาริยะกุล และคณะ24 ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาล
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อวิชาชีพอยู่ในระดับไม่ดี 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเรียน
ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ ความเครียด 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน และ
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน สามารถทำนายพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
 สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลสูงสุดในการทำนายพฤติกรรมการเรียน
ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ด้วยสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และ
นักศึกษานั้นถือเป็นปัจจัยที่สำคัญในกระบวนการ
ศึกษาและประสิทธิภาพการเรียนการสอนใน
ระดับอุดมศึกษา25 ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
อาจารย์และนักศึกษานั้น  ประกอบด้วยการ
แสดงออกทางคำพูด ท่าทาง บุคลิกภาพ อารมณ์
ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาที่
แตกต่างกัน26 แต่อย่างไรก็ตามนักศึกษาในยุค
ศตวรรษที่ 21 ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัย Generation Z 
เป็นบุคคลที่เกิดตั้งแต่ช่วง พ.ศ. 2540 เติบโต
ท่ามกลางสังคมแบบดิจิทัลกับความสะดวกและ
ทันสมัย สืบค้นข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ตได้ง่ายและ

รวดเร็วกว่าการเปิดตำรา ดำเนินชีวิตด้วยการติดต่อ
ผ่านระบบไร้สาย สื่อสารผ่านหน้าจอสมาร์ตโฟน
แทนการพูดคุย กล้าคิด กล้าแสดงออก รักอิสระ 
ต้องการการยอมรับในความแตกต่าง เปิดกว้างทาง
ความคิด การค้นคว้าหาความรู้ ไม่ชอบรอคอย27 
อีกทั้งความไม่มั่นใจและระยะห่างระหว่างช่วงวัย
ของอาจารย์กับนักศึกษา ส่งผลให้นักศึกษามักจะ
หลีกเลี่ยงการขอคำปรึกษาแม้จะเกิดปัญหาในชีวิต
ก็ตาม28 แม้สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์
กับอาจารย์ลดลง แต่พฤติกรรมการเรียนก็ยังอยู่ใน
ระดับปานกลางได้เพราะมีความเชี่ยวชาญในการใช้
สื่อเทคโนโลยี สอดคล้องกับการศึกษาของ รวมพร 
มินานนท์ และคณะ29 ที่พบว่า ลักษณะของอาจารย์
ที่มีความเข้มงวดมาก ใช้อารมณ์ ไม่มีการเตรียมตัว
สำหรับการสอนจะส่งผลให้นักศึกษามีพฤติกรรม
การเรียนที่ไม่เหมาะสม ในเชิงทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษานั้นควรจะเป็นปัจจัยมี
อิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ ดังเช่น
การศึกษาของ ประภัสสร ชโลธร26 ที่พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และพฤติกรรมการ
เรียน ใน ระดั บป ริญ ญ าตรี  คณ ะครุศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มีความสัมพันธ์
เชิงบวก ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่จะมีด้านพฤติกรรม
ทางวาจา การพูดคุยระหว่างที่มีการสอนในชั้นเรียน
ส่งผลต่อสัมพันธภาพด้านบวกได้ เป็นที่น่าสนใจว่า
การศึกษานี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงการ
ระบาดของโรค COVID-19 ทำให้นักศึกษาต้อง
ปรับเปลี่ยนการเรียนเป็นรูปแบบออนไลน์มากขึ้น 
มีการมอบหมายให้นำเสนองานผ่านส่ือ การต้อง
ศึกษาค้นคว้าเนื้อหาด้วยตนเองและการสื่อสาร
ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ช่องทางเดียว ทำให้ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนลดน้อยลงเมื่อเทียบกับ
การเรียนการสอนในชั้นเรียน ด้วยเหตุผลดังกล่าว
จึงทำให้สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์มีอิทธิพลทาง
ลบกับรูปแบบการเรียนรู้ ซึ่ งไม่สอดคล้องกับ
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 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความเครียด การรับรู้
ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน และสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และเพื่อน โดยสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ได้ร้อยละ 23.8 (R2 = .238, p < .01) โดยตัวแปรที่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได้สูงสุด คือ สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ (β = -.26, p < 
.001) รองลงมา คือ ความเครียด (β = .18, p < .01) การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน (β = .18, p 
< .001) และสัมพันธภาพระหว่างเพื่อน (β = -.16, p < .05) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล (n = 225) 

ตัวแปรทำนาย b SE β t p-value 
Constant 228.207 20.852  10.944 .000*** 
สัมพันธภาพระหว่างอาจารย ์ -1.364 .335 -.261 -4.067 .000*** 
ความเครยีด .372 .121 .188 3.087 .002** 
การรับรูค้วามสามารถแห่งตนด้าน
การเรยีน 

1.337 .433 .184 3.087 .002** 

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน -.716 .283 -.162 -2.532 .012* 
 R2 = .238; Adjust R2 = .224; R = .488; F4, 220 = 17.191; p < .001 
 * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล 
การวิจัยได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีค่า
คะแนนพฤติกรรมการเรียนอยู่ในระดับเหมาะสม
ปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกด้านเท่ากับ 
2.67 (SD = 0.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการเรียนด้านการ
จัดการกับเวลาในการเรียนมากที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.90 (SD = 0.60) รองลงมา คือ ด้านการ
ทดสอบตนเอง การทบทวน และการเตรียมตัวใน
การเรียน ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 (SD = 0.52) 
เนื่องจากการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยเป็นระบบ
หน่วยกิต นักศึกษามีเวลาว่างจากการเรียนส่วนหนึ่ง 
เพื่อใช้เวลาในการศึกษาค้นคว้าความรู้และทำ
กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมประสบการณ์แก่ตนเอง ซึ่ง

นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ส่วนใหญ่มีที่พักขณะเรียนอยู่นอกมหาวิทยาลัย 
คิดเป็นร้อยละ 67.10 ตั้งแต่เข้ามาศึกษา จำเป็น 
ต้องมีการบริหารเวลา เช่น เวลาเดินทางจากที่พัก
มายังมหาวิทยาลัย เวลาในการใช้ชีวิตส่วนตัว
ประจำวัน การเรียนหรือการขึ้นฝึกปฏิบัติในแต่ละ
แหล่งฝึกที่อาจจะต้องมีการเดินทางไกลจากที่พัก 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรงค์รอง 
ชมภูมิ่ง22 ที่ศึกษาความสามารถในการบริหารเวลา
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี พบว่า ความสามารถในการบริหาร
เวลาของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ กิติมาภร 
โลกาวิทย์23 ที่พบว่า ความสามารถในการบริหาร
เวลาของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
อยู่ ในระดับปานกลาง ส่วนงานวิจัยนี้  พบว่า 
พฤติกรรมการเรียนด้านทัศนคติในการเรียน
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น้อยที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.87 (SD = 0.48) 
ซึ่งการเรียนพยาบาลนั้นเป็นการเรียนเกี่ยวกับชีวิต
จริงของมนุษย์ มีรูปแบบการเรียนที่ เข้มข้นทั้ง
ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติตามลำดับชั้นปี ต้อง
เผชิญความเครียด รวมถึงความคาดหวังจากสังคม
รอบข้าง จากการสอบถามนักศึกษา พบว่า เหตุผล
ของการเข้าเรียนคณะพยาบาลนั้นส่วนใหญ่ ได้แก่ 
พ่อแม่บังคับมาเรียน ไม่อยากตกงาน เรียนตามเพื่อน 
บังเอิญสอบติด ส่วนน้อยจะต้ังใจมาเรียนเอง ส่งผล
ให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติต่อการเรียนเหมาะสม
น้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อนัญญา 
คูอาริยะกุล และคณะ24 ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาล
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อวิชาชีพอยู่ในระดับไม่ดี 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเรียน
ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ ความเครียด 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน และ
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน สามารถทำนายพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
 สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลสูงสุดในการทำนายพฤติกรรมการเรียน
ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ด้วยสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และ
นักศึกษานั้นถือเป็นปัจจัยที่สำคัญในกระบวนการ
ศึกษาและประสิทธิภาพการเรียนการสอนใน
ระดับอุดมศึกษา25 ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
อาจารย์และนักศึกษานั้น  ประกอบด้วยการ
แสดงออกทางคำพูด ท่าทาง บุคลิกภาพ อารมณ์
ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาที่
แตกต่างกัน26 แต่อย่างไรก็ตามนักศึกษาในยุค
ศตวรรษที่ 21 ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัย Generation Z 
เป็นบุคคลที่เกิดตั้งแต่ช่วง พ.ศ. 2540 เติบโต
ท่ามกลางสังคมแบบดิจิทัลกับความสะดวกและ
ทันสมัย สืบค้นข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ตได้ง่ายและ

รวดเร็วกว่าการเปิดตำรา ดำเนินชีวิตด้วยการติดต่อ
ผ่านระบบไร้สาย สื่อสารผ่านหน้าจอสมาร์ตโฟน
แทนการพูดคุย กล้าคิด กล้าแสดงออก รักอิสระ 
ต้องการการยอมรับในความแตกต่าง เปิดกว้างทาง
ความคิด การค้นคว้าหาความรู้ ไม่ชอบรอคอย27 
อีกทั้งความไม่มั่นใจและระยะห่างระหว่างช่วงวัย
ของอาจารย์กับนักศึกษา ส่งผลให้นักศึกษามักจะ
หลีกเลี่ยงการขอคำปรึกษาแม้จะเกิดปัญหาในชีวิต
ก็ตาม28 แม้สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์
กับอาจารย์ลดลง แต่พฤติกรรมการเรียนก็ยังอยู่ใน
ระดับปานกลางได้เพราะมีความเชี่ยวชาญในการใช้
สื่อเทคโนโลยี สอดคล้องกับการศึกษาของ รวมพร 
มินานนท์ และคณะ29 ที่พบว่า ลักษณะของอาจารย์
ที่มีความเข้มงวดมาก ใช้อารมณ์ ไม่มีการเตรียมตัว
สำหรับการสอนจะส่งผลให้นักศึกษามีพฤติกรรม
การเรียนที่ไม่เหมาะสม ในเชิงทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษานั้นควรจะเป็นปัจจัยมี
อิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ ดังเช่น
การศึกษาของ ประภัสสร ชโลธร26 ที่พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา และพฤติกรรมการ
เรียน ใน ระดั บป ริญ ญ าตรี  คณ ะครุศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มีความสัมพันธ์
เชิงบวก ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่จะมีด้านพฤติกรรม
ทางวาจา การพูดคุยระหว่างที่มีการสอนในชั้นเรียน
ส่งผลต่อสัมพันธภาพด้านบวกได้ เป็นที่น่าสนใจว่า
การศึกษานี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงการ
ระบาดของโรค COVID-19 ทำให้นักศึกษาต้อง
ปรับเปลี่ยนการเรียนเป็นรูปแบบออนไลน์มากขึ้น 
มีการมอบหมายให้นำเสนองานผ่านส่ือ การต้อง
ศึกษาค้นคว้าเนื้อหาด้วยตนเองและการสื่อสาร
ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ช่องทางเดียว ทำให้ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนลดน้อยลงเมื่อเทียบกับ
การเรียนการสอนในชั้นเรียน ด้วยเหตุผลดังกล่าว
จึงทำให้สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์มีอิทธิพลทาง
ลบกับรูปแบบการเรียนรู้ ซึ่ งไม่สอดคล้องกับ
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การศึกษาที่ผ่านมา อันเป็นประเด็นที่น่าสนใจที่
ควรมีการศึกษาต่ออย่างลึกซึ้ง 
 ผลการศึกษายังพบว่า ความเครียดเป็น
ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รองมาจากสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ โดย
ความเครียดในระดับที่น้อยถึงปานกลางย่อมส่งผล
ดีต่อพฤติกรรมการเรียนมากกว่าความเครียดใน
ระดับสูง เนื่องจากความเครียดเป็นปฏิกิริยาของ
การตอบสนองต่อการปรับตัวต่อสิ่งเร้าที่มีในรูปแบบ
ของเหตุการณ์ต่างๆ รวมไปถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคลนั้น30,31 บุคคล
ที่มีความเครียดระดับน้อยจะก่อให้เกิดการตื่นตัว 
เกิดการเรียนรู้ในสิ่งต่างๆ ได้เพิ่มขึ้น และมีการ
ปรับตัวที่ดี32 ในนักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด
ระดับน้อยถึงปานกลางจะมีความรู้สึกกังวลต่องาน
ที่ได้รับมอบหมาย ไม่อยากถูกอาจารย์ตำหนิ มัก
แสดงพฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสม ได้แก่ การ
ทบทวนตำราเรียน เตรียมตัวก่อนการฝึก รวมถึง
การทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จตามกำหนด 
เป็นต้น แต่หากมีความเครียดในระดับที่สูงก็จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนที่ไม่เหมาะสมได้ 31 
โดยการศึกษาของ มณฑา สายธารวาณิตร์กุล, 
สายฝน เอกวรางกุล และ นาบีลา ยุมยวง28 พบว่า 
ความเครียดและปัญหาทางสุขภาพจิตส่งผลกระทบ
ต่อการเรียนและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน จาก
การศึกษาของงานวิจัยนี้ พบว่า ความเครียดมี
อิทธิพลเป็นไปในทางบวกกับพฤติกรรมการเรียน
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยหรือทฤษฎีที่ผ่านมา
เช่นเดียวกับสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์กับ
นักศึกษา และแตกต่างกับการศึกษาของ ฉันทนา 
แรงสิงห์ และ สถิตย์ วงศ์สุรประกิต33 ที่ศึกษา
ปัจจัยทางสุขภาพจิตที่มีผลต่อพฤติกรรมการเรียน
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
จำนวน 390 คน พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับพฤติกรรมการเรียน อาจเป็นเพราะว่าใน
การประเมินระดับความเครียดนั้ นสามารถ
ประเมินได้ในหลายมิติ ซึ่งการใช้แบบประเมิน
ความเครียดในการศึกษานี้  เป็นการประเมิน
ความเครียดโดยรวมที่ไม่ได้ระบุเฉพาะเจาะจงใน
ด้านการเรียน และเป็นแบบประเมินท่ีใช้ประเมิน
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดเท่านั ้น 
อีกทั้งช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่มี
การระบาดของโรค COVID-19 จึงทำให้มีการปรับ
รูปแบบการเรียนการสอนเป็นระบบออนไลน์มากข้ึน 
ส่งผลให้นักศึกษาต้องปรับตัวเพิ่มขึ้นทั้งด้านการ
เรียน และการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจส่งผล
ให้เกิดความเครียดที่สูงได้ ร่วมกับการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อมใหม่ การสร้างสัมพันธภาพกับคณาจารย์
และเพื่อนผ่านช่องทางออนไลน์ รวมถึงการปรับตัว 
ต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีแตกต่างไป
จากเดิม ประกอบด้วยการเรียนท้ังในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติควบคู่กัน ทำให้ไม่ค่อยมีเวลา
เตรียมตัวอ่านหนังสือ งานที่ต้องรับผิดชอบมีมาก 
และต้องบริหารเวลาด้านการเรียนเพื่อให้สามารถ
ทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จตามกำหนด อีกทั้ง 
ไม่มีเวลาเตรียมตัวก่อนการฝึก จึงส่งผลให้เกิด
ภาวะเครียดได้34 
 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบอีกว่า การ
รับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลทางบวก และสามารถทำนายพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษาพยาบาลรองจากสัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์ เนื่องจากการรับรู้ความสามารถ
ด้านการเรียนนั้นถือเป็นคุณสมบัติสำคัญสำหรับ
นักศึกษาที่พึงมี โดยนักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถ 
แห่งตนด้านการเรียนที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เรียนที่สูงขึ้นและสามารถประสบความสำเร็จด้าน
การเรียนสูงกว่านักศึกษาที่มีการรับรูค้วามสามารถ
แห่ งตนด้ านการเรียนต่ ำ เนื่ องจากการร ับ รู ้
ความสามารถแห่งตนด้านการเรียนเป็นสิ่งที่มี
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ความเฉพาะในนักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนด้านการเรียนสูง ซึ่งจะมีความอดทน มี
ความกระตือรือร้น สามารถบริหารจัดการเวลา
เรียนได้ดีกว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้าน
การเรียนถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลจูงใจ
ให้เกิดการเรียนรู้ สอดคล้องกับการวิจัยของ สุระ
พรรณ พนมฤทธิ์, ศุกร์ใจ เจริญสุข และ นันทิกา 
อนันต์ชัยพัทธนา35 ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่างกันมีการเรียนรู้
โดยการกำกับตนเองต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่อย่างไรก็ตามนักศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพานั้น พบว่า มีพฤติกรรม
การเรียนเหมาะสมปานกลางโดยมีพฤติกรรมการ
เรียนด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ในการเรียนอยู ่ในระด ับ เหมาะสมปานกลาง
เ ช่ น กั น  ( Mean = 3.37, SD = 0.61)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชชพร เทียบจัตุรัส36 
ที่พบว่า แม้นักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองด้านการเรียนสูงก็ยังมีความวิตกกังวล
กลัวว่าจะไม่ประสบความสำเร็จในการเรียน โดย
ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมองค์กร 
เช่น การพบเจอสถานการณ์ต่างๆ ระหว่างปรับตัว
เข้ากับการเรียน การสร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่ม
เพื่อนใหม่หรือคณาจารย์ ซึ่งอาจส่งผลให้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองด้านการเรียนต่ำได้ กล่าว
ได้ว่าหากนักศึกษามีการรับรู้แห่งตนด้านการเรียนสูง 
แม้จะมีความวิตกกังวลด้านการเรียนก็ยังส่งผลให้
มีพฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสมได้เช่นกัน 
 อีกทั้งผลการวิจัยยังพบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการทำนาย
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาได้เช่นกัน เนื่องจากนักศึกษา
พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ช่วงอายุ 18 - 23 ปี 
ซึ่งในวัยนี้เป็นวัยที่กำลังจะพัฒนาเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย บทบาทหน้าที่  

ภาพลักษณ์ การต้องการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง 
วัยนี้จะเริ่มห่างบ้านไม่ค่อยสนิทสนมคลุกคลีกับ
บุคคลในครอบครัวแต่จะมีความสนใจในกลุ่มเพื่อน
มากกว่า37 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มเพื่อนเป็น
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลของบุคลิกภาพของนักศึกษา
ในมหาวิทยาลัย เพราะสังคมในสถาบันการศึกษา
จะมีการรวมตัวกันของกลุ่มนักศึกษาส่งมีผลต่อ
แรงจูงใจและสัมฤทธิ์ผลทางการเรียน 25 อีกทั้ง
ความเจริญในด้านเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้นกับค่านิยม 
และวัฒนธรรมไทยในสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป 
อย่างไรก็ดีสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนนั้นควรจะ
เป็นปัจจัยมีอิทธิพลทางบวกเช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ทัศนา ทองภักดี25 ที่พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์และการคบเพื่อนของนักศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคลิกภาพของนักศึกษา
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ 
ประสานมิตรได้ แต่ด้วยงานวิจัยนี้กลับพบว่า 
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนกลับมีอิทธิพลทางลบ
น่าจะมีสาเหตุมาจากช่วงที่เก็บข้อมูลวิจัยนั้นเป็น
ช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 งดการติดต่อ
ทางสังคม มีการรณรงค์ให้กักตัวอยู่ที่บ้าน ส่งผล
ให้ต้องมีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็น
ระบบออนไลน์มากขึ้น ซึ่งนักศึกษาส่วนใหญ่
ติดต่อสื่อสารกับอาจารย์หรือกลุ่มเพื่อนผ่านช่อง
ทางการออนไลน์ มีการใช้เวลาในการทำกิจกรรม
ร่วมกันที่ลดลง ก่อให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
ที่ลดลง แต่ไม่ได้ส่งผลกับพฤติกรรมการเรียน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณี ลัคนวณิช38 
ที่พบว่า พฤติกรรมการคบเพื่อนที่แตกต่างกันไม่ได้
ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่างกัน 
 นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมการเรียนอยู่ในระดับเหมาะสม
ปานกลาง และมีสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวอยู่
ในระดับมาก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.75 
(SD = 5.11) แต่ไม่ได้มีอิทธิพลในการทำนายพฤติกรรม
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การศึกษาที่ผ่านมา อันเป็นประเด็นที่น่าสนใจที่
ควรมีการศึกษาต่ออย่างลึกซึ้ง 
 ผลการศึกษายังพบว่า ความเครียดเป็น
ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รองมาจากสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ โดย
ความเครียดในระดับที่น้อยถึงปานกลางย่อมส่งผล
ดีต่อพฤติกรรมการเรียนมากกว่าความเครียดใน
ระดับสูง เนื่องจากความเครียดเป็นปฏิกิริยาของ
การตอบสนองต่อการปรับตัวต่อสิ่งเร้าที่มีในรูปแบบ
ของเหตุการณ์ต่างๆ รวมไปถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคลนั้น30,31 บุคคล
ที่มีความเครียดระดับน้อยจะก่อให้เกิดการตื่นตัว 
เกิดการเรียนรู้ในสิ่งต่างๆ ได้เพิ่มขึ้น และมีการ
ปรับตัวที่ดี32 ในนักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด
ระดับน้อยถึงปานกลางจะมีความรู้สึกกังวลต่องาน
ที่ได้รับมอบหมาย ไม่อยากถูกอาจารย์ตำหนิ มัก
แสดงพฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสม ได้แก่ การ
ทบทวนตำราเรียน เตรียมตัวก่อนการฝึก รวมถึง
การทำงานท่ีได้รับมอบหมายให้สำเร็จตามกำหนด 
เป็นต้น แต่หากมีความเครียดในระดับที่สูงก็จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนที่ไม่เหมาะสมได้ 31 
โดยการศึกษาของ มณฑา สายธารวาณิตร์กุล, 
สายฝน เอกวรางกุล และ นาบีลา ยุมยวง28 พบว่า 
ความเครียดและปัญหาทางสุขภาพจิตส่งผลกระทบ
ต่อการเรียนและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน จาก
การศึกษาของงานวิจัยนี้ พบว่า ความเครียดมี
อิทธิพลเป็นไปในทางบวกกับพฤติกรรมการเรียน
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยหรือทฤษฎีที่ผ่านมา
เช่นเดียวกับสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์กับ
นักศึกษา และแตกต่างกับการศึกษาของ ฉันทนา 
แรงสิงห์ และ สถิตย์ วงศ์สุรประกิต33 ที่ศึกษา
ปัจจัยทางสุขภาพจิตที่มีผลต่อพฤติกรรมการเรียน
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
จำนวน 390 คน พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับพฤติกรรมการเรียน อาจเป็นเพราะว่าใน
การประเมินระดับความเครียดนั้ นสามารถ
ประเมินได้ในหลายมิติ ซึ่งการใช้แบบประเมิน
ความเครียดในการศึกษานี้  เป็นการประเมิน
ความเครียดโดยรวมที่ไม่ได้ระบุเฉพาะเจาะจงใน
ด้านการเรียน และเป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมิน
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดเท่านั ้น 
อีกทั้งช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่มี
การระบาดของโรค COVID-19 จึงทำให้มีการปรับ
รูปแบบการเรียนการสอนเป็นระบบออนไลน์มากขึ้น 
ส่งผลให้นักศึกษาต้องปรับตัวเพิ่มขึ้นทั้งด้านการ
เรียน และการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจส่งผล
ให้เกิดความเครียดที่สูงได้ ร่วมกับการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อมใหม่ การสร้างสัมพันธภาพกับคณาจารย์
และเพื่อนผ่านช่องทางออนไลน์ รวมถึงการปรับตัว 
ต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่แตกต่างไป
จากเดิม ประกอบด้วยการเรียนทั้งในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติควบคู่กัน ทำให้ไม่ค่อยมีเวลา
เตรียมตัวอ่านหนังสือ งานที่ต้องรับผิดชอบมีมาก 
และต้องบริหารเวลาด้านการเรียนเพื่อให้สามารถ
ทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จตามกำหนด อีกทั้ง 
ไม่มีเวลาเตรียมตัวก่อนการฝึก จึงส่งผลให้เกิด
ภาวะเครียดได้34 
 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบอีกว่า การ
รับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการเรียน เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลทางบวก และสามารถทำนายพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษาพยาบาลรองจากสัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์ เนื่องจากการรับรู้ความสามารถ
ด้านการเรียนนั้นถือเป็นคุณสมบัติสำคัญสำหรับ
นักศึกษาที่พึงมี โดยนักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถ 
แห่งตนด้านการเรียนที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เรียนที่สูงขึ้นและสามารถประสบความสำเร็จด้าน
การเรียนสูงกว่านักศึกษาที่มีการรับรูค้วามสามารถ
แห่ งตนด้ านการเรียนต่ ำ เนื่ องจากการร ับ รู ้
ความสามารถแห่งตนด้านการเรียนเป็นสิ่งที่มี

13 
 

ความเฉพาะในนักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนด้านการเรียนสูง ซึ่งจะมีความอดทน มี
ความกระตือรือร้น สามารถบริหารจัดการเวลา
เรียนได้ดีกว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้าน
การเรียนถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลจูงใจ
ให้เกิดการเรียนรู้ สอดคล้องกับการวิจัยของ สุระ
พรรณ พนมฤทธิ์, ศุกร์ใจ เจริญสุข และ นันทิกา 
อนันต์ชัยพัทธนา35 ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่างกันมีการเรียนรู้
โดยการกำกับตนเองต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่อย่างไรก็ตามนักศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพานั้น พบว่า มีพฤติกรรม
การเรียนเหมาะสมปานกลางโดยมีพฤติกรรมการ
เรียนด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ในการเรียนอยู ่ในระด ับ เหมาะสมปานกลาง
เ ช่ น กั น  ( Mean = 3.37, SD = 0.61)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชชพร เทียบจัตุรัส36 
ที่พบว่า แม้นักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองด้านการเรียนสูงก็ยังมีความวิตกกังวล
กลัวว่าจะไม่ประสบความสำเร็จในการเรียน โดย
ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมองค์กร 
เช่น การพบเจอสถานการณ์ต่างๆ ระหว่างปรับตัว
เข้ากับการเรียน การสร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่ม
เพื่อนใหม่หรือคณาจารย์ ซึ่งอาจส่งผลให้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองด้านการเรียนต่ำได้ กล่าว
ได้ว่าหากนักศึกษามีการรับรู้แห่งตนด้านการเรียนสูง 
แม้จะมีความวิตกกังวลด้านการเรียนก็ยังส่งผลให้
มีพฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสมได้เช่นกัน 
 อีกทั้งผลการวิจัยยังพบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างเพื่อนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการทำนาย
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาได้เช่นกัน เนื่องจากนักศึกษา
พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ช่วงอายุ 18 - 23 ปี 
ซึ่งในวัยนี้เป็นวัยที่กำลังจะพัฒนาเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย บทบาทหน้าที่  

ภาพลักษณ์ การต้องการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง 
วัยนี้จะเริ่มห่างบ้านไม่ค่อยสนิทสนมคลุกคลีกับ
บุคคลในครอบครัวแต่จะมีความสนใจในกลุ่มเพื่อน
มากกว่า37 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มเพื่อนเป็น
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลของบุคลิกภาพของนักศึกษา
ในมหาวิทยาลัย เพราะสังคมในสถาบันการศึกษา
จะมีการรวมตัวกันของกลุ่มนักศึกษาส่งมีผลต่อ
แรงจูงใจและสัมฤทธิ์ผลทางการเรียน 25 อีกทั้ง
ความเจริญในด้านเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้นกับค่านิยม 
และวัฒนธรรมไทยในสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป 
อย่างไรก็ดีสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนนั้นควรจะ
เป็นปัจจัยมีอิทธิพลทางบวกเช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ทัศนา ทองภักดี25 ที่พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างอาจารย์และการคบเพื่อนของนักศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคลิกภาพของนักศึกษา
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ 
ประสานมิตรได้ แต่ด้วยงานวิจัยนี้กลับพบว่า 
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนกลับมีอิทธิพลทางลบ
น่าจะมีสาเหตุมาจากช่วงที่เก็บข้อมูลวิจัยนั้นเป็น
ช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 งดการติดต่อ
ทางสังคม มีการรณรงค์ให้กักตัวอยู่ที่บ้าน ส่งผล
ให้ต้องมีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็น
ระบบออนไลน์มากขึ้น ซึ่งนักศึกษาส่วนใหญ่
ติดต่อสื่อสารกับอาจารย์หรือกลุ่มเพื่อนผ่านช่อง
ทางการออนไลน์ มีการใช้เวลาในการทำกิจกรรม
ร่วมกันที่ลดลง ก่อให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
ที่ลดลง แต่ไม่ได้ส่งผลกับพฤติกรรมการเรียน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณี ลัคนวณิช38 
ที่พบว่า พฤติกรรมการคบเพื่อนที่แตกต่างกันไม่ได้
ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่างกัน 
 นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมการเรียนอยู่ในระดับเหมาะสม
ปานกลาง และมีสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวอยู่
ในระดับมาก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.75 
(SD = 5.11) แต่ไม่ได้มีอิทธิพลในการทำนายพฤติกรรม
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การเรียนของนักศึกษาพยาบาล จากงานวิจัย 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้พักอาศัยอยู่
กับครอบครัว แต่พักอยู่หอพักนอกมหาวิทยาลัย
คนเดียวหรือพักอาศัยร่วมกับเพื่อนมากกว่า คิดเป็น
ร้อยละ 7.10 จึงไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลใน
ครอบครัว แต่นักศึกษาพยาบาลยังได้รับการ
สนับสนุนด้านการเงิน คำปรึกษาแนะนำ และกำลังใจ
จากบิดา มารดา หรือบุคคลในครอบครัวอยู่เสมอ
ผ่านเทคโนโลยี จึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียน 
อย่างไรก็ดีได้มีการศึกษาของ ชมพูนุท หิริโกกุล 
และคณะ12 ที่พบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
นักศึกษากับผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษามากที่สุด และจากการศึกษาของ 
พิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์ และ เบญจวรรณ พิททาร์ด13 
พบว่า สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับผู้ปกครอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี โดยคุณภาพชีวิตที่ดีบ่งบอกถึงการใช้ชีวิต
อย่างมีความสุขทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสังคม 
การมีส่วนร่วมกับบุคคลอ่ืน ด้านการเรียนการศึกษา 
มีพฤติกรรมการเรียนที่ดี ด้านสภาพความเป็นอยู่ 
ด้านสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืนๆ ที่แตกต่างจาก
ตนเอง เช่น เพื่อน ครอบครัว และอาจารย์ และ
ด้านกิจกรรมหรือสิ่งอำนวยความสะดวกที่ได้รับต่อ
การเรียนการสอน39 ซึ่งอธิบายได้ว่า นักศึกษา
พยาบาลที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว 
แม้จะไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลได้  แต่ย่อมส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการเรียนที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ผลการศึกษา พบว่า สัมพันธภาพระหว่าง
อาจารย์มีความสัมพันธ์เชิงลบมากที่สุดกับพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งช่วงระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูลเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรค 
COVID-19 การทำแบบประเมินเป็นระบบออนไลน์
และรูปแบบการเรียนการสอนเป็นระบบออนไลน์
มากขึ้น ส่งผลให้การพบปะพูดคุยสื่อสารระหว่าง
นักศึกษากับอาจารย์น้อยลง ดังนั้นหากคณะ
พยาบาลมีการปรับเทคนิคหรือกระบวนการเรียน
การสอนที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน
มากขึ้น ส่งเสริมให้อาจารย์ได้มีการพูดคุยกับ
นักศึกษาพยาบาลได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการเพิ่ม
เทคนิคการสอนที่ดึงดูด การระบุวันหรือรายละเอียด
ที่ชัดเจนเพื่ อให้นักศึกษามาขอรับคำปรึกษา
เก่ียวกับเนื้อหาการเรียน ย่อมส่งผลกับพฤติกรรม
การเรียนที่ดีขึ้น 
 2. ผลการศึกษาสามารถนำไปเป็นข้อมูล
ในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริม
พฤติกรรมการเรียน โดยจัดบรรยากาศการเรียนที่
ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ กับ
นักศึกษา ลดบรรยากาศที่ตึงเครียด และเสริมสร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้เรียนมากขึ้น เช่น การมอบหมาย
งานที่มีการกระตุ้นให้ค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง
อย่างอิสระ การเปิดกว้างในการนำเสนอโดยใช้สื่อ
และเทคโนโลยีมากข้ึน การยอมรับในความคิดเห็น
ที่แตกต่างและให้นักศึกษาได้สะท้อนคิดการเรียนรู้
ในแต่ละคร้ัง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการนำผลการวิจัยไปใช้ในการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง เพื่อจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่
ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
 2. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบและเทคนิค
การสอนต่างๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะหการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด โรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิ จังหวัดสระบุรี 2) พัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด และ 3) ประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุม 1 เพื่อวิเคราะหการ
จัดการการดูแลผูปวยหอบหืด ประกอบดวย ผูใหบริการและผูรับบริการ ไดแก แพทย 4 คน พยาบาล 4 คน 
เภสัชกร 4 คน นักกายภาพบำบัด 4 คน ผูปวย 4 คน และญาติ 4 คน กลุม 2 เพื่อประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไดแก ผูใหบริการ 2 คน ผูรับบริการ 2 คน และผูทรงคุณวุฒิ 3 คน รวม 7 คน 
เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 ชุด ไดแก 1) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเพื่อวิเคราะหการจัดการการดูแลผูปวย
หอบหืดสำหรับผูใหบริการและผูรับบริการมี 2 สวน และ 2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
จัดการการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาข้ึน เคร่ืองมือท้ัง 2 ชุด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
5 คน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของชุดท่ี 1 สวนท่ี 1 และ 2 เทากับ 0.78, 0.84 และชุดท่ี 2 เทากับ 
0.79 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา 
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 ผลการวิจัย พบวา 1) ผูปวยหอบหืดจำนวนหนึ่งยังมีความรูและความสามารถไมเพียงพอตอการจัดการ
การดูแลตนเอง จำเปนตองไดรับการสนับสนุนจากผูใหบริการ ครอบครัว และชุมชนเพิ่มข้ึน 2) รูปแบบการ
จัดการการดูแลผูปวยหอบหืด ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก (1) การจัดบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
และเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูบาน (2) การทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใหผูปวยหรือญาติรวม
ต้ังเปาหมาย (3) การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหอบหืดและแนวทางการใหสุขศึกษาผูปวยหอบหืด 
(4) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีผูปวยหอบหืด (5) การพัฒนาระบบการลงบันทึกขอมูล
ผูปวยหอบหืดและนำผลมาวิเคราะหมาใชกับผูปวย (6) การสงเสริมการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยใน
ดานการออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และดานการใชยาใหมีประสิทธิภาพ และ (7) ครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย และรวมพัฒนาสิ่งแวดลอม โดยท่ีผูใหบริการ 
ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังผูปวยตองเปนผูมีบทบาทรวมกันในการพัฒนารูปแบบนี้ และ 3) ผลการประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด พบวา มีความเหมาะสมโดยรวมรอยละ 84.53 

คำสำคัญ: ผูปวยหอบหืด รูปแบบการจัดการการดูแล โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 

Abstract 
 The objectives of this descriptive research were: 1) to analyze the self-management 
of asthma patients at secondary community hospitals in Saraburi province, 2) to develop 
a self-management model for asthma patients, and 3) to evaluate the appropriateness of 
the developed model. Samples were purposive sampling technique, consisted of 2 groups. 
The first were for analyzing the self-care management of asthma patients which comprised 
of 4 physicians, 4 professional nurses, 4 pharmacists, and 4 physical therapists, as well as 
4 patients and 4 relatives. The second were for evaluating the appropriateness of the 
developed model, consisted of 2 health care providers, 2 patients and 3 experts. There were 
2 sets of research instruments 1) A semi-structured interview for analyzing the self-management 
of asthma patients and health care providers which was divided into 2 parts. 2) The guideline 
for evaluating the appropriateness of the self-management developed model. Both instruments 
conducted content validity by 5 experts, and there were 0.78, 0.84, and 0.79, respectively. 
Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 
 Findings indicated that, 1) Asthma patients had insufficient knowledge and abilities to 
manage their health for themselves. They needed more support from the roles of health 
care providers and their families as well as communities. 2) The self-management model 
for asthma patients consisted of 3  main dimensions, the roles of health care providers, 
the roles of patients’ families and communities, and the roles of asthma patients; as well 
as 7  sub-dimensions to enhance patients’ self-management that consisted of (1 ) providing 
continuous health services, and linking from hospitals to patients’ homes, (2 ) working as 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 202262

3 

 

 

multidisciplinary teams, ( 3)  developing patients’ care guidelines and guidelines for health 
education, (4) developing nurses’ competencies for case management, (5) developing the 
patients’ recording system and taking the results back to the patients, (6) promoting patents’ 
exercise, stress management, and effective drug use, and (7 ) participation from patients’ 
families and communities including developing the patients’ environments. Finally, 3) experts 
evaluated the self-management model for asthma patients as appropriate (84.53%). 

Keyword: asthma patients, self-management model, secondary community hospitals 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 หอบหืด (Asthma) เปนโรคเร้ือรังท่ีเปน
ปญหาทางดานสาธารณสุข เกิดข้ึนไดกับทุกเพศ
ทุกวัย และมีจำนวนผูปวยเพิ่มข้ึน องคการอนามัยโลก
ระบุวา ผูปวยหอบหืดท่ัวโลกมีจำนวน 339 ลานคน1 
สำหรับประเทศไทยพบผูปวยหอบหืดประมาณ
รอยละ 7 ของประชากรและพบผูปวยท่ีนอนรักษาใน
โรงพยาบาลจากป พ.ศ. 2560 จำนวน 124,000 คน 
เพิ่มเปน 135,090 คน ในป พ.ศ. 25612 จากการท่ี 
ผูปวยหอบหืดวัยผูใหญมีจำนวนเพิ่มมากข้ึนท้ังใน
และตางประเทศ สงผลกระทบตอผูปวยและ
ครอบครัวรวมท้ังดานเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 
ดังตัวอยางผลการศึกษา พบวา คาใชจายในการ
รักษาผูปวยหอบหืดเฉลี่ย 2,752 บาทตอคนตอเดือน 
คิดเปนคาใชจายตรงทางการแพทย คาใชจายตรงท่ี
ไมใชทางการแพทย และคาใชจายทางออมเพื่อใชใน
การจัดการการดูแลตนเอง รอยละ 52.39, 20.27 
และ 26.86 ตามลำดับ3 ซึ่งเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ของประเทศอยางย่ิง นอกจากนี้ปญหาหอบหืดยัง
สงผลกระทบตอรางกาย คือ ทำใหมีอาการหอบ 
หายใจลำบาก ไอมากในเวลากลางคืน รบกวนการ
นอนหลับ พักผอนไมเพียงพอ เมื่ออาการเหนื่อย
มากข้ึนจะสงผลตอแบบแผนการดำเนินชีวิต4 อีกท้ัง
ยังสงผลใหผูปวยมีสวนรวมทางสังคมลดลง กลายเปน
บุคคลท่ีครอบครัวตองรับภาระการดูแล5 

 จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบวา 
การมีรูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ี
เหมาะสมและสอดคลองกับโรคนั้นๆ จะชวยปองกัน
หรือชะลอปญหาความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีผลกระทบ
ตอตัวผูปวย ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมได 
และทำใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองได6 
และเมื่อพิจารณาบริบทการใหบริการการจัดการ
การดูแลผูปวยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชน
ระดับทุติยภูมิในจังหวัดสระบุรี ท้ัง 6 แหง เปนการ
ใหบริการท่ีเนนดานการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
จากขอมูลท่ีผู วิจัยไดสอบถามไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนเบ้ืองตน พบวา ดานการรักษาแพทยจะ
พิจารณาสงตอผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะใหบุคลากรท่ี
อยูในทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ มีปญหาในการใช
ยาหรือการพนยาจะสงปรึกษาเภสัชกร มีปญหา
การไอหรือมีเสมหะมากและไมสามารถขับออกได
ดวยตนเองจะสงปรึกษานักกายภาพบำบัด สำหรับ
ดานการพยาบาลสวนใหญเปนผูใหคำแนะนำ และ
ใหแผนพับความรูเร่ืองหอบหืดแกผูปวยและญาติ
กอนกลับบาน ซึ่งเปนไปตามแนวทางของผูใหบริการ
แตละคน แตยังไมมีรูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืดท่ีชัดเจน ผลลัพธการดูแลผูปวยท่ี
ผานมาจึงยังอาจไมสงผลใหผูปวยสามารถจัดการ
ดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพได  ดังขอมูล
โรงพยาบาลชุมชนที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู พบวา 
ป  พ.ศ. 2562 ผูปวยหอบหืดวัยผู ใหญมีจำนวน
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เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2561 จาก 60 คน เปน 68 คน 
และมีอัตราการเขารับการรักษาซ้ำ (Readmitted) 
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 22 เปนรอยละ 25 ตามลำดับ 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูปวยไมสามารถ
จัดการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพได ดังนั้นการมี
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดใน
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จังหวัดสระบุรี 
จึงมีความจำเปนอยางย่ิง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวย พบวา รูปแบบการ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) 
ท่ีมีการนำมาใชมากในปจจุบัน คือ รูปแบบของ 
Wagner7 มีการนำมาใชท้ังในโรงพยาบาลทุกระดับ
รวมท้ังโรงพยาบาลชุมชน เปนรูปแบบท่ีมีการ
จัดบริการท่ีเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูบาน และ
ใหความสำคัญกับการบริการในชุมชนและบาน 
โดยมุงเนนใหผูปวยจัดการดูแลตนเองได รูปแบบ
การดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner ประกอบดวย 
6 องคประกอบ ไดแก 1) ระบบสุขภาพ หมายถึง 
โรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีทำหนาท่ีในการดูแล 
สุขภาพของประชาชน 2) การออกแบบระบบการ
ใหบ ริการ หมายถึง การสงมอบการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพแกผู รับบริการ ท้ั งการดูแลรักษา 
พยาบาล การสงเสริมและปองกันโรค โดยเนนการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย 3) ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ หมายถึง การใหบริการโดย
ใชหลักฐานทางวิชาการ เชน แนวทางเวชปฏิบัติ 
ท่ีสอดคลองกับบริบทของผูปวย 4) ระบบขอมูล
สารสนเทศหรือขอมูลขาวสารทางคลินิก หมายถึง 
การจัดระบบขอมูลผู ปวยที่ปอนเขาไปในระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสท่ีมีความเปนปจจุบัน 
สามารถใช เปนระบบขอม ูลย อนกลับสำหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อจะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดการการดูแลผูปวย 5) ระบบ

สนับสนุนการจัดการการดูแลตนเอง หมายถึง การ
จัดระบบบริการท่ีชวยเตรียมความพรอมใหผูปวย
มีบทบาทสำคัญในการจัดการการดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง และ 6) การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง 
การระดมทรัพยากรท่ีมีในชุมชนรวมท้ังญาติและ
ครอบครัว เพื่อใหเกิดการปองกัน ควบคุมและ
จัดการโรคเร้ือรัง 
 จากการวิเคราะหท้ัง 6 องคประกอบ ของ 
Wagner แสดงใหเห็นถึงบทบาทของผูใหบริการ
สุขภาพ ครอบครัว และชุมชน ท่ีตองรวมมือกันจึงจะ
สงผลลัพธท่ีดีข้ึนแกผูปวย (Improved outcomes) 
ในการจัดการการดูแลตนเองได ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด นอกจากนำ 
6 องคประกอบของ Wagner มาเปนกรอบหลักแลว 
ไดมีการนำแนวคิดมาเสริมในบางองคประกอบ 
ไดแก องคประกอบท่ี 3) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
ไดนำแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยหอบหืดของ 
GINA guideline 20198 (Global Initiative for 
Asthma, 2019) ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนไดมีการ
นำมาใช ต้ังแต พ.ศ. 25589 และองคประกอบท่ี 
5) ระบบสนับสนุนการจัดการการดูแลตนเอง โดย
ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกใชแนวคิดกระบวนการการ
จัดการตนเอง 6 ข้ันตอน ของ Creer10 ซึ่งเปนแนวคิด
ท่ีไดถูกนำมาใชกับผูปวยเร้ือรังมาบูรณาการเขากับ
กรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผูปวยเร้ือรังของ 
Wagner เพื่อใหรูปแบบมีความสมบูรณและสอดรับ
กับบริบทของผูปวยหอบหืดและหนวยงานท่ีศึกษา 
 โดยสรุปจากจำนวนผูปวยหอบหืดของ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีศึกษามีจำนวนและมีอัตรา
การเขารับการรักษาซ้ำเพิ่มข้ึน และยังไมมีรูปแบบ
การจัดการการดูแลท่ีทำใหผูปวยสามารถจัดการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูปวยหอบหืด
ยังไมสามารถจัดการการดูแลตนเองได ผูวิจัยจึงได
เล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนารูปแบบ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 202264

5 

 

 

การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดที่เหมาะสม
กับบริบทโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ โดย
การบูรณาการ 3 แนวคิด ไดแก 1) แนวคิดการดูแล
ผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ซึ่งเปนแนวคิดการ
ใหบริการรวมกันของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลท่ี
เชื่อมโยงสูบานและชุมชน 2) แนวคิดการจัดการ
การดูแลตนเองของ Creer10 เพื่อมุงใหผูปวยหอบหืด
สามารถจัดการดูแลตนเองได และ 3) แนวปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยหอบหืดของ GINA 
guideline 20198 ซึ่งการบูรณาการแนวคิดดังกลาว 
เชื่อวาจะมีความเหมาะสมกับบริบทการจัดการ
การดูแลผูปวยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสระบุรี และไดผลลัพธของการจัดการการ
ดูแลผูปวยหอบหืดท่ีดีข้ึน โดยบุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพรวมกับผูปวยและครอบครัว อันจะนำไปสู
ความสามารถในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผูปวยหอบหืดได ซึ่งจะชวยลดภาระและคาใชจายของ
ผูปวย ครอบครัว รวมท้ังปญหาเศรษฐกิจของประเทศ 
ตลอดจนสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. วิเคราะหการจัดการการดูแลผูปวย
หอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 2. พัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 3. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดท่ีพัฒนาข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืด ผูวิจัยไดวิเคราะหบริบทการใหบริการ
สุขภาพผูปวยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิ พบวา ผูปวยหอบหืดยังมีปญหาเร่ืองการ
จัดการการดูแลตนเอง จึงพิจารณาเลือกรูปแบบ

การดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ท้ัง 6 องคประกอบ 
ไดแก 1) ระบบสุขภาพ (Health system) 2) การ 
ออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery system 
design) 3) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
support) 4) ระบบขอมูลสารสนเทศหรือขอมูล
ขาวสารทางคลินิก (Clinical information systems) 
5) ระบบสนับสนุนการจัดการการดูแลตนเอง (Self-
management support) 6) การมีสวนรวมของชุมชน 
(The community) มาเปนกรอบใหญในการพัฒนา
รูปแบบ และนำแนวคิด Self-management ของ 
Creer10 มาเปนระบบสนับสนุนการจัดการการ
ดูแลตนเอง (Self-management support) ซึ่งเปน 
องคประกอบหนึ่งของโมเดลการดูแลโรคเร้ือรัง 
ของ Wagner เพื่อเตรียมความพรอมใหผูปวย
หอบหืด สามารถจัดการดูแลตนเองตาม 6 ข้ันตอน 
ไดแก 1) การตั้งเปาหมาย (Goal selection) 
2) การเก็บรวบรวมขอมูล (Information collection) 
3) การประมวลและประเมินขอมูล (Information 
processing and evaluation) 4 ) ก า ร ตั ด สิ น ใจ 
(Decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) 
และ 6) การสะทอนตนเอง (Self–reaction) และนำ 
GINA guideline 20198 มาเปนแนวทางการรักษา
ผูปวยหอบหืดตามมาตรฐานสากลซึ ่งม ีการ
ปรับปรุงจนถึงป ค.ศ. 2019 โดยนำมาเปนระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) ตาม
โมเดลการดูแลโรคเร้ือรังของ Wagner 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ใชการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) ศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 
2563 
 ประชากรและผูใหขอมูลหลัก 
 ประชากร คือ แพทย พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด ผูปวยหอบหืดและญาติ
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ท่ีอยูในโรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา โรงพยาบาลบานหมอ โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
และโรงพยาบาลดอนพุด 
 ผู ให ข อ มู ลหลั ก เลื อกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) มีคุณสมบัติ คือ ผูปฏิบัติ 
งานหลักในการดูแลผูปวยหอบหืด มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวย มีความสามารถในการใหขอมูล 
และเปนผูมีความรูความสามารถเกี่ยวกับการจัดการ
การดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด แบงเปน 2 กลุม 
กลุมท่ี 1 ผูใหขอมูลสำหรับการวิเคราะหการจัดการ
การดูแลผูปวยหอบหืด ประกอบดวย ผูใหบริการ 
ไดแก แพทย 1 คน พยาบาล 1 คน เภสัชกร 1 คน 
นักกายภาพบำบัด 1 คน มาจากโรงพยาบาลดังกลาว
ขางตนแหงละ 4 คน รวม 16 คน ผู รับบริการ 
ประกอบดวย ผูปวยและญาติ แหงละ 2 คน รวม 
8 คน แตละกลุมผูวิจัยไดดำเนินการสัมภาษณจน
มั่นใจวาไดขอมูลท่ีอ่ิมตัว (Saturated data) และ 
กลุมท่ี 2 ผูประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด จำนวน 7 คน 
ประกอบดวย ตัวแทนจากกลุมท่ี 1 ไดแก แพทย 
1 คน พยาบาล 1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบำบัด 
1 คน และผูทรงคุณวุฒิดานการพัฒนารูปแบบและ
การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด 3 คน โดยมีเกณฑ
การคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑการคัดเขาของบุคลากรผูใหบริการ 
เปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
มีประสบการณดานการดูแลรักษาผูปวยหอบหืด
อยางนอย 2 ป และยินยอมเขารวมการวิจัย และ
เกณฑการคัดออกของบุคลากรผูใหบริการ คือ 
ไม ยิ น ดี ให ข อมู ลท างโท รศัพ ท ห รือผ าน สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส 
 เกณฑการคัดเขาของผูปวย ไดแก เปน
ผูปวยหอบหืดท่ีไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางนอย 
1 ป มีอายุ 18 - 60 ป และยินยอมเขารวมการวิจัย 

และเกณฑการคัดออกของผูปวย คือ ไมยินดีให
ขอมูลทางโทรศัพทหรือผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
 เกณฑการคัดเขาของญาติ ไดแก เปนผูดูแล
ผูปวยหอบหืดอยางนอย 1 ป มีอายุ 18 - 60 ป 
และยินยอมเขารวมการวิจัย และเกณฑการคัดออก
ของญาติ คือ ไมยินดีใหขอมูลทางโทรศัพทหรือ
ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยเปนผูพัฒนาเคร่ืองมือประกอบดวย 
2 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเพื่อ
วิเคราะหการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด พัฒนา
จากการบูรณาการ 3 แนวคิดท่ีใชเปนกรอบในการ
วิจัย มี 2 สวน ไดแก แบบสัมภาษณผูใหบริการ 
22 ขอ และแบบสัมภาษณผูรับบริการ 18 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดท่ี
พัฒนาข้ึน จำนวน 1 ชุด พัฒนาข้ึนโดยประยุกตกรอบ
การประเมินจากการประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล (The 
AGREE Collaboration)11 ครอบคลุมการพัฒนา
รูปแบบ 6 มิติ ไดแก 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค 
(Scope and purpose) 2) การมีสวนรวมของผูมี
สวนไดสวนเสีย (Stakeholder involvement) 
3) ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืด (Rigor of development) 4) ความ
ชัดเจนและการนำเสนอ (Clarity of presentation) 
5) มิติดานการนำรูปแบบไปใช (Applicability) และ 
6) ความเปนอิสระของทีมจัดทำรูปแบบ (Editorial 
independence) ลักษณะแบบประเมินเปนมาตราสวน 
(Rating scale) 7 ระดับ คือ 7 เห็นดวยอยางย่ิง และ 
1 ไมเห็นดวยอยางย่ิง จำนวนคำถาม 14 ขอ 
 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 202266

7 

 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) เคร่ืองมือชุดท่ี 1 และ 2 ผานการตรวจ
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คำนวณหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ของชุดท่ี 1 สวนท่ี 1 และ 2 
มีคา CVI เทากับ 0.78 และ 0.84 ตามลำดับ และ
ชุดท่ี 2 มีคา CVI เทากับ 0.79 
 การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
 โครงรางการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนษุย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี เลขท่ีโครงการ EC 017/2563 ผูวิจัย
ไดเชิญชวนผูใหขอมูลเขารวมการวิจัยมีการอธิบาย
วัตถุประสงค ชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
ขอมูล ซึ่งไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีไดรับจาก
ทางโรงพยาบาล ผูใหขอมูลมีสิทธ์ิในการตัดสินใจ
อยางอิสระ โดยขอมูลท่ีไดถูกเก็บเปนความลับและ
นำเสนอในภาพรวม และนำไปใชประโยชนในทาง
วิชาการท่ีไมสงผลกระทบตอผูดูแลและผูปวยหอบหืด 
เมื่อยินดีเขารวมโครงการผูใหขอมูลเซ็นชื่อในใบ
ยินยอมใหขอมูล (Inform consent) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยทำบันทึกขอความอนุเคราะหขอ
เก็บขอมูล จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
เพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยทำ
หนังสือขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลในการขอ
เก็บขอมูลโรงพยาบาลท้ัง 4 แหง เมื่อไดรับอนุญาต
ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลลวงหนาโดยชี้แจงวัตถุประสงค
และวิธีดำเนินการวิจัย และดำเนินการเก็บขอมูลอยู
ในชวงเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2563 
 3. การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
เปนผู วางแผนดำเนินการสัมภาษณผู ใหขอมูล
หลักท่ีเปนผูรับบริการและผูใหบริการดวยตนเอง 

บางรายนัดหมายแบบเผชิญหนาเมื่อผูปวยมา
โรงพยาบาล บางรายไดโทรศัพททำการนัดหมาย
เกี่ยวกับเวลาและสถานท่ีกอนการสัมภาษณเปน
รายบุคคลแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความ
ยินยอมในการใหขอมูลและการบันทึกเสียง ใชเวลา
ในการสนทนาเฉลี่ยคนละประมาณ 40 - 50 นาที 
หากไดขอมูลไมครบถวนผู วิจัยขอใชโทรศัพท
สัมภาษณ เพิ่มเติม แตละกลุมท่ีไดสัมภาษณมี
รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
 3.1 ผูใหบริการ ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
ดวยตนเอง แบบเผชิญหนา จำนวน 16 คน โดยมี
การนัดหมายลวงหนา และสัมภาษณท่ีโรงพยาบาล
ท่ีผูใหขอมูลปฏิบัติงานอยู 
 3.2 ผูรับบริการ ผูวิจัยใชการสัมภาษณ
แบบเผชิญหนา จำนวน 4 คน ณ ท่ีบานของผูปวย 
และสัมภาษณผานโทรศัพท จำนวน 4 คน เนื่องจาก
สถานการณการระบาดของ COVID-19 ทำใหไมมี
ผูปวยนอนโรงพยาบาล และบานของผูปวยอยูหางไกล 
โรงพยาบาล จึงไดใชวิธีการโทรศัพท โดยนัดหมาย
ลวงหนาผานเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับผูปวย
หอบหืดของแตละโรงพยาบาล 
 4. หลังจากไดขอมูลแลวทำการถอดเทป 
ท่ีไดจากเคร่ืองบันทึกเสียงการสัมภาษณของผูใหขอมูล 
และนำมาวิเคราะห เนื่องจากเกิดสถานการณการ
ระบาดของ COVID-19 อยางตอเนื่อง จึงขอเปลี่ยน 
ประเมินรูปแบบจากเดิมท่ีออกแบบเผชิญหนามา
เปนทางโทรศัพทหรือผานสื่ออิเล็กทรอนิกสตามท่ี
ผูใหขอมูลประสงคแทน ท้ังนี้ไดรับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแหงเดิม 
ท่ีใหความเห็นชอบไวแลว 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหการจดัการการดูแลตนเองของ
ผูปวยตามวัตถุประสงคท่ี 1 เปนการวิเคราะหเนื้อหา 
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โดยไดมีการจัดระเบียบขอมูล เมื่อคนพบประเด็น
ท่ีซ้ำๆ จึงยกระดับเปนแกนสาระ (Theme) ยืนยัน
วาผลการวิเคราะหถูกตอง (Data triangulation) 
โดยคณะผูวิจัย และตรวจสอบความถูกตองของการ
วิเคราะหโดยนำแกนสาระใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ
ความถูกตองเปนระยะๆ ระหวางเก็บขอมูล12 
 สำหรับการวิเคราะหความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดท่ีพัฒนาข้ึน
ตามวัตถุประสงคท่ี 3 คำนวณไดจากการรวมคะแนน
ท้ังหมดของแตละหัวขอประเมินในแตละหมวด 
และจัดลำดับคะแนนรวมเปนรอยละของคะแนน
สูงสุดท่ีเปนไปไดของหมวดดังกลาว 
 ตอจากนั้นนำรูปแบบท่ีผานการประเมิน
และขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนองคประกอบมา
ปรับปรุงแกไขรางรูปแบบการจัดการการดูแลตนเอง 
ใหมีความสมบูรณเพิ่มข้ึน 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหการจัดการ
การดูแลผูปวยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิ 
 ขอมูลทั่วไปผูใหขอมูลหลัก 
 1. ผู ใหบริการ สวนใหญ เปนเพศหญิง
จำนวน 14 คน เพศชาย จำนวน 2 คน มีอายุระหวาง 
20 - 30 ป มากท่ีสุด คือ 8 คน สวนใหญจบการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี และมีประสบการณการดูแล
ผูปวยหอบหืด คือ แพทยมีประสบการณการดูแล
ผูปวยหอบหืด 2 - 3 ป พยาบาลมีประสบการณการ
ดูแลผูปวย 5 - 10 ป เภสัชกรมีประสบการณการดูแล 
ผูปวย 3 - 5 ป นักกายภาพบำบัดมีประสบการณ
การดูแลผูปวย 2 - 3 ป 
 2. ผูปวย สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 
50 ปข้ึนไป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลา 
ท่ีปวยดวยหอบหืดมากกวา 10 ป มีประวัติการ 

Readmit มากกวา 3 คร้ัง/ป  สวนใหญใชยาพน
ขยายหลอดลม สิ่งท่ีกระตุนใหผูปวยมีอาการกำเริบ 
คือ ฝุน ควัน และสภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง ผูดูแล
สวนใหญจะเปนบุคคลในครอบครัว 
 3. ผูดูแล สวนใหญเปนผูหญิง ดูแลผูปวย
มามากกวา 5 ป หนาท่ีท่ีดูแล คือ พามาตรวจตามนัด 
และพามาโรงพยาบาลเวลาเจ็บปวยฉุกเฉิน ดูแล
เร่ืองการรับประทานยา และดูแลเร่ืองการทำอาหาร
ใหผูปวย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการจัดการการ
ดูแลผูปวยหอบหืด สรุปเปนประเด็นปญหาได 13 
ประเด็น จากผูใหบริการ 8 ประเด็น และผูรับบริการ 
5 ประเด็น ดังนี้ 
 1) ดานผูใหบริการ จากโรงพยาบาลท้ัง  
4 แหง สรุปประเด็นปญหาได 8 ประเด็น ดังนี้ 
  ประเด็นท่ี 1 ระบบบริการการดูแลผูปวย 
ในโรงพยาบาลขาดการดูแลท่ีตอเนื่องถึงชุมชน 
 ประเด็นท่ี 2 ขาดการสงตอขอมูล
และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ประเด็นท่ี 3 ขาดการบันทึกขอมูลผูปวย 
อยางเปนระบบสำหรับใชในการสงเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวย 
 ประเด็นท่ี 4 โรงพยาบาลบางแหงมี
แนวทางการรักษาผูปวยหอบหืดท่ีแตกตางกัน 
 ประเด็นท่ี 5 การฟนฟูความรูเจาหนาท่ี 
ในเร่ืองการดูแลผูปวยยังไมท่ัวถึง 
 ประเด็นท่ี 6 ขาดการต้ังเปาหมายท่ี
ชัดเจนและสอดคลองกับสภาพปญหาผูปวย 
รวมกันระหวางทีมผูใหบริการกับผูปวย 
 ประเด็นท่ี 7 ขาดการนำขอมูลของ
ผูปวยมาวิเคราะหและสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูปวยหอบหืด 
 ประเด็นท่ี 8 ผูปวยไมสามารถจัดการ 
ดูแลตนเองดานการใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 2) ดานผู รับบริการ ประกอบดวยผูปวย
หอบหืดและญาติ สรุปประเด็นได 5 ประเด็น ดังนี้ 
  ประเด็นท่ี 1 ผูปวยขาดการดูแลตนเอง 
ในเร่ืองการออกกำลังกายไดอยางเหมาะสม 
  ประเด็นท่ี 2 ผูปวยไมสามารถจัดการ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม 
  ประเด็นท่ี 3 ญาติและชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยนอย 
  ประเด็นท่ี 4 สิ่งแวดลอมในชุมชนมี
ผลตอการกำเริบของผูปวยหอบหืด 
 ประเด็นท่ี 5 ขาดการใหสุขศึกษาและ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถ 
จัดการดูแลตนเองได 
 ในท่ีนี้ขอเสนอตัวอยางการใหขอมูล
สนับสนุนใน 2 ประเด็น  ของผู ใหบริการและ
ผูรับบริการท่ีนาสนใจ ดังนี้ 
 ดานผูใหบริการ 
 ประเด็นเรื่อง ระบบบริการการดูแลผูปวย
ในโรงพยาบาลขาดการดูแลที่ตอเน่ืองถึงชุมชน 
 ระบบบริการการดูแลผูปวยหอบหืดของ
โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญยังไมมีระบบติดตาม
ตรวจเย่ียมผูรับบริการท่ีบานและชุมชน จะเปนการ
ใหบริการในโรงพยาบาลมากกวา ยังขาดการดูแลท่ี
ตอเนื่องถึงชุมชน ดังตัวอยางผูใหขอมูล ดังนี้ 
 “...ยังไมมีการลงไปติดตามเย่ียมบานเลย 
จะเปนการใหบริการในโรงพยาบาลมากกวา...”
(PT2) “…เย่ียมบานถาเปนเกี่ยวกับ Asthma จะ
ไมมีคะ…(PT1) “…เย่ียมบานคนไขหอบหืดผมไม
เคยไปเลยครับ…” (DR1) “…เย่ียมบานผูปวยหอบหืด
หนูจะไมคอยไดไปคะ ถาไดไปจะเปนในรายท่ีมี
ปญหาซ้ำๆ หรือ Readmit กลับมาซ้ำๆ มากกวา
คะ…” (PT4) “...เย่ียมบานเราจะใชระบบ COC 
ติดตามเย่ียมในรายท่ี Readmit หรือ Revisit บอยๆ 
ถาในเขตเสาไหจะตามโดยกลุมเวชฯ แตถาเปน

เขต รพ.สต. เราจะไมไดตามคะ...(HN1)...การ
เย่ียมบานก็ยังมีนอยอยู ติดตามเย่ียมจะเปนขาง
นอกติดตามเราจะสงขอมูลไปใหทางคลินิกหอบหืด 
แตเราไมรูวาเขาเย่ียมใหเราหรือเปลา...” (HN2) 
“…เรามีปญหาดานเชิงรุกเพราะเราไมคอยไดไป
เย่ียมบานคนไข ดานเชิงรับท่ี รพ. เราดีแลว ถาเรา
ทำเชิงรุกไดก็จะดีมากเลยคะ…” (DR2) 
 * COC หมายถึง Continuity of care 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพตอเนื่อง 
 * Readmit หมายถึง การกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการและโรคเดิมภายใน 28 วัน 
 * Revisit หมายถึง การกลับมารักษา
ซ้ำดวยอาการและโรคเดิมภายใน 48 ชั่วโมง 
 ดานผูรับบริการ 
 ประเด็นเรื่อง ผูปวยขาดการดูแลตนเอง
ในเรื่องการออกกำลังกายไดอยางเหมาะสม 
 การออกกำลังกายเปนสิ่งสำคัญในการ
ดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด เพราะจะทำให
ผูปวยมีประสิทธิภาพการทำงานของปอดดีข้ึน ทำให 
ลดอาการกำเริบของโรคหอบได แตผูปวยบางราย
ยังขาดออกกำลังกายท่ีเหมาะสมเนื่องจากอายุท่ี
เพิ่มข้ึนรวมกับจำนวนทาออกกำลังกายมีหลายทา
ทำใหจำทาทางการออกกำลังกายไดไมหมด และมี
ผูปวยบางรายติดภารกิจ มีปญหาอุปสรรคดาน
รางกายจึงทำใหไมสามารถออกกำลังกายไดอยาง
ตอเนื่อง ดังตัวอยางผูใหขอมูล ดังนี้ 
 “…เขาก็สอนออกกำลังกายนะตอนไปตรวจ
รับยานะ ไดทำหลายทาอยู แตกลับมาบานก็ทำบาง
ไมทำบาง อายุเยอะแลวจำทาออกกำลังกายไดไม
หมดหรอก ทาไหนจำไดก็ทำอยู แตตอนนอน
โรงพยาบาลบนตึกไมมีใครมาสอนออกกำลังกาย
นะ…” (PA3) “…ก็ทำอยูนะ ก็จะเดินออกกำลังกาย
รอบๆ บานแตทำไมคอยบอยหรอก ถาวันไหนตอง
ติดรถไปสงของกับรถแกลบก็จะไมไดออก ถาวันไหน 
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อยูบานก็ทำคะ…” (PA2) “…แมเขาก็ยืดแขงยืดขา 
เดินหนาบานบางตอนเชามืด ถาวันไหนตองไปสง
ของกั บพ อก็ จะไม ได ทำคะ…” (PF2) “…ทาง
โรงพยาบาล สอนออกกำลังกายไปนะ ก็เห็นแมทำนะ 
แตไมบอย ตอนเชาจะเห็นเขาไปยืนออกกำลังกาย 
เหว่ียงแขนกับพอคะและตอนเย็นถาวางก็จะไปเขา
ชมรมออกกำลังกายท่ีอนามัย มีเตนแอโรบิก…” 
(PF1) “…ชวงนี้ไมไดออกเลยคะเพราะวาแมปวด
ขา ปวดเขาเดินนิดหนอยก็ปวด เพิ่งไปหาหมอมา

บอกวาเขาเร่ิมเสื่อมแลว…”(PF4)  “…มีสอนออก
กำลังกายอยูนะ แตนานแลว หลายทาจำไมคอยได 
ชวงนี้ปาปวดขาบอยนะหมอ เลยไมไดออกกำลัง
กายเลย…”(PA4) 
 จากการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากผูใหบริการ 
และผูรับบริการจากท่ีกลาวมาขางตนสามารถนำ
ประเด็นท่ีไดมาสรุป และจัดองคประกอบในการ
จัดการการดูแลผูปวยหอบหืดได ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 สรุปประเด็นปญหาจากผูใหบริการและผูรับบริการ สูองคประกอบในการจัดการการดูแลผูปวย
หอบหืด 

ประเด็นจาก 
ผูใหบริการ 

ประเด็นจาก
ผูรับบริการ 

(ผูปวยและผูดูแล) 

สรุปประเด็นจาก 
ผูใหบริการ 

และผูรับบริการ 

องคประกอบในการ
จัดการการดูแลผูปวย

หอบหืด 
ประเด็นท่ี 1 ระบบบริการ
การดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลขาดการดูแล
ท่ีตอเน่ืองถึงชุมชน 

 ประเด็นท่ี 1 ผูปวยไดรับ
บริการการจัดการการ
ดูแลไมตอเน่ือง 

1. การจัดบริการสุขภาพ
อยางตอเน่ือง และเชื่อมโยง
จากโรงพยาบาลสูบาน 

ประเด็นท่ี 2 ขาดการสงตอ
ขอมูลและการประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประเด็นท่ี 6 ขาดการต้ัง 
เปาหมายท่ีชัดเจนและ
สอดคลองกับสภาพปญหา
ผูปวย รวมกันระหวางทีม 
ผูใหบริการกับผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นท่ี 2 ไมมีการ
ต้ังเปาหมายในการดูแล
รวมกับผูปวย และทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
 

2. การทำงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยให
ผูปวยหรือญาติรวม
ต้ังเปาหมาย 
 
 
 
 

ประเด็นท่ี 7 ขาดการนำขอมูล
ของผูปวยมาวิเคราะหและ
สนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูปวยหอบหืด 

ประเด็นท่ี 4 โรงพยาบาล
บางแหงมีแนวทางการรักษา
ผูปวยหอบหืดท่ีแตกตางกัน 

ประเด็นท่ี 5 ขาดการ
ใหสุขศึกษาและการ
ปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการดูแล
ตนเองได 

ประเด็นท่ี 4 แนวทางการ
รักษาผูปวยหอบหืดไม
เปนแนวทางเดียวกัน 
และผูปวยไมไดรับการ
สอนสุขศึกษาในเรื่องการ
จัดการการดูแลตนเอง 

3. พัฒนาแนวปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยหอบหืด 
และแนวทางการให      
สุขศึกษาผูปวยหอบหืด 
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ตารางที่ 1 สรุปประเด็นปญหาจากผูใหบริการและผูรับบริการ สูองคประกอบในการจัดการการดูแลผูปวย
หอบหืด (ตอ) 

ประเด็นจาก 
ผูใหบริการ 

ประเด็นจาก
ผูรับบริการ 

(ผูปวยและผูดูแล) 

สรุปประเด็นจาก 
ผูใหบริการ 

และผูรับบริการ 

องคประกอบในการ
จัดการการดูแลผูปวย

หอบหืด 
ประเด็นท่ี 5 การฟนฟู 
ความรูเจาหนาท่ีในเรื่องการ 
ดูแลผูปวยยังไมท่ัวถึง 

 ประเด็นท่ี 5 เจาหนาท่ี 
ไมไดรับการฟนฟูความรู 
ในเรื่องการดูแลผูปวย 

4. พัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
ในการจัดการรายกรณี
ผูปวยหอบหืด 

ประเด็นท่ี 3 ขาดการบันทึก
ขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ
สำหรับใชในการสงเสริม
การดูแลตนเองของผูปวย 

 ประเด็นท่ี 3 ไมมีการนำ
ขอมูลของผูปวยมา
วิเคราะหและการบันทึก
ขอมูลผูปวยหอบหืดไม
เปนระบบ 

5. พัฒนาระบบการลง
บันทึกขอมูลผูปวยหอบหืด
และนำผลมาวิเคราะหมา
ใชกับผูปวย 

ประเด็นท่ี 8 ผูปวยไม
สามารถจัดการดูแลตนเอง
ดานการใชยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ประเด็น ท่ี  2  ผู ป วย
ขาดการดูแลตนเองใน
เรื่ อ งการออกกำลั ง
กายและไมสามารถ
จัดการความเครียดได
อยางเหมาะสม 

ประเด็นท่ี 6 ผูปวยไม
สามารถจดัการดูแลตนเอง
ดานการออกกำลังกาย
ความเครียดและการใช
ยาได 

 

6. สงเสริมการจัดการการ
ดูแลตนเองของผูปวยใน
ดานการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด 
และดานการใชยาใหมี
ประสิทธิภาพ 

 ประเด็นท่ี 7 ญาติและ
ชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยนอย 
ประเด็นท่ี 8 
สิ่งแวดลอมในชุมชนมี
ผลตอการกำเริบของ
ผูปวยหอบหืด 

ประเด็นท่ี 7 ผูปวยไดรับ
การดูแลจากญาติและคน
ในชุมชนนอยรวมกับ
สิ่งแวดลอมมีผลกระทบ
ตออาการและการใชชีวิต 
ประจำวันของผูปวย 

7. ครอบครัวและชุมชนมี
สวนรวมในการจัดการการ
ดูแลตนเองของผูปวย และ
รวมพัฒนาสิ่งแวดลอม 

 ตอนที่ 2 รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 จากการวิเคราะหการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืดในตอนท่ี 1 พบวา ผูปวยยังมีความรู
และความสามารถในการจัดการการดูแลตนเองไมเพียงพอ และผูใหบริการ ครอบครัว และชุมชน ยังมี
บทบาทในการจัดการการดูแลผูปวยนอย ขอมูลดังกลาวสามารถนำมาสรางรูปแบบการจัดการการดูแลผูปวย 
หอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ และผานการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแล 
ผูปวยหอบหืดท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 7 องคประกอบ ซึ่งเกิดจากการมีบทบาทรวมกันของผูใหบริการ 
(Health care providers’ role) จำนวน 6 องคประกอบ ครอบครัวและชุมชน (Family and community’s role) 
จำนวน 1 องคประกอบ สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึน (Improved outcomes) คือ ผูปวยหอบหืดสามารถ
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ผูปวยหอบหืดสามารถจัดการการดูแลตนเอง 
ดานการปองกันและเม่ือมีอาการกำเริบ 

 

จัดการดูแลตนเองดานการปองกันและเมื่อมีอาการกำเริบได ดังแผนภาพท่ี 1 และรายละเอียดของแตละ
องคประกอบ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 

 จากแผนภาพท่ี 1 แสดงถึงการจัดการการ
ดูแลสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลชุมชน 
6 องคประกอบ รวมกับครอบครัวและชุมชน      
1 องคประกอบ สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนกับ
ผูปวย คือ ผูปวยหอบหืดสามารถจัดการการดูแล
ตนเองดานการปองกันและเมื่อมีอาการกำเริบได 
 การจัดการการดูแลสุขภาพประชาชน
ของโรงพยาบาลชุมชน 6 องคประกอบ ดังนี้ 
 - องคประกอบเรื่องการจัดบริการ
สุขภาพอยางตอเน่ือง และเช่ือมโยงจากโรงพยาบาล

สูบาน และองคประกอบในเรื่องการทำงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใหผูปวยหรือญาติรวม
ต้ังเปาหมาย เปนการจัดบริการสำหรับผูปวยหอบหืด
ต้ังแตผูปวยเขามาในโรงพยาบาล จนผูปวยกลับไป
อยูท่ีบาน การดูแลท่ีโรงพยาบาลจะเนนเร่ืองการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมและปองกันโรค ทีม
สุขภาพท่ีเกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบำบัดซึ่งเปนทีมสหสาขาวิชาชีพมาชวย
ในการดูแลผูปวยซึ่งการจัดบริการนี้ตรงกับการดูแล

 

ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการจัดการ
การดูแลตนเองของผูปวย และรวมพัฒนา

สิ่งแวดลอม 

ผลลัพท
ที่ดีข้ึน

แกผูปวย 

การพัฒนา
สมรรถนะ

พยาบาลใน
การจัดการ

ราย 
กรณีผูปวย 
หอบหืด 

การสงเสริมการ
จัดการการดูแล

ตนเองของ
ผูปวยในดานการ

ออกกำลังกาย 
การจัดการ

ความเครียดและ
ดานการใชยาให
มีประสิทธิภาพ 

การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

การพัฒนา
แนวปฏิบัติใน

การดูแล
ผูปวยหอบหืด 
และแนวทาง
การใหสุข

ศึกษาผูปวย
หอบหืด 

การพัฒนา
ระบบการลง
บันทึกขอมูล
ผูปวยหอบ

หืดและนำผล
มาวิเคราะห

มาใชกับ
ผูปวย 

การทำงาน
รวมกับทีม 
สหสาขา

วิชาชีพโดย
ใหผูปวยหรือ

ญาติรวม
ต้ังเปาหมาย 

การ
จัดบริการ

สุขภาพอยาง
ตอเนื่อง และ
เชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาล 

สูบาน 
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ผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ในสวนของการออกแบบ
ระบบการใหบริการ (Delivery system design) 
 - องคประกอบเรือ่งพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยหอบหืด และแนวทางการให
สุขศึกษาผูปวยหอบหืดเปนการทำงานรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีมีสวนในการดูแลผูปวยในการพัฒนา
แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหอบหืด โดยใชแนวคิด
ของ GINA guideline 20198 และองคประกอบเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณี
ผูปวยหอบหืดเปนการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลใหมี
ความรูในเร่ืองการดูแลผูปวยหอบหืดมากข้ึนซึ่งการ
จัดบริการนี้ตรงกับการดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 
ในสวนของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
support) รวมกับนำ GINA guidelines 2019 
 - องคประกอบเรื่องพัฒนาระบบการลง
บันทึกขอมูลผูปวยหอบหืดและนำผลมาวิเคราะห
มาใชกับผูปวยโดยพัฒนาระบบการลงบันทึกขอมูล
ผูปวยหอบหืดเพื่อท่ีจะทำใหทีมสหสาขาวิชาชีพนำ
ขอมูลไปใชไดสะดวก รวดเร็ว และเปนขอมูลยอนกลับ
ในการดูแลผูปวยไดซึ่งการจัดบริการนี้ตรงกับการ
ดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ในสวนของระบบ
ขอมูลสารสนเทศหรือขอมูลขาวสารทางคลินิก 
(Clinical information systems) 
 - องคประกอบเรื่องการสงเสริมการ
จัดการการดูแลตนเองของผูปวยในดานการออก
กำลังกายการจัดการความเครียด และดานการ
ใชยาใหมีประสิทธิภาพเปนการจัดบริการเพื่อให
ผูปวยสามารถจัดการการดูแลตนเองไดโดยการ
ทำงานรวมกับนักกายภาพบำบัดสงเสริมการออก
กำลังกาย การฟนฟูสมรรถภาพปอดใหกับผูปวย 
สำหรับเร่ืองการจัดการความเครียดจะสงปรึกษา
นักจิตวิทยา ดานการใชยาในผูปวยทุกรายท่ีเขารับ
การรักษาจะมีเภสัชกรประเมินเร่ืองการใชยาพน
ขยายหลอดลม และยารับประทานท่ีถูกตอง โดย

การทำงานกับทุกหนวยงานจะใหผูปวยรวมต้ัง 
เปาหมายกับเจาหนาท่ี มีการเก็บขอมูลเพื่อเฝา
ติดตามอาการของตนเอง ประเมินผลขอมูลท่ีเกิดข้ึน
และนำมาตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการการดูแลตนเอง และพรอมท่ีจะลงมือปฏิบัติ 
และประเมินผลหลังจากลงมือปฏิบัติแลว ซึ่งการ
จัดบ ริการนี้ตรงกับการดูแลผูป วยเร้ือรังของ 

Wagner7 ในสวนของระบบสนับสนุนการจัดการ
การดูแลตนเอง (Self-management support) 
และแนวคิด Self-management ของ Creer10 
 - องคประกอบเรื่องครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการการดูแลตนเอง
ของผูปวย และรวมพัฒนาสิ่งแวดลอม โดยใหคน
ในครอบครัวมีหนาท่ีในการดูแลผูปวย (ผูดูแลหลัก) 
มีสวนรวมกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการกำหนด
ปญหา เปาหมาย และกลวิธีในการจัดการการดูแล
ตนเอง หรือการดูแลผูปวยของผูดูแลและครอบครัว 
นอกจากนี้ถาพบวาปญหาหรือสาเหตุของการเจ็บปวย
มีผลมาจากชุมชนควรใหคนชุมชนรับรู เพื่อสงเสริม
ใหผูปวยจัดการการดูแลตนเองไดภายใตองคประกอบ
ท่ีสำคัญ คือ ผูดูแล ครอบครัว สิ่งแวดลอมท่ีบาน 
และแหลงประโยชนในชุมชนซึ่งการจัดบริการนี้ตรง
กับการดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ในสวนของ
การมีสวนรวมของชุมชน (The community) 
 ผลลัพธที่ ดี ข้ึนแกผูปวย (Improved 
outcomes) โดยรูปแบบท่ีพัฒนานี้จะนำไปสู
ความสามารถในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผูปวยไดอยางเหมาะสม ท้ังในดานการปองกันและ
เมื่อมีอาการกำเริบ ดังขอมูลท่ีไดจากการสรุป
ประเด็นจากผูปวยหอบหืดและญาติ ดังนี้ 
 1. สามารถจัดการการดูแลตนเองในดาน
การปองกัน ในเร่ืองตอไปนี้ 
 1.1 การออกกำลังกาย 
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 การออกกำลังกายเปนสิ่งสำคัญ
สำหรับการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
เพราะจะทำใหผูปวยมีประสิทธิภาพการทำงาน
ของปอดดีข้ึน ทำใหลดอาการกำเริบของโรคหอบได 
กอนออกกำลังกายผูปวยควรปรึกษาแพทยกอน
เพื่อพิจารณาวาสามารถออกกำลังกายไดมากนอย
เพียงใด การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมในผูปวย
หอบหืด เชน การฝกการหายใจ การยืดเหยียด
กลามเนื้อ เดิน ว่ิง โยคะ 
 1.2 การจัดการความเครียด 
 เมื่อเจ็บปวยยอมทำใหผูปวยเกิด
ความเครียดได ความเครียดเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำให
ผูปวยหอบหืดเกิดอาการกำเริบได ดังนั้นถาผูปวย
สามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับ
ความเครียดไดอยางเหมาะสมจะสงผลดีกับผูปวย 
การจัดการกับความเครียดมีหลากหลายวิธี เชน 
การฝกการหายใจ การทำสมาธิ การนวด หรือจะ
เลือกการเผชิญกับความเครียดนั้นๆ และหาวิธีแกไข
ก็จะทำใหผูปวยสามารถผานพนปญหาไปได 
 1.3 การใชยาท่ีถูกตอง 
 การใชยาท่ีถูกตองในผูปวยหอบหืด
มีความสำคัญเนื่องจากยาท่ีใชมีท้ังยาชนิดรับประทาน
และยาชนิดสูดพนขยายหลอดลม ซึ่งการใชยาชนิด
สูดพนจะมีเทคนิคพิเศษในการใช ถาผูปวยใชยาไม
ถูกตองจะทำใหไดยาไมเพียงพอสงผลใหอาการ
หอบไมทุเลาได ดังนั้นผูปวยหอบหืดตองสามารถใชยา
ชนิดสูดพนขยายหลอดลมไดถูกตอง ใชยาตอเนื่องตาม
แผนการรักษาไมปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาดวย
ตนเอง หากใชยาแลวมีอาการใจสั่น แนนหนาอก ผื่นคัน 
ซึ่งเปนอาการท่ีสงสัยการแพยาควรปรึกษาแพทย 
 1.4 อื่นๆ เชน การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน
ตางๆ เชน ฝุน ควัน สภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งสิ่งเหลานี้จะไปกระตุนทำใหหลอดลมตีบแคบ
ทำใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยได การจัดสภาพ

สิ่งแวดลอมรอบตัว ในบานและสถานท่ีทำงานให
สะอาดจะชวยลดฝุนละอองท่ีทำใหผูปวยหอบได 
และการปฏิบัติตัวในเร่ือง การรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน การพักผอนใหเพียงพอ การมาตรวจ
ตามแพทยนัด ก็จะทำใหผูปวยสามารถจัดการ
ดูแลตนเองได 
 2. สามารถจัดการการดูแลตนเองเม่ือมี
อาการกำเริบได 
 - เมื่อมีอาการหอบกำเริบ ผูปวยหอบหืด
ทุกรายควรมียาพนฉุกเฉินติดตัวไวเมื่อมีอาการ
กำเริบสามารถใชยาพนฉุกเฉินกอน ถาพนยา 2 คร้ัง
แลวอาการไมดีข้ึนควรมาโรงพยาบาล 
 - ระบบบริการฉุกเฉิน 1669 เมื่อ
ผูปวยมีอาการหอบกำเริบจนไมสามารถเดินมา
โรงพยาบาลไดดวยตนเอง สามารถใชบริการ
ฉุกเฉินจากทางโรงพยาบาลไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 ตอนที่ 3 ความเหมาะสมของรูปแบบ
การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด โรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิที่พัฒนาข้ึน 
 ผูวิจัยไดนำ (ราง) รูปแบบการจัดการการ
ดูแลผูปวยหอบหืดท่ีพัฒนาข้ึน ดังแผนภาพท่ี 1 
พรอมท้ังชี้แจงรายละเอียดของข้ันตอนการพัฒนา
รูปแบบตามมิติท่ีตองการประเมิน และนำไปใหผู
ประเมินรูปแบบท้ัง 7 ทาน ไดประเมินความเหมาะสม
ในแตละมิติของรูปแบบเปนรายบุคคล โดยผู
ประเมินแตละคนมีอิสระในการประเมิน จากนั้น
ผูวิจัยรวบรวมผลการประเมินของแตละคนมาสรุป 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด จำแนกตามหัวขอประเมิน 

มิติในการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบ (รอยละ) 
มิติท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค 89.68 
มิติท่ี 2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 77.77 
มิติท่ี 3 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 80.95 
มิติท่ี 4 ความชัดเจนและการนำเสนอ 83.33 
มิติท่ี 5 การนำรูปแบบไปใช 88.10 
มิติท่ี 6 ความเปนอิสระของทีมจัดทำรูปแบบ 85.71 

ความเหมาะสมโดยรวมทั้ง 6 มิติ 84.53 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยรูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
พบวา มี 7 องคประกอบ ท่ีมีความสอดคลองกับ
แนวคิด 6 องคประกอบ ของ Chronic care model 
ซึ่งโรงพยาบาลเปนระบบสุขภาพท่ีทำหนาท่ีในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน โดยมี 6 องคประกอบ 
คือ 
 องคประกอบที่ 1 การจัดบริการสุขภาพ
อยางตอเน่ือง และเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู
บาน และองคประกอบที่ 2 การทำงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใหผูปวยหรือญาติรวม
ต้ังเปาหมาย ซึ่งการจัดบริการท่ีทำใหผูปวยไดรับ
การดูแลต้ังแตอยูโรงพยาบาลจนกลับไปอยูท่ีบาน
และมีการติดตามดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ทำใหผูป วยสามารถจัดการดูแลตนเองไดซึ่ ง
สอดคลองกับทฤษฎีการจัดการโรคเร้ือรังสวนของ
การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery system 
design) การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพแกผูรับบริการ 
ท้ังการดูแลรักษาพยาบาล การสงเส ริมและ
ปองกันโรค โดยเนนการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวยมีระบบติดตามตรวจเย่ียมดูแล
ผูรับบริการอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ7 ซึ่งทำให
ผูปวยได รับการดูแลท่ีตอเนื่องสงผลใหผูปวย

สามารถจัดการดูแลตนเองได นอกจากนี้ผลการ 
ศึกษายังพบวา มีความสอดคลองกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหืดท่ีพบวา การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหืดโดยการมีสวนรวม
ของเครือขาย รพ.สต. และทีมสหสาขาวิชาชีพในเขต
อำเภอวาปปทุม จงัหวัดมหาสารคาม ดวยกิจกรรม
บันได 10 ข้ัน คือ สวนของการติดตามดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และสงตอการ
ดูแลผูปวยไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
นำไปสูความสำเร็จของการดูแลผูปวยโรคหืด13 
 องคประกอบที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยหอบหืด และแนวทางการใหสุขศึกษา
ผูปวยหอบหืด เพื่อใหการรักษาผูปวยเปนไปตาม
มาตรฐานและอยูบนพื้นฐานความถูกตองชัดเจน 
ปจจุบันการรักษาผูปวยหอบหืดจะใช GINA guideline 
20198 เปนแนวทางในการรักษา แตจากการ
สัมภาษณยังพบวา โรงพยาบาลบางแหงยังไมมี
แนวทางการรักษาท่ีเปนแนวทางเดียวกัน ท้ัง
โรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แผนกผูปวยใน) ซึ่งการนำแนวทาง
ของ GINA guidelines 2019 มาใชในโรงพยาบาล 
บางแหง พบวา จำนวนผูปวยนอนโรงพยาบาล
หรือมาพนยาแผนกฉุกเฉินลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
ผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็ก
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โรงพยาบาลพิมาย พบวา การจัดต้ังคลินิกโรคหืด
เด็กไดนำแนวทางการรักษาของ GINA guideline 
2019 มาใชเมื่อเปรียบเทียบผูปวยกอนเขารักษา
ในคลินิกและภายหลังรักษาในปท่ี 1 และ 2 พบวา 
จำนวนของการหอบจนตองเขารับการรักษาท่ีหอง
ฉุกเฉินลดลง จำนวนคร้ังของการเขารักษาใน
โรงพยาบาลลดลง และผูปวยมีสมรรถภาพปอด
เพิ่มข้ึน ระดับการควบคุมอาการโรคหืดดี14 และ
การนำแนวทางของ GINA guidelines 2019 มา
ใช ยังสอดคลองกับการดูแลผูปวยเร้ือ รังของ 

Wagner7 ในสวนของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
(Decision support) คือ เปนการใหบริการโดยใช
หลักฐานทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ
นำมาใชในการรักษาผูปวยหอบหืด 
 องคประกอบที่ 4 พัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ในการจัดการรายกรณีผูปวยหอบหืด พยาบาลมี
บทบาทสำคัญในการจัดการรายกรณีผูปวย ดังนั้น
พยาบาลควรมีความรู ความสามารถเฉพาะดานใน
การดูแลผูปวยหอบหืดเพื่อท่ีจะสามารถดูแลผูปวย 
ใหคำแนะนำตลอดจนประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผูปวยได ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชนยังมี
พยาบาลในการจัดการรายกรณีผูปวยหอบหืดนอย 
จึงทำใหการดูแลผูปวยไดไมท่ัวถึง ดังนั้นการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยหอบหืดจึง
เปนสิ่งจำเปนซึ่งสอดคลองกับการดูแลผูปวยเร้ือรัง
ของ Wagner7 ในสวนของระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ (Decision support) คือ การใหบริการ
โดยใชหลักฐานทางวิชาการ ผูใหบริการตองพัฒนา
ตนเองอยูเสมอและยังสอดคลองกับการพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวยโรค
หืดโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
พบวา การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีใน
ผูปวยโรคหืดเปนแบบ Hospital case management 
มีพยาบาลวิชาชีพเปน Manager ผูปวยโรคหืดมี

ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการรายกรณี  
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 
จำนวนวันนอนของกลุมตัวอยางกอนและหลังใช
รูปแบบแตกตางกันดวย15 

 องคประกอบที่ 5 พัฒนาระบบการลง
บันทึกขอมูลผูปวยหอบหืดและนำผลมาวิเคราะห
มาใชกับผูปวย การจัดเก็บขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยมีความจำเปนเปนอยางมาก 
เพื่อท่ีจะสามารถนำขอมูลนั้นมาใชในการวางแผน 
การดูแลผูปวย หรือใชเปนขอมูลยอนกลับสำหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเพื่อชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแล ดังนั้นการพัฒนาระบบการ
ลงบันทึกขอมูลทำโดยมีโปรแกรมจัดเก็บขอมูล
ผูปวยหอบหืดอยางเปนระบบ สหสาขาวิชาชีพ
สามารถเขาถึงขอมูลผูปวยไดเพื่อนำขอมูลมาใชใน
การดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 
ซึ่งสอดคลองกับการดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 
ในสวนของระบบขอมูลสารสนเทศหรือขอมูล
ขาวสารทางคลนิกิ (Clinical information systems) 
 องคประกอบที่ 6 สงเสริมการจัดการการ
ดูแลตนเองของผูปวยในดานการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด และดานการใชยาใหมี
ประสิทธิภาพ การจัดบริการเพื่อสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการดูแลตนเองไดในเร่ืองการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด และการใชยาท่ีถูกตองนั้น
ซึ่งทุกกิจกรรมท่ีทำกับผูปวยจะใหผูปวยมีสวนรวม
ต้ังเปาหมายกับเจาหนาท่ี มีการเก็บขอมูลเพื่อเฝา
ติดตามอาการของตนเอง ประเมินผลขอมูลท่ีเกิดข้ึน
และนำมาตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการการดูแลตนเอง และพรอมท่ีจะลงมือปฏิบัติ 
และประเมินผลหลังจากลงมือปฏิบัติแลว สอดคลอง
กับแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer10 ท่ีวาการ
จัดการตนเองเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการ
ต้ังเปาหมาย เปนความรวมมือของผูปวยและบุคลากร
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ทีมสุขภาพ การเก็บรวมรวมขอมูล การเฝาระวังตนเอง 
สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง การประมวลผล
ขอมูล การรวบรวมขอมูลท่ีไดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง การตัดสินใจบนพื้นฐานของ
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีรวบรวมได การลงมือ
ปฏิบัติและประเมินผลหลังการปฏิบัติ 
 ครอบครัวและชุมชนเปนอีก 1 องคประกอบ 
ท่ีมีความสำคัญโดยการมีสวนรวมใหผูปวยสามารถ
จัดการดูแลตนเองได ซึ่งการจัดบริการนี้ตรงกับ
การดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ในสวนของการ
มีสวนรวมของชุมชน (The community) 
 องคประกอบที่ 7 ครอบครัวและชุมชน
มีสวนรวมในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผูปวย และรวมพัฒนาสิ่งแวดลอม ญาติและ
ชุมชนมีสวนสำคัญ ท่ีชวยสนับสนุน ใหผูป วย
สามารถจัดการดูแลตนเองไดและมีสวนชวยในการ
ดูแลผูปวยหอบหืด การดูแลผูปวยของผูดูแลและ
บุคคลในครอบครัวเปนการดูแลซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเร่ืองความรุนแรงของโรคหืด พฤติกรรม
การจัดการของครอบครัวและการควบคุมอาการ
ของโรคหืดของผูดูแลในครอบครัว พบวา พฤติกรรม
การจัดการตนเองของครอบครัวกับการควบคุม
อาการของโรคหืดมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็น
วาพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวในการดูแล
เด็กท่ีเปนโรคหืดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ
กับการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก หาก
ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย
โรคหืดท่ีดี จะสงผลใหเด็กปวยสามารถควบคุม
อาการของโรคหืดได16 

ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
จังหวัดสระบุรี ท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อใหผูปวยสามารถ
จัดการการดูแลตนเองได ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 
ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1. ขอเสนอแนะเชิงบรหิาร 
 1.1 ผูบริหารควรสนับสนุนการนำ
รูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด
ไปใชจริงและมีการประเมินผลของการนำรูปแบบ
ไปใชและปรับปรุงรูปแบบใหสมบูรณ 
 1.2 ผูบริหารควรพัฒนาสมรรถนะการ
สงเสริมการจัดการตนเองใหกับบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ 
 1.3 สนับสนุนใหเจาหนาท่ีท่ีทำงาน
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหอบหืดไดเรียนรูดวย
ตนเองผานสื่อออนไลนตางๆ เชน line application 
ตางๆ 
 1.4 ผูบริหารควรพัฒนาสมรรถนะเร่ือง
การรอบรูดานสุขภาพใหกับเจาหนาท่ี/บุคลากรท่ีให 
บริการผูปวย เพราะมีความสำคัญในการใหขอมูลและ
ใหสุขศึกษากับผูรับบริการเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
สงผลตอการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย 
 2. ขอเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้ง
ตอไป 
 ควรทำการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการ
นำรูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย
หอบหืดไปใชจริงในโรงพยาบาลชุมชน เพื่ อดู
ผลสัมฤทธ์ิหลังการนำรูปแบบไปใช 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร โดยใชแนวคิดปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ไดแก 
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย เปนกรอบ
ในการศึกษา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 244 คน จากโรงพยาบาล 3 แหง เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามท่ีผู วิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัย 
ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการ 
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และ
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม อยูในชวง 0.82 - 0.98 
คาความเท่ียงของแบบสอบถามอยูในชวง 0.72 - 0.94 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบ
ความแตกตางของพฤติกรรมความปลอดภัยดวยสถิติ Mann-Whitney U-test วิเคราะหปจจัยทำนายดวย
สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
อยูในระดับมากท่ีสุด และพบวา ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ (r = -0.13, p = 0.048) ประสบการณการไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัด (r = 0.07, p = 0.293)  บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
(r = 0.45, p < .001) ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.23, p < .001) และแรงจูงใจท่ี
จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.53, p < .001) มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ (z = 3.66, r = 0.45, r = 0.23, r = 0.53) และ
พบวา แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และบรรยากาศความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัด สามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพได 
รอยละ 31.3 

คำสำคัญ: พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด พยาบาลวิชาชพี 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine factors predicting safety behaviors 
toward chemotherapy administration among registered nurses working in the hospital under 
the Department of Medical Services, Ministry of Public Health in Bangkok. The concept of 
factors influencing safety behaviors was applied to develop a research framework. Subjects 
were 244 registered nurses from 3 hospitals. Data were collected by questionnaire developed 
by the researcher. It consisted of five parts including general characteristics; safety environment; 
knowledge in safety chemotherapy administration, motivation to conduct safety behaviors toward 
chemotherapy administration and safety behaviors toward chemotherapy administration. 
Content validity index ranged from 0.82 - 0.98. The reliability ranged from 0.72 - 0.94. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics. Mann-Whitney U-test was used 
to compare differences between two independent groups. Stepwise Multiple Regression 
Analysis was applied to test the predicting factors. 
 Overall, the finding indicate that safety behaviors toward chemotherapy administration 
of registered nurses was at a high level. The timing of chemotherapy administration had a 
negative correlation with safety behaviors toward chemotherapy administration (r = -0.13, 
p = 0.048). The chemotherapy training experience (r = 0.07, p = 0.293), safety environment 
(r = 0.45, p < .001), knowledge in safety chemotherapy administration (r = 0.23, p < .001) and 
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motivation to conduct safety behaviours (r = 0.53, p < .001) were related to safety behaviors 
toward chemotherapy administration (z = 3.66, r = 0.45, r = 0.23, r = 0.53, respectively). It was 
found that the motivation to conduct safety behaviours and the safety environment in 
chemotherapy administration can predict safety behaviors at 31.3% of the probability. 

Keywords: safety behaviors toward chemotherapy administration, registered nurses 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การรักษาโรคมะเร็งดวยการใชยาเคมีบำบัด
เปนวิธีการรักษาหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ ยาเคมี
บำบัดนอกจากใชในการรักษาโรคมะเร็งแลว ยังใช
รักษาโรคอ่ืนๆ ไดอยางกวางขวาง ซึ่งใชมากใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญระดับตติยภูมิ 
จากการศึกษาของสถาบันความปลอดภัยและ    
อาชีวอนามัยแหงชาติ (The National Institute 
for Occupational Safety and Health: NIOSH) 
พบวา ผูท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการบริหารยา
เคมีบำบัดได รับผลกระทบท่ีเปน อันตรายตอ
รางกาย ดังนั้นพยาบาลท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการ
บริหารยาเคมีบำบัด จึงเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับ
ผลกระทบจากการสัมผัสยาเคมีบำบัดจากการ
ทำงาน ซึ่งปจจุบันพบวา บุคลากรทางการแพทยมี
การสัมผัสยาเคมีบำบัดจากการทำงานเพิ่มมากข้ึน 
โดยสงผลกระทบท้ังระยะสั้นและระยะยาวตอ
สุขภาพผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ผลกระทบใน
ระยะสั้น ไดแก ผิวหนังเปนผื่นหลังสัมผัสยาเคมี 
คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ และผมรวง 
เปนตน1 และผลกระทบในระยะยาว คือ กอใหเกิด
การเบ่ียงเบนทางพันธุกรรม ความผิดปกติของ
พัฒนาการทางรางกายของทารกต้ังแตอยูในครรภ
มารดา เปนสารกอมะเร็ง ทำใหเกิดมะเร็งไดในท่ีสุด2 
ซึ่งพบวา พยาบาลเปนกลุมหลักท่ีมีโอกาสไดรับ
สัมผัสยาเคมีบำบัดจากการบริหารยาเคมีบำบัด
ใหแกผูปวย ทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได

สูงกวากลุมวิชาชีพอื่น3 จากการศึกษารวมกันของ
หลายๆ องคกรดานมะเร็งในประเทศเดนมารก 
ไดแก  Danish Cancer Registry, Institute of Cancer 
Epidemiology แล ะ  Danish Cancer Society 
ท่ีศึกษาในพยาบาลท่ีทำงานในหอผูปวยใหยาเคมี
บำบัด พบวา พยาบาลมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และมีความ
เสี่ยงเพิ่มข้ึนเมื่อทำงานในหอผูปวยท่ีใหยาเคมี
บำบัดอยางนอย 6 เดือน4 การศึกษาในประเทศ 
เบลเย่ียม พยาบาลท่ีสัมผัสยาเคมีบำบัดจะมี
อาการผมรวงมากกวาพยาบาลท่ีไมไดสัมผัสยาเคมี
บำบัด 7.14 เทา ผิวหนังเปนผื่นมากกวาพยาบาล
ท่ีไมไดสัมผัสยาเคมีบำบัด 4.71 เทา ปวดศีรษะ
มากกวาพยาบาลท่ีไมไดสัมผัสยาเคมีบำบัด 4.33 เทา 
และพบจำนวนอาการมากท่ีสุดในกลุมพยาบาลท่ี
สัมผัสยาเคมีบำบัดทุกวัน เฉลี่ย 6.3 คร้ัง สวน
พยาบาลท่ีไมสัมผัสยามีอาการเฉลี่ย 3.1 คร้ัง และ
ไมพบอาการดังกลาวในชวงสุดสัปดาห5 
 การสัมผัสยาเคมีบำบัดอาจสัมผัสไดโดยตรง
ผานทางผิวหนัง ทางเดินอาหาร และทางเดินหายใจ 
ซึ่งการสัมผัสผานทางเดินอาหาร มักเกิดข้ึนจาก
อุบัติเหตุ การจงใจ หรือความเผลอเรอในพฤติกรรม
ของผูปฏิบัติงาน การรับสัมผัสผานผิวหนังเชื่อวา
เปนเสนทางหลักท่ีสำคัญท่ีสุด จากการสัมผัสถูกยา
เคมีบำบัดท่ีปนเปอนพื้นผิวของสถานท่ีเตรียมยา 
เคร่ืองแตงกายของผูเตรียมยาและใหยาเคมีบำบัด 
ภาชนะบรรจุยาเคมีบำบัด ภาชนะท้ิงอุปกรณและ
ยาเคมีบำบัดเหลือใช และพื้นท่ีท่ีปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม อยูในชวง 0.82 - 0.98 
คาความเท่ียงของแบบสอบถามอยูในชวง 0.72 - 0.94 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบ
ความแตกตางของพฤติกรรมความปลอดภัยดวยสถิติ Mann-Whitney U-test วิเคราะหปจจัยทำนายดวย
สถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
อยูในระดับมากท่ีสุด และพบวา ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ (r = -0.13, p = 0.048) ประสบการณการไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัด (r = 0.07, p = 0.293)  บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
(r = 0.45, p < .001) ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.23, p < .001) และแรงจูงใจท่ี
จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.53, p < .001) มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ (z = 3.66, r = 0.45, r = 0.23, r = 0.53) และ
พบวา แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และบรรยากาศความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัด สามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพได 
รอยละ 31.3 

คำสำคัญ: พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด พยาบาลวิชาชพี 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine factors predicting safety behaviors 
toward chemotherapy administration among registered nurses working in the hospital under 
the Department of Medical Services, Ministry of Public Health in Bangkok. The concept of 
factors influencing safety behaviors was applied to develop a research framework. Subjects 
were 244 registered nurses from 3 hospitals. Data were collected by questionnaire developed 
by the researcher. It consisted of five parts including general characteristics; safety environment; 
knowledge in safety chemotherapy administration, motivation to conduct safety behaviors toward 
chemotherapy administration and safety behaviors toward chemotherapy administration. 
Content validity index ranged from 0.82 - 0.98. The reliability ranged from 0.72 - 0.94. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics. Mann-Whitney U-test was used 
to compare differences between two independent groups. Stepwise Multiple Regression 
Analysis was applied to test the predicting factors. 
 Overall, the finding indicate that safety behaviors toward chemotherapy administration 
of registered nurses was at a high level. The timing of chemotherapy administration had a 
negative correlation with safety behaviors toward chemotherapy administration (r = -0.13, 
p = 0.048). The chemotherapy training experience (r = 0.07, p = 0.293), safety environment 
(r = 0.45, p < .001), knowledge in safety chemotherapy administration (r = 0.23, p < .001) and 
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motivation to conduct safety behaviours (r = 0.53, p < .001) were related to safety behaviors 
toward chemotherapy administration (z = 3.66, r = 0.45, r = 0.23, r = 0.53, respectively). It was 
found that the motivation to conduct safety behaviours and the safety environment in 
chemotherapy administration can predict safety behaviors at 31.3% of the probability. 

Keywords: safety behaviors toward chemotherapy administration, registered nurses 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การรักษาโรคมะเร็งดวยการใชยาเคมีบำบัด
เปนวิธีการรักษาหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ ยาเคมี
บำบัดนอกจากใชในการรักษาโรคมะเร็งแลว ยังใช
รักษาโรคอ่ืนๆ ไดอยางกวางขวาง ซึ่งใชมากใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญระดับตติยภูมิ 
จากการศึกษาของสถาบันความปลอดภัยและ    
อาชีวอนามัยแหงชาติ (The National Institute 
for Occupational Safety and Health: NIOSH) 
พบวา ผูท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการบริหารยา
เคมีบำบัดได รับผลกระทบท่ีเปน อันตรายตอ
รางกาย ดังนั้นพยาบาลท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการ
บริหารยาเคมีบำบัด จึงเปนกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับ
ผลกระทบจากการสัมผัสยาเคมีบำบัดจากการ
ทำงาน ซึ่งปจจุบันพบวา บุคลากรทางการแพทยมี
การสัมผัสยาเคมีบำบัดจากการทำงานเพิ่มมากข้ึน 
โดยสงผลกระทบท้ังระยะสั้นและระยะยาวตอ
สุขภาพผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ผลกระทบใน
ระยะสั้น ไดแก ผิวหนังเปนผื่นหลังสัมผัสยาเคมี 
คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ และผมรวง 
เปนตน1 และผลกระทบในระยะยาว คือ กอใหเกิด
การเบ่ียงเบนทางพันธุกรรม ความผิดปกติของ
พัฒนาการทางรางกายของทารกต้ังแตอยูในครรภ
มารดา เปนสารกอมะเร็ง ทำใหเกิดมะเร็งไดในท่ีสุด2 
ซึ่งพบวา พยาบาลเปนกลุมหลักท่ีมีโอกาสไดรับ
สัมผัสยาเคมีบำบัดจากการบริหารยาเคมีบำบัด
ใหแกผูปวย ทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งได

สูงกวากลุมวิชาชีพอื่น3 จากการศึกษารวมกันของ
หลายๆ องคกรดานมะเร็งในประเทศเดนมารก 
ไดแก  Danish Cancer Registry, Institute of Cancer 
Epidemiology แล ะ  Danish Cancer Society 
ท่ีศึกษาในพยาบาลท่ีทำงานในหอผูปวยใหยาเคมี
บำบัด พบวา พยาบาลมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และมีความ
เสี่ยงเพิ่มข้ึนเมื่อทำงานในหอผูปวยท่ีใหยาเคมี
บำบัดอยางนอย 6 เดือน4 การศึกษาในประเทศ 
เบลเย่ียม พยาบาลท่ีสัมผัสยาเคมีบำบัดจะมี
อาการผมรวงมากกวาพยาบาลท่ีไมไดสัมผัสยาเคมี
บำบัด 7.14 เทา ผิวหนังเปนผื่นมากกวาพยาบาล
ท่ีไมไดสัมผัสยาเคมีบำบัด 4.71 เทา ปวดศีรษะ
มากกวาพยาบาลท่ีไมไดสัมผัสยาเคมีบำบัด 4.33 เทา 
และพบจำนวนอาการมากท่ีสุดในกลุมพยาบาลท่ี
สัมผัสยาเคมีบำบัดทุกวัน เฉลี่ย 6.3 คร้ัง สวน
พยาบาลท่ีไมสัมผัสยามีอาการเฉลี่ย 3.1 คร้ัง และ
ไมพบอาการดังกลาวในชวงสุดสัปดาห5 
 การสัมผัสยาเคมีบำบัดอาจสัมผัสไดโดยตรง
ผานทางผิวหนัง ทางเดินอาหาร และทางเดินหายใจ 
ซึ่งการสัมผัสผานทางเดินอาหาร มักเกิดข้ึนจาก
อุบัติเหตุ การจงใจ หรือความเผลอเรอในพฤติกรรม
ของผูปฏิบัติงาน การรับสัมผัสผานผิวหนังเชื่อวา
เปนเสนทางหลักท่ีสำคัญท่ีสุด จากการสัมผัสถูกยา
เคมีบำบัดท่ีปนเปอนพื้นผิวของสถานท่ีเตรียมยา 
เคร่ืองแตงกายของผูเตรียมยาและใหยาเคมีบำบัด 
ภาชนะบรรจุยาเคมีบำบัด ภาชนะท้ิงอุปกรณและ
ยาเคมีบำบัดเหลือใช และพื้นท่ีท่ีปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง
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จากผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด สวนการสัมผัสผาน
ทางเดินหายใจ มีโอกาสเกิดข้ึนในระหวางข้ันตอน
การปฏิบัติงานท่ีทำใหเกิดการฟุงกระจายของละออง
ยาเคมีบำบัด เชน การผสมยา การเตรียมชุดใหยา
เคมีบำบัด และการฉีดยาเคมีบำบัด ซึ่งกิจกรรม
ท้ังหลายเหลานี้ มีสวนเกี่ยวของกับพยาบาลท้ังสิ้น 
เนื่องจากพยาบาลมีหนาท่ีหลักในการท่ีจะบริหาร
ยาสูผูปวย ดูแลใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด 
ใหการดูแลความสุขสบายของผูปวยท้ังเร่ืองของ
ความสะอาดทางดานรางกาย และสิ่งแวดลอมตางๆ 
ของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 
 จากผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการบริหารยาเคมี
บำบัดดังกลาว ทำใหหลายองคกรทางดานสุขภาพ 
เชน องคกร the American Society of Health 
-System Phamacists (ASHP), the Oncology 
Nursing Society (ONS), the National Institutes 
of Health (NIH) and NIOSH ไดมีการตระหนัก
ถึงอันตรายของยาเคมีบำบัด จึงมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการควบคุมจัดการยาเคมีบำบัด (Safe 
handling of antineoplastic drug guideline) 
สำหรับเปนแนวทางมาตรฐานใหพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของเพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 
 ประเทศไทย โดยสภาการพยาบาลได
ออกประกาศ เมื่อวันท่ี 7 มกราคม 2551 เร่ืองหาม 
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ชั้นหนึ่ง ใหยาในกลุมยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำ 
เวนแตไดผานการอบรมการใหยาเคมีบำบัดตามท่ี
สภาการพยาบาลกำหนด และไดรับใบรับรองจาก
สภาการพยาบาล โดยกำหนดใหสามารถใหได
เฉพาะกลุมยาเคมีบำบัดท่ีไดมีการเตรียมหรือผสม
เรียบรอยแลวจากผู ท่ี มีหนาท่ีรับผิดชอบ และ
สามารถใหกลุมยาเคมีบำบัดไดเฉพาะทางหลอด
เลือดดำสวนปลายหรือทางหลอดเลือดดำท่ีเปดไว

แล วโดยผู ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมเท านั้ น 
นอกจากนี้สภาการพยาบาลไดจัดทำหลักสูตรอบรม
การใหยาเคมีบำบัด รวมท้ังจัดทำแนวทางการ
ปฏิบัติในการใหยาเคมีบำบัดสำหรับพยาบาล ซึ่ง
ปจจุบันไดมีการปรับปรุงหลักสูตรใหม เปนฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2561 โดยเพิ่มระยะเวลาในการ
ฝกอบรมจากเดิมท่ีกำหนด 10 วัน เปน 1 เดือน 
กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาล
และผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 2 ป6 
 จากการศึกษาของ สรันยา เฮงพระพรหม, 
นารา กุลวรรณวิจิตร และ วิโรจน เจียมจรัสรังษี7 
ศึกษาการสำรวจพฤติกรรมความปลอดภัยตอการ
สัมผัสยาเคมีบำบัดของบุคลากรทางการแพทย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาในบุคลากร
กลุมเสี่ยงในแผนกท่ีทำงานสัมผัสยาเคมีบำบัด 
พบวา มากกวารอยละ 70 ของบุคลากรทาง
การแพทยไมเคยเขารับการอบรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการควบคุมจัดการยาเคมีบำบัดกอนการเขา
ปฏิบัติงาน ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล คือ ถุงมือ
และหนากากรอยละ 100 ใชเสื้อกาวนและแวนตา 
มากกวารอยละ 75 และใชรองเทาหุมสนหนาหลัง 
รอยละ 1.5 ผูวิจัยไดทำการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมชายใน
โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งซึ่งเปนหอผูปวยท่ีรับ
ผูปวยทางอายุรกรรมทุกโรคท่ีมีการรักษาต้ังแต
เร่ิม วินิ จ ฉัยโรค จนกระท่ังผูปวยภาวะวิกฤติ 
รวมถึงมีการใหยาเคมีบำบัดในผูปวยโรคมะเร็ง
และโรคตางๆ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทำหนาท่ี
บริหารยาเคมีบำบัดจำนวนท้ังหมด 10 ราย ซึ่งจะ
มีท้ังพยาบาลท่ีไดรับการอบรมบริหารยาเคมีบำบัด
แลว และพยาบาลท่ียังไมไดรับการอบรม พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาท่ีบริหารยาเคมีบำบัดนั้น 
สวนใหญยังคงมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง 
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จากผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด สวนการสัมผัสผาน
ทางเดินหายใจ มีโอกาสเกิดข้ึนในระหวางข้ันตอน
การปฏิบัติงานท่ีทำใหเกิดการฟุงกระจายของละออง
ยาเคมีบำบัด เชน การผสมยา การเตรียมชุดใหยา
เคมีบำบัด และการฉีดยาเคมีบำบัด ซึ่งกิจกรรม
ท้ังหลายเหลานี้ มีสวนเกี่ยวของกับพยาบาลท้ังสิ้น 
เนื่องจากพยาบาลมีหนาท่ีหลักในการท่ีจะบริหาร
ยาสูผูปวย ดูแลใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด 
ใหการดูแลความสุขสบายของผูปวยท้ังเร่ืองของ
ความสะอาดทางดานรางกาย และสิ่งแวดลอมตางๆ 
ของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 
 จากผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการบริหารยาเคมี
บำบัดดังกลาว ทำใหหลายองคกรทางดานสุขภาพ 
เชน องคกร the American Society of Health 
-System Phamacists (ASHP), the Oncology 
Nursing Society (ONS), the National Institutes 
of Health (NIH) and NIOSH ไดมีการตระหนัก
ถึงอันตรายของยาเคมีบำบัด จึงมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการควบคุมจัดการยาเคมีบำบัด (Safe 
handling of antineoplastic drug guideline) 
สำหรับเปนแนวทางมาตรฐานใหพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของเพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 
 ประเทศไทย โดยสภาการพยาบาลได
ออกประกาศ เมื่อวันท่ี 7 มกราคม 2551 เร่ืองหาม 
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ชั้นหนึ่ง ใหยาในกลุมยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำ 
เวนแตไดผานการอบรมการใหยาเคมีบำบัดตามท่ี
สภาการพยาบาลกำหนด และไดรับใบรับรองจาก
สภาการพยาบาล โดยกำหนดใหสามารถใหได
เฉพาะกลุมยาเคมีบำบัดท่ีไดมีการเตรียมหรือผสม
เรียบรอยแลวจากผู ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ และ
สามารถใหกลุมยาเคมีบำบัดไดเฉพาะทางหลอด
เลือดดำสวนปลายหรือทางหลอดเลือดดำท่ีเปดไว

แล วโดยผู ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมเท านั้ น 
นอกจากนี้สภาการพยาบาลไดจัดทำหลักสูตรอบรม
การใหยาเคมีบำบัด รวมท้ังจัดทำแนวทางการ
ปฏิบัติในการใหยาเคมีบำบัดสำหรับพยาบาล ซึ่ง
ปจจุบันไดมีการปรับปรุงหลักสูตรใหม เปนฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2561 โดยเพิ่มระยะเวลาในการ
ฝกอบรมจากเดิมท่ีกำหนด 10 วัน เปน 1 เดือน 
กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาล
และผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 2 ป6 
 จากการศึกษาของ สรันยา เฮงพระพรหม, 
นารา กุลวรรณวิจิตร และ วิโรจน เจียมจรัสรังษี7 
ศึกษาการสำรวจพฤติกรรมความปลอดภัยตอการ
สัมผัสยาเคมีบำบัดของบุคลากรทางการแพทย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาในบุคลากร
กลุมเสี่ยงในแผนกท่ีทำงานสัมผัสยาเคมีบำบัด 
พบวา มากกวารอยละ 70 ของบุคลากรทาง
การแพทยไมเคยเขารับการอบรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการควบคุมจัดการยาเคมีบำบัดกอนการเขา
ปฏิบัติงาน ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล คือ ถุงมือ
และหนากากรอยละ 100 ใชเสื้อกาวนและแวนตา 
มากกวารอยละ 75 และใชรองเทาหุมสนหนาหลัง 
รอยละ 1.5 ผูวิจัยไดทำการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมชายใน
โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งซึ่งเปนหอผูปวยท่ีรับ
ผูปวยทางอายุรกรรมทุกโรคท่ีมีการรักษาต้ังแต
เร่ิม วินิ จ ฉัยโรค จนกระท่ังผูปวยภาวะวิกฤติ 
รวมถึงมีการใหยาเคมีบำบัดในผูปวยโรคมะเร็ง
และโรคตางๆ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทำหนาท่ี
บริหารยาเคมีบำบัดจำนวนท้ังหมด 10 ราย ซึ่งจะ
มีท้ังพยาบาลท่ีไดรับการอบรมบริหารยาเคมีบำบัด
แลว และพยาบาลท่ียังไมไดรับการอบรม พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาท่ีบริหารยาเคมีบำบัดนั้น 
สวนใหญยังคงมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง 
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กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพใชถุงมือยางธรรมดา
แทนถุงมือเฉพาะในการใหยาเคมีบำบัด และไม
สวมหนากากชนิดคารบอนปดจมูกขณะบริหารยาสู
ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา นาจวง8 
พบวา พยาบาลใชหนากากปดจมูกและปากชนิดมี
ไสกรองเพียงรอยละ 28.6 และสวนใหญไมใช คิด
เปนรอยละ 71.4 และรอยละ 100 ไมใชแวนตา
กันกระเด็น จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาท่ี
เกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดของประเทศไทยยังมี
พฤติกรรมความปลอดภัยท่ีไมเหมาะสม การศึกษา
ปจจัย ท่ีมีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยใน
พยาบาลท่ีใหยาเคมีบำบัดจึงมีความจำเปนเพื่อนำ
ขอมูลท่ีไดมาใชในการวางแผนสงเสริมพฤติกรรม
ความปลอดภัยใหกับพยาบาล 
 พฤติกรรมความปลอดภัย หมายถึง การ
กระทำและการตอบสนองของบุคคลเพื่อใหรอดพน
จากอันตราย การบาดเจ็บ การสูญเสีย และการเกิด
โรคจากการทำงาน รวมถึงการหลีกเลี่ยง ปองกัน 
และแกไขอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากงานเปนสิ่ง
สำคัญ และเปนสิ่งท่ีจะชวยปองกันผูปฏิบัติงาน
จากภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ ดังนั้นพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในการใหยาเคมี
บำบัด อาจกลาวไดวาเปนการตอบสนองของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่ อใหรอดพนจากการเกิด
อันตรายจากการใหยาเคมีบำบัด และผลขางเคียง
ของยาเคมีบำบัดท่ีจะทำใหเกิดภาวะเสี่ยงตอ
สุขภาพ โดยใชหลักการควบคุมและปองกัน
อันตรายจากการใชสารเคมี ซึ่งประกอบไปดวย
การควบคุมปองกันท่ีแหลงกำเนิด ทางผาน และ
ตัวพยาบาลวิชาชีพ9-12 ซึ่งการควบคุมปองกันท่ี
สามารถทำไดในเบ้ืองตน คือ การควบคุมและ
ปองกันท่ีตัวบุคคล แตเนื่องจากคุณลักษณะสวน
บุคคลและสภาพการทำงานท่ีแตกตางกันจะทำให
มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายท่ีตางกันไป13 
เนื่องจากหอผูปวยธรรมดาไมไดจัดต้ังข้ึนเพื่อใหยา
เคมีบำบัดโดยเฉพาะเหมือนหอผูปวยสำหรับใหยา

เคมีบำบัด เชน ระบบระบายอากาศท่ีไมเหมาะสม 
สงผลใหเกิดปญหาตอสุขภาพไมเหมือนกัน ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงควรท่ีจะมีพฤติกรรมความปลอดภัย
ท่ีเหมาะสม ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดจากงานวิจัยเร่ือง
พฤติกรรมความปลอดภัย14 มาประยุกตใช โดย
ปจจัยมากอน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล และ
บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
และปจจัยกำหนด ไดแก ความรูในหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย ซึ่งผูวิจัยจะไดนำมาเปนแนวทางในการ
วางแผนการจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการมีพฤติกรรม
การใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยแกพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีมีการใหยาเคมี
บำบัด เพื่อการพัฒนาหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล
ใหมี ศักยภาพในการใหยาเคมีบำบัด โดยท่ีไม
เกิดผลกระทบตอผูปวย สิ่งแวดลอม และตัวพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. เพื่ อ ศึกษาปจจัยคุณลักษณะสวน
บุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัด
อยางปลอดภัย แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมบีำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
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ปจจัยความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

 4. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนาย
ของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย แรงจูงใจท่ี
จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากงานวิจัยเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัย 
ของ Neal, Griffin & Hart14 กลาววา พฤติกรรมความ
ปลอดภัย ซึ่งไดแก การปฏิบัติตามกฎระเบียบและ
แนวทางความปลอดภัย รวมท้ังการมีสวนรวมใน
งานความปลอดภัย ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ปจจัย ไดแก 
1) ปจจัยท่ีมากอน (Antecedent) คือ บรรยากาศความ
ปลอดภัย ซึ่งจะมีท้ังทางดานของสิ่งแวดลอม และใน
ระดับบุคคล และ 2) ปจจัยกำหนด (Determinant) 
ไดแก ความรู และแรงจูงใจ ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้ ผู วิจัยไดประยุกตแนวคิดดังกลาวมาเปน
กรอบแนวคิดการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล โดยตัวแปรท่ี

ศึกษาประกอบดวย ปจจัยท่ีมากอน คือ ปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล และบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ปจจัยกำหนด คือ 
ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย และแรงจูงใจ ท่ีจะปฏิ บั ติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย เพื่อให
เกิดเปนพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
 ดังนั้นผู วิจัยไดทำการแบงกรอบในการ 
ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร โดยแบงปจจัยท่ีมากอนออกได
เปนกรอบของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และ
กรอบของปจจัยบรรยากาศความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัด สวนปจจัยกำหนด แยกออกเปน
กรอบของปจจัยดานความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และกรอบของปจจัย
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการใหยาเคมีบำบัด 
ปจจัยบรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- โรคประจำตัว 
- ประสบการณการทำงาน 
- ประสบการณการไดรับการอบรมเก่ียวกับการให 
ยาเคมีบำบัด 

- ประสบการณการไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด 
- แผนกในการปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
- ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการให 
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ปจจัยความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

 4. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนาย
ของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย แรงจูงใจท่ี
จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากงานวิจัยเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัย 
ของ Neal, Griffin & Hart14 กลาววา พฤติกรรมความ
ปลอดภัย ซึ่งไดแก การปฏิบัติตามกฎระเบียบและ
แนวทางความปลอดภัย รวมท้ังการมีสวนรวมใน
งานความปลอดภัย ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ปจจัย ไดแก 
1) ปจจัยท่ีมากอน (Antecedent) คือ บรรยากาศความ
ปลอดภัย ซึ่งจะมีท้ังทางดานของสิ่งแวดลอม และใน
ระดับบุคคล และ 2) ปจจัยกำหนด (Determinant) 
ไดแก ความรู และแรงจูงใจ ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้ ผู วิจัยไดประยุกตแนวคิดดังกลาวมาเปน
กรอบแนวคิดการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล โดยตัวแปรท่ี

ศึกษาประกอบดวย ปจจัยท่ีมากอน คือ ปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล และบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด ปจจัยกำหนด คือ 
ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย และแรงจูงใจ ท่ีจะปฏิ บั ติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย เพื่อให
เกิดเปนพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 
 ดังนั้นผู วิจัยไดทำการแบงกรอบในการ 
ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร โดยแบงปจจัยท่ีมากอนออกได
เปนกรอบของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และ
กรอบของปจจัยบรรยากาศความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัด สวนปจจัยกำหนด แยกออกเปน
กรอบของปจจัยดานความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และกรอบของปจจัย
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการใหยาเคมีบำบัด 
ปจจัยบรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- โรคประจำตัว 
- ประสบการณการทำงาน 
- ประสบการณการไดรับการอบรมเก่ียวกับการให 
ยาเคมีบำบัด 

- ประสบการณการไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด 
- แผนกในการปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
- ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการให 
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาภาค 
ตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏบัิติงาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
และโรงพยาบาลเลิดสิน 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีสุม
เลือกมาจากกลุมประชากร โดยมีเกณฑดังนี้ 
 เกณฑการคัดผูเขารวมโครงการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
 1. เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยท่ัวไปท่ีมีการใหยาเคมีบำบัด และหนวย
ใหยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะ ท้ังท่ีผานและยังไมผาน
การอบรมการใหยาเคมีบำบัดจากสภาการพยาบาล 
 2. ไมดำรงตำแหน งหัวหนาหรือรอง
หัวหนาหอผูปวย 
 3. เปนพยาบาลวิชาชีพ ท้ังเพศชาย และ
เพศหญิง 
 4. เปนผู ท่ียินดีและสมัครใจเขารวมใน
การศึกษาคร้ังนี้ และลงนามในหนังสือยินยอมเขา
รวมการวิจัย 
 เกณฑ คัดออก (Exclusion criteria) 
พยาบาลวิชาชีพท่ีไมอยูปฏิบัติงานในชวงการเก็บขอมูล 
หรือเจ็บปวย ท่ีเปนอุปสรรคในการใหขอมูล 
 เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย เปนแบบ 
สอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดเร่ืองปจจัยท่ี

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยของ Neal, 
Griffin & Hart14 เพื่อสอบถามกลุมตัวอยาง โดย
จัดทำแบบสอบถามใหสอดคลองกับกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย ขอคำถาม
เกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตัว 
ประสบการณการทำงาน ประสบการณการไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัด ประสบการณ
การไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด แผนกในการ
ปฏิบัติงาน ความบอยคร้ังในการบริหารยาเคมีบำบัด 
และภาวะสุขภาพ เปนขอคำถามแบบมีตัวเลือกให
เลือกตอบ (Check list) และแบบเติมขอความ 
จำนวน 10 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศความ
ปลอดภัย แบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรม
ความปลอดภัยของ Neal, Griffin & Hart14 มีขอ
คำถามจำนวน 16 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบ
มาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ สภาพการทำงานท่ี
มีบรรยากาศความปลอดภัยท่ีเปนจริงอยูระดับ 
มากท่ีสุดใหคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 ระดับนอย 
= 2 ระดับนอยท่ีสุด = 1 
 สวนที่  3 แบบทดสอบความรูในหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย จำนวน 
25 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบ 3 ตัวเลือก คือ 
ใช ไมใช และไมแนใจ ขอคำถามมีท้ังทางบวกและ
ทางลบ ขอท่ีเปนทางบวกตอบใช = 1 ไมใชและไม
แนใจ = 0 ขอท่ีเปนทางลบตอบ ไมใช = 1 ใช 
และไมแนใจ = 0 
 สวนที่  4 แบบสอบถามแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย จำนวน 12 ขอ ลักษณะขอคำถามเปน
แบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ความคิดเห็น 
ความรูสึกของบุคคลในการใหการยอมรับใน
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ความสำคัญของพฤติกรรมความปลอดภัย อยูใน
ระดับมากท่ีสุดใหคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 
ระดับนอย = 2 และระดับนอยท่ีสุด = 1 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมความ
ปลอดภัย จำนวน 17 ขอ ลักษณะขอคำถามเปน
แบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ บุคคลมี
พฤติกรรมความปลอดภัยท่ีเปนจริงอยูในระดับ
มากท่ีสุดไดคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 ระดับนอย 
= 2 และระดับนอยท่ีสุด = 1 
 การตรวจสอบ คุณ ภาพ เครื่ อ ง มื อ 
เคร่ืองมือการวิจัยนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีเปน      
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในดานการพยาบาล
ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 1 ทาน ไดคาความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 สวนท่ี 3 
สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 เทากับ 0.98, 0.85, 0.82 
และ 0.96 ตามลำดับ จากนั้นนำไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทำการศึกษาเปนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน นำ
คะแนนท่ีไดมาคำนวณหาคาความเท่ียงดวยคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง 
ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 
เทากับ 0.94, 0.90 และ 0.94 ตามลำดับ สวนแบบ 
ทดสอบสวนท่ี 3 หาคาความเท่ียงโดยใชวิธีการของ
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder – Richardson: KR–20) 
ไดเทากับ 0.72 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากผูวิจัย
ไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
จากคณ ะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ยคณ ะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. 
No. MUPH 2017-169) จากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถี (รหัส
โครงการวิจัยท่ี 61015 เอกสารเลขท่ี 018/2561) 
จากคณ ะกรรมการ วิจั ยและจ ริยธรรม วิจั ย
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (รหัสโครงการวิจัย 
61-2-011-0 เลขท่ีใบรับรอง 11/2561) และจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
เลิดสิน (รหัสโครงการวิจัย 611031) ผู วิจัยนำ
หนั งสือจากบัณ ฑิตวิทยาลัยถึงผู อำนวยการ
โรงพยาบาลท้ัง 3 แหง เพื่อขออนุญาตดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังติดตอฝายการพยาบาล 
เพื่ อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การสุ ม
ตัวอยางและกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามเกณฑท่ี
กำหนด จากนั้นผูวิจัยไดมอบเอกสารท่ีจัดใสซอง
เปนชุด ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ฉบับ 
เอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 1 ฉบับ และ
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 1 ฉบับ 
ใหกับฝายการพยาบาล เพื่อนำสงหัวหนาหอผูปวย
ท่ัวไปและหนวยใหยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะ และ
มอบใหกลุมตัวอยางท่ีตรงกับเกณฑในการทำวิจัย
คร้ังนี้และยินดีเขารวมการวิจัย ตอบแบบสอบถาม 
พรอมท้ังระบุเวลา 1 สัปดาห ในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับคืน โดยตรวจสอบจำนวน และ
ความสมบูรณของแบบสอบถามท่ีไดรับการตอบ
กลับท้ังหมด และนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายขอมูล
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก จำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกตางโดยใชสถิติ Mann-Whitney U-test 
ทดสอบหาความสัมพันธโดยใช Pearson’s product 
moment correlation coefficient, Spearman 
rank correlation coefficient และสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
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ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษาคร้ังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 244 คน ซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 93.9) มีอายุเฉลี่ย 35.8 ป มีโรคประจำตัว 
คือ โรคภูมิแพมากท่ีสุด (รอยละ 45.1) รองลงมา 
คือ โรคโลหิตจาง (รอยละ 16.9) ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศัลยกรรมมากท่ีสุด (รอยละ 38.9) รองลงมา 
คือ หอผูปวยอายุรกรรม (รอยละ 23.8) โดยมี
ประสบการณการทำงานในหอผูปวยเฉลี่ย คือ 
10.3 ป มีประสบการณการไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การใหยาเคมีบำบัด (รอยละ 52.9) มีระยะเวลาใน
การบริหารยาเคมีบำบัดเฉลี่ย คือ 4.72 ชม./วัน ผูท่ี
มีประสบการณการไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด
มีรอยละ 45.5 ซึ่งสวนใหญมีอาการคันท่ีผิวหนัง 
(รอยละ 70.3) รองลงมา คือ อาการระคายเคือง
จมูก คันจมูก (รอยละ 24.3) 
 2. ปจจัยดานบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัด พบวา โดยสวนใหญพยาบาล
วิชาชีพมีระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดอยูในระดับมากท่ีสุด 
และระดับมากในทุกขอ และพบวา พยาบาลวิชาชีพ
มีระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดในรายขอท่ีมากท่ีสุด 3 
อันดับ คือ การสื่อสารดานความปลอดภัยในเร่ือง
ของหนวยงานจัดเตรียมความพรอมสามารถให
ความชวยเหลือไดทันที (รอยละ 43.4) รองลงมา 
คือ การปฏิบัติงานของหัวหนางานในเร่ืองของมี
การสอบสวนหาสาเหตุการเกิดอุบัติการณทุกคร้ัง
ถึงท่ีสุด (รอยละ 43.0) และอันดับท่ี 3 คือ สภาพ 
แวดลอมทางกายภาพในเร่ืองสภาพแวดลอมใน
การทำงานมีความปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยของ
ผูปฏิบัติงาน (รอยละ 40.2) 

 3. ปจจัยดานความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย  พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีคาเฉลี่ยความรูในหลักปฏิบัติการใหยา
เคมีบำบัดอยางปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความรูท่ี
พยาบาลวิชาชีพเกินรอยละ 80 ตอบถูกตอง ไดแก 
ความ รู เร่ืองผลกระทบของยาเคมีบำบัดตอ
สิ่งแวดลอม ความรูในการผสมยาเคมีบำบัด 
ความรูในเร่ืองการอบรมการบริหารยาเคมีบำบัด
ตามกำหนดของสภาการพยาบาล ความรูในการใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคล ความรูเร่ืองผลกระทบ
จากยาเคมีบำบัดท้ังระยะเฉียบพลัน ระยะยาว และ
ผลกระทบท่ีรายแรง ความรูในดานสภาพแวดลอม
ในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในเร่ืองการท้ิงขยะ
เคมีบำบัด ความรูในเร่ืองการตรวจรับยาเคมีบำบัด
จากหองผสมยาเคมีบำบัด ความรูท่ีไดจากการ
เรียนรูจากประสบการณถึงความเสี่ยงของการให
ยาเคมีบำบัด และความรูเร่ืองทางเขาสูรางกาย
ของยาเคมีบำบัด อยางไรก็ตามพบวาพยาบาลเกิน
คร่ึงยังมีความรูไม ถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองการทำ
ความสะอาดสิ่งแวดลอมและรางกายผูปวยไดรับ
ยาเคมีบำบัด ควรใสหนากากปดจมูกชนิดธรรมดา 
(Surgical mask) และถุงมือชนิดไมมีแปง (รอยละ 
43.9) และความรูท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการสวมแวน
สายตาสามารถปองกันการกระเด็นของยาเคมี
บำบัดได (รอยละ 16.4) 
 4. ปจจัยดานแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัยอยูในระดับมากและมากท่ีสุดทุกขอ และ
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็น
ดวยกับแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 
ดานการเชื่อมโยงผลท่ีจะไดรับกับคานิยมของตนเอง
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ความสำคัญของพฤติกรรมความปลอดภัย อยูใน
ระดับมากท่ีสุดใหคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 
ระดับนอย = 2 และระดับนอยท่ีสุด = 1 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมความ
ปลอดภัย จำนวน 17 ขอ ลักษณะขอคำถามเปน
แบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ บุคคลมี
พฤติกรรมความปลอดภัยท่ีเปนจริงอยูในระดับ
มากท่ีสุดไดคะแนน = 4 ระดับมาก = 3 ระดับนอย 
= 2 และระดับนอยท่ีสุด = 1 
 การตรวจสอบ คุณ ภาพ เครื่ อ ง มื อ 
เคร่ืองมือการวิจัยนี้ผานการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีเปน      
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในดานการพยาบาล
ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 1 ทาน ไดคาความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 สวนท่ี 3 
สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 เทากับ 0.98, 0.85, 0.82 
และ 0.96 ตามลำดับ จากนั้นนำไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทำการศึกษาเปนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน นำ
คะแนนท่ีไดมาคำนวณหาคาความเท่ียงดวยคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง 
ของแบบสอบถามสวนท่ี 2 สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 
เทากับ 0.94, 0.90 และ 0.94 ตามลำดับ สวนแบบ 
ทดสอบสวนท่ี 3 หาคาความเท่ียงโดยใชวิธีการของ
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder – Richardson: KR–20) 
ไดเทากับ 0.72 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากผูวิจัย
ไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
จากคณ ะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ยคณ ะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. 
No. MUPH 2017-169) จากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถี (รหัส
โครงการวิจัยท่ี 61015 เอกสารเลขท่ี 018/2561) 
จากคณ ะกรรมการ วิจั ยและจ ริยธรรม วิจั ย
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (รหัสโครงการวิจัย 
61-2-011-0 เลขท่ีใบรับรอง 11/2561) และจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
เลิดสิน (รหัสโครงการวิจัย 611031) ผู วิจัยนำ
หนั งสือจากบัณ ฑิตวิทยาลัยถึงผู อำนวยการ
โรงพยาบาลท้ัง 3 แหง เพื่อขออนุญาตดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังติดตอฝายการพยาบาล 
เพื่ อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การสุ ม
ตัวอยางและกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามเกณฑท่ี
กำหนด จากนั้นผูวิจัยไดมอบเอกสารท่ีจัดใสซอง
เปนชุด ประกอบดวย แบบสอบถาม 1 ฉบับ 
เอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 1 ฉบับ และ
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 1 ฉบับ 
ใหกับฝายการพยาบาล เพื่อนำสงหัวหนาหอผูปวย
ท่ัวไปและหนวยใหยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะ และ
มอบใหกลุมตัวอยางท่ีตรงกับเกณฑในการทำวิจัย
คร้ังนี้และยินดีเขารวมการวิจัย ตอบแบบสอบถาม 
พรอมท้ังระบุเวลา 1 สัปดาห ในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับคืน โดยตรวจสอบจำนวน และ
ความสมบูรณของแบบสอบถามท่ีไดรับการตอบ
กลับท้ังหมด และนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายขอมูล
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก จำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกตางโดยใชสถิติ Mann-Whitney U-test 
ทดสอบหาความสัมพันธโดยใช Pearson’s product 
moment correlation coefficient, Spearman 
rank correlation coefficient และสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

9 
 

ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษาคร้ังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 244 คน ซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 93.9) มีอายุเฉลี่ย 35.8 ป มีโรคประจำตัว 
คือ โรคภูมิแพมากท่ีสุด (รอยละ 45.1) รองลงมา 
คือ โรคโลหิตจาง (รอยละ 16.9) ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศัลยกรรมมากท่ีสุด (รอยละ 38.9) รองลงมา 
คือ หอผูปวยอายุรกรรม (รอยละ 23.8) โดยมี
ประสบการณการทำงานในหอผูปวยเฉลี่ย คือ 
10.3 ป มีประสบการณการไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การใหยาเคมีบำบัด (รอยละ 52.9) มีระยะเวลาใน
การบริหารยาเคมีบำบัดเฉลี่ย คือ 4.72 ชม./วัน ผูท่ี
มีประสบการณการไดรับอันตรายจากยาเคมีบำบัด
มีรอยละ 45.5 ซึ่งสวนใหญมีอาการคันท่ีผิวหนัง 
(รอยละ 70.3) รองลงมา คือ อาการระคายเคือง
จมูก คันจมูก (รอยละ 24.3) 
 2. ปจจัยดานบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัด พบวา โดยสวนใหญพยาบาล
วิชาชีพมีระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดอยูในระดับมากท่ีสุด 
และระดับมากในทุกขอ และพบวา พยาบาลวิชาชีพ
มีระดับความคิดเห็นดานบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดในรายขอท่ีมากท่ีสุด 3 
อันดับ คือ การสื่อสารดานความปลอดภัยในเร่ือง
ของหนวยงานจัดเตรียมความพรอมสามารถให
ความชวยเหลือไดทันที (รอยละ 43.4) รองลงมา 
คือ การปฏิบัติงานของหัวหนางานในเร่ืองของมี
การสอบสวนหาสาเหตุการเกิดอุบัติการณทุกคร้ัง
ถึงท่ีสุด (รอยละ 43.0) และอันดับท่ี 3 คือ สภาพ 
แวดลอมทางกายภาพในเร่ืองสภาพแวดลอมใน
การทำงานมีความปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยของ
ผูปฏิบัติงาน (รอยละ 40.2) 

 3. ปจจัยดานความรูในหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย  พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีคาเฉลี่ยความรูในหลักปฏิบัติการใหยา
เคมีบำบัดอยางปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความรูท่ี
พยาบาลวิชาชีพเกินรอยละ 80 ตอบถูกตอง ไดแก 
ความ รู เร่ืองผลกระทบของยาเคมีบำบัดตอ
สิ่งแวดลอม ความรูในการผสมยาเคมีบำบัด 
ความรูในเร่ืองการอบรมการบริหารยาเคมีบำบัด
ตามกำหนดของสภาการพยาบาล ความรูในการใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคล ความรูเร่ืองผลกระทบ
จากยาเคมีบำบัดท้ังระยะเฉียบพลัน ระยะยาว และ
ผลกระทบท่ีรายแรง ความรูในดานสภาพแวดลอม
ในการใหยาเคมีบำบัด ความรูในเร่ืองการท้ิงขยะ
เคมีบำบัด ความรูในเร่ืองการตรวจรับยาเคมีบำบัด
จากหองผสมยาเคมีบำบัด ความรูท่ีไดจากการ
เรียนรูจากประสบการณถึงความเสี่ยงของการให
ยาเคมีบำบัด และความรูเร่ืองทางเขาสูรางกาย
ของยาเคมีบำบัด อยางไรก็ตามพบวาพยาบาลเกิน
คร่ึงยังมีความรูไม ถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองการทำ
ความสะอาดสิ่งแวดลอมและรางกายผูปวยไดรับ
ยาเคมีบำบัด ควรใสหนากากปดจมูกชนิดธรรมดา 
(Surgical mask) และถุงมือชนิดไมมีแปง (รอยละ 
43.9) และความรูท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการสวมแวน
สายตาสามารถปองกันการกระเด็นของยาเคมี
บำบัดได (รอยละ 16.4) 
 4. ปจจัยดานแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัยอยูในระดับมากและมากท่ีสุดทุกขอ และ
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็น
ดวยกับแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการให
ยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 
ดานการเชื่อมโยงผลท่ีจะไดรับกับคานิยมของตนเอง
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ในเร่ืองคำนึงถึงกฎในการบริหารยาเคมีบำบัด
ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน (รอยละ 78.3) รองลงมา 
คือ การเพิ่มความสามารถของบุคคลในเร่ืองการ
ฝกอบรมการบริหารยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 
ทำใหมีพฤติกรรมและจิตสำนึกในเร่ืองความปลอดภัย 
(รอยละ 76.6) และอันดับท่ี 3 คือ ดานการเชื่อมโยง 
ผลท่ีจะไดรับกับคานิยมของตนเองในเร่ืองปฏิบัติ
ตามหลักการบริหารยาเคมีบำบัดโดยเครงครัด 
(รอยละ 76.2) 
 5. ปจจัยดานพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัด พบวา พยาบาลวิชาชีพมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย อยูในระดับมากท่ีสุด และเมื่อ
มีการพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพ
เห็นดวยมากท่ีสุด 3 อันดับ เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
แนวทางความปลอดภัย ในเร่ืองใสถุงมือขณะมีการ
บริหารยาเคมีบำบัด (รอยละ 83.6) และรองลงมา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยใน
เร่ืองการลางมือกอนและหลังทุกคร้ังในการบริหาร
ยาเคมีบำบัด (รอยละ 73.8) และอันดับท่ี 3 เกี่ยวกับ
การมีสวนรวมในงานความปลอดภัยในเร่ืองใหความ
รวมมือกับหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (รอยละ 68.9) 

 6. ความแตกตางระหวางปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ประสบการณ
การอบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดท่ีแตกตางกัน 
ทำใหพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
ในพยาบาลวิชาชีพแตกตางกัน (z = 3.66, p < .001) 
 7. ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัด
อยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ระยะเวลาในการบริหาร
ยาเคมีบำบัด (r = -0.13, p = 0.048) บรรยากาศ
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด (r = 0.45, 
p < .001) ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.23, p < .001) และ
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย (r = 0.53, p < .001) มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลัก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 244) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมความปลอดภัย 

r p-value 
- อายุ 0.100 0.120 
- ประสบการณการทำงาน 0.068 0.293 
- ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด -0.127 0.048* 
- บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 0.448 < .001* 
- ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 0.232 < .001* 
- แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 0.526 < .001* 
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 8. ปจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพไดดี
ท่ีสุด คือ แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (b = 0.362) รองลงมา คือ 
บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด (b = 0.313) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 31.3 
(R2 = 0.313) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณของตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปรที่เขาสมการ R2 b 
Std. 
Error 

beta t p-value 

- แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

0.313 0.639 0.102 0.362 6.290 < .001 

- บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด 

 0.315 0.058 0.313 5.436 < .001 

Constant  12.819     
       F(1,241) = 29.550, p-value < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการอบรม
เกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดแตกตางกัน มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยแตกตางกัน เนื ่องจากการอบรม
ทำใหเกิดการเรียนรู ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
1) ดานความรู ความเขาใจ และความคิด (Cognitive 
domain) จากการเรียนรูเนื้อหาสาระใหม ทำให
เกิดความรูความเขาใจสิ่งแวดลอมตางๆ ซึ่งเปนการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง 2) การเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ คานิยม (Affective 
domain) คือ เมื่อไดเรียนรูสิ่งใหม ก็ทำใหเกิดความ 
รูสึกทางดานจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ และ 3) การ
เปลี่ยนแปลงทางดานความชำนาญ (Psychomotor 
domain) คือ การท่ีไดเกิดการเรียนรูท้ังในดาน
ความคิด ความเขาใจ และเกิดความรูสึกนึกคิด 
คานิยม ความสนใจดวยแลวไดนำเอาสิ่งท่ีไดเรียนรู
ไปปฏิบัติ ทำใหเกิดความชำนาญมากข้ึน ท้ังนี้อาจ

สรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรมจากเดิมไปสูพฤติกรรมใหม และพฤติกรรม
ใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการอบรม
ฝกฝน15 จากการศึกษานี้กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึง
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดตาม
กำหนดของสภาการพยาบาล เมื่อมีความรูในหลักการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย มีการฝกฝนในการ
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยยอมทำให
มีแนวโนมท่ีพยาบาลวิชาชีพจะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดท่ีถูกตอง สอดคลอง
กับการศึกษาของ ชยุต ใหมเขียว และ เดชา ทำดี1 
พบวา การใหความรูตามโปรแกรมการฝกอบรมระยะ
สั้นสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรมการบริหาร
เคมีบำบัดของพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบำบัดได 
 ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
(ชั่วโมง/วัน) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพ อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาใน
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 8. ปจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพไดดี
ท่ีสุด คือ แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย (b = 0.362) รองลงมา คือ 
บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด (b = 0.313) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 31.3 
(R2 = 0.313) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณของตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการให
ยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปรที่เขาสมการ R2 b 
Std. 
Error 

beta t p-value 

- แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 

0.313 0.639 0.102 0.362 6.290 < .001 

- บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด 

 0.315 0.058 0.313 5.436 < .001 

Constant  12.819     
       F(1,241) = 29.550, p-value < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการอบรม
เกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดแตกตางกัน มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยแตกตางกัน เนื ่องจากการอบรม
ทำใหเกิดการเรียนรู ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
1) ดานความรู ความเขาใจ และความคิด (Cognitive 
domain) จากการเรียนรูเนื้อหาสาระใหม ทำให
เกิดความรูความเขาใจสิ่งแวดลอมตางๆ ซึ่งเปนการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง 2) การเปลี่ยนแปลงทาง 
ดานอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ คานิยม (Affective 
domain) คือ เมื่อไดเรียนรูสิ่งใหม ก็ทำใหเกิดความ 
รูสึกทางดานจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ และ 3) การ
เปลี่ยนแปลงทางดานความชำนาญ (Psychomotor 
domain) คือ การท่ีไดเกิดการเรียนรูท้ังในดาน
ความคิด ความเขาใจ และเกิดความรูสึกนึกคิด 
คานิยม ความสนใจดวยแลวไดนำเอาสิ่งท่ีไดเรียนรู
ไปปฏิบัติ ทำใหเกิดความชำนาญมากข้ึน ท้ังนี้อาจ

สรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรมจากเดิมไปสูพฤติกรรมใหม และพฤติกรรม
ใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการอบรม
ฝกฝน15 จากการศึกษานี้กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึง
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัดตาม
กำหนดของสภาการพยาบาล เมื่อมีความรูในหลักการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย มีการฝกฝนในการ
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยยอมทำให
มีแนวโนมท่ีพยาบาลวิชาชีพจะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดท่ีถูกตอง สอดคลอง
กับการศึกษาของ ชยุต ใหมเขียว และ เดชา ทำดี1 
พบวา การใหความรูตามโปรแกรมการฝกอบรมระยะ
สั้นสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรมการบริหาร
เคมีบำบัดของพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบำบัดได 
 ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
(ชั่วโมง/วัน) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพ อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชเวลาใน
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การใหยาเคมีบำบัด (ชั่วโมง/วัน) มากจะมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดลดลง อาจ
เนื่องจากเมื่อมีการปฏิบัติงานท่ีนานข้ึน ทำให
พยาบาลวิชาชีพเกิดความเคยชินกับงานมากข้ึน 
อาจละเลยการทำงานตามหลักการใหยาเคมีบำบัด
อยางปลอดภัย เชน การสลับข้ันตอนหรือขามข้ันตอน 
เพราะคิดวาทำไดงายและเร็วกวา สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนทร บุญบำเรอ16 พบวา ชั่วโมงการ
ทำงานตอสัปดาหมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล 
 บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ อธิบาย
ไดวา การท่ีหนวยงานจัดใหมีการสื่อสารดานความ
ปลอดภัยในหนวยงานท่ีดี เชน การเตรียมความ
พรอมดานความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
ประกอบกับท่ีหัวหนาหนวยงานใหความสนใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน ใสใจใน
ความผิดพลาด หาขอแกไขเพื่อใหความผิดพลาดเกิด
ความปลอดภัยมากข้ึน และมีการจัดสภาพแวดลอม
ทางกายภาพในเร่ืองสภาพแวดลอมในท่ีทำงานใหมี
ความปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน
เหลานี้อาจทำใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยท่ีดีในการใหยาเคมีบำบัด ซึ่งสอดคลองกับ 
Neal, Griffin, & Hart14 ท่ีพบวา บรรยากาศความ
ปลอดภัยมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัย 
โดยเฉพาะบรรยากาศองคกรสงผลตอบรรยากาศ
ความปลอดภัย และการปฏิบัติดานงานดวยความ
ปลอดภัย และสอดคลองกับ จริญญา บุญรอดรักษ, 
อารีรัตน ขำอยู และ โสรัตน วงศสุทธิธรรม17 พบวา 
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความ 
สามารถดานความปลอดภัยผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีอยาง
ปลอดภัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพ อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางประมาณ
คร่ึงหนึ่ งมีประสบการณ การได รับการอบรม
เกี่ยวกับการใหยาเคมีบำบัด การอบรมเกี่ยวกับ
การใหยาเคมีบำบัดมีท้ังความรูในดานทฤษฎี และ
ดานการฝกปฏิบัติ จึงทำใหพยาบาลวิชาชีพมี
ความรูในหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย มีความชำนาญในการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย ไมอยูในสภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
จากการใหยาเคมีบำบัด ทำใหพยาบาลวิชาชีพเกิด
ความมั่นใจในตัวเองท่ีจะปฏิบัติในการใหยาเคมี
บำบัด มั่นใจในการท่ีจะแนะนำผูอื่นเมื่อผูอื่นยัง
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดไมถูกตอง เมื่อพยาบาล
วิชาชีพมีความรู ความชำนาญ ประกอบกับมีความ
มั่นใจในการใหยาเคมีบำบัดก็จะสงผลใหพยาบาล
วิชาชีพ มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด สอดคลองกับ Probst & Brubaker18 
ศึกษาความสัมพันธของปจจัย ท่ีมี อิทธิพลตอ
พฤติกรรมความปลอดภัย โดยกลาววา ความรูเร่ือง
ความปลอดภัยนั้นจะมีอิทธิพลตอการจูงใจความ
ปลอดภัย และความรูดานความปลอดภัยจะมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในเชิงบวก 
 แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อพยาบาลวิชาชีพไดรับ
แรงจูงใจจากหนวยงานในดานของการสงเสริมให
ไดรับการอบรมการใหยาเคมีบำบัด ใหไดมีความรู 
ความชำนาญในหลักการใหยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย มีการจูงใจโดยใหแรงสนับสนุนทาง
สังคม คือ มีการจัดเตรียมอุปกรณปองกันสวน
บุคคลในการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยและ
เพียงพอ ทำใหเกิดความรูสึกดานดี รูสึกปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน ประกอบกับการจูงใจในเร่ือง
ของคำชมเชยในการเปนตัวอยางท่ีดีและชวย
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แนะนำเพื่อนรวมงานท่ียังไมไดรับการอบรมให
ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย19 เหลานี้ เปนการ
สรางแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยา
เคมีบำบัดอยางปลอดภัย เมื่อพยาบาลวิชาชีพมี
แรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบัติงานก็ยอมสงผลใหเกิด
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด
ด วย เชนกัน  เนื่ อ งจ ากแรงจู งใจจะ เป นการ
ปรับเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึกใหยอมรับใน
ความสำคัญของพฤติกรรมความปลอดภัย โดย
นำเอาปจจัยตางๆ มาเปนแรงผลักดันใหแสดง
พฤติกรรมออกมาอยางเปนทิศทาง เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายท่ีตองการ13 สอดคลองกับ Probst & 
Brubaker18 ศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัย โดยกลาววา 
ความรูเร่ืองความปลอดภัยนั้นจะมีอิทธิพลตอการ
จูงใจความปลอดภัย และความรูดานความปลอดภัย 
จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในเชิงบวก 
 ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพ คือแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย และบรรยากาศ
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาล
วิชาชีพไดรอยละ 31.3 โดยพบวา ตัวแปรท่ีสามารถ
ทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพไดดีท่ีสุด คือ แรงจูงใจ
ท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัด
อยางปลอดภัย เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจท่ีดี
ในการปฏิบัติงานก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดดวยเชนกัน 
เนื่องจากแรงจูงใจจะเปนการปรับเปลี่ยนความ
คิดเห็น ความรูสึกใหยอมรับในความสำคัญของ
พฤติกรรมความปลอดภัย โดยนำเอาปจจัยตางๆ 
มาเปนแรงผลักดันใหแสดงพฤติกรรมออกมาอยาง

เปนทิศทาง เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ14 
สวนบรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัด การท่ีหนวยงานจัดใหมีการเตรียมความ
พรอมดานความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด มี
การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ ใน เร่ือง
สภาพแวดลอมในท่ีทำงาน ใหมีความปลอดภัยตอ
สุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน มีการจัดเตรียม
อุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม เพียงพอ 
เหลานี้ทำใหพยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจท่ีดี รูสึก
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานก็สงผลตอพฤติกรรม
ความปลอดภัยท่ี ดีในการใหยาเคมีบำบัด ซึ่ ง
สอดคลองกับ Neal, Griffin, & Hart14 ท่ีกลาววา 
พฤติกรรมความปลอดภัย ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ปจจัย 
ไดแก 1) ปจจัยท่ีมากอน ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไดแก 
บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัด 
และ 2) ปจจัยกำหนด ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไดแก  
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการใหยาเคมี
บำบัดอยางปลอดภัย 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. บรรยากาศความปลอดภัยในการใหยา
เคมีบำบัด สามารถทำนายพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น
ผูบริหารโรงพยาบาล หนวยงาน หัวหนาหนวยงาน 
ควรมีการมุงเนนการสรางบรรยากาศความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดในหนวยงาน มีการจัดแนว
ทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนในการใหยาเคมีบำบัด มี
แนวทางการแกไขปญหาเมื่อมีขอผิดพลาดเกิดข้ึน 
มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมแกการใหยา
เคมีบำบัดเพื่อความปลอดภัยท่ีดีในการใหยาเคมี
บำบัด มีการจัดเตรียมความพรอมในดานอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล คือ มีความเหมาะสมตาม
หลักการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย มีความ
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พรอมใชตลอดเวลา และมีความเพียงพอตอความ
ตองการใชของพยาบาลวิชาชีพในการใหยาเคมี
บำบัด และควรมีการมุงเนนการสงเสริมในเร่ือง
ของความรู ในการบริหารยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย โดยการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ียัง
ไมไดรับการอบรม เขารับการอบรมการบริหารยา
เคมีบำบัดตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนด ใหได 
100% ของจำนวนพยาบาลวิชาชีพ และควรมีการ
จัดใหมีพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อชวยดูแล ใหคำแนะนำ 
ใหความรูในเร่ืองการบริหารยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย แกพยาบาลวิชาชีพท่ียังไมไดเขารับการ
อบรม เพื่ อชวยสงเสริมให มีบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดท่ีดีมากข้ึน 
 2 . แ ร งจู ง ใจ ท่ี จ ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม ห ลั ก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย สามารถ
ทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้ นควรมีการ
สงเสริมดานแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ โดย
นำเอาปจจัยตางๆ ท่ีโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
จัดเตรียมไวใหไมวาจะเปนการสงอบรมเพื่อใหเกิด
ความรู การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย การ
จัด เต รียม อุปกรณ ป อ งกัน ส วน บุคคลอย า ง
เหมาะสมและเพียงพอ ทำใหรูสึกปลอดภัยในการ
ปฏิ บัติการใหยาเคมีบำบัด รวมท้ังการใหแรง
สนับสนุนในดานความรูสึก เชน การชมเชย การให 
ของรางวัล เหลานี้เปนการสรางแรงจูงใจใหกับ
พยาบาลวิชาชีพ เมื่อมีแรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบัติงาน
ก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัดดวยเชนกัน 
 3. ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอธิบาย
ไดวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาในการบริหาร
ยาเคมีบำบัด (ชั่วโมง/วัน) มากจะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดลดลง ดังนั้น ควรมี

การจัดพยาบาลวิชาชีพในการทำหนาท่ีใหยาเคมี
บำบัดโดยเฉพาะ เพื่อลดภาระงาน ทำใหไมเกิด
การทำงานขามข้ันตอนความปลอดภัยการใหยา
เคมีบำบัด และควรมีการรณรงคเร่ืองของพฤติกรรม
การใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย โดยมีการติด
ปายหลักการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยใน
บริเวณท่ีมีการใหยาเคมีบำบัดทุกแหง เพื่อเนนย้ำ
ใหเห็นถึงความสำคัญในการปฏิบัติตามแนวทาง
ความปลอดภั ยของหน วยงานอย างเคร งครัด 
ตลอดจนควรมีการติดตามเฝาระวังดานสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับยาเคมีบำบัด ซึ่งเปน
มาตรการสำคัญท่ีสถาบันตองตระหนัก จะทำให
สามารถตรวจพบปญหาหรือความผิดปกติต้ังแต
เร่ิมตน และทำใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน เชน ในเร่ืองของมาตรการโรงพยาบาล
ควรมีหนวยงานท่ีชวยติดตาม หรือประเมินภาวะ
สุขภาพของเจาหนาท่ี  และควบคุมตรวจสอบ
สถานท่ี อุปกรณ และสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน
ใหมีความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของยาเคมีบำบัด
ตอพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ
ใหยาเคมีบำบัด โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เชน การตรวจจากเลือด หรือการตรวจจากปสสาวะ 
เพื่อดูปริมาณตกคางของยาเคมีบำบัด และนำ
ผลการวิจัยมาเปนขอมูลในการดูแลสุขภาพระยะ
ยาวของพยาบาลวิชาชีพกลุมนี้ 
 2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันกับ
การศึกษาคร้ังนี้ แตศึกษาในกลุมตัวอยางสาขาอ่ืนๆ 
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบำบัด เชน เภสัชกร
ท่ีทำหนาท่ีผสมยาเคมีบำบัด เจาหนาท่ีท่ีนำสงยา
เคมีบำบัดตามหอผูปวย เปนตน เพื่อใชเปนขอมูล
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พรอมใชตลอดเวลา และมีความเพียงพอตอความ
ตองการใชของพยาบาลวิชาชีพในการใหยาเคมี
บำบัด และควรมีการมุงเนนการสงเสริมในเร่ือง
ของความรู ในการบริหารยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย โดยการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ียัง
ไมไดรับการอบรม เขารับการอบรมการบริหารยา
เคมีบำบัดตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนด ใหได 
100% ของจำนวนพยาบาลวิชาชีพ และควรมีการ
จัดใหมีพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อชวยดูแล ใหคำแนะนำ 
ใหความรูในเร่ืองการบริหารยาเคมีบำบัดอยาง
ปลอดภัย แกพยาบาลวิชาชีพท่ียังไมไดเขารับการ
อบรม เพื่ อชวยสงเสริมใหมีบรรยากาศความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดท่ีดีมากข้ึน 
 2 . แ ร งจู ง ใจ ท่ี จ ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม ห ลั ก
ปฏิบัติการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย สามารถ
ทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัดของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้ นควรมีการ
สงเสริมดานแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ โดย
นำเอาปจจัยตางๆ ท่ีโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
จัดเตรียมไวใหไมวาจะเปนการสงอบรมเพื่อใหเกิด
ความรู การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย การ
จัด เต รียม อุปกรณ ป อ งกัน ส วน บุคคลอย า ง
เหมาะสมและเพียงพอ ทำใหรูสึกปลอดภัยในการ
ปฏิ บัติการใหยาเคมีบำบัด รวมท้ังการใหแรง
สนับสนุนในดานความรูสึก เชน การชมเชย การให 
ของรางวัล เหลานี้เปนการสรางแรงจูงใจใหกับ
พยาบาลวิชาชีพ เมื่อมีแรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบัติงาน
ก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ใหยาเคมีบำบัดดวยเชนกัน 
 3. ระยะเวลาในการบริหารยาเคมีบำบัด 
มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใหยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอธิบาย
ไดวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาในการบริหาร
ยาเคมีบำบัด (ชั่วโมง/วัน) มากจะมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาเคมีบำบัดลดลง ดังนั้น ควรมี

การจัดพยาบาลวิชาชีพในการทำหนาท่ีใหยาเคมี
บำบัดโดยเฉพาะ เพื่อลดภาระงาน ทำใหไมเกิด
การทำงานขามข้ันตอนความปลอดภัยการใหยา
เคมีบำบัด และควรมีการรณรงคเร่ืองของพฤติกรรม
การใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย โดยมีการติด
ปายหลักการใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัยใน
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ใหมีความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของยาเคมีบำบัด
ตอพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ
ใหยาเคมีบำบัด โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เชน การตรวจจากเลือด หรือการตรวจจากปสสาวะ 
เพื่อดูปริมาณตกคางของยาเคมีบำบัด และนำ
ผลการวิจัยมาเปนขอมูลในการดูแลสุขภาพระยะ
ยาวของพยาบาลวิชาชีพกลุมนี้ 
 2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันกับ
การศึกษาคร้ังนี้ แตศึกษาในกลุมตัวอยางสาขาอ่ืนๆ 
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับยาเคมีบำบัด เชน เภสัชกร
ท่ีทำหนาท่ีผสมยาเคมีบำบัด เจาหนาท่ีท่ีนำสงยา
เคมีบำบัดตามหอผูปวย เปนตน เพื่อใชเปนขอมูล
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พื้นฐานสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล และ
นำขอมูลไปวางแผนในการดูแลสุขภาพ และการ
ปองกันอันตรายจากยาเคมีบำบัดตอไป 
 3. ควรนำผลการศึกษาวิจัยมาพัฒนา
โปรแกรมเพื่อใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การใหยาเคมีบำบัดอยางตอเนื่อง โดยสงเสริมใน
ดานบรรยากาศความปลอดภัยในการใหยาเคมี
บำบัด และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติการ
ใหยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ำ 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 193.15, p < .001; F = 34.74, p < .001; F = 132.83, p < .001 ตามลำดับ) 
และกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(F = 195.46, p < .001; F = 54.35, p < .001; F = 101.35, p < .001 ตามลำดับ) 
 จากผลการศึกษาสรุปไดวาโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถชวยใหผูดูแลมี
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กมีคุณภาพมากข้ึน เจาหนาท่ีดานสุขภาพจึงควรนำโปรแกรมนี้ไป
ประยุกตใชในการพฒันาสรางเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง ของผูดูแลเด็กวัยอื่นๆ ตอไปได 

คำสำคัญ: เด็กวัยกอนเรียน โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูดูแล พฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-efficacy enhancement 
on perceived self-efficacy, outcome expectations, and preschool children development 
promotion behavior among caregivers with ineffective development promotion behavior. 
The sample consisted of 70 caregivers of preschool children in Muang Sukhothai district, 
Sukhothai province. The sample were assigned into experimental group and control group 
by simple random sampling. There were 35 caregivers in each group. Caregivers in experimental 
group was carried out for 10 weeks with a follow-up at week 14. A conventional caring program 
was used with the control group. Research instruments consisted of the perceived self-efficacy 
promoting program, questionnaires on personal information, perceived self-efficacy, outcome 
expectations, and child development promotion behavior. Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, repeated measures ANOVA, and repeated measures 
ANCOVA. 
 The findings showed that at post-experimental and follow-up periods, the experimental 
group had higher mean scores of perceived self-efficacy, outcome expectations and child 
development promotion behavior than scores at a pre-experimental period with a statistical 
significance level of (F = 193.15, p < .001; F = 34.74, p < .001; F = 132.83, p < .001, respectively). 
The experimental group had a significantly higher mean scores of perceived self-efficacy, 
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เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ำ 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 193.15, p < .001; F = 34.74, p < .001; F = 132.83, p < .001 ตามลำดับ) 
และกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(F = 195.46, p < .001; F = 54.35, p < .001; F = 101.35, p < .001 ตามลำดับ) 
 จากผลการศึกษาสรุปไดวาโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถชวยใหผูดูแลมี
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กมีคุณภาพมากข้ึน เจาหนาท่ีดานสุขภาพจึงควรนำโปรแกรมนี้ไป
ประยุกตใชในการพฒันาสรางเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง ของผูดูแลเด็กวัยอื่นๆ ตอไปได 

คำสำคัญ: เด็กวัยกอนเรียน โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูดูแล พฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-efficacy enhancement 
on perceived self-efficacy, outcome expectations, and preschool children development 
promotion behavior among caregivers with ineffective development promotion behavior. 
The sample consisted of 70 caregivers of preschool children in Muang Sukhothai district, 
Sukhothai province. The sample were assigned into experimental group and control group 
by simple random sampling. There were 35 caregivers in each group. Caregivers in experimental 
group was carried out for 10 weeks with a follow-up at week 14. A conventional caring program 
was used with the control group. Research instruments consisted of the perceived self-efficacy 
promoting program, questionnaires on personal information, perceived self-efficacy, outcome 
expectations, and child development promotion behavior. Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, repeated measures ANOVA, and repeated measures 
ANCOVA. 
 The findings showed that at post-experimental and follow-up periods, the experimental 
group had higher mean scores of perceived self-efficacy, outcome expectations and child 
development promotion behavior than scores at a pre-experimental period with a statistical 
significance level of (F = 193.15, p < .001; F = 34.74, p < .001; F = 132.83, p < .001, respectively). 
The experimental group had a significantly higher mean scores of perceived self-efficacy, 

3 
 

outcome expectations, and child development promotion behavior than the control group 
with a statistical significance level of (F = 195.46, p < .001; F = 54.35, p < .001; F = 101.35, p < .001, 
respectively). From the result of the study, it was concluded that this program enhances 
child caregivers’ behavior for promoting child development. Therefore, health officials should apply 
the program to further develop caregivers' perceived self-efficacy in other ages of children. 

Keywords: preschool children, perceived self-efficacy program, caregivers, child development 
behaviors promotion 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 เด็กวัยกอนเรียนแมจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย สมอง และระบบประสาทไมรวดเร็ว
เทากับใน 2 ขวบปแรก แตการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายและพัฒนาการของเด็กชวงนี้มีความสำคัญ 
เนื่องจากเปนวัยท่ีเปลี่ยนจากภาวะท่ีไมสามารถพึ่งพา
ตนเองไดเลยไปสูภาวะท่ีเร่ิมพึ่งพาตนเองไดมากข้ึน 
เด็กวัยนี้จะเคลื่อนไหวไดคลองแคลวข้ึน เร่ิมมีความ
เปนตัวของตัวเอง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เร่ิมมี
ทักษะในการเขาสังคมและการสื่อสารกับบุคคลอื่น 
รวมท้ังสามารถฝกทักษะดานตางๆ ไดมากข้ึน เปนวัย
เร่ิมตนแหงการเรียนรูตอโลกกวาง1 เด็กแตละคน
จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีตางกันออกไป
ข้ึนอยูกับตัวเด็กและสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัว สำหรับ
ครอบครัวนับเปนสิ่งแวดลอมแรกท่ีจะสงเสริมให
เด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการท่ีดีดวยการ
อบรมเลี้ยงดูอยางเหมาะสม ครอบครัวหรือผูดูแล
จึงจำเปนอยางย่ิงท่ีควรเปดโอกาสใหเด็กไดเรียนรู
และพัฒนาตนเองผานกิจกรรมท่ีเหมาะสมตามวัย 
ดังนั้นการสงเสริมผูดูแลใหมีสมรรถนะในการดูแล
พัฒนาการเด็ก ทำใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยจะ
สงผลตอการเรียนรูในระยะยาว จึงสงผลใหเกิด
ประโยชนตอบุคคลและสังคมโดยรวม2 
 เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชานั้นมีผลกระทบ
ตอท้ังตัวเด็ก ครอบครัว และชุมชน โดยผลกระทบ

ตอตัวเด็ก คือ เด็กจะมีปญหาในการเรียนรู ขาด
ความสามารถในการคิดสรางสรรค มีทักษะชีวิตอยู
ในสังคมท่ียากลำบาก ดอยคุณภาพ3 ผลกระทบตอ
ครอบครัวสงผลใหผูดูแลเปนทุกข เกิดความเครียด 
เกิดการแยกตัวจากสังคมเนื่องจากตองใชเวลาดูแล
มากกวาเด็กปกติ และเพิ่มคาใชจายของครอบครัว
ในการรักษา4 สวนผลกระทบตอชุมชน คือ การท่ี
เด็กมีพัฒนาการบกพรองนั้นเปนการขาดแคลน
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาชุมชน 
รัฐอาจตองจัดสรรงบประมาณในการดูแลเพื่อให
สามารถดำรงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ5 ท้ังนี้เด็กท่ี
พัฒนาการสงสัยลาชา ไมไดหมายความวาเด็กมี
ความบกพรองเสมอไป แตอาจเปนเพราะเด็กไมได
รับการกระตุนท่ีเหมาะสมจากสภาพแวดลอมและ
การเลี้ยงดู เมื่อไดรับการกระตุนพัฒนาการอยาง
ตอเนื่องและสม่ำเสมอ เด็กสามารถท่ีจะกลับมามี
พัฒนาการสมวัยได6 
 จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบ
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป ท่ัวโลกประมาณรอยละ 15 - 20 
มีพัฒนาการไมสมวัย7 สำหรับประเทศไทย ผลการ
สำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3 คร้ัง ป พ.ศ. 2553, 
2557 และ 2560 พบวา สถิติจำนวนเด็กปฐมวัยท่ี
มีพัฒนาการสมวัยมีแนวโนมลดลงท่ีรอยละ 73.40, 
72 และ 67.50 ตามลำดับ ซึ่งพัฒนาการสมวัยของ
เด็กปฐมวัยไทยมีอัตราต่ำกวาสถิติองคการอนามัยโลก
และไมบรรลุคาเปาหมายตามแผนบูรณาการพัฒนา
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ศักยภาพคนตามชวงวัยเด็ก (กำหนดใหมีพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 85) เมื่อจำแนกตามกลุมอายุ พบวา 
เด็กอายุ 0 - 2 ป มีพัฒนาสมวัยรวมทุกดาน รอยละ 
76.80 แตเด็กอายุ 3 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัยรวม
ทุกดานเพียงรอยละ 588 การดำเนินงานดานการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กในพื้นท่ีตำบล
เมืองเกา อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2561 
ผลคัดกรองพัฒนาการเด็กพบเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชา รอยละ 31.02 เมื่อแยกตามกลุมอายุ 
9 เดือน, 1 ป 6 เดือน, 2 ป 6 เดือน และ 3 ป 6 เดือน 
พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 28.57, 
28, 28.12 และ 39.39 ตามลำดับ ซึ่งผลการคัดกรอง
พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชามีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2559 รอยละ 17.82 และ 
ป  พ .ศ . 2560 รอยละ 23.809 โดยจากขอ มูล
สถานการณพัฒนาการเด็กในระดับจังหวัดสุโขทัย 
ระดับอำเภอเมืองสุโขทัย และระดับพื้นท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานวังตะครอ ในป พ.ศ. 2561 
พบวา ผลการคัดกรองพบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ลาชามีแนวโนมสูงข้ึนเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 255910 
และในกลุมอายุท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชามาก
ท่ีสุดท้ังในระดับเขตสุขภาพ11 ระดับจังหวัด ระดับ
อำเภอ และระดับพื้นท่ีตำบลเมืองเกา ไดแก กลุม
อายุ 3 ป 6 เดือน สอดคลองกับการสถานการณ
ระดับประเทศท่ีพบวา เด็กกลุมอายุ 3 - 5 ป มี
พัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กกลุมอายุ 0 - 2 ป 
 จากผลการศึกษา พบวา หนึ่งในปจจัยท่ี
มีสวนสำคัญทำใหเด็กมีพัฒนาการลาชา คือ ปญหา
จากการเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม ขาดการกระตุน
พัฒนาการอยางถูกตองและจากสภาพแวดลอมท่ี
ไมเอ้ือตอการสงเสริมพัฒนาการ12 ดังนั้นเพื่อเปน
การแกไขปญหาเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาในชวง
อายุ 3 ป 6 เดือน ซึ่งอยูในชวงวัยกอนเรียนในพื้นท่ี 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมสราง
เสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการ

เด็กวัยกอนเรียน โดยเปนเด็กวัยกอนเรียน ท่ีมีอายุ
อยูในชวง 2 ป 7 เดือน ถึง 3 ป 5 เดือน เนื่องจาก
เด็กในชวงอายุนี้มีพัฒนาการใกลเคียงกันกับเด็ก
อายุ 3 ป 6 เดือน13 ซึ่งเปนกลุมอายุท่ีตรวจพบ
พัฒนาการลาชามากท่ีสุด และเปนชวงอายุท่ีเด็กมี
แนวทางการสงเสริมพัฒนาการท่ีใกลเคียงกัน โดย
เด็กแตละชวงวัยจะมีการสงเสริมพัฒนาการท่ี
แตกตางกันออกไป เด็กวัยนี้ถือเปนชวงระยะเวลา
สำคัญในดานพัฒนาการขัดเกลาทางสังคม เปน
ชวงท่ีสมองของเด็กมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว และ
การเลี้ยงดูในบานเปนปจจัยสำคัญท่ีสุดสำหรับ
พัฒนาการเด็กในวัยนี้14 เพราะแมเด็กปกติท่ีมี
พัฒนาการดี แตหากมีการเลี้ยงดูไมดีก็ทำใหเด็กมี
พัฒนาการไมสมวัยได15 โดยผูท่ีมีบทบาทสำคัญใน
การปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คือ ผูดูแล 
ซึ่งสวนใหญแลวผูดูแลหลักของเด็กเปนมารดา แต
อยางไรก็ตามบริบทของสังคมไทยในปจจุบันบิดา
มารดามักจะไมได เลี้ยงดูเด็กเนื่องจากตองไป
ทำงานตางถ่ิน14 ทำใหบุคคลอ่ืนในครอบครัว เชน 
ปู ยา ตา ยาย ตองทำหนาท่ีเปนผูดูแลเลี้ยงดูเด็ก 
ดังนั้นผูดูแลท้ังบิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย จึงเปน
ผู ท่ี มี ความสำคัญ ในการปฏิ บั ติการส ง เส ริม
พัฒนาการใหกับเด็กวัยกอนเรียน จากการทบทวน
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบวา ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura16 
ซึ่งสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองท่ี จะตัดสิ นหรือดำเนิ นการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวของบุคคล 
ซึง่แนวคิดของ Bandura เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจาก 2 องคประกอบ คือ การรับรูสมรรถนะ 
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ ผานกระบวน 
การเรียนรูท่ีชวยใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่น ในความ 
สามารถตนเอง บุ คคลนั้ นจะสามารถปฏิ บั ติ
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ศักยภาพคนตามชวงวัยเด็ก (กำหนดใหมีพัฒนาการ
สมวัยรอยละ 85) เมื่อจำแนกตามกลุมอายุ พบวา 
เด็กอายุ 0 - 2 ป มีพัฒนาสมวัยรวมทุกดาน รอยละ 
76.80 แตเด็กอายุ 3 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัยรวม
ทุกดานเพียงรอยละ 588 การดำเนินงานดานการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กในพื้นท่ีตำบล
เมืองเกา อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2561 
ผลคัดกรองพัฒนาการเด็กพบเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชา รอยละ 31.02 เมื่อแยกตามกลุมอายุ 
9 เดือน, 1 ป 6 เดือน, 2 ป 6 เดือน และ 3 ป 6 เดือน 
พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 28.57, 
28, 28.12 และ 39.39 ตามลำดับ ซึ่งผลการคัดกรอง
พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชามีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2559 รอยละ 17.82 และ 
ป  พ .ศ . 2560 รอยละ 23.809 โดยจากขอมูล
สถานการณพัฒนาการเด็กในระดับจังหวัดสุโขทัย 
ระดับอำเภอเมืองสุโขทัย และระดับพื้นท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานวังตะครอ ในป พ.ศ. 2561 
พบวา ผลการคัดกรองพบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ลาชามีแนวโนมสูงข้ึนเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 255910 
และในกลุมอายุท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชามาก
ท่ีสุดท้ังในระดับเขตสุขภาพ11 ระดับจังหวัด ระดับ
อำเภอ และระดับพื้นท่ีตำบลเมืองเกา ไดแก กลุม
อายุ 3 ป 6 เดือน สอดคลองกับการสถานการณ
ระดับประเทศท่ีพบวา เด็กกลุมอายุ 3 - 5 ป มี
พัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กกลุมอายุ 0 - 2 ป 
 จากผลการศึกษา พบวา หนึ่งในปจจัยท่ี
มีสวนสำคัญทำใหเด็กมีพัฒนาการลาชา คือ ปญหา
จากการเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม ขาดการกระตุน
พัฒนาการอยางถูกตองและจากสภาพแวดลอมท่ี
ไมเอ้ือตอการสงเสริมพัฒนาการ12 ดังนั้นเพื่อเปน
การแกไขปญหาเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาในชวง
อายุ 3 ป 6 เดือน ซึ่งอยูในชวงวัยกอนเรียนในพื้นท่ี 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมสราง
เสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการ

เด็กวัยกอนเรียน โดยเปนเด็กวัยกอนเรียน ท่ีมีอายุ
อยูในชวง 2 ป 7 เดือน ถึง 3 ป 5 เดือน เนื่องจาก
เด็กในชวงอายุนี้มีพัฒนาการใกลเคียงกันกับเด็ก
อายุ 3 ป 6 เดือน13 ซึ่งเปนกลุมอายุท่ีตรวจพบ
พัฒนาการลาชามากท่ีสุด และเปนชวงอายุท่ีเด็กมี
แนวทางการสงเสริมพัฒนาการท่ีใกลเคียงกัน โดย
เด็กแตละชวงวัยจะมีการสงเสริมพัฒนาการท่ี
แตกตางกันออกไป เด็กวัยนี้ถือเปนชวงระยะเวลา
สำคัญในดานพัฒนาการขัดเกลาทางสังคม เปน
ชวงท่ีสมองของเด็กมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว และ
การเลี้ยงดูในบานเปนปจจัยสำคัญท่ีสุดสำหรับ
พัฒนาการเด็กในวัยนี้14 เพราะแมเด็กปกติท่ีมี
พัฒนาการดี แตหากมีการเลี้ยงดูไมดีก็ทำใหเด็กมี
พัฒนาการไมสมวัยได15 โดยผูท่ีมีบทบาทสำคัญใน
การปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คือ ผูดูแล 
ซึ่งสวนใหญแลวผูดูแลหลักของเด็กเปนมารดา แต
อยางไรก็ตามบริบทของสังคมไทยในปจจุบันบิดา
มารดามักจะไมได เลี้ยงดูเด็กเนื่องจากตองไป
ทำงานตางถ่ิน14 ทำใหบุคคลอ่ืนในครอบครัว เชน 
ปู ยา ตา ยาย ตองทำหนาท่ีเปนผูดูแลเลี้ยงดูเด็ก 
ดังนั้นผูดูแลท้ังบิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย จึงเปน
ผู ท่ี มีความสำคัญ ในการปฏิ บั ติการส ง เส ริม
พัฒนาการใหกับเด็กวัยกอนเรียน จากการทบทวน
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบวา ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura16 
ซึ่งสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองท่ี จะตัดสิ นหรือดำเนิ นการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวของบุคคล 
ซึง่แนวคิดของ Bandura เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจาก 2 องคประกอบ คือ การรับรูสมรรถนะ 
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ ผานกระบวน 
การเรียนรูท่ีชวยใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่น ในความ 
สามารถตนเอง บุ คคลนั้ นจะสามารถปฏิ บั ติ
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สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กของผูดูแลหรือผูเลี้ยงดูเด็ก 
พบวา สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก18 สามารถทำนายพฤติกรรม
การสงเสริมพัฒนาการเด็กของผูดูแลได19 พฤติกรรม
สงเส ริมพัฒนาการเด็ก เปนการกระทำห รือ
กิจกรรมท่ีผูดูแลกระทำเพื่อฝกทักษะใหกับเด็กให
มีพัฒนาการตามวัย หากผูดูแลมีพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการท่ีดีก็จะสงผลใหเด็กมีพัฒนาการ
สมวัย ดังนั้นเมื่อผูดูแลมีความเชื่อมั่นวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กได 
และคาดหวังวาการปฏิบัตินั้นจะสงผลใหเด็กมี
พัฒนาการท่ีดี เด็กก็จะไดรับการสงเสริมพัฒนาการ
ตามเกณฑ อันจะสงผลใหเด็กนั้นเจริญเติบโตเปน
ผูใหญท่ีมีคุณภาพ เปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคา
ของประเทศชาติตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก ของกลุมทดลองท่ีเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ใน
ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กระหวางกลุมทดลองท่ีเขา
รวมโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
กับกลุมควบคุมท่ีไดรับการใหคำแนะนำตามปกติ 
ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนการรับรูสมรรถนะ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล สูงกวากอนการทดลอง 
 2. กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนการรับรู
สมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับ
การใหคำแนะนำตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura16 
มาใชเปนกลวิธีในการสนับสนุนใหผูดูแลเกิดความ
เชื่อวาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทำนั้นสามารถนำไปสู
ผลท่ีตนเองคาดหวังไว มีการรับรูในผลลัพธท่ีจะ
เกิดข้ึนท่ีสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็กท่ีตนเองไดกระทำ จากการทบทวน
แนวคิดของ Bandura16 และโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนจากการศึกษาอื่นๆ ไดแก ปจจัย
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดมาพัฒนา
เปนกระบวนการในโครงการวิจัย ประกอบดวย การ
สรางเสริมประสบการณ การเสนอตัวแบบ การใช
คำพูด ชักจูง และการกระตุนสภาวะดานรางกาย
และอารมณ กิจกรรมตามโปรแกรม ไดแก กิจกรรม
ใครคือฉัน ฉันคือใคร กิจกรรมเปดประตูหัวใจ 
กิจกรรมคูหูพัฒนาการดี กิจกรรมเสนทางหัวใจ 
กิจกรรมบัดดีพี่เลี้ยง และกิจกรรมพลังงานความรัก 
ซึ่งผลลัพธของสรางเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง 
สงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ท่ีดีข้ึน ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – experiment research) แบบสองกลุมแบบ
วัดซ้ำ(Repeated measure two group pretest-
posttest design) 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี
คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ ท่ีพาเด็กมารับบริการในศูนยเด็กเล็ก 

จำนวน 17 ศูนย จาก 9 ตำบลในพื้นท่ีอำเภอเมือง
สุโขทัย โดยระดับคุณภาพของพฤติกรรมประเมิน
โดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยประยุกตมาจากคูมือ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 
จำนวน 21 ขอ (21 - 84 คะแนน) จำแนกเปน 4 ระดับ 
ไดแก ต่ำท่ีสุด ต่ำ ปานกลาง และสูง ใชเกณฑการ
แบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของ 
Best21 คัดเลือกผูดูแลท่ีมีคะแนนอยูในระดับต่ำท่ีสุด 
ต่ำ ปานกลาง (21 - 68 คะแนน) และเปนผูดูแลหลัก

โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 
- กิจกรรมใครคือฉัน ฉันคือใคร สรางการรับรู ความเขาใจ ใน
เรื่องความสำคัญของการสงเสรมิพัฒนาการและสงเสริมทักษะ
การคิดเชิงบริหาร โดยการใชวีดีทัศน การใหสุขศึกษา เลนเกมจับคู
พัฒนาการ และการอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
- กิจกรรมเปดประตูหัวใจ สรางเสริมประสบการณผานการ
นำเสนอตัวแบบบุคคล เพ่ือใหผู ดูแลรับรูผลลัพธของการ
สงเสริมพัฒนาการ โดยการวิเคราะหถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
- กิจกรรมคูหูพัฒนาการดี สงเสริมทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการสาธิต การสาธิตยอนกลับ การฝก
ทักษะการปฏิบัติและทักษะการเลือกของเลนเสริมพัฒนาการท่ี
เหมาะสมตามชวงวัย 
- กิจกรรมเสนทางหัวใจ สรางเสริมพฤติกรรมของผูดูแล โดย
ฝกการวางแผนกำหนดชวงเวลาท่ีผู ดูแลจะสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กได และมีการบันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมแตละครั้งลงในคูมือ 
- กิจกรรมบัดดีพี่เลี้ยง ติดตามเย่ียมบานผูดูแลเด็กเพ่ือซักถาม
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พรอมให
คำแนะนำในการแกปญหา 
- กิจกรรมพลังงานความรัก สงเสริมประสบการณท่ีประสบ
ความสำเร็จของผูดูแล โดยการอภิปรายกลุมบอกเลาประสบการณ
ดูแลเด็กหลังเขารวมโปรแกรม และคัดเลือกตนแบบท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

- การรับรูสมรรถนะตนเอง 
- ความคาดหวังในผลลัพธ 
- พฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็ก 

7 
 

ของเด็กในครอบครัว โดยเปนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
กับเด็กหรือเปนผูท่ีไดรับมอบหมายจากครอบครัว ใหมี
หนาท่ีในการดูแลเด็กขณะอยูท่ีบาน มีสวนในการอบรม
สั่งสอนและเตรียมความพรอมใหกับเด็กวัยกอนเรียน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน
ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ขาดประสิทธิภาพ ในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
แลวทำการสุมพื้นท่ีท่ีจะศึกษาโดยการจับฉลากจาก 
9 ตำบล ไดกลุมทดลองเปนผูดูแลเด็กท่ีอาศัยอยูใน
พื้นท่ีตำบลเมืองเกา สวนกลุมควบคุมเปนผูดูแลเด็ก
อาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลบานหลุม คัดเลือกดวยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกำหนด โดยมีเกณฑ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลท่ีสามารถพูด ฟง 
อาน เขียน และใชภาษาไทยในการสื่อสารได เด็กใน
ความดูแลไมมีปญหาบกพรองทางการเรียนรู และ
ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย สวนเกณฑการยุติการ
เขารวมวิจัย คือ 1) มีการยายถ่ินท่ีอยู 2) เขารวมการ
วิจัยไมครบข้ันตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง ใชกลุมตัวอยาง
ท่ีเหมาะสมของการวิจัยแบบทดลอง ถามีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุมไมควรต่ำกวา 
30 ราย22 เพื่อใหมีการกระจายขอมูลใกลเคียงหรือ
เปนโคงปกติมากท่ีสุด โดยมีการเพิ่มกลุมตัวอยาง
เพื่อชดเชยการสูญหายอีกรอยละ 15 ผูวิจัยจึงใช
ขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 35 ราย รวมเปน 70 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล เปนแบบ 
สอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 1 ชุด ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวน
บุคคล ประกอบดวย ขอคำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได 
ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก และความสัมพันธ
กับเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 8 ขอ มีลักษณะคำตอบเปน
แบบเลือกตอบ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 เปนขอคำถามเกี่ยวกับระดับความ
มั่นใจของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการของเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 9 ขอ เปนคำถาม
ปลายปด ใหเลือกตอบในลักษณะมาตรประมาณคา 
5 ระดับ จากคะแนน 1 - 5 ไดแก มั่นใจนอยท่ีสุด 
(1) ถึง มั่นใจมากท่ีสุด (5) คะแนนรวมท้ังฉบับ 45 
คะแนน จำแนกเปน 5 ระดับ แปลผลคะแนนรวม
โดยใชเกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวง
คะแนนเฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 9 - 16 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนนอยท่ีสุด คะแนนรวม 
17 - 23 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนนอย 
คะแนนรวม 24 - 30 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะ
แหงตนปานกลาง คะแนนรวม 31 - 37 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนมาก และคะแนนรวม 
38 - 45 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะแหงตน
มากท่ีสุด 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 เปนขอคำถามเกี่ยวกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูดูแลถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 8 ขอ 
เปนคำถามปลายปด ขอคำถามมีท้ังดานบวกและ
ดานลบ ใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน 
1 - 5 ของขอคำถามดานบวก ไดแก ไมใชอยางย่ิง 
(1) ถึง ใชอยางย่ิง (5) สวนขอคำถามดานลบให
คะแนนในลักษณะตรงกันขาม จำแนกเปน 5 ระดับ 
คะแนนรวมท้ังฉบับ 40 คะแนน แปลผลโดยใช
เกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 8 - 14 คะแนน หมายถึง มี
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – experiment research) แบบสองกลุมแบบ
วัดซ้ำ(Repeated measure two group pretest-
posttest design) 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 ประชากร คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี
คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ ท่ีพาเด็กมารับบริการในศูนยเด็กเล็ก 

จำนวน 17 ศูนย จาก 9 ตำบลในพื้นท่ีอำเภอเมือง
สุโขทัย โดยระดับคุณภาพของพฤติกรรมประเมิน
โดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยประยุกตมาจากคูมือ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 
จำนวน 21 ขอ (21 - 84 คะแนน) จำแนกเปน 4 ระดับ 
ไดแก ต่ำท่ีสุด ต่ำ ปานกลาง และสูง ใชเกณฑการ
แบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของ 
Best21 คัดเลือกผูดูแลท่ีมีคะแนนอยูในระดับต่ำท่ีสุด 
ต่ำ ปานกลาง (21 - 68 คะแนน) และเปนผูดูแลหลัก

โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 
- กิจกรรมใครคือฉัน ฉันคือใคร สรางการรับรู ความเขาใจ ใน
เรื่องความสำคัญของการสงเสรมิพัฒนาการและสงเสริมทักษะ
การคิดเชิงบริหาร โดยการใชวีดีทัศน การใหสุขศึกษา เลนเกมจับคู
พัฒนาการ และการอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
- กิจกรรมเปดประตูหัวใจ สรางเสริมประสบการณผานการ
นำเสนอตัวแบบบุคคล เพ่ือใหผู ดูแลรับรูผลลัพธของการ
สงเสริมพัฒนาการ โดยการวิเคราะหถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
- กิจกรรมคูหูพัฒนาการดี สงเสริมทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการสาธิต การสาธิตยอนกลับ การฝก
ทักษะการปฏิบัติและทักษะการเลือกของเลนเสริมพัฒนาการท่ี
เหมาะสมตามชวงวัย 
- กิจกรรมเสนทางหัวใจ สรางเสริมพฤติกรรมของผูดูแล โดย
ฝกการวางแผนกำหนดชวงเวลาท่ีผู ดูแลจะสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กได และมีการบันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมแตละครั้งลงในคูมือ 
- กิจกรรมบัดดีพี่เลี้ยง ติดตามเย่ียมบานผูดูแลเด็กเพ่ือซักถาม
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พรอมให
คำแนะนำในการแกปญหา 
- กิจกรรมพลังงานความรัก สงเสริมประสบการณท่ีประสบ
ความสำเร็จของผูดูแล โดยการอภิปรายกลุมบอกเลาประสบการณ
ดูแลเด็กหลังเขารวมโปรแกรม และคัดเลือกตนแบบท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

- การรับรูสมรรถนะตนเอง 
- ความคาดหวังในผลลัพธ 
- พฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็ก 
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ของเด็กในครอบครัว โดยเปนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
กับเด็กหรือเปนผูท่ีไดรับมอบหมายจากครอบครัว ใหมี
หนาท่ีในการดูแลเด็กขณะอยูท่ีบาน มีสวนในการอบรม
สั่งสอนและเตรียมความพรอมใหกับเด็กวัยกอนเรียน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน
ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ขาดประสิทธิภาพ ในพื้นท่ีอำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
แลวทำการสุมพื้นท่ีท่ีจะศึกษาโดยการจับฉลากจาก 
9 ตำบล ไดกลุมทดลองเปนผูดูแลเด็กท่ีอาศัยอยูใน
พื้นท่ีตำบลเมืองเกา สวนกลุมควบคุมเปนผูดูแลเด็ก
อาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลบานหลุม คัดเลือกดวยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกำหนด โดยมีเกณฑ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลท่ีสามารถพูด ฟง 
อาน เขียน และใชภาษาไทยในการสื่อสารได เด็กใน
ความดูแลไมมีปญหาบกพรองทางการเรียนรู และ
ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย สวนเกณฑการยุติการ
เขารวมวิจัย คือ 1) มีการยายถ่ินท่ีอยู 2) เขารวมการ
วิจัยไมครบข้ันตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง ใชกลุมตัวอยาง
ท่ีเหมาะสมของการวิจัยแบบทดลอง ถามีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุมไมควรต่ำกวา 
30 ราย22 เพื่อใหมีการกระจายขอมูลใกลเคียงหรือ
เปนโคงปกติมากท่ีสุด โดยมีการเพิ่มกลุมตัวอยาง
เพื่อชดเชยการสูญหายอีกรอยละ 15 ผูวิจัยจึงใช
ขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 35 ราย รวมเปน 70 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล เปนแบบ 
สอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จำนวน 1 ชุด ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวน
บุคคล ประกอบดวย ขอคำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได 
ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็ก และความสัมพันธ
กับเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 8 ขอ มีลักษณะคำตอบเปน
แบบเลือกตอบ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 เปนขอคำถามเกี่ยวกับระดับความ
มั่นใจของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการของเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 9 ขอ เปนคำถาม
ปลายปด ใหเลือกตอบในลักษณะมาตรประมาณคา 
5 ระดับ จากคะแนน 1 - 5 ไดแก มั่นใจนอยท่ีสุด 
(1) ถึง มั่นใจมากท่ีสุด (5) คะแนนรวมท้ังฉบับ 45 
คะแนน จำแนกเปน 5 ระดับ แปลผลคะแนนรวม
โดยใชเกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวง
คะแนนเฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 9 - 16 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนนอยท่ีสุด คะแนนรวม 
17 - 23 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนนอย 
คะแนนรวม 24 - 30 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะ
แหงตนปานกลาง คะแนนรวม 31 - 37 คะแนน 
หมายถึง มีสมรรถนะแหงตนมาก และคะแนนรวม 
38 - 45 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะแหงตน
มากท่ีสุด 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก5,20 เปนขอคำถามเกี่ยวกับความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูดูแลถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก จำนวนท้ังสิ้น 8 ขอ 
เปนคำถามปลายปด ขอคำถามมีท้ังดานบวกและ
ดานลบ ใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน 
1 - 5 ของขอคำถามดานบวก ไดแก ไมใชอยางย่ิง 
(1) ถึง ใชอยางย่ิง (5) สวนขอคำถามดานลบให
คะแนนในลักษณะตรงกันขาม จำแนกเปน 5 ระดับ 
คะแนนรวมท้ังฉบับ 40 คะแนน แปลผลโดยใช
เกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 8 - 14 คะแนน หมายถึง มี
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ความคาดหวังนอยท่ีสุด คะแนนรวม 15 - 21 คะแนน 
หมายถึง มีความคาดหวังนอย คะแนนรวม 22 - 27 
คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง คะแนน
รวม 28 - 33 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังมาก 
และคะแนนรวม 34 - 40 คะแนน หมายถึง มีความ
คาดหวังมากท่ีสุด 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก ซึ่งผู วิจัยประยุกตมาจากคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 
ประกอบดวย 5 ดาน จำนวน 21 ขอ ไดแก ดานการ
เคลื่อนไหว จำนวน 3 ขอ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก
และสติปญญา จำนวน 3 ขอ ดานการเขาใจภาษา 
จำนวน 3 ขอ ดานการใชภาษา จำนวน 6 ขอ และ
ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม จำนวน 6 ขอ 
เปนคำถามปลายปด ใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
จากคะแนน 1 - 4 ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจำ 
จำแนกเปน 4 ระดับ คะแนนรวมท้ังฉบับ 84 คะแนน 
แปลผลโดยใชเกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการ
แบงชวงคะแนนเฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 21 - 36 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับต่ำท่ีสุด คะแนนรวม 37 - 52 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมสงเส ริมพัฒนาการเด็กระดับต่ำ 
คะแนนรวม 53 - 68 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กระดับปานกลาง และคะแนนรวม 
69 - 84 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็กระดับสูง ซึ่งเปนสอบถามฉบับเดียวกัน 
กับแบบคัดกรองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีคะแนน
พ ฤติกรรมการส ง เส ริมพัฒ น าการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ 

 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง 
ประกอบดวย 
 2.1 โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ใชระยะเวลาท้ังหมดรวมระยะติดตามผล 
14 สัปดาห โปรแกรมนี้พัฒนาข้ึนตามหลักการ
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura16 ซึ่งมีหลักการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะตัดสินหรือดำเนินการปฏิบัติพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวของบุคคล ซึ่งแนวคิด
ของ Bandura เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลเกิด
จาก 2 องคประกอบ คือ การรับรูสมรรถนะตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ โดยนำแนวคิดนี้มา
บูรณาการรวมกับแนวคิดในการสงเสริมพัฒนาการ
ของผูดูแลเด็ก1,13,17,21 โดยกิจกรรมประกอบดวย 
การสาธิต การระดมสมอง การอภิปรายกลุม และ
การฝกทักษะการพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเอง 
ผานการเรียนรูขอมูลจากแหลง 4 แหลงของ 

Bandura คือ 1) การกระทำท่ีประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 2) การ
ใชตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของผูอ่ืน 
3) การไดรับคำแนะนำหรือชักจูงดวยคำพูด (Verbal 
persuasion) และ 4) การสงเสริมสภาวะทางสรีระ
และอารมณ (Physiological and affective states) 
ใชเวลาในการดำเนินกิจกรรม คร้ังละ 30 - 40 นาที 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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ความคาดหวังนอยท่ีสุด คะแนนรวม 15 - 21 คะแนน 
หมายถึง มีความคาดหวังนอย คะแนนรวม 22 - 27 
คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังปานกลาง คะแนน
รวม 28 - 33 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังมาก 
และคะแนนรวม 34 - 40 คะแนน หมายถึง มีความ
คาดหวังมากท่ีสุด 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก ซึ่งผู วิจัยประยุกตมาจากคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 
ประกอบดวย 5 ดาน จำนวน 21 ขอ ไดแก ดานการ
เคลื่อนไหว จำนวน 3 ขอ ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก
และสติปญญา จำนวน 3 ขอ ดานการเขาใจภาษา 
จำนวน 3 ขอ ดานการใชภาษา จำนวน 6 ขอ และ
ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม จำนวน 6 ขอ 
เปนคำถามปลายปด ใชมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
จากคะแนน 1 - 4 ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจำ 
จำแนกเปน 4 ระดับ คะแนนรวมท้ังฉบับ 84 คะแนน 
แปลผลโดยใชเกณฑการแบงกลุมตามแนวคิดการ
แบงชวงคะแนนเฉลี่ย21 ดังนี้ คะแนนรวม 21 - 36 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับต่ำท่ีสุด คะแนนรวม 37 - 52 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมสงเส ริมพัฒนาการเด็กระดับต่ำ 
คะแนนรวม 53 - 68 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กระดับปานกลาง และคะแนนรวม 
69 - 84 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็กระดับสูง ซึ่งเปนสอบถามฉบับเดียวกัน 
กับแบบคัดกรองผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีคะแนน
พ ฤติกรรมการส ง เส ริมพัฒ น าการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ 

 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง 
ประกอบดวย 
 2.1 โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ใชระยะเวลาท้ังหมดรวมระยะติดตามผล 
14 สัปดาห โปรแกรมนี้พัฒนาข้ึนตามหลักการ
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura16 ซึ่งมีหลักการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะตัดสินหรือดำเนินการปฏิบัติพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวของบุคคล ซึ่งแนวคิด
ของ Bandura เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลเกิด
จาก 2 องคประกอบ คือ การรับรูสมรรถนะตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ โดยนำแนวคิดนี้มา
บูรณาการรวมกับแนวคิดในการสงเสริมพัฒนาการ
ของผูดูแลเด็ก1,13,17,21 โดยกิจกรรมประกอบดวย 
การสาธิต การระดมสมอง การอภิปรายกลุม และ
การฝกทักษะการพัฒนาการรับรูสมรรถนะตนเอง 
ผานการเรียนรูขอมูลจากแหลง 4 แหลงของ 

Bandura คือ 1) การกระทำท่ีประสบความสำเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 2) การ
ใชตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของผูอ่ืน 
3) การไดรับคำแนะนำหรือชักจูงดวยคำพูด (Verbal 
persuasion) และ 4) การสงเสริมสภาวะทางสรีระ
และอารมณ (Physiological and affective states) 
ใชเวลาในการดำเนินกิจกรรม คร้ังละ 30 - 40 นาที 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนการดำเนินการตามโปรแกรม 

 สวนกลุมควบคุมใหไดรับการใหคำแนะนำ
ตามปกติจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
บานหลุม ไดแก การไดรับคำแนะนำในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กท้ัง 5 ดาน ตามคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)13 การไดรับ
การตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็กตาม
เกณฑอายุ หากพบเด็กในความดูแลมีพัฒนาการ
สงสัยลาชาจะไดรับการใหคำปรึกษา สงตอ และ

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 2 
กิจกรรมท่ี 3 คูหูพัฒนาการดี 
- การเลนเกมจับคูพัฒนาการ ที่ผูวิจัยจัดทำขึ้นเพ่ือใชดำเนินการ
ตามกิจกรรมโปรแกรม เปนการทบทวนความรูในเรื่องพัฒนาการ
เด็กตามชวงอายุ การสาธิตและฝกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 
กิจกรรมท่ี 4 เสนทางหัวใจ 
- การวางแผนกำหนดชวงเวลาคุณภาพที่ผูดูแลจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กไดในแตละวันแตละสัปดาห
และฝกใหผูดูแลบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติแตละครั้งลงในคูมือ
บันทึกกิจกรรม ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือใหผูดูแลใชบันทึกพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กของตนเองในแตละวัน 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 
- ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมสราง
สัมพันธภาพและตอบแบบสอบถามคุณลักษณะ
สวนบุคคล การรับรูสมรรถนะตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก กอนการทดลอง (Pre-test) 
คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 1 
กิจกรรมท่ี 1 ใครคือฉัน ฉันคือใคร 
- การใหสุขศึกษาโดยการบรรยาย การใชตัวแบบ
จากการดูวีดิทัศนของกรมอนามัย ชุดพัฒนาการ
ลูกรักตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทำไดเอง สะทอนคิด
กลุมยอย การอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ
การปฏิบัติตนที่ผานมาในการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กของบุตรหลานแตละครอบครัว 
กิจกรรมท่ี 2 เปดประตูหัวใจ 
- การนำเสนอตัวแบบบุคคลจากเพจเฟซบุก 
เลนสรางชาติ และการวิเคราะหและคาดคะเน
ถึงผลที่จะเกิดขึ้นหลังการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็ก และพบกับตัวแบบบุคคล 
ไดแก  มารดาที่ มีประสบการณ ดูแลบุตรที่ มี
พัฒนาการลาชา และสามารถแกไขโดยการดูแล
สงเสริมใหเด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัยได 

คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 6 
กิจกรรมท่ี 5 บัดดีพ่ีเลี้ยง 
- การเย่ียมบานกลุมทดลอง เพ่ือติดตามใหกำลังใจและซักถาม
ปญหาและอุปสรรคทีพ่บในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พรอมให
คำแนะนำในการแกปญหา 

คร้ังท่ี 5 สัปดาหท่ี 10 
กิจกรรมท่ี 6 พลังงานความรัก 
- ใหกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม ทบทวนสิ่งที่ไดจากการเขา
รวมโปรแกรม ผูวิจัยกลาวใหกำลังใจและชมเชยกลุมตัวอยางที่
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติในการดูแลและมีการแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสม คัดเลือกกลุมทดลองมาเปนบุคคล
ตนแบบในกิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยน เพ่ือใหกลุมทดลองเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองจากการเห็นตัวแบบที่เปนผูเขารวมกิจกรรม
ดวยกันและยุติโปรแกรม จากน้ันผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบ
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก หลังการทดลอง (Post-test) 

คร้ังท่ี 6 สัปดาหท่ี 14 
- ผูวิจัยพบกลุมทดลอง ใหตอบแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
ระยะติดตามผล 
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ติดตามแกไขจนเด็กมีพัฒนาการสมวัย มีการตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) หลังการ
ทดลอง (Post-test) และระยะติดตามผลเชนเดียวกัน
กับกลุมทดลอง และภายหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
ผูวิจัยดำเนินการใหความรู คำแนะนำ และสาธิต
การสงเสริมพัฒนาการเด็กในแตละชวงวัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น 
โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และแบบสอบถามท้ังหมด ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูเชี่ยวชาญดานงานอนามัย
แมและเด็กระดับจังหวัด และผูเชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กประจำโรงพยาบาลท่ัวไป 
สำหรับโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ผูวิจัยนำขอเสนอแนะและขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
มาปรับ แกไข และนำมาทดลองใช (Try out) กับผูดูแล 
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย 
เพื่อประเมินความเขาใจเนื้อหาและประเมินความ
เปนไปไดของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ผลการ 
ประเมินหลังนำไปทดลองใช พบวา ผูวิจัยควรปรับ
ลดรายละเอียดกิจกรรมเพื่อใหเหมาะสมตอการนำไป
ปฏิบัติจริง สวนแบบสอบถามท้ังหมดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษา 
และนำมาคำนวณหาคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) จากดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอสอบกับจุดประสงค (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบวา แบบสอบถาม 
ก า ร รั บ รู ส ม ร รถ น ะ ต น เอ ง  เท า กั บ  0 .86 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ เทากับ 0.78 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
เทากับ 0.88 ดำเนินการแกไขตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นทำการหาคาความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถามท้ังสามฉบับ โดย
นำไปทดลองใชกับผู ดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี

คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
คำนวณคา Cronbach’s alpha coefficient ได
คาความเท่ียง เทากับ 0.82, 0.83 และ 0.82 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
ในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมิถุนายน 2563 
แบ งข้ั นตอนเป นระยะเตรียมการและระยะ
ดำเนินการทดลอง 
 ระยะเตรียมการ 
 นำหนังสือขอความรวมมือจากหนวยงาน
ตนสังกัดไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ในขอบเขตงานวิจัย เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานกับพยาบาล
ผู รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล และครูผูดูแลศูนยเด็กเล็ก
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ตัวอยาง จัดเตรียมแบบสอบถาม และอุปกรณตางๆ 
และสิ่งอำนวยความสะดวกไวใหเพียงพอ เตรียม
ผูชวยวิจัยรับผิดชอบในการชวยเหลือตามโปรแกรม 
ไดแก การชวยแจกแบบสอบถามและติดตามเก็บ
แบบสอบถามกลับคืนสงใหผูวิจัย โดยผูชวยวิจัย
ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของแตละคำถามใน
แบบสอบถาม การทำความเขาใจข้ันตอนในการ
ดำเนินการวิจัยใหเปนท่ีเขาใจตรงกัน กอนท่ีผูชวย
วิจัยจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง ผูวิจัยเขา
พบกลุมตัวอยาง ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แนะนำตัว 
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการทำ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชน และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
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ติดตามแกไขจนเด็กมีพัฒนาการสมวัย มีการตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test) หลังการ
ทดลอง (Post-test) และระยะติดตามผลเชนเดียวกัน
กับกลุมทดลอง และภายหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
ผูวิจัยดำเนินการใหความรู คำแนะนำ และสาธิต
การสงเสริมพัฒนาการเด็กในแตละชวงวัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น 
โปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และแบบสอบถามท้ังหมด ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูเชี่ยวชาญดานงานอนามัย
แมและเด็กระดับจังหวัด และผูเชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กประจำโรงพยาบาลท่ัวไป 
สำหรับโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ผูวิจัยนำขอเสนอแนะและขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
มาปรับ แกไข และนำมาทดลองใช (Try out) กับผูดูแล 
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย 
เพื่อประเมินความเขาใจเนื้อหาและประเมินความ
เปนไปไดของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ผลการ 
ประเมินหลังนำไปทดลองใช พบวา ผูวิจัยควรปรับ
ลดรายละเอียดกิจกรรมเพื่อใหเหมาะสมตอการนำไป
ปฏิบัติจริง สวนแบบสอบถามท้ังหมดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษา 
และนำมาคำนวณหาคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) จากดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอสอบกับจุดประสงค (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบวา แบบสอบถาม 
ก า ร รั บ รู ส ม ร รถ น ะ ต น เอ ง  เท า กั บ  0 .86 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ เทากับ 0.78 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
เทากับ 0.88 ดำเนินการแกไขตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นทำการหาคาความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถามท้ังสามฉบับ โดย
นำไปทดลองใชกับผู ดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี

คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
คำนวณคา Cronbach’s alpha coefficient ได
คาความเท่ียง เทากับ 0.82, 0.83 และ 0.82 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
ในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมิถุนายน 2563 
แบ งข้ั นตอนเป นระยะเตรียมการและระยะ
ดำเนินการทดลอง 
 ระยะเตรียมการ 
 นำหนังสือขอความรวมมือจากหนวยงาน
ตนสังกัดไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ในขอบเขตงานวิจัย เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานกับพยาบาล
ผู รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล และครูผูดูแลศูนยเด็กเล็ก
ในพื้นท่ีขอบเขตงานวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคใน
การศึกษา สำรวจรายชื่อประชากรตามกลุมเปาหมาย 
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง จัดเตรียมแบบสอบถาม และอุปกรณตางๆ 
และสิ่งอำนวยความสะดวกไวใหเพียงพอ เตรียม
ผูชวยวิจัยรับผิดชอบในการชวยเหลือตามโปรแกรม 
ไดแก การชวยแจกแบบสอบถามและติดตามเก็บ
แบบสอบถามกลับคืนสงใหผูวิจัย โดยผูชวยวิจัย
ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของแตละคำถามใน
แบบสอบถาม การทำความเขาใจข้ันตอนในการ
ดำเนินการวิจัยใหเปนท่ีเขาใจตรงกัน กอนท่ีผูชวย
วิจัยจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง ผูวิจัยเขา
พบกลุมตัวอยาง ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แนะนำตัว 
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการทำ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชน และ
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
รับทราบ และเมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขา
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 ระยะดำเนินการทดลอง 
 กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม ใชเวลา 14 สัปดาห โดยมี
กิจกรรม ดังนี้ 
 กลุมทดลอง 
 ครั้งที่  1 สัปดาหที่  1 กิจกรรมสราง
สัมพันธภาพ (30 นาที) ผูวิจัยแนะนำตัวเอง และ
ใหกลุมทดลองแตละคนแนะนำตัวเอง ผู วิจัย
อธิบายภาพรวมของกิจกรรมและวิธีการเขารวม
โปรแกรม กลุมตัวอยางทำแบบสอบถามคุณลักษณะ
สวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กกอนการทดลอง 

ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่ 1 ใคร
คือฉัน ฉันคือใคร (40 นาที) บรรยายใหความรู
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการสงเสริมพัฒนาการ
แตละชวงวัย ดูวีดิทัศนของกรมอนามัย ชุดพัฒนาการ
ลูกรักตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทำไดเอง ซึ่งเปนของ
โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุครบ 5 รอบ 2 
เมษายน พุทธศักราช 2558 ดูแลโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จัดทำเพื่อเผยแพรความรู
ดานการดูแลและพัฒนาเด็กสำหรับพอแมผูเลี้ยงดู
เด็ก เปนภาพยนตรสั้นท่ีมีเนื้อหาสื่อสารใหผูดูแล
เกิดความตระหนักในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการของบุตรหลาน สะทอนคิดในกลุมยอย
จากการชมวีดิทัศนและจากการบรรยายใหความรู 
อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ กิจกรรมที่ 
2 เปดประตูหัวใจ (30 นาที) นำเสนอตัวแบบท่ีเปน
บุคคลจากเพจเฟซบุกเลนสรางชาติ เปนสื่อท่ี
สามารถสืบคนไดจากอินเทอรเน็ต ซึ่งเนื้อหาใน
คลิปวิดีโอจะสื่อใหเห็นวา ไมวาพอแม ผูเลี้ยงดูเด็ก
จะมีฐานะอยางไรหรือประกอบอาชีพอะไร ก็สามารถ
สงเสริมใหเด็กหรือบุตรหลานเติบโตอยางมีคุณภาพ มี

พัฒนาการสมวัยได  โดยคัดเลือกตัวแบบจาก
หลากหลายอาชีพเพื่อใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบ
และเลือกปฏิบัติตามตัวแบบท่ีมีลักษณะใกลเคียง
กับตัวเอง จากนั้นใหกลุมทดลองวิเคราะหและ
คาดคะเนถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
การสงเสริมพัฒนาการ นำเสนอตัวแบบบุคคลท่ี
เปนมารดาท่ีมีประสบการณดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยลาชาและเปดโอกาสใหกลุมทดลองไดซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบการณ 
 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 3 คูหู
พัฒนาการดี (40 นาที) เลนเกมบัตรคำจับคูพัฒนาการ 
ผู วิจัยสาธิต วิ ธีการประเมินและการสงเส ริม
พัฒนาการเด็ก และแนวทางการสงเสริมทักษะการ
คิดเชิงบริหาร ฝกปฏิบัติการประเมินและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก การใชคูมือ DSPM13 ฝกทักษะการ
เลือกของเลนท่ีเหมาะสมกับชวงอายุเด็ก เพื่อให
ผู ดูแลมีความมั่ นใจเมื่ อตองนำไปปฏิ บั ติจ ริง 
กิจกรรมที่ 4 เสนทางหัวใจ (20 นาที) ใหกลุม
ทดลองวางแผนกำหนดชวงเวลาคุณภาพท่ีผูดูแล
จะสามารถสงเสริมพัฒนาการเด็กไดในแตละวัน
แตละสัปดาห ฝกใหผู ดูแลบันทึกกิจกรรมการ
ปฏิบัติแตละคร้ังลงในคูมือ นัดหมายการติดตาม
เย่ียมบาน 
 ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 6 กิจกรรมที่ 5 บัดดี 
พ่ีเลี้ยง (30 นาที) เย่ียมบานกลุมทดลอง ติดตาม
ใหกำลังใจ และซักถามปญหาและอุปสรรคท่ีพบ
ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พรอมใหคำแนะนำ
ในการแกปญหา นัดหมายกิจกรรมคร้ังตอไป 
 ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 10 กิจกรรมที่ 6 พลังงาน
ความรัก (40 นาที) คัดเลือกบุคคลตนแบบใน
กิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยน เพื่อใหกลุมทดลอง
เกิดความเชื่อมั่นในตนเองจากการเห็นตัวแบบท่ี
เปนผูเขารวมกิจกรรมดวยกัน ทบทวนสิ่งท่ีไดจาก
การเขารวมโปรแกรม ผู วิจัยกลาวชมเชย กลุม
ทดลองท่ีสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติใน
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การดูแลและมีการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
สรุปการดำเนินการกิจกรรมตามโปรแกรม (30 นาที) 
สรุปการเรียนรูรวมกัน กลุมทดลองทำแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถามความคาดหวัง 
ในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็กภายหลังการทดลอง 
 ครั้งที่  6 สัปดาหที่  14 ติดตามผลของ
โปรแกรม (30 นาที) ใหกลุมทดลองทำแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถามความคาดหวัง 
ในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็กระยะติดตามผล ผูวิจัยกลาวขอบคุณ 
กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมตลอดการวิจัย 
 กลุมควบคุม 
 ดำเนินการพรอมกันไปกลุมทดลองโดย
สลับกันในแตละสัปดาห โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ชวยเหลือในการเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม 
 ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 (30 นาที) ใหกลุม
ควบคุมทำแบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง แบบสอบถาม
ความคาดหวังในผลลัพธ และแบบสอบถามพฤติกรรม 
สงเสริมพัฒนาการเด็ก คร้ังท่ี 1 เปดโอกาสใหกลุม
ควบคุมซักถามขอสงสัย ใหคำแนะนำการเฝาระวัง
และสงเสริมพัฒนาการตามระบบปกติ นัดหมายพบ
กันคร้ังท่ี 2 
 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 10 (30 นาที) ใหกลุม
ควบคุมทำแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
คร้ังท่ี 2 เปดโอกาสใหกลุมควบคุมซักถามขอสงสัย 
ใหคำแนะนำการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
ตามระบบปกติ นัดหมายพบกันคร้ังท่ี 3 
 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 14 (30 นาที) ใหกลุม
ควบคุมทำแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ และแบบ 
สอบถามพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก คร้ังท่ี 3 

เปดโอกาสใหกลุมควบคุมซักถามขอสงสัย ให
คำแนะนำการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
ตามระบบปกติ แจงใหทราบวาสิ้นสุดการวิจัยและ
แสดงความขอบคุณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
นเรศวร เอกสารรับรองเลขท่ี 0765/62 เมื่อวันท่ี 22 
พฤศจิกายน 2562 หลังจากนั้นไดติดตอประสานงาน
กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยสอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง 
จากรายชื่อท่ีไดสำรวจและรวบรวมไว ผู วิจัยได
ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวม 
ขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา และได
อธิบายใหผูเขารวมวิจัยทราบวาการเขารวมวิจัยไม
สงผลกระทบใดๆ ตอการเขารวมวิจัย โดยผูเขารวม 
วิจัยสามารถเขารวมและการปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลท่ีไดจะเก็บไวเปน
ความลับ การรายงานผลการวิจัยจะรายงานโดย
ภาพรวม ไมระบุชื่อผูใหขอมูลหรือผูเขารวมการ
วิจัย และนำผลการวิจัยไปใชเพื่อเปนประโยชนตอ
สังคมเทานั้น การดำเนินการสำหรับกลุมควบคุม
ผูวิจัยไดใหความรู คำแนะนำ และสาธิตการสงเสริม
พัฒนาการเด็กในแตละชวง ในภายหลังสิ้นสุด
กระบวนการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกตางคุณลักษณะสวนบุคคล
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช Chi-square 
test, Fisher's exact test และ Independent - 
sample t-test ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 
 2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ One-way 
repeated measures ANOVA โดยมีขอตกลงเบ้ืองตน 
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ไดแก กลุมตัวอยางอิสระจากกัน การแจกแจงเปน
แบบปกติ มีคา Homogeneity of variance และ
คา Compound symmetry ไมแตกตางกัน หาก
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน 
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Two-way repeated measures ANOVA หากพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 ท้ังนี้ผู วิจัยทดสอบความ
แตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองวามีความ
แตกตางกันหรือไม  ในกรณี ท่ีพบวา ไมมีความ
แตกตางกันของคะแนนท้ังสองกลุม จะใชสถิติ 
Two-way repeated measures ANOVA หากพบวา 
คาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในระยะกอนการทดลองมีความแตกตางกัน จะใช
สถิติ Two-way repeated measures ANCOVA 

ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุมทดลอง มี
อายุเฉลี่ย 44.91 ป มีอายุอยูในชวง 50 - 59 ป 
สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 45.66 ป มีอายุอยู
ในชวง 50 - 59 ป เปนเพศหญิง รอยละ 97.1 และ 
91.4 ดานสถานภาพสมรส พบวา มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 85.7 และ 91.4 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 60 และ 

42.9 มีอาชีพรับจาง รอยละ 45.7 และ 31.4 ดาน
รายไดเฉลี ่ยตอเดือน กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 5,991.43 บาท สวนกลุมควบคุมมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 6,674.29 บาท ในดานประสบการณ
ในการเลี้ยงดูเด็ก พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
สวนใหญเคยมีประสบการณในการเลี ้ยงดูเด็ก 
รอยละ 91.4 และ 80 และดานความสัมพันธกับ
เด็ก พบวา เปนปู ยา ตา ยาย รอยละ 51.4 และ 
45.7 รองลงมาเปนมารดา รอยละ 40 และ 42.9 
ตามลำดับ 
 2. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย
การรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กของกลุม
ทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลดวยสถิติ One-way repeated 
measure ANOVA ท้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลง
เบ้ืองตน ไดแก กลุมตัวอยางอิสระจากกัน ตรวจสอบ
การแจกแจงเปนแบบปกติ ดวยสถิติ Shapiro-Wilk 
พบวา คะแนนเฉลี่ยมีการแจกแจงแบบปกติท่ี
ระดับนัยสำคัญ .05 ทดสอบดวยสถิติ Levene 
statistic พบคา Sig. มากกวาระดับนัยสําคัญท่ี .05 
และทดสอบคา Compound symmetry ดวยสถิติ 
Mauchly’ s W ไมแตกตางกัน โดยผลการเปรียบเทียบ
คาคะแนนเฉลี่ย พบวา 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู 
(F = 193.15, df = 1.34, p < .001) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกตาง
รายคูของคาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกวากอนทดลอง (Mean = 37.03, 
SD = 3.17 vs. Mean = 27.65, SD = 2.31) แล ะ
ระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง (Mean = 
37.37, SD = 3.21 vs. Mean = 27.65, SD = 2.31) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ไดแก กลุมตัวอยางอิสระจากกัน การแจกแจงเปน
แบบปกติ มีคา Homogeneity of variance และ
คา Compound symmetry ไมแตกตางกัน หาก
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน 
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Two-way repeated measures ANOVA หากพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 ท้ังนี้ผู วิจัยทดสอบความ
แตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองวามีความ
แตกตางกันหรือไม  ในกรณี ท่ีพบวา ไมมีความ
แตกตางกันของคะแนนท้ังสองกลุม จะใชสถิติ 
Two-way repeated measures ANOVA หากพบวา 
คาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในระยะกอนการทดลองมีความแตกตางกัน จะใช
สถิติ Two-way repeated measures ANCOVA 

ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุมทดลอง มี
อายุเฉลี่ย 44.91 ป มีอายุอยูในชวง 50 - 59 ป 
สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 45.66 ป มีอายุอยู
ในชวง 50 - 59 ป เปนเพศหญิง รอยละ 97.1 และ 
91.4 ดานสถานภาพสมรส พบวา มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 85.7 และ 91.4 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 60 และ 

42.9 มีอาชีพรับจาง รอยละ 45.7 และ 31.4 ดาน
รายไดเฉลี ่ยตอเดือน กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 5,991.43 บาท สวนกลุมควบคุมมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 6,674.29 บาท ในดานประสบการณ
ในการเลี้ยงดูเด็ก พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
สวนใหญเคยมีประสบการณในการเลี ้ยงดูเด็ก 
รอยละ 91.4 และ 80 และดานความสัมพันธกับ
เด็ก พบวา เปนปู ยา ตา ยาย รอยละ 51.4 และ 
45.7 รองลงมาเปนมารดา รอยละ 40 และ 42.9 
ตามลำดับ 
 2. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย
การรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กของกลุม
ทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลดวยสถิติ One-way repeated 
measure ANOVA ท้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลง
เบ้ืองตน ไดแก กลุมตัวอยางอิสระจากกัน ตรวจสอบ
การแจกแจงเปนแบบปกติ ดวยสถิติ Shapiro-Wilk 
พบวา คะแนนเฉลี่ยมีการแจกแจงแบบปกติท่ี
ระดับนัยสำคัญ .05 ทดสอบดวยสถิติ Levene 
statistic พบคา Sig. มากกวาระดับนัยสําคัญท่ี .05 
และทดสอบคา Compound symmetry ดวยสถิติ 
Mauchly’ s W ไมแตกตางกัน โดยผลการเปรียบเทียบ
คาคะแนนเฉลี่ย พบวา 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง 
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู 
(F = 193.15, df = 1.34, p < .001) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกตาง
รายคูของคาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกวากอนทดลอง (Mean = 37.03, 
SD = 3.17 vs. Mean = 27.65, SD = 2.31) แล ะ
ระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง (Mean = 
37.37, SD = 3.21 vs. Mean = 27.65, SD = 2.31) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ 
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางนอย 1 คู 
(F = 34.74, df = 1.42, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคา
คะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
สูงกวากอนทดลอง (Mean = 32.88, SD = 2.85 vs. 
Mean = 30.11, SD = 2.40) ระยะติดตามผลสูงกวา
กอนการทดลอง (Mean = 33.97, SD = 2.66 vs. 
Mean = 30.11, SD = 2.40) และระยะติดตามผล
สูงกวาหลังการทดลอง (Mean = 33.97, SD = 2.66 vs. 
Mean = 32.88, SD = 2.85) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเส ริม
พัฒนาการเด็กแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
อยางนอย 1 คู (F = 132.83, df = 1.20, p < .001) 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือทำการเปรียบเทียบความ
แตกตางรายคูของคาคะแนนเฉลี่ย พบวา คะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง (Mean = 
74.11, SD = 3.60 vs. Mean = 59.06, SD = 5.58) 
และระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง (Mean 
= 73.94, SD = 3.35 vs. Mean = 59.06, SD = 5.58) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ดวยสถิติทดสอบ One-way repeated measure ANOVA 

ตัวแปร 
Sum of 

Squares 
df Mean Square F p-value 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 2126.93 1.34 1583.04 193.15 < .001* 

ความคาดหวังในผลลัพธ 276.93 1.42 194.45 34.74 < .001* 

พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 5230.53 1.20 4367.03 132.83 < .001* 

 * p < .05 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาคะแนนเฉลี่ยระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลของกลุมทดลอง โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni 

ตัวแปร 

ระยะการทดลอง ความแตกตางของคะแนน 

กอนทดลอง

Mean 

(SD) 

หลงัทดลอง 

Mean 

(SD) 

ติดตามผล 

Mean 

(SD) 

กอนทดลอง

กับ 

หลังทดลอง 

กอนทดลอง 

กับ 

ติดตามผล 

หลังทดลอง 

กับ 

ติดตามผล 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 27.65 

(2.31) 

37.03 (3.17) 37.37 

(3.21) 

-9.37* -9.71* -0.34 

ความคาดหวังใน

ผลลัพธ 

30.11 

(2.40) 

32.88 (2.85) 33.97 

(2.66) 

-2.77* -3.86* -1.09* 

พฤติกรรมสงเสริม

พัฒนาการเด็ก 

59.06 

(5.58) 

74.11 (3.60) 73.94 

(3.35) 

-15.06* -14.89* 0.17 

 * p < .05  
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 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคา
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะห
ดวยสถิติ Two-way repeated measures ANOVA 
ในกรณีท่ีกอนทดลองท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และวิเคราะหดวยสถิติ Two-way repeated 
measures ANCOVA ในกรณี ท่ีกอนทดลองท้ังกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนท่ีเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู ทำการทดสอบรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni 
ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 พบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 ดานการรับรูสมรรถนะตนเอง พบวา 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเองของผูดูแล
ท้ังสองกลุม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ [F1,68 = 195.46, p < .001, Eta 
Squared (effect size) = .74] และมีผลแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู ดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยในระยะ
กอนการทดลองผูดูแลท้ังสองกลุม มีคะแนนเฉลี่ย
ไมแตกตางกัน (Mean = 27.65, SD = 2.31 vs. 
Mean = 27.26, SD = 1.85) ดั งนั้ นการวิเคราะห
ดวยสถิติ Two-way repeated measures ANOVA 
พบวา ในระยะหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูสมรรถนะตนเองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 37.03, 
SD = 3.17 vs. Mean = 27.65, SD = 1.85) และใน
ระยะติดตามกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
สมรรถนะตนเองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) (Mean = 37.37, SD = 3.21 vs. 
Mean = 27.20, SD = 1.92) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 ดานความคาดหวังในผลลัพธ พบวา คะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของผูดูแลท้ังสองกลุม 
ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ [F1,67 = 54.35, p < .001, Eta Squared 
(effect size) = .45] และมีผลแตกตางกันอยางนอย 
1 คู ดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยในระยะกอนการ
ทดลองผูดูแลท้ังสองกลุม มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน 
(Mean = 30.11, SD = 2.40 vs. Mean = 28.46, 
SD = 2.93) ผูวิจัยจึงนำคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธของผูดูแลท้ังสองกลุม ในระยะกอนการ
ทดลองเปนตัวแปรควบคุม ใชการวิเคราะหดวยสถิติ 
Two-way repeated measures ANCOVA พบวา 
ในระยะหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความคาดหวังในผลลัพธสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 32.88, SD = 
2.85 vs. Mean = 28.34, SD = 2.96) และในระยะ
ติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 33.97, SD = 
2.66 vs. Mean = 28.74, SD = 2.65) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ
เด็กของผู ดูแล ท้ังสองกลุม ในระยะกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ [F1,68 
= 101.35, p < .001, Eta Squared (effect size) 
= .60] และมีผลแตกตางกันอยางนอย 1 คู ดังแสดง
ในตารางท่ี 3 โดยในระยะกอนการทดลองผูดูแล
ท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (Mean 
= 59.06, SD = 5.58 vs. Mean = 59.06, SD = 5.11) 
ดังนั้นการวิเคราะหดวยสถิติ Two-way repeated 
measures ANOVA พบวา ในระยะหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม
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พัฒนาการเด็กสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (Mean = 74.11, SD = 3.60 
vs. Mean = 59.34, SD = 5.31) และในระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 73.94, SD 
= 3.35 vs. Mean = 59.17, SD = 5.57) ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 3 วิเคราะหความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอนทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ตัวแปร SS df MS F p-value 
การรับรูสมรรถนะตนเอง 
    กลุม 2320.02 1 2320.02 195.46 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 197861.51 1 197861.51 16669.39 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 807.14 68 11.87   
ความคาดหวังในผลลัพธ 
    กลุม 461.57 1 461.57 54.35 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 160.06 1 160.06 18.85 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 569.01 67 8.50   
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก     
    กลุม 5091.22 1 5091.22 101.35 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 863234.74 1 863234.74 17183.64 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 3416.04 68 50.23   

 * p < .05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละชวงระยะเวลา
การทดลองเปนรายคู โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni 

ตัวแปร Mean (SD) Mean difference Std.error p-value 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

    ระยะกอนการทดลอง     

          กลุมทดลอง 27.65 (2.31) 0.40 0.50 0.43 

          กลุมควบคุม 27.26 (1.85) -0.40 0.50 0.43 

    ระยะหลังการทดลอง     

          กลุมทดลอง 37.03 (3.17) 9.37 0.62 < .001* 

          กลุมควบคุม 27.65 (1.85) -9.37 0.62 < .001* 
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พัฒนาการเด็กสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (Mean = 74.11, SD = 3.60 
vs. Mean = 59.34, SD = 5.31) และในระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Mean = 73.94, SD 
= 3.35 vs. Mean = 59.17, SD = 5.57) ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 3 วิเคราะหความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอนทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ตัวแปร SS df MS F p-value 
การรับรูสมรรถนะตนเอง 
    กลุม 2320.02 1 2320.02 195.46 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 197861.51 1 197861.51 16669.39 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 807.14 68 11.87   
ความคาดหวังในผลลัพธ 
    กลุม 461.57 1 461.57 54.35 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 160.06 1 160.06 18.85 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 569.01 67 8.50   
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก     
    กลุม 5091.22 1 5091.22 101.35 < .001* 
    ความแปรปรวนรวม 863234.74 1 863234.74 17183.64 < .001* 
    ความคลาดเคลื่อน 3416.04 68 50.23   

 * p < .05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละชวงระยะเวลา
การทดลองเปนรายคู โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni 

ตัวแปร Mean (SD) Mean difference Std.error p-value 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

    ระยะกอนการทดลอง     

          กลุมทดลอง 27.65 (2.31) 0.40 0.50 0.43 

          กลุมควบคุม 27.26 (1.85) -0.40 0.50 0.43 

    ระยะหลังการทดลอง     

          กลุมทดลอง 37.03 (3.17) 9.37 0.62 < .001* 

          กลุมควบคุม 27.65 (1.85) -9.37 0.62 < .001* 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละชวงระยะเวลา
การทดลองเปนรายคู โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni (ตอ) 

ตัวแปร Mean (SD) Mean difference Std.error p-value 

    ระยะติดตามผล     

          กลุมทดลอง 37.37 (3.21) 10.17 0.63 < .001* 

          กลุมควบคุม 27.20 (1.92) -10.17 0.63 < .001* 

ความคาดหวังในผลลัพธ 

    ระยะกอนการทดลอง     

          กลุมทดลอง 30.11 (2.40) 1.66 0.64 0.01* 

          กลุมควบคุม 28.46 (2.93) -1.66 0.64 0.01* 

    ระยะหลังการทดลอง     

          กลุมทดลอง 32.88 (2.85) 3.36 0.55 < .001* 

          กลุมควบคุม 28.34 (2.96) -3.36 0.55 < .001* 

    ระยะติดตามผล     

          กลุมทดลอง 33.97 (2.66) 4.25 0.54 < .001* 

          กลุมควบคุม 28.74 (2.65) -4.25 0.54 < .001* 

พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

    ระยะกอนการทดลอง     

          กลุมทดลอง 59.06 (5.58) 0.00 1.28 1.00 

          กลุมควบคุม 59.06 (5.11) 0.00 1.28 1.00 

    ระยะหลังการทดลอง     

          กลุมทดลอง 74.11 (3.60) 14.77 1.08 < .001* 

          กลุมควบคุม 59.34 (5.31) -14.77 1.08 < .001* 

    ระยะติดตามผล     

          กลุมทดลอง 73.94 (3.35) 14.77 1.10 < .001* 

          กลุมควบคุม 59.17 (5.58) -14.77 1.10 < .001* 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการรับรูสมรรถนะ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียนของผูดูแลท่ีมี

พ ฤติกรรมการส ง เส ริมพัฒ น าการเด็กขาด
ประสิทธิภาพ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 กลุมทดลองท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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มีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวากอน
การทดลอง 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉลี่ยดานการรับรูสมรรถนะตนเองหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถอธิบายได
วา การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะใหกับผูดูแล
ดวยกระบวนการสอนสาธิต การฝกทักษะรวมกับ
การทบทวนประสบการณผานการปฏิบัติท่ีเคย 
ทำไดสำเร็จ มีผลทำใหผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึน
เมื่อตองนำทักษะความรูท่ีไดรับไปใชในการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก มีการติดตามเย่ียมบานเพื่อเห็น
สภาพความเปนอยูท่ีแทจริงของกลุมทดลองเพื่อ 
ท่ีผูวิจัยจะใหคำแนะนำไดอยางเหมาะสม มีการ
พูดคุยเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและใชศักยภาพ
สูงสุด โดยผูวิจัยแสดงความชื่นชมเมื่อผูดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดสำเร็จเปนการกระตุนใหผูดูแลได
นำศักยภาพท่ีมีอยูมาใชอยางสูงสุด พรอมท้ังให
กำลังใจเมื่อผูดูแลประสบปญหาหรืออุปสรรค
ระหวางการเขารวมโปรแกรมเพื่อชวยใหผูดูแลมี
กำลังใจและใชความพยายามมากข้ึน ดังรายละเอียด
ท่ีกลาวมา การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะตนเอง
ใหกับผู ดูแลผานโปรแกรมสรางเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน ไมยุงยากซับซอน สามารถนำไป
ปฏิบัติใชไดจริงดวยความมั่นใจ เปนวิธีการท่ีชวยให
เด็กปฐมวัยและผูดูแลตอบสนองตามเปาหมายท่ี
คาดหวังไว สงผลใหการศึกษาท่ีไดเปนไปตาม
สมมติฐาน สอดคลองกับการศึกษาของ เปมิกา 
บุตรจันทร, สมเสาวนุช จมูศรี และ กชพร สิงหะหลา23 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมสูงกวากอนการทดลอง 

 ดานความคาดหวังในผลลัพธของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก พบวา คาคะแนนเฉลี่ยใน
กลุมทดลองภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม ไดแก 
การนำเสนอตัวแบบจากเพจเฟชบุกเลนสรางชาติ 
คลิปวิดีโอจะสื่อถึงการจะสรางเด็กใหมีพัฒนาการ
ท่ีดีและมีคุณภาพตองเร่ิมตั้งแตแรกเกิดไปจนถึง 
6 ขวบ เพราะเปนชวงเวลาท่ีมีความสำคัญตอการ
เจริญเติบโตของเด็กไมวาผูดูแลจะมีฐานะอยางไร 
ประกอบอาชีพอะไรก็สามารถสงเสริมพัฒนาการ
เด็กได และกลุมทดลองจะไดพบกับตัวแบบบุคคล 
ไดแก ตัวอยางมารดาท่ีมีประสบการณการเปน
ผูดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย แตสามารถดูแล
และสงเสริมพัฒนาการบุตรไดอยางเหมาะสม 
ทำใหเด็กกลับมามีพัฒนาการท่ีสมวัย จากกิจกรรม
นอกจากจะทำใหกลุมทดลองเกิดการรับรูถึงผลลัพธ
ของการสงเสริมพัฒนาการเด็กแลว ยังทำใหกลุม
ทดลองเกิดแรงเสริมทางบวกและมีความเชื่อมั่นวา
ตนเองสามารถทำไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ ถึงแมวา
กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมสวนใหญเปนปู ยา 
ตา ยาย แตก็มีกลุมตัวอยางอีกเกือบคร่ึงหนึ่งเปน
มารดาซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกันกับตัวแบบ และ
กลุมตัวอยางท่ีเปนปู ยา ตา ยาย เมื่อไดรับการ
เสริมแรงดวยการใชคำพูดชักจูงทางบวกความต้ังใจ
ก็จะสามารถเกิดการรับรูผลลัพธจนกอให เกิด
พฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการไดเชนเดียวกันกับตัว
แบบ และเมื่อจบโปรแกรมมีการคัดเลือกกลุม
ทดลองมาเปนบุคคลตนแบบในกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นในตนเองจาก
การเห็นตัวแบบท่ีเปนผูเขารวมกิจกรรมดวยกัน 
สงผลใหคาคะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกวา
กอนทดลองและการท่ีคาคะแนนเฉลี่ยระยะติดตาม
ผลสูงกวาหลังการทดลองนั้นอาจเปนผลมาจาก
การท่ีกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นตอการกระทำ
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ของตนเองวาจะทำใหเกิดผลลัพธตามท่ีตนเอง
ต้ังเปาหมายไว เกิดการรับรูและเห็นประโยชนของ
การสงเสริมพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำของ
ตนเองและประสบการณของผูอื่น16 สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลำพึง อภิรมานนท20 พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยทารกของผูเลี้ยงดูเด็ก กลุมทดลอง
มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ของผูดูแล พบวา คาคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
อธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับการรับรูท่ีเพิ่มเติม
จากการไดรับคำแนะนำและการใหบริการตามปกติ 
ผานการบรรยาย การสาธิต การไดลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีสงเสริมทักษะการคิดและวางแผนดวย
ตนเองผานกิจกรรมการสะทอนคิดกลุมยอย การ
อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเลนเกม 
การใหกลุมทดลองไดรับประสบการณจากการ
สังเกตจากความสำเร็จของผูอื่นผานตัวแบบท้ังตัว
แบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ การใชสื่อคูมือ 
วีดิทัศน การจูงใจ การใหคำแนะนำ และการชมเชย
เพื่อกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม รวมท้ังการ
สรางบรรยากาศการเรียนรูท่ีผอนคลายเพื่อใหกลุม
ทดลองมีความพรอมท่ีจะเรียนรูท้ังดานรางกายและ
อารมณ สงผลใหการศึกษาท่ีไดเปนไปตามสมมติฐาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปรพร ทองหลวง17 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 กลุมทดลองท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการใหคำแนะนำตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดาน
การรับรูสมรรถนะตนเองของกลุมทดลองภายหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนผลมา
จากการท่ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีประยุกตใชการรับรูสมรรถนะตนเอง 
ไดแก กิจกรรมท่ีมุงเนนการสรางประสบการณท่ี
ประสบความสำเร็จใหแกผู ดูแล เสริมดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบ การใชคำพูด
ชักจูง และการสงเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ 
ผานกระบวนการซึ่งมีข้ันตอน คือ การบรรยาย
ประกอบภาพนำเสนอเร่ืองความสำคัญของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการเด็ก การชมวีดิทัศนของกรมอนามัยชุด
พัฒนาการลูกรักตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทำไดเอง 
ซึ่งเปนภาพยนตรสั้นมีเนื้อหาสื่อสารใหผู ดูแล
ตระหนักถึงความสำคัญของการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการของบุตรหลาน มีการอภิปรายกลุ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนท่ีผานมาตาม
ความเขาใจในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก จากกิจกรรม
จะชวยใหกลุมทดลองไดรับความรูท่ีถูกตอง ไดใช
ความคิด การวิเคราะหรวมกับประสบการณในอดีต
ท่ีผานมาของตนเองและประสบการณของกลุม
ทดลองคนอ่ืน ซึ่งนอกจากการใหความรูแลวยังมี
การเลนเกมจับคูพัฒนาการ การสาธิตและฝก
ปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงวัยท้ัง
แบบการเลือกใชและไมใชอุปกรณเปนการชวยให
ผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึนเมื่อตองนำไปปฏิบัติจริง 
สงผลใหผลตางคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ ปรัชญาพร 
ธิสาระ และคณะ19 ท่ีศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
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ของตนเองวาจะทำใหเกิดผลลัพธตามท่ีตนเอง
ต้ังเปาหมายไว เกิดการรับรูและเห็นประโยชนของ
การสงเสริมพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำของ
ตนเองและประสบการณของผูอื่น16 สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลำพึง อภิรมานนท20 พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยทารกของผูเลี้ยงดูเด็ก กลุมทดลอง
มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ของผูดูแล พบวา คาคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
อธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับการรับรูท่ีเพิ่มเติม
จากการไดรับคำแนะนำและการใหบริการตามปกติ 
ผานการบรรยาย การสาธิต การไดลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีสงเสริมทักษะการคิดและวางแผนดวย
ตนเองผานกิจกรรมการสะทอนคิดกลุมยอย การ
อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเลนเกม 
การใหกลุมทดลองไดรับประสบการณจากการ
สังเกตจากความสำเร็จของผูอื่นผานตัวแบบท้ังตัว
แบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ การใชสื่อคูมือ 
วีดิทัศน การจูงใจ การใหคำแนะนำ และการชมเชย
เพื่อกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม รวมท้ังการ
สรางบรรยากาศการเรียนรูท่ีผอนคลายเพื่อใหกลุม
ทดลองมีความพรอมท่ีจะเรียนรูท้ังดานรางกายและ
อารมณ สงผลใหการศึกษาท่ีไดเปนไปตามสมมติฐาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปรพร ทองหลวง17 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 กลุมทดลองท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ และพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการใหคำแนะนำตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดาน
การรับรูสมรรถนะตนเองของกลุมทดลองภายหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนผลมา
จากการท่ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีประยุกตใชการรับรูสมรรถนะตนเอง 
ไดแก กิจกรรมท่ีมุงเนนการสรางประสบการณท่ี
ประสบความสำเร็จใหแกผู ดูแล เสริมดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบ การใชคำพูด
ชักจูง และการสงเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ 
ผานกระบวนการซึ่งมีข้ันตอน คือ การบรรยาย
ประกอบภาพนำเสนอเร่ืองความสำคัญของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการเด็ก การชมวีดิทัศนของกรมอนามัยชุด
พัฒนาการลูกรักตองใสใจ ไมใชถึงวัยก็ทำไดเอง 
ซึ่งเปนภาพยนตรสั้นมีเนื้อหาสื่อสารใหผู ดูแล
ตระหนักถึงความสำคัญของการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการของบุตรหลาน มีการอภิปรายกลุ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนท่ีผานมาตาม
ความเขาใจในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก จากกิจกรรม
จะชวยใหกลุมทดลองไดรับความรูท่ีถูกตอง ไดใช
ความคิด การวิเคราะหรวมกับประสบการณในอดีต
ท่ีผานมาของตนเองและประสบการณของกลุม
ทดลองคนอ่ืน ซึ่งนอกจากการใหความรูแลวยังมี
การเลนเกมจับคูพัฒนาการ การสาธิตและฝก
ปฏิบัติการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงวัยท้ัง
แบบการเลือกใชและไมใชอุปกรณเปนการชวยให
ผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึนเมื่อตองนำไปปฏิบัติจริง 
สงผลใหผลตางคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ ปรัชญาพร 
ธิสาระ และคณะ19 ท่ีศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
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สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผูปกครองใน
จังหวัดพะเยา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
 ดานความคาดหวังในผลลัพธของการ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก พบวา คาคะแนนเฉลี่ยใน
กลุมทดลองภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 จากกิจกรรมกลุมทดลองจะไดพบตัว
แบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ ไดแก ตัวอยาง
มารดาท่ีมีประสบการณการเปนผูดูแลเด็กท่ีมี
พัฒนาการไมสมวัย แตสามารถดูแลและสงเสริม
พัฒนาการบุตรไดอยางเหมาะสมทำใหเด็กกลับมา
มีพัฒนาการท่ีสมวัย และเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
ไดแก เสนอตัวแบบบุคคลจากสื่อท่ีเปนตัวแบบท่ีมี
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพการดำเนินงานและแนวทางการจัดการโปรแกรม
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุเขตภาคเหนือ วิธีดำเนินการวิจัยข้ันตอนท่ี 1 
การศึกษาสภาพการดำเนินงาน กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการโรงเรียนผูสูงอายุ 23 แหง จำนวน 388 คน 
ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาแนวทางการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการโรงเรียนผูสูงอายุจากโรงเรียนผูสูงวัยพลายชุมพล เทศบาลตำบล
พลายชุมพล จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 16 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถาม
และแบบการสัมภาษณกลุม วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยทำการหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบวา สภาพการดำเนินงานการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุเขตภาคเหนือ ในดานการจัดการตามหลักการจัดการ (POLE) คือ การวางแผน 
(Planning) การจัดองคกร (Organizing) การนำ (Leading) และการประเมินผล (Evaluating) ดานทรัพยากร
ในการบริหารจัดการ และดานการจัดกิจกรรมทางกายนักเรียนผูสูงอายุแบบมีสวนรวม มีสภาพการดำเนินงาน 
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อยูในระดับมาก (M = 3.58, SD = 0.47) และดานรูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ 
มีสภาพการดำเนินงานอยูในระดับปานกลาง (M = 2.88, SD = 0.40) และแนวทางการจัดการโปรแกรม
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ ควรประกอบดวย 1) ทรัพยากรในการบริหาร
จัดการ คือ บุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ และสถานท่ี 2) รูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับ
นักเรียนผูสูงอายุ 3) การจัดกิจกรรมทางกายนักเรียนผูสูงอายุแบบมีสวนรวม และ 4) การจัดการ ซึ่ง
ประกอบดวย การวางแผน (Planning) การจัดองคกร (Organizing) การนำ (Leading) และการประเมินผล 
(Evaluating) จากผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา โรงเรียนผูสูงอายุควรนำโปรแกรมกิจกรรมทางกายฯ ไป
ประยุกตใชในบริบทของแตละพื้นท่ี เพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการ และการ
พัฒนาผูนำกิจกรรมทางกายในพื้นท่ี เพื่อเปนประโยชนกับโรงเรียนผูสูงอายุในการนำผลวิจัยดานแนวทางใน
การจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนไปใชในโรงเรียนผูสูงอายุตอไป 

คำสำคัญ: การศึกษาสภาพการดำเนินงาน แนวทางการจัดการ โปรแกรมกิจกรรมทางกาย นักเรียนผูสูงอายุ 
โรงเรียนผูสูงอายุ 

Abstract 
 This research aimed to study the operating conditions and guidelines for the management 
of physical activity programs to promote the health of students in elderly school. This 
study divided into 2 steps. Step 1 was the study of operating conditions. It consisted of a total 
of 388 people from 23 senior school committees. Step 2 was a study on the management 
of physical activity programs to promote students’ health in elderly school. The subject 
consisted of 16 people, from the School Board for Older Persons from Plai Chumpon School, 
Plai Chumpon Subdistrict Municipality, Phitsanulok province. The tools used for data 
collection consisted of questionnaires and group interview forms. The data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, and content analysis 
 The results showed that the physical activity program management promotes 
students’ health in elderly schools. Management principles (POLE) were Planning, Organizing, 
Leading, and Evaluating, resource management, and the organization of elderly students’ physical 
activities with participation. There was a high level of management condition (M = 3.58, 
SD = 0.47) and the physical activity program for elderly students management conditions 
are at a moderate level (M = 2.88, SD = 0.40). In addition, findings of this study showed 
that the guidelines for the management of the physical activities program to promote the 
health of students in the senior school should be consisted of 1) management resources, 
which were personnel, budget, materials, equipment, and place, 2) physical activity program to 
promote students’ health, 3) physical activity organization for elderly students with participation, 
and 4)  management process, including planning, organizing, leading, and evaluating. In 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 2022120

3 
 

conclusion, the findings showed that the physical activity programs could be applied 
consistently in the context of each area by means of increasing the role of the local 
organization and the physical activity leader development. It will also benefit elderly schools in 
applying the research results on the management of physical activity programs for 
promoting students’ health. 

Keywords: The Study of Operating Conditions, management approach, physical activity programs, 
elderly students, elderly school 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ประเทศไทยมีแนวโนมโครงสรางประชากร
เปลี่ยนแปลงท้ังจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุท่ี
เพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็วกวาท่ีคาดการณไว คือ จะมี
ประชากรผูสูงอายุรอยละ 15 ของประชากรท้ังหมด
ใน พ.ศ. 25631 สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย ศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร2 พบวา ในป พ.ศ. 2556 
กลุมประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
เร่ิมมีสัดสวนมากกวารอยละ 10 ซึ่งคาดการณวา
ในป พ.ศ. 2567 ประชากร อายุ 60 ปข้ึนไปจะมี
สัดสวนมากกวารอยละ 20 ซึ่งจะเทากับสัดสวน
ของกลุมเด็ก และในป พ.ศ. 2573 จะเพิ่มข้ึนเปน 
2 เทาของกลุมเด็ก หรือประมาณ 1 ใน 5 ของ
ประชากรท้ังประเทศ ซึ่งสามารถแสดงดวยคาดัชนี
การสูงวัย (Aging index) แสดงถึงการเปรียบเทียบ
โครงสรางการทดแทนกันของประชากรกลุม
ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) กับกลุมประชากรวัยเด็ก 
(อายุต่ำกวา 15 ป) โดยดัชนีการสูงวัยมีคาต่ำกวา 
100 แสดงวา จำนวนประชากรสูงอายุมีนอยกวา
จำนวนเด็ก แตในทางตรงขามถาดัชนีมีคาเกินกวา 
100 แสดงวา จำนวนประชากรสูงอายุมีมากกวา
จำนวนประชากรเด็ก ปจจุบันประชากรโลกมีอายุ
สูงข้ึนจึงมีการใชดัชนีการสูงวัยจำแนกสังคม ดังนี้ 
สังคมเยาววัย (Young society) หมายถึง คาดัชนี

ต่ำกวา 50 สังคมสูงวัย (Aged society) หมายถึง 
คาดัชนีระหวาง 50 - 119.9 สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ 
(Completed aged society) หมายถึง คาดัชน ี
ระหวาง 120 - 199.9 สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(Super aged society) หมายถึง คาดัชนี ต้ังแต 
200 ข้ึนไป จากขอมูลการคาดประมาณประชากร
ของประเทศไทยป พ.ศ. 2558 - 2573 จะเห็นวา
ภาพรวมประเทศไทยอยูในสถานการณ “สังคมสงูวัย” 
(Aged society)3 จากนโยบายของรัฐบาลและ
การทองเท่ียวแหงประเทศไทยในการสงเสริมการ
ทองเท่ียวไดตระหนักถึงความสำคัญของผูสูงอายุ
และการทำกิจกรรม โดยกำหนดแผนผูสูงอายุไวใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ รวมท้ัง
นโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ และประกาศ 
กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เร่ืองการสงเสริม
การจัดกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ 
ซึ่งรูปแบบการจัดกีฬาเพื่อสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ 
คือ โปรแกรมแบบผสมผสาน ไมรุนแรงมากมีความ
ตอเนื่อง โปรแกรมออกกำลังกายเฉพาะดานและ
ตอเนื่อง เชน การออกกำลังกายดวยแรงตาน การ
เสริมสรางความออนตัว โปรแกรมกีฬาเพื่อสุขภาพ
ท่ีหลากหลายใหเลือกตามความชอบ สอดคลอง
กับแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ4 ฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 
2560 - 2564) การมีกิจกรรมทางกายจึงมีความจำเปน 
ย่ิงตอสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของผูสูงอายุ 
ควบคูไปกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  1 มกราคม-เมษายน 2565 121

4 
 

ทั้งนี ้หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรและ
ประสบการณของสังคมไดแสดงใหเห็นถึงประโยชน 
ของการออกกำลังกาย เลนกีฬาเพื่อสุขภาพ และ
การมีกิจกรรมทางกายวาเปนกิจวัตรประจำวัน
สำหรับกลุมผูสูงวัยท้ังในเพศชายและเพศหญิง มี
ประโยชนท้ังดานสังคม อารมณ และจิตใจ อีกท้ัง
เพิ่มระดับปฏิสัมพันธทางสังคม5 
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง กิจกรรมจาก
การทำงาน (Activity at work) อันไดแก การทำงาน
โดยปกติท่ีตองออกแรงกายในระดับปานกลางหรือ
อยางหนัก กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจำวัน 
(Travel to and from places) ไดแก  การเดิน 
การข่ีจักรยาน และกิจกรรมยามวาง (Recreational 
activities) ไดแก การออกกำลังกาย เลนกีฬา1 
นักวิชาการดานสุขศึกษา พลศึกษา สงเสริมสุขภาพ 
นักวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขตางมี
ความรู ความเขาใจเปนอยางดีวากิจกรรมทางกาย 
(Physical activities) มีความสำคัญอยางย่ิงในการ
ดำเนินชีวิต และจำเปนตอการมีสุขภาพดี การ
เคลื่อนไหวรางกายของบุคคล ถาไดกระทำสม่ำเสมอ
จะเปนพฤติกรรมท่ีสรางเสริมสุขภาพ และมีผลตอ
การป อ งกัน โรคไม ติ ดต อ เร้ือ รัง (NCDs) ได 6 
สถานการณ แนวโนม และทิศทางการสงเสริม
กิจกรรมทางกายระดับโลกและหลายประเทศท่ีมี
ความกาวหนาดานการสงเสริมกิจกรรมทางกาย มี
การดำเนินงานเพื่อสงเสริมกิจกรรมทางกายใน
หลากหลายมิติ โดยเฉพาะการจัดทำแผนแมบท
การสงเสริมกิจกรรมทางกาย7 ในประเทศไทย
ระดับกิจกรรมทางกายในประชากรไทยไดรับการ
สำรวจจากหลายหนวยงาน อาทิ สำนักงานสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยดวยการตรวจรางกาย กรม
อนามัย กรมควบคุมโรค สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสำนักงานสถิติ
แหงชาติ พบวา ในชวง 10 ป ท่ีผานมา ประชาชน
ไทยประมาณ 1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ7 

สอดคลองกับมีนโยบายการสงเสริมการเรียนรู
ตลอดชีวิต จึงกำหนดแผนสงเสริมการจัดต้ังโรงเรียน
ผูสูงอายุข้ึน โดยคำนึงถึงองคประกอบสำคัญท่ีทำให
การดำเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุเกิดการขับเคลื่อน
อยางมีประสิทธิภาพและมีการบริหารจัดการท่ีดี 
ประกอบดวย 1. ท่ีปรึกษาโรงเรียนผูสูงอายุ 2. ครูใหญ 
ประธาน หรือผูอำนวยการโรงเรียนผูสูงอายุ 
3. คณะกรรมการโรงเรียนสูงอายุ 4. วิทยากรจิตอาสา 
และมีการจัดทำหลักสูตรโรงเรียนผูสู งอายุ มี
วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และการจัดการเรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุ การ
เสริมสรางสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุท้ังดานรางกาย
และจิตใจ และการสงเสริมกิจกรรมทางกายของ
ผูสูงอายุ ซึ่งผูมีบทบาทสำคัญ คือ สมาชิกในครอบครัว 
ชุมชน ภาคีเครือขาย โดยเฉพาะองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินท่ีเปนสวนหนุนในเร่ืองงบประมาณ 
บุคลากร สถานท่ี การประสานเครือขายจะชวย
ผลักดันในการเคลื่อนงานของโรงเรียนผูสูงอายุ
เกิดข้ึนไดและดำเนินการไปอยางราบร่ืน2 ปจจุบัน
มีโรงเรียนผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีกอต้ังแลว 
จำนวน 1,069 โรงเรียน ภาคเหนือ 415 โรงเรียน 
ภาคกลาง 188 โรงเรียน ภาคตะวันออก 380 โรงเรียน 
และภาคใต 86 โรงเรียน2 ตัวอยางกิจกรรมในโรงเรียน 
ผูสูงอายุ ไดแก กิจกรรมประเภทสงเสริมสุขภาพ
รางกาย อารมณจิตใจ สังคมของผูสูงวัย กิจกรรม
เหลานี ้มีเปาหมายในการสงเสริมใหผู สูงวัยได 
ออกกำลังกาย ฟนฟูความพรอมของสภาพทาง
รางกายและความสนใจของผูสูงอายุท่ีเขารวม เชน 
รำไมพลอง รำวงพื้นบาน รำวงยอนยุค จี้กง แอโรบิก 
ลีลาศ โยคะ เปตอง กายบริหาร เปนตน8 สรุปปญหา 
โรงเรียนผูสูงอายุท่ีพบ9 ไดแก ยังไมมีบุคลากรดาน
การจัดกิจกรรมทางกายเฉพาะ ขาดความรูและ
ทักษะในการออกแบบหลักสูตรการเรียนรู ขาดทักษะ 
การถายทอดความรู ดานการจัดการงบประมาณ 
รวมถึงยังขาดแคลนสถานท่ีสำหรับเปนหองเรียน 
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และโรงเรียนผูสูงอายุยังไมมีโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายท่ีชัดเจน9 จึงควรมีการใหความสำคัญกับการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายในวัยสูงอายุ เพื่อเพิ่ม
ระดับความหนักของกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
สงผลทำใหผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดี ตลอดจนเปน
การสงเสริมกิจกรรมยามวางท่ีชวยฟนฟูท้ังรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม โดยเฉพาะแนวทางการ
จัดการโปรแกรมกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุท่ีจะเปนสวนหนึ่งใน
การจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ สอดรับกับนโยบาย
ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
ที่จะจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุทั่วประเทศใหได 
2,600 แหง เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ
ของไทยในป พ.ศ. 2564 และยังสอดคลองตอบรับ
นโยบาย แนวทาง และแผนพัฒนาของภาครัฐและ
ถูกนำไปใชโดยหนวยงานตางๆ ท่ีมุงพัฒนาสงเสริม
คุณภาพชีวิตของประชากร เพื่อใหประชากรทุกระดับ 
มีโอกาสเขาถึงการออกกำลังกาย สรางนิสัยรักการ
ออกกำลังกายและการเลนกีฬา ตลอดจนดูแลสราง
เสริมสุขภาพและพลานามัยท่ีดี โดยเฉพาะอยางย่ิง
กลุมผูสูงอายุ เพื่อใชเปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะ 
ใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 
และเปนผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคมอยางเปนองครวม10 
 ดวยเหตุนี้ผู วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
สภาพการดำเนินงานและแนวทางการจัดการโปรแกรม 
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียนผูสู งอายุ โดยผลของการสังเคราะห
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับทฤษฎีการ
จัดการกิจกรรมทางกาย พบวา ทฤษฎีท่ีเหมาะสม
กับแนวทางการจัดการกิจกรรมทางกาย คือ 
ทฤษฎี ก ารจัดการของ Chelladurai11 ได แก  
Planning (การวางแผน) Organizing (การจัดองคกร) 
Leading (การนำ) Evaluating (การประเมินผล) 
เนื่องจากมีความหมายครอบคลุมกระบวนการ

จัดการท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอมและบริบท
ของกีฬาและกิจกรรมทางกาย และสามารถนำไป
ประยุกตใชไดกับองคกรท่ีมีความเกี่ยวของกับ
กิจกรรมทางกายสำหรับผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพ
นักเรียนผูสู งอายุอยางเหมาะสมและถูกตอง 
ตลอดจนสามารถนำความรูท่ีไดมาปรับใชในการ
ดำรงชีวิตไดอยางเหมาะสมตามวัยผานกิจกรรม
ทางกายของผูสูงอายุ ภายใตการดูแลของเครือขาย
จากองคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบดูแล
โรงเรียนผูสูงอายุ เพื่อสุขภาพท่ีย่ังยืนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการดำเนินงานการ
จัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริม
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุเขตภาคเหนือ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการโปรแกรม
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุเขตภาคเหนือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหและ
สังเคราะหความสอดคลองของแนวคิด หลักการ 
ทฤษฎี  งาน วิจัยต างๆ ท่ี เกี่ยวของ ท้ังในและ
ตางประเทศเกี่ยวกับการจัดการกิจกรรมทางกาย
ในการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน
ผูสูงอายุ โดยการนำทฤษฎีการจัดการกิจกรรมทางกาย
ของ Chelladurai11 คือ POLE มาเปนสวนหนึ่งใน
การศึกษาสภาพและแนวทางการจัดการโปรแกรม
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียน เนื่ อ งจากมีความหมายครอบคลุ ม
กระบวนการจัดการท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอม
และบริบทของกีฬาและกิจกรรมทางกาย และ
สามารถนำไปประยุกตใชไดกับองคกรท่ีมีความ
เกี่ยวของกับกีฬากิจกรรมทางกายสำหรับผูสูงอายุ 
แลวสรุปขอมูลท่ีสอดคลองกันท่ีไดจากวิเคราะห
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การศึกษาสภาพการดำเนินงานและแนวทางการจัดการ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนผูสูงอายุ ประกอบดวย 1. การจัดการ ไดแก 
การวางแผน (Planning) 1) การกำหนดเปาหมาย
นโยบาย แนวทางการจัดการโรงเรียนผูสูงอายุให
ชัดเจน 2) การวางแผนรวมกันของหนวยงาน และ
ตัวแทนนักเรียนกับหนวยงานภายใน ภายนอก ท้ัง
ภาครัฐและเอกชน 3) องคประกอบหลักสูตร คือ 
ดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดาน
สติปญญา ดานอารมณ  และดานสิ่งแวดลอม
เทคโนโลยี และ 4) การกำหนดหลักสูตรท่ีมีความ
หลากหลายนาสนใจ การจัดองคกร (Organizing) 
1) การแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนโรงเรียน 
2) ฝกอบรมใหความรูบุคลากรเกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกายผูสูงอายุ และ 3) การจัดสรรบุคลากรทาง 
ดานนักวิทยาศาสตรการกีฬา การนำ (Leading) 
1) ผูบริหารใหการสนับสนุนมีนโยบายชัดเจนในการ
สงเสริมกิจกรรมในโรงเรียน และ 2) การสรางแรงจูงใจ 
ใหนักเรียนเขามามีสวนรวมในการจัดการโปรแกรม
กิจกรรมทางกาย การประเมินผล (Evaluating) 1) เพิ่ม
การควบคุมตรวจสอบการใชทรัพยากร 2) การวัด
และประเมินดานสมรรถภาพทางกายของนักเรียน
ผูสูงอายุ และ 3) การตรวจติดตามประเมินผลปรับปรุง
หลักสูตร 2. ทรัพยากรในการบริหารจัดการ12 ไดแก 

1) ดานบุคลากร 2) ดานงบประมาณ และ 3) ดาน
วัสดุ อุปกรณ และสถานท่ี 3. การจัดกิจกรรมทางกาย 
นักเรียนผูสูงอายุแบบมีสวนรวม13 ไดแก 1) การ
วางแผนรวมกันของหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน 
2) การเปดใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม 
และ 3) การไดรวมคิด กำหนดวิธีการทำงานรวมกัน 
4. รูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับ
นักเรียนผูสูงอายุ14 ไดแก ออกแบบโปรแกรมท่ี
สามารถทำไดตอเนื่องทำไดท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบาน 
โดยยึดตามหลักการออกกำลังกายของกรมอนามัย 
และตามแนวทางของ American College of Sports 
Medicine และเคร่ืองมือติดตามประเมินสมรรถภาพ
ทางกายผูสูงอายุ กอน-หลัง เขารวมกิจกรรม 
 มีจุดมุงหมายเพื่อเปนแนวทางใหโรงเรียน
ผูสูงอายุไดมีรูปแบบกระบวนการดำเนินงานและ
แนวทางการจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อ
สงเสริมสุขภาพนักเรียนในนักเรียนผูสูงอายุอยาง
เหมาะสมและถูกตอง สงผลตอการพัฒนาจิตใจ
การดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพ สอดคลองกับวิถีชีวิต
ผูสูงอายุ และบริบทของพื้นท่ีในชุมชนนำไปสูการมี
สุขภาพดีของผูสูงอายุอยางสมบูรณ ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา สามารถ
สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ไดดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมทางกาย 
1. การจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกาย POLE ประกอบดวย 
   1) การวางแผน (Planning) 
   2) การจัดองคกร (Organizing) 
   3) การนำ (Leading) 
   4) การประเมินผล (Evaluating) 
2. ทรัพยากรในการบริหารจัดการ ไดแก บุคลากร (Man) 

งบประมาณ (Money) วัสดุ อุปกรณ และสถานท่ี (Material) 
3. การจัดกิจกรรมทางกายนักเรียนผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
4. รูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ 

แนวทางการจัดการ
โปรแกรมกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสงเสริมสุขภาพนักเรียน

ในโรงเรียนผูสงูอายุ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาสภาพการ
ดำเนินงานและแนวทางการจัดการโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน
ผูสูงอายุเขตภาคเหนือ โดยแบงข้ันตอนการวิจัย
ออกเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการดำเนินงาน
การจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริม
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ ประชากรเปน
โรงเรียนผูสูงอายุท่ีอยูในเขตภาคเหนือ 17 จังหวัด 
มีท้ังหมด 415 โรงเรียน โดยประชากรเปนท่ีปรึกษา
โรงเรียนผูสูงอายุ ประธาน  หรือผูอำนวยการ
โรงเรียนผูสูงอายุ คณะกรรมการโรงเรียนผูสูงอายุ 
และวิทยากรจิตอาสาในเขตเทศบาลตำบล/ องคการ
บริหารสวนตำบล กลุมตัวอยางไดจากการใชวิธีการ 
สุมอยางงาย (Random sampling) จากพื้นท่ีใน
เขตภาคเหนือ 17 จังหวัด ได 5 จังหวัด คือ พิษณุโลก 
สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ และเพชรบูรณ มีโรงเรียน
ผูสูงอายุท้ังหมด 134 แหง แลวทำการสุมกลุม
ตัวอยางแบบแบงชั้น (Systematic random sampling) 
โดยกำหนดกลุม ตัวอยาง 23 แหง ให ไดกลุม
ตัวอยาง จำนวน 388 คน ซึ่งไดมาโดยวิธีคำนวณ
โดยใชสูตรของ Cochran15 ท่ีระดับความเชื่อมั่น 
95% และสัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร 
เทากับ 0.5 ของประชากรท่ีตองการ เนื่องจาก
ประชากรในแตละจังหวัดมีจำนวนไมเทากัน ผูวิจัยจึง
ทำการสุมกลุมตัวอยางจากประชากรในแตละจังหวัด 
ตาม โครงสร างของโรงเรียน ท่ีมี ก ารแต ง ต้ั ง
คณะกรรมการดำเนินงานจริงตามบริบทพื้นท่ี 
 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยางโรงเรียน 
 1. เปนโรงเรียนผูสูงอายุท่ีสังกัดการดูแล
ของเทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล ท่ีอยู
ในเขตพื้นท่ีภาคเหนือ 17 จังหวัด 
 2. โรงเรียนมีการเรียนการสอนตามหลักสูตร
ของโรงเรียนผูสูงอายุมาแลว ไมนอยกวา 4 ป 

 3. เปนโรงเรียนท่ีมีการจัดต้ังตามโครงสราง
โรงเรียนผูสูงอายุของกรมกิจการผูสูงอายุ โดยมีท่ี
ปรึกษา ครูใหญ ประธาน ผูอำนวยการ คณะกรรมการ/ 
แกนนำ/ จิตอาสา ของโรงเรียนผูสูงอายุในพื้นท่ีเขต
ภาคเหนือ 17 จังหวัด 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูล
และเขารวมกิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดการศึกษา 
 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยางโรงเรียน 
 1. โรงเรียนผูสูงอายุท่ีสังกัดการดูแลของ
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล ท่ีไมได
อยูในเขตพื้นท่ีภาคเหนือ 17 จังหวัด 
 2. โรงเรียนท่ีมีการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรของโรงเรียนผูสูงอายุนอยกวา 4 ป 
 3. ไมยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูล
และเขารวมกิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดการศึกษา 
 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยางผูใหขอมูล 
 1. เปนท่ีปรึกษา ครูใหญ ประธานผูอำนวยการ 
คณะกรรมการ/ แกนนำ/ จิตอาสา ของโรงเรียนผูสูงอายุ
ท่ีสังกัดการดูแลของเทศบาลตำบล/ องคการบริหาร
สวนตำบล ท่ีอยูในเขตพื้นท่ีภาคเหนือ 17 จังหวัด 
 2. ยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูล
และเขารวมกิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เค ร่ือ งมื อ ท่ี ใช  ได แก  แบบสอบถาม
การศึกษาสภาพการดำเนินงานการจัดการโปรแกรม 
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี  และงาน วิจัย ท่ี เกี่ยวของ ซึ่ ง
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบ 
สอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และตำแหนงหนาท่ีในโรงเรียนผูสูงอายุ 
 สวนที่ 2 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพการดำเนินงานการจดัการโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน
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ผูสูงอายุ มีดังนี้ 1. กระบวนการจัดการ POLE ไดแก 
การวางแผน การจัดองคกร การนำ และการประเมินผล 
จำนวน 20 ขอคำถาม 2. ทรัพยากรในการบริหาร
จัดการ ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ
และสถานท่ี จำนวน 15 ขอคำถาม 3. การจัดกิจกรรม
ทางกายนักเรียนผูสูงอายุแบบมีสวนรวม จำนวน  
5 ขอคำถาม และ 4. รูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ จำนวน 5 ขอคำถาม 
รวมขอคำถามท้ังหมด 45 ขอ มีลักษณะแบบสอบ
เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
ไดแก 5 หมายถึง มีการจัดการอยูในระดับมากท่ีสุด 
4 หมายถึง มีการจัดการอยูในระดับมาก 3 หมายถึง 
มีการจัดการอยูในระดับปานกลาง 2 หมายถึง มีการ
จัดการอยูในระดับนอย และ 1 หมายถึง มีการจัดการ
อยูในระดับนอยท่ีสุด และวิเคราะหขอมูลโดยการ
คำนวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใน
การแปลความหมายของคาเฉลี่ยกำหนดตามเกณฑ
ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีสภาพการ
ดำเนินงาน อยูในระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 
3.41 - 4.20 หมายถึง มีสภาพการดำเนินงาน อยูใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีสภาพ
การดำเนินงาน อยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.81 - 2.60 หมายถึง มีสภาพการดำเนินงาน อยูใน
ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง มี
สภาพการดำเนินงาน อยูในระดับนอยท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขจาก
อาจารยท่ีปรึกษาใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน 
พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยการหาคาดัชนีความสอดคลองของขอคำถามกับ
วัตถุประสงค (Index of item Objective Congruence: 
IOC) ผูวิจัยใชเกณฑการคัดเลือกขอคำถามท่ีมีคา
ดัชนีความสอดคลองต้ังแต 0.5 ข้ึนไป คาดัชนีท้ังฉบับ
ไดเทากับ 0.90 และหาความเท่ียงของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุม
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 

ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient method) ได ค า
ความเท่ียงของแบบสอบถาม เทากับ 0.93 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบ
ดูแลบริหารโรงเรียนผูสูงอายุท้ัง 23 โรงเรียน เพื่อขอ
ขอมูลการทำหนังสือขอความอนุเคราะห พรอมท่ี
อยูในการจัดสงแบบสอบถามตามจำนวนตามโครงสราง
ของโรงเรียนผูสูงอายุ ประกอบดวย ท่ีปรึกษา ครูใหญ 
ประธาน ผูอำนวยการ คณะกรรมการ/ วิทยากร
จิตอาสา โดยการคัดเลือกจากผูรับผิดชอบโดยตรง   
 2. ผูวิจัยทำหนังสือขอความรวมมือการ
เก็บขอมูลเพื่อการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย  
 3. สงแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การศึกษาสภาพการดำเนนิงานการจัดการโปรแกรม
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุ ถึงเทศบาลตำบล/ องคการ
บริหารสวนตำบล ท่ีรับผิดชอบดูแลบริหารโรงเรียน
ผูสูงอายุ ท่ีเปนเปาหมาย จำนวน 23 แหง ทาง
ไปรษณียและเดินทางไปสงดวยตนเอง 
 ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการจัดการ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ 
 กลุมผูใหขอมูล 
 ผู วิจัยคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลโรงเรียน
ผูสูงอายุตนแบบ (Best practice) ในพื้นท่ี 5 จังหวัด 
ไดแก  พิษณุ โลก สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ และ
เพชรบูรณ  โดยทำการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive selection) จำนวน 1 แหง ขององคการ
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการดำเนินงานดานการจัด
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ 
โรงเรียนผูสูงวัยพลายชุมพล ผูใหขอมูลหลัก (Key 
informants) ไดแก คณะกรรมการโรงเรียนผูสูงวัย
พลายชุมพล เทศบาลตำบลพลายชุมพล จังหวัด
พิษณุโลก จำนวน 16 คน (ตามคำสั่งแตงต้ังของ
คณะกรรมการโรงเรียนเทศบาลตำบลพลายชุมพล) 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางโรงเรียน
ผูสูงวัยพลายชุมพล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ โรงเรียนผูสูงอายุ
ตนแบบท่ีดี (Best practice) ขององคการปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีมีการดำเนินงานดานจัดการโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูวิจัยไดกำหนด
เกณฑท่ีใชในการคัดเลือกโรงเรียนผูสูงอายุดังนี้ 
 1. เปนโรงเรียนผูสูงอายุท่ีสังกัดการดูแล
ขององคการปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีอยูในเขตพื้นท่ี 
5 จังหวัด ไดแก พิษณุโลก สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ 
และเพชรบูรณ 
 2. มีนโยบายดานการกีฬา มีการสนับสนุน
สงเสริมและพัฒนาศูนยกีฬา ลานกีฬา สำหรับการ
ออกกำลังกาย การแขงขันกีฬาและนันทนาการ 
 3. ไดรับรางวัลดานการสงเสริมสุขภาพ
จากหนวยงานภาครัฐ 
 เกณฑคุณสมบัติผูเขารวมสนทนากลุม 
 1. เปนผูบริหารของเทศบาลตำบลพลาย
ชุมพล จังหวัดพิษณุโลก 
 2. เปนคณะกรรมการของโรงเรียนผูสูงวัย
พลายชุมพล เทศบาลตำบลพลายชุมพล จังหวัด
พิษณุโลก 
 3. เปนผูมีประสบการณการทำงานเกี่ยวของ
กับโรงเรียนผูสูงวัยพลายชุมพล เทศบาลตำบล
พลายชุมพล จังหวัดพิษณุโลกมาแลว ไมนอยกวา 3 ป 
 4. เปนสมาชิกชมรมจิตอาสาโรงเรียนผูสูงวัย
พลายชุมพล 
 5. เปนนักเรียนผูสูงอายุของโรงเรียนผูสูงวัย
พลายชุมพล 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
แนวทางในการจัดกิจกรรมทางกาย สำหรับนักเรียน
โรงเรียนผูสูงอายุ คือ แบบสัมภาษณกลุม (Group 
interview) เปนแบบสัมภาษณแบบทางการและมี
โครงสราง เพื่อศึกษาแนวทางในการจัดการโปรแกรม

กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุ โดยมีประเด็นดังนี้ ประเด็นท่ี 1 
การจัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคกร การนำ 
และการประเมินผล ประเด็นท่ี 2 ทรัพยากรใน
การบริหารจัดการ ไดแก บุคลากร งบประมาณ 
วัสดุ อุปกรณ และสถานท่ี ประเด็นท่ี 3 การจัด
กิจกรรมทางกายนักเรียนผูสูงอายุแบบมีสวนรวม
และประเด็นท่ี 4 รูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ และตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ ตลอดจนสำนวน
ภาษาในการสื่อความหมาย และปรับปรุงแกไข
เคร่ืองมือตามผูเชี่ยวชาญแนะนำ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีการดำเนินการท่ี
ใชการสัมภาษณกลุมเกี่ยวกับแนวทางการจัดการ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุ ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ในการทำหนังสือ
ขออนุญาตจัดกิจกรรมการสัมภาษณกลุม ถึงโรงเรียน
ผูสูงวัยพลายชุมพล เทศบาลตำบลพลายชุมพล 
จังหวัดพิษณุโลก 
 2. ผู วิจัยติดตอประสานหนวยงานผูให
ขอมูลเพื่อนัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ีในการ
จัดสนทนากลุม 
 3. จัดกิจกรรมสัมภาษณกลุม ตามวัน เวลา 
และสถานท่ีท่ีนัดหมายกับผูรับผิดชอบ 
 4. ผู วิจัยนำขอมูลมาวิเคราะหและสรุป
สาระสำคัญเสนออาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบขอมูล 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ ผ านการ รับ รองจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรองรหัสโครงการ 
P10084/63 IRB No. P10084/63 รับรองวันท่ี 
23 ธันวาคม 2563 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 ข้ันตอนที่  1 ผู วิจัยนำแบบสอบถามท่ี
ไดรับคืน มาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม
สำเร็จรูป ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบ 
สอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
และหาคารอยละ 
 สวนท่ี 2 ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพการดำเนินงานการจดัการโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน
ผูสูงอายุ ไดแก 
 1. การจัดการ ไดแก การวางแผน การ
จัดองคกร การนำ และการประเมินผล 

 2. ทรัพยากรในการบริหารจัดการ 
ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ และสถานท่ี 
 3. การจั ดกิ จกรรมทางกายนั กเรียน
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 4. รูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
สำหรับนักเรียนผูสูงอายุ 
 วิ เคราะห ข อมูลโดยการคำนวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ข้ันตอนที่ 2 ผูวิจัยนำขอมูลจากการสัมภาษณ 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) นำเสนอแบบความเรียง เพื่อใหไดแนว
ปฏิบัติในการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
เพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ 

ผลการวิจัย 
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสภาพดำเนินงานการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสงเสริม
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n = 388) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   
   ชาย 146 37.60 
   หญิง 242 62.40 
อายุ (M = 54.14, SD = 14.04)   
ระดับการศึกษา   
   ต่ำกวาปริญญาตรี 199 51.30 
   ปริญญาตรี 138 35.60 
   สูงกวาปริญญาตร ี 51 13.10 
ตำแหนงหนาที่ในโรงเรียนผูสูงอาย ุ   
   - ท่ีปรึกษาโรงเรียนผูสูงอายุ 32 8.25 
   - ครูใหญ ประธาน หรือผูอำนวยการโรงเรียนผูสูงอายุ 18 4.64 
   - คณะกรรมการโรงเรียนสูงอายุ 264 68.04 
   - วิทยากรจิตอาสา 74 19.07 

รวม 388 100.00 
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 จากตารางท่ี 1 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 242 คน คิดเปนรอยละ 62.40 
มีอายุเฉลี่ย 54.14 ป มีระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี จำนวน 199 คน คิดเปนรอยละ 51.30 และ
ตำแหนงหนาท่ีในโรงเรียนผูสูงอายุเปนคณะกรรมการโรงเรียนผูสูงอายุ จำนวน 264 คน คิดเปนรอยละ 
68.04 ตามลำดับ 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสภาพการดำเนินงานการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อ
สงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ จำแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 388) 

สภาพการดำเนินงาน Mean SD ระดับ 
ดานการจัดการ 
1. ดานการวางแผน (Planning) 

3.87 
4.03 

0.48 
0.48 

มาก 
มาก 

2. ดานการจัดองคกร (Organizing) 4.01 0.49 มาก 
3. ดานการนำ (Leading) 3.96 0.46 มาก 
4. ดานการประเมินผล (Evaluating) 3.49 0.45 มาก 
ดานทรัพยากรการบริหารจัดการ 
1. ดานบุคลากร 

3.77 
3.61 

0.50 
0.39 

มาก 
มาก 

2. ดานงบประมาณ 3.97 0.56 มาก 
3. ดานวัสดุ อุปกรณ และสถานท่ี 3.73 0.57 มาก 
ดานการจัดกิจกรรมทางกายนักเรียนผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
1. โรงเรียนไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการออกแบบ

กิจกรรรมในโปรแกรมกจิกรรมทางกายสำหรับนักเรียน
ผูสูงอายุ 

3.80 
3.76 

0.53 
0.60 

มาก 
มาก 

2. บุคลากรและนักเรียนผูสูงอายุไดรวมคิด ในการจัด

กิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ 

3.86 0.60 มาก 

3. โรงเรียนไดรวมคิด กำหนดวิธีการทำงาน ลงมือทำงาน 

รวมกันกับนักเรียนผูสูงอายุ 

3.83 0.63 มาก 

4. บุคลากรและนักเรียนผูสูงอายุไดรวมแกไขปญหาในการ

จัดกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ 

3.83 0.65 มาก 

5. โรงเรียนมีการประเมินผลการทำงานรวมกันกับนักเรียน

ผูสูงอายุ 

3.77 0.62 มาก 

ดานรูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับนักเรียน

ผูสูงอาย ุ

2.88 0.40 ปานกลาง 

1. โรงเรียนมีการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรบั
นักเรียนผูสูงอายุภายในโรงเรียน 

2.97 0.41 ปานกลาง 

2. โรงเรียนเลือกโปรแกรมกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม
สำหรับนักเรียนผูสูงอายุ ท้ังพฤติกรรมและขอจำกัดของ
นักเรียนผูสูงอายุ 

2.54 0.71 นอย 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสภาพการดำเนินงานการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อ
สงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ จำแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 388) (ตอ) 

สภาพการดำเนินงาน Mean SD ระดับ 

3. โรงเรียนออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายโดยคำนึงถึง

ความแตกตางสมรรถภาพทางกายของนักเรียนผูสูงอายุ 

2.83 0.58 ปานกลาง 

4. โปรแกรมกิจกรรมทางกายท่ีมีอยูในโรงเรียนเปน

ประโยชนตอนักเรียนผูสูงอายุ 

3.00 0.51 ปานกลาง 

5. โปรแกรมกิจกรรมทางกายในโรงเรียนผูสงูอายุสามารถ

นำไปประยุกตใชไดจริงในชีวิตประจำวัน 

3.07 0.49 ปานกลาง 

รวม 3.58 0.47 มาก 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา สภาพการดำเนินงาน
การจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริม
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ โดยรวมอยูใน
ระดับมาก (M = 3.58, SD = 0.47) เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวา ดานกระบวนการจัดการ มีคาเฉลี่ย 
มากท่ีสุด คือ อยูในระดับมาก (M = 3.87, SD = 0.48) 
สวนดานรูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับ
นักเรียนผูสูงอายุ พบวา อยูในระดับปานกลาง (M = 
2.88, SD = 0.40) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
คือ ขอ 2. โรงเรียนเลือกโปรแกรมกิจกรรมทางกาย 
ท่ีเหมาะสมสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ ท้ังพฤติกรรม
และขอจำกัดของนักเรียนผูสูงอายุ ซึ่งอยูในระดับ
นอย (M = 2.54, SD = 0.71) 
 ข้ันตอนที่  2 การศึกษาแนวทางการ
จัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสงเสริม
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ 
 ผลของก ารสั มภ าษ ณ ก ลุ ม ตั วแทน
คณะกรรมการและผูบริหารโรงเรียนผูสูงวัยพลาย
ชุมพล เทศบาลตำบลพลายชุมพล จังหวัดพิษณุโลก 
เกี่ยวกับแนวทางการจดัการโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายเพื่ อสงเส ริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน
ผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้ 

 1. ดานการจัดการ ประกอบดวย 1. การ
วางแผน (Planning) ไดแก 1) การกำหนดเปาหมาย
นโยบาย แนวทางการจัดการโรงเรียนผูสูงอายุให
ชัดเจน 2) การวางแผนรวมกันของหนวยงาน และ
ตัวแทนนักเรียนกับหนวยงานภายใน ภายนอก ท้ัง
ภาครัฐเอกชน 3) องคประกอบหลักสูตร คือ ดาน
สุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานสติปญญา 
ดานอารมณ และดานสิ่งแวดลอม เทคโนโลยี และ 
4) การกำหนดหลักสูตรท่ีมีความหลากหลายนาสนใจ 
2. การจัดองคกร (Organizing) ไดแก 1) การแตงต้ัง 
คณะกรรมการขับเคลื่อนโรงเรียน 2) ฝกอบรมให
ความรูบุคลากรเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายผูสูงอายุ 
และ 3) การจัดสรรบุคลากรทางดานนักวิทยาศาสตร 
การกีฬา 3. การนำ (Leading) ไดแก 1) ผูบริหารให
การสนับสนุนมีนโยบายชัดเจนในการสงเสริม
กิจกรรมในโรงเรียน และ 2) การสรางแรงจูงใจให
นักเรียนเขามามีสวนรวมในการจัดการโปรแกรม
กิจกรรมทางกาย 4. การประเมินผล (Evaluating) 
ได แก  1) เพิ่ มการควบ คุมตรวจสอบการใช
ทรัพยากร 2) การวัดและประเมินดานสมรรถภาพ
ทางกายของนักเรียนผูสูงอายุ และ 3) การตรวจ
ติดตามประเมินผลปรับปรุงหลักสูตร 
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 2. ดานทรัพยากรในการบริหารจัดการ 
ประกอบดวย บุคลากร ไดแก 1) การสนับสนุนให
มีการพัฒนาทักษะของบุคลากร 2) มีผูรับผิดชอบ
ในการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับ
นักเรียน 3) การมีผูสูงอายุ บุคลากร วิทยากร และ
นักวิทยาศาสตรการกีฬาท่ีมีความรูความสามารถ
มาทำกิจกรรมในโรงเรียนผูสูงอายุ 4) การสราง
ความรวมมือ เครือขายในการส งเส ริมการมี
กิจกรรมทางกายนักเรียนผูสูงอายุจากภาครัฐและ
เอกชน งบประมาณ ไดแก 1) กำหนดไวในเทศ
บัญญัติงบประมาณรายจายประจำปของหนวยงาน 
2) งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระ ดับท องถ่ิน  เปน งบประมาณ ท่ีสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติสนับสนุนใหกรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ิน (อปท.) จัดต้ังเปน
กองทุนในพื้นท่ีรวมกับงบประมาณขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 3) งบประมาณจากหนวยงาน
ภายนอก เชน งบประมาณจากองคการบริหาร
สวนจังหวัด กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน เปนตน 
วัสดุ อุปกรณ สถานท่ี ไดแก 1) จัดเตรียมสถานท่ี 
วัสดุและอุปกรณใหเพียงพอตอความตองการในการ
ทำกิจกรรมทางกายนักเรียนผูสูงอายุ 2) มีหองน้ำ
สำหรับนักเรียนผูสูงอายุมีราวจับ และท่ีนั่งพัก 3) มี
หองปฐมพยาบาลเบ้ืองตนสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ 
4) มีรถฉุกเฉินหรือมีหนวยบริการฉุกเฉินในพื้นท่ี
เพื่อใหบริการความชวยเหลือฉุกเฉินสำหรับนักเรียน
ผูสูงอายุ 
 3. ดานการจัดกิจกรรมทางกายนักเรียน
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 1. ควรมีการประสาน
หนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน ไดมี
บทบาทในการพัฒนา รวมคิด และวางแผนรวมกัน 
2. เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการออกแบบ
กิจกรรรมในโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับ
นักเรียนผูสูงอายุ 3. บุคลากรและนักเรียนผูสูงอายุ

ไดรวมคิดในการจัดกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ 
4. การรวมคิด กำหนดวิธีการทำงาน ลงมือทำงาน
รวมกันกับนักเรียนผูสูงอายุ 5. การมีสวนรวมของ
ชุมชน วิทยากร และผูบริหารในการใหความรวมมือ
สนับสนุนในการทำกิจกรรม 
 4. ดานรูปแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
สำหรับนักเรียนผูสูงอายุ ควรยึดหลักการออกกำลังกาย 
(FITT) ไดแก Frequency หมายถึง ความบอยใน
การทำกิจกรรมทางกาย (ความบอยกี่วัน/สัปดาห) 
Intensity หมายถึง ความหนักในการออกกำลังกาย 
(ระดับความหนัก เปาหมายในการทำกิจกรรมทางกาย) 
Time หมายถึง ระยะเวลาในการทำกิจกรรมทางกาย 
และ Type หมายถึง ชนิดของกิจกรรมทางกาย 
(กิจกรรมทางกายท่ีเลือก) และกิจกรรมของนักเรียน
ผูสูงอายุควรประกอบดวย 1) การประเมินสมรรถภาพ 
ทางกาย (The senior fitness test) 2) กิจกรรม
ทางกายเพื่อเสริมสรางความยืดหยุนกลามเนื้อ 
(Flexibility) 3) กิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสราง
ระบบความอดทนแอโรบิก (Aerobic endurance) 
4) กิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนือ้ (Muscle- strengthening) 5) กิจกรรม 
ทางกายเพื่อเสริมสรางความสมดุล (Agility and 
balance) 6) กิจกรรมนันทนาการ (Recreational 
activity) ผูวิจัยนำขอมูลจากการศึกษาสภาพและ
แนวทางมาวิเคราะหและสังเคราะหเปนตัวอยาง
โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุท่ีจะสงผลในการ
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนผูสูงอายุท่ีดี ข้ึนท่ี
สามารถทำไดตอเนื่องทำไดท้ังท่ีโรงเรียนและท่ี
บาน 
 ตัวอยางโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อ
สงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2 ตัวอยางโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. การศึกษาสภาพการดำเนินงานการ
จัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสงเสริม
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ พบวา 
สภาพการดำเนินงานการจดัการโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน
ผูสูงอายุในภาพรวม มีสภาพการดำเนินงานอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน
การจัดการ มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด ท้ังนี้เปนเพราะวา
โรงเรียนผูสูงอายุสวนใหญอยูในความดูแลของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีเจาหนาท่ีสนับสนุน
ขับเคลื่อนใหความสำคัญในการดำเนินงานการ
จัดการตามนโยบายของผูบริหารและการมีสวนรวม
ขององคกรท้ังภายในและภายนอกท่ีตอบสนองกับ
ความตองการของนักเรียนผูสูงอายุในการสงเสริม
สุขภาพ สอดคลองกับ วิเชียร วิทยอุดม16 การจัดการ
ถือวาเปนกลไกหลักของการดำเนินการตามแผนงาน
ท่ีองคกรไดกำหนดไวดังนั้นจึงถือไดวาการจัดการ
เปนงานสำคัญอยางหนึ่งขององคการ สอดคลอง

กับ ปราโมทย ถางกระโทก, รภัทภร เพชรสุข และ 
ฐิตาพร เขียนวงษ17 ศึกษาเร่ืองรูปแบบการจัดการ
ดูแลสำหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในชุมชน ซึ่ง
พบวา การจัดการวางแผนรวมกันในการกำหนด
ทิศทางนโยบายสงเสริมการออกกำลังกายเปน
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมการออกกำลังกาย
โดยมีรูปแบบ สวนดานรูปแบบโปรแกรมกจิกรรม
ทางกายสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ พบวา อยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสวนทางกับการบริการจัดการท่ีดี 
ท้ังนี้เนื่องจากโรงเรียนผูสูงอายุสวนใหญในปจจุบัน
ยังคงขาดบุคลากรผูมีความรูเชี่ยวชาญทางดานจัด
กิจกรรมทางกายสำหรับผูสูงอายุ และทางดาน
วิทยาศาสตรการกีฬา ในการจัดโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายท่ีเหมาะสมสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ และ
ยังพบวา โรงเรียนผูสูงอายุยังไมมีรูปแบบการจัดการ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน สอดคลองกับ 
Chelladurai11 อาจารยประจำคณะพลศึกษา University 
of Western Ontario ประเทศแคนาดา กลาววา 
กระบวนการจัดการท่ีเหมาะสมกับสิ่งแวดลอมท่ี

6 
Recreational 

activity 
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เกี่ยวของกับกีฬาและกิจกรรมทางกาย คือ การจัดสรร
บุคลากรในการจัดการวางตำแหนงคนใหถูกตองกับ
งานอยางมีประสิทธิภาพเพื่อนำไปสูผลลัพธท่ีตองการ 
และสอดคลองกับผลสรุปการดำเนินการตามแผน 
พัฒนาการกีฬาแหงชาติ ฉบับท่ี 64 ในยุทธศาสตรท่ี 2 
การสงเสริมใหมวลชนมีการออกกำลังกายและมี
สวนรวมในกิจกรรมการกีฬา โดยการสงเสริมการ
พัฒนาอาสาสมัครและบุคลากรการกีฬาเพื่อมวลชน
อยางเปนระบบ 
 2. การศึกษาแนวทางการจัดการโปรแกรม
กิจกรรมทางกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุ มีดังนี้ 
 ผลการศึกษาแนวทางการจัดการ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ พบวา กระบวนการ
จัดการเปนปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรม
ทางกายของโรงเรียนผูสูงอายุ เนื่องจากการบริหาร
เปนการจัดการของโรงเรียนผูสูงอายุในการดูแล
ขององคการปกครองสวนทองถ่ินในการจะดำเนินการ
สงเสริมการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อ
สงเสริมสุขภาพนักเรียนผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลจะตองประกอบดวย การวางแผน 
การจัดองคกร การนำ และการประเมินผล สอดคลอง
กับการศึกษาสภาพการดำเนินงานในสวนท่ี 1 
โรงเรียนผูสูงอายุมีสภาพการดำเนินงานในภาพรวม
อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการจัดสรรบุคลากรท่ีมี
ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายผูสูงอายุ ในสวน
ของทรัพยากรการบริหารจัดการดานบุคลากรของ
โรงเรียนผูสูงอายุองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมี
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสงเสริมกิจกรรม
ทางกายผูสูงอายุ เปนผูมีความรูความสามารถในการ
จัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกาย พรอมสนับสนุน
ใหมีการพัฒนาทักษะหนาท่ีผูรับผิดชอบในการ
จัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับนักเรียน
ผูสูงอายุ วัชรพงษ อินทรวงศ18 ไดสรุปวิธีปฏิบัติดาน

ทรัพยากรมนุษยเพื่อชวยใหเกิดผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรท่ีเพิ่มสูงข้ึน คือ การพัฒนาทักษะ 
ความสามารถของบุคลากรใหสูงข้ึนดวยการสรรหา 
และคัดเลือก การฝกอบรมและพัฒ นาเพื่ อ
สนับสนุนใหการดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงคท่ี
กำหนด นำมาสูแนวทางการจัดการโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน
ผูสูงอายุ ซึ่งในปจจุบันของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ยัง
ไมมีรูปแบบการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
ในโรงเรียนท่ีชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาสภาพ
การดำเนินงานในสวนท่ี 1 รูปแบบโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายสำหรับนักเรียนผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 
โดยผู วิจัยออกแบบโปรแกรมท่ีสามารถทำได
ตอเนื่อง ทำไดท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบาน มีการออกแบบ
เคร่ืองมือติดตามประเมินสมรรถภาพทางกาย
ผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรม และรูปแบบ
กิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียนผูสูงอายุควรยึดตามหลักการออกกำลังกาย 
(FITT) ไดแก Frequency หมายถึง ความบอยใน
การทำกิจกรรมทางกาย (ความบอยกี่วัน/สัปดาห) 
Intensity หมายถึง ความหนักในการออกกำลังกาย 
(ระดับความหนักเปาหมายในการทำกิจกรรมทางกาย) 
Time หมายถึง ระยะเวลาในการทำกิจกรรมทางกาย 
Type หมายถึง ชนิดของกิจกรรมทางกาย (กิจกรรม
ทางกายท่ีเลือก) ตามหลักของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขซึ่งสอดคลองกับหลักการออกกำลังกายท่ี
กลาวไวในหนังสือ ACSM’ s Guidelines for Exercise 
Testing and Prescription14 สอดคลองกับการศึกษา
ของ ภัณฑิลา ผองอำไพ, สุธีรา ฮุ นตระกูล และ 
ศศิธร รุจนเวช19 ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ
เสริมพลังครอบครัวตอความสามารถในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ พบวา บุคลากรดานสุขภาพ
สงผลใหเกิดความมั่นใจและความรวมมือของผูดูแล
ในการฝกปฏิบัติการออกกำลังกายใหผูสูงอายุ ทำให
เพิ่มประสิทธิผลในการปองกันการหกลมมากข้ึน 
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 ท้ังนี้ภาคเหนือเปนพื้นท่ีท่ีมีสัดสวน
ประชากรผูสูงอายุมากท่ีสุดของประเทศ สอดคลองกับ
บริบทชนบทของภาคเหนือ ไดแก มิติดานสุขภาวะ 
ควรจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุไดออกกำลังกาย
ให เหมาะสมตามวัย ทำกิจกรรมสันทนาการ
รวมกัน และใหผูสูงอายุไดนำหลักธรรมมาใชใน
การดำรงชีวิต การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน
ชนบทภาคเหนือ โดยการมีสวนรวมขององคกร 
ทองถ่ิน หนวยงานท่ีเกี่ยวของมีความเขมแข็ง 
ไดแก ผูบริหาร มีการกำหนดนโยบายท่ีชัดเจนใน
การดูแลสูงอายุในชุมชน ตลอดจนใหงบประมาณ
ในการจัดต้ังโรงเรียนผูสูงอายุ มีกิจกรรมท่ีให
ผูสูงอายุมารวมกลุมเพื่อทำกิจกรรมตางๆ และมีการ
มอบหมายให บุคลากรท่ี รับผิดชอบ ดูแลผูสูงอายุ 
ประสานงานกับผูนำชุมชน เชน ผูใหญบานหรือผูแทน 
เพื่อนัดประชุม แจงขาวสาร และนัดรวมกลุมทำ
กิจกรรม พรอมประสานความรวมมือกับองคกรตางๆ 
เพื่อมาใหความรูและทำกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ
ตามศักยภาพขององคกร และการคัดเลือกตัวแทน
ผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในดานตางๆ มาเปน
วิทยากรใหความรูกับกลุมผูสูงอายุ เพื่อความย่ังยืน

ในการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อ
สงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 โรงเรียนผูสู งอายุสามารถนำผลของการ 
ศึกษาการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อ
สงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนผูสูงอายุนี้ไป
เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
ใหกับนักเรียนผูสูงอายุ โดยปรับใชใหสอดคลอง
กับบริบทและทรัพยากรการจัดการของโรงเรียนใน
แตละพื้นท่ี 

ขอเสนอแนะในการพัฒนา 
แนวทางการจัดการ 

 1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ
กับโรงเรียนผูสูงอายุควรมีบทบาทหนาท่ีของการ
จัดการรวมกับผูปฏิบัติงาน ชุมชน และเครือขาย ตาม
กระบวนการจัดการ 4 ดาน ไดแก ดานการวางแผน 
ดานการจัดองคกร ดานการนำ และดานการประเมินผล 
 2. โรงเรียนผูสูงอายุควรเพิ่มการพัฒนา
ผูนำกิจกรรมทางกายสำหรับผูสูงอายุ 
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ผลการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ความสามารถ
และผลลัพธ์ทีค่าดหวังในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

Effects of Using Simulation-based Learning for 
Perceived Self-efficacy and Outcome Expectations 

in Performing Hospital Nursing Care among 
Third year Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing, Chiang Mai 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการ
เตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ความสามารถ 
และผลลัพธ์ที ่คาดหวังในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที ่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จำนวน 
75 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบวัดผลลัพธ์ที่
คาดหวัง และสถานการณ์จำลองเสมือนจริง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี ่ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบค่าที   
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 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ที่คาดหวังสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปส่งเสริมการเตรียมความพร้อมโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
เพื่อพัฒนาทักษะเชิงวิชาชีพให้แก่นักศึกษาพยาบาล ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ ควรศึกษาผล
ของการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อสมรรถนะด้านต่างๆ ของนักศึกษาพยาบาลและพัฒนาสถานการณ์ 
จำลองที่มีความหลากหลายและเฉพาะเจาะจงต่อไป 

คำสำคัญ: สถานการณ์จำลองเสมือนจริง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลลัพธ์ที่คาดหวัง การฝึกปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วย 

Abstract 
 The aim of this quasi-experimental research using one-group pretest-posttest design 
was to examine the effects of Simulation-based Learning for perceived self-efficacy and 
outcome expectation in performing nursing care in the hospital. The sample group was 75 
third year nursing students of Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai. Research 
instruments included Simulation-Based Learning: SBL scenarios, questionnaires for examining 
student’s perceived self-efficacy, and student’s outcome expectations. Data were analyzed by 
using frequency, percentage, mean, standard deviation (SD), and paired t-test. 
 The results showed that after the intervention, the sample group had a higher 
statistical significance score of perceived self-efficacy and outcome expectation than before 
the intervention (p < .001). 
 The research findings can be used to promote using SBL to prepare and develop 
nursing skills for student nurses. It also recommends studying using SBL for clinical skills 
competence of nursing students and to develop a variety of complex or specific SBL scenarios. 

Keywords: simulation-based learning, perceived self-efficacy, outcome expectations, performing 
nursing care 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 การจ ัดการเร ี ยนการสอนในระดับ 
อุดมศึกษาต้องเน้นการพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้
ตามโครงสร้างที่หลักสูตรกำหนดและได้รับการ
พัฒนาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒ ิคุณธรรมจริยธรรม 

ทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที ่ 21 โดยเฉพาะ
ทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทักษะทางภาษาไทย
และภาษาต่างประเทศ ทักษะการทำงานแบบมี
ส ่วนร ่วม ความสามารถในการใช ้เทคโนโลยี 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ การเรียนการ
สอนสมัยใหม่ต ้องใช้ส ื ่อเทคโนโลยีและทำให้
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นักศึกษาเรียนรู้ได้ตลอดเวลา รูปแบบการเรียน
การสอนจึงเป็นการจัดการเรียนการสอนที่ยกระดับ
การศึกษาให้มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติจริง 
เน้นผู ้เร ียนให้มีส ่วนร่วมและมีปฏิสัมพันธ์กับ
กิจกรรมการเรียนรู้ โดยผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้อำนวย 
ความสะดวกให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และสนับสนุน
การเรียนรู้ (Active learning)1 การจัดการเรียนการ
สอนโดยใช ้สถานการณ ์จำลอง เสม ือนจริง 
(Simulation-Based Learning: SBL) จึงเป็นหนึ่ง
ในรูปแบบการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนมีทักษะในการปฏิบัติและ
ตระหนักถึงความสำคัญในความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย2 
 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงเป็นกระบวนการเรียนการสอนที่
ช่วยให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ตามวัตถุประสงค์  
การเรียนรู้ที่กำหนด ผู้เรียนได้ฝึกบทบาทและมี
ปฏิสัมพันธ์ในสถานการณ์ที่มีสภาพคล้ายความ
เป็นจริง ทำให้เกิดการเรียนรู้และฝึกทักษะปฏิบัติ 
เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจ ลดภาวะเครียดและ
ความวิตกกังวลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย 
SBL ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะเตรียม (Pre-
briefing) ระยะดำเนินสถานการณ์ (Scenarios) 
และระยะสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) การจัด 
การเรียนการสอนวิธีนี้เชื่อว่า จะทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัย จากการที่ผู้เรียนได้ฝึกฝนการดูแล
ผู ้ป่วยมาก่อนและช่วยให้ผู ้เรียนเกิดทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
(Active learner) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing practice) ทักษะการคิดวิเคราะห์ (Critical 
thinking skills) ทักษะการตัดสินใจทางการพยาบาล
และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Decision making 
& problem solving) ภาวะผู ้นำ (Leadership) 
ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) และ
การทำงานเป็นทีม (Teamwork) โดยผู ้สอนมี

หน้าที่เป็นผู้อำนวยความสะดวก (Facilitator) ให้
เกิดการเรียนรู้และสนับสนุนการเรียนรู้2-4 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
ได้นำรูปแบบสถานการณ์จำลองเสมือนจริง (SBL) 
มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในปี พ.ศ. 2557 
โดยเริ่มใช้ในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ก่อนการฝึกปฏิบัติ
จริงบนหอผู้ป่วยในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 สถานการณ์ที่นำมาใช้ 
ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก และนำไปใช้
ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 
โดยให้นักศึกษาเข้าสถานการณ์จำลองหลังสิ้นสุด
การเรียนในภาคทฤษฎีเพื่อเชื ่อมโยงความรู้ทาง
ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จนถึง
ปัจจุบันทำให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะการคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ (Critical thinking) และ
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ (Problem 
solving) นอกจากนี้ยังใช้ SBL ในการประเมิน
ความรู้ความสามารถตามสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 โดยเน้นการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน สอดคล้องกับผลการศึกษา
การใช้สถานการณ์จำลองต่อความมั่นใจในความ 
สามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูงสำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินของนักศึกษา
พยาบาลที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในความ 
สามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นสูงสำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉิน หลังได้รับการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองสูงกว่าก่อนได้รับ
การเรียนรู้ และคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในความ 
สามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นสูงสำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)5 
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เช่นเดียวกบัการศึกษาผลการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จำลองต่อการพัฒนาความสามารถ 
ในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบื ้องต้นของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถใน
การปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบื ้องต้นมากขึ้น
หลังจากได้รับการใช้สถานการณ์จำลองและกลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติการรักษา 
พยาบาลเบื้องต้นมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
รับการใช้สถานการณ์จำลอง อย่างมีนัยสำคญัทาง
สถิติ (p < .05)6 
 ในปีการศึกษา 2561 ผลการประเมินการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่
มีปัญหาสุขภาพ 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 พบว่า นักศึกษายัง
ขาดความรู้ความเข้าใจ ไม่สามารถคิดวิเคราะห์อย่าง 
เป็นระบบ ผลการสอบและผลการเรียนมีเกณฑ์
คะแนนอยู่ในระดับต่ำ และจากผลการประเมินการจดั 
การเรียนการสอนและการสะท้อนคิดในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที ่มีปัญหาสุขภาพ 2 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นใจในขณะ
ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผ ู้ป่วย ทำให้การตัดสินใจ
ในการแก้ไขปัญหาเป็นไปด้วยความล่าช้าและขาด
การคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ สำหรับหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2560 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 เป็น
วิชาบังคับในหมวดวิชาเฉพาะกลุ่มวิชาชีพ มีการ
จัดการเรียนการสอนในภาคเรียนที่ 2 และ 3 แก่
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ้นปีที ่ 3 ที ่มี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ใหญ่ในการประเมินสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันการฟื้นฟูสภาพ และแก้ไขปัญหาสุขภาพ
บุคคลในระยะเฉียบพลัน วิกฤติ เรื้อรัง และระยะ
สุดท้ายที่เกี ่ยวกับความเจ็บปวดและการจัดการ
ความปวด การเสียสมดุลน้ำและเกลือแร ่การติดเชื้อ

และโรคเขตร้อน ปัญหาผิวหนัง ปัญหาการย่อย 
การเผาผลาญ การขับถ่ายอุจจาระ การขับถ่าย
ปัสสาวะ ปัญหาการเคลื่อนไหวและประสาทสัมผัส 
การเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ ความผิดปกติ
ของฮอร์โมน ปัญหาทางนรีเวช โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวมด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ ความเอื้ออาทรและหลักฐาน
เชิงประจักษ์โดยคำนึงถึงสิทธิผู ้ป่วยและความ
ปลอดภัยของผู ้ร ับบริการ ภูม ิป ัญญาท้องถิ่น 
นวัตกรรมสุขภาพ และเสริมสร้างศักยภาพครอบครัว 
ในการดูแลภายใต้ขอบเขตของกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ จากการศึกษาทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura พฤติกรรมการ
เรียนรู้ของบุคคลเกิดขึ ้นและเปลี ่ยนแปลงจาก
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตน (Self-
efficacy) หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Perceived self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ที่
ปฏิบัติ (Outcome expectation) บุคคลก็จะแสดง
พฤติกรรมนั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด7 
เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง 
เกิดการรับรู ้ในความสามารถของตนเองและ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ปฏิบัติ ก็จะส่งผลให้เกิดความ
มั่นใจ สามารถแสดงศักยภาพในการปฏิบัติได้อย่าง
ประสบผลสำเร็จ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่จึงเห็นว่า
ควรมีการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบ SBL 
ต่อความรู้ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลเซนต์หลุยส์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  1 มกราคม-เมษายน 2565 139

5 
 

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)8 สอดคล้องกับการ
พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน
การใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี พบว่า หลัง
การจัดการเรียนรู้นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
สูงกว่าก่อนการเรียนรู้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) และนักศึกษาพยาบาลยังมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงโดยรวมอยู่ในระดับมาก9 เช่นเดียวกับ
การศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จำลองต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เกี ่ยวกับผู ้ที ่มีปัญหาของหัวใจและหลอดเลือด 
พบว่า หลังใช้สถานการณ์จำลองมีค่าเฉลี่ยของการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงสูงกว่าก่อนใช้สถานการณ์
จำลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)10 และ
จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้
ด้วยสถานการณ์จำลองต่อระดับความรู้โรคหลอด
เลือดสมองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)11 จะเห็นได้ว่าการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL ช่วยให้ผู ้เรียน
รับรู้ความสามารถของตนเองทั้งในด้านทักษะการ
เรียนรู้ เพิ่มพูนสมรรถนะตามวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ที ่ผู ้สอนกำหนดและเป็นการเสริมพลังใน
ทางบวกให้ผู้เรียนเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน12 
บรรลุตามผลลัพธ์ที่มุ่งหวัง ผู้เรียนเกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการเตรียม
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ความ 
สามารถและผลลัพธ์ที่คาดหวังในการฝึกปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะนำไปสู่การพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอน เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเกิด
การรับรู ้ความสามารถของตนเองและคาดหวัง
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติจากประสบการณ์ท่ีได้จาการ
เข้าสถานการณ์จำลองก่อนปฏิบัติงานจริง สามารถ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ คิดวิเคราะห์อย่าง
เป็นระบบและตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
วิจารณญาณ เกิดความมั่นใจในขณะปฏิบัติการ
พยาบาลบนหอผู้ป่วย ส่งผลให้ปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลการเตรียมความพร้อมใน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงต่อการรับรู้ความสามารถและผลลัพธ์ที่
คาดหวังในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั ้นปีที ่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้

ของ Kolb’s learning cycle ซึ่งเป็นการเรียนรู้จาก
การเปลี่ยนผ่านประสบการณ์ (Transformative of 
experience) มี 4 ขั้นตอน13 ประกอบด้วย 
 ขั้นที่ 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้
อย่างเป็นรูปธรรม (Concrete experience) ผู้เรียน
เข้าไปเรียนรู้ในสถานการณ์ (Experience learning) 
หรือประสบการณ์ใหม่ๆ โดยการอภิปรายกรณีศึกษา
ร่วมกันในชั้นเรียน 
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 ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
observation) ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากการสังเกต
อย่างไตร่ตรองและทบทวนประสบการณ์ใหม่ มีการ
สะท้อนคิดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 ขั้นที่ 3 การสรุปหลักการนามธรรม (Abstract 
conceptualization) ผู้เรียนจับหลักองค์ความรู้เพื่อให้
ได้แนวทางในการปฏิบัติ ใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์
และตัดสินใจแกไ้ขปัญหา สรุปเป็นความคิดรวบยอด 
 ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติ (Active experi-
mentation) เป็นขั้นตอนวางแผนเพื่อปฏิบัติ ผู้เรียน
ได้ลงมือปฏิบัติจริง โดยมีผู้สอนช่วยอำนวยความ
สะดวก (Facilitator) 
 เมื่อผู้เรียนได้รับประสบการณ์ใหม่เพิ่มเข้ามา 
การหมุนของวงจรจะกลับไปที่ขั้นแรกและทำต่อไป
จนถึงขั้นที่ 4 อีกครั้ง เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ตรง เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบ
การเข้าสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ระยะที่ 1 
ระยะเตรียม (Pre-briefing) เป็นระยะที่ผู้เรียนมี
ประสบการณ์จากการเรียนภาคทฤษฎีในรายวิชาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ 1 มีการใช้คำถามกระตุ้นเพื่ออภิปราย
ร่วมกันในชั้นเรียน (Concrete experience) มีการ
สังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective observation) และมี
การเตรียมผู้เรียนก่อนเข้าสถานการณ์จำลอง ผู้เรียน

สรุปความคิดรวบยอดเป็นแนวปฏิบัติ (Abstract 
conceptualization) ของตนเอง แล้วนำความรู้
และประสบการณ์ไปปฏิบัติในระยะที่ 2 ดำเนิน
สถานการณ์ (Scenarios) ผู้เรียนเข้าสถานการณ์
จำลอง เพื่อทดลองปฏิบัติ (Active experimentation) 
ในระยะนี้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากการลงมือทำ (Doing) 
ใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจและแก้ ไข
ปัญหา ระยะที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) 
หลังเข้าสถานการณ์จำลอง ผู้เรียนได้สะท้อนคิด 
ทบทวนประสบการณ์ และสรุปผลการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติ จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) ของ Bandura กล่าวว่า บุคคลตัดสิน
ความสามารถของตนเองที่จะกระทำพฤติกรรมท่ี
กำหนดไว้ตามการรับรู้ ถ้าบุคคลรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Perceived self-efficacy) สูงร่วมกับ
มีความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) 
ที่จะเกิดขึ้นหลังจากมีพฤติกรรม บุคคลจะสามารถ
ทำพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ7 ซึ่งหมายความว่า หาก
ผู้เรียนได้รับการเตรียมความพร้อมโดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง ผู้เรียนก็จะเกิดการรับรู้ในความ 
สามารถของตนเองและคาดหวังในผลลัพธ์ที ่จะ
เกิดขึ้น ทำให้มีความมั่นใจและฝึกปฏิบัติการพยาบาล
บนหอผู้ป่วยได้ประสบผลสำเร็จ ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การเตรยีมความพร้อมโดยใชส้ถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียม (Pre-briefing) 
- อภิปรายกรณีศึกษาร่วมกันในชั้นเรียน (Concrete 
experience) การสะท้อนคิด และการเตรียมก่อนเข้า
สถานการณ์จำลอง (Reflective observation) 
- สรุปความคิดรวบยอดเป็นแนวปฏบิัติ (Abstract 
conceptualization) 
ระยะที่ 2 ดำเนินสถานการณ์ (Scenarios) 
- การเข้าสถานการณ์จำลอง 
(Active experimentation) 
ระยะที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) 
- สรุปผลการเรียนรู้ ดว้ยการสะท้อนคิด และทบทวน
ประสบการณ์จากการลงมือปฏิบัติ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
(Outcome expectation) 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ชั ้นปีที ่ 3 หลังการเตรียมความพร้อมในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์ที่คาดหวังของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 หลังการ
เตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อน
การทดลอง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตชั้นปีที ่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ที่กำลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 2 และ 3 
ปีการศึกษา 2562 ได้แก่ นักศึกษาห้อง 2 จำนวน 
75 คน ที่ผ่านการเรียนในรายวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 1 และเตรียมขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 โดยเป็น
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenient 
sampling) 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
ที่ผ่านการเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
และเตรียมขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 

 2. ยังไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด (Post-operative) การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะเสียสมดุลของสารนำ้และอิเล็กโทรไลต์ 
(Fluid and electrolyte imbalance) และการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเลือดเป็น
กรด (Diabetic Ketone Acidosis: DKA) บนหอผู้ป่วย 
 3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สถานการณ์จำลองเสมอืนจริง (Scenarios) 
ประกอบด้วย สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (Post-operative) 
การพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ำ
และอิเล็กโทรไลต์ (Fluid and electrolyte imbalance) 
และการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
เลือดเป็นกรด (Diabetic Ketone Acidosis: DKA) 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการศึกษาหลักสูตร วัตถุประสงค์
การเรียนรู้ และทบทวนวรรณกรรม ขั ้นตอนการ
เรียนรู้โดยการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงมี 
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียม (Pre-briefing) 
ระยะที่ 2 ดำเนินสถานการณ์ (Scenarios) และ
ระยะที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) ตรวจ
ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) โดย
อาจารย์พยาบาลที ่ม ีประสบการณ์การสอนใน
รายวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่ 1 ที่ศึกษาแนวคิด 
Bandura’s self - efficacy theory ผ่านการอบรม
และมีประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอน 
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง จำนวน 3 ท่าน 
หลังจากนั้นได้ทดลองใช้สถานการณ์จำลองทั้ง 3 
สถานการณ์กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ชั้นปีที่ 3 ห้อง 1 ที่เป็นอาสาสมัคร จำนวน 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 5 - 6 คน 
 2. แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นตามแนวคิดของ Bandura7 มี
จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็นด้านการตัดสินความสามารถ
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ของตนเองและด้านความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบ 
Likert scale 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยนำ
แบบวัดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเน ื ้อหา  (Content of Validity Index: 
CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.80 ผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไข
ตามคำแนะนำ หลังจากนั้นนำแบบวัดไปทดสอบ
ค ่าความเท ี ่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ห้อง 1 
จำนวน 30 คน คำนวณสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.91 
 3. แบบวัดผลลัพธ์ที ่คาดหวัง ที่ผู ้วิจัย
สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bandura7 มีจำนวน 15 ข้อ 
แบ่งเป็นด้านความเชื่อที่บุคคลประเมินค่าพฤติกรรม
ของตนเองและด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง โดยนำแบบวัดไปให้ผู ้ทรง 
คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
(CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.93 ผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไข
ตามคำแนะนำ หลังจากนั้นนำแบบวัดไปทดสอบ
ค ่ าความเท ี ่ ยง (Reliability) โดยทดลองใช้ กั บ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ห้อง 1 
จำนวน 30 คน คำนวณสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.97 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนน ีเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับ
ผู้รับผิดชอบวิชาและนัดหมายกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
คุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง
คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที ่ 3 

ห้อง 2 จำนวน 75 คน ที่ผ่านการเรียนในรายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ผู้วิจัยชี้แจงวิธีการวิจัยโดย
สรุปและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที ก่อนจัดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 2. ระยะเตรียม (Pre-briefing) เร่ิมตั้งแต่
ผู้เรียนมีประสบการณ์จากการเรียนรู้ (Experience 
learning) โดยการอภิปรายกรณีศึกษา มีการสะท้อน
คิดและร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชั้นเรียน ก่อน
เข้าสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผู้วิจัยใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ในการเตรียมความพร้อมให้กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ปฐมนิเทศ
การใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง (SimMan) และเครื่องมือ
อุปกรณ์ต่างๆ ในห้องปฏิบัติการ ขั้นตอนในการเข้า
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง บทบาทของนักศึกษา
เมื่อเข้าสถานการณ์ การสื่อสารและข้อมูลโจทย์
สถานการณ์ โดยผู้วิจัยแจ้งให้นกัศึกษาทบทวนความรู้
มาก่อนล่วงหน้า 
 3. ระยะดำเนินสถานการณ์ (Scenarios) 
ผู้วิจัยดำเนินการจัดการเรียนรู้ ใช้เวลาประมาณ 
15 - 20 นาทีต่อสถานการณ์ แบ่งผู้เรียนออกเป็น
กลุ่มละ 5 - 6 คน เข้าเล่นสถานการณ์จำลอง ได้แก่ 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด การพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต์ 
และการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
เลือดเป็นกรด ในห้องปฏิบัติการจำลองเสมือนจริง 
ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติ (Active experimentation) 
โดยมีผู้สอนเป็นผู้อำนวยความสะดวก (Facilitator) 
แต่ละกลุ่มเข้าสถานการณ์ตามตารางที่กำหนดไว้ 
กลุ่มที่ยังไม่ได้เข้าสถานการณ์จะถูกเก็บตัวในห้อง
ที่เตรียมไว้เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของสถานการณ์ 
ส่วนนักศึกษาที่เหลือสังเกตการอยู่ในห้องถ่ายทอด
สถานการณ์ หมุนเวียนกันจนครบทุกกลุ่ม 
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 4. ระยะสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) 
ใช้เวลา 20 นาทีต่อกลุ่ม ใช้การสะท้อนคิด (Reflective 
thinking) ในสิ่งที่ได้เรียนรู้ เปิดโอกาสให้นักศึกษา
ได้แสดงความรู้สึกและวิเคราะห์จากการปฏิบัติไปสู่
สถานการณ์จริง เชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
ผู้วิจัยช่วยชี้แนะให้เห็นจุดแข็ง-จุดอ่อน และสรุปผล
การเรียนรูต้ามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 
 5. เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง ผู ้วิจัยให้นักศึกษาทำแบบวัด
การรับรู้ความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ที่
คาดหวัง โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินการทั้งหมด 
เป็นเวลา 1 วัน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การว ิ จ ั ยน ี ้ ได ้ ผ ่ านการร ั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ หมายเลข 
ร ับรอง BCNCT01/2563 ร ับรองต ั ้ งแต่ว ันท ี ่  1 
ธ ันวาคม 2562 ถ ึงว ันท ี ่  30 พฤศจิกายน 2563 
เนื่องจากเป็นวิจัยในชั้นเรียนที่ต้องใช้กลุ่มตัวอยา่ง 
คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้น ปีที่ 3 ผู้วิจัย
ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์
ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
จัดการเรียนการสอนที ่เป็นการพัฒนาทักษะใน
ศตวรรษที่ 21 มีความรู้ความเข้าใจในสาระการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 มากขึ้นและได้ทดลองปฏิบัติใน
สถานการณ์เสมือนจริง เสริมสร้างความมั่นใจก่อน
ขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความ
เสี่ยงต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม เมื่ออาสาสมัครวิจัย
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ จึงลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Inform consent) สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 ห้อง 1 ที่ไม่ได้เข้าร่วมการวิจัยและ
ไม่ได้เป็นอาสาสมัครทดสอบสถานการณ์ จะได้รับ

การจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือน
จริงหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและผลลัพธ์ที่คาดหวังของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ที่คาดหวังก่อน
และหลังการทดลอง โดยนำค่าเฉลี่ยมาทดสอบด้วย
สถิติการทดสอบค่าที (Paired t-test) 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 
เพศชาย 5 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ยังไม่มีประสบการณ์ 
เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยบนหอผู ้ป่วยในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และยังไมม่ีประสบการณ์ 
ในการเข้าสถานการณ์จำลองเสมือนจริง การวิจัย
ครั้งนี้นักศึกษาได้ฝึกในสถานการณ์การพยาบาล
ผู ้ป่วยหลังผ่าตัด (Post-operative) ร้อยละ 40 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเลือด
เป็นกรด (Diabetic Ketone Acidosis: DKA) ร้อยละ 
33.33 และการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเสียสมดุล
ของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต์ (Fluid and electrolyte 
imbalance) ร้อยละ 26.67 
 2. คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่ำสุดเท่ากับ 45 คะแนน สูงสุดเท่ากับ 65 คะแนน 
และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.13 (SD = 4.82) และหลัง
การทดลองค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่ำสุดเท่ากับ 44 คะแนน สูงสุดเท่ากับ 73 คะแนน 
และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 58.49 (SD = 6.31) แสดงว่า
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองอยู่ในระดับมาก แต่เมื่อเปรียบเทยีบคะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลังได้รับ
การเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง พบว่า คะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถของตนเองภายหลังการได้รับ
การเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับ
การเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (n = 75) 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t Mean SD Mean SD 

คะแนนการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 54.13 4.82 58.49 6.31 -4.93* 
 * p < .001 
 3. คะแนนผลลัพธ์ที่คาดหวัง จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผลลัพธ์
ที่คาดหวังต่ำสุดเท่ากับ 40 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 66 คะแนนและมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.68 (SD = 5.73) และ
หลังการทดลองค่าคะแนนผลลัพธ์ที ่คาดหวังต่ำสุดเท่ากับ 45 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 72 คะแนน และมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.27 (SD = 5.63) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่คาดหวังอยู่ในระดับมาก 
แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์ที่คาดหวังก่อนและหลังได้รับการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่คาดหวังภายหลังการได้รับการ
เตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์ที่คาดหวังของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (n = 75) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t Mean SD Mean SD 
คะแนนผลลัพธ์ที่คาดหวัง 53.68 5.73 59.27 5.63 -6.04* 

 * p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 หลังการเตรียม
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนการทดลอง 
จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนการ
เตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .001 โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 58.49, SD = 6.31) สอดคล้อง
กับผลของการฝึกทักษะโดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงต่อทักษะในการสื่อสาร การรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนและสมรรถนะทางคลินิกในการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกทักษะโดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงตั้งแต่ระดับต่ำไป
จนถึงระดับสูง พบว่า ภายหลังเข้าสถานการณ์จำลอง 
เสมือนจริงกลุ ่มทดลองมีคะแนนทักษะในการ
สื่อสาร การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสมรรถนะ
ทางคลินิกสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001)14 
 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนเฉลีย่
ผลลัพธ์ที ่คาดหวังของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 หลังการเตรียมความพร้อมในการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่คาดหวัง
สูงกว่าก่อนการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที ่คาดหวังอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 53.68 , SD = 5.63)  สอดคล ้องกับ
ผลการวิจัยโปรแกรมเลิกบุหรี ่ โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีปัญญาสังคมที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองและมีความ
คาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหรี่มากกว่าก่อน
ทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ระยะติดตาม นอกจากนี้ผลจากการใช้สถานการณ์
จำลองทำให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การรับมือกับความอยากบุหรี่15 เช่นเดียวกับการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัว สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจมีความมั่นใจและปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลัง
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน16 
 การใช้สถานการณ์จำลอง จึงเป็นรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนที ่กระตุ ้นให้เกิดการ
เรียนรู้ ส่งเสริมสมรรถนะเชิงวิชาชีพ พัฒนาทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาลและทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรงของผู ้เร ียน อธิบายได้ว ่าเมื่อ
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์แบบมีส่วนร่วมจากการ
เรียนรู้ในภาคทฤษฎี นำมาผ่านกระบวนการโดย
การเข้าสถานการณ์จำลอง เพื่อให้ผู ้เรียนได้รับ
ประสบการณ์ตรง มีการปฏิบัตจิรงิ การสังเกตอย่าง
ไตร่ตรอง การสะท้อนคิด และการสรุปความคิด
รวบยอด สอดคล้องกับ Kolb’s learning cycle 
เรียกว่าเป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากการเปลี่ยนผ่านของ
ประสบการณ์ (Transformative of experience)13 
ผู้เรียนเกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเองและมี
ผลลัพธ์ที่คาดหวังสูงขึ้นจากการเข้าสถานการณ์
จำลอง ผู้สอนซึ่งเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ สามารถ
เลือกชนิดการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับเนื้อหาที่สอน 
ลักษณะผู้เรียน ความถนัดของผู้สอนและนโยบาย
ของสถาบันการศึกษา ชนิดของการเรียนรู้ที่ใช้บ่อย
ทางพยาบาลศาสตร์ ได ้แก่ การเร ียนรู ้ก ับแบบ 
จำลองส่วนของอวัยวะมนุษย์ (Models) ชุดการฝึก
เฉพาะส่วน (Partial task trainer) การฝึกเสมือนจริง 
(Virtual reality) การเรียนรู้กับผู ้ป่วยมาตรฐาน 
(Standardized patients) การเรียนรู้กับหุ่นมนุษย์
เสมือนจริง (High-fidelity human simulation) 
และการเรียนรู้ด้วยวิธีการแบบผสมผสาน (Hybrid 
simulation) ตามมาตรฐานของ The International 
Nursing Association for Clinical simulation and 
Learning (INACSL)17-19 ที่มีการพัฒนากระบวนการ
จัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
คือ 1) การเลือกสถานการณ์ โดยผู้สอนเลือกสถานการณ์
ที่เหมาะสมหรือสถานการณ์วิกฤติ-ฉุกเฉิน เพื่อฝึกให้
นักศึกษาแก้ไขปัญหา 2) กำหนดวัตถุประสงค์และ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3) ผู้สอนทำหน้าที่ Facilitator 
เพื่อช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจบทเรียน 4) Debriefing 
ประกอบด้วย Reflective analyze และ Application 
5) การประเมินผู้เรียน และ 6) ส่งเสริมทักษะผู้เรียน
ให้เกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล 
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การใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผู ้สอนจึง
สามารถจัดรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนได้
หลากหลาย ผลจากการพัฒนารูปแบบการสอน
ด้วยสถานการณ์จำลอง พบว่า เป็นการสอนที่ช่วย
ส่งเสริมความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้
ทางทฤษฎีของผู้เรียนได้ ผู้เรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการพยาบาลหลังการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนเรียน20 และผลการ
ใช้รูปแบบการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล ทำให้ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก และมีความมั่นใจในตนเองสูงขึ้น21,22 
 การใช ้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง
อย่างต่อเนื่องจึงเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ที่ทำให้
ผู้เรียนมีความพึงพอใจกับประสบการณ์ที่ได้รับ 
เกิดความมั่นใจ และรู้สึกว่าการใช้สถานการณ์จำลอง
เป็นพื้นฐานในการฝึกทักษะปฏิบัติและมีความสำคัญ
สำหรับการเรียนรู้23 เช่นเดียวกับผลของการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองต่อสมรรถนะและทักษะ
ปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันใน
เรื่องของความรู้เชิงวิชาชีพและกระบวนการพยาบาล 
กลุ ่มทดลองรับรู้สมรรถนะของตนเองมากกว่า
กลุ่มควบคุม การใช้สถานการณ์จำลองจึงนับว่า
เป็นกลยุทธ์การสอนที่น่าสนใจและมีความจำเป็น
สำหรับการเรียนรู้ตามหลักสูตรของนกัศึกษา24 ดังนั้น
การใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสามารถพัฒนา
ทักษะและส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจมากข้ึน 
จากผลสะท้อนของการใช้สถานการณ์จำลองต่อ
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลและมุมมอง
การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของนักศึกษา พบองค์ประกอบหลักที่สำคัญ คือ 
ความพร้อมของนักศึกษา กระบวนการที ่เอื ้อต่อ
ความสำเร็จและความท้าทายในการเข้าสถานการณ์
จำลอง การจัดการเรียนการสอนโดยการใช้สถานการณ์

จำลองจึงควรได้รับการสนับสนุนและอำนวยความ
สะดวก25 จากผู้บริหารและองค์กรเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่ยั่งยืน 

ข้อจำกัดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสะดวก เนื่องจากมีข้อจำกัดด้านเวลาของการ
จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่มีเวลาในการเก็บ
ตัวอย่างเพียงวันเดียว และเป็นระยะใกล้ที่จะขึ้น
ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย จึงไม่ได้มีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม เนื่องจากนักศึกษาอีกหนึ่งห้องได้ฝึก
ภาคปฏิบัติในรายวิชานี้เสร็จสิ้นแล้ว อาจทำให้มี
ข้อจำกัดในการอ้างอิงผลการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. การนำสถานการณ์จำลองเสมือนจริง
ไปใช้ในการเตรียมนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริงเพิ่มข้ึนในรายวชิา
ทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่จะส่งผลให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจ
ในตนเอง เป็นการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตลอดจนการพัฒนาทักษะในศตวรรษท่ี 
21 ได้แก่ ทักษะในการสื่อสาร การทำงานเป็นทีม 
การคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
 2. การจัดการเรียนรู้โดยการใช้สถานการณ์
จำลองในรายวิชาทางการพยาบาล โดยเฉพาะ
การเตรียมความพร้อมในภาคปฏิบัติ  เช่น การ
พยาบาลผู้ใหญ่ 2 การพยาบาลเด็ก บริหารการ
พยาบาล การรักษาพยาบาลเบื ้องต้น เป็นต้น 
เพื ่อให้น ักศึกษาได้ฝ ึกประสบการณ์ก่อนการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ส่งเสริมให้เกิด
ความแม่นยำและรวดเร็วในการตัดสินใจแก้ปัญหา
ทางคล ิน ิก ลดความผ ิดพลาด ผ ู ้ป ่วยมีความ
ปลอดภัย 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 การวิจัยและพัฒนาการจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์จำลองที ่ม ีการจัดสภาพ 
แวดล้อมให้เหมือนจริงมากที่สุดและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตร เพื่อให้ได้

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีความเหมาะสม
กับบริบทของสาระรายวิชาทางการพยาบาล มีการ
ติดตามประเมินผลจากการใช้สถานการณ์จำลอง
ในระยะยาว เช่น ทักษะในการสื่อสาร การทำงาน
เป็นทีม การคิดวิเคราะห์อย่างเปน็ระบบ การตัดสินใจ
ทางคลินิก เป็นต้น 
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ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรูสึกกลัวความกาวหนา
ของความเจ็บปวยในผูปวยหลงัเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก 
Selected Factor Relating to Fear of Illness 

Progression among Patients with First Diagnosis of 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงบรรยายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลงัเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับ
การวินิจฉัยคร้ังแรก กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันคร้ังแรก จำนวน 213 คน มาตรวจตามนัดที่แผนกผูปวยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือดหลังจาก
จำหนายจากโรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช คัดเลือก
กลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 6 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบประเมินการรับรูอาการเจ็บหนาอก 3) แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ
ฉบับยอ 4) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคม 5) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และ 6) แบบสอบถาม
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยฉบับยอ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.99, 0.71, 0.89, 0.88 และ 0.89 ตามลำดับ วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและวิธีการทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 
 1. กลุมตัวอยางผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกมี
คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 62.54, SD = 11.74) สวนความรุนแรงของโรค 
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ความรู การรับรูสมรรถนะแหงตน และความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 11.36, SD = 5.67; Mean = 11.34, SD = 3.49; Mean = 31.52, SD = 7.31 
และ Mean = 26.93, SD = 10.22 ตามลำดับ) 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลัง
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก ไดแก ความรุนแรงของโรค (r = .196) 
สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน (r = -.367) มีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

คำสำคัญ: ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

Abstract 
 The objective of this descriptive correlational research was to identify factors related 
to fear of illness progression among patients with first diagnosis of acute myocardial 
infarction. A multiple stage sampling of 213 patients with first diagnosis of acute myocardial 
infarction were recruited from cardiovascular outpatients department after discharge from 
Police General Hospital, King Chulalongkorn Memorial Hospital and Siriraj Hospital. Data 
were collected using six questionnaires for patient with first diagnosis of acute myocardial 
infarction: 1) Demographic data form, 2) Perceived chest pain questionnaire, 3) Coronary artery 
disease education questionnaire-short version, 4) Social support questionnaire, 5) Self-efficacy 
questionnaire, and 6) Fear of illness progression questionnaire-short form. All questionnaires 
were tested for their content validity by five experts. Reliability were 0.99, 0.71, 0.89, 0.88, 
and 0.89, respectively. Data were analyzed using Pearson’s product correlation coefficient 
statistics. The findings were presented as follows: 
 1.  Mean score of social support among patients with first diagnosing of acute 
myocardial infarction was at high level (Mean = 62.54, SD = 11.74). Mean score of severity 
of illness, knowledge, self-efficacy, and fear of illness progress were at moderate level 
(Mean = 11.36, SD = 5.67; Mean = 11.34, SD = 3.49; Mean = 31.52, SD = 7.31, and Mean = 
26.93, SD = 10.22, respectively). 
 2. The variable was significant positively correlated to fear of illness progression 
among patients with first diagnosis of acute myocardial infarction. The severity of illness 
(r =  .196) , Self-efficacy (r =  -.367) was significant negatively correlated to fear of illness 
progression among patients with first diagnosis of acute myocardial infarction (p < .05). 

Keywords: fear of illness progression, acute myocardial infarction 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของประชากร
ทั่วโลก โดยพบมากที่สุดในวัยผูใหญอายุระหวาง 
30 - 59 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บแนน
หนาอกรุนแรงเฉียบพลัน เหงื่อแตก อึดอัดหายใจ
ไมออก ใจสั่น นานกวา 20 นาที จำเปนตองเขารับ
การรักษาอยางเรงดวนและไดรับการวินิจฉัยวา
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
elevated1,2 ซึ่ งการวินิจฉัยนี้บ งบอกถึงความ
รุนแรงและเปนอันตรายถึงแกชีวิต ผูปวยตองไดรับ
การชวยเหลือใหผานพนภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิต
อยางเรงดวนดวยการเปดหลอดเลอืดหัวใจที่อุดตัน
โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 120 นาที 
และผูปวยจำเปนตองไดรับการดูแลในหอผูปวย
วิกฤติ โรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่ อเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการเปด
หลอดเลือดหัวใจ1 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวย
ภายหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จะเกิดความทุกขทรมานจากอาการและการรักษา
ที่ไดรับ การศึกษาของ Allen3 พบวา ผูปวยจะมี
ความรูสึกกลัวในดานตางๆ ไดแก กลัวในสิ่งที่ไมรู 
กลัวสิ่งแวดลอมเก่ียวกับหอผูปวยวิกฤติ กลัววาจะ
เสียชี วิ ต  กลั วการเกิดภาวะแทรกซ อนจาก
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลัวความเจ็บปวด 
กลัววาจะไม ได รับการรักษาเหมือนเดิม กลัว
สูญ เสียอิสรภาพ กลัวผลกระทบที่ จะเกิดกับ
ครอบครัว นอกจากนี้ Jackson และคณะ4 พบวา 
ภายใน 1 สัปดาหหลังจากจำหนายจากโรงพยาบาล 
ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวความไมแนนอน กลัว
เก่ียวกับอนาคต กลัวเสียชีวิต กลัวเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ำ กลัวถูกจำกัดกิจกรรม และ

กลัวเกิดภาวะแทรกซอนและมีผลกระทบกับ
ครอบครัว จากการศึกษาของ Stevens & Thomas5 
พบวา ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวการเกิดภาวะ
กล าม เนื้ อ หั วใจตายเฉียบพลัน ซ้ำ และจาก
การศึกษาของ Fait และคณะ6 พบวา ความรูสึก
กลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยจะสงผลให
ผูปวยเกิดภาวะเครียดจากเหตุการณรุนแรง และ
เปนภาวะคุกคามตอการดำเนินชีวิต ดังนั้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา ผูปวยภายหลัง
เกิดภาวะกลามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันจะมี
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย ซึ่ง
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยมี
ความสัมพันธกับการรับรูภาวะคุกคามที่ผูปวย
เผชิญ ทำใหผูปวยรูสึกวาการดำเนินของโรคมี
ความรุนแรงและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไม
สามารถคาดเดาได กลัววาจะเสียชวีิต กลวัการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
กลัวความเจ็บปวด กลัวสูญเสียอิสรภาพ เปนตน 
ซึ่งการรับรูดังกลาว เปนความรูสึกกลัวความ 
กาวหนาของความเจ็บปวย3,7 โดยความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยนี้สามารถพบได
ตั้งแต 3 วันแรกหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จนถึง 6 เดือน8 
 ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวย เปนประสบการณดานอารมณ  กลัววา
ตนเองจะมีความเจ็บปวยเพิ่มมากข้ึน สงผลกระทบ
ตอรางกาย จิตใจ สังคม หรือมีการกลับเปนซ้ำของ
โรค ข้ึนอยูกับภาวะคุกคามตอชีวิต หรือความเจ็บปวย 
ที่สงผลใหเกิดความสูญเสียความสามารถของ
บุคคล9 หากผูปวยสามารถเผชิญกับความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม
จะชวยใหผูปวยมีการปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เชน การรับประทานยา 
การออกกำลังกาย การแสวงหาความรู เพื่อลด
หรือปองกันการดำเนินไปของโรค10 แตถาผูปวยมี
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ความรูสึกกลัวความ กาวหนาของความเจ็บปวย
จะสงผลกระทบดานรางกาย โดยกระตุนตอมหมวก
ไตและระบบประสาทซิมพาเธติคใหหลั่งฮอรโมน 
Glucocorticoid, Epinephrine และ Norepine-
phrine สงผลใหหัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน ใจสั่น 
ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน เสนเลือดที่ผิวหนังและ
อวัยวะภายในหดตัว มีการสลายไกลโคเจนที่ตับทำ
ใหระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังมี 
การหลั่ง Cortisol สารเก่ียวกับกระบวนการอักเสบ 
และกระตุนการหลั่งสารเก่ียวกับกระบวนการ
แข็งตัวของเลือด สงผลให เกล็ดเลือดเพิ่ม ข้ึน 
ระดับไฟบริโนเจนในเลือดสูงข้ึน ความเขมขนของ
เลือดเพิ่มข้ึน เกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทำ
ใหหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตายซ้ำ11 ดานจิตใจ 
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยจะ
กระตุนการหลั่งฮอรโมน Norepinephrine และ 
Serotonin สงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เกิด
ภาวะเครียดจากเหตุการณรุนแรงและเกิดภาวะ
ซึมเศรา6,12 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ
พบเพียง 1 การศึกษา ที่ทำการศึกษาเก่ียวกับ
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยใน
ผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ของ Fait และคณะ6 พบวา ภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึก
กลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย นอกจากนั้น
เปนการศึกษาในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังอ่ืน ไดแก 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรครูหมาติก และโรคปลอก
ประสาทเสื่อม พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส รายได ความเครียด 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ความรุนแรง
ของโรค ความรูเก่ียวกับโรค การสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน13-16 สำหรับ

การศึกษาในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับ
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยใน
ผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
สวนการพยาบาลตามปกติมุงใหการพยาบาลทางกาย 
การใหคำแนะนำเก่ียวกับการดูแลตนเอง และการ
ปรับพฤติกรรมตางๆ17 สำหรับการพยาบาลดาน
จิตใจ เปนการใหการพยาบาลเร่ืองทั่วๆ ไป ในการ 
ศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจปจจัยความรุนแรงของโรค 
ความรูเก่ียวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปนปจจัยที่
สามารถแกไขเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นการศึกษา
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยใน
ผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จึงมีความจำเปนและมีความสำคัญ เพื่อนำขอมูลที่
ไดมาใชในการประเมินและระบุปญหาที่เก่ียวของ
กับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 
และประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลในการชวยเหลือผูปวย ใหสามารถเผชิญ
กับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย
ไดอยางเหมาะสม สงผลใหผูปวยมีการปรับตัว 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
เพื่อลดและชะลอการดำเนินของโรค ลดการกลับ
เปนซ้ำ ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และ
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

คำถามการวิจัย 

 1. ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกเปนอยางไร 
 2. ความรุนแรงของโรค ความรู การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธ
กับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย
ในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรูสึกกลัวความกาวหนา
ของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความ
รุนแรงของโรค ความรู การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 2. ความรู การสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบ
กับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 
ในผู ป วยหลั งเกิดภาวะกล าม เนื้ อ หั วใจตาย
เฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปร
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของในผูปวยหลัง
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และในกลุม
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่มีการศึกษาความรูสึก
กลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย พบวา ปจจัยที่
มีความสัมพันธกับความรูสึกกลัวความกาวหนาของ
ความเจ็บปวย ไดแก ความรุนแรงของโรค ความรู 
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ซึ่งสามารถอธิบายความสัมพันธได ดังนี้ 
 ความรุนแรงของโรค เปนระดับของอาการ
ทางกายที่บงบอกความรุนแรงของโรคที่เกิดข้ึน18 

ในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะ
ประเมินความรุนแรงของโรคจากความรุนแรงของ
อาการเจ็บหนาอก โดยผูปวยจะรับรูอาการเจ็บแนน
หนาอกอยางรุนแรง ซึ่งระดับความรุนแรงของ
อาการเจ็บแนนหนาอกจะมีความสัมพันธกับความ
ทุกขทรมาน กลาวคือ ถาผูปวยมีอาการเจ็บแนน
หนาอกมากหรือรุนแรง ผูปวยจะมีความทุกข
ทรมานมาก ผูป วยจะรับ รูวาหัวใจตนเองไม
เหมือนเดิม รูสึกไมปลอดภัย สงผลใหเกิดความ 
รูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย5 
 ความรู เปนสาระ ขอมูล แนวคิด ความ
เขาใจ ที่บุคคลรวบรวมจากประสบการณในชีวิต
โดยเรียนรูจากประสบการณ การศึกษา อบรม 
การไดรับการถายทอดจนสามารถสรุปสาระและ
นำไปใชใหเกิดประโยชนได19 ซึ่งผูปวยที่มีขอมูล
และความเขาใจเก่ียวกับโรคและการรักษาใน
ระดับสูง จะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการเก่ียวกับ
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยลดลง16 
โดยผูปวยภายหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่มีความรูเก่ียวกับพยาธิสรีระ 
อาการและการรักษา ปจจัยเสี่ยง การออกกำลังกาย 
การบริโภคอาหาร และปจจัยเสี่ยงดานจิตสังคม 
จะทำใหผูปวยมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาและ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม สงผลให
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย
ลดลง10 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูของ
บุคคลในการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
เพื่อน และบุคคลพิเศษ20 หากผูปวยมีการสนับสนุน 
ทางสังคมดี จะสงผลใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดี 
ลดความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย
ได16 โดยผูปวยภายหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ รับ รู ถึงความชวยเหลือจาก
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทยใน
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ดานอารมณ ความรูสึก ขอมูลขาวสาร การไดรับ
การชวยเหลือในการกระทำกิจกรรม จะสงผลให
ผูปวยสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาและมีการ
ป รับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมที่ เหมาะสม ช วยลด
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยได 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนความเชื่อ
ของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการจัดการ
และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุผลสำเร็จ ซึ่งความ
เชื่อในความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรม
จะเปนตัวกำหนดความรูสึก ความคิด และกระตุน

ใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว21 โดย
ผูป วยภายหลังเกิดภาวะกลามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนดี จะมี
ทัศนคติที่ดีและมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนดานการจัดการและควบคุมการดำเนินไปของโรค 
สงผลใหผูปวยภายหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยลดลง22 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ขางตน เสนอเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยาย
เชิงความสัมพันธ 
 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
คร้ังแรก 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
คร้ังแรกไมเกิน 6 เดือน อายุระหวาง 30 - 59 ป 
มาตรวจตามนัดที่แผนกผูปวยนอกระบบหัวใจและ
หลอดเลือดหลังจากจำหนายจากโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

 เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวา มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
คร้ังแรกไมเกิน 6 เดือน มาตรวจตามนัดที่แผนก
ผูปวยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังจาก
จำหนายจากโรงพยาบาล 2) อายุระหวาง 30 - 59 ป 
3) ยินดีเขารวมในการทำวิจัย 4) สามารถอานและ
เขียนภาษาไทยได 5) มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถ
สื่อสารเขาใจได 
 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 
(Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 
เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ มีอาการช็อก มีอาการ
ปอดบวมน้ำเฉียบพลัน หรืออยูในระยะวิกฤติในขณะ
ติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล 

ความรู 

ความรุนแรงของโรค 

การสนับสนนุทางสังคม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยใน

ผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั

ที่ไดรับการวนิิจฉัยคร้ังแรก 
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 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยกำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ .05 อำนาจการทดสอบที่ 80% ขนาด
อิทธิพล 0.2 เปดตาราง Cohen23 ไดกลุมตัวอยาง
จำนวน 194 คน และผูวิจัยพิจารณาเพิ่มขนาด
ของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพื่อปองกันการ
สูญหาย รวมไดกลุมตัวอยาง 213 คน 
 การสุมกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทำการสุมแบบ 3 ข้ันตอน โดย 
 ข้ันตอนที่ 1 สุมเลือกสงักัดโรงพยาบาลของ
รัฐระดับตติยภูมิที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการ
สุมแบบแบงกลุมอยางงายดวยการจับฉลากแบบไม
แทนที่ โดยเลือกกลุมสังกัดมา 3 สังกัดจาก 6 สังกัด 
ไดแก โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
โรงพยาบาลสั งกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และโรงพยาบาล
สังกัดองคอิสระ ข้ันตอนนี้สุมไดโรงพยาบาลสังกัด
สำนักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
และโรงพยาบาลสังกัดองคกรอิสระ 
 ข้ันตอนที่ 2 สุมโรงพยาบาลในแตละสังกัด 
สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยการใชการสุมอยางงาย 
ข้ันตอนนี้ทำการสุมเพียงสังกัดเดียว คือ สังกัด
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม ไดเปน โรงพยาบาลศิริราช สวนสังกัด
สำนักนายกรัฐมนตรี และสังกัดองคกรอิสระ มี
เพียงโรงพยาบาลเดียวไมตองทำการสุม ไดแก 
โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย ตามลำดับ 
 ข้ันตอนที่ 3 คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑการคัดเขาที่กำหนดไวจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
สังกัด โรงพยาบาลละ 71 คน รวมจำนวนกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น 213 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการรวมรวมขอมูลใน
การศึกษาคร้ังนี้ ไดแก แบบสอบถามปจจัยคัดสรร
ที่มีความสัมพันธกับความรูสึกกลัวความกาวหนา
ของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
มีจำนวนขอคำถามทั้งหมด 9 ขอ ไดแก อายุ เพศ 
รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษา ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
และการมีโรครวม 
 สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูอาการ
เจ็บหนาอก ผูวิจัยขออนุญาตใชแบบประเมินการ
รับรูอาการเจ็บหนาอกของ เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ 
ชนกพร จิตปญญา และ ระพิณ ผลสุข24 แบงการ
ประเมินเปน 2 มิติ คือ 1) แบบประเมินมิติดาน
ความรุนแรงของอาการ และ 2) แบบประเมินดาน
การตอบสนองตอความทุกขทรมานของอาการ ใช
มาตรวัดความรูสึกแบบตัวเลขในการประเมินทั้ง 
2 มิติ โดยกำหนดเสนตรงในแนวยาว 10 เซนติเมตร 
ระบุตัวเลข 1 - 10 ปลายสุดของดานซายระบุ
ตัวเลข 0 หมายถึง ไมมีอาการ 1 หมายถึง มีความ
รุนแรงนอยที่สุด และดานขวาสุดระบุตัวเลข 10 
หมายถึง มีความรุนแรงมากที่สุด คะแนนรวมทั้ง 2 
มิติมีคะแนนตั้งแต 0 - 20 คะแนน แบงคะแนน
เปน 3 ระดับ 0.00 - 6.66 หมายถึง ระดับคะแนน
การรับ รูอาการเจ็บหน าอกต่ ำ 6.67 - 13.20 
หมายถึง ระดับคะแนนการรับรูอาการเจ็บหนาอก
ปานกลาง และ 13.21 - 20.00 หมายถึง ระดับ
คะแนนการรับรูอาการเจ็บหนาอกสูง 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจฉบับยอ ผูวิจัยขออนุญาตใชแบบ 
สอบถาม Short version of the Coronary Artery 
Disease Education Questionnaire (CADE–Q SV) 
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ของ Ghisi, Sandison & Oh25 เพื่อแปลเปนภาษาไทย
โดยใชวิธีการแปลเคร่ืองมือแบบการแปลยอนกลับ 
(Back–translation method)26 เปนแบบประเมิน
ที่ใชประเมินความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในดานพยาธิสรีรวิทยา อาการและการรักษา 
ปจจัยเสี่ยง การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร 
และปจจัยเสี่ยงดานจิตสังคม ประกอบดวยขอ
คำถามทั้งหมด 20 ขอ ใหเลือกตอบแบบ ถูก ผิด 
และไมแนใจ กำหนดใหตอบถูกเทากับ 1 คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 20 คะแนน คะแนน 
18.00 - 20.00 คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับ 
ดีมาก คะแนน 14.00 - 17.99 คะแนน หมายถึง 
มีความรูในระดับดี คะแนน 10.00 - 13.99 คะแนน 
หมายถึง มีความรูในระดับปานกลาง คะแนน 
5.00 - 9.99 หมายถึง มีความรูเล็กนอย และ
คะแนน 0.00 - 4.99 หมายถึง ขาดความรู 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม ผูวิจัยขออนุญาตใชแบบสอบถาม The 
Multi - dimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS) ของ Zimet, Dahlem, Zimet & 
Farley20 แปลและปรับปรุงภาษาไทยโดย ณหทัย 
วงศปการันย และ ทินกร วงศปการันย27 ใชประเมิน
การรับรูการไดรับความชวยเหลือของแตละบุคคล
ที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษ มี
ขอคำถามทั้งหมด 12 ขอ ประเมินใน 3 มิติ แตละ
มิติมีขอคำถาม 4 ขอ ขอคำถามเปนมาตรวัดแบบ
ประมาณคา 7 ระดับ จาก 1 ไมเห็นดวยมากที่สุด 
ถึง 7 เห็นดวยมากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมด 84 
คะแนน คะแนน 12.00 - 36.00 คะแนน หมายถึง 
มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ คะแนน 36.01 
- 60.00 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง และคะแนน 60.01 - 84.00 คะแนน 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
 สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ผูวิจัยขออนุญาตใชแบบประเมิน The Cardiac 

Self-Efficacy Questionnaire (CSE) ของ Sullivan, 
Lacroix, Russo & Katon28 แปลเปนภาษาไทย
โดย เก้ือกูล โอฬารวัฒน29 ใชประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการควบคุมอาการ 
(ขอ 1 - 8) และการดำรงไวซึ่งการทำหนาที่ (ขอ 9 
- 13) มีขอคำถามทั้งหมด 13 ขอ เปนขอคำถาม
ใหเลือกตอบแบบ Likert scale 5 ระดับ โดย 0 
หมายถึง ไมมั่นใจเลย 1 หมายถึง มั่นใจเล็กนอย 2 
หมายถึง มั่นใจปานกลาง 3 หมายถึง มั่นใจมาก และ 
4 หมายถึง มั่นใจมากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมด 52 
คะแนน คะแนน 0.00 - 17.39 คะแนน หมายถึง 
การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับต่ำ คะแนน 
17.40 - 34.69 คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะ
แหงตนอยูในระดับปานกลาง และคะแนน 34.70 
- 52.00 คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหง
ตนอยูในระดับสูง 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยฉบับยอ ผูวิจัยขอ
อนุญาตใชแบบสอบถาม Fear of Progressionnaire–
Short Form (FoP–Q–SF) ของ Mehnert และคณะ7 
แปลและปรับปรุงเปนภาษาไทยโดย ดารา วงษกวน30 
มีขอคำถามทั้งหมด 12 ขอ ขอคำถามเปนมาตรวัด
แบบลิเคิรท 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมเคยเลย 
จนถึง 5 หมายถึง เปนประจำ คะแนนรวมทั้งหมด
เทากับ 12 - 60 คะแนน แบงชวงคะแนนออกเปน 
3 ระดับ คือ ชวงคะแนน 12.00 - 16.71 คะแนน 
หมายถึง มีความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยอยูในระดับนอย ชวงคะแนน 16.72 - 37.15 
คะแนน หมายถึง มีความรูสึกกลัวความกาวหนา
ของความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง ชวงคะแนน 
37.16 - 60.00 คะแนน หมายถึง มีความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยอยูในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผูวิจัยนำเคร่ืองมือที่ใชในการ
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วิจัย ไดแก แบบประเมินการรับรูอาการเจ็บหนาอก 
แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ
ฉบับยอ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
แบบสอบถามความรูสึกกลัวความกาวหนาของ
ความเจ็บปวยฉบับยอ ใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ทาน31 ทำการตรวจสอบความ
ถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอง
ระหวางขอคำถามกับคำนิยามหรือกรอบทฤษฎี 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ
เนื้อหา และการสื่อความหมายของขอคำถาม แลว
นำมาพิจารณาคำนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 ทุกฉบับ 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบประเมินการรับรูอาการ
เจ็บหนาอก แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจฉบับยอ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และแบบสอบถามความรูสึกกลัวความกาวหนาของ
ความเจ็บปวยฉบับยอ ไปทดลองใชกับผูปวยหลังเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ณ โรงพยาบาลศิริราช 
จำนวน 30 ราย31 ความเที่ยงของแบบประเมินการ
รับรูอาการเจ็บหนาอกดวยวิธีทดสอบซ้ำ (Test-
retest method) ไดคาความเที่ยงที่ระดับ 0.99 
แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ
ฉบับยอ ดวยวิธ ีKR-20 ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.71 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบสอบถาม
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย
ฉบับยอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.89, 0.88 และ 0.89 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ผูวิจัยทำหนังสือ

ขอความรวมมือในการดำเนินการวิจัยจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลที่ผูวิจยัทำการสุมเลือก 
ไดแก 1) โรงพยาบาลตำรวจ 2) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย และ 3) โรงพยาบาลศิริราช เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทำวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธี
การศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยที่มารับ
บริการตามเกณฑการคัดเขา เมื่อพบกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยแนะนำตัว ขออนุญาตและขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียดของ
การวิจัย และสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัย ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 - 20 นาที 
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบ
ประเมินจนไดขอมูลครบตามจำนวน 213 ชุดตาม
กำหนดแลวนำมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยและไดรับอนุญาตใหดำเนินการเก็บขอมูลวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาล
ตำรวจ เลขที่ จว.10/2563 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 
2563 สิ้นสุดวันที่ 25 กุมภาพันธ 2564 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลขที่ COA No.252/2020 
IRB No. 052/63 เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ 2563 
สิ้นสุดวันที่ 20 กุมภาพันธ 2564 และโรงพยาบาล 
ศิริราช เลขที่ COA no. Si 297/2020 เมื่อวันที่ 
14 เมษายน 2563 สิ้นสุดวันที่ 13 เมษายน 2564 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความ
ถูกตองและความสมบูรณของขอคำถามแตละฉบบั 
กำกับรหัสของขอมูลแตละขอ จากนั้นนำขอมูลมา
วิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร โดยกำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
.05 โดยวิเคราะหตามลำดับ ดังนี้ 
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 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ รายได สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการมีโรครวม โดย
ใชสถิติบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย 
รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลความรุนแรงของโรค 
ความรู การสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวย โดยใชสถิติบรรยาย ไดแก คะแนนที่เปนไปได 
ความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงของโรค ความรู การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวย โดยวิธีการทดสอบ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
product correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 85.92 
มีอายุเฉลี่ย 53.26 ป (SD = 5.42) มีรายไดระหวาง 
15,000 - 30,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 
37.56 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
77.93 มีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
คิดเปนรอยละ 32.39 ใชสิทธิการรักษาสวัสดิการ

ขาราชการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.93 มี
ประวัติเคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลวมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 46.01 มีประวัติไมดื่มแอลกอฮอลมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 46.95 มีโรครวม 1 โรคมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 30.99 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความรุนแรงของโรค
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 11.36, SD = 5.67) 
มีคะแนนความรูอยูในระดับปานกลาง (Mean = 
11.34, SD = 3.49) มีคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับสูง (Mean = 62.54, SD = 11.74) 
มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 31.52, SD = 7.31) และมี
คะแนนความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง (Mean = 26.93, 
SD = 10.22) ดังตารางที่ 1 
 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ำ (r = .196) กับความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวย อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ความรู และการสนับสนุน
ทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวย อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน
มีความสัมพันธทางลบ (r = -.367) ในระดับปานกลาง
กับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คะแนนต่ำสุด คะแนนสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความรุนแรงของโรค 
ความรู การสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตน และความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวย ในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก (n = 213 คน) 

คะแนน Min Max Mean SD การแปลผล 

ความรุนแรงของโรค 
ความรู 
การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 

1 
0 
19 
10 
12 

20 
19 
84 
50 
57 

11.36 
11.34 
62.54 
31.52 
26.93 

5.67 
3.49 
11.74 
7.31 
10.22 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรค ความรู การสนับสนุนทางสังคม การรับรู
สมรรถนะแหงตน กับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก (n = 213 คน) 

ตัวแปรท่ีศึกษา สัมประสิทธิส์หสมัพันธ p - value การแปลผล 
ความรุนแรงของโรค 
ความรู 
การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 

.196 

.015 
-.068 
-.367 

.004 

.830 

.320 

.000 

มีความสมัพันธในระดับต่ำ 
ไมมีความสมัพันธ 
ไมมีความสมัพันธ 
มีความสมัพันธในระดับปานกลาง 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยคัดสรร
ที่มีความสัมพันธกับความรูสึกกลัวความกาวหนา
ของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
ผูวิจัยอภิปรายและนำเสนอตามวัตถุประสงคการ
วิจัยไดดังนี้ 
 1. ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก จากการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 66.67 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.93 
(SD = 10.22) 
 อธิบายไดวา ผูปวยภายหลังเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีอาการเจ็บแนน
หนาอกอยางรุนแรงเฉียบพลัน เหงื่อแตก อึดอัด 
รูสึกเหมือนจะเสียชีวิต ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือ 
ใหผานพนภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิตอยางเรงดวน
และเฝ าระวังภาวะแทรกซอนที่ อาจเกิด ข้ึน 
ภายหลังไดรับการรักษาตองมีการรับประทานยา 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนมีการตรวจ
ตามนัดแบบผูปวยนอกอยางตอเนื่องเพื่อติดตาม
การดำเนินของโรค1 สงผลใหผูปวยมีความทุกข
ทรมานจากอาการและการรักษาที่เกิดข้ึน ซึ่งเปน

ประสบการณที่ผูปวยไมเคยประสบมากอน ผูปวย
จะรับรูวาหัวใจตนเองไมเหมือนเดิม รูสึกไมปลอดภัย 
สงผลใหเกิดความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวย5,32 สอดคลองกับการศึกษาของ Peterson 
และคณะ33 ที่พบวา ภายหลังการผาตัดหลอดเลือด
หัวใจผูปวยจะมีความรูสึกกลัววาการรักษาไมไดผล 
กลัวจะกลับเปนซ้ำ ซึ่งเปนความรูสึกกลัวความ 
กาวหนาของความเจ็บปวย นอกจากนี้ยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ เกศริน ศรีเพ็ชร, จงจิต เสนหา, 
ศรินรัตน ศรีประสงค และ อเนก กนกศิลป34 ที่พบวา 
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสที
ยกสูงหลังไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจจะมี
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 
รอยละ 44.6 
 2. ความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของโรค ความรู การสนับสนุนทางสังคม การรับรู
สมรรถนะแหงตน และความรูสึกกลัวความ 
กาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิด
ภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
 ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ำกับความรูสึกกลัวความ 
กาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัย
ค ร้ังแรก  ซ่ึ ง เป น ไปตามสมมติ ฐานการวิจั ย 
เนื่องจากเกือบคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความ
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รุนแรงของอาการเจ็บหนาอกอยูในระดับรุนแรง
มาก (7 - 10 คะแนน) คิดเปนรอยละ 42.26 และ
เกือบคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความทุกขทรมาน
จากอาการเจ็บหนาอกอยูในระดบัรุนแรงมาก (7 - 10 
คะแนน) คิดเปนรอยละ 45.07 โดยผูปวยที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะรับรูอาการ
เจ็บหนาอกอยางรุนแรง เฉียบพลัน อึดอัดหายใจ
ไมออก รูสึกเหมือนจะเสียชีวิต1 ประสบการณจาก
อาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรงเฉียบพลัน จะสงผลให 
ผูปวยมีความทุกขทรมาน กลัวความเจ็บปวด กลัว
การเกิดโรคซ้ำ หรือกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Hall และคณะ35 
ที่พบวา ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรง
ของโรค (r = 0.29, p = 0.02) กลาวคือ ถาผูปวย
รับรูวาตนมีอาการรุนแรง จะมีความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยมาก นอกจากนี้
จากแนวคิดเก่ียวกับความรูสึกกลัวความกาวหนา
ของความเจ็บปวยของ Herschbach & Dinkel9 
กลาววา ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยเปนความรูสึกกลัววาความเจ็บปวยจะ
ดำเนินไป สงผลกระทบดานรางกาย จิต สังคม 
หรือมีการกลับเปนซ้ำของโรค ซึ่งข้ึนกับประสบการณ
การรับรูภาวะคุกคามที่ผูปวยไดรับ จากการศึกษา
คร้ังนี้ ผูปวยมีคะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บ
หนาอกและคะแนนความทุกขทรมานจากอาการ
เจ็บหนาอกอยูในระดับรุนแรงมาก ผูปวยรับรูวา
อาการดังกลาวเปนภาวะคุกคามจากภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึก
กลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 
 ความรู ไมมีความสัมพันธกับความรูสึก
กลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลัง
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย เนื่องจากพบวา หนึ่งในสามของกลุมตัวอยาง

มีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ 32.39 ซึ่งระดับการศึกษาสูงทำใหผูปวย
สามารถเรียนรู เขาใจ และทำการแสวงหาขอมูล
เก่ียวกับโรค การรักษา การดูแลตนเองจากบุคลากร
ทางดานสุขภาพและจากแหลงขอมูลตางๆ ผูปวย
สามารถเขาใจโรคไดอยางถูกตอง มีการปรับตัว 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอกระบวนการ
ดำเนินไปของโรคไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ 
Wagner และคณะ36 ที่พบวา ความรูมีความ 
สัมพันธทางลบกับความรูสึกกลัวความกาวหนา
ของความเจ็บปวย โดยผู ป วยที ่มีความรูสูงจะ
สงผลใหผูปวยมีความรูสึกกลัวความกาวหนาของ
ความเจ็บปวยลดลง นอกจากนี้ การศึกษาของ 
Ghojazadeh และคณะ16 พบวา ความรูเก่ียวกับ
โรคมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกกลัวความ 
กาวหนาของความเจ็บปวย (r = -.367, p < .001) 
ซึ่งอธิบายไดวา ผูปวยที่มีความรูเก่ียวกับโรค จะ
สามารถนำความรูไปปรับใช เพื่อลดและควบคุม
ปจจัยที่สงเสริมใหอาการของโรคแยลง สงผลใหมี
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย
ลดลง และการศึกษาของ Koch-Gallenkamp 
และคณะ37 พบวา ผูปวยที่มีความรูสูงจะยิ่งสงผล
ใหผูปวยมีความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวยลดลง 
 การสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธ
กับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย
ในผู ป วยหลั งเกิดภาวะกล าม เนื้ อ หั วใจตาย
เฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก สวนใหญกลุม
ตัวอยางมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 78 ใช
สิทธิการรักษาสวัสดิการขาราชการมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 54.93 และคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง (Mean = 
62.54, SD = 11.74) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
ไดรับการสนับสนุนดูแลและชวยเหลือจากสมาชิก
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ในครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษอ่ืนๆ เชน 
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน บุคลากรทางการแพทย 
นอกจากนี้ ก ารใช สิ ท ธิการ รักษ าสวัสดิ การ
ขาราชการ ผูปวยจะไดรับการสนับสนุนคาใชจายที่
เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล เชน คายา เวชภัณฑ 
คาบริการทางการแพทยและการพยาบาล คาหอง
และค าอาหารตลอดระยะเวลาที่ เข า รับการ
รักษาพยาบาล38 จึงทำใหการศึกษาคร้ังนี้ การ
สนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความรูสึก
กลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ghojazadeh และคณะ16 พบวา 
ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะทำให
ผูปวยลดความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวย (r = -.281, p < .05) โดยผูปวยที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมดี จะสงผลใหผูปวยมีการปรับตัว
ตอการเจ็บปวยไดดี นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
Koch-Gallenkamp และคณะ37 พบวา ผูปวยที่มี
การสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะสงผลใหผูปวยลด
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวตอความทุกขทรมาน และชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญกับอาการของโรคที่เปลี่ยนแปลง 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธ
ทางลบกับความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 31.52, SD = 7.31) 
ซึ่ งกลุมตัวอยางมีความสามารถในการควบคุม
อาการเจ็บหนาอก เชน การปรับเปลี่ยนกิจกรรม 
การใชยา นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีความสามารถ
ในการคงไวซึ่งการทำหนาที่ เชน สามารถออก
กำลังกาย สามารถทำกิจกรรมตางๆ ได ซึ่งแสดงให
เห็นวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตน ทำ
ใหมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
จัดการเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอ 

และลดการดำเนินของโรค28 สอดคลองกับ
การศึกษาของ Melchior และคณะ39 พบวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบกับ
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย 
(r = -.36, p < .001) ซึ่งอธิบายไววาการรับรูสมรรถนะ
แหงตน เปนการคาดหวังของผูปวยในการจัดการ
กับสถานการณที่ยุงยากและทาทาย ซ่ึงสงผลตอ
การตอบสนองทางอารมณและการเผชิญกับโรค 
ทำใหผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงมี
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวย
ลดลง นอกจากนี้การศึกษาของ Shim, Lee & Min14 
พบวา ผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทำ
ใหผูปวยลดความรูสึกกลัวความกาวหนาของความ
เจ็บปวย (r = -.31, p < .01) 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถนำผลการวิจัย
ไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดความรูสึก
กลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลัง
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก ไดดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทำให 
ผูปฏิบัติการพยาบาลและบคุลากรทางดานสุขภาพ
ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก ซึ่งไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน
และความรุนแรงของโรค ดังนั้นจึงควรนำขอมูลที่ได
ไปเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล 
เพื่อปองกันการเกิดความรูสึกกลัวความกาวหนา
ของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 2. ดานการศึกษาพยาบาล เพื่อเปนแนว
ทางการสอนและการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล 
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โดยนำผลการศึกษาที่ไดเปนแนวทางในการศึกษา
ความรูสึกกลัวความกาวหนาของความเจ็บปวยใน
ผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในระยะตางๆ ตอไป 
 3. ดานการวิจัย ใชเปนแนวทางสำหรับ
การศึกษาวิจัยทางการพยาบาล โดยนำขอมูลที่ได
จากการวิจัยในคร้ังนี้ไปเปนขอมูลเบื้องตนในการ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันการเกิดความรูสึกกลัว
ความกาวหนาของความเจ็บปวยในผูปวยหลังเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการ
วินิจฉัยคร้ังแรกตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในกลุมประชากรที่มี
ขนาดใหญมากข้ึน เชน ในสวนของภูมิภาคตางๆ 

หรือในระดับประเทศเพื่ อ เปนการยืนยันผล
การศึกษาในคร้ังนี้ 
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อปองกันการ
เกิดความ รูสึ กกลัวความกาวหน าของความ
เจ็บปวยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่พยาบาล
สามารถเขาไปชวยเหลือแกไข ใหการพยาบาลได
โดยตรง เพื่ อป องกันการเกิดความ รูสึ กกลั ว
ความกาวหนาของความเจ็บปวย ในผูปวยหลังเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานร่วมกับรักษาพยาบาลตามปกติ
กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 20 - 65 ปี ที่มา
รับบริการที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ.ชลบุรี ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ คือ มีระดับ
น้ำตาลสะสมมากกว่า 7% และสมัครใจเข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
วิธีการสุ่มแบบบล็อก ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการติดตามระดับน้ำตาลสะสมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมครบ 
12 สัปดาห์ ระยะวิจัย คือ เมษายน 2562 - กุมภาพันธ์ 2563 การวิเคราะห์ข้อมูลจะเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสำหรับความเป็นเนื้อเดียวกันของข้อมูลประชากรโดยใช้ Independent t-test 
สำหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ Z-test สำหรับสัดส่วนของตัวแปรหมวดหมู่ ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับน้ำตาลสะสม ถูกเปรียบเทียบระหว่าง 2 เวลา 
(ก่อนและหลังการแทรกแซง) ในแต่ละกลุ่มโดยใช้ Paired t-test การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของระดับน้ำตาล 
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สะสม จากการติดตามการตรวจวัดพื้นฐานและที่ 12 สัปดาห์ถูกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดย Independent 
t-test โดยผลลัพธ์ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม เท่ากับ 8.77% ที่การตรวจวัดพื้นฐาน ซึ่งดีขึ้น
เป็น 8.35% ที่ 12 สัปดาห์ (-0.42%, p > .05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม จาก 9.02% เป็น 8.67% (-0.35%, 
p > .05) หากพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลสะสม ≥ 8% ในกลุ่มทดลอง พบว่า ระดับ
น้ำตาลสะสมก่อนและหลังการทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 9.89% และ 8.90% ตามลำดับ (-0.98%, p = 0.02) 
สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มควบคุมเฉลี่ยเท่ากับ 9.64% และ 
8.98% ตามลำดับ (-0.67%, p > .05) ค่าเฉลี่ยการลดลงของระดับน้ำตาลสะสมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังนั้นจึงอาจพิจารณาให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
โปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีระดับน้ำตาลสะสมตั้งแต่ 8% 

คำสำคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2 น้ำตาลสะสม เพื่อนสนับสนุน เพื่อนสนับสนุนซึ่งกันและกัน การจัดการด้วยตนเอง 

Abstract 
 This research was an experimental study with randomized controlled trial aimed 
to compare the reduction of HbA1c level among type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients 
between the group given the reciprocal peer support program and the group given the regular 
basis program. The sample group was patients aged 20 - 65 years old with uncontrolled 
T2DM (HbA1c > 7%) from April 2019 - February 2020 , at a Diabetes clinic in Chonburi.    
A total of sixty patients participated, which were divided into experimental and control 
group, by using block random methods. Each group consisted of 30 patients. The levels of 
HbA1c in both groups were examined before and after the 12-week program. The data 
analysis were compared between experimental and control groups for homogeneities of 
demographic data by using independent t-test for continuous variables and z-test for 
proportion of categorical variables. The main outcome: BMI, BP, FBS, and HbA1c were 
compared during the pre and post-intervention in each group by using paired t-test. The mean 
changes of HbA1c from baseline to 12 week follow-up were also compared between 
groups by independent t-test. According to the results, the experimental group had a mean 
HbA1c of 8.77% as baseline, which improved to 8.35% at 12 weeks (-0.42%, p > .05); 
compared to the control group from 9.02% to 8.67% (-0.35%, p > .05). Among patients 
with a baseline HbA1 c > 8 % , the experimental group had a mean HbA1 c decrease of 
0.98% (p = 0.02) compared with a 0.67% (p > .05) decrease in control group. There were 
no mean differences between groups in levels of HbA1c (0.07%, p > .05). Therefore, people 
with diabetes may be considered to receive the reciprocal peer support program, especially 
in the uncontrollable group If only more than 8% of patients with HbA1c were considered, 
the program was found to have a statistically significant reduction in HbA1c. 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่พบมากทั้งในและต่างประเทศ 
เป็นโรคที่คุกคามสุขภาพของประชากรทั่วโลก ข้อมูล
จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation: IDF) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2560 
พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 4.5 
พันล้านคน คาดว่าใน พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน 9.5 พันล้านคน โดยพบผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ถึงร้อยละ 90 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก ประเทศไทยมีจำนวนผู้ที่
เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 โดย
ทั่ ว โลก  สูญ เสี ยค่ า ใช้ จ่ ายในการดู แลรักษ า
โรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2560 เป็นเงินถึง 727 
พันล้านดอลลาร์ และคาดว่าเพิ่ มขึ้นถึง 776 
พันล้านดอลลาร์ในปี พ.ศ. 25881 โรคเบาหวาน
เป็นภาวะโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่ อง โดยเป้าหมายของระดับน้ ำตาลสะสม 
(HbA1c) จะขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคน 
การรักษาเบาหวานหาก HbA1c ไม่เกิน 7% บ่งบอก 
ถึ งการควบคุมที่ ดี 2 จากการสำรวจสุ ขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่  5 
(NHES V) พบความชุกของโรคเบาหวานในประเทศ
ไทยในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
6.9 ในปี  พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี  พ.ศ. 
2557 ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมี
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c อยู่ที่ 8.1%3 ซึ่งระดับที่
สูงเกิน 7% นั้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มมากข้ึน
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เรื้อรัง เช่น Diabetic retinopathy แผลเบาหวาน
ที่บริเวณเท้า ไตวายเรื้อรัง ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวแย่ลง เกิดความสูญเสีย

ทั้งค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งจำเป็นต้อง
ให้การดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มเติมและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระบบสุขภาพ
ของประเทศเป็นอย่างมาก4 
 ปัจจุบันการรักษาใช้ทั้งการควบคุมอาหาร 
การใช้ยา และการออกกำลังกาย การให้ความรู้
และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วย
ตนเอง (Diabetes Self-Management Education: 
DSME) และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง 
(Diabetes Self-Management Support: DSMS) 
เป็นสิ่งท่ีมีความสำคัญในการบรรลุเป้าหมายของ
การรักษา รวมทั้งดูแลสุขภาพทางร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยเบาหวาน จุดมุ่งหมายของการให้
ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแล
ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
สร้างทักษะเพื ่อการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง  
ให้ความร่วมมือในการรักษา ทำให้บรรลุเป้าหมาย
ของการรักษาโรคเบาหวานได้ มีสุขภาพดีขึ้น 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและ
ชนิดเรื้อรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิต5-6 แต่ยังพบว่า 
มีผู้ป่วยเบาหวานอีกจำนวนมากที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
โดยจากข้อมูลเวชระเบียนคลินิกเบาหวานของ 
โรงพยาบาลแหลมฉบัง ในปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยจำนวน 
1,739 คน พบมี HbA1c > 7% จำนวน 805 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.297 
 จากแนวคิดการสนับสนุนจากเพื่อน (Peer 
support model) ของ Heisler, Vijan, Makki & 
Piette ได้ระบุว่า การสนับสนุนจากเพื่อน คือ การ
สนับสนุนจากบุคคลที่มีประสบการณ์ ความรู้ 
พฤติกรรมเฉพาะโรค การจัดการกับภาวะเครียด 
มาร่วมกันตั้งเป้าหมาย โดยการสนับสนุนจากเพื่อน
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ช่วยลดปัญหาทางสุขภาพ ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้ 
นำมาสู่การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้น 
โดยแนวคิดที่ทำให้การสนับสนุนจากเพื่อนประสบ
ความสำเร็จมาจากการที่ เพื่อนเบาหวานจะมี
ลักษณะความสัมพันธ์ในระดับเดียวกัน ต่างจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้ป่วย 
ทำให้ระหว่างเพื่อนสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ได้ดีมากขึ้น จากแนวคิดดังกล่าวมีนักการศึกษา
นำมาปรับใช้ในการสร้างการดูแลหลากหลาย
รูปแบบ8-13 ร่วมกับมีการนำการสื่อสารทางโทรศัพท์
นี้เข้ามาอยู่ในโปรแกรมสนับสนุนโดยเพื่อนเพื่อลด
ปัญหาการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมไม่ได้ 14 
นอกจากการจับคู่เพื่อนเบาหวานจะทำให้ค่าเฉลี่ย
การลดลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้
เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับในขณะเดียวกัน ช่วยส่งเสริม
คุณค่าในตัวผู้ป่วยมากข้ึน14-17 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย
ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาล ได้แก่ อายุ 
ระยะการเป็นเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
ไม่เหมาะสม และการสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งหลาย
การศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ที่สำคัญที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 218-23 โดยการสนับสนุน
โดยเพื ่อนเป็นส่วนหนึ ่งของการสนับสนุนทาง
สังคม24-26 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยจะช่วยลดปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ การประสบความสำเร็จของ 
Peer support คือ การแลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกันของกลุ่ม และเกิดประสิทธิผลมากขึ้น
เมื่อจับคู่กับผู้มีประสบการณ์คล้ายกัน มีอายุที่
ใกล้เคียงกัน27-28 ทั้งนี้ข้อมูลการใช้ Peer support 
ของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยยังมีไม่เพียงพอ 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิด Peer support ในรูปแบบ 
Reciprocal peer support เพื่อการกำหนดกรอบ
แนวคิด โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
จัดการตนเองและส่งผลให้ช่วยลดระดับน้ำตาล
สะสม (HbA1c) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน
ร่วมกับการรักษาพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมจับคู่
เพื่อนเบาหวานเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย
การลดลงของระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ได้ดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากแนวคิดการสนับสนุนจากเพื่ อน 
(Peer support model)8 ได้วิเคราะห์งานวิจัยใน
การใช้โปรแกรม Peer support ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและเบาหวานจำนวน 7 เรื่อง ระบุว่าการ
สนับสนุนจากเพื่อน คือ การสนับสนุนจากบุคคลที่
มีความสัมพันธ์ในระดับเดียวกัน ที่มีลักษณะ
ประสบการณ์ ความรู้ พฤติกรรมเฉพาะโรค การ
จัดการกับภาวะเครียด มาร่วมกันตั้งเป้าหมาย 
พบว่า ในการสนับสนุนทางสังคมโดยกลุ่มผู้ป่วย
โรคเดียวกันสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ดูแลตนเองที่ดีขึ้น จากแนวคิดดังกล่าวจึงนำมา
สร้างโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานเพื่อช่วยลด
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แสดงดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม (Experimental study design: randomized 
controlled trial) โดยประชากรของการศึกษา
คร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุร ี
ที่มีอายุระหว่าง 20 - 65 ปี คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มี HbA1c คร้ังล่าสุด
มากกว่า 7% ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 2) มีโทรศัพท์
บ้านหรือโทรศัพท์มือถือ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง เช่น โรคหัวใจ ตาบอดจากเบาหวาน อัมพฤกษ์
อัมพาต ไตวายระยะสุดท้าย 4) ไม่มีโรคร่วม ได้แก่ 
Post-traumatic stress disorder, Bipolar disorder, 
Depression disorder, Dementia, Schizophrenia, 
Personality disorder, Hearing loss, Terminal 
illnesses และโรคเลือดที่ทำให้เสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกง่าย 5) ยินดีและให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้ คุณสมบัติเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) ความเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรง
ที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างดำเนินการ
วิจัย 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการทำวิจัยครั้งนี้ ได้จากโปรแกรมคำนวณ 
Sample size for testing two independent 
means โดยกำหนดอำนาจทดสอบที่ 80% ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยใช้ข้อมูลจากผลงาน 
วิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน17 คือ Mean1 (SD1) = 
1.83 (1.28), Mean2 (SD2) = 0.01 (1.14) โดยปรับ
ม า ใช้  Mean1 (SD1) =  1.00 (1.28) , Mean2 
(SD2) = 0 (1.14) พบว่า คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้

อย่างน้อยกลุ่มละ 24 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง จึงได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มกลุ่มละ 20% เป็นจำนวนกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจ 
สอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน โดยผู้วิจัยพัฒนามา
จากแนวคิดการสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support 
model)14,15 ในรูปแบบ Reciprocal peer support 
โดยมีการจัดกิจกรรมให้คู่เพื่อนเบาหวานพูดคุยกัน
และทำความรู้จักกับคู่เพื่อนเบาหวาน ที่ได้รับการ
จับคู่ตามอายุที่ใกล้เคียงกัน และใช้แนวทางตาม
หลักการให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแล
โรคเบาหวานด้วยตนเอง ซึ่งได้จัดให้คู่เพื่อนเบาหวาน
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนะนำซึ ่งกัน
และกันผ่านทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลา
ในการพูดคุยประมาณ 10 - 15 นาที/ครั้ง รวม
ทั้งหมด 6 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ
คู่มือสำหรับคู่เพื่อนเบาหวาน ซึ่งมีหัวข้อเป็นแนวทาง
ในการสนทนา ดังนี้ 1) อาหาร 2) การออกกำลังกาย 
3) การใช้ยา 4) การจัดการกับความเครียด 5) การ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อน 6) ความเชื่อและทัศนคติ
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผลการตรวจทาง
คลินิก 7) ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และความต้องการการสนับสนุนทางสังคม 8) การนัด
หมายตรวจติดตามครั้งต่อไป กลุ่มตัวอย่างสามารถให้
คำแนะนำโดยใช้คู่มือพิชิตเบาหวานและประสบการณ์ 
โดยภายในคู่มือเพื่อนเบาหวานจะมีตารางบันทึก
กิจกรรมยืนยันการคุยโทรศัพท์กับคู่เบาหวาน 

โปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานในการลดระดบั
น้ำตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับนำ้ตาลสะสมในเลือด 
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 โปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานและคู่มือ
สำหรับคู่เพื่อนเบาหวานได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความเหมาะสมของกิจกรรม ผ่าน    
ผู้ ทรงคุณ วุฒิ สาขาอายุ รศาสตร์  เวชศาสตร์
ครอบครัว และสาธารณสุขศาสตร์ จำนวน 3 ท่าน 
 2. เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน รายได้ โรคประจำตัว
อ่ืนๆ ชนิดของยาเบาหวานที่ใช้ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 
ตารางบันทึกข้อมูล ดัชนีมวลกาย (BMI) ความดัน
โลหิต (BP) ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) ที่
สัปดาห์ที่ 1, 6 และ 12 และระดับน้ำตาลสะสม 
(HBA1c) ที่สัปดาห์ที่ 1 และ 12 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเร่ิมดำเนิน 
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตั้งแต่ 30 
เมษายน 2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563 ที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี โดย 
 1. เปิดรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมในโครงการ 
วิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน 2562 จนได้ครบ
จำนวนทีต่้องการ โดยการติดแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัยที่แผนกคลินิกเบาหวาน ซึ่งแผ่นป้าย
ประชาสัมพันธ์จะมีการระบุคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า และมีเบอร์ติดต่อผู้ประสานงานโครงการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Block randomization 
โดยกำหนดให้ Block size เท่ากับ 4 คือ แบ่งผู้ป่วย
เป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4 คน และกำหนดสัดส่วน
ขนาดกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เป็น 1 : 1 และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสร้าง 
Randomization list เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 3. ผู้เข้าร่วมในกลุ่มทดลองจะได้รับการจับคู่
เพื่อนเบาหวาน โดยพิจารณาตามอายุต่างกันไม่เกิน 
10 ปี โดยวิธี Simple randomization เนื่องจาก
การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนที่อายุที่ใกล้เคียง
กันมีแนวโน้มว่ามีประสิทธิภาพมากกว่า9,28 
 4. ผู ้ป่วยและผู้ที ่เกี ่ยวข้องกับงานวิจัย 
จะถูกปกปิดผลลำดับการสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลอง
หรือควบคุม จนกว่าจะเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
เสร็จเรียบร้อย 
 5. นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้ามาที่คลินิกเบาหวาน ผู้วิจัยได้
แนะนำตัว ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย ให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล โดยกลุ่ม
ควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวาน โดยได้รับคู่มือพิชิตเบาหวาน 
ซึ่งมีเนื้อหา ดังนี้  โรคเบาหวานคืออะไร ภาวะ 
แทรกซ้อนจากเบาหวาน เป้าหมายในการควบคุม
เบาหวานและการป้องกันภาวะเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ทักษะการดูแลเบาหวานด้วยตนเอง 
และตารางติดตามผลการควบคุมเบาหวานและ
ประเมินการป้องกันความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยใช้แนวทางตามการให้ความรู้และสร้าง
ทักษะเพื่ อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
(Diabetes Self-Management Education: DSME) 
และการช่ วย เหลือสนั บสนุน ให้ดูแลตน เอง 
(Diabetes Self-Management Support: DSMS) 
คือ วิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะ
เพื่อการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 
1. การประเมิน มีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน
และครอบครัว ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในขณะ
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ปัจจุบัน ทำให้ทราบว่าควรให้ความรู้เรื่องใดก่อน 
ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะดูแลตนเองเป็นอย่างไร 
รวมทั้งการประเมินอุปสรรคต่อการเรียนรู้ เช่น 
เศรษฐานะ วัฒนธรรม เป็นต้น 2. การตั้งเป้าหมาย 
มีการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพื่อให้
ได้รับแรงจูงใจและเพิ่มพูนความสำเร็จของการ
เรียนรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง 3. การ
วางแผน ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะ
เพื่อการดูแลตนเอง ควรเลือกวิธีการให้ที่เหมาะสม
กับความต้องการ ค่านิยมและวัฒนธรรมของแต่ละ
บุคคล 4. การปฏิบัติ มีการสอนภาคปฏิบัติในการ
สร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง 7 ประการ คือ 
อาหารสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายหรือการ
ออกกำลังกาย การใช้ยารักษาเบาหวานอย่างถูกต้อง 
การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง การ
แก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองที่บ้าน เช่น ภาวะน้ำตาล
ต่ำหรือสูงในเลือด การดูแลตนเองเพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดฉุกเฉินและชนิดเรื้อรัง 
การดูแลหรือปรับด้านอารมณ์และจิตใจ 5. การ
ประเมินผลและการติดตาม กำหนดวันและเวลาที่
วัดผลการเรียนรู้หรือการสร้างทักษะเพื่อการดูแล
ตนเอง มีตัวชี้วัดที่แน่นอนวัดได้ เช่น ค่าน้ำตาล
สะสมเฉลี่ย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คุณภาพ
ชีวิต เป็นต้น5-6 
 กลุ่มทดลอง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ เช่นเดียวกับ
กลุ่ มควบคุมและได้ รับ โปรแกรมจับคู่ เพื่ อน
เบาหวาน หลังผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า

จะได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน จะแจก
และอธิบายคู่มือสำหรับคู่เพื่อนเบาหวานให้กลุ่ม
ทดลอง โดยโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน หมายถึง 
กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดกระทำขึ้นเพื่อสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และช่วยส่งเสริมการเพิ่มคุณค่า
ในตัวผู้ป่วย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุน
โดยเพื่อน (Peer support) ของ Heisler15 ในรูปแบบ 
Reciprocal peer support โดยมีการจัดกิจกรรม
ให้คู่เพื่อนเบาหวานพูดคุยกันและทำความรู้จักกับ
คู่ เพื่อนเบาหวาน ที่ ได้รับการจับคู่ตามอายุที่
ใกล้ เคียงกัน และใช้แนวทางตามหลักการให้
ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวาน
ด้ วยต น เอ ง  ซึ่ ง ได้ จั ด ให้ คู่ เพื่ อ น เบ า ห ว า น
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแนะนำซึ่งกันและกัน 
ตามหัวข้อการสนทนาในคู่มือสำหรับคู่ เพื่อน
เบาหวาน ผ่านทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ ใช้
ระยะเวลาในการพูดคุยประมาณ 10 - 15 นาที/ครั้ง 
รวมทั้งหมด 6 ครั้งตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองจะได้รับเงินชดเชย
ค่าโทรศัพท์จากผู้วิจัย ดังรายละเอียดในแผนภาพ
ที่ 2 
 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั ้ง 2 กลุ่มที่ 6 
สัปดาห์โดยเป็นการนัดหมายเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามเพิ่มเติม ชั่งน้ำหนัก บันทึกระดับน้ำตาล
ขณะอดอาหาร และนัดที่ 12 สัปดาห์เพื่อติดตาม 
น้ำหนัก ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) และ
ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) และวิเคราะห์ผล 
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขที่ 015/2562 วันที่อนุมัติ 30 เมษายน 2562 
ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์
ตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยกำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ความดันโลหิต (BP) ระดับน้ำตาลขณะอด
อาหาร (FBS) และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน และก่อนและหลัง
การได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ 
Paired-t-test 
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 3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการ
ลดลงของระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
จับคู่เพ่ือนเบาหวานกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่
สมัครใจเข้าร่วมวิจัย และเข้าเกณฑ์การเข้าร่วม
วิจัยทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 

กลุ่มควบคุม 30 คน ระหว่างการเก็บข้อมูล มีผู้ที่
ไม่มาตามนัด 6 คน เป็นกลุ่มทดลอง 2 คน และ
กลุ่มควบคุม 4 คน มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่
เข้าเกณฑ์คัดออก 4 คน และมีผู้ที่เจ็บป่วยขณะ
เข้าร่วมวิจัย 2 คน โดยรวมพบว่า ข้อมูลทั่วไปทุก
ด้านของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

Characteristics Experimental 
group (n = 24) 

Control group 
(n = 26) Pc 

Gender (n,%)    
- male 8, 33.33%a 12, 46.20%a 

0.36d 
- female 16, 66.67%a 14, 53.80%a 

Age (years), mean (±SD) 55.83 (± 5.89)b 52.85 (± 9.22)b 0.16e 

Duration of having diabetes (years) mean (±SD) 6.38 (± 3.37)b 9.88 (± 9.14)b 0.08e 

Body mass index (kg/m2), mean (±SD) 29.31 (± 6.89)b 27.80 (± 6.06)b 0.41e 

SBP Average (mmHg), mean (±SD) 
DBP Average (mmHg), mean (±SD) 

125.88 (± 11.18)b 
73.00(±7.99)b 

129.15 (± 12.24)b 
75.15 (±9.72)b 

0.33e 

0.40e Hypertension (n,%) 
Dyslipidemia (n,%) 

21, 87.50%a 
18, 75.00%a 

20, 76.92%a 
19, 73.08%a 

0.33d 
0.88d Hypoglycemic Drug taking (n,%) 17, 70.83%a 18, 69.23%a 
0.54d Insulin injection (n,%) 1, 4.17%a 0, 0%a 

Oral form and Insulin injection (n,%) 6, 25.00%a 8, 30.77%a 
Experience of hypoglycemia (n,%)    

- no 19, 79.17%a 18, 69.23%a 
0.42d 

- yes 5, 20.83%a 8, 30.77%a 
FBS (mg/dL), mean (±SD) 159.79 (± 37.96)b 184.50 (± 58.20)b 0.09e 

HbA1c (%), mean (±SD) 8.77 (± 1.76)b 9.02 (± 1.54)b 0.60e 

 Data are presented as (a) number, % or (b) mean ± SD and (c) P value; (d) z-test for 
proportion, (e) independent t-test; significant level at .05. 
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 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ BMI, BP, FBS และ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวาน และก่อนและหลังการได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
 การเปรียบเทียบ HbA1c ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานที่ 12 สัปดาห์ พบว่า 
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 8.77% และ 8.35% ตามลำดับ (-0.42%, p > .05) สำหรับกลุ่มควบคุม พบว่า 
HbA1c ก่อนเริ่มโครงการวิจัยและหลัง 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 9.02% และ 8.67% ตามลำดับ (-0.35%, 
p > .05) พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในปัจจัยด้าน BMI, BP และ FBS ก่อนและหลังการทดลองไม่
ต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ HbA1c ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานที่ 12 สัปดาห์ 

Results 

Experimental group 
(n = 24) Mean ± SDa Pb 

Control group 
(n = 26) Mean ± SDa 

Pb Baseline 12-weeks 
follow-up 

Baseline 12-weeks 
follow-up 

BMI (kg/m2) 29.31 ± 6.89 29.21 ± 6.90 0.30c 27.80 ± 6.06 27.70 ± 6.07 0.56c 
SBP (mmHg) 125.88 ± 11.18 129.67 ± 10.18 0.20c 129.15 ± 12.24 127.85 ± 14.80 0.65c 
DBP(mmHg) 73.00 ± 8.00 75.33 ± 8.10 0.16c 75.15 ± 9.72 77.19 ± 9.18 0.25c 
FBS (mg/dL) 159.79 ± 37.96 161.29 ± 42.00 0.89c 184.50 ± 58.92 176.54 ± 56.36 0.56c 
HbA1c (%) 8.77 ± 1.76 8.35 ± 1.65 0.13c 9.02 ± 1.54 8.67 ± 1.71 0.34c 
 Data are presented as (a) mean ± SD (b) P value; (c) paired sample t-test; significant 
level at .05. 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลงของ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
 ค่าเฉลี่ยการลดลงของ HbA1c ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.42% และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.35% 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการลดลง HbA1c มีค่า = 0.07 พบว่า ค่าเฉลี่ยการลดลงของ HbA1c 
กลุ่มทดลองลดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.87) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่ม 

HbA1c (%) Baseline 
Mean ± SD 

12 week 
Mean ± SD 

Mean change 
(d) ± SD 𝚫𝚫𝚫𝚫𝚫𝚫𝚫𝚫𝚫𝚫 ta df P 

Experimental group 8.77 ± 1.76 8.35 ± 1.65 0.42 ± 1.26 
0.07 0.17 48 0.87 

Control group 9.02 ± 1.54 8.67 ± 1.71 0.35 ± 1.80 
 Mean change was difference between baseline and 12 weeks follow-up Δmean was 
compared mean change between experiment group and control group by independent  
t-test (a) 
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 4. วิเคราะห์กลุ่มย่อย เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลงของ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มที่มีค่า HbA1c ≥ 8 และ HbA1c < 8 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานกับ
กลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
 เมื่อครบ 12 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลง แต่เมื่อ
นำมาทดสอบด้วย Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม
จับคู่เพื่อนเบาหวาน และได้รับการพยาบาลตามปกติ พิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มี HbA1c ≥ 8% พบว่า 
ในกลุ่มทดลอง HbA1c ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 9.89% และ 8.90% ตามลำดับ 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ลดลง 0.98%, p = 0.02) ในกลุ่มควบคุมเฉลี่ยเท่ากับ 9.64% และ 8.98% 
ตามลำดับ (ลดลง 0.67%, p = 0.12) ส่วนค่าเฉลี่ยการลดลงของ HbA1c ของกลุ่มที่มี HbA1c < 8 พบว่า 
ในทั้ง 2 กลุ่ม HbA1c ที่ 12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลองโดยไม่ต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 วิเคราะห์กลุ่มย่อยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ HbA1c ที่เปลี่ยนแปลง ระหว่างกลุ่มที่มีค่า HbA1c ≥ 8 

และ HbA1c < 8 

HbA1c (%) n Baseline 
Mean ± SD 

12 week 
Mean ± SD 

Mean 
change 
(d) ± SD 

ta df P 

HbA1C ≥ 8        
  Experimental group 13 9.89 ± 1.72 8.90 ± 1.89 0.98 ± 1.33 2.66 12 0.02 
  Control group 18 9.64 ± 1.45 8.98 ± 1.61 0.67 ± 1.73 1.63 17 0.12 
HbA1C < 8        
  Experimental group 11 7.45 ± 0.25 7.70 ± 1.04 -0.25 ± 0.91 0.90 10 0.39 
  Control group 8 7.60 ± 0.25 7.98 ± 1.81 -0.37 ± 1.86 0.57 7 0.59 

 Mean change was difference between baseline and 12 weeks follow-up by paired t-test (a) 

 สรุป ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี HbA1c 
มากกว่า 7% หลังจากได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อน
เบาหวานร่วมกับการรักษาพยาบาลตามปกติ เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการรักษา 
พยาบาลตามปกติ พบว่า HbA1c มีแนวโน้มลดลง
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
แต่หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มี HbA1c ≥ 
8% พบว่า โปรแกรมจับคู่เบาหวานสามารถลด 
HbA1c ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็
ตามค่าเฉลี่ยการลดลงของ HbA1c ของกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุม ไม่ ต่ างกัน  อย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ ้น 
60 คน เมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัยเหลือผู้เข้าร่วมวิจัย
ทั้งสิ้น 50 คน ซึ่งจากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างใน
การทำวิจัยโดยกำหนดอำนาจทดสอบที่  80% 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 พบว่า คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 48 คน เมื่อพิจารณาถึงความแตกต่าง
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ไม่พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของ 
FBS และค่าเฉลี่ยของ HbA1c ในกลุ่มควบคุมขณะ
เร่ิมต้นการวิจัย มีค่าสูงมากกว่าค่าเฉลี่ยเร่ิมต้นของ
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กลุ่มทดลอง ซึ่งระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย
ในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่า ระยะการเป็นเบาหวานมีความ 
สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดย
ระยะเป็นเบาหวานที่ยาวนานจะทำให้การควบคุม
ระดับน้ำตาลเป็นไปได้ยากข้ึน21,30 
 เมื่อครบ 12 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีแนวโน้ม HbA1c ลดลง แต่เมื่อนำมา
ทดสอบด้วย Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม
จับคู่เพื่อนเบาหวาน และได้รับการพยาบาลตามปกติ
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p > .05) แต่หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
ที่มี HbA1c ≥ 8% พบว่า ในกลุ่มทดลอง HbA1c 
หลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .02) ค่าเฉลี่ยการลดลง
ของ HbA1c ของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งโดยเป้าหมายปัจจุบันจะตั้ง
ไว้ที่ HbA1c < 8% หาก HbA1c ≥ 8% จัดเป็น
กลุ่มที่ยังไม่ได้ตามเป้า พบว่า การตั้งค่าเป้าหมาย
ด้วยระดับนี้ ช่ วยลดการใช้ อินซู ลินลง 31 UK 
Prospective Diabetes Study พบว่า HbA1c ที่
ลดลง 5% จะลดความเสี่ยงในการเกิด Diabetes 
events ในช่วง 10 ปี ได้  2.8% (absolute risk 
reduction 2.8% , number needed to treat 
= 36)32 ดังนั้นกลุ่มที่  HbA1c มากกว่า 8% ที่
ได้รับโปรแกรมจับคู่เพื่อนเบาหวานสามารถลด 
HbA1c ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในบางงานวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมจัดการ
ตนเองมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้อง
เรื่องของแนวโน้ม HbA1c ที่ลดลงหลังจากได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง23 แต่ในงานวิจัยนี้
การลดลงของ HbA1c ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 การศึกษาเปรียบผลการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่ ได้รับการ
สนับสนุนโดย Peer support ในลักษณะที่ เป็น 
Reciprocal peer support และ Telephone based 
กับ Nurse care manager พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c 
ในกลุ่ม Peer support ก่อนการทดลอง (M = 8.02) 
และหลังการได้รับสนับสนุนโดย Peer support 
(M = 7.73) (-0.29%) มีการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดดีกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลโดย Nurse 
care manager มีการค่าเฉลี่ยของ HbA1c เพิ่มขึ้น 
คือ ก่อนการทดลอง (M = 7.93) และหลังการทดลอง 
(M = 8.22) (+0.29%) (d = 0.58%, p = 0.004)18 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ghorob25 ได้ใช้
รูปแบบการสนับสนุนโดย Peer coach ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนโดย 
Peer coach มีการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาล
ในทางที่ดีขึ้น 
 การศึกษาของ Fisher และคณะ26 ได้
ศึกษาถึงผลการสนับสนุนโดยเพื่อนสำหรับการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานต่อการพัฒนา
ผลลัพธ์ในระดับประเทศ มีประเทศแคเมอรูน 
แอฟริกาใต้ ยูกันดา และประเทศไทย ซึ่งมี  2 
จังหวัดที่เข้าร่วมงานวิจัย คือ จังหวัดสุพรรณบุรี
และนครราชสีมา ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งใช้กลุ่ม
อาสาสมัครในชุมชนมาเป็น Peer support จำนวน 
40 คน โดยจัดอบรมจำนวน 1 วัน จากนั้นจังหวัด
สุพรรณบุรีจัดกิจกรรมโดยการออกกำลังกายทุกวัน
และอภิปรายกลุ่มทุกเดือน จังหวัดนครราชสีมามี
การอภิปรายกลุ่มย่อยทุกสัปดาห์ และอภิปราย
กลุ่มใหญ่ทุกเดือน ส่งผลให้เกิดเครือข่ายทักษะการ
ดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคม โดยระดับ 
HbA1c ก่อนการทดลอง (M = 8.643) และหลังการ
ทดลอง (M = 7.907) มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (Pillai’s Trace F = 4.469; p = .01) 
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และดัชนีมวลกายลดลง (p = .07) มีความสอดคล้อง
เรื่องของแนวโน้มระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่ลดลง
หลังจากได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากเพื่อน 
แต่สิ่งที่ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้  คือ ใน
งานวิจัยนี้การลดลงของระดับน้ำตาลสะสม และ
ดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลองไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีข้อแตกต่าง 
คือ ในการวิจัยที่ค้นคว้ามาใช้อาสาสมัครในชุมชนมา
เป็น Peer support โดยจัดอบรม จำนวน 1 วัน แต่
งานวิจัยนี้เป็น Reciprocal peer support 
 ในการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองโดยการสนับสนุนจากเพื่อนในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในลักษณะที่เพื่อนเป็นผู้ที่ผ่าน
การอบรมมาก่อน (Peer coach) ค่าเฉลี่ย HbA1c 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองโดยการสนับสนุนจากเพ่ือนต่ำกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
ค่าเฉลี่ยของการลดลงของ HbA1c ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่า มีความ
สอดคล ้อ ง เรื ่อ งของแนวโน้ม HbA1c ที่ ลดลง
หลังจากได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากเพื่อน แต่
ประเด็นที่ไม่สอดคล้อง คือ ผลการวิจัยนี้การลดลง
ของ HbA1c ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนจาก
เพื่อนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ  แต่ทั้ งสองการศึกษาทำการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งอาจจะทำให้การใช้หลักการ 
Peer support มีป ระสิท ธิภ าพ และทำให้ลด 
HbA1c ได้ดีขึ้น และมีการใช้ Peer support ใน
ลักษณะที่เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมมาก่อน17,32 

ข้อเสนอแนะ 
 1. เพิ่มเวลาการทดลองให้นานขึ้นเป็น 6 
เดือน เป็นอย่างน้อย เพื่อให้เวลาในปรับวิถีชีวิต
และทักษะการดูแลตนเองในโรคเบาหวาน อย่าง

ต่อเนื่อง โดยการเปลี่ยนแปลงท่ีจะสามารถทำได้
ในระยะเวลาอันสั้น ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน 
ดังนั้นการจัดกิจกรรมในระยะยาวขึ้น อาจจะทำให้
เห็นการเปลี่ยนแปลงของ HbA1c ได้ดีมากข้ึน 
 2. มีการพัฒนา/เพิ่มพูนความรู้ให้ Peer 
เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะการดูแลตนเองใน
โรคเบาหวาน โดยอาจพิจารณาให้กิจกรรมกลุ่ม
เสริมเทคนิคการสื่อสาร การเสริมแรงจูงใจให้คู่
เพื่อน ซึ่งอาจเพิ่มความมั่นใจในการพูดคุยและการ
ปรับตัวให้เข้ากันตลอดจนเข้าใจเป้าหมายในการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
 3. การจับคู่ควรพิจารณาคู่เพื่อนที่อาจจะ
รู้จักกันและบ้านอยู่ในละแวกเดียวกัน เคยทำ
กิจกรรมในชุมชนด้วยกันมาก่อนอาจจะทำให้มี
ความคุ้นเคยสนิทสนมกัน ส่งผลต่อการสนับสนุน
ซึ่งกันและกันได้ดีขึ้น 
 4. นอกจากนี้การจัดกิจกรรมในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีผู้ป่วยมารับบริการ
ต่อวันปริมาณมาก หากจะลองปรับกิจกรรมให้จัด
ในสถานที่ที่ผู้ป่วยมีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล อาจช่วย
เพิ่มความคุ้นเคยระหว่างคู่เพื่อนเบาหวานได้มากขึ้น 
และทำให้การทำกิจกรรมมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ข้อจำกัดในการดำเนินการวิจัย 
 ในด้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย คลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาล มีผู้มารับบริการจำนวน
มากและมีพื้นที่คับแคบ และปริมาณผู้ป่วยต่อวันที่
มาก ทำให้มีการติดขัดระหว่างการดำเนินการ
เล็กน้อย นอกจากนี้หากพิจารณาในด้านความ
ร่วมมือมาติดตามการเข้ากิจกรรม พบว่า มีผู้ป่วย
บางส่วนไม่สะดวกในการให้ความร่วมมือในการมา
ติดตามตามนัด แม้จะแสดงความสมัครใจและ
รับทราบแนวทางการทำวิจัยแล้วก็ตาม ทำให้มี
การไม่มาตามนัดและข้อมูลขาดหายไปบางส่วน 
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 ในด้านการทำกิจกรรม เนื่ องจากกลุ่ม 
เป้าหมายส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวานอยู่แล้ว ซึ่งมาจากหลากหลายที่
ส่วนมากมักจะไม่ได้รู้จักคุ้นเคยกัน ทำให้การ
แบ่งปันหรือแนะนำประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 
รวมถึงการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์เป็นไปได้
อย่างไม่เต็มที่และมีประสิทธิภาพเพียงพอ 

 ในด้านระเบียบวิธีวิจัย เนื่องจากการ
ทดลองนี้ เป็นการทำกิจกรรมที่ต้องการความ
ร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างสม่ำเสมอ จึงไม่
สามารถปกปิดผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัยได้ว่าเป็น
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
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การปองกันความเหนื่อยลาในการทำงานของอาจารยพยาบาล 
Burnout Prevention among Nursing Instructors 
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บทคัดยอ 

 อาจารยพยาบาลมีภาระหนาที่ตองรับผิดชอบทั้งการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมทั้งยัง
ตองใหบริการวิชาการแกสังคม การสรางสรรคผลงานวิจยัและผลงานวิชาการ และการทำนุบำรุงศิลปะและ
วัฒนธรรม รวมทั้งตองเตรียมเอกสารการประกันคุณภาพการศึกษาและการรับรองสถาบันเพื่อพัฒนา
สถาบันการศึกษาพยาบาลใหมีคุณภาพ ดวยภาระหนาที่ที่มีมากทำใหอาจารยพยาบาลเกิดความเครียด 
ความกดดัน และเกิดความเหนื่อยลาในการทำงานได ซึ่งการปองกันความเหนื่อยลาในการทำงานของ
อาจารยพยาบาลสามารถปองกันไดทั้งในระดับบุคคลและองคกร บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอ
เก่ียวกับความหมายของความเหนื่อยลาในการทำงาน ปจจัยที่เก่ียวของกับความเหนื่อยลาในการทำงาน 
อาการแสดงของความเหนื่อยลาในการทำงาน ผลกระทบจากการเกิดความเหนื่อยลาในการทำงาน ระยะใน
การทำงานที่นำมาสูความเหนื่อยลาในการทำงาน การประเมินความเหนื่อยลาในการทำงาน และการ
ปองกันความเหนื่อยลาในการทำงานของอาจารยพยาบาล เพื่อเปนขอมูลแกอาจารยพยาบาลและคณะ
ผูบริหารสถานศึกษาใชเปนประโยชนในการปองกันความเหนื่อยลาในการทำงาน ซึ่งจะชวยใหอาจารย
พยาบาลคงอยูในสถานศึกษา อันเปนการลดปญหาการขาดแคลนอาจารยพยาบาลในวันขางหนาตอไป 

คำสำคัญ: ความเหนื่อยลาในการทำงาน อาจารยพยาบาล การปองกัน 

Abstract 
 Nursing instructors have several responsibilities, including teaching both in classes 
and clinics, providing academic services, creating research and academic studies, and 
supporting and maintaining Thai culture. Moreover, documentation for quality assurance 
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and institute accreditation for developing quality nursing educational institutions need to be 
prepared. Thus, as a result of this workload, nursing instructors experience stress, pressure, 
and exhaustion in their work. However, burnout can be prevented at both the individual 
and corporate levels. Therefore, this article aimed to present a definition of burnout, the 
associated factors of burnout, symptoms of burnout, effects of burnout, working phases 
leading to burnout, and an investigation and the prevention of burnout among nursing 
instructors. This study would provide useful information for nursing instructors and 
administrator teams for the prevention of burnout. Furthermore, this would help maintain 
nursing instructors’ retention in educational institutions, which would reduce the shortage 
of nursing instructors in the future. 

Keywords: burnout, nursing instructor, prevention 

บทนำ 

 ความเหนื่อยลาในการทำงานหรือภาวะ
หมดไฟในการทำงาน (Burnout) เปนกลุมอาการ
ของความออนลาทางอารมณ มีความรูสึกลดคา
ความเปนบุคคล และการลดความสำเร็จสวนบุคคล 
เปนผลจากความเครียดในการทำงานที่สะสมเพิ่ม
มากข้ึนจนบุคคลรูสึกวาไมสามารถจัดการได1,2 
สงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ เชน นอน
ไมหลับ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามรางกาย รูสึก
เหนื่อยลา หมดแรง ออนเพลีย รูสึกลมเหลว สิ้นหวัง 
อารมณหงุดหงิดงาย ขาดแรงบันดาลใจและแรง
กระตุนในการทำงาน ขาดสมาธิและความคิด
สรางสรรค เกิดทัศนคติเชิงลบตอการทำงาน และ
ขาดความรับผิดชอบในการทำงาน3 ซึ่งพบมากใน
บุคลากรทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย
และพยาบาล ดังการศึกษาในแพทยเฉพาะทาง
ศัลยกรรมกระดูก ซึ่งเปนสาขาหนึ่ งที่มีภาวะ
เหนื่อยลาในการทำงานสูงนั้น พบวา ภาวะนี้มี
ความสัมพันธกับการเรียนการสอนทางการแพทย 
และพบภาวะเหนื่อยลาในการทำงานสูงมากข้ึน
เร่ือยๆ ทั้งในกลุมนักศึกษาแพทยไปจนถึงแพทย
ประจำบาน โดยพบวา แพทยประจำบานมีภาวะ

เหนื่อยลาในการทำงานสูงถึงรอยละ 41 - 74 
แตกตางกันตามสาขาเฉพาะทาง4 สอดคลองกับ
การศึกษาความเหนื่อยลาในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความ
เหนื่อยลาในการทำงานอยูในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง เนื่องจากมีภาระงานมาก การพักผอนไม
เพียงพอ อัตรากำลังไมเพียงพอ คาตอบแทนต่ำ 
ความเสี่ยงตอสุขภาพ ขาดความกาวหนาในวิชาชีพ 
หัวหนาขาดความเขาใจ ความเสี่ยงตอการถูก
ฟองรอง และการเผชิญความเครียดในการทำงาน 
จนทำใหประสิทธิภาพในการทำงานเพื่อองคกร
ลดลง และนำไปสูการลาออกจากงาน5,6 
 บุคลากรสำคัญ อีกกลุมหนึ่ งที่ควรให
ความสนใจ นั่นคือ อาจารยพยาบาล ซึ่งเปนผูที่ทำ
หนาที่ รับผิดชอบการเรียนการสอนในสถาบัน 
การศึกษาพยาบาล ทำการสอนทั้งภาคทฤษฎี 
ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ รวมทั้งการทำงาน
วิจัยทางการพยาบาลและเผยแพรผลงานวิจัย 
ใหบริการวิชาการแกสังคม และมีสวนรวมในการ
สงเสริมทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม ซึ่งเปน
พันธกิจหลัก 4 ดานของอาจารยพยาบาลทุกคน 
อาจารยพยาบาลทุกคนตองทำหนาที่เหมือนกันคือ
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การเปนอาจารย แตในความเปนอาจารยก็ยังคง
ตองทำหนาที่รับผิดชอบเปนบุตร เปนสามี-ภรรยา 
เปนพอหรือแมของลูกรวมดวย ดวยภาระงานที่มาก 
และหลากหลายหนาที่ จะสงผลใหมีเวลาสวนตัว 
หรือมีเวลาใหกับครอบครัวนอยลง เกิดความเครียด 
มีความสุขในการทำงานลดลง กอใหเกิดความ
เหนื่อยลาในการทำงานได7 ซึ่งจากงานวิจัยที่ผานมา 
พบวา อาจารยพยาบาลมีความเหนื่อยลาในการ
ทำงานอยูในระดับปานกลาง8 ซึ่งหากอาจารยมี
ความเหนื่อยลาเพิ่มมากข้ึน จะทำใหประสิทธิภาพ
ในการทำงานขององคกรลดลง และลาออกจากงาน 
นำมาซึ่งปญหาขาดแคลนอาจารยพยาบาล9 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให 
เห็นวา บุคลากรทางสุขภาพมีความเหนื่อยลาใน
การทำงานอยู ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 
เชนเดียวกับอาจารยพยาบาล โดยเปนผลมาจาก
ความเครียดเร้ือรังที่สะสมเปนระยะเวลานาน และ
ไมสามารถจัดการกับความเครียดที่ เกิดข้ึนได 
สงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ ทำใหขาด
แรงจูงใจในการทำงาน การทำงานมีประสิทธิภาพ
ลดลง และมีแนวโนมในการลาออกจากงาน ดังนั้น
การปองกันความเหนื่อยลาในการทำงานสำหรับ
อาจารยพยาบาลจึงมีความสำคัญ ซึ่งจะชวยให
อาจารยพยาบาลสามารถทำงานเพื่อองคกรได
อยางมีประสิทธิภาพ มีความสุขในการทำงาน และ
ไมเกิดการลาออกจากงาน อันเปนการปองกัน
ปญหาการขาดแคลนอาจารยพยาบาลในอนาคต 
บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอความหมาย
ของความเหนื่อยลาในการทำงาน ปจจัยที่เก่ียวของ
กับความเหนื่อยลาในการทำงาน อาการแสดงของ
ความเหนื่อยลาในการทำงาน ระยะในการทำงาน
ที่นำมาสูความเหนื่อยลาในการทำงาน ผลกระทบ
จากการเกิดความเหนื่อยลาในการทำงาน การประเมิน 
ความเหนื่อยลาในการทำงาน และการปองกัน
ความเหนื่อยลาในการทำงานของอาจารยพยาบาล 

โดยการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการสังเคราะห
จากประสบการณ  เพื่อเปนประโยชนสำหรับ
อาจารยพยาบาลในการปองกันความเหนื่อยลาใน
การทำงานใหกับตนเองตอไป 

ความหมายของความเหน่ือยลา 
ในการทำงาน 

 มีนักวิชาการหลายทานใหความหมาย
ของความเหนื่อยลาในการทำงาน ไวดังนี้ 
 Freudenberger10 ใหความหมายวา เปนการ
ใชทรัพยากรทางดานรางกายและจิตใจของตนจน
หมดสิ้น การที่ตนเองสิ้นเร่ียวแรงเนื่องจากดิ้นรน
มากเกินไป เพื่อใหบรรลุถึงสิ่งที่ตนเอง หรือคานิยม
ของสังคมตั้งความหวังไว เปนผูที่ตกอยูในภาวะ
ของความเหนื่อยหนายหรือผิดหวัง ซึ่งเกิดจากการ
อุทิศตัวใหแกวิถีทาง วิถีชีวิต หรือความสัมพันธที่
ไมไดรับผลรางวัลตอบแทนตามที่ตนคาดหวังไว 
 Maslach & Jackson1 ใหความหมายวา 
เปนอาการตอบสนองของบุคคลที่มีตอความเครียด
สะสมเปนระยะเวลานาน กลายเปนความเครียด
เร้ือรังสะสมจากการทำงาน โดยบุคคลนั้นไม
สามารถจัดการกับความเครียดเหลานั้นได สงผล
กระทบตอรางกายและจิตใจ 
 Potter11 ใหความหมายวา เปนการที่บุคคล 
มีแรงจูงใจในการทํางานลดลงและมีความรูสึกวาสิ่ง
ที่ทํายุงยากซับซอนไปหมด โดยมีสัญญาณเตือน 
คือ รูสึกคับของใจ การถอนตัวออกจากสังคม 
อารมณพลุงพลาน ผลการปฏิบัติงานที่ไมดี และมี
ปญหาเก่ียวกับสุขภาพ 
 วิไล เสรีสิทธิพิทักษ12 กลาววา ความ
เหนื่อยลาในการทำงานหรือภาวะหมดไฟเปน
อาการทางจิตวิทยาของบุคคลที่ตอบสนองตอ
ความเครียดที่เกิดข้ึนจากการทำงานและสะสม
เร้ือรัง มักเกิดในกลุมบุคคลที่ทำงานดานการบริการ
ทางสังคมหรือบริการดานสุขภาพ ซ่ึงตอบสนอง
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ความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการ และ
เผชิญกับภาระงานที่ลนมือ ซึ่งสงผลเสียตอบุคคล
กอใหเกิดอาการทางกายและจิตใจ และสงผล
กระทบตอองคกรทำใหคุณภาพงานลดลง เพิ่มอัตรา
การขาดงานและความตองการลาออกจากการทำงาน 
 สรุปไดวา ความเหนื่อยลาในการทำงาน
เปนกลุมอาการที่แสดงออกในลักษณะความออนลา
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ  และพฤติกรรม 
เนื่องจากการตอบสนองตอภาวะเครียดเร้ือรังจาก
สิ่งแวดลอมในการทำงาน โดยบุคคลไมสามารถ
ปรับตัวเพื่อเผชิญกับสภาวะเครียดที่ เกิดข้ึนได 
ความออนลาในการทำงานมีผลตอทั ศนคติ  
พฤติกรรม และสงผลที่ไมพึงปรารถนาตอบุคคล
และองคกร เนื่องจากเปนเหตุใหรูสึกเบื่อหนาย 
ทอแท ไมอยากทำงาน ไมสนใจบุคคลรอบขาง 
และรูสึกวาตนเองไมมีประสิทธิภาพที่จะทำงานให
บรรลุตามเปาหมายได 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเหน่ือยลา
ในการทำงาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
สวนบุคคล และปจจัยจากสภาพแวดลอมในการ
ทำงาน มีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลาในการ
ทำงานของทุกๆ อาชีพ ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ปจจัยสวนบุคคลที่สงผลกระทบ
ตอความเหนื่อยลาในการทำงานประกอบดวย
ปจจัยดาน เพศ อายุ ประสบการณ บุคลิกภาพ 
และภาระครอบครัว สามารถสรุปไดดังนี้ 
 1.1 เพศ สามารถเกิดไดทั้งเพศชาย
และหญิง ซ่ึงข้ึนอยูกับความแตกตางของลักษณะ
งาน และลักษณะของแตละบุคคล มีผลทำใหเกิด
ความทอแทในอารมณ และลดความเปนบุคคล
ของผูรวมงานและผูรับบริการ1 

 1.2 อายุ เปนสิ่งสะทอนถึงประสบการณ
ของบุคคล รวมทั้งการใชชีวิตสวนตัวและการทำงาน 
ผูที่มีอายุมากข้ึนจะมีประสบการณกับบุคคลหลาย
ประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณที่สูงข้ึน สุ ขุม
รอบคอบ  รู จั ก ใช ชี วิ ต  สามารถป รับตั ว กั บ
สถานการณที่เปนจริงไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา1 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา พยาบาลที่
มีอายุงานมาก มีวุฒิภาวะสูง สามารถจัดการความ 
เครียดและปรับตัวเขากับระบบการทำงานไดดีกวา 
จึงเกิดความเหนื่อยลาในการทำงานนอยกวา อีกทั้ง
การที่พยาบาลมีอายุงานมากยอมมีความอาวุโสใน
ตำแหนงงานมากดวย ดังนั้นจึงไมคอยถูกวากลาว
ตักเตือนหรือถูกตำหนิ ซึ่งแตกตางกับพยาบาลที่ 
มีอายุงานนอยก็ยอมถูกตักเตือนเพื่อการพัฒนา
ปรับปรุงจากพยาบาลที่อาวุโสกวา13 เปนไปใน
ทิศทางเดียวกับการศึกษาที่พบวา อายุงานเปน
หนึ่งในปจจัยที่ทำใหเกิดความเหนื่อยลาในการ
ทำงานของกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือ14 
เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวา อายุเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการเพิ่มหรือการลดความเครียดของ
บุคคล เพราะบุคคลในแตละวัยจะมีประสบการณ
และเทคนิคการจัดการความเครียดที่แตกตางกัน 
บุคคลที่อายุมากจะมีวิธีการจัดการความเครียดได
ดีกวาบุคคลที่อายุนอย15 
 1.3 ประสบการณ บุคคลที่มีประสบการณ
นอยในการทำงานประกอบกับอายุนอยและมี
ความแปลกใหมจากสถานที่ทำงาน และระบบการ
ทำงาน ทำใหเกิดความเหนื่อยลาในการทำงานได
มากกวาบุคคลที่มีประสบการณสูง เพราะจะ
สามารถปรับตัวตอความเครียดจากการทำงานได
ดีกวา1 
 1.4 บุคลิกภาพ ซึ่งองคประกอบที่สำคัญ
ของบุคลิกภาพที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาในการ
ทำงาน ไดแก บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ืน ผูที่ขาด
ความอดทน ผูที่ไมสามารถควบคุมอารมณได ผูที่
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ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ผูที่มีลักษณะการ
ทำงานแกปญหาเฉพาะหนา1 
 1.5 ภาระครอบครัว เปนปจจัยที่สำคัญ
อันเกิดจากความเครียดสวนบุคคล หากไมไดรับ
การแกไขจะสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาในการ
ทำงาน เนื่องจากตองรับผิดชอบครอบครัว ทั้งใน
ดานการดูแลและการเลี้ยงดูบุตร การใหเวลากับ
ครอบครัว หรือการดูแลบิดา-มารดาที่สูงอายุ1 
ตลอดจนความเครียดที่เกิดจากสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไมดี  ก็ เปนปจจัยหนึ่ งที่ ทำให ความ 
สามารถของบุคคลในการปรับตัวในการทำงาน
ลดลง กอใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยลา
ในการทำงานได8 
 2. ปจจัยจากสภาพแวดลอมในการ
ทำงาน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
ดานสภาพแวดลอมในการทำงานที่สงผลตอความ
เหนื่อยลาในการทำงาน ประกอบดวย ลักษณะงาน 
ที่ตองรับผิดชอบ สภาพแวดลอมของหนวยงาน 
ดานกายภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคลากรใน
หนวยงาน และระบบบริหาร สามารถสรุปไดดังนี ้
 2.1 ลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบ 
เปนลักษณะงานที่ตองเผชิญความกดดัน ความคับ
ของใจในการปฏิบัติงาน ตองตัดสินใจรีบดวน 
สถานการณในที่ทำงานที่ เก่ียวของกับสิ่งที่ เปน
อันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัย ชั่วโมงการ
ทำงานที่ติดตอกันยาวนานเกินไป ลักษณะงานที่
ไดรับมอบหมายไมตรงกับความสนใจหรือไมตรง
กับความรูความสามารถ สิ่งเหลานี้สงผลใหเกิด
ความเครียดในการทำงาน และนำไปสูความ
เหนื่อยลาในการทำงานได1,16,17 นอกจากนี้ยัง
พบวา การที่บุคคลไมไดรับการตอบสนองทางดาน
รางวัล หรือผลงานกับรางวัลที่ไดรับไมสมดุล จะ
ทำใหรูสึกวาตนเองถูกลดคุณคาลง นำมาสูความ
เหนื่อยลาในการทำงานได17 

 2.2 สภาพแวดลอมของหนวยงาน
ดานกายภาพ การทำงานในหนวยงานที่มีคน
พลุกพลานมากเกินไป เสียงดัง อากาศถายเท 
ไมสะดวก เมื่ อบุ คคลไมสามารถป รับตั วกับ
สภาพแวดลอมได จะกอใหเกิดความเครียดในการ
ทำงานได1 
 2.3 สัมพันธภาพระหวางบุคลากรใน
หนวยงาน มีความสำคัญตอการเกิดความเหนื่อยลา
ในการทำงานคอนขางมาก หากความสัมพันธ
ระหวางเพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชาไมดี เชน 
มีความขัดแยง ขาดความสามัคคี ขาดความ
ไววางใจซึ่งกันและกัน จะทำใหเกิดความกดดัน ไม
อยากรวมงานกับบุคคลเหลานั้น รวมถึงการไมได
รับความยุติธรรมในการทำงานจากผูบังคับบัญชา 
หรือเพื่อนรวมงาน นำมาซึ่งความเหนื่อยลาในการ
ทำงานได1,16,17 
 2.4 ระบบบริหาร ปญหาที่เก่ียวของ
กับการบริหารงานในหนวยงานเปนสวนหนึ่งที่ทำ
ใหเกิดความเหนื่อยลาในการทำงานได โดยพบวา 
การขาดการสนับสนุนใหมีโอกาสกาวหนาในการ
ทำงาน การไมมีอำนาจในการตัดสินใจในการ
ทำงาน และนโยบายของหนวยงานไมชัดเจน 
สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาในการทำงานได1,16,17 
 สรุปไดวาความเหนื่อยลาในการทำงานมี 
2 ปจจัยเขามาเก่ียวของ ประกอบดวยปจจัยสวน
บุคคล และปจจัยจากสภาพแวดลอมในการทำงาน 
ซึ่งหากบุคคลที่มีอายุและประสบการณในการ
ทำงานนอย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ควบคุม
อารมณตนเองในการทำงานไมได รวมกับมีภาระ
งานที่หนักและมีปริมาณงานมาก ไมไดรับความ
ยุติธรรม มีสัมพันธภาพกับผูรวมงานไมดี ขาด
อำนาจในการตัดสินใจในการทำงาน รูสึกวาไมมี
ความกาวหนาในการทำงาน ไมเคยไดรับการชื่นชม
จากผูรวมงาน รวมถึงบรรยากาศขององคกรไมดี 
บุ คคล ก็จะ มีความ เหนื่ อยล า ในการทำงาน 
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เชนเดียวกับอาจารยพยาบาลที่อายุนอย ยังขาด
ประสบการณในการทำงาน แตมีภาระหนาที่ตอง
รับผิดชอบคอนขางมากในดานการเรียนการสอน
ทั้งภาคทฤษฎี ทดลอง และปฏิบัติ รวมถึงตอง
สรางสรรคผลงานวิจัย และผลงานวิชาการตางๆ 
การใหบริการวิชาการแกสังคม และการทำนุบำรุง
ศิลปะและวัฒนธรรม หากตองพบกับสภาพแวดลอม
หรือบรรยากาศองคกรที่ไมเอ้ือตอการทำงาน มี
ความขัดแยงและไมไดรับความยุติธรรมจากเพื่อน
รวมงานหรือผูบังคับบัญชา ขาดการสนับสนุน
ความกาวหนาในการทำงาน ไมไดรับการตอบแทน
หรือรางวัลที่เพียงพอกับงานที่ทุมเทไป จะทำให
อาจารยพยาบาลเกิดความตึงเครียดและเหนือ่ยลา
ในการทำงาน ไมมีความสุขในการทำงาน และ
ลาออกจากงานในที่สุด สงผลใหเกิดปญหาการ
ขาดแคลนอาจารยพยาบาลตามมา8 

อาการแสดงของความเหน่ือยลา 
ในการทำงาน 

 จากการศึกษาที่ผานมาพบอาการแสดง
ของความเหนื่อยลาในการทำงานไมไดเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลัน อาการจะคอยๆ เกิดข้ึน ประกอบดวย
อาการแสดง 3 ดาน18,19 ดังนี้ 
 1. ความออนลาทางอารมณ (Emotional 
exhaustion) เปนความรูสึกเหนื่อยหนาย หมด
กำลังใจ ไมมีแรงจูงใจในการทำงาน ไมมีความ
กระตือรือรน ซ่ึงเปนอาการเดนและสังเกตไดงาย
ที่สุดของความเหนื่อยลาในการทำงาน เปนอาการ
ที่สำคัญในระยะเร่ิมตนของกลุมอาการความ
เหนื่อยลาในการทำงานที่แกไขได 
 2. การลดคาความเปนบุคคล (Deper-
sonalization) เปนอาการที่เกิดตอเนื่องมาจาก
ความรูสึกออนลาทางอารมณที่ยังสามารถแกไขได 
บุคคลจะมีความรูสึกทางลบกับเพื่อนรวมงาน จน

ทำใหเกิดปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน 
ขาดความสุภาพออนโยน 
 3. ความรูสึกไมประสบความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงาน (Decreased occupational accomplishment) 
หรือความสำเร็จสวนบุคคล เปนความรูสึกและ
เจตคติทางลบตอตนเอง ซึ่งเกิดจากการที่ตนเองมี
ความรูสึกทางลบตอผู อ่ืนและตองานที่ตนเอง
ปฏิบัติหรือรับผิดชอบอยู สงผลใหประสิทธิภาพใน
การทำงานลดลง ไมรูสึกสนุกกับการทำงาน ไม
เขาใจปญหาและความรูสึกของผูอ่ืน และตนเองจะ
รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมเหลานี ้ทำให
เกิดความรูสึกวาตนเองลมเหลว ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองลดลง 
 ความเหนื่อยลาในการทำงานไมใชภาวะ
ซึมเศรา เนื่องจากความเหนื่อยลาในการทำงานจะ
เก่ียวของและสัมพันธกับการทำงาน ซึ่งจะแสดงออก
ดวยอาการออนเพลีย รูสึกแยกับตนเอง ทำให
ประสิทธิภาพการทำงานลดลง แตภาวะซึมเศรา
ไมใชเพียงแตปญหาจากงานเทานั้น แตยังรวมถึง
ปญหาดานอ่ืนๆ ในชีวิตดวย โดยผูที่มีภาวะซึมเศรา
จะมีอารมณเศราแทบทั้งวันและเกือบทุกวัน ความ
สน ใจห รือ เพลิน ใจใน กิจกรรมลดลง  มี การ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก มีปญหาเร่ืองการนอนหลับ 
กระวนกระวาย ออนเพลียไมมีแรง มีความรูสึกวา
ตนเองไรคา ไมมีสมาธิ การตัดสินใจชาลง และ
อาจมีความคิดทำรายตนเอง 

ผลกระทบจากการเกิด 
ความเหน่ือยลาในการทำงาน 

 ความเหนื่อยลาในการทำงานจะสงผล
กระทบตอรางกายและจิตใจของผูปฏิบัติงานจนไปสู
ความสัมพันธตอบุคคลรอบขาง และขยายไปสู
องคกร ซึ่ง Muldary20 ไดอธิบายเก่ียวกับผลกระทบของ
ความเหนื่อยลาในการทำงาน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี ้
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 1. ผลกระทบตอตัวบุคคล แบงออกเปน 
3 ดาน คือ ดานรางกาย (Physical) เชน อาการ
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย ดาน
จิตใจ (Psychological) บุคคลจะรูสึกไมมีความสุข
ในการทำงาน ทอแทใจ หมดหวัง เบื่อหนาย วิตก
กังวล และสูญเสียความตั้งใจและสมาธิในการ
ทำงาน และดานพฤติกรรม (Behavioral) บุคคล
จะมีพฤติกรรมการทำงานที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ 
มีความบกพรองในการทำงาน มีปญหากับเพื่อน
รวมงาน ขาดความกระตือรือรน มีประสิทธิภาพใน
การทำงานลดลงไมสามารถปฏิบัติงานใหสำเร็จได
ตามเปาหมายที่วางไว แยกตัวเองออกจากสังคม 
มักลางานบอยคร้ัง และทายที่สุดจะเปลี่ยนงาน
หรือลาออกจากงาน 
 2. ผลกระทบตอบุคคลรอบขาง บุคคล
จะมีความอดทนตอสิ่งตางๆ รอบตัวลดลง ขาด
ความกระตือรือรนและไมสนใจการทำงาน ทำให
เกิดปญหาความขัดแยงกับเพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา ซึ่งอาจจะนำไปสูคุณภาพชีวิตของ
ครอบครัวลดลงดวย เนื่องจากมักจะนำความ 
เครียดจากที่ทำงานกลับมาที่บาน แยกตัวอยูคน
เดียว มากกวาที่จะใชเวลาอยูกับครอบครัว 
 3. ผลกระทบตอองคกร เมื่อบุคคลเกิด
ความ เห นื่ อ ยล า ใน การท ำงาน  ก็ จ ะท ำ ให
ประสิทธิภาพขององคกรลดลงตามไปดวย ไม
สามารถดำเนินการไดตามเปาหมายและวิสัยทัศน 
และอาจสูญเสียบุคลากรที่มีคุณภาพเนื่องจากการ
ลาออกจากงาน 

ระยะในการทำงานท่ีนำมาสูความ
เหน่ือยลาในการทำงาน 

 ดังที่ไดกลาวมา อาการแสดงของความ
เหนื่อยลาในการทำงานจะคอยๆ  เกิดข้ึน ซึ่ ง 
Miller, Smith, & Rothstein21 ไดแบงระยะตางๆ 

ในการทำงานที่นำมาสูความเหนื่อยลาในการ
ทำงานไว ดังนี้ 
 1. ระยะฮันนีมูน (Honeymoon) เปนชวง
เร่ิมงาน คนทํางานมีความตั้งใจ เสียสละและทุมเท
ในการทำงานอยางเต็มที่ และพยายามปรับตัวกับ
เพื่อนรวมงานและองคกร 
 2. ระยะรูสึกตัว (Awakening) เมื่อเวลา
ผานไป คนทํางานเร่ิมรูสึกวาความคาดหวังของตน
อาจไมตรงกับความเปนจริง เร่ิมรูสึกวางานไมตอบ 
สนองกับความตองการของตน ทั้งในแงคาตอบแทน
และการเปนที่ยอมรับ คนทํางานอาจรูสึกวาการ
ดำเนินชีวิตผิดพลาดและไมสามารถจัดการได ทํา
ใหเกิดความขับของใจและเหนื่อยลา 
 3. ระยะไฟตก (Brownout) มีความรูสึก
เหนื่อยลาเร้ือรัง และหงุดหงิดงายข้ึนอยางชัดเจน 
อาจมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อหนีความคับของใจ 
เชน ใชจายฟุมเฟอย ดื่มสุรา สงผลใหความสามารถ
ในการทํางานลดลง อาจเร่ิมมีการแยกตัวจากเพื่อน
รวมงาน มีการวิพากษวิจารณองคกรของตนเอง 
 4. ระยะหมดไฟเต็มที (Full scale of 
burnout) หากชวงระยะไฟตกไมไดรับการแกไข 
คนทํางานจะเร่ิมรูสึกสิ้นหวัง มีความรูสึกวาตนเอง
ลมเหลว สูญเสียความมั่นใจในตนเอง มีอาการของ
ภาวะหมดไฟเต็มที่ 
 5. ระยะฟนตัว (Phoenix phenomenon) 
หากคนทํางานไดมีโอกาสผอนคลาย และพักผอน
อยางเต็มที่ จะสามารถกลับมาปรับตนเองและ
ความคาดหวังตองานใหตรงกับความเปนจริง 
มากข้ึน รวมถึงสามารถปรับแรงบันดาลใจและ
เปาหมายในการทํางานดวย 

การประเมินความเหน่ือยลา 
ในการทำงาน 

 การประเมินความเหนื่อยลาในการทำงาน 
สามารถใชแบบประเมินฉบับภาษาไทยซึ่งแปลมา
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จากแบบประเมินของ Maslach & Jackson22 ที่
ชื่อวา Maslach Burnout Inventory (MBI) โดย 
สิ ริยา สัมมาวาจ13 มีความตรงและเชื่อถือได  
สามารถใชไดกับหลายกลุมอาชีพ แบบประเมินมี
ขอคำถามจำนวน 22 ขอ จำแนกเปนองคประกอบ
ของความเหนื่อยลา 3 ดาน คือ 
 1. ความออนลาทางอารมณ (Emotional 
exhaustion) จำนวน 9 ขอ เปนการประเมินความ
เหนื่อยกายและใจ (ออนลา สิ้นหวัง ทอแท หดหู 
เบื่อ หมดกำลังใจ ขาดความกระตือรือรนในการ
ทำงาน) มักแยกตัวจากสังคม หมดพลังกายใจที่จะ
รับมือกับงานนั้นๆ 
 2. การลดคาความเปนบุคคล (Deper-
sonalization) จำนวน 5 ขอ เปนการประเมิน
การมีทัศนคติในแงลบตอเพื่อนรวมงานหรือผูมา
รับบริการ มักทำใหเกิดปญหาความสัมพันธกับ
ผูอ่ืน รูสึกวาผูอ่ืนตำหนิตนเอง ทำงานอยางไมมี
ชีวิตชีวา 
 3. ความรูสึกไมประสบความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงาน (Decreased occupational accom-
plishment) หรือความสำเร็จสวนบุคคล จำนวน 
8 ข อ  เป นการป ระ เมิ นความ รูสึ กตน เองมี

ความสำเร็จลดลง ความรูสึกตนเองมีประสิทธิภาพ
การทำงานลดลง ความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง รูสึก
ตนเองไรความสามารถ ประเมินตนเองในทางทีไ่มดี 
 ลักษณะแบบประเมินฯ เปนมาตรประมาณ
คา 7 ระดับ คือ ดานความออนลาทางอารมณและ
การลดคาความเปนบุคคล ใหคะแนนระดับความรูสึก
ตั้งแตไมเคยรูสึกเชนนั้นเลย เทากับ 0 คะแนน 
จนถึงมีทุกวัน เทากับ 6 คะแนน ในขณะที่ดาน
ความรูสึกไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน
หรือความสำเร็จสวนบุคคล ใหกลับคาคะแนน คือ 
ไมเคยรูสึกเชนนั้นเลย เทากับ 6 คะแนน จนถึงมี
ทุกวัน เทากับ 0 คะแนน ในการแปลผลคะแนน ผูที่มี
ความเหนื่อยลาในการทำงานสูง จะมีคะแนนดาน
ความออนลาทางอารมณและดานการลดคาความ
เปนบุคคลสูง และดานความสำเร็จสวนบุคคลต่ำ ผู
ที่มีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง จะมีคะแนน
ความเหนื่อยลาทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง 
และผูที่มีความเหนื่อยลาในการทำงานต่ำ จะมี
คะแนนดานความออนลาทางอารมณและดานการ
ลดคาความเปนบุคคลต่ำ แตดานความสำเร็จสวน
บุคคลสูง ซึ่งเกณฑการแบงระดับคะแนนความ
เหนื่อยลาในการทำงานแตละดาน แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑการแบงระดบัความเหนื่อยลาในการทำงานตาม Maslach & Jackson22 

ความเหน่ือยลาใน 
การทำงาน 

ความออนลาทางอารมณ 
(คะแนน) 

การลดคาความเปน
บุคคล (คะแนน) 

ความสำเร็จสวน
บุคคล (คะแนน) 

ระดับต่ำ 0 - 16 0 - 6 39 ข้ึนไป 
ระดับปานกลาง 17 - 26 7 - 12 32 - 38 
ระดับสูง 27 ข้ึนไป 13 ข้ึนไป 0 - 31 

 

การปองกันความเหน่ือยลาใน 
การทำงานของอาจารยพยาบาล 

 ดังที่ไดกลาวมานั้น ความเหนื่อยลาใน
การทำงานเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 

และแสดงออกเปนความออนลาทางอารมณ การ
ลดคาความเปนบุคคล และความรูสึกไมประสบความ 
สำเร็จในการปฏิบัติงานหรือความสำเร็จสวนบุคคล 
ซึ่งจะนำไปสูการทำงานที่ไมมีประสิทธิภาพ สงผล
กระทบตอตนเอง บุคคลรอบขาง และที่สำคัญที่สุด 
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คือ องคกร อาจารยพยาบาลเปนบุคลากรทางดาน
สุขภาพกลุมหนึ่งที่มีภาระงานคอนขางหนัก อาจ
ทำใหอาจารยพยาบาลเกิดความเครียดและความ
เหนื่อยลาในการทำงานได ดังนั้นการปองกันไมให
เกิดความเหนื่อยลาในการทำงานมีความสำคัญที่
จะชวยใหอาจารยพยาบาลสามารถทำงานเพื่อ
องคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสุขในการ
ทำงาน อันเปนการชวยใหอาจารยพยาบาลคงอยู
ในวิชาชีพเพิ่มมากข้ึน และความเหนื่อยลาในการ
ทำงานไมสามารถปองกันไดในระดับบุคคลเพียง
อยางเดียว แตตองมีการปองกันในระดับขององคกร
รวมดวย23 ผูเขียนขอเสนอแนะแนวทางการปองกัน
ความเหนื่อยลาในการทำงานของอาจารยพยาบาลไว 
ดังนี้ 
 การปองกันในระดับบุคคล อาจารย
พยาบาลมีโอกาสเกิดความเหนื่อยลาในการทำงาน
ได ดังนั้นจึงจำเปนที่อาจารยพยาบาลตองมีความรู 
ความเขาใจ และแนวทางการปองกันความเหนื่อย
ลาในการทำงานที่จะเกิดข้ึน สามารถสรุปได ดังนี้ 
 1. พยายามคนหาแหลงที่กอใหเกิดความ 
เครียดและฝกทักษะการจัดการความเครียดที่
เกิดข้ึน24 โดยการจัดการความเครียดสามารถทำ
ได 2 ลักษณะ คือ การมุงเนนที่ปญหา เปนวิธีการ
ที่เกิดจากการใชกระบวนการทางปญญา ในการ
ประเมินและวิเคราะหหาทางแกไขกับสถานการณ
ที่กอใหเกิดความเครียดโดยมุงเนนที่ตนเหตุของ
ปญหา และการมุงเนนที่อารมณ เปนวิธีการที่
มุงเนนที่การปรับเปลี่ยนอารมณ  เพื่อบรรเทา
ความเครียดที่เกิดข้ึน ซึ่งไมสามารถทำใหปญหา
หมดไป แตจะทำใหบุคคลรูสึกเครียดลดลงได หรือ
สามารถที่จะอยูกับสถานการณนั้นไดดี ข้ึน เชน 
การออกกำลังกาย การทำสมาธิ การฝกการหายใจ 
การสรางอารมณ  เปนตน ในระยะแรกที่ เกิด
ความเครียดจากการทำงานข้ึนนั้น อาจหลีกหนี
ออกจากงานนั้นสักระยะกอน โดยการหาเวลา

พักผอนเพื่อผอนคลายความเครียด สรางพลังใจให
เขมแข็ง แลวกลับมาสู กับงานตอ แตหากยังมี
ความรูสึกเหนื่อยลาในการทำงานอยู อาจมีการ
ปรึกษากับหัวหนางาน เพื่อนรวมงาน หรือผูที่ไวใจ 
เพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองและความคิดเห็น ซึ่งจะ
ชวยใหอาจารยมีแนวทางการแกไขและจัดการกับ
ความเครียดไดดีข้ึน 
 2. ควรตั้งเปาหมายและความคาดหวงัใน
งานตามที่เปนจริง ซึ่งจะชวยใหการทำงานประสบ
ความสำเร็จ ซึ่งจะชวยลดความเครียดลงได24,25 
 3. ไมควรนำปญหาในที่ทำงานกลับไปที่
บาน25 เนื่องจากจะทำใหเกิดความเครียดสะสม 
ทำใหเวลาการพักผอนลดนอยลง 
 4. การสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
เชน การไปพักผอนกับครอบครัว ไดมีกิจกรรม
รวมกันในครอบครัว เปนตน ซึ่งการสงเสริมใหอาจารย
พยาบาลใหความสำคัญและมีสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว จะสงผลใหเกิดความสบายใจในการทำงาน 
ซึ่งจะชวยลดความเหนื่อยลาในการทำงานได8 
 5. อาจารยพยาบาลตองบริหารจัดการ
ตนเองใหเปน ยึดหลักสมดุลชีวิตการทำงานและ
ชีวิตสวนตัว โดยอาจแบงเวลาแตละวันเปน 3 สวน 
คือ ทำงาน 8 ชั่วโมง นอนหลับพักผอน 8 ชั่วโมง 
และใชเวลาพักผอนหยอนใจกับครอบครัวและ
เพื่อน หรือการออกกำลังกาย อีก 8 ชั่วโมง ซึ่งการ
บริหารจัดการตนเองใหมีความสมดุลชีวิตการ
ทำงานและชีวิตสวนตัว จะเปนสิ่งสำคัญที่ชวยลด
ความเหนื่อยลาในการทำงาน และทำใหเกิดการ
คงอยูในงานเพิ่มข้ึน24,25 
 6. อาจารยพยาบาลไมควรอางขอจำกัดที่
มี ในชีวิตมาเปน อุปสรรคในการทำงาน เชน 
ขอจำกัดดานอายุ ขอจำกัดดานเวลา ขอจำกัด 
ดานความสามารถ เปนตน แตควรใชขอจำกัดที่มี 
เปนโอกาสในการที่จะสรางผลงาน และสราง
ความสำเร็จใหกับชีวิตของตนเอง25 ยกตัวอยาง 
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เชน อาจารยพยาบาลบางทานอางวาอายุยังนอย
เกินไปที่จะรับผิดชอบโครงการที่มีความซับซอน 
แตพออายุมากข้ึนก็อางวาอายุมากแลว กลับกลาย 
เปนวาไมวาจะอายุมากหรือนอยก็ไมรับผิดชอบ
หรือลงมือทำอะไรเลย หากคิดในมุมกลับกันวา
การไดรับผิดชอบโครงการทีม่ีความซับซอนในการ
บริหารจัดการตั้งแตอายุยังนอย ก็จะทำใหมี
ประสบการณในการบริหาร ไดเรียนรูปจจัยที่ 
ทำใหประสบความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และ
แนวทางการพัฒนาปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ซึ่งตอไปหากไดรับผิดชอบโครงการไมวา
จะมีความยุงยากซับซอนมากนอยแคไหน ก็ยอม
สามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และประสบความสำเร็จ 
 7. การรูจักสรางอารมณขัน มีความสนุก
กับงานและเพื่อนรวมงาน หลีกเลี่ยงการทำงานใน
ลักษณะแขงขัน  เพื่ อป องกันการกดดันและ
ความเครียดที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน25 
 8. สังเกตสัญญาณเตือนที่นำมาสูความ
เหนื่อยลาในการทำงานของอาจารยพยาบาล เชน 
อารมณหงุดหงิดโมโหงาย หดหู เศรา ไมพอใจใน
งานที่ทำ มองเพื่อนรวมงานในดานลบ หนีปญหา 
ไมอยากมาทำงานหรือมาสาย ไมมีสมาธิในการ
ทำงาน ไมมีความสุขในการทำงาน เปนตน หากมี
สัญญาณเตือนดังกลาวควรมีการประเมินความ
เหนื่อยลาในการทำงานของตนเอง และหาแนว
ทางการแกไขใหเร็วที่สุดเพื่อไมใหเกิดความรุนแรง 
ซึ่งจะสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทำงาน
ขององคกรระยะยาว 
 การปองกันในระดับองคกร เปนหนาที่
ของผูบริหารและองคกรที่ตองมีความรูความเขาใจ 
และตระหนักถึงความสำคัญของความเหนื่อยลาใน
การทำงาน ซึ่งการปองกันในระดับองคกรสามารถ
ทำไดดังนี้ 

 1. การสรางบรรยากาศในการทำงานที่ดี
ขององคกร ซึ่งจะชวยใหอาจารยพยาบาลรูสึกผอน
คลายมีความรัก ความผูกพัน และความสุขในการ
ทำงาน พรอมที่จะทำงานเพื่อองคกรใหประสบ
ความสำเร็จ เชน การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สัมพันธภาพที่ดีระหวางอาจารยดวยกันและ
อาจารยกับบุคลากรสายสนับสนุน เปนตน รวมทั้ง
ค วรมี กิ จก รรม ให อ าจารย ได พ บป ะพู ด คุ ย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สรางเจตคติที่ดีตอกัน 
ลดความขัดแยงในการทำงาน ไดแสดงออกถึง
ปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เพื่อองคกรจะได
หาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน8,25 
 2. ผูบริหาร หัวหนางาน หรือหัวหนา
สาขาวิชา ควรใหความเอาใจใส และใหคำปรึกษา
กับอาจารยในขณะปฏิบัติงาน ซึ่งจะทำใหอาจารย
รูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงาน อีกทั้งยังเปนการเพิ่ม
แรงจูงใจในการทำงาน8 
 3. ควรมีการสงเสริมใหอาจารยทุกคนมี
สวนรวมในการบริหารงานอยางเปนรูปธรรม เปด
โอกาสใหอาจารยไดเสนอแนวทางการบริหาร และ
มีนโยบายการบริหารงานที่ชัดเจน ไมซ้ำซอน8,25 

 4. การจัดสรรภาระงานและชั่วโมงสอน
ใหเหมาะสมและใกลเคียงกัน เพื่อใหเกิดความเทา
เทียมกัน และยุติธรรม เพราะภาระงานที่มาก
เกินไป จะทำใหประสิทธิภาพการทำงานลดลง 
ดังนั้นผูบริหารจะตองจัดปริมาณงานที่เหมาะสม
กับหนาที่ความรับผิดชอบของอาจารย ซึ่งจะไมสง 
ผลใหเกิดความเครียดและชวยลดความเหนื่อยลา
ในการทำงานที่จะเกิดข้ึนได8,25 
 5. องคกรควรจัดใหอาจารยพยาบาลไดมี
การพัฒนาตนเอง เชน สงเสริมใหอาจารยมีโอกาส
เขารับการอบรมเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา 
พัฒนาการเปนผูบริหารในอนาคต หรือการศึกษา
ในระดับที่สูงข้ึน เพื่อเปนการเสริมสรางแรงจูงใจและ
มองเห็นความมั่นคงและความกาวหนาในวิชาชีพ8,25 
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 6. จัดใหมีบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการใหคำ 
ปรึกษา เพื่อลดความเครียดที่เกิดจากการทำงาน25 
 7. สำหรับอาจารยพยาบาลจบใหมที่เพิ่ง
เขามาปฏิบัติงาน ยังไมมีประสบการณในการทำงาน 
ควรจัดใหมีอาจารยพี่เลี้ยงที่มีประสบการณเปนที่
ปรึกษาในการทำงาน เนื่องจากอาจารยพี่เลี้ยง
ยอมมีประสบการณและมุมมองในการทำงาน
มากกวา จะสามารถใหคำแนะนำและสอนงาน
ใหแกอาจารยพยาบาลจบใหมได ซึ่งจะชวยให
อาจารยพยาบาลจบใหม เรียนรูงานได เร็ว มี
ความสุขในการทำงาน และเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะชวยปองกันความเหนื่อยลาใน
การทำงานได 
 8. สรางขวัญและกำลังใจในการทำงาน
ใหกับอาจารย โดยการยกยองชมเชยหรือใหรางวัล 
เชน การคัดเลือกอาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดีเดนในแตละดาน (ดานการเรียนการสอน ดาน
การวิจัย ดานการบริการวิชาการ และดานการ
ทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม) ในระดบัวิทยาลัย 
และมอบเกียรติบัตรเพื่อแสดงการยกยองชมเชย 
รวมทั้งการเสนอรายชื่ออาจารยพยาบาลดังกลาว
ที่ไดรับรางวัลในระดับวิทยาลัยเพื่อเขารับรางวัลใน
ระดับสถาบันพระบรมราชชนก เปนตน เพื่ อ
เสริมสรางแรงจูงใจในการทำงานใหกับอาจารย
พยาบาล8,25 
 9. มี รูปแบบการสื่อสารแบบสองทาง
ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ รวมทั้งจัดใหมีชองทาง 
การสื่อสารที่เพียงพอใหไดรับทราบขอมูลขาวสาร
ตางๆ ภายในองคกรอยางทั่วถึง เชน การตั้งกลุม
ไลนขององคกร หรือกลุมงานตางๆ การจัดประชุม
ผาน Application zoom หรือ Google meeting 
เปนตน เนื่องจากการสื่อสารที่ชัดเจนจะชวยลด
ความซ้ำซอนในการทำงาน ลดความผิดพลาดใน
การทำงานที่อาจเกิดข้ึนจากการสื่อสารได ซึ่งจะ
ชวยลดความเครียดจากการทำงานได25 

กรณีตัวอยางอาจารยพยาบาลท่ีมี
ความเหน่ือยลาในการทำงาน 

 ผูเขียนขอยกกรณีตัวอยางของอาจารย
พยาบาลที่มีความเหนื่อยลาในการทำงาน รวมถึง
การชวยเหลืออาจารยพยาบาลที่มีความเหนื่อยลา
ในการทำงานรายนี้ เพื่อใหผูอานไดเขาใจมากข้ึน 
 นาย ก. อาย ุ28 ป เปนอาจารยพยาบาล
และเปนบุคลากรใหมที่มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
ประสบการณการทำงานในการเปนอาจารยพยาบาล 
1 ป เดิมเปนพยาบาลวิชาชีพอยูที่โรงพยาบาล 
 เมื่อ นาย ก. ปฏิบัติงานเขาสูปที่ 2 นาย ก. 
เลาใหกับเพื่อนสมัยเรียนพยาบาลดวยกันฟงวา 
งานของอาจารยพยาบาลคอนขางหนัก ตองทำ
หลายหนาที่ และหลายพันธกิจ ตองใชเวลาปรับตัว 
เพราะยังไมคอยเขาใจระบบการทำงานเทาไหร 
สวนใหญไดแตพานักศึกษาข้ึนฝกปฏิบัติงานที่หอ
ผูปวย กลับลงมาจากหอผูปวยก็หมดแรง” อีกทั้ง 
นาย ก. มักจะไดรับคำสั่งจากหัวหนางานดึกๆ 
เวลาสั่งงานก็ประมาณสองถึงสามทุม บางคร้ัง
ตองการงานในเชาวันรุงข้ึน บางคร้ังวันหยุดเสาร
อาทิตยก็เหมือนวันทำงานปกติ เพียงแตไมไดเขา
มหาวิทยาลัย หัวหนาก็สั่งงานเหมือนวันทำงาน
ปกต ินาย ก. ไมเคยไดรับคำชื่นชมจากหัวหนางาน 
บางคร้ังก็ถูกตำหนิวาทำงานไมดี ทุกวันนี้เวลาที่
ใหกับตนเองและครอบครัวแทบจะไมมี พอแมก็
อายุเยอะแลวอยากมีเวลาใหกับพอแม และอยาก
มีโอกาสพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนามากข้ึน 
นาย ก. เร่ิมเกิดความเครียดในการทำงาน จนเร่ิม
รูสึกเบื่อหนายในการทำงาน นาย ก. มีอาการปวด
ศีรษะ นอนหลับยากข้ึน เร่ิมไมอยากทำงาน ลา
งานบอย ขาดแรงจูงใจและหมดกำลังใจในการ
ทำงาน บางคร้ังเวลาไปทำงานมีอาการหงุดหงิด
ตัวเองและเพื่อนรวมงานเพราะทำงานผิดพลาด 
รูสึ กว างานที่ ตน เองทำไม ได รับการยอม รับ 
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บางคร้ังมีความคิดที่จะลาออกจากงาน เพื่อนของ 
นาย ก. ไดให นาย ก. ทำแบบประเมินความเหนื่อยลา 
ในการทำงาน พบวา นาย ก. ความเหนื่อยลาใน
การทำงานสูงโดยมีคะแนนดานความออนลาทาง
อารมณและดานการลดคาความเปนบุคคลสูง และ
ดานความสำเร็จสวนบุคคลต่ำ 
 การวิเคราะหสาเหตุของความเหนื่อยลา
ในการทำงานของกรณีศึกษารายนี้ ประกอบดวย 
2 ปจจัย คือ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
 1.1 อายุ กรณีศึกษารายนี้อายุ 28 ป 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาใน
การทำงาน ผูที่มีอายุมากยอมมีประสบการณการ
ทำงานมาก มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถปรับตัว 
กั บ ส ถ า น ก า ร ณ ที่ ก ด ดั น ไ ด ดี ก ว า ผู ที่ มี  
อายุนอย ดังนั้นจะเห็นไดวา นาย ก. มีอายุนอยยัง
ปรับตัวเขางานใหมไดไมดีเทาที่ควร จึงเกิดความ
เหนื่อยลาในการทำงาน 
 1.2 ประสบการณ  กรณี ศึกษามี
ประสบการณทำงานในตำแหนงอาจารยพยาบาล
เพียง 1 ป ซึ่งบุคคลที่มีประสบการณการทำงาน
นอย และมีความแปลกใหมจากสถานที่ทำงาน
รวมทั้งระบบการทำงาน ทำใหเกิดความเหนื่อยลา
ใน ก ารท ำงาน ได ง าย  ดั งนั้ น  น าย  ก . ซึ่ งมี
ประสบการณในการทำงานนอย ยังไมเขาใจระบบ
การทำงาน ไมมีพี่เลี้ยงที่คอยสอนงาน และไมคุน
ชินกับบทบาทหนาที่ใหมในการทำงาน จึงเกิด
ความเครียดในการทำงาน และยังไมสามารถ
ปรับตัวกับความเครียดที่เกิดข้ึนได จึงเกิดความ
เหนื่อยลาในการทำงาน 
 1.3 ภาระครอบครัว นาย ก. ตองดูแล 
บุคคลในครอบครัวซึ่งเปนพอแม ที่มีอายุมาก แต 
นาย ก. ไมคอยมีเวลาใหกับครอบครัว เนื่องจากตอง
รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนางาน 

ทำให นาย ก. เกิดความเครียดและความเหนื่อยลา 
ในการทำงาน 
 2. ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทำงาน 
 2.1 ลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบ 
จากตัวอยางกรณีศึกษา นาย ก. ปฏิบัติหนาที่เปน
อาจารยพยาบาล สวนใหญ นาย ก. ตองสอน
นักศึกษาภาคปฏิบัติบนหอผูปวยเปนสวนใหญ 
ตองคอยดูแลนักศึกษาใหปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยจริงโดยไมใหเกิดความผิดพลาด เพราะหาก
เกิดความผิดพลาดยอมทำใหเกิดอันตรายกับผูปวย
ถึงชีวิตได อีกทั้ง นาย ก. ก็ตองกลับมาทำงานที่
หัวหนางานมอบหมายใหสำเร็จ เวลาในการพักผอน 
คอนขางนอย ทำให นาย ก. เกิดความเครียดใน
การทำงาน นำมาซึ่งการเกิดความเหนือ่ยลาในการ
ทำงานได 
 2.2 สัมพันธภาพระหวางบุคลากรใน
หนวยงาน จากตัวอยางกรณีศึกษาแสดงใหเห็นถึง
สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางหัวหนางานและ นาย ก. 
โดยหัวหนางานมีการมอบหมายงานคอนขางมาก
ใหกับ นาย ก. แตไมเคยไดรับคำชื่นชม แตกลับได
รับคำตำหนิเวลาทำงานผิดพลาดแทน จึงทำให 
นาย ก. เกิดความเหนื่อยลาในการการทำงาน 
 2.3 ระบบการบริหาร ดวยภาระงาน
ของ นาย ก. ที่คอนขางมาก ขาดการสนับสนุน
จากผูบังคับบัญชาหรือองคกร ทำให นาย ก. ไมมี
โอกาสในการพัฒนาตนเอง ทำให นาย ก. รูสึกวา
ไมมีโอกาสกาวหนาในการทำงาน งานที่ทำอยูเปน
การทำงานประจำ จึงเกิดความเหนื่อยลาในการ
ทำงาน 
 เมื่อ นาย ก. เกิดความเครียดในการทำงาน 
และสะสมจนเปนความเครียดเร้ือรัง ไมสามารถ
จัดการแกไขได นาย ก. จึงเกิดความเหนื่อยลาใน
การทำงาน โดยจะเห็นไดจากการที่ นาย ก. มี
อาการแสดงครบ 3 ดาน คือ 1) ความออนลาดาน
อารมณ นาย ก. รูสึกเบื่อหนาย หมดกำลังใจและ
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ไมมีแรงจูงใจในการทำงาน 2) การลดคาความเปน
บุคคล โดย นาย ก. อาการหงุดหงิดตอเพื่อนรวมงาน 
กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ไมดีกับเพื่อนรวมงาน และ 
3) ความรูสึกไมประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 
ซึ่ง นาย ก. รูสึกวางานที่ตนเองทำ ไมไดรับการ
ยอมรับ และถูกตำหนิจากหัวหนางาน ทำให
ประสิทธิภาพการทำงานลดลง และความรูสึกมี
คุณคาในตนเองลดลง จึงมีความคิดที่จะลาออก
จากงาน ผลกระทบที่เกิดข้ึนตามมา ทำให นาย ก. 
มีอาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ เหนื่อยหนายใน
การทำงาน มีความผิดพลาดในการทำงาน มี
สัมพันธภาพที่ ไมดี กับผูบังคับบัญชาและเพื่อน
รวมงาน ลางานบอยข้ึน นาย ก. จึงมีความคิดที่จะ
ลาออกจากงาน 
 นาย ก. ไดขอรับคำปรึกษาจากหัวหนางาน 
และสงต อผู เชี ่ยวชาญดานการใหคำปรึกษา 
นาย ก. ได รับการชวยเหลือจากที่ทำงานโดย
หัวหน างานจัดสรรภาระงานใหมให ม ีความ
ใกลเคียงกัน ทำให นาย ก. มีเวลาใหกับตนเอง 
และครอบครัวมากข้ึน  และจัดให มีอาจารย
พยาบาลพี่เลี้ยงที่มีศักยภาพเปนที่ปรึกษาในการ
ทำงานและในการพัฒนาตนเองใหกับ นาย ก. ทำให 
นาย ก. เขาใจระบบการทำงาน เรียนรูงาน และ
ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งไดรับการ
พัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาในทำงานตอไป 
 
 

บทสรุป 

 ความ เหนื่ อ ยล า ใน การท ำงานของ
อาจารยพยาบาล เกิดจากการที่อาจารยพยาบาล
ตองรับผิดชอบทั้งการสอนในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ รวมทั้งยังตองใหบริการวิชาการแกสังคม 
การสรางสรรคผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ 
และการทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม รวมถึง
การประกันคุณภาพการศึกษาและเตรียมรับรอง
สถาบันการศึกษาใหมีคุณภาพ อาจารยพยาบาลที่มี
ความเหนื่อยลาในการทำงานมักมีความรูสึกเฉยชา
กับงาน ขาดแรงจูงใจและความคิดสรางสรรค 
ทำงานผิดพลาดบอยค ร้ัง มีปญหากับ เพื่ อน
รวมงาน มีความรูสึกเหนื่อยหนายในการทำงาน 
รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และอาจมีความคิด
ลาออกจากงาน ผลที่ตามมาจากความเหนื่อยลา
ในการทำงานนั้นจะทำใหผลการปฏิบัติงานและ
ประสิทธิภาพการทำงานตอองคกรลดลง ดังนั้น
การปองกันความเหนื่อยลาในการทำงานของ
อาจารยพยาบาลจึงมีความสำคัญ ซึ่งการปองกัน
ความเหนื่อยลาในการทำงานสามารถปองกันไดทั้ง
ในระดับบุคคลและระดับองคกร อันจะชวยให
อาจารยพยาบาลสามารถปฏิบัติงานเพื่อองคกรได
อยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากข้ึน 
ไมเกิดความเครียด และมีความสุขในการทำงาน 
อันจะเปนแรงผลักดันใหอาจารยพยาบาลคงอยูใน
องคกรและวิชาชีพตอไป 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการเก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการ
สงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนเพื่อสงเสริมพัฒนาการใหสมวัย ปองกันการเกิดพัฒนาการลาชา เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสืบคนงานวิจัยในชวงป พ.ศ. 2554 - 2564 จาก 5 แหลงสืบคน ดังนี้ 1) ฐานขอมูล
ดิจิทัล ไดแก CINHAL, PubMed, Science Direct, Google scholar, ThaiJo 2) ฐานขอมูลหองสมุด
สำหรับสืบคนเอกสารที่เปนรูปเลม เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบบันทึกขอมูลงานวิจัยที่ผูศึกษา
พัฒนาข้ึน และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ พบวา มีงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา
จำนวน 57 เร่ือง สรุปบทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนไดเปน 9 ประเด็นหลัก คือ 
1) พัฒนาศักยภาพของผูปกครองและผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 2) สงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชนและเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 3) เปนผูจัดการและประสานงานสุขภาพชุมชน 
4) สนับสนุนการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมปลอดภัยเอ้ือตอการเรียนรูและพัฒนาสมอง 5) เชื่อมประสาน
ความรวมมือในการติดตาม เฝาระวัง สงตอระหวางสหวิชาชีพและแผนกที่เก่ียวของ 6) การแนะนำผูดูแล
เด็กวัยกอนวัยเรียนเก่ียวกับการดูแลเด็กในการใชเทคโนโลยีหรือสื่อออนไลนที่เหมาะสม 7) บูรณาการการ
สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการของสมอง และพัฒนาการเด็ก 8) ปรับรูปแบบการดูแลตามบริบทหรือ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป และ 9) เปนนักวิจัย นักวิชาการเพื่อพัฒนาองคความรูและนำองคความรูมา
สงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน เพื่อพัฒนาคุณภาพเด็กใหมีความพรอมสำหรับการเจริญเติบโตและมี
พัฒนาการสูชวงวัยถัดไปอยางเหมาะสม 
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Abstract 
 This article aimed to review the nurses’ role for child health promotion in early 
childhood and to promote normal development as well as to prevent delays in development. 
Data were systematically collected by searching relevant literature during 2011 - 2021. 
The database search of relevant journals remained ongoing right up to the completion of 
this study. The searching strategy focused on five, databases namely CINHAL, PubMed, 
Science Direct, Google scholar, and ThaiJo. 2) Library searches of various documents included 
articles, research reports, and qualified thesis. The instruments were research data record 
form and quality assessment form. Fifty-seven articles reached the inclusion criteria. 
 The results highlighted the importance of nurses’ role in promoting health for early 
childhood. They were divided into nine issues including 1) developing the potential of 
parents and those involved in health promotion of early childhood, 2) promoting the 
family and community involvement and emphasize the family as the center, 3) being a 
manager and coordinator of community health to promote child development, 4) providing 
a safe environment to facilitate learning and brain development, 5) cooperating in monitoring, 
surveillance, referrals to a multidisciplinary team, 6) providing caregiver guidelines about 
child care using new technology and monitoring appropriate use of social media, 7) integrated 
care to promote physical, brain and child development, 8) shifting and adapting care based 
on the current situation, and 9) being a researcher to develop the body of knowledge to 
promote health for early childhood which in turn improve the quality of children to be 
ready for growth and development for the coming of age. 

Keywords: integrative literature review, nurses’ role, health promotion, early childhood 

บทนำ 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลตามบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบตามกฎหมาย ขอบังคับของ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ครอบคลุม 
4 ลักษณะงานหลัก คือ ดานปฏิบัติการ ดานการ
วางแผน ดานการประสานงาน และดานการบริการ 
บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ1 การสราง
เสริมสุขภาพในประชากรทุกชวงวัยมีความสำคัญ
เพื่อมุงเนนใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่ อใหมีสุขภาพที่ดี  
ครอบคลุมตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยผูสูงอายุ จาก
การบริการพยาบาลในปจจุบันที่มีบริบทเปลี่ยนไป
ตามความตองการของผูรับบริการและสถานบริการ
สุขภาพ รวมทั้งสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป
เปนยุคของเทคโนโลยีเขามามีบทบาท รูปแบบการ
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการเก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการ
สงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนเพื่อสงเสริมพัฒนาการใหสมวัย ปองกันการเกิดพัฒนาการลาชา เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสืบคนงานวิจัยในชวงป พ.ศ. 2554 - 2564 จาก 5 แหลงสืบคน ดังนี้ 1) ฐานขอมูล
ดิจิทัล ไดแก CINHAL, PubMed, Science Direct, Google scholar, ThaiJo 2) ฐานขอมูลหองสมุด
สำหรับสืบคนเอกสารที่เปนรูปเลม เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบบันทึกขอมูลงานวิจัยที่ผูศึกษา
พัฒนาข้ึน และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ พบวา มีงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา
จำนวน 57 เร่ือง สรุปบทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนไดเปน 9 ประเด็นหลัก คือ 
1) พัฒนาศักยภาพของผูปกครองและผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 2) สงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชนและเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 3) เปนผูจัดการและประสานงานสุขภาพชุมชน 
4) สนับสนุนการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมปลอดภัยเอ้ือตอการเรียนรูและพัฒนาสมอง 5) เชื่อมประสาน
ความรวมมือในการติดตาม เฝาระวัง สงตอระหวางสหวิชาชีพและแผนกที่เก่ียวของ 6) การแนะนำผูดูแล
เด็กวัยกอนวัยเรียนเก่ียวกับการดูแลเด็กในการใชเทคโนโลยีหรือสื่อออนไลนที่เหมาะสม 7) บูรณาการการ
สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการของสมอง และพัฒนาการเด็ก 8) ปรับรูปแบบการดูแลตามบริบทหรือ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป และ 9) เปนนักวิจัย นักวิชาการเพื่อพัฒนาองคความรูและนำองคความรูมา
สงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน เพื่อพัฒนาคุณภาพเด็กใหมีความพรอมสำหรับการเจริญเติบโตและมี
พัฒนาการสูชวงวัยถัดไปอยางเหมาะสม 
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Abstract 
 This article aimed to review the nurses’ role for child health promotion in early 
childhood and to promote normal development as well as to prevent delays in development. 
Data were systematically collected by searching relevant literature during 2011 - 2021. 
The database search of relevant journals remained ongoing right up to the completion of 
this study. The searching strategy focused on five, databases namely CINHAL, PubMed, 
Science Direct, Google scholar, and ThaiJo. 2) Library searches of various documents included 
articles, research reports, and qualified thesis. The instruments were research data record 
form and quality assessment form. Fifty-seven articles reached the inclusion criteria. 
 The results highlighted the importance of nurses’ role in promoting health for early 
childhood. They were divided into nine issues including 1) developing the potential of 
parents and those involved in health promotion of early childhood, 2) promoting the 
family and community involvement and emphasize the family as the center, 3) being a 
manager and coordinator of community health to promote child development, 4) providing 
a safe environment to facilitate learning and brain development, 5) cooperating in monitoring, 
surveillance, referrals to a multidisciplinary team, 6) providing caregiver guidelines about 
child care using new technology and monitoring appropriate use of social media, 7) integrated 
care to promote physical, brain and child development, 8) shifting and adapting care based 
on the current situation, and 9) being a researcher to develop the body of knowledge to 
promote health for early childhood which in turn improve the quality of children to be 
ready for growth and development for the coming of age. 

Keywords: integrative literature review, nurses’ role, health promotion, early childhood 

บทนำ 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลตามบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบตามกฎหมาย ขอบังคับของ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ครอบคลุม 
4 ลักษณะงานหลัก คือ ดานปฏิบัติการ ดานการ
วางแผน ดานการประสานงาน และดานการบริการ 
บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ1 การสราง
เสริมสุขภาพในประชากรทุกชวงวัยมีความสำคัญ
เพื่อมุงเนนใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่ อใหมีสุขภาพที่ดี  
ครอบคลุมตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยผูสูงอายุ จาก
การบริการพยาบาลในปจจุบันที่มีบริบทเปลี่ยนไป
ตามความตองการของผูรับบริการและสถานบริการ
สุขภาพ รวมทั้งสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป
เปนยุคของเทคโนโลยีเขามามีบทบาท รูปแบบการ
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ดำเนินชีวิตของผูดูแลเด็กที่ตองทำงานนอกบาน 
จำเปนตองนำเด็กมารับบริการที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
กอนวัยเรียนหรือเดยแคร รวมทั้งการใหผูสูงอายุ
ดูแลเด็กกอนวัยเรียนแทนพอแม การพัฒนาคุณภาพ
ของเด็กซึ่งถือเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคามาก
และมีความสำคัญตอการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะ
เด็กกอนวัยเรียนหรือเด็กปฐมวัย ซึ่งหมายถึง เด็ก
ตั้งแตระยะแรกเกิดถึง 6 ป เปนชวงโอกาสทองของ
การเรียนรูในการวางรากฐานของชีวิต เนื่องจากเด็ก
วัยนี้เปนวัยที่มีอัตราการเจริญเติบโตสูงกวาวัยอ่ืน 
อีกทั้ งมี รูปแบบของพัฒนาการในดานรางกาย 
สติปญญา อารมณ สังคม ที่มีความสำคัญเมื่อเทียบ 
กับวัยอ่ืน และมีการศึกษา พบวา การพัฒนา
คุณภาพเด็กหรือการลงทุนในเด็กกอนวัยเรียนเปน
การลงทุนที่คุมคาที่สุด2 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดานคุณภาพ
เด็กกอนวัยเรียนหรือเด็กปฐมวัยของไทย ผลการ
สำรวจพัฒนาการ 6 คร้ัง ในป พ.ศ. 2442, 2447, 
2550, 2553, 2557 และ 2560 พบวา เด็กปฐมวัยมี
แนวโนมของพัฒนาการสมวัยลดลงเหลือรอยละ 
71.70, 72, 67.7, 73.40, 72 และ 67.50 ตามลำดับ 
รายงานการวิจัยของกรมอนามัยในป พ.ศ. 2561 
พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยโดยรวมในดาน
การเคลื่อนไหว การใชกลามเนื้ อมัดเล็กและ
สติปญญา การเขาใจและการใชภาษา ดานการ
ชวยเหลือตนเองและสังคม รอยละ 673 ซึ่งแสดงให
เห็นวา ยังมีเด็กปฐมวัย รอยละ 33 ที่ยังมีพัฒนาการ
ลาชา นอกจากนี้ยังพบวา มีการศึกษาวิจัยการประเมิน
พัฒนาการดานทักษะการคิดเชิงบริหารหรือทักษะ
สมอง (Executive Function: EF) ซึ่งเปนการทำ
หนาที่ของสมองสวนหนาในการเชื่อมประสานการ
ทำหนาที่ของสมองสวนตางๆ และเปนสิ่งที่มี
ความสำคัญตอพัฒนาการทั้ง 4 ดาน ในเด็กไทย
อายุ 2 - 6 ป ใน พ.ศ. 2558 - 2559 พบมีพัฒนาการ
ดานทักษะสมองลาชา ประมาณรอยละ 30 สรุปให

เห็นวา เด็กกอนวัยเรียนของไทยมีพัฒนาการลาชา
มากถึงรอยละ 33 และมีพัฒนาการดานทักษะ
สมองลาชา รอยละ 304 แสดงถึงปญหาของเด็ก
กอนวัยเรียนของไทยมีพัฒนาการไมสมวัย บทบาท
ของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพและการสงเสริม
พัฒนาการเด็กตั้งแตวัยกอนเรียนจึงมีความสำคัญ 
 บทบาทของการสงเสริมสุขภาพเด็ก เปน
บทบาทสำคัญโดยเฉพาะพยาบาลเด็ก พยาบาล
ครอบครัวและชุมชน โดยเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลใหแกผูรับบริการวัยเด็กและครอบครัวที่มี
สวนเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพเด็ก การ
ประเมินพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมที่เก่ียวของกับเด็ก ทั้งในภาวะปกติและ
ในภาวะเจบ็ปวย ครอบคลุมถึงสงเสริมการทำบทบาท
หนาที่ของครอบครัวและชุมชน ในการชวยเหลือ
สนับสนุนใหเกิดความรวมมือและปองกันปญหา
ดานพัฒนาการและพฤติกรรมรวมกัน จากปญหา
ของพัฒนาการเด็กไทยที่ ไมสมวัยจำนวนมาก
ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญที่ทุกภาคสวนตองมีสวน
รวมในการชวยกันแกไขปญหา เพื่อพัฒนาคุณภาพ
เด็กกอนวัยเรียนใหพรอมสำหรับการเติบโต พรอม
ในการเรียนรู และมีพัฒนาการตามวัยตอไป 
 การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
และสังเคราะหองคความรูเก่ียวกับบทบาทของ
พยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
จะมีสวนชวยใหพยาบาลไดขอมูลที่สำคัญเพื่อเปน
แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับมอบหมาย
และนำมากำหนดแนวทางปองกันและแกปญหา
ตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสมตามบทบาท
อิสระ สอดคลองกับบริบทของสถานการณโลกที่
เปลี่ยนแปลงไป การคนพบปญหาพัฒนาการผิดปกติ
ตั้งแตระยะแรก และรีบใหการกระตุนสงเสริม
พัฒนาการอยางเหมาะสม (Early intervention) 
จะทำใหเด็กกลับมามีพัฒนาการใกลเคียงปกติ 
หรือปกติไดอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาเมื่อมีปญหา 
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รุนแรงมากแลว5 ปจจุบันพบวา มีการทบทวน
งานวิจัยที่เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียนมากข้ึน แตมีความหลากหลายและมีขอจำกัด
ของงานวิจัย แนวคิดทฤษฎีและบริบทที่แตกตางกัน 
ทำใหไดผลสรุปที่ตางกัน องคความรูในการสงเสริม 
สุขภาพเด็กจึงยังกระจัดกระจาย และในสถานการณ
โลกที่ เปลี่ยนแปลงไปในยุคโลกดิจิทัล มีความ
จำเปนตองใชหลักฐานเชิงประจักษในการประกอบ 
การตัดสินใจในการนำองคความรูและผลการวิจัย
ไปใช จากปญหาดังกลาวในฐานะที่ผูศึกษาเปน
พยาบาลเด็กและพยาบาลครอบครัวและชุมชน จึง
สนใจที่จะทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
เก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพใน
เด็กกอนวัยเรียน เพื่อใหไดขอคนพบที่เปนองค
ความรูใหมที่มีความชัดเจนในรายละเอียดการทำ
บทบาทของการสงเสริมสุขภาพ อันจะเปนประโยชน
ตอบุคลากรดานการพยาบาล ดานการศึกษา และ
ผูเก่ียวของในการนำขอคนพบไปใชเปนแนวทาง
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กอยางเหมาะสม 
เพื่อใหเด็กไทยมีคุณภาพและเปนพลังสำคัญในการ
พัฒนาสังคมและประเทศตอไป 

วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่อทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม
แบบบูรณาการ (Integrated literature reviews) โดย
ใชแนวของ Whittemore & Knafl6 ประกอบดวย 5 
ข้ันตอน คือ 1) ระบุปญหา (Problem identification) 
2) คัดเลือกแหลงสำหรับสืบคนวรรณกรรม (Literature 
search data) 3) การประเมิน (Evaluation) 4) การ

วิเคราะหขอมูล (Data analysis) และ 5) การนำเสนอ 
(Presentation) 
 การเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล
สำหรับการสืบคนเอกสารงานวิจัย บทความวิชาการ
เก่ียวกับการแพทยและการพยาบาล ดังนี้ 1) ฐาน 
ขอมูลดิจิทัล ไดแก CINHAL, PubMed, Science 
Direct, Google scholar, ThaiJo 2) ฐานขอมูล
หองสมุดสำหรับสืบคนเอกสารที่เปนรูปเลม ไดแก 
บทความวิชาการ รายงานวิจัย และวิทยานพินธของ
มหาวิทยาลัยตางๆ ที่มี คุณสมบัติตามเกณฑที่
กำหนดไว โดยกำหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เปนเอกสารและรายงานการวจิัย
ที่เก่ียวของกับบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
สุขภาพ 2) เปนงานวิจัยที่เก่ียวของกับการสงเสริม
สุขภาพเด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 ป 3) เปนเอกสาร
และงานวิจัยที่ศึกษาและทำการเผยแพร ตั้งแต 
พ.ศ. 2554 - 2564 และ 4) เปนงานวิจัยที่ใชวิธีการ 
วิจัยเชิงปริมาณหรือการวิจัยเชิงคุณภาพ สำหรับ
คำสำคัญที่ ใช ในการสืบคนภาษาไทย ไดแก  
“บทบาทพยาบาล” “การสงเสริมสุขภาพเด็ก” 
“เด็กกอนวัยเรียน” และคำสำคัญในการสืบคน
ภาษาอังกฤษ ไดแก “Nurse role” “Child health 
promotion” และ “Early childhood” 
 การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผูเขียนเปน
ผูประเมินคุณภาพของงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช
เคร่ืองมือของ Effective Public Health Practice 
Project (EPHPP)7 ซึ่ งประกอบดวยหัวขอการ
ประเมิน 8 หัวขอ ไดแก 1. การคัดเลือกเอกสารแบบ
มีอคติ (Selection bias) ของผูเขียนและผูรวม
ศึกษา 2. การออกแบบการศึกษา (Study design) 
3. ตัวแปรแทรกแซง (Confounders) 4. การปกปด 
(Blinding) 5. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Data 
collection) 6. การถอนตัวออก (Withdrawals 
and drop-outs) 7. ความสมบูรณของกิจกรรม 
(Intervention integrity) และ 8. การวิเคราะห 
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(Analyses) โดยผูเขียน 2 คนเปนผูประเมินใหคะแนน
การประเมินในแตละหัวขอ ดังนี้ 1 = แข็งแกรง 
(ไมมีการใหคะแนนที่ออน) 2 = ปานกลาง (มีหนึ่ง
คะแนนที่ออน) 3 = ออน (การใหคะแนนที่ออน
สองคร้ังข้ึนไป) จากนั้นผูเขียนและผูรวมศึกษาทำ
การสรุปรวมกันในการใหคะแนน สรุปวา ใช หรือ ไมใช 
เลือกวิจัยที่แข็งแกรงและปานกลางตามเกณฑคัด
เขาเอกสารมาใชในการทบทวนฯ สวนงานวิจัยเชิง
คุณภาพประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช Critical 
Appraisal Skills Program (CASP)8 ซึ่งประกอบดวย 
ขอคำถาม 10 คำถาม ไดแก 1) งานวิจัยมีขอความที่
ชัดเจนหรือไม 2) ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
เหมาะสมหรือไม 3) การออกแบบงานวิจัยมีความ
เหมาะสมกับวัตถุประสงคของการวิจัยหรือไม 
4) กลยุทธที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยางมีความ
เหมาะสมกับเปาหมายของการวิจัยหรือไม 5) ขอมูล
ที่เก็บรวบรวมสอดคลองกับประเด็นการวิจัยหรือไม 
6) มีการพิจารณาความสัมพันธระหวางผูวิจัยและ
ผูเขารวมอยางเหมาะสมหรือไม 7) มีการพิจารณา
ประเด็นดานจริยธรรมหรือไม 8) การวิเคราะห
ข อม ูลม ีความเข มงวด เพ ีย งพอหรือ ไม  9) มี
ผลการวิจัยที่ชัดเจนหรือไม 10) งานวิจัยมีคุณคาแค
ไหน โดยใหคะแนนการประเมินในแตละขอ ดังนี้ 
ใช = 1, ไมสามารถบอกได = 2, ไมใช = 3 คะแนน6 
ผูเขียนและผูรวมศึกษาทำการคัดเลือกงานวิจัย
ตามเกณฑประเมินและพิจารณาวามีคาคะแนน
ผานเกณฑใช มากกวา 6 ขอ (60%) ข้ึนไปมาใชใน
การทบทวนวรรณกรรม 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูเขียนดำเนินการนำงานวิจัยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเขา จำนวน 57 เร่ือง ซึ่งเปน
บทความวิจัยตางประเทศ จำนวน 35 เร่ือง และ
ประเทศไทย จำนวน 22 เร่ือง เขาทำการวิเคราะห
ขอมูล โดยอานและทำความเขาใจเนื้อหา สาระใน

งานวิจัยที่นำมาสังเคราะห โดยการอานซ้ำๆ ยังไม
ตีความหรือเปรียบเทียบ เพื ่อทำความเขาใจ
รายละเอียดของงานวิจัยใหชัดเจน จากนั้นสรุปขอ
คนพบจากการศึกษาในสวนของบทบาทพยาบาล
ในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนหรือเด็ก
ปฐมวัย และจับประเด็นหลัก (Theme) และ
ประเด็นยอย (Subtheme) ที่ไดจากงานวิจัยแต
ละเร่ืองมาเทียบเคียงกัน รวมกับพิจารณาจาก
ประโยค คำ วลี แนวคิด จากสาระสำคัญที่ไดจาก
การวิเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ สามารถ
สรุปผลการศึกษาที่ไดจากการจับประเด็นหลัก ได
ดังนี้ 

ผลการศึกษา 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียน พบการทำบทบาทของพยาบาล
ในการสงเสริมสุขภาพโดยยึดหลักการสงเสริม
สุขภาพเด็กได 9 ประเด็นหลัก จากประเด็นหลัก 
รายละเอียดจากการสังเคราะหสรุปได ดังนี้ 
 1. พัฒนาศักยภาพของผูปกครองและ
ผูเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
สุขภาพเด็กของตางประเทศครอบคลุม 9 มิติ  
ประกอบดวย การสงเสริมการสรางบทบาท
ผูปกครอง การใหคำแนะนำและการสนับสนุนการ
ดำเนินการดานการดูแลสุขภาพ การสงเสริมให
ผูปกครองมีศักยภาพในการจัดการสภาพแวดลอม
ที่ปลอดภัย การประยุกตทฤษฎี หลักการ และวิธีการ
ของการเลี้ยงดูโดยมารดาและโปรแกรมการดูแล
เด็ก การใหความสำคัญกับการสรางสัมพันธภาพของ
มารดากับเด็ก การดำเนินการจัดการดูแลแมและเด็ก 
การสงเสริมสนับสนุนการเขาถึงเครือขายทางสังคม 
การใหคำแนะนำสำหรับการใชชีวิตของการเปน
ผูปกครอง และการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตร
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เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ9 ซึ่งสอดคลองกับประเด็น
หลักที่ 1 ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของบทความ
วิจัยในประเทศไทยที่พบวา จำเปนตองมีการพัฒนา
ศักยภาพของผูปกครอง เนื่องจากมีการศึกษายืนยัน
วา ผูปกครองเปนผูมีบทบาทสำคัญและโดยตรงใน
การสงเสริมพัฒนาการรอบดานในชวงปฐมวัย
เนื ่องจากเปนผูใกลชิดผูกพัน เขาใจพฤติกรรม 
และมีปฏิสัมพันธกับเด็กมากที่สุด รวมทั้งสามารถ
ติดตามสงเสริมพัฒนาการเด็กไดทุกชวงวัย10,11 จึงมี
การศึกษาวิจัย เนนการพัฒ นาศักยภาพของ
ผูปกครองและผูเก่ียวของ ใหสามารถเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กกอนวัยเรียนไดดวยตนเอง
อยางมีประสิทธิภาพดวยการ 1) สรางความตระหนัก
ในการปองกันและแกปญหา 2) การสรางความ 
สัมพันธกับผูนำชุมชนเพื่อการมีสวนรวมในชุมชน 
และ 3) วางแผนแกไขปญหาพัฒนาการเด็กไม
สมวัยรวมกัน12 ซึ่งถือไดวาเปนการใหความสำคัญ
ของการพัฒนาศักยภาพของผูปกครองและ
ผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพเด็ก โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนรูที่หลากหลาย
สำหรับผูปกครองในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เชน 
 1.1 การนำรูปแบบของการเรียนรูแบบ
ผูใหญที่เรียกวา แอนดราโกจี ซึ่งเปนรูปแบบการ
เรียนรูที่ปรับบทบาทจากผูสอนเปนผูอำนวยความ
สะดวกในการจัดกิจกรรมที่ชวยใหผูปกครองเกิด
การเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ
ความตองการในการเรียนรูของผูปกครอง ซึ่งเปน
โปรแกรมการฝกอบรมดวยกระบวนการจัดการ
เรียนรูสำหรับผูใหญ 7 ข้ันตอน ประกอบดวย (1) การ
สรางบรรยากาศในการเรียนรู (2) จัดโครงสราง
เพื่อการวางแผน (3) วิเคราะหความตองในการ
เรียนรู (4) ผูเรียนกำหนดทิศทางการเรียนรูดวย
ตนเอง (5) ออกแบบการเรียนรูใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูเรียน (6) จัดกิจกรรมการเรียนรู

ใหผูเรียนเกิดประสบการณและบรรลุวัตถุประสงค 
และ (7) การประเมินผลโดยชวยใหผูเรียนประเมิน
ความกาวหนาในการเรียนรูดวยตนเองเปนระยะ 
และวิเคราะหความตองการการเรียนรูของตนซ้ำ 
 1.2 ผูปกครองจะมีสวนรวมในการ
วางแผนและดึงประสบการณมาใชและบูรณาการ
ตามนโยบาย Thailand 4.0 ที่เนนทักษะการเรียนรู
ดวยตัวเองในดานตางๆ และยึดการตอบสนองตอ
ธรรมชาติของผูปกครอง ชวยใหการเรียนรูเร่ือง
การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
การใชเคร่ืองมือประเมินพัฒนาการเด็ก13 
 1.3 ให ความสนใจกับการพัฒ นา
โปรแกรมการสงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารใน
เด็กกอนวัยเรียนโดยสงเสริมการดึงศักยภาพของ
ผูปกครองในการสงเสริมสุขภาพเด็ก เพื่อกระตุน
การทำงานของสมองในการเชื่อมประสานกับการ
ทำหนาที่ของสมองสวนหนากับสวนตางๆ เพื่อใหมี
พัฒนาการสมวัย เชน โปรแกรม FAMILY MATTER 
ที่ฝกฝนการพัฒนาการควบคุมตนเองและการ
พัฒนาสมอง (EF) การควบคุมการยับยั้งและความ
ทรงจำในการทำงาน14 โปรแกรมการจัดการดาน
ภาษาสำหรับผูปกครอง โดยการอานหนังสือ เลา
นิทาน ชวนเด็กพูดคุยเพื่อสงเสริมทักษะภาษาเด็กได 
พรอมกับโปรแกรมการสรางปฏิสัมพันธทางสังคม 
เรียนรูจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบิดา 
มารดา โปรแกรมการสอนโดยใชวิดีโอเกมและสื่อ
สามมิติ15-16 ซึ่งพบวา การใชวิดีโอเปนสื่อที่ทำให
เด็ กเกิดความสนใจและมีสมาธิจดจออยู กับ
กิจกรรมนั้นๆ แตตองอยูภายใตการดูแลตองมี
ผูปกครองคอยดูแล และสังเกตพฤติกรรมและ
กำหนดระยะเวลาใหชัดเจน 
 2. สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว
และชุมชนและเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 ผลการสังเคราะหงานวิจัย จำนวน 4 
เร่ือง12,17-19 พบวา บทบาทของพยาบาลอนามัย
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(Analyses) โดยผูเขียน 2 คนเปนผูประเมินใหคะแนน
การประเมินในแตละหัวขอ ดังนี้ 1 = แข็งแกรง 
(ไมมีการใหคะแนนที่ออน) 2 = ปานกลาง (มีหนึ่ง
คะแนนที่ออน) 3 = ออน (การใหคะแนนที่ออน
สองคร้ังข้ึนไป) จากนั้นผูเขียนและผูรวมศึกษาทำ
การสรุปรวมกันในการใหคะแนน สรุปวา ใช หรือ ไมใช 
เลือกวิจัยที่แข็งแกรงและปานกลางตามเกณฑคัด
เขาเอกสารมาใชในการทบทวนฯ สวนงานวิจัยเชิง
คุณภาพประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช Critical 
Appraisal Skills Program (CASP)8 ซึ่งประกอบดวย 
ขอคำถาม 10 คำถาม ไดแก 1) งานวิจัยมีขอความที่
ชัดเจนหรือไม 2) ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
เหมาะสมหรือไม 3) การออกแบบงานวิจัยมีความ
เหมาะสมกับวัตถุประสงคของการวิจัยหรือไม 
4) กลยุทธที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยางมีความ
เหมาะสมกับเปาหมายของการวิจัยหรือไม 5) ขอมูล
ที่เก็บรวบรวมสอดคลองกับประเด็นการวิจัยหรือไม 
6) มีการพิจารณาความสัมพันธระหวางผูวิจัยและ
ผูเขารวมอยางเหมาะสมหรือไม 7) มีการพิจารณา
ประเด็นดานจริยธรรมหรือไม 8) การวิเคราะห
ข อม ูลม ีความเข มงวด เพ ีย งพอหรือ ไม  9) มี
ผลการวิจัยที่ชัดเจนหรือไม 10) งานวิจัยมีคุณคาแค
ไหน โดยใหคะแนนการประเมินในแตละขอ ดังนี้ 
ใช = 1, ไมสามารถบอกได = 2, ไมใช = 3 คะแนน6 
ผูเขียนและผูรวมศึกษาทำการคัดเลือกงานวิจัย
ตามเกณฑประเมินและพิจารณาวามีคาคะแนน
ผานเกณฑใช มากกวา 6 ขอ (60%) ข้ึนไปมาใชใน
การทบทวนวรรณกรรม 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูเขียนดำเนินการนำงานวิจัยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเขา จำนวน 57 เร่ือง ซึ่งเปน
บทความวิจัยตางประเทศ จำนวน 35 เร่ือง และ
ประเทศไทย จำนวน 22 เร่ือง เขาทำการวิเคราะห
ขอมูล โดยอานและทำความเขาใจเนื้อหา สาระใน

งานวิจัยที่นำมาสังเคราะห โดยการอานซ้ำๆ ยังไม
ตีความหรือเปรียบเทียบ เพื ่อทำความเขาใจ
รายละเอียดของงานวิจัยใหชัดเจน จากนั้นสรุปขอ
คนพบจากการศึกษาในสวนของบทบาทพยาบาล
ในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนหรือเด็ก
ปฐมวัย และจับประเด็นหลัก (Theme) และ
ประเด็นยอย (Subtheme) ที่ไดจากงานวิจัยแต
ละเร่ืองมาเทียบเคียงกัน รวมกับพิจารณาจาก
ประโยค คำ วลี แนวคิด จากสาระสำคัญที่ไดจาก
การวิเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ สามารถ
สรุปผลการศึกษาที่ไดจากการจับประเด็นหลัก ได
ดังนี้ 

ผลการศึกษา 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียน พบการทำบทบาทของพยาบาล
ในการสงเสริมสุขภาพโดยยึดหลักการสงเสริม
สุขภาพเด็กได 9 ประเด็นหลัก จากประเด็นหลัก 
รายละเอียดจากการสังเคราะหสรุปได ดังนี้ 
 1. พัฒนาศักยภาพของผูปกครองและ
ผูเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
สุขภาพเด็กของตางประเทศครอบคลุม 9 มิติ  
ประกอบดวย การสงเสริมการสรางบทบาท
ผูปกครอง การใหคำแนะนำและการสนับสนุนการ
ดำเนินการดานการดูแลสุขภาพ การสงเสริมให
ผูปกครองมีศักยภาพในการจัดการสภาพแวดลอม
ที่ปลอดภัย การประยุกตทฤษฎี หลักการ และวิธีการ
ของการเลี้ยงดูโดยมารดาและโปรแกรมการดูแล
เด็ก การใหความสำคัญกับการสรางสัมพันธภาพของ
มารดากับเด็ก การดำเนินการจัดการดูแลแมและเด็ก 
การสงเสริมสนับสนุนการเขาถึงเครือขายทางสังคม 
การใหคำแนะนำสำหรับการใชชีวิตของการเปน
ผูปกครอง และการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตร
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เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ9 ซึ่งสอดคลองกับประเด็น
หลักที่ 1 ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของบทความ
วิจัยในประเทศไทยที่พบวา จำเปนตองมีการพัฒนา
ศักยภาพของผูปกครอง เนื่องจากมีการศึกษายืนยัน
วา ผูปกครองเปนผูมีบทบาทสำคัญและโดยตรงใน
การสงเสริมพัฒนาการรอบดานในชวงปฐมวัย
เนื ่องจากเปนผูใกลชิดผูกพัน เขาใจพฤติกรรม 
และมีปฏิสัมพันธกับเด็กมากที่สุด รวมทั้งสามารถ
ติดตามสงเสริมพัฒนาการเด็กไดทุกชวงวัย10,11 จึงมี
การศึกษาวิจัย เนนการพัฒ นาศักยภาพของ
ผูปกครองและผูเก่ียวของ ใหสามารถเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กกอนวัยเรียนไดดวยตนเอง
อยางมีประสิทธิภาพดวยการ 1) สรางความตระหนัก
ในการปองกันและแกปญหา 2) การสรางความ 
สัมพันธกับผูนำชุมชนเพื่อการมีสวนรวมในชุมชน 
และ 3) วางแผนแกไขปญหาพัฒนาการเด็กไม
สมวัยรวมกัน12 ซึ่งถือไดวาเปนการใหความสำคัญ
ของการพัฒนาศักยภาพของผูปกครองและ
ผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพเด็ก โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนรูที่หลากหลาย
สำหรับผูปกครองในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เชน 
 1.1 การนำรูปแบบของการเรียนรูแบบ
ผูใหญที่เรียกวา แอนดราโกจี ซึ่งเปนรูปแบบการ
เรียนรูที่ปรับบทบาทจากผูสอนเปนผูอำนวยความ
สะดวกในการจัดกิจกรรมที่ชวยใหผูปกครองเกิด
การเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ
ความตองการในการเรียนรูของผูปกครอง ซึ่งเปน
โปรแกรมการฝกอบรมดวยกระบวนการจัดการ
เรียนรูสำหรับผูใหญ 7 ข้ันตอน ประกอบดวย (1) การ
สรางบรรยากาศในการเรียนรู (2) จัดโครงสราง
เพื่อการวางแผน (3) วิเคราะหความตองในการ
เรียนรู (4) ผูเรียนกำหนดทิศทางการเรียนรูดวย
ตนเอง (5) ออกแบบการเรียนรูใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูเรียน (6) จัดกิจกรรมการเรียนรู

ใหผูเรียนเกิดประสบการณและบรรลุวัตถุประสงค 
และ (7) การประเมินผลโดยชวยใหผูเรียนประเมิน
ความกาวหนาในการเรียนรูดวยตนเองเปนระยะ 
และวิเคราะหความตองการการเรียนรูของตนซ้ำ 
 1.2 ผูปกครองจะมีสวนรวมในการ
วางแผนและดึงประสบการณมาใชและบูรณาการ
ตามนโยบาย Thailand 4.0 ที่เนนทักษะการเรียนรู
ดวยตัวเองในดานตางๆ และยึดการตอบสนองตอ
ธรรมชาติของผูปกครอง ชวยใหการเรียนรูเร่ือง
การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
การใชเคร่ืองมือประเมินพัฒนาการเด็ก13 
 1.3 ให ความสนใจกับการพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารใน
เด็กกอนวัยเรียนโดยสงเสริมการดึงศักยภาพของ
ผูปกครองในการสงเสริมสุขภาพเด็ก เพื่อกระตุน
การทำงานของสมองในการเชื่อมประสานกับการ
ทำหนาที่ของสมองสวนหนากับสวนตางๆ เพื่อใหมี
พัฒนาการสมวัย เชน โปรแกรม FAMILY MATTER 
ที่ฝกฝนการพัฒนาการควบคุมตนเองและการ
พัฒนาสมอง (EF) การควบคุมการยับยั้งและความ
ทรงจำในการทำงาน14 โปรแกรมการจัดการดาน
ภาษาสำหรับผูปกครอง โดยการอานหนังสือ เลา
นิทาน ชวนเด็กพูดคุยเพื่อสงเสริมทักษะภาษาเด็กได 
พรอมกับโปรแกรมการสรางปฏิสัมพันธทางสังคม 
เรียนรูจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบิดา 
มารดา โปรแกรมการสอนโดยใชวิดีโอเกมและสื่อ
สามมิติ15-16 ซึ่งพบวา การใชวิดีโอเปนสื่อที่ทำให
เด็ กเกิดความสนใจและมีสมาธิจดจออยู กับ
กิจกรรมนั้นๆ แตตองอยูภายใตการดูแลตองมี
ผูปกครองคอยดูแล และสังเกตพฤติกรรมและ
กำหนดระยะเวลาใหชัดเจน 
 2. สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว
และชุมชนและเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 ผลการสังเคราะหงานวิจัย จำนวน 4 
เร่ือง12,17-19 พบวา บทบาทของพยาบาลอนามัย
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ชุมชนในระบบสุขภาพใหม ที่มุงเนนการมีสวนรวม
ของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพใหมากข้ึนไป
พรอมๆ กับการพัฒนาสมรรถนะและการสรางองค
ความรูโดยเฉพาะการทำวิจัยของพยาบาล เพื่อนำ 
ไปใชในการสงเสริมสุขภาพ17 โดยการเปดโอกาสให
ครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียน นอกจากนี้ในขอบเขตของการทำงาน
อนามัยโรงเรียนป รับ เปลี่ ยนเปน เนนการให
ความสำคัญกับครอบครัวเปนศูนยกลางเพิ่มมากข้ึน 
เพื่อปองกันและสงเสริมภาวะสุขภาพของเด็ก 
ประกอบดวย การจัดบริการดานสุขภาพ ดาน
วิชาการ ดานการสรางเสริมสุขภาพ และดานอนามัย
สิ่งแวดลอม โดยใหชุมชนมีการจัดทำแผนการ
ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ จัดทำสถิติและรวบรวม
ขอมูลดานสุขภาพอนามัย รวมทั้งการกระตุนให
โรงเรียนมีการจัดหาเวชภัณฑและอุปกรณในการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนที่เพียงพอ ดูแลหองพยาบาล
ใหถูกสุขลักษณะ ติดตอประสานงานและตรวจ
สุขภาพ ประเมินภาวะโภชนาการ บันทึกสมุดแบบ
บันทึกสุขภาพและเปนผูประสานงาน สนับสนุน
ความชวยเหลือกับหนวยงานตางๆ18 โดยเชื่อมโยง
กับบทบาทของการพัฒนาศักยภาพของผูปกครอง
ใหสามารถทำบทบาทของการเปนบิดามารดาหรือ
การเปนผูปกครองในการสงเสริมสุขภาพ และการ
ประเมินพัฒนาการเด็กกอนวัยเรียนอยางตอเนื่อง 
ไปพรอมๆ กับการจัดการแกปญหาพัฒนาการ เพื่อให
เกิดความตอเนื่องและยั่งยืน12 สอดคลองกับแนว
ทางการมีสวนรวมตามหลักการสรางเสริมสุขภาพ
ในสถานศึกษาโดยใชแนวคิดกฎบัตรออตตาวา ในการ
ดำเนินงานอนามัยโรงเรียนที่เนนการเพิ่มสุขภาวะ 
ครอบคลุมการปองกันโรค การรักษาพยาบาล การ
สรางเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม ภายใต
ความรวมมือของครอบครัวและชุมชน19 
 สำหรับบทบาทพยาบาลในการสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยกอนเรียนที่มีความเจ็บปวยและตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ควรเปดโอกาสให
ครอบครัวมีสวนรวมขณะเด็กรักษาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากการเจ็บปวยของเด็กวัยกอนเรียน ที่ตองการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานการณ
ที่ เด็กตองเผชิญ กับการเปลี่ยนแปลงทั้ งที่ อยู 
สิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพ ขอจำกัดในการทำ
กิจกรรมตางๆ จากการเจ็บปวยหรือการรักษา ทำให
เด็กเกิดความเครียดและแสดงปฏิกิริยาทางพฤติกรรม
ในรูปแบบตางๆ ควรเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวน
รวมในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปวยวัยกอนเรียน
เทาที่ทำได หรือจัดใหหอผูปวยเด็กเปนแบบหอง
รวมญาติ (Rooming in) เพื่อใหครอบครัวเฝาหรือ
เยี่ยมไดตามเวลาที่สะดวก พยาบาลตองมีการให
ขอมูลและกระตุนครอบครัวพูดคุยสัมผัสตัวเด็ก 
เลนหรือทำกิจกรรมรวมกับเด็ก20 รวมทั้งการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามทฤษฎีเครือขายทางสังคมและ
การสนับสนุนทางสังคมที่ใหความสำคัญใน 3 ลักษณะ 
คือ 1) การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบานที่ใกลชิด รวมทั้งผูดูแลเด็กในขณะที่อยู
ที่สถานพัฒนาเด็ก 2) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) 
ในการติดตอประสานงานกันเพื่อความตอเนื่อง
ของการสรางเสริมสุขภาพ 3) การมีหนาที่ในการ
สรางเสริมสุขภาพตามบทบาทของผูดูแลเด็กทั้งที่
บาน สถานพัฒนาเด็ก และครอบครัว ในการติดตาม
ดูแลการเจ ริญ เติบ โตและการส งเส ริมภาวะ
โภชนาการอยางตอเนื่อง21 
 3. เปนผูจัดการและประสานงานสุขภาพ
ชุมชน 
 บทบาทของพยาบาลชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพเด็กเพื่อให เกิดการสงเสริม
สุขภาพที่ตอเนื่อง มีกิจกรรมที่สำคัญ คือ การเยี่ยม
บาน ซึ่งจะชวยใหพยาบาลไดรับรูเก่ียวกับปญหาที่
หลากหลาย จึงตองเปนผูจัดการและประสานงาน
สุขภาพชุมชน โดยการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับคนใน
ชุมชน สื่อสาร และประสานงานกับผูนำชุมชนใน
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ชุมชนในระบบสุขภาพใหม ที่มุงเนนการมีสวนรวม
ของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพใหมากข้ึนไป
พรอมๆ กับการพัฒนาสมรรถนะและการสรางองค
ความรูโดยเฉพาะการทำวิจัยของพยาบาล เพื่อนำ 
ไปใชในการสงเสริมสุขภาพ17 โดยการเปดโอกาสให
ครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียน นอกจากนี้ในขอบเขตของการทำงาน
อนามัยโรงเรียนป รับ เปลี่ ยนเปน เนนการให
ความสำคัญกับครอบครัวเปนศูนยกลางเพิ่มมากข้ึน 
เพื่อปองกันและสงเสริมภาวะสุขภาพของเด็ก 
ประกอบดวย การจัดบริการดานสุขภาพ ดาน
วิชาการ ดานการสรางเสริมสุขภาพ และดานอนามัย
สิ่งแวดลอม โดยใหชุมชนมีการจัดทำแผนการ
ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ จัดทำสถิติและรวบรวม
ขอมูลดานสุขภาพอนามัย รวมทั้งการกระตุนให
โรงเรียนมีการจัดหาเวชภัณฑและอุปกรณในการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนที่เพียงพอ ดูแลหองพยาบาล
ใหถูกสุขลักษณะ ติดตอประสานงานและตรวจ
สุขภาพ ประเมินภาวะโภชนาการ บันทึกสมุดแบบ
บันทึกสุขภาพและเปนผูประสานงาน สนับสนุน
ความชวยเหลือกับหนวยงานตางๆ18 โดยเชื่อมโยง
กับบทบาทของการพัฒนาศักยภาพของผูปกครอง
ใหสามารถทำบทบาทของการเปนบิดามารดาหรือ
การเปนผูปกครองในการสงเสริมสุขภาพ และการ
ประเมินพัฒนาการเด็กกอนวัยเรียนอยางตอเนื่อง 
ไปพรอมๆ กับการจัดการแกปญหาพัฒนาการ เพื่อให
เกิดความตอเนื่องและยั่งยืน12 สอดคลองกับแนว
ทางการมีสวนรวมตามหลักการสรางเสริมสุขภาพ
ในสถานศึกษาโดยใชแนวคิดกฎบัตรออตตาวา ในการ
ดำเนินงานอนามัยโรงเรียนที่เนนการเพิ่มสุขภาวะ 
ครอบคลุมการปองกันโรค การรักษาพยาบาล การ
สรางเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม ภายใต
ความรวมมือของครอบครัวและชุมชน19 
 สำหรับบทบาทพยาบาลในการสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยกอนเรียนที่มีความเจ็บปวยและตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ควรเปดโอกาสให
ครอบครัวมีสวนรวมขณะเด็กรักษาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากการเจ็บปวยของเด็กวัยกอนเรียน ที่ตองการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานการณ
ที่ เด็กตองเผชิญ กับการเปลี่ยนแปลงทั้ งที่ อยู 
สิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพ ขอจำกัดในการทำ
กิจกรรมตางๆ จากการเจ็บปวยหรือการรักษา ทำให
เด็กเกิดความเครียดและแสดงปฏิกิริยาทางพฤติกรรม
ในรูปแบบตางๆ ควรเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวน
รวมในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปวยวัยกอนเรียน
เทาที่ทำได หรือจัดใหหอผูปวยเด็กเปนแบบหอง
รวมญาติ (Rooming in) เพื่อใหครอบครัวเฝาหรือ
เยี่ยมไดตามเวลาที่สะดวก พยาบาลตองมีการให
ขอมูลและกระตุนครอบครัวพูดคุยสัมผัสตัวเด็ก 
เลนหรือทำกิจกรรมรวมกับเด็ก20 รวมทั้งการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามทฤษฎีเครือขายทางสังคมและ
การสนับสนุนทางสังคมที่ใหความสำคัญใน 3 ลักษณะ 
คือ 1) การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบานที่ใกลชิด รวมทั้งผูดูแลเด็กในขณะที่อยู
ที่สถานพัฒนาเด็ก 2) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) 
ในการติดตอประสานงานกันเพื่อความตอเนื่อง
ของการสรางเสริมสุขภาพ 3) การมีหนาที่ในการ
สรางเสริมสุขภาพตามบทบาทของผูดูแลเด็กทั้งที่
บาน สถานพัฒนาเด็ก และครอบครัว ในการติดตาม
ดูแลการเจ ริญ เติบ โตและการส งเส ริมภาวะ
โภชนาการอยางตอเนื่อง21 
 3. เปนผูจัดการและประสานงานสุขภาพ
ชุมชน 
 บทบาทของพยาบาลชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพเด็กเพื่อให เกิดการสงเสริม
สุขภาพที่ตอเนื่อง มีกิจกรรมที่สำคัญ คือ การเยี่ยม
บาน ซึ่งจะชวยใหพยาบาลไดรับรูเก่ียวกับปญหาที่
หลากหลาย จึงตองเปนผูจัดการและประสานงาน
สุขภาพชุมชน โดยการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับคนใน
ชุมชน สื่อสาร และประสานงานกับผูนำชุมชนใน
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การวางแผนรวมกันในการเยี่ยมบาน พรอมกับการ
จัดการทางอารมณอยางเหมาะสมของพยาบาลใน
การรับฟงและแกปญหาเฉพาะหนา กรณีการเยี่ยม
บานแลวพบครอบครัวที่มีปญหาในการเลี้ยงดูเด็ก 
โดยเฉพาะความเครียดของครอบครัวที่มีผลกระทบ
ตอเด็กและการที่ เด็กเกิดความเครียดจะเปน
ตัวกระตุนการทำหนาที่ของสมองซึ่งมีความสำคัญ 
การที่พยาบาลไดรับรูปญหาในบริบทของครอบครัว 
ถือเปนการเปดโอกาสใหครอบครัว ผูปกครองไดมี
สวนรวมในการใหขอมูลและรวมกันหาแนวทาง 
แกไขปญหารวมกัน พัฒนาทักษะการสรางเสริม
สุขภาพเด็ก กอใหเกิดคุณภาพและสงผลดีตอเด็ก
กอนวัยเรียนได22 ถือเปนบทบาทของการเปน
ผูจัดการและทำหนาที่ในการประสานกับเครือขาย
ตามบทบาทการสรางเครือขายความรวมมือในการ
สรางเสริมสรางสุขภาพ โดยใชแนวทางที่สอดคลอง
กับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปญญาของชุมชน23 
และติดตามประเมินผลของการปฏิบัติการสงเสริม
สุขภาพและกระตุนพัฒนาการเด็กของครอบครัว 
ใหการชวยเหลือติดตามประเมินผลลัพธ กอใหเกิด
การจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ 
ที่ดีตอคุณภาพเด็กได 
 4. สนับสนุนการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม
ปลอดภัยเอ้ือตอการเรียนรูและพัฒนาสมอง 
 พยาบาลทั้งในหอผูปวย สถานศึกษา
และในชุมชนมีบทบาทสำคัญของการใหคำแนะนำ
และสนับสนุน พรอมจัดใหมีสภาพสิ่งแวดลอม
ที่เอ้ือตอการเรียนรู เอ้ืออำนวยตอการสงเสริม
พัฒนาการเด็กครอบคลุมการจัดสภาพแวดลอม
ทางกายภาพ ทางความคิด กระตุนใหเกิดความสนใจ 
ใครรู กระตุนพลังการสรางจินตนาการ สงเสริมให
กลาคิดกลาทำ สภาพแวดลอมทางอารมณ จิตใจ 
และสังคม เชน การมีบรรยากาศที่รมเย็น ร่ืนรมย
ใหความสุข หรือสนุกสนาน หรือใหเด็กรูสึกเปน
เจาของพื้นที่ มีมุมประสบการณตางๆ มีการจัดเตรียม

ของเลนใหเหมาะกับพัฒนาการและวัตถุประสงค
ของการเลน ของเลนเพื่อการเลนบทบาทสมมุติที่
เอ้ือตอการเรียนรู กรณีที่เด็กอยูในหอผูปวย พยาบาล
สนับสนุนหรือจัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหมีสถานที่ 
กวาง ปลอดภัย มีมุมหรือหองสำหรับเลน สีสัน
สดใส มีลายการตูน เพื่อใหเด็กรูสึกผอนคลาย มี
ความสุขเหมือนอยูที่บาน สวนในสถานศึกษา
จะตองสรางสรรคสิ่งแวดลอมทั้งดานกายภาพ 
ชีวภาพ และสังคมที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค นอกจากอาคารสถานที่ยังตอง 
ครอบคลุมการจัดเก็บและกำจัดขยะ/ของเสียอยาง
ถูกวิธี การบำบัดน้ำเสียอยางถูกวิธี การกำจัดพาหะ
นำโรคตางๆ ดวย 16,20,24 
 5. เชื่อมประสานความรวมมือในการ
ติดตาม เฝาระวัง สงตอระหวางสหวิชาชีพและ
แผนกที่เกี่ยวของ 
 บทบาทพยาบาลในการเชื่อมประสาน
ความรวมมือในการติดตาม เฝาระวัง สงตอระหวาง
สหวิชาชีพและแผนกที่เก่ียวของเปนสิ่งที่มีความสำคัญ 
เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กทั้งในเด็กที่มีสุขภาพดีที่
ตองมีการสงตอเร่ืองการรับวัคซีน การสงเสริม
พัฒนาการตามวัยที่เหมาะสมในแผนกสุขภาพเด็กดี 
และการสงตอเด็กกอนวัยเรียนที่พบวามีปญหา
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดานความเครียดและ
ขอจำกัดตางๆ ที่จะสงผลตอการมีพัฒนาการลาชา
และการเจริญเติบโตไมสมวัย จากปญหาความวิตก
กังวลจากการแยกจาก การสูญเสียการควบคุม ความ
กลัวตอการเจ็บปวด และผลกระทบของการเจ็บปวย 
นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพัฒนาการ
เด็กดวยการรวบรวมขอมูล วางแผนการสงเสริม
พัฒนาการ ประเมินพัฒนาการโดยใช เคร่ืองมื อ 
คัดกรอง วางแผน การพยาบาลเพื่อสงเสริมพัฒนาการ 
เตรียมจิตใจเด็กกอนรับไวในโรงพยาบาลพรอมเปด
โอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมและจัดสิ่งแวดลอม
เอ้ืออำนวยตอการสงเสริมพัฒนาการเด็ก20 
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 เมื่อเด็กกอนวัยเรียนออกจากโรงพยาบาล 
มีความจำเปนตองติดตามอยางตอเนื่องโดยสงตอ
ที่คลินิกเด็กดี การสงตอขอมูลใหกับเครือขายการ
บริการสุขภาพทั้ งระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล คลินิกเด็กดีของเครือขายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลชุมชน โดยยึดหลักการตรวจคัด
กรอง เฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
รวมทั้งแบบตรวจประเมินพัฒนาการ แบบบันทึก
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมือนกันหรือ
รูปแบบใกลเคียงกัน เพื่อใหสามารถเชื่อมโยง
กิจกรรมบริการกับโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สุขภาพในเครือขายบริการสุขภาพ รวมทั้งการ
พัฒนากลุมใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพท โดยมี
พยาบาลและกุมารแพทยรวมกันตอบคำถามหรือ
สั่งการรักษา เพื่อเพิ่มความมั่นใจแกพยาบาลและ
เจาหนาที่ในการใหบริการ รวมถึงโรงพยาบาลที่
เปนโรงพยาบาลที่ดูแลหลักทำหนาที่เปนพี่เลี้ยง 
สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อการดูแลสงเสริม
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ครอบคลุมกิจกรรมที่ตอง
ดำเนินการดานการดูแลสุขภาพ เชน การตรวจฟน 
การตรวจรางกายเด็ก การสงตอผลการประเมิน
สุขภาพของเด็กแกผูปกครอง25 รวมทั้งการให
คำแนะนำสำหรับผูปกครองใหเกิดความรู ความ
เขาใจ และมีทักษะในชวงของการพาเด็กมารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี รวมทั้งทำหนาที่ให
คำปรึกษาและคำแนะนำลวงหนาแกผูปกครอง 
(Anticipatory guidance) ถึงการเจริญเติบโตและ
ลำดับข้ันพัฒนาการในชวงเวลาที่ เหมาะสม เพื่อ
สามารถกระตุนใหเด็กมีพัฒนาการกาวหนามาก
ที่สุดตามศักยภาพที่มีอยู26 
 6. การแนะนำผูดูแลเด็กวัยกอนวัยเรียน
เกี่ยวกับดูแลเด็กในการใชเทคโนโลยีหรือสื่อ
ออนไลนที่เหมาะสม 
 เนื่องจากสถานการณปจจุบันในยุคโลก
เทคโนโลยี พอแมผูปกครองเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน

ทามกลางสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยอุปกรณไอที 
ที่สงผลกระทบตอความฉลาดทางอารมณ (Emotional 
Intelligence) ของเด็ก เนื่องจากมีการวิจัย พบวา 
การใช เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมี
ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางอารมณและทำ
ใหความฉลาดทางอารมณลดลง เด็กมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมนอยลง สงผลใหเด็กกอนวัยเรียนมีปญหาดาน
พัฒนาการทางสังคม พยาบาลจึงมีบทบาทในการ
ใหคำแนะนำพอแมผูปกครอง ใหมีความรูเทาทัน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เนนการจัด
กิจกรรมใหเด็ก “เลน” กับสื่อที่หลากหลายรวมกับ
การมีปฏิสัมพันธกับพอแมจะชวยใหเด็กไดสัมผัส
กับธรรมชาติที่อยูรอบตัวและใชกลามเนื้อสวนตางๆ 
มากกวาการใชสายตาจากการมองหนาจออุปกรณ
เทคโนโลยีเพียงอยางเดียว แนะนำผูดูแลงดเวน
เกมที่เปนการแขงขันและใชความรุนแรง เพื่อลด
การติดเกม ความเครียด และการลอกเลียนแบบ
พฤติกรรมไมเหมาะสมในเกม กำหนดกฎกติกาและ
ตารางเวลาในการเลนอุปกรณใหชัดเจนและเครงครัด 
ไมควรปลอยใหเด็กเลนติดตอกันนานหลายชั่วโมง 
ไมตามใจ เพื่อชวยใหเด็กมีทักษะการคิด เรียนรู
และเขาใจอารมณของตนเอง สามารถควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม27 
 7. บูรณาการการสงเสริมการเจริญเติบโต 
พัฒนาการของสมอง และพัฒนาการเด็ก 
 การสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน
ใหความสำคัญกับการบูรณาการการสงเสริมการ
เจริญเติบโต พัฒนาการของสมองและพัฒนาการเด็ก
เพื่อใหเด็กมีสุขภาพดี สมสวน และพัฒนาการ
สมวัย มีความพรอมสำหรับการเติบโตสูชวงวัย
เรียนตอไป บทบาทของพยาบาลจึงควรจัดทำ
แผนการจัดประสบการณสงเสริมพฤติกรรมเด็กใน
ดานการเฝาระวังปญหาการเจริญเติบโตไมสมวัย28 
การดูแลดานโภชนาการ และการติดตามภาวะ
โภชนาการ การเจริญเติบโต พรอมกับการสงตอ
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 เมื่อเด็กกอนวัยเรียนออกจากโรงพยาบาล 
มีความจำเปนตองติดตามอยางตอเนื่องโดยสงตอ
ที่คลินิกเด็กดี การสงตอขอมูลใหกับเครือขายการ
บริการสุขภาพทั้ งระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล คลินิกเด็กดีของเครือขายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลชุมชน โดยยึดหลักการตรวจคัด
กรอง เฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
รวมทั้งแบบตรวจประเมินพัฒนาการ แบบบันทึก
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมือนกันหรือ
รูปแบบใกลเคียงกัน เพื่อใหสามารถเชื่อมโยง
กิจกรรมบริการกับโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สุขภาพในเครือขายบริการสุขภาพ รวมทั้งการ
พัฒนากลุมใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพท โดยมี
พยาบาลและกุมารแพทยรวมกันตอบคำถามหรือ
สั่งการรักษา เพื่อเพิ่มความมั่นใจแกพยาบาลและ
เจาหนาที่ในการใหบริการ รวมถึงโรงพยาบาลที่
เปนโรงพยาบาลที่ดูแลหลักทำหนาที่เปนพี่เลี้ยง 
สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อการดูแลสงเสริม
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ครอบคลุมกิจกรรมที่ตอง
ดำเนินการดานการดูแลสุขภาพ เชน การตรวจฟน 
การตรวจรางกายเด็ก การสงตอผลการประเมิน
สุขภาพของเด็กแกผูปกครอง25 รวมทั้งการให
คำแนะนำสำหรับผูปกครองใหเกิดความรู ความ
เขาใจ และมีทักษะในชวงของการพาเด็กมารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี รวมทั้งทำหนาที่ให
คำปรึกษาและคำแนะนำลวงหนาแกผูปกครอง 
(Anticipatory guidance) ถึงการเจริญเติบโตและ
ลำดับข้ันพัฒนาการในชวงเวลาที่ เหมาะสม เพื่อ
สามารถกระตุนใหเด็กมีพัฒนาการกาวหนามาก
ที่สุดตามศักยภาพที่มีอยู26 
 6. การแนะนำผูดูแลเด็กวัยกอนวัยเรียน
เกี่ยวกับดูแลเด็กในการใชเทคโนโลยีหรือสื่อ
ออนไลนที่เหมาะสม 
 เนื่องจากสถานการณปจจุบันในยุคโลก
เทคโนโลยี พอแมผูปกครองเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน

ทามกลางสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยอุปกรณไอที 
ที่สงผลกระทบตอความฉลาดทางอารมณ (Emotional 
Intelligence) ของเด็ก เนื่องจากมีการวิจัย พบวา 
การใช เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมี
ความสัมพันธกับการเกิดปญหาทางอารมณและทำ
ใหความฉลาดทางอารมณลดลง เด็กมีปฏิสัมพันธกับ
สังคมนอยลง สงผลใหเด็กกอนวัยเรียนมีปญหาดาน
พัฒนาการทางสังคม พยาบาลจึงมีบทบาทในการ
ใหคำแนะนำพอแมผูปกครอง ใหมีความรูเทาทัน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เนนการจัด
กิจกรรมใหเด็ก “เลน” กับสื่อที่หลากหลายรวมกับ
การมีปฏิสัมพันธกับพอแมจะชวยใหเด็กไดสัมผัส
กับธรรมชาติที่อยูรอบตัวและใชกลามเนื้อสวนตางๆ 
มากกวาการใชสายตาจากการมองหนาจออุปกรณ
เทคโนโลยีเพียงอยางเดียว แนะนำผูดูแลงดเวน
เกมที่เปนการแขงขันและใชความรุนแรง เพื่อลด
การติดเกม ความเครียด และการลอกเลียนแบบ
พฤติกรรมไมเหมาะสมในเกม กำหนดกฎกติกาและ
ตารางเวลาในการเลนอุปกรณใหชัดเจนและเครงครัด 
ไมควรปลอยใหเด็กเลนติดตอกันนานหลายชั่วโมง 
ไมตามใจ เพื่อชวยใหเด็กมีทักษะการคิด เรียนรู
และเขาใจอารมณของตนเอง สามารถควบคุมการ
แสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม27 
 7. บูรณาการการสงเสริมการเจริญเติบโต 
พัฒนาการของสมอง และพัฒนาการเด็ก 
 การสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน
ใหความสำคัญกับการบูรณาการการสงเสริมการ
เจริญเติบโต พัฒนาการของสมองและพัฒนาการเด็ก
เพื่อใหเด็กมีสุขภาพดี สมสวน และพัฒนาการ
สมวัย มีความพรอมสำหรับการเติบโตสูชวงวัย
เรียนตอไป บทบาทของพยาบาลจึงควรจัดทำ
แผนการจัดประสบการณสงเสริมพฤติกรรมเด็กใน
ดานการเฝาระวังปญหาการเจริญเติบโตไมสมวัย28 
การดูแลดานโภชนาการ และการติดตามภาวะ
โภชนาการ การเจริญเติบโต พรอมกับการสงตอ
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และการมีสวนรวมจากพอแมผูปกครองของเด็กใน
การดูแลที่บาน เด็กกอนวัยเรียนที่สามารถเรียนรู
และเกิดองคความรูและเด็กมีพฤติกรรมหรือ
ปฏิสัมพันธกับกิจกรรมที่กำหนดให จะทำใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งที่โรงเรียนและที่บานได
อันจะสงผลตอการลดปญหาสุขภาพไดในระยะ
ยาวตอไป29 
 นอกจากนี้การบรูณาการการจัดกิจกรรม
ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่อยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือในบทบาท
ของพยาบาลในคลินิกเด็กดี ควรเนนการใหการดูแล 
ชวยเหลือสนับสนุน และสงเสริมศักยภาพของ
ผูปกครองในการสงเสริมสุขภาพเด็กและการสงเสริม
ทักษะการคิดเชิงบริหาร โดยใหคำแนะนำการกระตุน
พัฒนาการของสมอง เนนการใหการดูแลและบริการ
ข้ันพื้นฐานสำหรับเด็กเพื่อสงเสริมพัฒนาการของ
สมอง ครอบคลุมการนอนหลับพักผอน การรับ
โภชนาการที่ดี การออกกำลังกายและการเลน
กลางแจง การมีปฏิสัมพันธระหวางกันของผูดูแล
และเด็ก สงตอการดูแลระหวางศูนยพัฒนาเด็กกับ
ครอบครัวเพื่อใหการสงเสริมทักษะการคิดเชิง
บริหารและการสงเสริมพัฒนาการเด็กเกิดความ
ตอเนื่อง พรอมเปนผูคอยใหความรู ชวยเหลือ 
สนับสนุนการดูแลทั้งรายที่พัฒนาการปกติและ
พัฒนาการลาชา พรอมสงเสริมใหเกิดกระบวนการ
ทำงานรวมกัน24 
 8. ปรับรูปแบบการดูแลตามบริบทหรือ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
 จากสถานการณการระบาดของโรค 
โควิด 19 สงผลใหพยาบาลจำเปนตองมีการดูแล
สุขภาวะของเด็กปฐมวัยแบบ New normal เนื่องจาก
เด็กกอนวัยเรียนตองปรับเปลี่ยนการเรียนจาก 
ที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือเดยแคร เนิสเซอร่ี มา
เรียน เลนที่บานหรือครอบครัวเปนสวนใหญตาม
สถานการณความรุนแรงของโรค สงผลใหพยาบาล

ตองทำงานเชิงรุกในการปรับเปลี่ยนการดูแลให
เปนไปตามสถานการณ เชน การแนะนำใหผูดูแล
ใหความสำคัญกับการดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่
แข็งแรง ติดตามขอมูลขาวสารของโรคอยางสม่ำเสมอ 
ดูแลสุขภาวะของเด็กปฐมวัยซึ่งเก่ียวของกับการ
ใหความรัก ความอบอุน และความชื่นชม การ
สนับสนุนใหเด็กทำการบานและกิจกรรมดวย
ตนเอง การจัดกิจกรรมการเลน การจัดการกับ
ความกลัว ความกังวล และการนอนไมหลับของ
เด็ก การจัดกิจกรรมเพื่อสรางความผอนคลาย การ
จัดเตรียมความพรอมและปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพทางรางกาย และการสอนมาตรการปองกัน
เชิงบวกใหเด็ก30 
 9. เปนนักวิจัย นักวิชาการเพ่ือพัฒนา
องคความรูและนำองคความรูมาสงเสริมสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียน 
 จากสถานการณการดูแลสุขภาพที่มี
ความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเพื่อตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในสังคมที่มีมากข้ึน 
พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการทำวิจัยอยาง
ตอเนื่อง เพื่อสรางองคความรูใหมและนำความรูไป
ประยุกตใชในการพัฒนาวิชาชีพทุกมิติ การทำ
บทบาทของพยาบาลในการเปนนักวิจัย นักวิชาการ
เพื่ อพัฒนาองคความรูและนำองคความรูมา
สงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน เปนการนำ
ผลการวิจัยลงสู การปฏิบัติและสงผลใหเกิดผล
ลัพธที่ดีตอการพัฒนางานและคุณภาพเด็กกอน
วัยเรียน ตัวอยางเชน ผลงานวิจัยแนวทางการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธ 
คุณภาพ การจัดบริการสําหรับครอบครัว และได
นําเสนอแบบบันทึกขอมูลพัฒนาการประจําตัว
ของเด็กเฉพาะราย ที่ทุกฝายที่เกี่ยวของบันทึก
ข อ ม ูล รวม กัน  เพื่ อ ใช เป นหลั กฐานที่ แสดง
ประสิทธิภาพและผลส ําเร็จของการส งเสริม
พัฒนาการ31 
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บทวิจารณ 

 ในการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
ในคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหและสังเคราะหบทบาทของ
พยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
ซ่ึงใหความสำคัญกับเด็กแรกเกิดถึง 6 ป ซึ่งเปน
ชวงวัยที่เปนวัยทองของชีวิตที่การเจริญเติบโต
และพัฒนาการเจริญเติบโตและพัฒนาการสูงสุด 
ในภาพรวมของบริบทตางๆ ของการทำบทบาท
พยาบาลในหอผูปวยเด็ก คลินิกเด็กดี และบทบาท
พยาบาลในชุมชน ซึ่งอาจมีความแตกตางกันใน
บริบทของการสงเสริมสุขภาพและการประเมิน
พัฒนาการ การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม
สุขภาพเด็ก พยาบาลควรมีการนำกระบวนการ
พยาบาล ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินผล มาใชในบทบาทของการ
สงเสริมสุขภาพใน 9 ประเด็นหลักดังกลาว จาก
การสังเคราะหบทบาทการสงเสริมสุขภาพไดใน 
9 ประเด็นหลักที่สำคัญสามารถนำไปใชในแตละ
บริบทได และถือเปนความทาทายของพยาบาลใน
การนำไปประยุกตใช ควบคูกับการพัฒนาองค
ความรู การนำผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยไปตอ
ยอดในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ที่ให
ความสำคัญกับการเนนครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 
พรอมกับการประสานความรวมมือของเครือขายที่
เก่ียวของในการรวมกันเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน 
สงเสริมพัฒนาการเด็กและแกปญหารวมกันเพื่อ
คุณภาพเด็ก 
 อยางไรก็ตามเนื่องจากเอกสารบทความ
ฉบับนี้ยังไมไดมีการระบุในการสืบคนครอบคลุม
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงบทบาทของพยาบาลใน
การสงเสริมสุขภาพในบริบทความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ในการใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ

ที่ เปนพื้นฐานการดูแลสุขภาพของเด็กมีความ
จำเปนตองคำนึงถึงบริบทของสังคม วัฒนธรรมที่
แตกตางกันและตองมีการศึกษาในความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมดวย32 ซึ่งอาจมีประเด็นหลักที่
แตกตางหรือคลายคลึงกันได จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมตอไป 

บทสรุป 
 การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียน เพื่อนำสูการนำไปใชตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่อยูในแตละบริบทของสถานบริการ 
ภายใตการปฏิบัติงานตามกรอบกระบวนการพยาบาล
ที่สามารถสอดแทรก 9 ประเด็นหลักในการสงเสริม
สุขภาพ คือ 1) พัฒนาศักยภาพของผูปกครองและ
ผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 2) สงเสริม
การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนและเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง 3) เปนผูจัดการและ
ประสานงานสุขภาพชุมชน 4) สนับสนุนการจัด
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมปลอดภัยเอ้ือตอการเรียนรู
และพัฒนาสมอง 5) เชื่อมประสานความรวมมือใน
การติดตาม เฝาระวัง สงตอระหวางสหวิชาชีพและ
แผนกที่เก่ียวของ 6) การแนะนำผูดูแลเด็กวัยกอน
วัยเรียนเก่ียวกับดูแลเด็กในการใชเทคโนโลยีหรือ
สื่อออนไลนที่เหมาะสม 7) บูรณาการการสงเสริมการ
เจริญเติบโต พัฒนาการของสมอง และพัฒนาการ
เด็ก 8) ปรับรูปแบบการดูแลตามบริบทหรือ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป และ 9) เปนนกัวิจัย 
นักวิชาการ เพื่อพัฒนาองคความรูและนำองค
ความรูมาสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
 ดังนั้นการทำบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียน แรกเกิดถึง 6 ป ที่เปนวัยทอง
ของชีวิตเนื่องจากเปนชวงวัยที่มีการเจริญเติบโต 
พัฒนาการและพัฒนาการทางสมองเจริญเติบโต
มากที่สุดและถือเปนชวงวัยเร่ิมตนของชีวิต การให
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บทวิจารณ 

 ในการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
ในคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหและสังเคราะหบทบาทของ
พยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
ซึ่งใหความสำคัญกับเด็กแรกเกิดถึง 6 ป ซึ่งเปน
ชวงวัยที่เปนวัยทองของชีวิตที่การเจริญเติบโต
และพัฒนาการเจริญเติบโตและพัฒนาการสูงสุด 
ในภาพรวมของบริบทตางๆ ของการทำบทบาท
พยาบาลในหอผูปวยเด็ก คลินิกเด็กดี และบทบาท
พยาบาลในชุมชน ซึ่งอาจมีความแตกตางกันใน
บริบทของการสงเสริมสุขภาพและการประเมิน
พัฒนาการ การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม
สุขภาพเด็ก พยาบาลควรมีการนำกระบวนการ
พยาบาล ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินผล มาใชในบทบาทของการ
สงเสริมสุขภาพใน 9 ประเด็นหลักดังกลาว จาก
การสังเคราะหบทบาทการสงเสริมสุขภาพไดใน 
9 ประเด็นหลักที่สำคัญสามารถนำไปใชในแตละ
บริบทได และถือเปนความทาทายของพยาบาลใน
การนำไปประยุกตใช ควบคูกับการพัฒนาองค
ความรู การนำผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยไปตอ
ยอดในการสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ที่ให
ความสำคัญกับการเนนครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 
พรอมกับการประสานความรวมมือของเครือขายที่
เก่ียวของในการรวมกันเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน 
สงเสริมพัฒนาการเด็กและแกปญหารวมกันเพื่อ
คุณภาพเด็ก 
 อยางไรก็ตามเนื่องจากเอกสารบทความ
ฉบับนี้ยังไมไดมีการระบุในการสืบคนครอบคลุม
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงบทบาทของพยาบาลใน
การสงเสริมสุขภาพในบริบทความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ในการใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ

ที่ เปนพื้นฐานการดูแลสุขภาพของเด็กมีความ
จำเปนตองคำนึงถึงบริบทของสังคม วัฒนธรรมที่
แตกตางกันและตองมีการศึกษาในความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมดวย32 ซึ่งอาจมีประเด็นหลักที่
แตกตางหรือคลายคลึงกันได จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมตอไป 

บทสรุป 
 การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียน เพื่อนำสูการนำไปใชตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่อยูในแตละบริบทของสถานบริการ 
ภายใตการปฏิบัติงานตามกรอบกระบวนการพยาบาล
ที่สามารถสอดแทรก 9 ประเด็นหลักในการสงเสริม
สุขภาพ คือ 1) พัฒนาศักยภาพของผูปกครองและ
ผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 2) สงเสริม
การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนและเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลาง 3) เปนผูจัดการและ
ประสานงานสุขภาพชุมชน 4) สนับสนุนการจัด
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมปลอดภัยเอ้ือตอการเรียนรู
และพัฒนาสมอง 5) เชื่อมประสานความรวมมือใน
การติดตาม เฝาระวัง สงตอระหวางสหวิชาชีพและ
แผนกที่เก่ียวของ 6) การแนะนำผูดูแลเด็กวัยกอน
วัยเรียนเก่ียวกับดูแลเด็กในการใชเทคโนโลยีหรือ
สื่อออนไลนที่เหมาะสม 7) บูรณาการการสงเสริมการ
เจริญเติบโต พัฒนาการของสมอง และพัฒนาการ
เด็ก 8) ปรับรูปแบบการดูแลตามบริบทหรือ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป และ 9) เปนนกัวิจัย 
นักวิชาการ เพื่อพัฒนาองคความรูและนำองค
ความรูมาสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
 ดังนั้นการทำบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียน แรกเกิดถึง 6 ป ที่เปนวัยทอง
ของชีวิตเนื่องจากเปนชวงวัยที่มีการเจริญเติบโต 
พัฒนาการและพัฒนาการทางสมองเจริญเติบโต
มากที่สุดและถือเปนชวงวัยเร่ิมตนของชีวิต การให
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ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพเด็กดวยการ
สงเสริมสุขภาพแตเนิ่นๆ ครอบคลุม 9 ประเด็นหลัก
ของการทำบทบาทการสงเสริมสุขภาพจะชวย

พัฒนาคุณภาพเด็กใหมีความพรอมสำหรับการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสูชวงวัยถัดไปอยาง
เหมาะสม 
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บทคัดยอ 

 ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัดที่เก่ียวเนื่องจากการดำน้ำเปนภาวะที่พบไดนอย อาการแสดง 
ไดแก อาการชา อาการเปนเหน็บ และอาการออนแรงของกลามเนื้อเฉพาะที ่สาเหตุสวนใหญเนื่องมาจากมี
การขยายเกินของโพรงอากาศ ซึ่งเกิดในการบาดเจ็บเหตุแรงดันของหูชั้นกลางและโพรงอากาศขางจมูก ซึ่ง
มักจะสงผลตอการบาดเจ็บของเสนประสาทสมองคูที่เจ็ดและหา ตามลำดับ นอกจากนี้การถูกกดอัดโดยตรง
ของเสนประสาทจากภายนอก เชน การสวมใสชุดดำน้ำที่แนนเกินไปหรือการคาดเข็มขัดตะก่ัว พบเปนอีก
สาเหตุหนึ่งได การทำความรูจักรูปแบบและเขาใจกลไกการเกิดโรคของอาการบาดเจ็บของโรคจากการดำน้ำ 
รวมกับการซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยทางคลินิกอยางละเอียดเปนสิ่งสำคัญ เพื่อใหไดการวินิจฉัยที่
ถูกตอง นำไปสูการรักษาที่เหมาะสมตอไป โดยเฉพาะการวินิจฉัยแยกโรคจากการลดความดันอากาศ ซึ่ง
สามารถมาดวยอาการทางระบบประสาทเชนกัน และมีความจำเปนตองการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
ขณะที่ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัดเหตุดำน้ำสวนใหญฟนตัวไดเอง บางกรณีอาจตองใชยาลดอาการค่ัง
เลือดหรือทำหัตถการบางอยาง เชน การเจาะแกวหู เพื่อลดความดันในโพรงอากาศของหูชั้นกลาง ทั้งนี้ไม
แนะนำใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง เนื่องจากอาจทำใหการบาดเจ็บของเสนประสาทแยลงได ในกรณี
ที่เหตุเกิดจากการบาดเจ็บเหตุแรงดัน 

คำสำคัญ: ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด การบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการดำน้ำ 
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Abstract 
 Diving related neurapraxia is an uncommon condition presenting with neurological 
symptoms such as numbness, tingling or weakness. Common causes are overpressure or 
barotrauma of the middle ear and the paranasal sinuses which usually affect the seventh 
cranial nerve known as Facial baroparesis and the fifth cranial nerve or Trigeminal paralysis, 
respectively. Direct compression of the nerve from diving equipment like tight wetsuit or 
lead belt could be the causes in some cases. Knowing this type of the injuries including 
understanding their mechanism with a complete history and clinical physical examination 
would help to get a prompt diagnosis. Decompression illness must be the first condition 
to be ruled out due to its requirement of recompression therapy. Normally, neurapraxia 
can be self-limited but in some cases, pharmacological treatments such as decongestants 
or doing some procedures, for example myringotomy to release the overpressure could 
be helpful. Recompression therapy is not recommended due to potential risk of worsening 
symptoms especially in case of neurapraxia caused from barotrauma. 

Keywords: neurapraxia, diving related injury 

บทนำ 

 การบ าด เจ็ บ จากการดำน้ ำ มี ความ
หลากหลายของอาการแสดง โดยหนึ่งในอาการหลัก
ที่สำคัญที่ตองใหการวินิจฉัย ดูแลรักษาที่เหมาะสม 
คือ อาการทางระบบประสาท (Neurological 
symptoms)1-5 เชน อาการเปนเหน็บ อาการรับสัมผัส 
ผิดปกติ อาการออนแรง จนกระทั่งอาการไมรูสึกตัว 
โดยเมื่อพบอาการแสดงทางระบบประสาท ถือวามี
ความสำคัญที่จะตองวินิจฉัยแยกโรคจากการลด
ความดันอากาศ (Decompression illness หรือ 
DCI) เนื่องจากเปนภาวะที่จำเปนตองไดรับการ
บำบั ดดวยออกซิ เจนแรงดันสู ง (Hyperbaric 
oxygen therapy)4 อยางไรก็ตามอาการทางระบบ
ประสาทหลังจากการดำน้ำไมไดแสดงถึงโรคจาก
การลดความดันอากาศทั้งหมด ยังมีภาวะอ่ืนๆ ที่
อาจมีอาการเหมือนกัน แตไมมีความจำเปนตอง
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งรวมถึงการ

บาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral 
nerve injury) จากเหตุที่ เก่ียวของกับการดำน้ำ 
(Diving related) ไดแก ภาวะเสนประสาทรอบนอก
ถูกตัดที่ เกิดข้ึนรวมกับการบาดเจ็บเหตุแรงดัน 
(Barotrauma associated neurapraxia)1,4,5 ภาวะ
เสนประสาทรอบนอกถูกตัดจากเหตุถูกกดอัด 
(Compression neurapraxia)6 ที่ อ าจ เกิดจาก
อุปกรณดำน้ำ หรือกระทั่งอาการทางระบบประสาท
ที่ไมเกี่ยวของกับการดำน้ำ เชน โรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน สิ่งเหลานี้ ถือเปนสิ่งสำคัญที่
จำเปนตองทราบและรูจำถึงรูปแบบอาการที่อาจ
แตกตางกัน รวมถึงเขาใจกลไกการเกิดโรค เพื่อ
สามารถใหการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และลดการ
วินิจฉัยเกิน (Overdiagnosis) อันจะนำไปสูการ
รักษาเกินจำเปน การถูกสั่งพักการดำน้ำหรือการ
ถูกสั่งเพิกถอนสิทธิการดำน้ำของผูปวยโดยไมมี
เหตุอันควร1 
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ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด 
(Neurapraxia) 

 ระบบประสาท (Nervous system) ประกอบ
ข้ึนจากหนวยยอย คือ เซลลประสาท (Neuron) 
โดยเซลลประสาท จะประกอบดวยสวนตัวเซลล 
(Cell body) และสวนแขนงประสาท (Processes) 
ที่ยื่นออกจากสวนตัวเซลล ไดแก สวนนำกระแส
ประสาทเขา คือ ใยประสาทนำเขา (Dendrite) และ 
สวนนำกระแสประสาทออก คือ แกนประสาทนำออก 
(Axon)7 ซึ่งในสวนของแกนประสาทนำออก จะถูก
เรียกวา เสนใยประสาท (Nerve fiber) โดยเสนใย
ประสาทหลายเสนรวมกันกลายเปนมัดประสาท 
(Nerve fascicles) และหลายมัดประสาท ประกอบ
รวมเปนเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral nerve) 
ทั้งนี้ในแตละชั้นจะมีเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (Connective 
tissue) หุมอยู ไดแก Endoneurium, Perineurium 
และ Epineurium หอหุมสวนเสนใยประสาท มัด
ประสาท และกลุมมัดประสาท (Nerve bundle) 
ตามลำดับ8 
 Neurapraxia หรือภาวะเสนประสาท
รอบนอกถูกตัดจัดเปนการบาดเจ็บของเสนประสาท
สวนปลายรูปแบบหนึ่ง ซึ่งในป ค.ศ. 1942 Seddon 
ไดทำการแบงระดับการบาดเจ็บของเสนประสาท
สวนปลายตามระดับความรุนแรงไว 3 ระดับ ไดแก 
Neurapraxia เปนอาการบาดเจ็บที่ไมมีพยาธิสภาพ
ตอแกนประสาทนำออก (Axon), Axonotmesis 
เปนอาการบาดเจ็บที่มีพยาธิสภาพตอแกนประสาท 
นำออก แตสวน  Endoneurium ยังปกติ และ 
Neurotmesis พบวา เสนประสาทขาดออกจากกัน9 
ตอมาในป ค.ศ. 1951 Sunderland ไดแบงระดับ
การบาดเจ็บข้ึนใหม โดยเพิ่มเติมเปน 5 ระดับ 
อยางไรก็ตามภาวะ Neurapraxia ก็ยังคงเปนการ
บาดเจ็บระดับที่รุนแรงนอยที่สุด โดยกลไกการ
บาดเจ็บและพยาธิสภาพมักเกิดจากการกดอัด 

(Compression) การดึงยืดเสนประสาท (Traction) 
และการสั่นสะเทือน (Vibration) นำไปสูการทำลาย
ปลอกไมอีลิน (Myelin sheath) หรือมีภาวะเสื่อมสลาย
ของปลอกไมอีลินเฉพาะจุด (Focal demyelination) 
และหรือมีการขาดเลือดเฉพาะที่ (Ischemia) ของ
เซลลประสาท สงผลใหการนำของกระแสประสาท
ที่ชาลง หรือการนำกระแสประสาทหยดุชะงัก ตรง
ตำแหนงที่มีการบาดเจ็บ8,9 
 อาการและอาการแสดงของภาวะ 
Neurapraxia สามารถมาดวยความบกพรองของ
ประสาทสั่งการ (Motor impairment) เชน อาการ
ออนแรง หรือความบกพรองของประสาทรับความรูสึก 
(Sensory impairment) เชน อาการปวด อาการชา 
อาการเปนเหน็บ หรือความรูสึกสัมผัสเพี้ยน ทั้งนี้
อาการแสดงสามารถพบไดทั้งสองอยางพรอมกัน 
โดยอาการทางประสาทสั่งการมักเปนอาการที่พบ
บอยกวา9 

ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด 
ท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการดำน้ำ 

(Diving related neurapraxia) 

 Neurapraxia ที่พบสัมพันธกับการดำน้ำ 
สวนใหญเกิดจากการกดอัด (Compression) เสน 
ประสาทที่เปนผลการจากการบาดเจ็บเหตุแรงดัน 
(Barotrauma) โดยเฉพาะการบาดเจ็บเหตุแรงดัน
ของหูชั้นกลาง และโพรงอากาศขางจมูก (ไซนัส) 
สวนอีกสาเหตุ คือ เปนผลจากการกดอัดโดยตรงของ
เสนประสาท เชน การถูกกดอัดจากอุปกรณดำน้ำ1-5,6 
โดยจากการทบทวนทางวรรณกรรม พบดังนี้ 
 1. ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัดที่
สัมพันธกับการบาดเจ็บเหตุแรงดัน (Barotrauma 
associated neurapraxia) 
 การบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย
จากการดำน้ำที่เปนผลเนื่องมาจากการบาดเจ็บ
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เหตุแรงดัน พบรายงานสวนใหญเกิดจากการบาดเจ็บ
บริเวณโพรงอากาศของหูชั้นกลาง (Middle ear 
barotrauma) ซึ่งเปนการบาดเจ็บจากการดำน้ำ 
และเปนการบาดเจ็บเหตุแรงดันที่พบบอยที่สุดใน
นักดำน้ำ รองลงมา คือ การบาดเจ็บเหตุแรงดันของ 
ไซนัส (Sinus barotrauma) โดยเฉพาะโพรงอากาศ 
ขากรรไกรบน (Maxillary sinuses) และโพรงอากาศ
หนาผาก (Frontal sinuses)4 กลไกการบาดเจ็บ
เกิดจากการที่ มี แรงดันเกิน (Overpressure) ใน
โพรงอากาศดังกลาวเนื่องจากการปรับสมดุล
แรงดันที่ไมไดหรือไมเพียงพอ ปจจัยเสี่ยงอาจเกิด
จากการที่ตัวนักดำน้ำเองที่ไมสามารถทำการปรับ
สมดุลแรงดันในหูหรือปรับไดไมเพียงพอ มีอาการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน มีอาการ
ภูมิแพ มีติ่งเนื้อ เมือกหรือริดสีดวงจมูก หรือมี
โครงสรางทางกายวิภาคของจมูกหรือไซนัสที่
ผิดปกติ ซึ่งการบาดเจ็บเหตุแรงดันดังกลาว สงผล
ใหมีอาการค่ังเลือดของเนื้อเยื่อ บางคร้ังรุนแรง
จนถึงมีเลือดออกในโพรงอากาศของหูชั้นกลาง
หรือไซนัสได โดยเนื้อเยื่อที่ค่ังเลือดและเลือดที่ตก 
สามารถไปกดอัดเสนประสาทใกลเคียงที่พาดผาน 
หรือกดอัดหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเสนประสาทจน
เกิดการขาดเลือดเฉพาะที่ และทำใหสูญเสียการ
ทำงานของเสนประสาทไป อีกสาเหตุ คือ การ
ขยายเกิน (Overinflation) ของโพรงอากาศในหู
ชั้นกลาง หรือไซนัส ขณะที่ทำการดำข้ึน โดยโพรง
อากาศที่ขยายเกินนี้เกิดจากการที่มีความผิดปกติ
ของการระบายอากาศขณะทำการดำข้ึน ทำใหมี
อากาศค่ังและขยายตัว จนไปกดอัดเสนประสาท
หรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเสนประสาทได3,10 
 1.1 อัมพฤกษใบหนาคร่ึงซีกเหตุแรงดัน 
(Facial baroparesis) 
 ชื่ อภาษาอังกฤษเรียก อ่ืน  ไดแก  
Alternobaric facial paresis, Baroparesis facialis 
หรือ Alternobaric facial nerve palsy เกิดจาก

การที่เสนประสาทสมองคูที่ 7 (Facial nerve) ถูก
กดอัด เปนภาวะที่พบไดไมบอย ไมทราบอุบัติการณ
แนชัด แตเชื่อวานาจะพบไดบอยที่สุดในภาวะ
เสนประสาทรอบนอกถูกตัดที่สัมพันธกับการ
บาดเจ็บเหตุแรงดัน โดยอาจมีการรายงานต่ำกวา
ความเปนจริง11 ภาวะนี้ยงัสามารถพบไดในนักดำน้ำ
กลั้นหายใจ (Breath-hold diver)11 ผูโดยสารเคร่ืองบิน 
และนักเดินทางที่ข้ึนเขาอีกดวย11-15 แตไมพบการ
รายงานภาวะนี้ในกลุมนักดำน้ำที่ใชฮีเลียม (Helium) 
 เสนประสาทสมองคูที่เจ็ดหรือประสาท 
เฟเชียล (Facial nerve) มีแหลงกำเนิดมาจากกานสมอง 
เดินทางออกจากกานสมองเขาสู Internal auditory 
canal กอนจะพาดผานหูชั้นกลางผาน Facial canal 
และออกจากกะโหลกศีรษะผาน Stylomastoid 
foramen เพื่อไปเลี้ยงกลามเนื้อใบหนา (ภาพที่ 1)16 
ซ่ึงในสวนของ Facial canal เสนประสาทจะถูกก้ัน
จากโพรงอากาศของหูชั้นกลางดวยเพียงเนื้ อ
กระดูกบางๆ เทานั้น ดังนั้นหากนักดำน้ำไมสามารถ
ทำการปรับสมดุลความดันหูชั้นกลาง หรือทำไดไม
เพียงพอ หรือมีปญหาในการปรับสมดุลแรงดันในหู
ชั้นกลาง จนแรงดันมากเกินก็จะสามารถกดอัด
ประสาทเฟเชียล และรบกวนการนำของกระแส
ประสาทได11 นอกจากนี ้อีกปจจัยหนึ่งที่เชื่อวา
นาจะเก่ียวของ คือ รอยเปดแยก (Dehiscence) 
ของกระดูกบริเวณ Facial canal โดยทำใหไมมี
กระดูกก้ันระหวางประสาทเฟเชียล และโพรง
อากาศของหูชั้นกลาง ทำใหอาจมีประสาทเฟเชียล
บางสวนโผลเขาไปในหูชั้นกลางได เพิ่มความเสี่ยง
ในการถูกกดอัดไดงายข้ึน ซึ่งภาวะรอยเปดแยก
ของกระดูกบริเวณดังกลาวนี้สามารถพบเจอไดใน
บุคคลทั่วไป จากการศึกษากระดูกขมับ (Temporal 
bone) ในการศึกษาใหญหนึ่งในป ค.ศ. 1971 พบ
ภาวะดังกลาวถึงรอยละ 55 จากจำนวนกระดูก
ขมับที่ทำการศึกษา 535 ชิ้น17 
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ภาพที่ 1 แสดงเสนทางพาดผานเสนประสาทสมองคูที่ 7 
ที่มา: https://westjem.com/case-report/facial-baroparesis-mimicking-stroke.html 

 Facial baroparesis มีอาการอัมพาตของ
ใบหนาคร่ึงซีกทั้งซีกเหมือน Bell’s palsy11 ในฝง
ดานเดียวกับหูขางที่มีปญหา ผูปวยจะไมสามารถ
หลับตาได มุมปากตก บางคนอาจมีการรายงาน
อาการแนนหู ปวดหู การไดยินลดลง หรือบางคร้ัง
มีการรับรสที่ผิดเพี้ยนได นอกจากนี้อาจมีภาวะ
บาดเจ็บของหูชั้นกลาง เลือดออก เยื่อแกวหูทะลุ 
หรือภาวะอาการเวียนศีรษะบานหมุนเนื่องจาก
แรงดันหูสองขางไมเทากัน (Alternobaric vertigo) 
เกิดรวมได แนวทางวนิิจฉัยภาวะนีส้ามารถทำไดเพยีง
จากการสอบถามประวัติและตรวจรางกาย เวนสงสัย
ภาวะอ่ืน เชน ภาวะหลอดเลือดในสมอง การสงภาพ
ทางรังส ีเชน MRI อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 
 อาการสวนใหญมักอยูไมนาน เพียง
หวงเวลาเปนนาทีถึงชั่วโมง และสามารถฟนตัว
ไดเอง11 การดูแลรักษาหลัก คือ การระบายแรงดัน 
ในโพรงอากาศหูชั้นกลางลง อาจทำโดยใชวิธีปรับ
สมดุลแรงดันหู  (Equalization) เพื่ อเปดทอหู  
(Eustachian tube) การใชยาพนหรือหยอดจมู ก
เพื่อใหหลอดเลือดหดตวั (Decongestant) ลดอาการ
ค่ังเลือดบริเวณทอหู หรือหากไมไดผล ทางเลือก
สุดทายอาจตองทำการเจาะแกวหู (Myringotomy) 
นอกจากนี้การใหหายใจดวยออกซิเจนบริสุทธิ์ เปน

อีกวิธีหนึ่งที่ชวยเสริมผลดีในการรักษา กลไกหลัก คือ 
การชวยเสริมออกซิเจนเนื่องจากภาวะขาดเลือด 
โดยจะใชเปนออกซิเจนแรงดันปกต ิ(Normobaric 
oxygen) อัตราไหลสูง (High flow rate) หรือการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric oxygen 
therapy) ซึ่งอาจพิจารณาใชแรงดันไมสูงมาก คือ 
เพียง 1.2 ATA โดยจากการศึกษา1,11 พบวา การ
บำบัดดวยออกซิเจนแบบแรงดันสูงจะไดผลดีและ
เร็วกวา กลาวคือ อาการทุเลาข้ึนภายใน 2 นาที 
เทียบกับออกซิเจนทีแ่รงดันปกติที่ใชเวลาถึง 15 นาที 
อยางไรก็ตามบางความเห็นผูเชี่ยวชาญไมแนะนำ
ใหใชการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง หากพบวา
ผูปวยยังคงมีปญหาในการปรับสมดุลแรงดันในหู
ชั้นกลาง เนื่องจากอาจทำใหอาการทรุดลงไดจากการ
บาดเจ็บเหตุแรงดันที่เปนมากข้ึน18 สิ่งสำคัญอีกกรณี
ที่ตองคำนึง คือ การเฝาระวังและปองกันการเกิดแผล
ที่กระจกตา ในชวงที่ผูปวยยังไมสามารถหลับตาได
ตามปกติ การปองกันสามารถทำไดดวยการปดตา 
หรือใหยาปายตาเพื่อหลอลื่นดวงตา16,18-21 
 1.2 อัมพาตประสาทไทรเจมินัล 
(Trigeminal nerve palsy) 
 ประสาทไทรเจมินัล  (Trigeminal 
nerve) เปนเสนประสาทสมองคูที่ 5 ที่รับความรูสึก
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สวนบริเวณใบหนา22 ซึ่งหากเกิดการบาดเจ็บอาจ
ทำใหเกิดการรับสัมผัสที่ผิดปกติ ในนักดำน้ำที่มี
ปญหาการบาดเจ็บเหตุแรงดันของไซนัส (Sinus 
barotrauma) สามารถมาดวยอาการชา (Numbness) 
ตามผิวหนังในสวนที่เลี้ยงโดยเสนประสาทได โดย
สวนใหญมักเกิดข้ึนที่โพรงอากาศขากรรไกรบน 
(Maxillary sinuses) และโพรงอากาศหนาผาก 
(Frontal sinuses)4 
 โพรงอากาศขากรรไกรบน (Maxillary 
sinuses) มีเสนประสาทมาเลี้ยง 2 เสน แตกแขนง
มาจากเสนประสาทขากรรไกรบน (Maxillary nerve) 
ซึ่งเปนแขนงยอยที่สองของประสาทไทรเจมินัล 
(Trigeminal nerve) (CN V2) ไดแก เสนประสาท
ใตเบาตา (Infraorbital nerve) ทำหนาที่รับความรูสึก
ที่ผิวหนังใบหนา ตั้งแตใตตา แกม และริมฝปากบน 
สวนเสนประสาทเบาฟนหลังบน (Posterior superior 

alveolar nerve) จะไปเลี้ยงสวนฟนกรามดานบน 
ดังนั้นผูปวยที่มีอาการของ Maxillary sinuses 
barotrauma จึงสามารถมาดวยอาการชาบริเวณ
ใบหนาตามแนวของเสนประสาทใตเบาตา (Infraorbital 
nerve) คือ บริเวณแกมตั้งแตใตเบาตาถึงริมฝปากบน 
และปกจมูก23-25 บางคร้ังอาจมีอาการปวดราว
เสียวฟนกรามบนได 
 ในสวนของโพรงอากาศหนาผาก 
(Frontal sinuses) มีเสนประสาทมาเลี้ยง 2 เสน
เชนเดียวกัน แตแตกแขนงมาจากเสนประสาทบริเวณ 
ดวงตา (Ophthalmic nerve) ซึ่งเปนแขนงยอยแรก
ของประสาทไทรเจมินัล (Trigeminal nerve) (CN V1) 
ไดแก เสนประสาทโหนกค้ิว (Supraorbital nerve) 
และเสนประสาทเหนือทรอเคลียร (Supratrochlear 
nerve) โดยเสนประสาทสองเสนนี้จะรับความรูสึก
บริเวณโหนกค้ิวและหนาผาก (ภาพที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงพื้นที่รับความรูสกึใบหนาของแขนงเสนประสาทสมองคูที่ 5 
ที่มา: https://teachmeanatomy.info/head/cranial-nerves/trigeminal-nerve/ 

 1.3 อัมพาตประสาทตา (Optic nerve 
palsy) 
 ป ร ะ ส าท ต า  (Optic nerve) คื อ 
เสนประสาทสมองคูที่สอง เปนอีกเสนประสาทที่
สามารถเกิดภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด 
(Neurapraxia) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

มีการรายงานกรณีนักดำน้ำที่มีปญหาเร่ืองการ
มองเห็น กลาวคือ การมองเห็นลดลงภายหลังจาก
การดำน้ำ โดยสวนใหญมักเกิดชวงการดำข้ึน ซึ่ง
รายงานแสดงใหเห็นวาภาวะดังกลาวมีความสัมพันธ
กับการบาดเจ็บเหตุแรงดันของโพรงอากาศสฟนอยด 
(Sphenoid sinus barotrauma)25-27 
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 2. การบาดเจ็บของเสนประสาทสวน
ปลายจากเหตุกดอัดอ่ืนในการดำน้ำ (Compression 
induced neurapraxia from diving activity) 
 มีขอมูลการศึกษาที่ รวบรวมโดย
เครือขายนักดำน้ำ DAN (Divers Alert Network)6 
สำหรับอาการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย
จากเหตุกดอัดอ่ืนในการดำน้ำที่พบไดบอย ซึ่งทาง 
DAN ไดแจกแจงไว 5 ภาวะ ดังนี้ 
 2.1 การบาดเจ็บของขายประสาทแขน 
(Brachial plexus injury) (อาจเรียกวา “Heavy 
BC syndrome”) พบไดในนักดำน้ำรูปรางผอมที่
ตองแบกน้ำหนักอุปกรณควบคุมการลอยตัว 
(Buoyancy Compensator หรือ BC) และขวดอากาศ 
ในการดำน้ำที่หนัก หรือตัวอุปกรณอาจมีลักษณะ
แข็งมากเกินไป จนไปกดอัดบริเวณเหนือกระดูก 
ไหปลารา ซึ่งเปนบริเวณผานของเสนประสาทแขน 
ที่เดินทางจากไขสันหลังระดับคอ2 อาการที่พบมัก
เปนอาการชา หรืออาการเปนเหน็บบริเวณตนแขน 
แขนสวนปลาย นิ้วหัวแมมือ หรือที่นิ้วมือ ตาม
แนวการรับสัมผัสที่ผิวหนังของเสนประสาทนั้นๆ 
หากมีอาการมากอาจมีการออนแรงของแขนได 
 2.2 การบาดเจ็บของเสนประสาท
ปลายแขนทอนใน (Ulnar nerve injury) (อาจ
เรียกวา “Funny bone syndrome”) เกิดจาก
การใสชุดดำน้ำที่ รัดแนนเกินไป ทำใหมีการรัด
บริเวณขอศอก จนไปกดอัดเสนประสาทปลายแขน
ทอนใน (Ulnar nerve) ทำใหมีการชาที่บริเวณมือ
ชวงนิ้วนางและนิ้วกอย 
 2.3 การบาดเจ็บของเสนประสาท
มี เดี ยน  (Median nerve injury) (หรือ  Carpal 
tunnel syndrome) การสวมใสชุดดำน้ำที่รัดแนน 
สวมถุงมือที่รัดขอมือ หรือการดึงร้ังขอมือจากการ
ใชมือเกาะที่ขอบเรือกอนลงน้ำอาจทำใหเกิดการ
บาดเจ็บของเสนประสาทมีเดียน (Median nerve) 

อาการมักมาดวยอาการปวด หรือชาฝามือตั้งแต
นิ้วหัวแมมือถึงนิ้วนาง 
 2.4 การบาดเจ็บเสนประสาทไซแอติก 
(Sciatic nerve injury) (อาจเรียกวา“Numb bum 
syndrome”) เกิดจากการนั่ งบนพื้นแข็งเปน
เวลานาน  ๆเชน การนั่งเรือ สามารถกดอัดเสนประสาท 
ไซแอติก (Sciatic nerve) จนทำใหเกิดอาการชา
บริเวณดานหลังกน ตนขา และขาเปนแนวยาวได 
 2.5 การบาดเจ็บเสนประสาทผิวหนัง
ดานขางตนขา (Lateral femoral cutaneous 
nerve injury) มีชื่อเรียกอ่ืน ไดแก Scuba diver’s 
thigh หรือ Meralgia paraesthetica2,27-29 เกิด
จากการกดอัดเสนประสาทผิวหนังดานขางตนขา 
(Lateral femoral cutaneous nerve) ซึ่ งอ าจ
เปนผลมาจากภาวะอวน การสวมกางเกงดำน้ำที่
รัดแนน การรัดสายเข็มขัดตะก่ัวแนนเกินไป หรือ
คาดเข็มขัดตะก่ัวในตำแหนงที่ต่ำ โดยอาการมักมา
ดวยชาบริเวณตนขาดานบนทั้งดานหนาตนขา 
และดานขาง 

การวินิจฉัยแยกโรคของภาวะ
เสนประสาทรอบนอกถูกตัด 
(Differential diagnosis) 

 การวินิจฉัยแยกโรคที ่สำคัญที ่ส ุดใน  
นักดำน้ำที่มีอาการทางระบบประสาทหลังดำน้ำ คือ 
โรคจากลดความดันอากาศ (Decompression 
illness) ซึ่งนิยามรวมถึง โรคเหตุลดความดันอากาศ 
(Decompression sickness) และฟองแกสอุดตัน
หลอดเลือดแดง (Arterial Gas Embolism) แมวา
อาการทางระบบประสาทสวนใหญที่เกิดข้ึนในโรค
จากการลดความดันอากาศมักมาจากระบบ
ประสาทสวนกลาง (Central nervous system) 
แตก็พบวามีรายงานโรคเหตุลดความดันอากาศ
ของเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral nerve 
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decompression sickness) ดวย1,28,30-32 กลไก
เชื่อวาเกิดจากการที่มีฟองแกสไปกดอัดเสนประสาท
โดยตรง หรือกดอัดเสนเลือดจนทำใหเสนประสาท
ขาดเลือดเฉพาะที่และสูญเสียการทำงานไป หาก
ในกรณีที่ไมสามารถแยกโรคออกจากกันได เชน 
กรณีใหประวัติที่ไมชัดเจน อาจพิจารณาใหการ
รักษาภาวะที่รุนแรงกวา หรือภาวะที่หากใหการ
รักษาลาชาอาจมีผลตอการพยากรณโรคในการ 
ฟนตัว เชน การบำบดัดวยออกซิเจนแรงดนัสงูไปกอน 
แลวเฝาติดตามอาการอาจเปนตัวเลือกที่ดี19,21 
ทั้งนี้ควรสื่อสารทำความเขาใจกับผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 
 การวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ที่อาจเก่ียวเนื่อง
กับการดำน้ำ2,3 ไดแก ภาวะความรูสึกสัมผัสเพี้ยน
จากความวิตกกังวล (Anxiety-induced paraesthesia) 
ภาวะความรูสึกสัมผัสเพี้ยนจากการกระตุนดวย
ความเย็น (Cold-induced paraesthesia) ภาวะ
ความรูสึกสัมผัสเพี้ยนจากปลาเปนพิษ  (Fish 
poisoning induce paraesthesia) โดยเฉพาะใน
พิษซิกัวเทอรา (Ciguatera poisoning) และการ
ไดรับพิษจากสัตวทะเล (Marine envenomation) 
ซึ่งอาจมาดวยอาการชาตามอวัยวะไดเชนเดียวกัน 

การตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค 
(Investigation) 

 การบันทึกคลื่นไฟฟากลามเนื้อโดยใชเข็ม 
(Needle electromyography) เปนการตรวจที่มี
ความไวสูงสุด และสามารถแยกอาการบาดเจ็บ
ของเสนประสาทชนิดอ่ืนและโรคจากกลามเนื้อได 
หากสงสัยรอยโรคที่สมองหรือระบบประสาท
สวนกลาง ควรเลือกสงตรวจภาพวินิจฉัย เชน 
ภาพสะทอนคลื่ นแม เหล็กไฟฟ า  (Magnetic 
Resonance Imaging หรือ MRI) หรือเอกซเรย
คอมพิวเตอรภาพตัดขวาง (CT scan) สวนการ

ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการที่สามารถชวยใน
การวินิจฉัยแยกโรคเพิ่มเติมกรณีสงสัยภาวะอ่ืน 
หรือสงสัยภาวะรวม ที่แนะนำ ไดแก Complete 
blood count, Blood glucose, Liver function, 
Renal function, Erythrocyte sedimentation 
rate, Vitamin B12 levels, Thyroid-stimulating 
hormone8,9  

การรักษาและการพยากรณโรค
(Treatment and prognosis) 

 การรักษาภาวะเสนประสาทรอบนอกถูก
ตัด (Neurapraxia) แนะนำใหทำการรักษาแบบ
ประคับประคองเปนหลัก9 ปองกันการบาดเจ็บซ้ำ 
การทำกายภาพบำบัด และใหยาแกปวดหากมี
อาการปวด โดยยาแกปวดที่แนะนำ ไดแก Tricyclic 
antidepressants, Serotonin reuptake inhibitors, 
Anticonvulsants (Carbamazepine, Phenytoin, 
Lamotrigine, Gabapentin, Pregabalin) แ ล ะ 
Baclofen หากมีอาการปวดโรคเสนประสาท 
(Neuropathic pain) รุนแรงหรือถาอาการไมรุนแรง 
อาจใชเปนกลุมยา Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, Tramadol หรือ Opioids ในระยะสั้นได 
นอกจากนี้ยังมีการแนะนำการใชสารสเตอรอยด
ชนิดรับประทานในการรักษาภาวะเสนประสาท
รอบนอกถูกตัดที่เนื่องมาจากการถูกกดอัดโดยตรง 
(Direct compression neurapraxia) โดยกลไก คือ 
ชวยลดภาวะบวมของเสนประสาท (Minimize 
intraneural swelling)33 
 ภาวะ เส นป ระสาทรอบนอก ถูกตั ด 
(Neurapraxia) มีพยากรณโรคที่ดีมาก สวนใหญ
ผูปวยอาการจะหายภายในเวลาอันสั้น ดังเชน ใน
อัมพฤกษ ใบหน าค ร่ึงซีก เหตุแรงดัน  (Facial 
baroparesis) ที่อาการมักหายทันทีที่การกดอัด
ถูกกำจัด หรือหากในระดับรุนแรงข้ึนอาจมีอาการ
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นานกวาเปนระดับวันหรือสัปดาห นานที่สุดมักไม
เกินสองถึงสามเดือน แตหากอาการไมดีข้ึนเลย 
และการบันทึกคลื่นไฟฟากลามเนื้อโดยใชเข็ม 
(Needle electromyography) ไมพบการฟนตัว
ของเสนประสาท อาจเปนไปไดวาอาจมีเนื้อเยื่อ
แผลเปน (Scar tissue) เกิดข้ึน ซึ่งอาจตองทำการ
รักษาโดยการผาตัดเปดเพื่อสำรวจเสนประสาท
และทำการซอมแซม (Exploration and repairment) 
ตอไป8,34 

การกลับไปดำน้ำ 
(Return to diving) 

 การกลับไปดำน้ำภายหลังการบาดเจ็บ
จากภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด สามารถ
กลับไปดำไดทันทีเมื่ออาการทั้งหมดหายสนิท โดย
ไมจำเปนตองทำการพักการดำน้ำ ภายใตเงื่อนไข
วาไมพบหรือสงสัยโรคเหตุลดความดันอากาศรวม 
ทั้งนี้สิ่งสำคัญกอนกลับไปดำน้ำ คือ จะตองทำการ
คนหาและแกไขสาเหตุในการบาดเจ็บคร้ังนั้นเสมอ 
เพื่อปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บซ้ำ โดยเฉพาะ
เหตุที่เกิดจากโครงสรางกายวิภาคจมูกและโพรง
ไซนัสที่ผิดปกติ หรือสงสัยภาวะการทำงานของทอ
ยูสเตเชียนผิดปกติ (Eustachian tube dysfunction) 
ซึ่งนักดำน้ำจำเปนตองพบผูเชี่ยวชาญเพื่อทำการ

แกไขรักษา สำหรับเหตุอ่ืนๆ เชน การบาดเจ็บที่
เกิดจากการปรับแรงดันหูที่ไมเหมาะสม นักดำน้ำ
จะตองเรียนรูและทำความเขาใจวิธีการที่ถูกตอง
และเหมาะสมใหม หรือหากเหตุเกิดจากการติดเชื้อ
ทางระบบทางเดินหายใจสวนบน ก็ควรทำการ
รักษาภาวะดังกลาวจนหายสนิทดี และหลีกเลี่ยง
การดำน้ำขณะที่มีปญหาเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจในคร้ังถัดไป เปนตน 

บทสรุป (Conclusion) 

 อาการทางระบบประสาทที่ เกิ ด ข้ึ น
หลังจากการดำน้ำเปนภาวะที่มีความสำคัญ ในการ
วินิจฉัยแยกโรคใหไดวาอาการที่เกิดเปนจากโรค
จากการลดความดันอากาศ (Decompression 
illness) หรือไม สิ่งสำคัญที่สุดที่จะชวยในการ
วินิจฉัยแยกโรคไดดีที่สุด คือ การสัมภาษณประวัติ 
และตรวจรางกายทางคลินกิของผูปวยโดยละเอียด 
ควบคูไปกับการเรียนรูรูปแบบความเจ็บปวย และ
อาการผิดปกติแบบตางๆ ที่หลากหลาย โดยเฉพาะ
กลไกการเกิดโรคและแนวบริเวณการรับสัมผัสของ
เสนประสาทที่จำเพาะ ไมควรดวนสรุปการวินิจฉัย
จนกวาจะมีหลักฐานเพียงพอ เพื่อปองกันไมใหเกิด
การวินิจฉัยที่นอยกวาอาการ (Underdiagnosis) 
หรือวินิจฉัยเกินจริง (Overdiagnosis) 
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บทคัดยอ 
 กระบวนการวิจัยเปนกระบวนการเรียนรูท่ีสำคัญในศตวรรษท่ี 21 ท่ีชวยพัฒนาทักษะทางปญญาข้ันสูง
และทักษะการเรียนรูตลอดชีวิตใหกับผูเรียน การผลิตบัณฑิตใหมีสมรรถนะการวิจัยจึงเปนคุณลักษณะที่
พึงประสงคสำหรับทุกสาขาวิชาชีพ รวมถึงวิชาชีพการพยาบาลท่ีใหความสำคัญกับการวิจัยเพื่อสรางองคความรู 
นวัตกรรม และการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล การออกแบบการเรียนการสอนเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาลสามารถทำไดท้ังในรายวิชาทางการวิจัยและรายวิชาทางการ
พยาบาล โดยเลือกใชกลยุทธการจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ ทำใหนักศึกษาไดเรียนรูท้ังเนื้อหาวิชาและ
มีสมรรถนะการวิจัยไปไดพรอมกัน สาระสำคัญในบทความนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม การสังเคราะห
ความรูเกี่ยวกับความหมายและองคประกอบของสมรรถนะการวิจัย ไดแก ความรูในการวิจัย ทักษะการวิจัย 
และจิตวิจัย นำเสนอกลยุทธการจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล 5 กลยุทธ 
ไดแก 1. จัดการเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐาน 2. ใชระบบท่ีปรึกษาวิจัยหรือพี่เลี้ยง 3. ใชเทคโนโลยีชวยในการจัดการ
เรียนรู 4. กระตุนความสนใจและการมีสวนรวมในการเรียน และ 5. ปลูกฝงจรรยาบรรณนักวิจัยหรือจรรยาวิชาชีพ
ของนักวิจัย รวมถึงแนวทางการประเมินสมรรถนะการวิจัย เพื่อการพัฒนาและตัดสินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
พรอมยกตัวอยางประกอบเพื่อใหเห็นภาพการนำไปประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอนอยางเปนรูปธรรม 

คำสำคัญ: สมรรถนะการวิจัย กลยุทธการจัดการเรียนรู นักศึกษาพยาบาล 

Abstract 
 Research process is a critical learning process in the 21st century. It enhances high 
level of intellectual skills and equips learners with life-long learning skills. Producing 
graduates who possess research competencies is a desirable feature of every field of study,  
including nursing. There is a clear need to develop and underscore the importance of the 
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body of knowledge, innovation, and evidence-based nursing. Instructional design to develop 
nursing students’ research competencies can be achieved through both the research subjects 
and nursing subjects. The crucial strategy is to use learner-centered learning management that 
allow students to learn the subject matter and also develop the research competencies 
at the same time. The key content of this article derives from the literature review and 
data synthesis on the meaning and components of research competencies which are research 
knowledge, research skills and research mind. The article also introduces 5 learning 
management strategies to develop nursing students’ research competencies: 1. Using 
research-based learning, 2. Applying researcher mentoring system, 3. Using technology - enhanced 
learning, 4. Stimulating student interest and learning participation, and 5. Instilling professional 
ethics of a researcher. The suitable research competencies evaluation system is included 
to serve as a guideline for developing and assessing learning achievement. Various concrete 
examples are presented to ease the teaching and learning management accordingly. 

Keywords: research competencies, learning management strategies, nursing student 

บทนำ 

 การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาใน
ศตวรรษท่ี 21 ใหความสำคัญกับการศึกษาท่ีมุงเนน
ผลลัพธ (Outcome-based education) โดยเนน
ผูเรียนเปนสำคัญ (Learner-centered) สงเสริม
ใหอาจารยเปนผูจัดกระบวนการเรียนรูหรือเปน  
ผูอำนวยความสะดวกในการเรียนรู  (Learning 
facilitator) เพื่อใหผูเรียนมีสมรรถนะ (Competency) 
ท่ีพึงประสงคสอดคลองกับผลลัพธการเรียนรูท่ี
กำหนด แนวทางการปฏิรูปการศึกษาท่ัวโลกกำหนดให
ทักษะการเรียนรูและนวัตกรรมเปนสมรรถนะสำคัญ 
ของผู เรียนในศตวรรษท่ี 21 มุงเนนใหผูเรียนมี
ศักยภาพในการสืบเสาะ แสวงหาความรู และสราง
ความรูดวยตนเอง สามารถใชองคความรูเพื่อแกไข
ปญหาและพัฒนาการปฏิบัติงานในวิชาชีพไดอยางมี
คุณภาพ กระตุนใหเกิดความแข็งแกรงในดาน 
การเชื่อมโยงการวิจัยกับการเรียนการสอน ซึ่ง
กระบวนการวิจัยเปนกระบวนการเรียนรูท่ีสำคัญท่ี
ชวยสรางวัฒนธรรมการสืบเสาะของบุคคล สราง

ประสบการณในการประยุกตใชองคความรูใน
สาขาวิชาสูการปฏิบัติเพื่อสรางองคความรูใหม 
ชวยพัฒนาทักษะทางปญญาข้ันสูงของผูทำวิจัย 
ใหเปนผูท่ีมีเหตุผล มีทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต 
นำไปสูความสามารถในการเรียนรูท้ังในขณะท่ี
กำลังเรียนอยูและเมื่อสำเร็จการศึกษาแลว1 สอดคลอง 
กับนโยบายและยุทธศาสตรการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร 
วิจัยและน วัตกรรม พ .ศ. 2563 - 2570 ท่ี ให
ความสำคัญกับการพัฒนาคนใหสามารถเรียนรูได
เองตลอดชีวิต มุงเนนการสรางองคความรูดวยการ
วิจัย สงเสริมการวิจัยข้ันแนวหนาและการวิจัยข้ัน
พื้นฐานท่ีประเทศไทยมีศักยภาพ โดยเฉพาะ
งานวิจัยและนวัตกรรมท่ีเพิ่มขีดความสามารถและ
ความเขมแข็งของประเทศในดานตางๆ2 การสงเสริม 
ใหนั กศึกษาระดับอุดมศึกษาได รับการพัฒนา
สมรรถนะการวิจัย ยอมสงผลถึงการมีจำนวน
นักวิจัยรุนใหมเพิ่มข้ึนในอนาคต อันนำไปสูการ
พัฒนาประเทศได 
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 ในสวนของวิชาชีพการพยาบาลไดให
ความสำคัญกับการวิจัย โดยกำหนดทิศทางกลยุทธ
และนโยบายดานการศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลและ
การผดุงครรภในประเทศไทยป พ.ศ. 2565 - 2569 
ท่ีหนุนเสริมการพัฒนาความเปนเลิศในการจัดการ 
ศึกษา การวิจัยและนวัตกรรมของสถาบันการศึกษา 
มีกลยุทธการดำเนินงานท่ีสนับสนุนใหสถาบัน 
การศึกษากำหนดสมรรถนะดานการวิจัยและ
นวัตกรรมของนักศึกษาไวในหลักสูตรทุกระดับ3 
กำหนดผลการเรียนรูในมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตรวา นักศึกษา
พยาบาลควรมีความรูและตระหนักในงานวิจัย
ทางการพยาบาลท่ีเปนปจจุบัน สามารถนำผลการวิจัย
มาใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถใช
กระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาและศึกษา
ปญหาทางสุขภาพ และสามารถปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภภายใตหลักฐานเชิงประจักษ4 
รวมถึงกำหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีสำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร
วาตองมีความสามารถในการสืบคนความรูดวย
วิธีการท่ีเหมาะสม สรุปประเด็นความรูจากตำรา 
บทความวิชาการ และงานวิจัยท่ีไมซับซอนและ
สามารถนำมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานได ใหความ
รวมมือในการดำเนินการวิจัยท่ีเปนประโยชนตอ
ผูใชบริการ หนวยงาน และสังคม โดยไมละเมิดสิทธิ
ของอาสาสมัครการวิจัย และคำนึงถึงจรรยาบรรณ
นักวิจัย และประยุกตใชกระบวนการวิจัยในการ
แสวงหาความรูเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลได5 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
สูความสำเร็จในการใชหลักฐานเชิงประจักษของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีสำคัญ คือ ปจจัยเกี่ยวกับสมรรถนะ
การวิจัย ไดแก การแสวงหาเวลาเพื่ออานงานวิจัย 
ความสามารถในการอานงานวิจัยท่ีเปนภาษาอังกฤษ 
ความสามารถในการประเมินคุณภาพของหลักฐาน
เชิงประจักษ ทักษะในการประเมินผลการวิจัย 

และทักษะในการสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ และ
ปจจัยดานลักษณะของสิ่งอำนวยความสะดวก เชน 
ความคลองตัวของระบบสืบคน อุปกรณในการสืบคน 
และฐานขอมูลงานวิจัย เปนตน6 สวนปจจัยทำนาย
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย 
ปจจัยดานผูเรียน ไดแก เกรดรายวิชาวิจัยทางการ
พยาบาล และทัศนคติตอการเรียนภาคปฏิบัติ     
ที่เนนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน 
เชิงประจักษ ปจจัยดานผูสอน ไดแก การรับรู
พฤติกรรมการสอนทางคลินิกของอาจารย และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การรับรูตอสิ่งแวดลอม
ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ และสามารถรวมกันทำนาย
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน
เชิงประจักษของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 39.67 
 อยางไรก็ตามสถาบันการศึกษาพยาบาล
สวนใหญมักประสบปญหาวา นักศึกษาพยาบาล
ยังมีสมรรถนะการวิจัยไมเพียงพอท้ังในดานความรู 
ทักษะ และเจตคติตอการวิจัย ซึ่งมีหลายสาเหตุ 
ปญหาเกี่ยวกับผูเรียน เชน เรียนวิชาวิจัยทางการ
พยาบาลควบคูไปกับวิชาเฉพาะทางวิชาชีพ ทำใหไม
มีเวลา ภาระงานมาก หรือแบงงานกันทำภายในกลุม 
ทำใหมีความรูเฉพาะสวนท่ีตนไดรับมอบหมาย ไม
สามารถอธิบายภาพรวมของงานวิจัยได ปญหา
เกี่ยวกับผูสอน เชน ผูสอนไมไดจบทางดานสาย
การศึกษาและการวิจัยโดยตรง มีภาระงานมาก ไมมี
เวลาติดตามการทำงานวิจัยของนักศึกษาอยาง
ใกลชิด ผูสอนไมไดใชวิธีการสอนท่ีหลากหลาย 
อัตราสวนอาจารยและนักศึกษาไมสมดุล หรือมีเวลา
จำกัดในการทำงานวิจัย ปญหาเกี่ยวกับเจตคติใน
การวิจัย เชน ปญหาการวิจัยไมสอดคลองกับความ
สนใจ ไมมีอิสระในความคิด จึงไมไดอุทิศเวลาเพื่อ
ทำวิจัย ไมมีขวัญกำลังใจในการทำวิจัย หรือไม
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เห็นประโยชนท่ีตนจะไดรับจากการวิจัย เปนตน8 
นักศึกษาจึงเรียนวิชาการวิจัยหรือฝกทำวิจัยเพียง
ใหผานเกณฑ โดยไมไดเห็นคุณคาของงานวิจัย
หรือหวังผลในการพัฒนาสมรรถนะการวิจัยเพื่อ
นำไปตอยอดในการประกอบวิชาชีพอยางแทจริง 
 ดังนั้นในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ผูรับผิดชอบหลักสูตรและอาจารยผูสอนจึงควร
ออกแบบหลักสูตรและกลยุทธการจัดการเรียนรูใน
รายวิชาทางการวิจัยและการพยาบาลท่ีสงเสริมให
นักศึกษามีสมรรถนะการวิจัยท่ีพึงประสงค ภายใต
แนวคิดการจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ 
(Learner-centered) บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อนำเสนอองคประกอบของสมรรถนะการวิจัยท่ี
จำเปนสำหรับนักศึกษาพยาบาล กลยุทธการจัดการ
เรียนรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัย และแนวทาง
การประเมินสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พรอม
ยกตัวอยางงานวิจัยท่ีใชกลยุทธการจัดการเรียนรู
นั้นๆ ไดประสบความสำเร็จมาประกอบใหเห็น
ภาพการนำไปใชอยางเปน รูปธรรม เพื่อ เปน
แนวทางสำหรับผูสอนและผูรับผิดชอบหลักสูตรใน
การพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล
ใหเปนไปตามความคาดหวังขององคกรวิชาชีพ ผูใช
บัณฑิต และประเทศชาติตอไป 

ความหมายและองคประกอบ 
ของสมรรถนะการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีงาน 
วิจัยเชิงคุณภาพของ ปยวรรณ บุญเพ็ญ, ยุทธนา 
ไชยจูกุล และ ดุษฎี โยเหลา9 ไดคนหาความหมายของ
คำวา “สมรรถนะการวิจัย (Research competency)” 
โดยการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมนักวิจัยท่ีปฏิบัติงาน
ในมหาวิทยาลัย วิจัยแห งชาติ  9 แห ง  ไดแก  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกลาธนบุรี และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี จนไดขอสรุปวา “สมรรถนะการวิจัย หมายถึง 
คุณลักษณะสวนบุคคล ท่ีบุคคลสะสมในตัวเอง 
รวมไปถึงความสามารถหรือทักษะท่ีตนไดฝกฝน
และปฏิบัติมาอยางเชี่ยวชาญ ซึ่งคุณลักษณะและ
ความสามารถดังกลาวนั้น ไดชวยสงเสริมใหบุคคล
สามารถนำออกมาใชเพื่อปฏิบัติงานวิจัยในสาขา
ของตนเองหรือท่ีตนเองรับผิดชอบไดจนเกิดผล
สำเร็จตามเปาหมายและแผนงานท่ีตนต้ังไว ท้ังนี้
ผลงานดังกลาวสามารถนำไปใชประโยชนหรือ
สามารถเพิ่มพูนความรูในสาขาของตนและเกิด
ผลกระทบตอสังคมไดอยางแทจริง” 
 สมรรถนะการวิจัยตามมุมมองขางตน 
ประกอบดวย 1) สมรรถนะดานความรูในการทำ
วิจัย (Knowledge) คือ ตองมีพื้นฐานความรูในสาขา
ท่ีทำวิจัยอยางลึกซึ้ง มีความรูในกระบวนการและ
ระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกตอง มีความรูและเขาใจใน
แนวคิด ทฤษฎีท่ีนำมาใชอยางถองแท 2) สมรรถนะ
ดานทักษะและความสามารถในการทำวิจยั (Skill) คือ 
มีความสามารถในการใชระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกตอง 
มีความสามารถในการประสานงานและติดตอสื่อสาร 
สามารถบริหารจัดการงานวิจัยไดตามเปาหมาย 
สามารถสืบคนและคัดเลือกขอมูลท่ีจำเปน มีทักษะ
การอานและเขียนภาษาอังกฤษ มีประสบการณ
ทำงานวิจัยรูปแบบตางๆ และมีทักษะในการเรียนรู
และใชระเบียบวิธีวิจัยใหมๆ 3) สมรรถนะดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล (Personal attribute) ไดแก 
มีความคิดสรางสรรค อดทน มีความมุงมั่น มีความรัก
ในการทำวิจัย เปนคนกระตือรือรน ใฝรู มีเปาหมาย
ชัดเจน สามารถทำงานเปนทีม และมีมนุษยสัมพันธท่ีดี 
และ 4) สมรรถนะดานพฤติกรรมท่ีองคกรคาดหวัง 
(Behavior desirable) คือ มีความสามารถในการ
ปรับใชองคความรูในสาขาวิชาของตนเพื่อทำวิจัย
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ตอบโจทยท่ีองคกรกำหนดหรือผลิตงานวิจัยตาม
เปาหมายของแหลงทุนได9 
 ท้ังนี้ความหมายสมรรถนะการวิจัยดังกลาว
เปนมุมมองของนักวิจัยท่ีมีประสบการณและ
ศักยภาพสูงในการทำวิจัย การใหความหมาย
สมรรถนะการวิจัยแตละวิชาชีพ แตละระดับการศึกษา 
เปนสิ่งท่ีไมไดกำหนดตายตัวข้ึนอยูกับความจำเปน
ของแตละวิชาชีพท่ีจะใหความหมายและเลือกใช
ตามความเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล 
จากแหลงขอมูลสำคัญ ไดแก สมรรถนะหลักของ
ผูสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร 
พ.ศ. 2561 มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร พ.ศ. 2560 และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ผูเขียนสังเคราะหความหมายไดโดยสรุปวา4,5,8,10-13 
 สมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล 
หมายถึง คุณลักษณะดานความรู ทักษะ และจิตวิจัย 
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีจำเปนตองมีเพื่อใหสามารถ 
ใชกระบวนการวิจัยและนำผลการวิจัยไปใชในการ 
ศึกษาพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลหรือการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
ถูกตองตามหลักการ และตามสภาพความเปนจริง 
ดวยเหตุนีส้มรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาลท่ี
จำเปน จึงประกอบดวย 3 ดาน คือ สมรรถนะดาน
ความรูในการวิจัย สมรรถนะดานทักษะการวิจัย และ
สมรรถนะดานจิตวิจัย โดยแตละดานมีสวนประกอบ
ดังนี้ 
 1. สมรรถนะดานความรูในการวิจัย 
(Research knowledge) ไดแก ความรูเบ้ืองตน
ในการวิจัยและมโนทัศนของการวิจัยทางการพยาบาล 
ความรูเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย 
การจัดทำโครงการวิจัยและรายงานการวิจัย และ
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล4,5,8,10,11 

 2. สมรรถนะดานทักษะการวิจัย (Research 
skills) ไดแก ความสามารถในการสืบคนขอมูล
และเลือกใชขอมูลในการอางอิง ความสามารถใน
การอานและสรุปประเด็นความรูจากตำรา บทความ
วิชาการ และงานวิจัย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ท่ีไมซับซอน ความสามารถในการเขียนโครงการวิจัย
และรายงานการวิจัย ความสามารถในการทำวิจัยได 
ถูกตองตามกระบวนการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 
ความสามารถในการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล 
ความสามารถในการทำงานรวมกับผู อ่ืน และ
ความสามารถในการนำผลการวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล4,5,8,10,11 
 3. สมรรถนะดานจิตวิจัย (Research 
mind) ไดแก การมีเจตคติท่ีดีตอการวิจัยและความ 
ตระหนักตอการวิจัย มีการคิดเชิงวิทยาศาสตร 
ไดแก ความสนใจใฝรู ความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
ความมีเหตุมีผล ความสามารถในการคาดคะเน
คำตอบ และมีจรรยาบรรณนักวิจัยหรือจรรยาวิชาชีพ 
ของนักวิจัย ไดแก ความซื่อสัตย ความรับผิดชอบ 
มีใจเปดกวางทางความคิด มีความยุติธรรม มีความ
ประพฤติอันดีงาม ทำวิจัยอยางเต็มกำลังความสามารถ 
ดวยความเสียสละ ขยัน อดทน มีอิสระทางความคิด 
ปราศจากอคติในทุกข้ันตอนการวิจัย และทำวิจัย
ดวยจิตสำนึกวาจะไมกอใหเกิดอันตรายหรือความ
เสียหายตอสิ่งท่ีศึกษา5,8,10,11-13 

กลยุทธการจัดการเรียนรู 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัย 

ของนักศึกษาพยาบาล 

 การจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
ของนักศึกษาโดยท่ัวไปสามารถทำไดหลายวิธี วิธี
จัดการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 ท่ีเนนผูเรียนเปน
สำคัญและเปนท่ียอมรับในปจจุบัน คือ การจัดการ
เรียนรูเชิงรุก (Active learning) ซึ่งผูเรียนมีบทบาท
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หรือมีสวนรวมอยางต่ืนตัวในกิจกรรมการเรียน
การสอนมากกวาอาจารยท้ังทางกาย สติปญญา 
อารมณ และสังคม (Active participation) โดยแนวคิด
พื้นฐานท่ีใชในการจัดการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ 
อาทิ การจัดการเรียนรูตามแนวคิดคอนสตรัคติวิซึม 
(Constructivism) ท่ีสงเสริมการสรางความรู
ดวยตนเองและการคิดสรางสรรคของผูเรียน เนนให
ผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธทางสังคม การรวมมือ การ
แลกเปลี่ยนความรู ความคิด และประสบการณรวมกัน 
เพื่อปรับโครงสรางทางสติปญญา ใหการเรียนรู
เปนไปอยางมีความหมาย การจัดการเรียนรูตาม
สภาพจริง (Authentic learning) ท่ี ใหผู เรียน
ไดรับประสบการณท่ีสอดคลองกับสภาพความเปน
จริงมากท่ีสุด เพื่อใหผูเรียนสามารถเชื่อมโยงความรู
ในเนื้อหาวิชาสูปญหาตางๆ ในโลกแหงความเปน
จริง และประยุกตใชความรูในสถานการณจริงได14 
การ จัดการ เรียนรู แบบการ เรียนรู รวม กัน 
(Collaborative learning) ท่ี เนนใหผู เรียนได
ทำงานรวมกันเปนกลุม (4 - 6 คน) คละผูเรียนท่ีมี
ความรูความสามารถแตกตางกันไวในกลุมเดียวกัน 
มีปฏิสัมพันธภายในกลุมแบบพึ่งพาอาศัยกัน และ
รับผิดชอบตอกลุมรวมกัน เพื่อความสำเร็จในการ
เรียนหรือการสรางผลงาน หรือ การจัดการเรียนรู

แบบผสมผสาน (Blended learning) เปนการจัด
กิจกรรมการเรียนรูแบบผสมกันระหวางการเรียนรู
ในชั้นเรียนกับการเรียนรูแบบออนไลน โดยคำนึงถึง
ความตองการการเรียนรูท่ีแตกตางกันของบุคคล
ในดานเทคโนโลยี กลวิธีการเรียนรู ทักษะ และเวลา 
เปนการจัดการเรียนรูท่ีมีความยืดหยุน เหมาะสำหรับ
ผูเรียนยุคใหมและสังคมปกติวิถีใหม (New normal)10 
เปนตน ท้ังนี้ในการจัดการเรียนรูเชิงรุกดังกลาว 
อาจารยจะมีบทบาทเปนผูอำนวยความสะดวกใน
การเรียนรู (Facilitator) เปนพี่เลี้ยง (Mentor) หรือ
โคช (Coach) ชวยเหลือผู เรียนในการเรียนรู สราง
บรรยากาศท่ีสงผลดีตอการเรียนรู การยอมรับนับถือ
ซึ่งกันและกัน เพื่อใหผูเรียนมีสมรรถนะท่ีดี สามารถ
เชื่อมโยงความรูไปใชปฏิบัติในชีวิตจริงได14 
 จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมุงศึกษา
งานวิจัยตางๆ ท่ีใชแนวคิดการจัดการเรียนรูดังกลาว
ไปพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาไดประสบ
ความสำเร็จ ผูเขียนสามารถสังเคราะหเปนกลยุทธ
การจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัย
ของนักศึกษาพยาบาลได 5 กลยุทธ (ดังตารางท่ี 1) 
และขอนำเสนอสาระสำคัญของแตละกลยุทธ 
พรอมยกตัวอยางประกอบ ดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 1 การสังเคราะหกลยุทธการจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ 

กลยุทธ แนวคิดที่เก่ียวของ 

การพัฒนาสมรรถนะ 

การวิจัย แหลงขอมูล/งานวิจัย 

ความรู ทักษะ จิตวิจัย 

1. จัดการเรียนรู

โดยใชวิจัยเปน

ฐาน 

- Active learning 

- Constructivism 

- Authentic learning 

   - ไพฑูรย สินลารัตน15 

- ทัศนา แขมมณี16 

- ประไพพิศ สิงหเสม, กิตติกร

เนาวสุวรรณ และ ศักรินทร 

สุวรรณเวหา17 
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ตารางที่ 1 การสังเคราะหกลยุทธการจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ (ตอ) 

กลยุทธ แนวคิดที่เก่ียวของ 
การพัฒนาสมรรถนะ 

การวิจัย แหลงขอมูล/งานวิจัย 
ความรู ทักษะ จิตวิจัย 

     - พัชรี ภาระโข และคณะ18 
- อังคณา หมอนทอง กรรณิการ 
  กิจนพเกียรติ และ ปริญญาภรณ 
  ธนะบญุปวง19 

- เฌอนินทร ต้ังปฐมวงศ และคณะ20 

- อาฟฟ ลาเตะ21 

- นิสากร วิบูลชัย และคณะ22 
2. ใชระบบท่ี
ปรึกษาวิจัยหรือ 
พ่ีเลี้ยง 

- Active learning 
- Research mentor 
- Authentic learning 

   - ยง ภูวรวรรณ23 
- วิชัย วงษใหญ และ มารุต พัฒพล24 
- Kessler & Alverson25 

- Kennel, Burns & Horn26 
3. ใชเทคโนโลยี
ชวยในการจัดการ
เรียนรู 

- Active learning 
- Constructivism 
- Blended learning 
- Collaborative  
  learning 

   - รุจิระชัย เมืองแกว10 

- อิสระ ทองสามสี และ กันยปริณ 
  ทองสามส2ี7 

4. กระตุนความ
สนใจและการมี
สวนรวมในการ
เรียน 

- Active learning 
- Activity-based  
  learning 
- Collaborative   
  learning 

   - Phillips28 

- Liou และคณะ29 

5. ปลูกฝง
จรรยาบรรณ
นักวิจัยหรือจรรยา
วิชาชีพของ
นักวิจัย 

- Active learning 
- Research mentor 
- Authentic learning 

   - สำนักงานคณะกรรมการวิจัย 
  แหงชาติ13 

- ยง ภูวรวรรณ23 
- ไพเราะ เบญจกุล30 

 
 กลยุทธที่ 1 จัดการเรียนรูโดยใชวิจัย
เปนฐาน (Research-based learning: RBL) 
 เปนกลยุทธการจัดการเรียนรูท่ีนิยมและ
ไดผลดีมากในการพัฒนาสมรรถนะการวิจัย ใช

รูปแบบการเรียนรูแบบเชิงรุก (Active learning) 
มีเทคนิคการสอนเชิงสรางสรรคตามแนวทางการ
จัดการศึกษาในศตวรรษท่ี 21 สนับสนุนแนวคิด
การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ 
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ภายใตแนวคิดคอนสตรัคติวิซึม (Constructivism) 
มีการจัดสภาพการเรียนการสอนท่ีใหผูเรียนใช
กระบวนการวิจัย หรือผลการวิจัย เปนเคร่ืองมือ
ในการเรียนรูเนื้อหาสาระ หรือใหลงมือทำวิจัย
โดยตรง เพื่อฝกทักษะการวิจัย การแกปญหา การ
คิดวิเคราะห ทำใหผูเรียนรูจักแสวงหาความรูอยาง
เปนระบบ คนพบความรู และสรางความรูดวย
ตนเอง อันจะนำไปสูคุณภาพของบัณฑิตท่ีพรอม
สำหรับสังคมฐานความรูตอไปในอนาคต15 
 การเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐาน มี 4 รูปแบบ 
ไดแก การใชผลการวิจัยประกอบการสอน การให
ผูเรียนศึกษางานวิจัย การใหผูเรียนรวมทำโครงการ 
วิจัยกับผูสอนหรือเปนผูชวยวิจัย และการให
ผูเรียนไดฝกปฏิบัติทำวิจัย15 หรือกลาวโดยสรุปได
วาการเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐานมี 2 รูปแบบใหญๆ 
คือ 1) ใชผลการวิจัยเปนสาระการเรียนการสอน ไดแก 
การเรียนรูผลการวิจัย/ใชผลการวิจัยประกอบการ
สอน การเรียนรูจากการศึกษางานวิจัย และ 2) ใช
กระบวนการวิจัยเปนกระบวนการเรียนการสอน 
ไดแก การเรียนรูวิชาวิจัย/วิธีทำวิจัย การเรียนรูจาก
การทำรายงานเชิงวิจัย การรวมทำโครงการวิจัย 
การทำวิจัยขนาดเล็ก หรือวิทยานิพนธ16 แนวทาง 
การจัดการเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐาน มีดังนี้ 
 1.1 RBL รูปแบบใชผลการวิจัย สามารถ
ทำไดโดย 1) มอบหมายใหนักศึกษาทำงานกลุม 
รวมกันสืบคนบทความวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาท่ี
เรียน โดยพิจารณาความยาก-งายของบทความวิจัย
ตามระดับชั้นปท่ีศึกษา 2) ใหผูเรียนฝกอานงานวิจัย 
วิเคราะห สังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการอาน โดย
ผูสอนใหแนวทางในการทำงาน 3) นำขอมูลผลการ 
วิจัยท่ีสรุปไดมาอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กันภายในกลุมยอยและภายในชั้นเรียน เพื่อใหได
แนวทางการนำผลการวิจัยไปประยุกตใชในการ
พยาบาล และ 4) ใหนักศึกษาสะทอนผลการเรียนรู 
โดยผูสอนรวมสะทอนคิดและใหขอมูลยอนกลับ 

 การใช RBL รูปแบบใชผลการวิจัยตาม
แนวทางนี้ ประไพพิศ สิงหเสม, กิตติกร เนาวสุวรรณ 
และ ศักรินทร สุวรรณเวหา ไดนำไปใชในการ
สรางเสริมสมรรถนะดานการพยาบาลผูสูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 - 4 วิทยาลัย พยาบาล
บรมราชชนนี สงขลา17 และพัชรี ภาระโข และ
คณะ ไดนำไปใชในการพัฒนาความรูดานการสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของ
บุคคลวัยผูใหญ ในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 2 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม18 พบวา ไดผลดี 
ชวยใหนักศึกษาได รับความรูในเนื้อหา ไดเรียนรู
กระบวนการวิจัย การวิเคราะหบทความวิจัย เห็น
ความสำคัญของการอานงานวิจัยท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ17,18 มีทักษะการใชผลการวิจัย
ผานเกณฑ  (≥ รอยละ 80)18 ซึ่ งแสดงให เห็นวา 
ผูเรียนสามารถนำผลงานวิจัยไปประยุกตใชในการ
พยาบาลได 
 1.2 RBL รูปแบบใชกระบวนการวิจัย 
สามารถทำไดโดย 
 1.2.1 การทำวิจัยขนาดเล็ก โดยแบง
นักศึกษาเปนกลุมยอย ใหฝกทำวิจัยอยางงายตาม
กระบวนการวิจัย เขียนรายงานการวิจยั และนำเสนอ
ผลงานวิจัย ซึ่งผูสอนอาจกำหนดใหผู เรียนใช
กระบวนการวิจัยครบทุกข้ันตอนหรือเปนบางข้ันตอน
ก็ได โดยพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาใน
รายวิชาและระยะเวลาท่ีใชในการเรียนการสอน 
 ตัวอยางเชน RBL ในงานวิจัยของ 
อังคณา หมอนทอง, กรรณิการ กิจนพเกียรติ และ 
ปริญญาภรณ ธนะบุญปวง19 ท่ีนำมาใชเปนกลยุทธ 
การสอนในรายวิชา การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหา
ทางสุขภาพจิต ชั ้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ราชบุรี ดวยรูปแบบการเรียนการสอน 
10 ข้ันตอน ไดแก 1) การกำหนดปญหาท่ีตองการ
เรียนรู 2) การต้ังคำถามการวิจัย 3) การกำหนด
สมมติฐานการวิจัย 4) การสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
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ขอมูลอยางงาย 5) การเก็บรวบรวมขอมูลในสถานท่ี
จริง 6) การทบทวนวรรณกรรม เพื่อใชตอบคำถาม
และอภิปรายผล 7) การวิเคราะหขอมูล สรุปและ
อภิปรายผล 8) การนำเสนอผลงานวิจัยเปนรายกลุม
และอภิปรายรวมกันในชั้นเรียน 9) การเขียนรายงาน
การวิจัย และ 10) การสรุปผลการเรียนรู ซึ่งผล
การจัดการเรียนรู พบวา นักศึกษาพยาบาลมีผล 
สัมฤทธ์ิทางการเรียนในรายวิชาสูงกวารูปแบบการ
เรียนการสอนแบบเดิม ถึงแมผู วิจัยจะไมได วัด
สมรรถนะการวิจัยโดยตรง แตสิ่งท่ีผูเรียนไดรับ คือ 
การเพิ่มพูนความรูความเขาใจในกระบวนการวิจัย 
และการฝกฝนทักษะการวิจัย ซึ่งชวยใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูเนื้อหาไดลึกซึ้งข้ึน 
 1.2.2 การทำโครงรางการวิจัย โดย
แบงนักศึกษาเปนกลุมยอย ใหฝกทำวิจัยอยางงาย
ตามกระบวนการวิจัย และเขียนโครงรางการวิจัย 
ท่ีไมครบทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย เชน ยกเวน 
การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การ
สรุปและอภิปรายผล 
 ตัวอยางเชน RBL ในงานวิจัยของ 
เฌอนินทร ต้ังปฐมวงศ และคณะ20 เพื่อพัฒนา
ทักษะทางปญญาของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 2 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ในรายวิชาการ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 1 มี ข้ันตอน
ประกอบดวย 1) การศึกษาสถานการณสุขภาพ
และการทบทวนวรรณกรรม 2) การต้ังคำถามการ
วิจัยและวัตถุประสงคของการวิจัย 3) การพัฒนา
เคร่ืองมือวิจัยและนวัตกรรม 4) การตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยและนวัตกรรม และ 
5) การจัดทำรายงานโครงรางการวิจัย 3 บท ซึ่ง
ผลการศึกษาพบวา ทักษะทางปญญาทุกดานของ
นักศึกษาภายหลังเขารวมโปรแกรม RBL สูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรม ตัวอยางงานวิจัยนี้ แสดงให
เห็นวา RBL ชวยพัฒนาสมรรถนะดานความรูใน
การวิจัย ไดแก ความรูเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย 

การใชหลักฐานเชิงประจักษ และชวยพัฒนาทักษะ
ทางปญญาท่ีเปนสวนประกอบสำคัญของสมรรถนะ 
ดานทักษะการวิจัย ไดแก การสืบคนขอมูล การ
คิดวิเคราะหอยางเปนระบบ และการใชกระบวน 
การวิจัยในการแกไขปญหาสุขภาพใหกับนักศึกษา
พยาบาล 
 1.2.3 การเขียนบทความวิจัย โดยแบง
นักศึกษาเปนกลุมยอย ใหฝกทำวิจัยอยางงายตาม
กระบวนการวิจัย และเขียนบทความวิจัย 10 - 15 หนา 
ดังตัวอยาง RBL ในงานวิจัยของ อาฟฟ ลาเตะ21 
ท่ีพัฒนาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในรายวิชาสถิติ
และทักษะการวิจัยของนักศึกษาชั้นปท่ี 4 สาขาวิชา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการประเมินผลการศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยาเขตปตตานี การสอนภาคทฤษฎี ใชวิธีกระตุน 
ความสนใจใฝรูของนักศึกษา โดยนำบทความวิจัย
ท่ีเชื่อมโยงกับเนื้อหาสถิติท่ีเรียนมาใหนักศึกษา
อภิปรายรวมกัน พรอมแนะนำวิธีการอานงานวิจัย 
สวนภาคปฏิบัติ ใหนักศึกษาฝกทำวิจัยในประเด็น
ท่ีสนใจและใชสถิติตามท่ีเรียน ฝกวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS และเขียนบทความ
วิจัย ผลการศึกษา พบวา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
รายวิชาสถิติสูงกวารอยละ 80 มีทักษะการวิจัยหลัง
เรียนสูงกวากอนเรียน สามารถนำบทความวิจัยไป
เสนอในเวทีการประชุมวิชาการระดับชาติได  
จำนวน 10 เร่ือง สิ่งท่ีนักศึกษาไดรับ คือ การลงมือ 
ปฏิบัติจริง ไดทำวิจัยในเร่ืองท่ีตนเองสนใจจริงๆ 
ไดเห็นกระบวนการวิจัยท่ีชัดเจนข้ึน สามารถนำ
สถิติท่ีเรียนมาประยุกตใชกับการทำวิจัยจริงได 
และเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดมีโอกาสไปนำเสนอ
ผลงานในเวทีระดับชาติ จากตัวอยางนี้ แสดงให
เห็นวาการใช RBL ชวยพัฒนาสมรรถนะดาน
ความรูในการวิจัยและทักษะการวิจัย โดยเฉพาะการ
ใชสถิติวิเคราะหขอมูล และพัฒนาสมรรถนะดาน
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จิตวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะนักวิจัยท่ีดีท่ีตองมี
ความสนใจใฝรู และมีเจตคติท่ีดีตอการวิจัย 
 1.2.4 การใชกระบวนการวิจัยรวมกับ
ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล ดังตัวอยางการใช RBL ในงานวิจัยของ 
นิสากร วิบูลชัย และคณะ22 เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการสรางสรรคนวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ในราย 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 2 
โดยมีรูปแบบการสอน คือ 1) วิเคราะหความตองการ
จำเปนในการเรียนรู 2) กำหนดเปาหมายการเรียนรู 
3) พัฒนาทักษะการเรียนรู โดยเตรียมความพรอม
ผูเรียนใหมีความรูความเขาใจใน RBL โดยบรรยาย
และอภิปรายกลุมกอนการฝก เนนการฝกประสบการณ
จริงบนหอผูปวยตามข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 6 ข้ันตอน ไดแก ระบุ
สถานการณปญหา ต้ังคำถามตามรูปแบบ PICO 
คนหาหลักฐานเชิงประจักษ ประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ สรางสรรคนวัตกรรม และ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติ และ 4) ประเมินผลการ
เรียนรู ซึ่งผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยความ 
สามารถในการสรางสรรคนวัตกรรมทางการพยาบาล
ของนักศึกษาหลังการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวา
กอนใช ผูเรียนมีผลงานนวัตกรรมสำเร็จตามเปาหมาย 
และชิ้นงานสวนใหญมีคุณภาพในระดับดีมาก 
 สิ่งท่ีนาสนใจจากตัวอยางนี้ คือ การ
นำปญหาทางคลินิกมาวิเคราะหและสรางสรรค
นวัตกรรมภายใตองคความรูท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรม นักศึกษาไดประสบการณอานงานวิจัย
จากวารสารท้ังในประเทศและตางประเทศ ได
คิดคนควาอยางเปนระบบภายใตกระบวนการวิจัย 
การทำงานกลุม การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาจารย 
พยาบาลพี่เลี้ยง บุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ 
และเพื่อน ทำใหมีทักษะการวิจัยและการนำ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจน

ทำใหนักศึกษามีเจตคติท่ีดีตอการวิจัย รูสึกภูมิใจ 
และดีใจเมื่อผลงานสำเร็จ 
 กลยุทธที่ 2 ใชระบบที่ปรึกษาวิจัยหรือ
พ่ีเลี้ยง (Researcher mentoring system) 
 นักศึกษาพยาบาลท่ีไมเคยทำวิจัยหรือมี
ประสบการณนอยในการวิจัย เปรียบเสมือนนักวิจัย
รุนใหมท่ีจำเปนตองมีท่ีปรึกษาวิจัยหรือพี่เลี้ยง 
(Mentor) ในท่ีนี้อาจเปนอาจารยของสถาบันหรือ
พยาบาลวิชาชีพในแหลงฝก ท่ีมีความรู ความสามารถ 
และมีประสบการณในการทำวิจัย บทบาทของท่ี
ปรึกษาวิจัยท่ีดี จะทำหนาท่ีรวมกับนักวิจัยต้ังแต
ระยะกอนดำเนินการวิจัย ไดแก รวมกำหนดเปาหมาย 
วางแผนการทำงาน สรางแรงบันดาลใจ ใหคำปรึกษา 
ในการหาหัวขอวิจัยและจัดทำโครงการวิจัยท่ี
เหมาะสม ช วยหาแหล งทุนและท รัพ ยากร
สนับสนุนการวิจัย ระยะดำเนินการวิจัย ไดแก ให
คำปรึกษา กำกับติดตามการดำเนินงานวิจัยให
ถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 
ระยะหลังการวิจัย ไดแก ชวยตรวจสอบคุณภาพ
ผลงานวิจัย ใหคำแนะนำในการเขียนบทความวิจัย 
เขียนรายงานการวิจัย หรือนำเสนอผลงานวิจัย ท่ี
ปรึกษาวิจัยท่ีดีตองแสดงตนเปนกัลยาณมิตร เปน
แบบอยางท่ีดีใหนักศึกษาศรัทธา เจริญรอยตามได 
คือ ตองมีพรหมวิหารสี่ (เมตตา กรุณา มุทิตา และ
อุเบกขา) วางตัวเปนท่ีพึ่งไดเหมาะสม พูดคุยอยาง
มีเหตุผล เขาใจงาย ใหคำแนะนำท่ีปฏิบัติไดจริง มี
เวลาใหคำปรึกษา คอยติดตามไถถาม ใหกำลังใจ
ในการทำงาน ยินดีรับฟงความคิดเห็น พรอมท่ีจะ
แกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนใหแนวทางใน
การจัดสรรเวลาทำงานวิจัยกับภาระงานอ่ืนใหสมดุล 
เพื่อใหนักศึกษามีเจตคติท่ีดีตอการทำวิจัย23 
 อาจารยท่ีปรึกษาวิจัยหรือพี่เลี้ยง ควรใช
เทคนิคการโคช (Coaching) เพื่อกระตุนสมรรถนะ
การวิจัยของนักศึกษาพยาบาลโดย 1) สงเสริมให
นักศึกษามีความคิดริเร่ิม สามารถทำงานไดดวย
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ตัวเอง ไมทำตัวเปนผูเชี่ยวชาญจนนักศึกษาเกิด
การพึ่งพิง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 2) ใหอิสระ
นักศึกษาไดใชความคิด ไมขัดจังหวะโดยไมจำเปน 
เพราะการเรียนรูท่ีดีตองอาศัยความคิดและการ 
ลงมือปฏิบัติตองการสมาธิ 3) ใชพลังคำถาม (Power 
questions) เพื่อเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมการเรียนรู เพื่อไมใหเกิดความรูความ
เขาใจท่ีคลาดเคลื่อน (Misconception) 4) ชี้แนะ
ในสิ่งท่ีถูกตองและใหกำลังใจ โดยยึดหลักการวา 
“ทำใหดูเปนตัวอยางได แตจะไมทำแทน” เพื่อไม
ทำลายโอกาสการพัฒนาสมรรถนะของผูเรียน 
5) ชี้แนะใหผูเรียนเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองวาสามารถทำได (กระตุน Growth mindset) 
และ 6) ชื่นชมในความมุงมั่นและความพยายามท่ี
มีพัฒนาการหรือทำไดสำเร็จ โดยฝกใหนักศึกษา
ประเมินตนเองหรือประเมินโดยเพื่อน (Assessment 
as learning) ดวยเกณฑการประเมินท่ีชัดเจน เพื่อ
การปรับปรุงและพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของ
นักศึกษาใหมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง24 การมี
ท่ีปรึกษาวิจัยหรือพี่เลี้ยงท่ีดี ยังชวยพัฒนาทักษะ
ชีวิตใหกับนักศึกษาได เนื่องจากการเปนพี่เลี้ยง
หรือการโคชถือเปน Soft skill ซึ่งนักศึกษาจะได
เรียนรูและซึมซับวิธีการใหคำปรึกษาวิจัยจากพี่เลี้ยง
ในฐานะบุคคลตนแบบ และฝกฝนการใหคำปรึกษา
แกรุนนองตอไปไดในการประกอบอาชีพ 
 ตัวอยางกลยุทธการจัดการเรียนรูโดยใช
ระบบท่ีปรึกษาวิจัยหรือพี่เลี้ยง เชน การจัดการ
ศึกษาของ Kessler & Alverson25 ท่ีใหนักศึกษา
มีสวนรวมในโครงการวิจัยของอาจารย (Collaborative 
research project) โดยเลือกนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 2 ท่ีมีความสามารถโดดเดนดานวิชาการ
และมีภาวะผูนำ 1 - 2 คน ใหมารวมทีมวิจัยกับ
อาจารยจนถึงชั้นปท่ี 4 อาจารยท่ีปรึกษาวิจัย (Mentor) 
จะประชุมรวมกับนักศึกษาสมาชิกทีมเพื่อกำหนด
เปาหมายและวางแผนการทำงานรวมกัน สราง

ความตระหนักใหนักศึกษาเห็นความสำคัญของ
การใชกระบวนการวิจัย ชวยปรับมโนทัศน ท่ี
คลาดเคลื่อนทางการวิจัยใหกับนักศึกษา เสริมพลังใน
การทำวิจั ยให นั กศึกษา (Empowerment) สร าง
บรรยากาศท่ีดีในการใหคำปรึกษา เปนผูเสนอขอ
งบประมาณ  และหาโอกาสในการเผยแพร
ผลงานวิจัย นักศึกษาจะไดเรียนรูบทบาทผูรวม
วิจัย คือ ชวยสืบคนขอมูล ทบทวนวรรณกรรม มี
สวนรวมในการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยและนวัตกรรม 
จัดทำโครงรางการวิจัย วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม SPSS และมีสวนรวมในการเผยแพร
ผลงานวิจัยในรูปแบบโปสเตอรและการนำเสนอ
แบบปากเปลาในท่ีประชุมวิชาการตางๆ ผลการศึกษา 
พบวา นักศึกษาเกิดความตระหนักและเห็นคุณคา
ของกระบวนการวิจัย คิดวาการวิจัยเปนประโยชน
ตอการทำงานและการศึกษาตอระดับสูง เรียนรู
การบริหารจัดการเวลา การทำงานเปนทีม มีความภูมิใจ 
ท่ีเปนสวนหนึ่งของวิชาชีพ ไดเรียนรูกระบวนการ 
วิจัยท่ีลึกซึ้งกวาท่ีกำหนดในหลักสูตร นอกจากนี้ 
ผลการสำรวจติดตามบัณฑิตกลุมท่ีเคยทำโครงการ 
วิจัยรวมกับอาจารยเมื่อคร้ังเปนนักศึกษาพยาบาล 
หลังสำเร็จการศึกษาไป  3 เดือน - 2 ป พบวา 
บัณฑิตสวนใหญยังคงทำงานวิจัยตอ ไมวาจะเปน
หัวหนาโครงการวิจัย ศึกษาตอระดับปริญญาโท 
หรือเปนผูรวมวิจัยในโครงการวิจัยของสถาบัน 
 นอกจากนี้ ยังมี ตัวอยางการศึกษาของ 
Kennel, Burns & Horn26 ท่ีศึกษาแนวทางกระตุน
ความสนใจตอการวิจัยทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ในรายวิชาการ
วิจัยทางการพยาบาล โดยใหนักศึกษามีสวนรวมใน
โครงการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
และใชระบบพี่เลี้ยงนักวิจัย (Research mentor) โดย
จับคูพยาบาลท่ีอยูในทีมวิจัยกับนักศึกษา ใหพยาบาล
พี่เลี้ยงสอนวิธีการทำงานเปนทีมและใหคำแนะนำ
ปรึกษาเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยทีละข้ันตอน 
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นักศึกษาจะไดเรียนรูเกี่ยวกับการจัดทำโครงราง
การวิจัย (Research protocol) การเสนอโครงการวิจัย
เพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน การเก็บ
รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การนำผลการ 
วิจัยมาใช ในการปฏิ บั ติการพยาบาล  ปญหา
อุปสรรคในการดำเนินงานวิจัยในสภาพการณจริง
บนหอผูปวย และไดนำเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบ
โปสเตอร ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาสวนใหญ
คิดวาไดประสบการณจริงท่ีเปนรูปธรรม มีความรู
ความเขาใจ ตระหนักถึงความสำคัญของการวิจัย
ทางการพยาบาลท่ีชวยพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวย ในสวนของพยาบาลพี่ เลี้ ยง คิดวาเปน
วิธีการจัดการเรียนรูท่ีดีมาก เพราะไดประโยชนท้ัง 
2 ฝาย ในดานการสรางเสริมสมรรถนะการวิจัย 
และทำใหโครงการวิจัยทางคลินิกมีความกาวหนา
เร็วข้ึนดวยความชวยเหลือของนักศึกษา 
 แนวทางจากตัวอยางนี้ เปนกลยุทธการ
จัดการเรียนรูท่ีดีท่ีสงเสริมใหนักศึกษาสามารถ
สรางความรูไดดวยตนเอง โดยใหมีประสบการณ
ตรงจากการทำวิจัยในสภาพแวดลอมทางคลินิก มี
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางสุขภาพและผูปวย ได
แลกเปลี่ยนเรียนรู และทำงานเปนทีมวิจัยรวมกับ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ซึ่งจะเปนรากฐานอันดีในการตอยอดทำวิจัยเมื่อ
สำเร็จการศึกษาและประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ในอนาคต 
 กลยุทธที่ 3 ใชเทคโนโลยีชวยในการ
จัดการเรียนรู (Technology-enhanced learning) 
 การนำเทคโนโลยีมาใชในการจัดการเรียนรู
เพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัย เชน การใชสื่อวีดิทัศน 
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน บทเรียนออนไลน 
หรือบทเรียนเอ็มเลิรนนิง (M-learning) เปนตน 
เปนการเพิ่มชองทางการเรียนรูใหกับผูเรียน ชวย
เพิ่มความสนใจ ความกระตือรือรนในการเรียน 
สงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง ทำใหผู เรียนนำ

ความรูท่ีไดจากการสืบคนมาใชอยางมีความหมาย 
และสรางความรูดวยตนเองได ดังตัวอยางงาน 
วิจัยของ รุจิระชัย เมืองแกว10 ท่ีจัดการเรียนรู
แบบผสมผสานบนฐานการวิจัย (Blended learning) 
โดยใชแนวคิดคอนสตรัคติ วิซึม  เพื่ อพัฒนา
สมรรถนะดานความรูในการวิจัยใหกับนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปท่ี 2 มหาวิทยาลัยราชธานี จำนวน 
30 คน ท้ังการเรียนในชั้นเรียนและการเรียนแบบ
ออนไลน แบบไมจำกัดเวลา ในสัดสวนรอยละ 50 - 
50 เนนการเรียนรูรวมกัน โดยใหผูเรียนทำงานกลุม 
ใชกรณีศึกษา ศึกษาผลการวิจัยการใชหลักฐาน 
เชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล อภิปราย
รวมกัน ใหสรุปองคความรู และนำเสนอผลงาน
โดยใช Infographic และ Mind mapping ผูเรียน
สามารถขอคำปรึกษาจากผูสอนผานแอปพลิเคชัน
ตางๆ ได เชน Facebook, Line เปนตน ผลการ 
ศึกษา พบวา นักศึกษาพยาบาลมีความรูในการ
พยาบาลหลังเรียนสูงกวารอยละ 70 และมีความรู
ในการวิจัยหลังเรียนสูงกวากอนเรียน แสดงให 
เห็นวา การนำเทคโนโลยีมาใชสงผลทางบวกตอ
การสอน การเรียนรู และการวิจัย ทำใหผูเรียนมี
พัฒนาการท่ีดีข้ึนท้ังดานความรูในการพยาบาล
และความรูในการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยเกี่ยวกับ
วิธีจัดการเรียนรูในรายวิชาระเบียบวิธีวิจัยและ
รายวิชาการวิเคราะหขอมูลวิจัยของ อิสระ ทองสามสี 
และ กันยปริณ ทองสามสี27 พบวา วิธีจัดการเรียนรู
โดยใชเทคโนโลยีสงผลตอผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
วิชาระ เบียบ วิธีวิจั ยด วยขนาดอิทธิพลเฉลี่ ย
มากกวาวิธีจัดการเรียนรูตามทฤษฎีการสราง
ความรูดวยตนเอง (Constructivism) และการ
เรียนรูรวมกัน ท่ีไมไดมีการใชเทคโนโลยีรวมดวย 
ถึงแมผลการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลเฉลี่ยจะ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ก็ตาม สอดรับกับความกาวหนาของเทคโนโลยี
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ดิจิทัลในปจจุบันท่ีผูเรียนสามารถเขาถึงความรู
ดวยตนเองไดตลอดเวลาผานทางอุปกรณตางๆ 
เชน โทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอรสวนบุคคล ไอแพด 
หรือโนตบุก เปนตน โดยเฉพาะในสถานการณท่ีมี
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีภาครัฐสนับสนุน
ใหสถาบันการศึกษาทุกระดับใชการสอนแบบออนไลน 
เพื่อปองกันการรวมกลุมและสัมผัสเชื้อโรค 
 ดังนั้นผูสอนจำเปนตองมีความรูและ
ทักษะการใชเทคโนโลยีเพื่อชวยในการจัดการ
เรียนรู หรือพัฒนาสื่อการสอนดานการวิจัยท่ีใช
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับเนื้อหา ระดับการศึกษา 
ความพรอมและความสามารถของผูเรียน ไมลืมท่ี
จะเสริมสรางใหผูเรียนใชเทคโนโลยีอยางมีคุณธรรม
และจริยธรรม รวมถึงสถาบันการศึกษาตองเตรียม
ความพรอมดานระบบเครือขายอินเทอรเน็ตท่ีเอื้อ
ตอการเรียนรู เพื่อใหผูเรียนสามารถเขาถึงบทเรียน
ไดโดยสะดวก และสามารถพัฒนาสมรรถนะการ
วิจัยไดอยางเต็มศักยภาพ 
 กลยุทธที่ 4 กระตุนความสนใจและการ
มีสวนรวมในการเรียน (Stimulating student 
interest and learning participation) 
 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ทางการวิจัย เชน การวิจัยทางการพยาบาล หรือ 
การวิจัยข้ันแนะนำ การพัฒนาใหผูเรียนมีความรู
ความเขาใจในเนื้อหาสาระของกระบวนการวิจัย
และระเบียบวิธีวิจัย จนเกิดแนวคิดหรือมโนทัศนท่ี
ถูกตองไม ใช เร่ืองงาย เปนสิ่ งท าทายสำหรับ
อาจารยพยาบาล ผูสอนควรใชกลยุทธการจัดการ
เรียนรูท่ีหลากหลาย ดึงดูดความสนใจ ความ
กระตือรือรน และสนุกท่ีจะเรียนรูในรายวิชา
ทางการวิจัย เนื่องจากโดยท่ัวไป นักศึกษาจะมอง
วาการทำวิจัยเปนเร่ืองยาก จะใหความสำคัญกับ
เนื้อหาการเรียนและงานมอบหมายในวิชาเฉพาะ
ทางวิชาชีพมากกวาในวิชาทางการวิจัย ดวยเหตุท่ี
เปนวิชาบังคับในการสอบขอรับใบอนุญาตในการ

ประกอบวิชาชีพ ขณะท่ีความเปนจริงบัณฑิต
พยาบาลจบใหมมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการทำ
วิจัยเพื่อพัฒนางานประจำ (Routine to research) 
หรือการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ จึงหลีกเลี่ยงไมไดท่ีนักศึกษาตองมีความรู 
ความเขาใจในการวิจัยและการใชหลักฐานเชิง
ประจักษเพื่อประโยชนในการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
 ตัวอยางกลยุทธการจัดการเรียนรูเพื่อ
กระตุนความสนใจและการมีสวนรวมของผูเรียน 
เชน กลยุทธการจัดการเรียนรูของ Phillips28 ใน
รายวิชาการวิจัยทางการพยาบาล สำหรับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 4 ซึ่งสามารถทำไดท้ังในชั้นเรียน
และแบบออนไลน โดยใชกิจกรรมท่ีหลากหลาย 
รวมกับการใชเกม ไดแก กิจกรรมการใชกลองคาไล
โดสโคป (Kaleidoscope) ใหนักศึกษาสองมองไปท่ี
วัตถุหนาหองเป รียบเทียบกับการใชตาเปลา 
(Naked eye) เพื่อสอนมุมมองการวิจัยท่ีเปนหนทาง
สูองคความรูทางวิทยาศาสตร กิจกรรม Crossword 
puzzles และ Word games เพื่อเสริมสรางความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับคำศัพทหรือองคประกอบของ
กระบวนการวิจัย กิจกรรม A scavenger hunt ท่ี
เชื่อมโยงแนวคิดการวิจัยสู โลกความจริง เชน 
กิจกรรม “Cookies experiment” ท่ีนำคุกกี้ 2 ชนิด 
ซึ่ งมีสวนผสมของวัตถุดิบแตกตางกัน  มาให
นักศึกษาไดเรียนรูภาพรวมของกระบวนการวิจัย
และกระบวนทัศนของการวิจัย (Paradigm) โดย
นักศึกษาจะไดรับเอกสารขอความยินยอมเขารวม
การวิจัย และตอบแบบฟอรมการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณของคุกกี้ ซึ่งผลการประเมิน
การสอนในภาพรวม พบวา นักศึกษาสวนใหญมี
ความคิดเห็นในทางบวกตอกิจกรรมท่ีหลากหลาย 
เชื่อมโยงสาระทางการวิจัยกับชีวิตจริง ทำใหการ
วิจัยสนุก และนาสนใจ 
 สอดคลองกับ Liou และคณะ29 ท่ีพัฒนา
นวัตกรรมกลยุทธการสอนในรายวิชาการวิจัย
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ทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสนใจและการมี
สวนรวมในการวิจัย ในนักศึกษาพยาบาลชาวไตหวัน 
มหาวิทยาลัยชางกุง (Chang Gung) ชั้นป ท่ี 2 
นวัตกรรมกลยุทธการสอน ไดแก The cookies 
experiment, การใหทำโครงการวิจัยขนาดเล็กใน
ลักษณะ Integrative research review project 
และการนำเสนอแบบโปสเตอร โดยใชเทคนิคการ
กระตุนใหมีการเรียนรูรวมกัน และการปฏิบัติโดย
ใชหลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษา พบวา คะแนน
ความรูในการวิจัยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม
ท้ังหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน และหลังจบ
รายวิชาไป 1 ภาคการศึกษา กลุมทดลองมีเจตคติ
ท่ีดีตอการวิจัย มีสมรรถนะหลัก (การคิดวิจารณญาณ 
การสื่อสารและการทำงานเปนทีม จริยธรรม และ
การเรียนรูตลอดชีวิต) เห็นคุณคาของทีม มีสวนรวม 
และเรียนรูแบบนำตนเอง สู งกวากลุ มควบคุม 
นอกจากนี้ยังมีความรูสึกกดดันนอยกวา มีระดับ
ความสนใจ ความสนุก และยอมรับรายวิชาวิจัย
มากกวากลุมควบคุม 
 กลยุทธ ที่  5 ปลู กฝ งจรรยาบรรณ
นักวิจัยหรือจรรยาวิชาชีพของนักวิจัย (Instilling 
professional ethics of a researcher) 
 การจัดการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ดานจิตวิจัยใหนักศึกษา ท่ีสำคัญคือ การสราง
ความตระหนักใหนักศึกษาคิดเสมอวาผลงานวิจัย
ท่ีมีคุณภาพไมไดข้ึนอยูกับความรูความสามารถของ
นักวิจัยเทานั้น แตข้ึนอยูกับคุณธรรมจริยธรรมของ
นักวิจัยดวย นักวิจัยท่ีดีจะตองมีจรรยาวิชาชีพวิจัย 
(Research code of conduct) คือ มีความประพฤติ
ปฏิบัติท่ีแสดงถึงมาตรฐานการปฏิบัติงาน และมี
จริยธรรมการวิจัย (Research ethics) เพื่อรักษา
และสงเสริมเกียรติคุณ ชื่อเสียง และฐานะของ
ความเปนนักวิจัย13 

 การประพฤติผิดจรรยาวิชาชีพ วิจั ย 
(Misconduct) ท่ีพบไดบอยในนักศึกษา คือ การ

คัดลอกผลงานของผูอ่ืน (Plagiarism) ซึ่งแสดงถึง
การขาดคุณธรรมท่ีเกี่ยวกับความซื่อสัตยและ
ความเท่ียงตรงเชิงวิชาการ สาเหตุท่ีทำใหนักศึกษา
คัดลอกผลงานของผูอื่นมีหลายประการ เชน มี
ภาระงานมากท้ังเร่ืองเรียน เร่ืองสวนตัว ไมจัดลำดับ
ความสำคัญของงาน วางแผนและบริหารเวลาไมดี 
ชอบผัดวันประกันพรุง กลัววาตนไมมีความสามารถ
เพียงพอท่ีจะเขียนรายงาน หรือกลัวทำงานไดไมดีพอ 
เปนตน30 

การปลูกฝงจรรยาบรรณนักวิจัยโดยเฉพาะ
ความซื่อสัตยหรือการแกไขปญหาการทุจริตทาง
วิชาการของนักศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ ตองสราง
เจตคติและคานิยมของนักศึกษาใหถูกตองต้ังแต
แรก ซึ่งตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรใน
สถาบันการศึกษาทุกระดับ สถาบันควรมีนโยบาย
ท่ีชัดเจน มีขอกำหนดดานจริยธรรมทางวิชาการ 
แนวปฏิบัติในการตรวจสอบผลงานหรือการทุจริต
ของนักศึกษา และมาตรการในการลงโทษผูกระทำ
ผิด แจงใหนักศึกษารับทราบอยางชัดเจน เพื่อเปน
การสรางมาตรฐานทางวิชาการและบรรทัดฐานท่ีดี
ใหกับสังคม31 
 วิธีปลูกฝงใหนักศึกษาพยาบาลตระหนัก
เร่ืองจรรยาบรรณนักวิจัยในเร่ืองความซื่อสัตย 
เพื่อปองกันการคัดลอกผลงานของผูอ่ืนท้ังท่ีต้ังใจ
และไมต้ังใจ แนวทางจัดการเรียนรูอาจทำไดโดย 
1) ใหนักศึกษาคนควาเกี่ยวกับความหมายของการ
คัดลอกผลงานของผู อ่ื นและวิธีการอางอิงท่ี
เหมาะสม 2) อภิปรายกับนักศึกษาถึงประโยชนใน
การอางอิงแหลงขอมูลท่ีจะชวยเพิ่มความนาเชื่อถือ
ใหกับงานวิจัย ความผิดในการคัดลอกผลงานของ
ผูอ่ืนวาจะทำใหนักศึกษาขาดประสบการณการ
เรียนรูในการวางแผน การคิดวิเคราะห การรวบรวม 
ขอมูลท่ีเปนระบบ การบริหารเวลา และทักษะการ
เขียนรายงานการวิจัย 3) กำหนดบทลงโทษใหชัดเจน
และแจงใหนักศึกษาทราบกอนมอบหมายงาน 
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4) มอบหมายงานอยางชัดเจน แจงข้ันตอนการ
ดำเนินงาน วิจัยและกำหนดวันสงงานเปนระยะๆ 
เพื่อชวยใหนักศึกษาทำงานสงไดงายข้ึน 5) สอบถาม
นักศึกษาถึงแหลงขอมูลท่ีนำมาใชในการทำรายงาน 
6) สอดแทรกคานิยมการใหเกียรติผลงานผู อ่ืน โดย
การอางอิงอยางถูกตองในทุกรายวิชา และเนนให
เห็นถึงผลกระทบท่ีรายแรงของการคัดลอกวาทำ
ใหสถาบันเสียชื่อเสียง เพราะผลิตบัณฑิตไมได
มาตรฐาน ไมมีความรูความสามารถอยางแทจริง30 
นอกจากนี้ การปลูกฝงจรรยาบรรณนักวิจัยท่ีดี 
อาจารยควรเปดโอกาสใหนักศึกษาไดสืบคนขอมูล
เกี่ยวกับปญหา การกระทำผิดจรรยาบรรณนักวิจัยจาก
แหลงขอมูลตาง  ๆการใหวิเคราะหกรณีศึกษาเปนราย
กลุม ฝกใหนักศึกษาประเมินการดำเนินงานหรือ
ผลงานตนเองเปนระยะวามีการกระทำผิดจริยธรรม
การวิจัยหรือไม ควรชี้แนะในสิ่งท่ีถูกตองเหมาะสม 
ตลอดจนประพฤติตนเปนแบบอยางท่ีดีใหกับ
นักศึกษาเร่ืองจริยธรรมการวิจัยในฐานะผูสอน
หรือท่ีปรึกษาวิจัย (Research mentor)23 
 อยางไรก็ตามในการฝกทำวิจัย หากผูสอน
สามารถบริหารจัดการไดและมีระยะเวลาเพียงพอ 
ควรใหนักศึกษาไดมีโอกาสเสนอโครงการวิจัยเพื่อ
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน โดยใชแบบฟอรม
ตามท่ีหนวยงานปฏิบัติจริง เชน แบบเสนอโครงการ 
วิจัย เอกสารชี้แจงขอมูลสำหรับการวิจัย และหนังสือ
แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย เปนตน ฝกปรับ 
แกงานตามขอเสนอแนะของกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ภายใตการใหคำปรึกษาและชวยเหลือของ
อาจารยท่ีปรึกษาวิจัยในการดำเนินการดานธุรการ 
จนไดเอกสารรับรองโครงการวิจัย (Certificate of 
approval) รวมถึงเก็บรวบรวมขอมูล รายงาน
ผลการวิจัย และปดโครงการวิจัย ใหเปนไปตาม
ขอกำหนดท่ีไดรับการรับรอง จะทำใหนักศึกษาได
พัฒนาสมรรถนะการวิจัยครบทุกดานและเรียนรู
ข้ันตอนการปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักจริยธรรมการ

วิจัยในคนท่ีเปนมาตรฐานสากล ซึ่งจะเปนประโยชน
เมื่อมีโอกาสทำวิจัยจริงหลังสำเร็จการศึกษา ท้ังนี้
อาจารยท่ีปรึกษาวิจัยตองกำกับติดตามอยางใกลชิด 
เพื่อใหนักศึกษาสามารถผานข้ันตอนกระบวนการ
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนไดทัน สามารถ
เก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยจน
สำเร็จไดภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในหลักสูตร ซึ่ง
จะทำใหผลงานวิจัยของนักศึกษามีโอกาสตีพิมพ
เผยแพรในวารสารวิชาการตอไปได 

การประเมินสมรรถนะการวิจัย 
ของนักศึกษาพยาบาล 

 การประเมินสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษา 
พยาบาล สามารถกระทำไดท้ังกอนเรียน ระหวางเรียน 
และหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนในรายวิชาท่ี
จัดการเรียนรูโดยใหนักศึกษาใชผลการวิจัยหรือ
กระบวนการวิจัย การประเมินผลท่ีดีตองสอดคลอง 
กับกลยุทธการจัดการเรียนรูและผลลัพธการเรียนรู
ท่ีกำหนด ควรใช วิ ธีการประเมินท่ีหลากหลายมี
เกณฑการประเมินตามสภาพจริงท่ีชัดเจน เชน 
การใชเกณฑประเมินชิ้นงานหรือคุณภาพงานแบบ
รูบริคส (Rubrics) การประเมินผลควรประกอบดวย 
การประเมินความกาวหนา (Formative evaluation) 
เพื่อติดตามผลการเรียนรูระหวางเรียนท้ังในชั้นเรียน
และนอกชั้นเรียน สนับสนุนใหผูเรียนมีบทบาทนำ
ในการประเมินการเรียนรูหรือผลงานของตนเอง 
โดยเทียบกับเกณฑการประเมินตามสภาพจริงท่ี
กำหนดไวเปนระยะ และผูสอนใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) โดยใหคำแนะนำ ขอเสนอแนะ เพื่อ
การปรับปรุงและพัฒนาผูเรียน รวมถึงใหคำชมเชย
ในสิ่งท่ีทำไดดี ถูกตองตามหลักการ เพื่อสรางขวัญ
และกำลังใจแกผูเรียน และการประเมินผลสรุป 
(Summative evaluation) ทำเพื่อตัดสินผลสัมฤทธ์ิ 
ทางการเรียน และตรวจสอบประสิทธิผลของ    
กลยุทธการจัดการเรียนรูในภาพรวม ท้ังนี้การ
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ประเมินความกาวหนาเพื่อพัฒนาผูเรียน ควรให
ผูเรียนมีสวนรวมในการวางแผนวาจะกระทำใน
ช วง เวล าใดบ า ง มี วิ ธีก าร ห รือช องทางการ
ประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับอยางไร เพื่อให

เกิดประโยชนกับผูเรียนมากท่ีสุด ซึ่งสามารถใช
การประเมินและการติดตอสื่อสารผานระบบ
ออนไลนหรือใชแอปพลิเคชันตางๆ รวมดวยได
ตามความเหมาะสม 

ตารางที่ 2 แนวทางการประเมินสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล 

สมรรถนะการวิจัย ตัวอยางการประเมิน Formative Summative 

ความรูในการวิจัย - การสอบความรู/การใชแบบประเมินความรู   

 - การประเมินการทำแบบฝกหัด/ใบงาน, การทำ Mind 

mapping 

  

 - การประเมินการใชเหตุผลในการอภิปราย, การตอบ

ขอซักถาม 

  

ทักษะการวิจัย - การประเมินการปฏิบัติตามข้ันตอนของ

กระบวนการวิจัย/ การมีสวนรวมในกิจกรรมกลุม 

  

 - การประเมินรายงานการวิจัย/โครงรางการวิจัย/

บทความวิจัย และการนำเสนอผลงาน 

  

จิตวิจัย - การประเมินเจตคติตอการวิจัย เชน การพูดความรูสึก 

การสังเกตปฏิกิริยาผูเรียน การสะทอนคิด หรือการใช

แบบประเมิน เปนตน 

  

 - การประเมินจรรยาบรรณนักวิจัย โดยสังเกต

พฤติกรรมผูเรียน เชน การคัดลอกผลงาน การปฏิบัติ

ตามหลักจริยธรรมการวิจัย เปนตน 

  

 - การสังเกตคุณลักษณะนักวิจัยท่ีดี เชน ความสนใจใฝรู 

ความคิดรเิริ่มสรางสรรค หรือความมีเหตุผล เปนตน 

  

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 
พบวา มีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ
การวิจัยของนักศึกษาพยาบาล ไดแก แบบวัด RCS-N 
(Research competency scale of nursing student) 
ของ Qiu และคณะ32 ท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชเทคนิค
เดลฟาย ใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert’s scale) 
5 ระดับ จำนวน 24 ขอ หาคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ใชกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี
จากโรงเรียนพยาบาลชั้นนำของจีน จำนวน 146 คน 
โดย 1) หาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ไดคา I-CVIs = 0.80 - 1.00, S-CVI = 0.98 2) หาความ 
ตรงตามโครงสราง (Exploratory and Confirmatory 
Factor Analysis) ได 1 องคประกอบ อธิบายความ
แปรปรวนได 72.50 % 3) หาความเท่ียง ไดคาความ
เท่ียงสูง (α = 0.98) 4) วิเคราะหความไวตอการ
เปลี่ยนแปลงดวย Repeated measure ANOVA 
และ 5) หาความตรงเชิงลูเขา (Convergent validity) 
กรณีตัดขอมูลนักศึกษาท่ีประเมินสมรรถนะตนเอง
เกินจริงออกไป พบวา คะแนนสมรรถนะการวิจัย
กับคะแนนสอบวิชาการวิจัยทางการพยาบาลของ
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นักศึกษามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.45, p < .001) สรุปไดวาแบบวัดท่ี
พัฒนาข้ึน  มีความตรง ความเท่ียง สามารถ
นำไปใชประเมินสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษา
พยาบาลได 
 สำหรับการใชแบบวัด RCS-N นี้  Grande 
และคณะ33 ไดนำไปใชประเมินสมรรถนะการวิจัยของ
นกัศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัยของซาอุดิอาระเบีย 
3 แหง จำนวน 347 คน โดยแปลแบบวัดฉบับภาษา 
อังกฤษเปนภาษาอารบิกโดยผูเชี่ยวชาญดานภาษา 
ทำ Forward-backward translation หาคาความ
เท่ียงของแบบวัด (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 
0.95 เก็บขอมูลแบบออนไลนผาน Google form 
ผลการศึกษา พบวา อายุและเกรดรายวิชาการ
วิจัย (A/A+) เปนตัวทำนายสมรรถนะการวิจัย
ทางการพยาบาล โดยมีความสัมพันธทางบวกตอกัน 
ท้ังนี้ผู วิจัยอธิบายวา ความแตกตางในเร่ืองของ
ระยะเวลาในการจัดการศึกษาวิจัย วิธีการสอน 
ประสบการณนักศึกษา มีผลตอสมรรถนะการวิจัย 
และควรจะพัฒนาทักษะทางปญญาของนักศึกษา
ใหอยูในระดับสูง (High-order thinking) ไดแก การ
คิดวิเคราะห สังเคราะห และคิดสรางสรรค เพื่อ
เพิ่มทักษะการใชกระบวนการวิจัย ซึ่งเปนสิ่งจำเปน
สำหรับการวิจัยทางการพยาบาล 
 สวนเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการวิจัย
ของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย ตัวอยางเชน 
 1. แบบประเมินสมรรถนะดานการวิจัยทาง 
การพยาบาล ในงานวิจัยของ จิราพร สุวรรณสารคุณ8 
ท่ีสรางข้ึนเพื่อประเมินความตองการจำเปนในการ
พัฒนาสมรรถนะดานการวิจัยทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
5 ภูมิภาค จำนวน 30 แหง 434 คน ลักษณะเปน
รูปแบบการตอบสนองคู (Dual-response format) 
ตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) ขอคำถาม

ครอบคลุมสมรรถนะการวิจัยท้ังดานความรู ทักษะ 
และเจตคติ มีจำนวน 75 ขอ ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา มีคา IOC = 0.67 - 1 คา
ความเท่ียง (α) ของแบบสอบถามสภาพท่ีเปนจริง
กับท่ีคาดหวัง = 0.95 และ 0.98 ตามลำดับ จาก
การใชแบบประเมิน พบวา กลุมตัวอยางมีความ
ตองการจำเปนในการพัฒนาสมรรถนะดานการ
วิจัยทางการพยาบาลดานความรูมากท่ีสุดเปน
ลำดับแรก รองลงมาเปนดานทักษะ และดานเจตคติ 
ตามลำดับ 
 2. แบบทดสอบความรูในการวิจัยของ
นักศึกษาพยาบาลของ รุจิระชัย เมืองแกว10 โดย
วัดความรูในเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการวิจัย ระเบียบ
วิธีการวิจัย การดำเนินการวิจัย หลักการประเมินผล
งานวิจัยเพื่อนำไปใชประโยชนในการปฏิบัติงาน 
การกำหนดปญหาการวิจัย การคนควาแหลง
สารสนเทศเพื่อใชในการวิจัย การกำหนดกรอบ
แนวคิดการวิจัย การกำหนดสมมติฐานการวิจัย 
การเลือกแบบวิจัย การระบุประชากรและการ
เลือกกลุมตัวอยาง การเลือกเคร่ืองมือและหา
คุณภาพเคร่ืองมือ และการเสนอรายงานการวิจัย 
ลักษณะแบบทดสอบเปนแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
จำนวน 50 ขอ ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา คา IOC = 0.60 – 1 หาคาความเท่ียงแบบ
อิงเกณฑดวยวิธีของโลเวทท  (Lovett) = 0.74  
ซึ่งถือวาอยูในระดับสูง สามารถนำไปใชวัดความรู
ในการวิจัยของนักศึกษาพยาบาลได 
 จากตัวอยางเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ
การวิจัยท้ังของตางประเทศและประเทศไทยท่ี
นำเสนอนี้ ผูสอนอาจนำไปประยุกตใชรวมกับกลยุทธ
การจัดการเรียนรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัย
ของนักศึกษาพยาบาลได โดยอาจมีการสำรวจความ
ตองการจำเปนในการพัฒนาสมรรถนะการวิจัย
กอนโดยใชเคร่ืองมือของ จิราพร สุวรรณสารคุณ 
ประเมินสมรรถนะดานความรูในการวิจัยโดยใช



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 2022240

18 
 

ประเมินสมรรถนะการวิจัย 
 1. ความรูในการวิจัย 
 2. ทักษะการวิจัย 
 3. จิตวิจัย 
 

Formative   Summative  
evaluation   evaluation 

แบบทดสอบความรูของ รุจิระชัย เมืองแกว ซึ่งทำ
ไดท้ังกอนและหลังใชกลยุทธการจัดการเรียนรู 
และประเมินสมรรถนะการวิจัยในภาพรวมโดยใช
แบบวัดของ RCS-N ของ Qiu และคณะ เปนตน 
 อยางไรก็ตามเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ
การวิจัยตามตัวอยางยังมีขอจำกัด เนื่องจากเปน
การประเมินสมรรถนะการวิจัยตามการรับรูตนเอง
ของนักศึกษา ซึ่งไมอาจนำมาใชแทนท่ีการสอบ
ความรูในการวิจัย การประเมินตามสภาพจริง 
หรือนำมาใชตัดสินระดับสมรรถนะการวิจัยของ

นักศึกษาพยาบาลไดอยางสมบูรณ การประเมิน
สมรรถนะการวิจัยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ท่ีเหมาะสมยังข้ึนอยูกับกลยุทธการจัดการเรียนรู
และผลลัพธการเรียนรูในรายวิชาเปนหลัก ท้ังนี้ 
เคร่ืองมือประเมินตางๆ ตามตัวอยางท่ีนำเสนอ 
อาจนำมาใชเปนเคร่ืองมือเสริมใหการประเมินผล
เปนไปอยางรอบดาน ครอบคลุมตามองคประกอบ
ของสมรรถนะการวิจัย หรือนำไปประยุกตใชใน
การทำวิจัยตอยอดเกี่ยวกับสมรรถนะการวิจัยของ
นักศึกษาพยาบาลได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 แนวทางการใชกลยุทธการจัดการเรียนรูเพื่อพฒันาสมรรถนะการวิจัยของนักศึกษาพยาบาล

บทสรุป 
 สมรรถนะการวิจัยเปนสิ่งจำเปนสำหรับ
นักศึกษาพยาบาลในป จจุ บัน เนื่ องจากบัณฑิ ต 
จบใหม จ ะ ถูกคาดห วังจ ากผู ใช บัณ ฑิ ตเร่ือง
ความสามารถในการใชผลการวิจัย (Research 

utilization) ซึ่งตองมีความรูความเขาใจในกระบวน 
การวิจัย ระบุปญหาทางคลินิกท่ีตองวิจัยได ให
ความรวมมือในการทำวิจัยเปนทีม และประยุกตใช
หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลได 
การจัดการเรียนรูในหลักสูตรท่ีมุงเนนผลลัพธ 

ผลลัพธการเรียนรู

ของหลักสูตร 

นักศึกษามีสมรรถนะ 
การวิจัย ไดแก 
1. ความรูในการวิจัย 
2. ทักษะการวิจัย 
3. จิตวิจัย 

แนวคิดการจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ 
- Active learning : Constructivist theory, Authentic learning, Collaborative learning, Blended learning 
- Learning facilitator / Mentor / Coach 

ขั้นเตรียมการ ขั้นจัดการเรียนรู ขั้นประเมินผล 

กลยุทธการจัดการเรียนรู 
1. จัดการเรียนรูโดยใชวิจัย 

เปนฐาน 
2. ใชระบบทีป่รึกษาวิจัย

หรือพี่เลี้ยง 
3. ใชเทคโนโลยีชวยในการ

จัดการเรียนรู 
4. กระตุนความสนใจและ

การมีสวนรวมในการเรียน 
5. ปลูกฝงจรรยาบรรณ

นักวิจัยหรือจรรยา
วิชาชีพของนักวิจัย 

- กำหนดผลการเรียนรู 
และรายละเอียดวิชา 
(มคอ.3/4) 

- เตรียมความพรอมผูเรียน 
- เตรียมแผนการสอน/

กิจกรรม 
- เตรียมทรัพยากร เชน 

ที่ปรึกษาวิจัย สื่อ 
เทคโนโลยี ฐานขอมูล
วิจัย งบประมาณ ฯลฯ 

ขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงแกไข (Feedback) 
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ผูสอนควรศึกษาผลลัพธการเรียนรูเกี่ยวกับสมรรถนะ 
การวิจัยท่ีกำหนดในหลักสูตร แลวจึงกำหนดผล
การเรียนรู วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียนรู 
และการประเมินผลในรายวิชาใหสอดคลองกัน 
เตรียมความพรอมตนเองและเตรียมความพรอม
ผูเรียนกอนจัดการเรียนรู มีแผนการจัดกิจกรรม
การเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ จัดหาทรัพยากร
ท่ีจำเปนใหกับผูเรียน เชน ท่ีปรึกษาวิจัย สื่อการ
เรียนรู เทคโนโลยี ฐานขอมูลวิจัย และงบประมาณ 
สนับสนุน เปนตน ใชกลยุทธการจัดการเรียนรูท่ี
จะทำใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูท้ังเนื้อหา
รายวิชาและมีสมรรถนะการวิจัยไปไดพรอมกัน 
กลยุทธการจัดการเรียนรู  5 กลยุทธ  ท่ีผู เขียน
นำเสนอ ไดแก 1. จัดการเรียนรูโดยใชวิจัยเปนฐาน 
2. ใชระบบท่ีปรึกษาวิจัยหรือพี่เลี้ยง 3. ใชเทคโนโลยี 
ชวยในการจัดการเรียนรู 4. กระตุนความสนใจและ
การมีสวนรวมในการเรียน และ 5. ปลูกฝงจรรยาบรรณ 
นักวิจัยหรือจรรยาวิชาชีพของนักวิจัย หากผูสอน
สามารถใชกลยุทธเหลานี้รวมกันไดจะกอใหเกิดผล

การเรียนรูท่ีคาดหวังอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งไม
ควรลืม ท่ีจะประเมินสมรรถนะการวิจั ยของ
นักศึกษารวมดวย โดยใชวิธีการประเมินท่ีหลากหลาย 
และประเมินตามสภาพจริงโดยมี เกณฑการ
ประเมินท่ีชัดเจน ครอบคลุมท้ังดานความรูในการ
วิจัย ทักษะการวิจัย และจิตวิจัย เพื่อเปนการ
ตรวจสอบกลยุทธการจัดการเรียนรูท่ีใชวาประสบ
ผลสำเร็จมากนอยเพียงไร ท้ังนี้ควรใหผูเรียนเปนผู
มีบทบาทสำคัญในการนำตัวเองในการเรียนรูและ
การประเมินผล  โดยอาจารยมีบทบาทเปนผู
อำนวยความสะดวกในการเรียนรู ควรแนะนำ
แหลงเรียนรู หากิจกรรมใหน ักศึกษาไดฝ กฝน
อยางเพียงพอ สนับสนุนใหนักศึกษาติดตาม
ความกาวหนาทางการวิจัยโดยการอานงานวิจัย 
และนำผลการวิจัยไปใชอยางตอเนื่อง เมื่อจบไป
ปฏิบัติงานจริงนักศึกษาจะเกิดความตระหนัก เห็น
คุณคา มีความคุนชินวาเปนหนึ่งในบทบาทของ
พยาบาล สงผลใหมีความรูสึกท่ีดีตอการทำงาน
วิจัยและตอวิชาชีพการพยาบาล 
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ภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือ: ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับงาน 
และแนวทางการปอ้งกัน 

Depression in Seafarers: The Work-related 
Factors and Preventive Approaches 
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บทคัดย่อ 
 คนประจำเรือ (Seafarers) เป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่ทำงานในทะเล มีโอกาสสัมผัสปัจจัยการ
ทำงานที่เป็นอันตรายและมีความเฉพาะ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้คนประจำเรือเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา และ
หากไม่ได้รับการแก้ไขจะพัฒนาไปเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อชีวิตได้ ดังนั้นการป้องกันการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือมีความจำเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ในคนประจำเรือยังมีจำกัดและไม่เป็นที่แพร่หลาย บทความฉบับนี้ผู้เขียนได้รวบรวมข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพื่ออธิบายภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานทั้งด้านสภาพการ
ทำงานและด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน รวมถึงการประเมินภาวะซึมเศร้าและนำเสนอแนวทางการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือ เพื่อให้ทีมสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการ
วางแผนป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของคนประจำเรือได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและบริบทท่ีเป็นจริง 
ตลอดจนเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือต่อไป 

คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า คนประจำเรือ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน แนวทางการป้องกนั 

Abstract 
 Seafarers are maritime professionals who are exposed to dangerous working 
conditions and deal with specific work-environmental factors. These factors can contribute 
to depression and if treatment is delayed, it will develop to depressive disorder which 
can harm life. Thus, prevention of depression among seafarers should be emphasized. 
However, studies relating to depression in seafarers are rare and not widely pervasive. In this 
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academic article, the authors gathered related literature and studies to describe depression 
and work-related factors among seafarers. These factors included working conditions and 
working environments. The depression assessment and preventive approaches were also 
provided for health care service team and other related professional to apply it in real 
situation appropriately, and at the same time it can be a basis of other research design to 
be further developed. 

Keywords: depression, seafarers, work-related factors, preventive approaches 

บทนำ 
 คนประจำเรือ (Seafarers) หมายถึง ผู้ประกอบ
อาชีพที่ทำงานในทะเล ได้แก่ ผู้ประกอบอาชีพใน
เรือพาณิชย์ เรือสำราญ ชาวประมง และทหารเรือ1 
ซึ่งลักษณะการทำงานของคนประจำเรือมีความ
แตกต่างจากผู้ที่ประกอบอาชีพบนบก เช่น คน
ประจำเรือที่ทำงานในเรือขนส่งสินค้าทางทะเล
ต้องทำงานในพื้นที่จำกัด ต้องรองรับการเผชิญหน้า
กับสถานการณ์ฉุกเฉินตลอดเวลา ทั้งภัยธรรมชาติจาก
สภาพอากาศแปรปรวน และภัยมนุษย์จากโจรสลัด 
ต้องเผชิญความกดดันขณะขนถ่ายสินค้าบริเวณ
ท่าเรือ เนื่องจากสินค้ามีราคาสูงและมีจำนวนมาก 
เช่น น้ำมัน2-4 นอกจากนั้นยังต้องทำงานบนเรือ
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน บางรายใช้ระยะ
เวลานานถึง 9 เดือน ต้องพบเจอกับเพื่อนร่วมงาน
หรือหัวหน้างานคนเดิมๆ ห่างไกลจากครอบครัว
และสังคม สภาพแวดล้อมในการทำงานทำให้วิถี
การดำเนินชีวิตแตกต่างไปจากภาวะปกติ3 ส่วนคน
ประจำเรือกลุ่มทหารเรือที่ประจำการในเรือรบหลวง 
นอกจากการเผชิญหน้ากับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ตลอดเวลาทั้ งภัยธรรมชาติจากสภาพอากาศ
แปรปรวนแล้ว ยังมีลักษณะการทำงานแบบลำดับชั้น
หรือมีสายการบังคับบัญชา การปฏิบัติงานบนเรือ
เป็นระยะเวลานาน และยังต้องเผชิญหน้ากับ
สถานการณ์มีความกดดันสูง เช่น การปฏิบัติภารกิจ
รักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเลและการ

ช่วยเหลือประชาชนอีกด้วย นอกจากนั้นอาจต้อง
โยกย้ายถิ่นฐานจากภูมิลำเนา ห่างไกลครอบครัว 
ลักษณะการทำงานเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยการ
ทำงานที่เป็นอันตรายและมีความเฉพาะ หากสัมผัส
เป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลให้คนประจำเรือเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ และหากภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการ
แก้ไขจะพัฒนาไปเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบ
ที่รุนแรงต่อชีวิตได้ ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในคนประจำเรือจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง 
อย่างไรก็ตามการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ในคนประจำเรือยังมีจำกัดและไม่เป็นที่แพร่หลาย 
บทความฉบับนี้ผู้เขียนได้รวบรวมข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่ออธิบายภาวะ
ซึมเศร้าในคนประจำเรือ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน 
รวมถึงการประเมินและแนวทางการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในคนประจำเรือ เพื่อให้ทีมสุขภาพและผู้ที่
เก่ียวข้องสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของคนประจำเรือได้อย่าง
เหมาะสมกับปัญหาและบริบทที่เป็นจริง ตลอดจน
เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการศึกษาวิจยัที่เก่ียวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือต่อไป 

ภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือ 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง กลุ่ม 
อาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า 
ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึก
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ท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวช้า 
เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ำหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจ
นำไปสู่การทำร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย5 ซึ่ง
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญในระบบ
สาธารณสุขของโลกที่คนประจำเรือกำลังเผชิญอยู่ 
จากผลการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ พบว่า 
คนประจำเรือในประเทศสหรัฐอเมริกา บราซิล 
สาธารณรัฐประชาชนจีน และอิหร่าน มีภาวะซึมเศร้า 
คิ ด เป็ น ร้อยละ  12.30 - 49.006-10 สำหรับ ใน
ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าใน
คนประจำเรือโดยตรง มีเพียงการศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของคนประจำเรือ ที่พบว่า ลูกเรือพาณิชย์
นาวีมีปัญหาด้านจิตสังคมจากความวิตกกังวล/เครียด
จากการทำงานบนเรือเป็นระยะเวลานาน (ร้อยละ 
77.19)2 การศึกษาความเหนื่อยล้าจากการทำงาน 
(Burnout) ของคนประจำเรือซึ่งมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้า และหากคนประจำเรือ
ไม่สามารถรับมือหรือจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
อาจจะพัฒนากลายเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด11 จะ
เห็นได้ว่าลักษณะการทำงานของคนประจำเรือที่มี
ความแตกต่างจากผู้ที่ประกอบอาชีพบนบกเป็น
ปัจจัยที่สำคัญที่ส่งผลให้คนประจำเรือเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได้ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานกับการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือ 

 คนประจำเรือเป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 
ที่ทำงานและพักอาศัยในสถานที่เดียวกัน คือ เรือ 
(Working and living in same area) เป็นระยะเวลา
นานติดต่อกัน ดังนั้นคนประจำเรือจึงมีโอกาสสัมผัส
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ สภาพการทำงาน (Working conditions) และ
สภาพแวดล้อมการทำงาน (Working environments) 
ดังต่อไปนี้ 

 1. สภาพการทำงาน (Working conditions) 
หมายถึง เงื่อนไขหรือข้อจำกัดที่มีอยู่ภายใต้การ
ทำงานที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
 1.1 รูปแบบการทำงาน ได้แก่ การ
ทำงานกลางคืน การทำงานระบบกะ และการทำงาน 
แบบเรียกตามหน้าที่ (Night work, shift work, 
and on call duty) ซึ่งคนประจำเรือในแต่ละ
ตำแหน่งอาจมีลักษณะของการทำงานท่ีแตกต่าง
กันไป เช่น ตำแหน่งกัปตันหรือนายเรือ (Captain 
or master) ผู้ที่ทำงานแผนกเครื่องยนต์ (Engine 
department) และผู้ ที่ จั ดห าอาหาร  (Galley 
department) จะมีรูปแบบการทำงานในช่วงกลางวัน 
(Day work) และรูปแบบเรียกตามหน้าที่ ซึ่งอาจ
ถูกตามให้ไปปฏิบัติงานเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน
หรือเร่งด่วนหรือเวลาเรือเข้าเทียบท่า ในขณะที่
แผนกเดินเรือ (Deck department) จะทำงานใน
รูปแบบกะ เช่น ปฏิบัติงานทุก 4, 8, 6 และ 12 
ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับตำแหน่งงาน และมีโอกาสถูกตาม
ให้ไปปฏิบัติงานได้ตลอดเวลาเมื่อมี เหตุการณ์
เร่งด่วน เช่น สภาพอากาศแปรปรวน การจราจร
หนาแน่นก่อนเข้าเทียบเรือ หรือการแก้ไขปัญหา
เครื่องยนต์เรือบกพร่อง ซึ่งลักษณะการทำงาน
ดังกล่าวอาจส่งผลให้คนประจำเรือมีเวลาในการ
นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ นอนหลับไม่สนิท 
มีอาการหลับๆ ตื่นๆ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า คน
ประจำเรือที่มีลักษณะการทำงานระบบกะ ทำงาน
กลางคืน การทำงานแบบเรียกตามหน้าที่ มีชั่วโมง
การนอนเฉลี่ยเพียง 5.5 ชั่วโมง และมีประสิทธิภาพ
การนอนต่ำ12 และลักษณะดังกล่าวอาจส่งผลเสีย
ต่อนาฬิกาชีวิต (Circadian rhythm) ซึ่งนำไปสู่การ
เกิดภาวะซึมเศร้า และรุนแรงถึงขั้นต้องใช้ยาต้าน
เศร้าอีกด้วย13 
 1.2 การทำงานบนเรือเป็นระยะ
เวลานาน (Long seafaring period onboard) 
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ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่บนเรือขนส่งสินค้าทาง
ทะเล คนประจำเรือมีโอกาสปฏิบัติงานติดต่อกัน
นานสูงสุด 6 - 9 เดือน และการปฏิบัติหน้าที่บน
เรือรบหลวงจะขึ้นอยู่กับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
ซึ่งต้องปฏิบัติงานและพักอาศัยในพื้นที่เดิมและ
จำกัดเป็นระยะเวลานาน ผลการศึกษา พบว่า 
ระยะเวลาการทำงานบนเรือนานติดต่อกันมากกว่า 
6 เดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า
ในคนประจำเรือบนเรือขนส่งสินค้าทางทะเลที่เป็น
โรคเบาหวานเมื่อเปรียบเทียบกับคนประจำเรือ
ปกติ14 สอดคล้องกับผลการศึกษาในทหารเรือที่
พบว่า ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายในเรือ ทหารเรือมีแนวโน้มที่จะเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าก่อนและหลังการปฏิบัติ
หน้าที่15 ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าระยะเวลาการทำงาน
บนเรือที่ยาวนานทำให้เพ่ิมโอกาสในการสัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากยิ่งขึ้น 
 2. สภาพแวดล้อมในการทำงาน (Working 
environments) หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่ล้อม 
รอบตัวผู้ทำงานขณะปฏิบัติงานทั้งสิ่งมีชีวิตและ
สิ่งที่ไม่มีชีวิต ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าของคนประจำ
เรือ ได้แก่ 
 2.1 สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ 
(Physical environments) ได้แก ่
 2.1.1 สถานที่บนเรือแคบ (Limited 
area) ความคับแคบบนเรือทำให้มีความจำกัดของ
สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ เช่น ห้องออกกำลังกาย 
ห้องทำกิจกรรมสันทนาการ รวมถึงสถานที่ทำงาน
และพักผ่อนไม่แยกจากกันชัดเจน อาจส่งผลให้คน
ประจำเรือมีความรู้สึกพักผ่อนไม่เต็มที่  ถึงแม้จะ
อยู่ในเวลาพัก นำไปสู่ความเหนื่อยล้าจากการทำงาน 
และส่งผลให้เกิดภาะซึมเศร้าตามมาได้16 

 2.1.2 เสียงบนเรือและการสั่น 
สะเทือนจากสภาพอากาศแปรปรวน (Noise and 
vibration from weather conditions) จากการศึกษา 
พบว่า เสียงบนเรือ การสั่นสะเทือนจากสภาพอากาศ
แปรปรวนขณะทำงานในเรือจนทำให้เรือโคลงเคลง 
เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการนอนหลับพักผ่อนไม่มี
คุณภาพ (Poor sleep quality)16 ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนั้นเสียงจะไป
รบกวนระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous 
System: CNS) ให้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตาม
แนวแกนที่ เรียกว่า  Hypothalamic-Pituitary-
Aadrenal axis (HPA axis) ส่งผลต่อการตอบสนอง
ต่อความเครียด (Stress response) ซึ่งเป็นทางผ่าน
ของการเกิดความเครียดและกลายเป็นภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Endogenous pathway)17อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีการศึกษาที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
เสียงการสั่นสะเทือนขณะทำงานบนเรือต่อภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มคนประจำเรือโดยตรง แต่มีการ 
ศึกษาในประชากรวัยทำงานจำนวนมาก (Large 
working age population)18 ที่พบว่า การรับรู้
การถูกรบกวนจากเสียงทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า
และความคิดอยากฆ่าตัวตาย นอกจากนั้นการ 
ศึกษาแบบการทดลอง พบว่า ความสั่นสะเทือนทั้ง
ร่างกาย (Whole body vibration) ด้วยความถี่ 
3 - 20 Hz ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต19 
 2.1.3 สนามแม่ เหล็กไฟฟ้ า 
(Electromagnetic field) เป็นรังสีชนิดที่ไม่ทำให้
แตกตัว (Non-ionizing radiation) เพราะเป็นรังสีที่
มีกำลังต่ำ ไม่ทำให้เกิดการแตกตัวของอิเล็กตรอน
ของอะตอมหรือโมเลกุลที่ไปตกกระทบ รังสีเหล่านี้
จะอยู่ในรูปคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั้งหมดไล่เรียงตาม
ความถี่ (Frequency) จากสูงไปต่ำ คือ รังสีอัลตร้า
ไวโอเลต (Ultraviolet) แสง (Visible light) รังสี
อินฟราเรด (Infra-red) คลื่นไมโครเวฟ (Microwave) 
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คลื่นวิทยุ (Radiofrequency) และคลื่นแม่เหล็ก 
ไฟฟ้ ากำลังอ่อน  (Extreme Low Frequency-
Electromagnetic Field: ELF-EMF) สามารถพบ
อุปกรณ์ที่ใช้เทคโนโลยีของสนามแม่เหล็กไฟฟ้า
เพื่ออำนวยความสะดวกและความปลอดภัยในการ
ทำงานบนเรือหลายชนิด เช่น ระบบกระจายเสียง
โทรคมนาคมและวิทยุคมนาคม (Broadcasting 
tele-and radio communication systems) ระบบ
เรดาร์นำทางทะเล (Marine radar system) ระบบ
วิทยุนำทางทางทะเล (Maritime radio navigation 
system) และยังมีอุปกรณ์ เครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ 
เพื่ออำนวยความสะดวกในการดำรงชีวิตบนเรือ20 
การสัมผัสสนามแม่เหล็กในลักษณะที่ผิดปกติ เช่น 
สัมผัสแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ระยะเวลาที่
สัมผัสนานๆ ซ้ำๆ จำนวนที่สัมผัสมาก จะไปรบกวน
ตัวรับสารสื่อประสาท ทำให้สารสื ่อประสาทที ่
เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลั่งผิดปกติ ได้แก่ 
เซโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) 
และนอร์เอพิเนฟริน (Nor-epinephrine)17 ถึงแม้ว่า
ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงระดับหรือความถี่ของ
การสัมผัสสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าโดยตรงในมนุษย์ อันเนื่องมาจากความยาก
ในการประเมินระดับของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่
สัมผัส17 อย่างไรก็ตามการทำงานภายในสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าในระยะเวลานานๆ อาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ 
 2.2 สภาพแวดล้อมด้านจิตสังคม 
(Psychosocial environments) ได้แก ่
 2 .2 .1  สั มพั น ธภาพขัดแย้ ง 
(Relationship conflict) สาเหตุที่สำคัญของการ
เกิดความขัดแย้งของคนประจำเรือ คือ การสื่อสาร
ที่ผิดพลาดและการสร้างมนุษยสัมพันธ์ต่อเพื่อน
ร่วมงานหรือหัวหน้างานบนเรือที่ล้มเหลวเนื่องจาก
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ และภาษา 

(Multiculturalism, nationality, and language) 
โดยเฉพาะเรือเดินทะเลขนาดใหญ่มีคนประจำเรือ
ที่ทำงานร่วมกันหลากหลายเชื้อชาติ เช่น เรือเดิน
สินค้าของบริษัทขนส่งทางทะเลของประเทศอินเดีย
ลำหนึ่ง มีคนประจำเรือที่ปฏิบัติหน้าที่  ได้แก่  
ตำแหน่งนายเรือมีเชื้อชาติอินเดีย ตำแหน่งนาย
ช่างกลมีเชื้อชาติไทย และตำแหน่งลูกเรือมีเชื้อชาติ
ฟิลิปปินส์ ต้องใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร เมื่อคน
ประจำเรือลำนี้ต้องพบเพื่อนร่วมงานและหัวหน้า
งานคนเดิมเป็นระยะเวลานาน จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนย้ายคนประจำเรือ หากไม่สามารถสื่อสาร
เป็นภาษาอังกฤษได้ดีหรือไม่เข้าใจในความแตกต่าง
ของวัฒนธรรม อาจทำให้เกิดการสื่อสารผิดพลาด 
ขาดปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน กลายเป็นความขัดแย้งใน
การทำงานหรืออาจลุกลามไปจนถึงเรื่องส่วนตัว 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา3,16 
 2.2.2 การแยกตัวจากสังคมและ
ความโดดเดี่ยว (Social isolation and loneliness) 
สถานที่ทำงานของคนประจำเรือตั ้งอยู ่บนเรือ
เดินทะเลหรือเรือรบหลวง ที่ใช้เวลาหลายสัปดาห์
หรือหลายเดือนในทะเล โดยแทบไม่ได้สัมผัสกับ
ชีวิตบนฝั่งก่อนที่จะถึงท่าเรือ เมื่อได้รับบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยเฉียบพลัน ทำให้ยากต่อการเข้าถึงการ
เข้ารับการรักษาหรือรับบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
อีกทั้ งการแยกจากครอบครัวหรือคนรักนาน 
(Long separation from family members or 
spouses) เป็นสาเหตุหลักของปัญหาสุขภาพจิต 
สามารถนำไปสู่ความสิ้นหวัง (Despair) และภาวะ
ซึมเศร้า (Depression)3 
 2.2 .3 ความเครียดจากงาน 
(Work-related stress) การทำงานของคนประจำเรือ
ที่ต้องเดินเรือไปตามเส้นทางเดินเรือทั้งในประเทศ
และระหว่างประเทศ (International and domestic 
voyage) ทำให้มีโอกาสประสบภัยธรรมชาติจาก



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 2022250

6 
 
สภาพอากาศแปรปรวน  (Weather condition) 
และภัยมนุษย์จากโจรสลัด (Piracy) และการก่อ
อาชญากรรม (Criminalization) การทำงานภายใต้
ความกดดันจากลูกค้าหรือผู้ประสานงานจาก
บริษัทสินค้าและจากเจ้าหน้าที่ประจำท่าเรือ 
ความเร่งรีบจากการขนส่งสินค้าเมื่อเรือเข้าเทียบท่า 
ไม่ว่าจะเป็นเวลากลางวันหรือกลางคืน (Pressure 
from contractors/customers/time) โดยเฉพาะ
ถ้าเที่ยวการขนส่งสินค้านั้นต้องเทียบหลายท่าเรือ
จะทำให้มีเวลาในการลงท่าเรือไปพักผ่อนลดลง 
(Short ship-turnaround times) ถ้าทำงานผิดพลาด
มีโอกาสถูกยกเลิกสัญญาจ้างงานได้ง่าย เนื่องจากคน
ประจำเรือต้องต่อสัญญาจ้างงานเป็นรายคร้ัง ครั้งละ
ไม่เกิน 9 เดือน (Insecurity of unemployment) 
อาจเป็นต้นเหตุของการไม่มีเงินไปชดใช้หนี้สิน21 
ตลอดจนการปฏิบัติภารกิจของทหารเรือที่เป็น
อันตรายหรือเก่ียวข้องกับความมั่นคงของประเทศ 
ลักษณะเหล่านี้เปรียบเสมือนปัจจัยกระตุ้น (Stressor) 
หรือเรียกว่าเครียดจากงาน กลายเป็นความอ่อนล้า
ก่อให้เกิดความกดดันทางจิตใจ (Mental strain) 
ซึ่งสอดคล้องกับแบบจำลองข้อเรียกร้องในงานมาก
และการควบคุมในงานต่ำ (High job demand 
and low decision latitude) เป็นแนวคิดที่อธิบาย
ความเครียดจากการทำงาน ซึ่งมีผลกระทบทัง้ทางตรง
และทางอ้อมต่อสุขภาพจิต โดยทำให้เกิดความ
วิตกกังวล ความรู้สึกหดหู่ ความรู้สึกเหนื่อยหน่าย
หมดกำลังใจ และภาวะซึมเศร้า ในทางตรงกันข้าม 
ถึงแม้ว่าคนประจำเรือจะมีปัจจัยกระตุ้นมากมาย
หรือที่เรียกว่ามีข้อเรียกร้องในงานมากแต่ถ้าคน
ประจำเรือมีความสามารถในการควบคุมในงานได้สูง 
(High job demand and high decision latitude) 
เช่น มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง (High self-
efficacy) เพราะได้รับการอบรมในทักษะในงานที่
ทำมาเป็นอย่างดี มีทักษะการคิด การตัดสินใจ

และการจัดการที่ดี จะเกิดความเครียดในระดับ
ปานกลาง ก่อให้เกิดการเรียนรู้และแรงจูงใจใน
การพัฒนาตนเอง22 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงานต่อภาวะซึมเศร้า
ข้างต้น จะเห็นว่า คนประจำเรือมีโอกาสสัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในขณะทำงานบนเรือ 
เนื่องจากการทำงานบนเรือเป็นระยะเวลานาน
และติดต่อกัน อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาความ 
สัมพันธ์ของปัจจัยหรือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในคนประจำเรือโดยตรง และส่วนใหญ่เปน็
การศึกษาของต่างประเทศ ดังนั้นควรมีการศึกษา
ปัจจัยข้างต้นต่อภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือ
โดยตรง และสนับสนุนให้เพิ่มการศึกษาในประเทศ
ไทย ทั้งนี้เพื่อให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถ
อ้างอิงถึงบริบทการทำงาน หรือลักษณะของคน
ประจำเรือไทยได้อย่างถูกต้องและชัดเจนต่อไป 
แนวทางการประเมินภาวะซึมเศร้า 

ในคนประจำเรือ 
 ก่อนปฏิบัติงานบนเรือ คนประจำเรือ
จำเป็นต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนปฏิบัติงาน
บนเรือทุกๆ 2 ปี (Fit for sea) เพื่อรับประกาศนียบัตร
สุขภาพ (Medical fitness certificate) เป็นการ
ประเมินสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย 
การตรวจโรคและโรคประจำตัว เช่น ลมบ้าหมู 
โรคไต โรคหัวใจ โรคความดัน เบาหวาน สารเสพติด 
วัณโรค และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
การตรวจสายตา ตาบอดสี การได้ยิน เป็นต้น และ
ทางด้านจิตใจมีการประเมินสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้า เช่น มีปัญหาการนอนหลับ การ
ประเมินโดยการสังเกต พูดคุย ซักถามอาการของ
ภาวะซึมเศร้าโดยแพทย์คนประจำเรือ นอกจากนั้น 
คนประจำเรือต้องเข้ารับการฝึกอบรมคนทำงาน
ประจำเรือเพื่อรับประกาศนียบัตรรับรองความรู้
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ความสามารถตามตำแหน่งงานและการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น (Elementary first aid) อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบัน พบว่า การเข้ารับการตรวจสุขภาพและ
การอบรมนั้นไม่มีการประเมินหรือคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยตรง ซึ่งการคัดกรองภาวะซึมเศร้าจะ
ช่วยให้ค้นพบผู้ป่วยซึมเศร้า และนำไปสู่การรักษา
อย่างทันท่วงที อีกทั้งการคัดกรองจะช่วยส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังสถานบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะทาง เพื่อให้
การดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นการดูแลที่ครอบคลุม
เป็นองค์รวมมากยิ่งขึ้น ทั้งการดูแลด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม และลดภาระค่าใช้จ่ายจากการ
เจ็บป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ชนิดรายงานตนเองที่ ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ประเทศไทยปัจจุบัน มีดังนี้ 
 1. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) 
พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และคณะ23 เป็น
เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น มีความ 
จำเพาะร้อยละ 85.1 และความน่าจะเป็นโรค
ซึมเศร้า เท่ากับ 4.82 เท่า ข้อดี คือ สั้น ง่าย ใช้เวลา
ตอบแบบประเมินไม่ถึง 1 นาที 
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม 
(The Nine-Item Patient Health Questionnaire: 
PHQ-9) แปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล 
และคณะ24 เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วง
สองสัปดาห์ที่ผ่านมา มีค่าความเฉพาะร้อยละ 77 
ค่าความไวร้อยละ 84 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.79 ข้อดี คือ มีความเฉพาะและความไวสูงในการ
วัดการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร้า ใช้เวลาตอบ
แบบประเมิน 7 - 10 นาที มีจำนวนข้อไม่มาก มีการ
ใช้อย่างแพร่หลายในระบบการสาธารณสุขไทย 
 3. แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับ
ภาษาไทย 20 คำถาม (Thai Depression Inventory: 
TDI) พัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ25 
เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา ประเมินเกี่ยวกับอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม 
ความสนใจ สิ่งแวดล้อมความผิดปกติทางร่างกาย 
มีค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ 0.86 และความตรงตามสภาพ
ปัจจุบัน เท่ากับ 0.72 ข้อดี คือ สะดวกแก่การ
นำไปใช้ เข้าใจง่าย ไม่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 
ใช้เวลาตอบแบบประเมินเฉลี่ย 10 นาที 
 4. แบบประเมินอาการซึมเศร้าของซุง 20 
ค ำ ถ าม  (Zung Self Rating Depression Scale: 
SDS) แปลเป็นภาษาไทยโดย นันทิกา ทวิชาชาติ 
และคณะ26 เป็นแบบประเมินความสมดุลด้าน
อารมณ์ ด้านร่างกาย ด้านระบบประสาทควบคุม
การทำงานร่างกาย และด้านจิตใจ มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.73 ข้อดี คือ สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายและจิตใจได้ ใช้เวลาตอบแบบประเมิน 
10 - 15 นาที ข้อจำกัด คือ ไม่สามารถประเมิน
การเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ 
 5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 
21 ค ำ ถ าม  (Beck Depression Inventory: BDI) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย โสรนี โหราสุทธิ์ และคณะ27 
เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วงสองสัปดาห์
ที่ผ่านมา ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการแบ่งครึ่ง เท่ากับ 
0.91 และค่าความคงที่ภายใน เท่ากับ 0.91 ข้อดี 
คือ เหมาะสำหรับการใช้ประเมินอาการซึมเศร้าทั้ง
ในบุคคลทั่ วไปและผู้ป่ วย  ใช้ เวลาตอบแบบ
ประเมินเฉลี่ย 10 นาที 
 จากการทบทวนเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ประเมินโรคซึมเศร้าที่ใช้อยู่ในประเทศไทย พบว่า 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q เป็นแบบประเมิน
ที่ใช้งานง่ายและมีคุณภาพ เหมาะกับบริบทของ
ประเทศไทย และใช้อยู่ในระบบการสาธารณสุขไทย 
คนประจำเรือสามารถใช้ในการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของตนเองอย่างง่ายได้ หากพบว่าภาวะ
ซึมเศร้ามีความรุนแรงมากขึ้น บุคลากรวิชาชีพ
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สุขภาพประจำเรือควรใช้แบบประเมินความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้า 9Q ร่วมด้วย ซึ่งจะสามารถป้องกัน
ความรุนแรงของโรคและส่งต่อให้ได้รับการรักษา
อย่างเหมาะสม ข้อจำกัดของแบบประเมินชนิดอื่น
จะใช้เวลาในการทำนาน มีข้อคำถามจำนวนมาก 
ต้องใช้บุคลากรที่มีความชำนาญเฉพาะทางในการ
ใช้แบบประเมิน จึงอาจจะทำให้ไม่เหมาะสมกับ
การประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองหรือขณะ
ปฏิบัติงานบนเรือ เนื่องจากไม่มีบุคลากรวิชาชีพ
สุขภาพด้านสุขภาพจิตโดยตรง และในอนาคต
อาจจะทำการสร้างแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่มี
ความเฉพาะกับผู้ปฏิบัติงานในเรือต่อไป 

แนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ในคนประจำเรือ 

 หลักการป้องกันโรคเนื่องจากงาน คือ 
การจัดการที่ตัวบุคลากรที่ทำงาน กำจัดหรือลดสิ่ง
คุกคามจากสภาพแวดล้อมการทำงาน 1 ดังนั้น
ผู้ เขียนจึงได้นำหลักการนี้มาเป็นแนวทางการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือ ดังนี้ 
 1. การคัดกรองภาวะซึมเศร้าของคน
ประจำเรือ 
 1.1 ก่อนการปฏิบัติงานบนเรือ คน
ประจำเรือต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพระบบต่างๆ 
เพื่อรับประกาศนียบัตรสุขภาพ โดยแพทย์คน
ประจำเรือที่มีความเชี่ยวชาญอย่างเคร่งครัด 
ร่วมกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าแก่คนประจำเรือ
ทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนประจำเรือที่มีโรค
ประจำตัวเรื้อรัง มีหนี้สิน เพิ่งสูญเสียคนที่รัก สมาชิก
ครอบครัวหรือคนสำคัญในชีวิต มีการปรับตัวยาก
หรือไม่คุ้นชินกับการปฏิบัติงานในสังคมที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม มีคุณภาพการนอนไม่ดี 
โดยประยุกต์ใช้ขั้นตอนปฏิบัติการคัดกรองสำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ชุมชน28 ดังนี้ 
 - ขั้นตอนที่ 1 ประเมินด้วยแบบ
คัดกรอง 2 คำถาม คะแนนเต็ม 2 คะแนน มีการ
แปลผลและวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
 1) ผลปกติ (0 คะแนน) วิธีปฏิบัติ 
คือ แจ้งผลคะแนนให้แก่ตัวคนประจำเรือทราบ ให้
สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า แนะนำให้ออก
กำลังกาย 30 - 45 นาที อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
(ยกเว้นผู้มีข้อห้ามออกกำลังกาย) แนะนำให้
ประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2 คำถาม ด้วยตนเอง 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ติดต่อกัน 2 คร้ัง 
 2) มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า 
(1 - 2 คะแนน) วิธีปฏิบัติเช่นเดียวกับการแปลผล
ปกติ พร้อมกับทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
คำถาม ต่อไป 
 - ขั้นตอนที่ 2 ประเมินด้วยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม คะแนนเต็ม 27 
คะแนน มีการแปลผลและวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
 1) ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมี
อาการน้อยมาก (< 7 คะแนน) วิธีปฏิบัติ คือ แจ้งผล 
คะแนนให้แก่ตัวคนประจำเรือทราบ ให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า แนะนำให้ออกกำลังกาย 
30 - 45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ยกเว้นผู้มี
ข้อห้ามออกกำลังกาย) แนะนำให้ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าแบบ 2 คำถาม ด้วยตนเอง อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
ติดต่อกัน 2 ครั้ง หากพบว่าค่าคะแนน > 7 คะแนน 
ให้พบแพทย์ตามสิทธิการรักษา 
 2) มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (7 - 12 
คะแนน) วิธีปฏิบัติ คือ แจ้งผลคะแนนให้แก่ตัวคน
ประจำเรือและญาติทราบเพื่อช่วยสอดส่องดูแล 
พร้อมกับแจ้งหัวหน้างานทราบ เพื่อชะลอการ
ปฏิบัติงานบนเรือ ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรค
ซึมเศร้า แนะนำให้ออกกำลังกาย 30 - 45 นาที 
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อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ยกเว้นผู้มีข้อห้ามออก
กำลังกาย) แพทย์คนประจำเรือพิจารณาโรคทาง
กายและประเมินยาที่ใช้อยู่ ให้หยุดหรือลดยาที่
สามารถทำให้เกิดอาการคล้ายซึมเศร้าหรือส่งต่อให้
แพทย์ที่ดูแลเป็นประจำ ควรชะลอการรับประกาศนียบัตร
สุขภาพและนัดติดตามภาวะซึมเศร้า 
 3) มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
(13 - 18 คะแนน) วิธีปฏิบัติ คือ แจ้งผลคะแนน
ให้แก่ตัวคนประจำเรือทราบ ให้สุขภาพจิตศึกษา
เรื่องโรคซึมเศร้า พยาบาลห้องตรวจสุขภาพคน
ประจำเรือร่วมกับแพทย์คนประจำเรือค้นหาและ
ประเมินสาเหตุและปัญหาของภาวะซึมเศร้า 
แพทย์คนประจำเรือพิจารณาโรคทางกายและ
ประเมินยาที่ใช้อยู่ ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถทำ
ให้เกิดอาการคล้ายซึมเศร้าหรือส่งต่อให้แพทย์ที่
ดูแลเป็นประจำ และส่งต่อเข้ารับการรักษาโดยแพทย์
เฉพาะทางจิตเวช ควรชะลอการรับประกาศนียบัตร
สุขภาพ 
 4) การแปลผลมีภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรง (≥ 19 คะแนน) วิธีปฏิบัติ คือ แจ้งผล
คะแนนให้แก่ตัวคนประจำเรือทราบ ให้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า พยาบาลห้องตรวจสุขภาพ
คนประจำเรือร่วมกับแพทย์คนประจำเรือค้นหา
และประเมินสาเหตุและปัญหาของภาวะซึมเศร้า 
และส่งต่อเข้ารับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางจิตเวช 
ชะลอการรับประกาศนียบัตรสุขภาพทันที 
 1.2 ระหว่างปฏิบัติงานบนเรือ กัปตันเรือ
หรือนายเรือที่มีตำแหน่งเป็นหัวหน้างานสูงสุดของ
เรือลำนั้นๆ มอบหมายหน้าที่ให้คนประจำเรือที่มี
หน้าที่ดูแลเรื่องสุขภาพคนประจำเรือ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ให้การดูแลเบื้องต้น โดยต้องมี
ความสามารถในการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
แบบ 2 คำถามได้ และประยุกต์ใช้แนวทางของ

การปฐมพยาบาลทางใจเบื้องต้น (3 ส + 2 ข) ของ
กระทรวงสาธารณสุข29 มีขั้นตอนดังนี้ 
 - ขั้นตอนที่ 1 (ส ที่ 1) สอดส่อง 
มองหา คนประจำเรือที่มีลักษณะอาการซึมเศร้า 
ได้แก่ แยกตัว มีอารมณ์เศร้า พูดน้อย นอนไม่หลับ 
ร้องไห้ ไม่อยากทำสิ่งที่เคยชอบหรือสนุก รู้สึกไร้ค่า 
สิ้นหวัง ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากสูญเสียคนรัก ขัดแย้งกับ
เพื่อนร่วมงานอย่างรุนแรง รวมถึงการถูกรบกวนมาก  ๆ
จากสภาพแวดล้อมในเรือ เช่น เสียงดังต่อเนื่อง
ติดต่อกัน ที่อยู่อาศัยไม่เป็นส่วนตัว อยู่เรือนานๆ 
เป็นต้น 
 - ขั้นตอนที่ 2 ใส่ใจรับฟัง (ส ที่ 2) 
ให้รับฟังอย่างเข้าใจและเห็นใจ ไม่ตัดสินว่าอ่อนแอ 
หรือขี้เกียจ ข้อควรระวังอย่างยิ่ง คือ ไม่ใช่คำพูดที่
กดดัน ไม่ตำหนิ และไม่แสดงอารมณ์หงุดหงิด เช่น 
ผู้ชายไม่ร้องไห้ ใครๆ เค้าก็เป็นกัน อดทนหน่อยนะ 
เป็นต้น เมื่อรับฟังอย่างเข้าใจแล้ว ให้คนประจำเรือ
บอกความต้องการที่เร่งด่วนของตนเองเพื่อร่วมกัน
หาทางแก้ไขปัญหา ให้พูดว่า “ทุกเรื่องเป็นเรื่องสำคัญ 
แต่เราต้องมาคิดกันก่อนว่า เรื่องไหนสำคัญที่สุด
และช่วยกันวางแผน” 
 - ขั้นตอนที่ 3 ส่งต่อ เชื่อมโยง (ส ที่ 
3) ให้ทำแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าแบบ 2 คำถาม 
และประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม โดยปรับวิธี
แปลผลและวิธีปฏิบัติจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ก่อนปฏิบัติงานบนเรือ ขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 
2 ให้เหมาะสมกับการทำงานบนเรือ ดังนี้ 
 1) คะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
แบบ 2 คำถาม มีผลปกติ (0 คะแนน) วิธีปฏิบัติ คือ 
แจ้งผลคะแนนให้แก่ตัวคนประจำเรือทราบ ให้การ
ปฐมพยาบาลทางใจเบื้องต้น ประกอบด้วย แนะนำให้
ออกกำลังกาย 30 - 45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/
สัปดาห์ (ยกเว้นผู้มีข้อห้ามออกกำลังกาย) แนะนำ
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ให้ประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2 คำถาม ด้วยตนเอง 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ติดต่อกัน 2 คร้ัง 
 2) คะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
แบบ 2 คำถาม มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า (1 - 2 
คะแนน) วิธีปฏิบัติเช่นเดียวกับการแปลผลปกติ 
พร้อมกับทำแบบประเมินแบบ 9 คำถาม 
 3) คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า 
แบบ 9 คำถาม ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการ
น้อยมาก (< 7 คะแนน) วิธีปฏิบัติ คือ แจ้งผลคะแนน 
ให้แก่ตัวคนประจำเรือทราบ แนะนำให้ออกกำลังกาย 
30 - 45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ยกเว้น 
ผู้มีข้อห้ามออกกำลังกาย) แนะนำให้ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าแบบ 2 คำถาม ด้วยตนเอง อย่างน้อย 2 
สัปดาห์ ติดต่อกัน 2 ครั้ง และติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 4) คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า 
แบบ 9 คำถาม มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึง
รุนแรง (7 - 27 คะแนน) วิธีปฏิบัติ คือ ให้ดำเนิน 
การในขั้นตอนที่ 4 ต่อไป 
 - ขั้นตอนที่  4 (ให้) ข้อมูล และ 
(ช่วยให้) เข้าถึงบริการ ดังนี้ 
 1) ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
อาการซึมเศร้า และแนวทางการรักษาว่ามี วิธี
รับประทานยาและจิตบำบัด สามารถขอคำปรึกษา
จากผู้เชี่ยวชาญได้ 
 2) ช่ วย ให้ เข้ าถึ งการขอรั บ
คำปรึกษาสุขภาพจิตเบื้องต้นจาก 2 ช่องทาง ได้แก่ 
สายด่วนสขุภาพจิต โทร 1323 และไลน์แอปพลิเคชัน 
ชื่อ KhuiKun (คุยกัน) ของกรมสุขภาพจิต 
 3) ปรึกษากับหัวหน้างานสูงสุด 
เพื่อวางแผนการขอรับคำปรึกษาผ่านศูนย์ให้
คำปรึกษาการแพทย์ทางทะเล โดยติดต่อกับศูนย์
ที่หน่วยงานมีการติดต่อประสานไว้อยู่แล้ว หรือใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลอ่ืนๆ ในประเทศไทย 
ยกตัวอย่าง เช่น ระบบแพทย์ทางไกลของกระทรวง

สาธารณสุข ศูนย์แพทย์ทหารบก จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ และกองทัพเรือซึ่งมีศูนย์ปฏิบัติการ 4 แห่ง 
ดังนี้ ศูนย์ปฏิบัติการกองทัพเรือ (ศปก.ทร.) สถานี
สื่อสารฐานทัพเรือสัตหีบ สถานีสื่อสารฐานทัพเรือ
สงขลา และสถานีสื่อสารฐานทัพเรือพังงา1 
 4) หากภาวะซึมเศร้ามีอาการ
รุนแรงมากขึ้น ควรเตรียมการลำเลียงผู้ป่วยขึ้นฝั่ง
เพื่อรับการรักษาตามสิทธิการรักษา ร่วมกับการ
เฝ้าระวังเรื่องการทำร้ายตนเองและการพยายามฆ่า
ตัวตายอย่างใกล้ชิด 
 2. การให้ความรู้ ฝึกทักษะ และปรับ
ทัศนคติต่อภาวะซึมเศร้า 
 2.1 ให้ความรู้คนประจำเรือเรื่องภาวะ
ซึมเศร้า ผลกระทบ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้า วิธีการใช้และแปลผลแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2 และ 9 คำถาม เพื่อ
ประเมินตนเองและเพื่อนร่วมงาน ทั้งนี้ต้องจัดหา
ช่องทางที่สามารถเข้าถึงการทำแบบประเมินได้ง่าย 
เช่น เวบ็ไซต์ของศูนย์ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าไทย 
 2.2 ฝึกทักษะและปรับทัศนคติในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral therapy) ที่ต้องใช้บุคลากร
ทางสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญมีประสิทธิผลใน
การป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า แต่เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานบนเรือไม่มีผู้เชี่ยวชาญ จึงอาจประยุกต์ใช้
โดยบุคลากรทางสุขภาพบนเรือที่ไม่ผ่านการอบรม
ทำการสอนให้คนประจำเรือฝึกพฤติกรรมเผชิญ
ปัญหาโดยการแก้ไขที่สาเหตุและปรับอารมณ์  
( Problem solving and emotional coping) 
ซึ่ งเป็น อีกวิธีที่ มีประสิทธิผลในการลดภาวะ
ซึมเศร้าได้เช่นกัน เช่น ฝึกนับการหายใจ ฝึกผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ รู้จักวิธีการประเมินสาเหตุของ
ความเศร้า และร่วมกันค้นหาแหล่งประโยชน์ใน
การแก้ไขสาเหตุความเศร้านั้นๆ 
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 2.3 ฝึกทักษะการปฐมพยาบาลทาง
ใจเบื้องต้น (Mental health first aid skill) เป็น
ทักษะที่คนทั่วไปสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับคน
ใกล้ชิดได้ สอดคล้องกับบริบทของการทำงานบนเรือ
ที่ต้องอยู่ร่วมกับเพื่อนร่วมงานเป็นระยะเวลา
ยาวนานอย่างยิ่ง การใช้ทักษะนี้กับเพื่อนร่วมงาน
ระหว่างรอรบัคำปรึกษาจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ 
อาจจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าและชะลอการพัฒนา
เป็นโรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ได้ ขั้นตอน
หนึ่งของการปฐมพยาบาลทางใจ คือ (ช่วยให้) 
เข้าถึงข้อมูล ควรส่งเสริมให้คนประจำเรือเข้าถึง
การรับคำปรึกษาสุขภาพจิตเบื้องต้นกับผู้เชี่ยวชาญ 
โดยหน่วยงานหรือหัวหน้างานควรมีการบอกกล่าว
และเน้นย้ำให้ทราบถึงช่องทางการให้บริการขอรับ
คำปรึกษา มีการจัดบริการอินเทอร์เน็ต เพื่อให้คน
ประจำเรือสามารถเข้าถึงช่องทางการรับคำปรึกษา
ได้อย่างรวดเร็ว เช่น สายด่วนสุขภาพจิต โทร 1323 
และไลน์แอปพลิเคชัน ชื่อ KhuiKun (คุยกัน) 
 2.4 ส่งเสริมให้เกิดทักษะด้านการ
บริหารอารมณ์และความคิด (Soft skill) ควรมีการ
ส่งเสริมทักษะการสื่อสารและสร้างมนุษยสัมพันธ์
ใน ที่ ท ำ งาน  (Communication and human 
relationship skill) ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้ามวัฒนธรรม เช่น การให้ความรู้เรื่องวัฒนธรรม
ของเชื้อชาติต่างๆ ความแตกต่างของวัฒนธรรม 
การปฏิบัติตนในสังคมที่มีเชื้อชาติหลากหลาย 
โดยเฉพาะเชื้อชาติที่คนประจำเรือต้องร่วมงาน
ด้วยในเรือ เป็นต้น ทั้ งนี้ เพื่ อเป็นการลดและ
ป้องกันการแยกตัวจากสังคมและความรู้สึกโดดเดี่ยว
ที่อาจนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า รวมถึงการส่งเสริมทักษะ
การคิดการตัดสินใจและการจัดการในสถานการณ์
เร่งด่วน ฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรถนะแห่งตน 
สามารถลดความเครียดจากงานได้22 อย่างไรก็ตาม
การส่งเสริมทักษะด้านการบริหารอารมณ์และ

ความคิด มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรส่งเสริมให้
เกิดขึ้นในคนประจำเรือ รวมทั้งทักษะด้านเทคนิค 
(Hard skill) เช่น การอบรมการเป็นนายประจำเรือ 
การขนถ่ายสินค้าทั่วไปหรือสารเคมี ที่คนประจำเรือ
เข้ารับการอบรมตามเกณฑ์ของ International 
Convention on Standards of Training, Certification 
and Watchkeeping for Seafarers Manila 
seaferes training amendments enter into 
force (STCW)30 ตามตำแหน่งงานต้องได้รับการ
อบรมอย่างเคร่งครัดเพื่อให้ถูกต้องตามกฎหมาย
และมีทักษะในงานที่ทำอย่างถูกต้อง 
 3. ส่งเสริมและปรับสภาพแวดล้อมการ
ทำงาน 
 3.1 จัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียง (Noise 
protective equipment) เช่น ที่อุดหู (Ear plug) ที่
ครอบหูลดเสียง (Ear muff) โดยที่อุปกรณ์เหล่านี้
ต้องมีคุณภาพและพร้อมใช้งานเสมอ ขณะเดียวกัน
ต้องมีการให้ความรู้เรื่องการรบกวนของเสียงที่มี
ผลต่อร่างกายและจิตใจ ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคล เพื่อลดการถูกรบกวนจากเสียง
ขณะทำงานและสามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่าง
มีคุณภาพ อย่างไรก็ตามการสั่นสะเทือนของเรือ
จากสภาพอากาศแปรปรวนเป็นสาเหตุของอาการ
เมาเรือ ทำให้คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนล้า เป็นปัจจัย
ที่ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันโดยตรง ส่งผลกระทบต่อการ
ทำงาน อาจใช้วิธีการจัดยาบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียนเป็นยาสามัญประจำเรือและจัดน้ำสมุนไพร
ขิงไว้ในมื้ออาหารบนเรือ เพราะมีสรรพคุณในการ
บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ รวมไปถึงการ
ป้องกันผลกระทบจากสนามแม่เหล็กไฟฟ้าควรมี
การแยกสถานที่ปฏิบัติงานและสถานที่พักผ่อน
อย่างชัดเจน เพื่อลดระยะเวลา ความถี่ของการสัมผัส
บรเิวณที่จะได้รับรังสีจากสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
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 3.2 ปรับตารางเวลาและสถานที่พักผ่อน
ให้แยกจากบริเวณและเวลาทำงานอย่างชัดเจน 
(Recreational time and place adjustment) 
โดยคำนึงถึงหลักเกณฑ์ชั่วโมงการทำงานและ
พักผ่อน ของอนุสัญญาว่าด้วยแรงงานทางทะเล 
ค.ศ. 2006 (Maritime Labour Convention: MLC 
2006) อย่างเคร่งครัด คือ ต้องจัดให้คนประจำเรือ 
มีชั่วโมงการพักผ่อนไม่น้อยกว่า 10 ชั่วโมงในรอบ
หนึ่งวัน และไม่น้อยกว่า 77 ชั่วโมงในรอบหนึ่ง
สัปดาห์  ทั้ งนี้ ชั่ วโมงการพักผ่อนแบ่งออกได้  
ไม่เกินสองช่วงและในสองช่วงนี้ต้องมีระยะเวลา
อย่างน้อย 6 ชั่วโมงและต้องเว้นระยะห่างระหว่างกัน
ในแต่ละช่วงไม่เกิน 14 ชั่วโมง รวมถึงคนประจำเรือ
มีสิทธิลาขึ้นฝั่งได้ตามที่ตกลงกับเจ้าของเรือ เว้นแต่
ลาขึ้นฝั่งด้วยเหตุผลทางด้านสุขภาพ รวมถึงการให้
ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับที่มีคุณภาพ โดยใช้
เวลาสั้นๆ ในขณะที่หัวหน้างานพบลูกน้องก่อนเร่ิม
ปฏิบัติงานในแต่ละวัน (Morning brief) และให้
บุคลากรสุขภาพประจำเรือจัดกิจกรรมเพื่อฝึก
เทคนิคทางเลือกแบบกายและใจ (Mind and body 
intervention) เนื่องจากกิจกรรมเหล่านี้จะทำให้
คนประจำเรือสามารถพักผ่อนและนอนหลับได้
อย่างมีคุณภาพขณะพัก ซึ่งมีผลการวิจัยแบบการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
(Systematic review and meta-analysis) สนับสนุน
การใช้เทคนิคทางเลือกแบบกายและใจ (Mind and 
body intervention) เช่น การทำสมาธิ (Meditation) 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxation) 
โยคะ (Yoga) เป็นต้น สามารถเพิ่มประสิทธิผล
การนอนหลับและลดภาวะซึมเศร้าได้31 
 3.3 จัดเวลาและกิจกรรมสันทนาการ
เพื่อเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างคนประจำเรือ 
กิจกรรมประเภทกีฬาหรือการออกกำลังกาย เช่น 
แข่งขันฟุตบอลบนดาดฟ้าเรือ แข่งขันเพาะกาย 

ยืดเหยียดยามเช้า ซึ่งกิจกรรมประเภทกีฬาหรือ
การออกกำลังกายช่วยให้สมองหลั่งสารสื่อประสาท
แห่งความสุข ลดภาวะซึมเศร้าได้ หรือกิจกรรมที่
ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เช่น กิจกรรม
ดูหนังภาษาอังกฤษยามเย็น จัดการรับประทาน
อาหารร่วมกัน โดยจัดโหวตเมนูที่ชื่นชอบ อย่างไร
ก็ตามการจัดกิจกรรมต้องไม่แบ่ งแยกแผนก 
ตำแหน่งงานหรือเชื้อชาติ และถูกจัดขึ้นในช่วงเวลา
พักผ่อนนอกเหนือเวลานอน ทั้งนี้ กิจกรรมเหล่านี้
จะช่วยกระชับความสัมพันธ์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เป็นการลดและป้องกันการแยกตัวจากสังคมและ
ความรู้สึกโดดเดี่ยว 
 3 .4  จั ดห าบ ริก ารระบบบ ริก าร
อินเทอร์เน็ตที่ราคาประหยัดหรือฟรี โดยไม่จำกัด
ตำแหน่งงานหรือสถานที่บนเรือ เพื่อส่งเสริมให้คน
ประจำเรือทุกลำดับชั้นเข้าถึงการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ (Social media online platform) สำหรับ
การติดต่อพูดคุยกับสมาชิกครอบครัวหรือคนรัก 
ในบริเวณที่เป็นส่วนตัว เพื่อลดความรู้สึกแยกจาก
สมาชิกครอบครัวและคนรัก  (Separation of 
family members and spouse) อย่างไรก็ตาม 
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ควรกำหนดให้สมดุลกับ
การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

ข้อเสนอแนะ 
 คนประจำเรือเป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ทางทะเลที่สามารถเกิดภาวะซึมเศร้าโดยมีสาเหตุ
จากปัจจัยสภาพการทำงานและสภาพแวดล้อมใน
การทำงาน บทความนี้จึงนำเสนอแนวทางการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าที่ครอบคลุมตัวคนประจำเรือและการ
จัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน ได้แก่ การคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าก่อนและระหว่างปฏิบัติงานบนเรือ 
การให้ความรู ้ฝึกทักษะ และปรับทัศนคติต่อภาวะ
ซึมเศร้า รวมถึงการส่งเสริมและปรับสภาพแวดล้อม
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การทำงาน อย่างไรก็ตามแนวทางการป้องกันนี้จะ
สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพต้อง
อาศัยการจัดทำนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากการทำงานและ
ขับเคลื่อนนโยบายนี้โดยสร้างความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับคนประจำเรือ 
เช่น กรมเจ้าท่า บริษัทที่คนประจำเรือปฏิบัติงาน 
คลินิกหรือห้องตรวจสุขภาพคนประจำเรือ แพทย์
คนประจำเรือ พยาบาลห้องตรวจสุขภาพคนประจำ
เรือ กรมแพทย์ทหารเรือ และกองทัพเรือ ผู้เขียน
จึงขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. กรมเจ้าท่าและกระทรวงสาธารณสุข
ผู้ออกนโยบายด้านสุขภาพของคนประจำเรือ ควร
พิจารณาจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การตรวจภาวะซึมเศร้าและภาวะสุขภาพจิตก่อน
ปฏิบัติงานบนเรือเพิ่มเติม จากเดิมที่มีเพียงการ
ตรวจสุขภาพกายก่อนปฏิบัติงานบนเรือทุกๆ 2 ปี 
(Fit for sea) เพิ่มการประเมินภาวะสุขภาพจิต 
นอกจากนั้นการอบรมเพื่อรับประกาศนียบัตร
รับรองความรู้ความสามารถตามตำแหน่งงานและ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น (Elementary first aid) 
ควรเพิ่มการปฐมพยาบาลทางใจเบื้องต้นเข้าไปด้วย 
 2. บริษัทที่คนประจำเรือปฏิบัติงาน ควร
มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพ
ของคนประจำเรือ ในการใช้แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าเพื่อสามารถค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในระหว่างปฏิบัติงานบนเรือ การ
ติดตามคนประจำเรือที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องจะสามารถส่งต่อการ
รักษา ลดผลกระทบความเสียหายที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานได้ รวมถึงควรมีมาตรการในการป้องกัน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าจากการ
ทำงานของคนประจำเรือ เพื่อให้คนประจำเรือมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี และทํางานบนเรือ
ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

 3. แพทย์คนประจำเรือและพยาบาลห้อง
ตรวจสุขภาพคนประจำเรือในคลินิกหรือห้องตรวจ
สุขภาพคนประจำเรือ ควรเพิ่มบทบาทการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าที่มีสาเหตุ
จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน ได้แก่ การคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า มีมาตรการในการดูแลหรือส่งต่อ
อย่ างต่ อเนื่ องร่วมกั บบริษั ทที่ คนประจำเรือ
ปฏิบัติงาน การให้ความรู้และฝึกทักษะการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนการส่งเสริมและปรับ
สภาพแวดล้อมการทำงานที่ดี 
 4. กรมแพทย์ทหารเรือและกองทัพเรือ 
จัดทำองค์ความรู้และและสนับสนุนการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ที่ปฏิบัติงานบนเรือ โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าที่มีสาเหตุจากปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน 

บทสรุป 
 การจัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานที่ส่งผล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและแนวทางป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในคนประจำเรือ เป็นเร่ืองที่ทุกฝ่ายที่
เก่ียวข้องต้องตระหนักและให้ความสำคัญ เพราะ
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อระดับตัวบุคคลแล้วยัง
มีผลกระทบต่อส่วนรวม ทั้งเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน 
จนถึงระดับองค์การและประเทศได้ การนำเสนอ
แนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้านี้เพื่อให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้องกับคนประจำเรือ ไม่ว่าจะเป็นกรมเจ้าท่า 
บริษัทที่คนประจำเรือปฏิบัติงาน คลินิกหรือห้อง
ตรวจสุขภาพคนประจำเรือ แพทย์คนประจำเรือ 
พยาบาลห้องตรวจสุขภาพคนประจำเรือ กรมแพทย์
ทหารเรือ และกองทัพเรือ สามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในการส่ งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและบริบทที่
เป็นจริง ตลอดจนเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการ
ศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในคน
ประจำเรือต่อไป 
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 Antigen Test Kits, or ATK, nowadays, are the most familiar and frequently used in 
our daily lives. In my opinion, the most concerning aspect is the procedure that we use to 
do the test. We are always confused between the ATK that is indicated for “Home Use” 
and “Professional Use”. We tend to do a different procedure and for that, we also get 
confused between the “Nasal Swab” and “Nasopharyngeal Swab”. 
 Unlike the nasal swab, which is less invasive and more comfortable, the nasopharyngeal 
swab is considered more painful and uncomfortable. Normally, when we do the nasopharyngeal 
swab, we feel somehow very terrible because of the irritation along the nasal passage 
through the nasopharynx by the “Swab Stick”. There were several cases of complications 
associated with nasopharyngeal swab procedure that have been reported. The more frequent 
the procedure is done, the more complications happen1. Figure 1 shows the normal anatomy 
of the nose and nasopharynx via CT scan. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1. Sagittal CT view of nose and nasopharynx (50-year-old Caucasian female). Areas reached 
by recommended measured depth of insertion are demonstrated. FS - Frontal Sinus, 
MT - Middle Turbinate, IT - Inferior Turbinate, SS - Sphenoid Sinus, NP - Nasopharynx2 
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Types of Samples3 
 Different tests are authorized to be used with different types of samples. The most 
common sample types are: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Figure 2: Swab samples use a swab (similar to a long Q-Tip) to collect a sample from the 

nose or throat. The types of samples include: 

• Anterior Nares (Nasal) – take a sample from just inside the nostrils 
• Mid-turbinate – take a sample from further up inside the nose 
• Nasopharyngeal – take a sample from deep inside the nose, reaching the back of the 

throat, and should only be collected by a trained health care provider 
• Oropharyngeal – take a sample from the middle part of the throat (pharynx) just 

beyond the mouth, and should only be collected by a trained health care provider 

Saliva samples are collected by spitting into a tube rather than using a nose or throat swab. 

Procedural References for Safe Nasopharyngeal Swab1 

Anatomy 
 Sufficient orientation or simple reminders of the anatomical background related 
to the procedure is expected to lower the possibility of adverse events demonstrated in 
the previous section. The important anatomical landmarks to remember are cribriform plate, 
anterior wall of the sphenoid sinus, anterior nasal spine, and nasal floor (Fig. 3A). The angle of 
nasopharyngeal swab insertion into the nasal passage should be within 30°, a safe angle, from 
the nasal floor for safe testing (Fig. 3A). Upward swab insertion with angles greater than 30° 
not only results in inadequate sample collection but also can damage the skull base, 
including the cribriform plate and sphenoid, which can lead to CSF leakage. Clinicians could 
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predict the horizontal plane of the nasal floor and full depth of insertion by the line and 
length between the nostril and the external ear canal, respectively. Clinicians need to hold 
the swab in an appropriate way for safe insertion just above the nasal floor, which requires 
delicate pressing in the lower direction (Fig. 3B and C).1 
    A. 
 
 
 
 
 
 
 
    B. 
 
 
 
 
 
 
 
    C. 
 
 
 
 
 
Figure 3. Basic (A)  anatomical and (B, C)  procedural background information for a safe 

nasopharyngeal swab. (A) The blue horizontal line starts from the anterior nasal 
spine and ends on the external auditory canal. Nasopharyngeal swabs should 
be performed within 30° from the blue to redline. Clinicians should be cautious 
not to (B) hold the swab inappropriately and are recommended to (C) grip the 
swab appropriately. (B) The inappropriate way to hold the swab causes difficulty to 
enter the safety zone within 30° after passing the anterior nasal spine. 1: cribriform 
plate; 2: anterior wall of sphenoid sinus; 3: anterior nasal spine; 4: nasal floor. 
Reproduced from the article of Mistry, et al.4  

Inappropriate way 

Appropriate way 

Safe < 30 degree from horizontal line 

Ideal area for swab 
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 For this article, I would like to show the proper procedure when doing the swab test. 
Somehow, when we use the wrong position, the result might confuse us as undetermined 
result may cause us to become so upset and makes us panic. So before using any ATK, 
we should read the prescriptions carefully especially if it is indicated for “Home Use” or 
“Professional Use” and if the test requires saliva and/or nasal secretion as samples, too.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4. Differences between nasal swab and nasopharyngeal swab4 

References 
1. Kim DH, Kim D, Moon JW, Chae SW, Rhyu IJ. Complications of nasopharyngeal swabs 

and safe procedures for COVID-19 testing based on anatomical knowledge. J Korean 
Med Sci 2022 Mar 21;37(11):e88. doi: 10.3346/jkms.2022.37.e88. 

2. Hiebert Nole M, Chen BA, Sowerby LJ. Variability in instructions for performance of 
nasopharyngeal swabs across Canada in the era of COVID-19 – what type of swab is 
actually being performed? J Otolaryngol Head Neck Surg 2021 Jan 28;50(1):5. doi: 
10.1186/s40463-020-00490-x. 

3. U.S.Food & Drug Administration. COVID-19 test basics. [Internet]. [cited 2022 April 27]. 
Available from: https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/covid-19-test-basics. 

4. Mistry SG, Walker W, Earnshaw J, Cervin A. COVID-19 swab-related skull base injury. 
Med J Aust 2021;214(10):457-9.e1. doi: 10.5694/mja2.51082. 

5. Biomedal. Nasal swab is almost as effective as nasopharyngeal swab. [Internet]. [cited 
2022 April 27]. Available from:https://biomedal.com/en/nasal-swab-is-almost-as-effective-
as-nasopharyngeal-swab/. 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

4 
 

 

 For this article, I would like to show the proper procedure when doing the swab test. 
Somehow, when we use the wrong position, the result might confuse us as undetermined 
result may cause us to become so upset and makes us panic. So before using any ATK, 
we should read the prescriptions carefully especially if it is indicated for “Home Use” or 
“Professional Use” and if the test requires saliva and/or nasal secretion as samples, too.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4. Differences between nasal swab and nasopharyngeal swab4 

References 
1. Kim DH, Kim D, Moon JW, Chae SW, Rhyu IJ. Complications of nasopharyngeal swabs 

and safe procedures for COVID-19 testing based on anatomical knowledge. J Korean 
Med Sci 2022 Mar 21;37(11):e88. doi: 10.3346/jkms.2022.37.e88. 

2. Hiebert Nole M, Chen BA, Sowerby LJ. Variability in instructions for performance of 
nasopharyngeal swabs across Canada in the era of COVID-19 – what type of swab is 
actually being performed? J Otolaryngol Head Neck Surg 2021 Jan 28;50(1):5. doi: 
10.1186/s40463-020-00490-x. 

3. U.S.Food & Drug Administration. COVID-19 test basics. [Internet]. [cited 2022 April 27]. 
Available from: https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/covid-19-test-basics. 

4. Mistry SG, Walker W, Earnshaw J, Cervin A. COVID-19 swab-related skull base injury. 
Med J Aust 2021;214(10):457-9.e1. doi: 10.5694/mja2.51082. 

5. Biomedal. Nasal swab is almost as effective as nasopharyngeal swab. [Internet]. [cited 
2022 April 27]. Available from:https://biomedal.com/en/nasal-swab-is-almost-as-effective-
as-nasopharyngeal-swab/. 

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 717

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับเพื่่�อตีพื่ิมพื่์ในวารสารแพื่ทย์นาวี

	 วัารสารแพท่ย์์นาวัี	เป็็นวัารสารขอ่งกรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่ท่ี�มีระบับัการป็ระเมินบัท่ค่วัามต่�นฉบัับัโดีย์
ผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิ	(Peer	Review)	ท่ี�ไดี�รับัการแต่่งต่ั�งจัากกรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่	อ่ย์่างน�อ่ย์เร่�อ่งละ	2	ท่่าน	ดี�วัย์วัิธี
การป็ิดีบัังชุ่�อ่ผู้้�ป็ระเมินและผู้้�นิพนธ์	(Double-blind	peer	review)

	 วารสารแพื่ทย์นาวี	มีขั้นตอนการดำาเนินการจัดทำา	ดังนี้
	 1.	 กอ่งบัรรณาธิการ	ต่รวัจัสอ่บัค่วัามถ้กต่�อ่งและค่วัามสมบั้รณ์ขอ่งต่�นฉบัับั
	 2.	 กอ่งบัรรณาธิการ	 จััดีส่งบัท่ค่วัามให�ผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิ	 (Peer	 review)	 ในสาขาวัิชุานั�นๆ	 พิจัารณา
กลั�นกรอ่ง	ใชุ�เวัลาในพิจัารณากลั�นกรอ่งค่รั�งท่ี�	1	ป็ระมาณ	4	สัป็ดีาห์	และ	1	สัป็ดีาห์ในค่รั�งท่ี�	2	(ถ�ามี)	
	 3.	 กอ่งบัรรณาธิการ	 จััดีส่งผู้ลการป็ระเมินขอ่งผู้้�ท่รงคุ่ณวุัฒิให�ผู้้�นิพนธ์แก�ไข	 ให�เวัลาแก�ไข	 2	 สัป็ดีาห์	
ในค่รั�งท่ี�	1	และ	1	สัป็ดีาห์ในค่รั�งท่ี�	2
	 4.	 กอ่งบัรรณาธิการ	ต่รวัจัสอ่บัค่วัามถ้กต่�อ่ง	ค่รบัถ�วัน	ภาย์หลังการแก�ไขต่ามค่ำาแนะนำาขอ่งผู้้�ท่รง
คุ่ณวัุฒิ	ถ�าไม่มีการแก�ไขส่งให�บัรรณาธิการพิจัารณาอ่ีกค่รั�ง	
	 5.	 กอ่งบัรรณาธิการ	จััดีพิมพ์ต่�นฉบัับั	และส่งให�ผู้้�นิพนธ์ต่รวัจัสอ่บัค่วัามถ้กต่�อ่งขอ่ง	ชุ่�อ่-สกุล	สังกัดี
	 6.		กอ่งบัรรณาธิการ	ส่งต่�นฉบับััให�โรงพิมพ์
	 7.		กอ่งบัรรณาธิการ	ดีำาเนินการเผู้ย์แพร่เอ่กสาร

คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ
	 กอ่งบัรรณาธิการไดี�กำาหนดีระเบีัย์บัการส่งต่�นฉบัับัไวั�ให�ผู้้�นิพนธ์ย์ึดีเป็็นแนวัท่างในการส่งต่�นฉบัับั
สำาหรับัการต่ีพิมพ์ลงวัารสารแพท่ย์์นาวัี	และกอ่งบัรรณาธิการสามารถต่รวัจัสอ่บัต่�นฉบัับัก่อ่นการต่ีพิมพ์เพ่�อ่
ให�วัารสารมีคุ่ณภาพสามารถนำาไป็ใชุ�อ่�างอ่ิงไดี�
	 1.	ประเภทของบทความ	ไดี�แก่
  1.1	 บทความวิจัย	(Research	article)	ไดี�แก่	บัท่ค่วัามผู้ลงานวัิจััย์ท่ี�ท่ำาขึ�นใหม่	มีหัวัข�อ่ต่าม
ลำาดีับั	ดีังนี�
	 	 		 1)	 ชุ่�อ่เร่�อ่ง	ท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ
	 	 		 2)	 ชุ่�อ่ผู้้�นิพนธ์ท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	
	 	 		 3)	 ท่ี�อ่ย์้่หร่อ่หน่วัย์งานสังกัดีขอ่งผู้้�นิพนธ์	ให�ระบัุท่ี�อ่ย์้่	ระบัุชุ่�อ่หน่วัย์งานหร่อ่สถาบััน	และ	
e-mail	ขอ่งผู้้�นิพนธ์
	 	 		 4)	 บัท่ค่ัดีย์่อ่	 เขีย์นท่ั�งภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	 เขีย์นสรุป็สาระสำาค่ัญิขอ่งเร่�อ่งท่ี�อ่่าน
และเข�าใจัง่าย์	บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์รวัมกับับัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาอ่ังกฤษไม่เกิน	 300	ค่ำา	หร่อ่	 1	หน�ากระดีาษ	A4	
โดีย์ให�นำาบัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์ขึ�นก่อ่นบัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาอ่ังกฤษ	 (Abstract)	 โดีย์บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์และภาษา
อ่ังกฤษต่�อ่งมีเน่�อ่หาต่รงกัน	ใชุ�อ่ักษรต่ัวัต่รง	จัะใชุ�ต่ัวัเอ่นเฉพาะศูัพท่์วัิท่ย์าศูาสต่ร์
	 	 		 5)	 ค่ำาสำาคั่ญิ	ระบุัค่ำาสำาคั่ญิภาษาไท่ย์และภาษาอั่งกฤษ	ใส่ไวั�ท่�าย์บัท่คั่ดีย่์อ่	ไม่ค่วัรเกิน	5	ค่ำา
	 	 		 6)	 ค่วัามเป็็นมาและค่วัามสำาค่ัญิขอ่งป็ัญิหา	 เป็็นส่วันขอ่งเน่�อ่หาท่ี�บัอ่กค่วัามเป็็นมาและ
เหตุ่ผู้ลนำาไป็ส้่การศูึกษาวัิจััย์และค่วัรอ่�างอ่ิงงานวัิจััย์อ่่�นท่ี�เกี�ย์วัข�อ่งป็ระกอ่บัดี�วัย์
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	 	 		 7)	 วััต่ถุป็ระสงค่์การวัิจััย์	ให�ชุี�แจังถึงจัุดีมุ่งหมาย์ขอ่งการศูึกษา
	 	 		 8)	 วัิธีดีำาเนินการวัิจััย์	ต่�นฉบัับัดี�านวัิท่ย์าศูาสต่ร์ค่วัรอ่ธิบัาย์เกี�ย์วักับัเค่ร่�อ่งม่อ่	อุ่ป็กรณ์
	 สารเค่มี	 และวัิธีการท่ี�ใชุ�ในการวัิจััย์	 ต่�นฉบัับัดี�านสังค่มศูาสต่ร์ค่วัรอ่ธิบัาย์วัิธีดีำาเนินการวัิจััย์	 โดีย์กล่าวัถึง
	 ป็ระชุากรและกลุ่มต่ัวัอ่ย์่าง	 วัิธีการสุ่มกลุ่มต่ัวัอ่ย์่าง	 เค่ร่�อ่งม่อ่ท่ี�ใชุ�ในการวัิจััย์และการต่รวัจัสอ่บัคุ่ณภาพ
เค่ร่�อ่งม่อ่	การพิท่ักษ์สิท่ธิ์กลุ่มต่ัวัอ่ย์่าง	การเก็บัรวับัรวัมข�อ่ม้ล	และการวัิเค่ราะห์ข�อ่ม้ล
	 	 		 9)	 ผู้ลการวัิจััย์	 เป็็นการเสนอ่สิ�งท่ี�ไดี�จัากการวัิจััย์เป็็นลำาดีับั	 อ่าจัแสดีงดี�วัย์ต่าราง	 กราฟ	
แผู้นภาพป็ระกอ่บัการอ่ธิบัาย์	 ท่ั�งนี�ถ�าแสดีงดี�วัย์ต่ารางค่วัรเป็็นต่ารางแบับัไม่มีเส�นขอ่บัต่ารางดี�านซ้�าย์และ
ขวัา	หัวัต่ารางแบับัธรรมดีาไม่มีสี	ต่ารางค่วัรมีเฉพาะท่ี�จัำาเป็็น	ไม่ค่วัรมีเกิน	5	ต่าราง	สำาหรับัร้ป็ภาพป็ระกอ่บั
ค่วัรเป็็นร้ป็ท่ี�ชุัดีเจันและมีค่ำาบัรรย์าย์ใต่�ร้ป็
	 	 		 10)	การอ่ภิป็ราย์ผู้ลการวัิจััย์และข�อ่เสนอ่แนะจัากการวัิจััย์	 เป็็นการสรุป็ผู้ลท่ี�ไดี�จัากการ
วัิจััย์	 ค่วัรมีการอ่ภิป็ราย์ผู้ลการวัิจััย์วั่าเป็็นไป็ต่ามสมมต่ิฐานท่ี�ต่ั�งไวั�หร่อ่ไม่เพีย์งใดี	 และค่วัรอ่�างท่ฤษฎีหร่อ่
เป็รีย์บัเท่ีย์บัการท่ดีลอ่งขอ่งผู้้�อ่่�นท่ี�เกี�ย์วัข�อ่งป็ระกอ่บั	 เพ่�อ่ให�ผู้้�อ่่านเห็นดี�วัย์ต่ามหลักการหร่อ่ค่ัดีค่�านท่ฤษฎี
ที่�มีอ่ย่้์เดิีม	รวัมทั่�งแสดีงให�เห็นถึงการนำาผู้ลไป็ใชุ�ป็ระโย์ชุน์	และการให�ข�อ่เสนอ่แนะสำาหรับัการวิัจััย์ในอ่นาค่ต่
	 	 		 11)	กิต่ต่ิกรรมป็ระกาศู	 เป็็นการแสดีงค่วัามขอ่บัคุ่ณแก่ผู้้�ท่ี�ชุ่วัย์เหล่อ่ให�งานวัิจััย์สำาเร็จั
ลุล่วังไป็ดี�วัย์ดีีเพีย์งสั�นๆ	(อ่าจัมีหร่อ่ไม่มีก็ไดี�)
	 	 		 12)	เอ่กสารอ่�างอ่ิง	 เป็็นการอ่�างอ่ิงเอ่กสารในเน่�อ่หาให�ใชุ�ระบับัแวันค่้เวัอ่ร์	 (Vancouver	
style)	ไม่ค่วัรเกิน	25	ราย์การ	ให�ย์ึดีหลักเกณฑ์	ต่ามข�อ่	7.
 1.2		บทความวิชาการ	(Academic	article)	เป็็นบัท่ค่วัามท่ี�เขยี์นจัากการรวับัรวัมค่วัามร้�เร่�อ่งใดี
เร่�อ่งหนึ�ง	 โดีย์เฉพาะจัากวัารสารต่่างๆ	 ทั่�งในและต่่างป็ระเท่ศู	 นำามาวัิเค่ราะห์	 วัิจัารณ์	 เป็รีย์บัเท่ีย์บัเพ่�อ่ให�
เกิดีค่วัามกระจั่างในเร่�อ่งนั�นย์ิ�งขึ�น	 ค่วัรเป็็นบัท่ค่วัามท่ี�ให�ค่วัามร้�ใหม่	 รวับัรวัมสิ�งต่รวัจัพบัใหม่หร่อ่เร่�อ่งท่ี�น่า
สนใจัท่ี�ผู้้�อ่่านนำาไป็ป็ระย์ุกต่์ไดี�	ป็ระกอ่บัดี�วัย์	บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	ค่ำาสำาค่ัญิ	บัท่นำา	เน่�อ่หา	
วัิจัารณ์	บัท่สรุป็	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง
 1.3		สิ�งประดิษฐ์	 (Innovation)	 กล่าวัถึงสิ�งป็ระดีิษฐ์	 ซึ้�งจัะเน�นราย์ละเอ่ีย์ดีขอ่งส่วันป็ระกอ่บั	
และการท่ดีลอ่งใชุ�สิ�งป็ระดีิษฐ์	ข�อ่ดีี	ข�อ่เสีย์	ท่ี�เกิดีขึ�น	 โดีย์มีการท่ดีลอ่งต่ามขั�นต่อ่น	มีสถิต่ิสนับัสนุนวัิจัารณ์
เหม่อ่นกับัการเขีย์นบัท่ค่วัามวัิจััย์
 1.4		รายงานผู้ป่วย	(Case	report)	เป็็นการราย์งานจัากการศูึกษาผู้้�ป็่วัย์ท่ี�น่าสนใจัต่่างๆ	ป็ระกอ่บั
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ต่รวัจัท่างห�อ่งป็ฏิิบััต่ิการต่่างๆ	เสนอ่ข�อ่ค่ิดีเห็น	สรุป็	วัิจัารณ์	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง
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เกี�ย์วัข�อ่งกับัเวัชุศูาสต่ร์ท่างท่ะเล	 หร่อ่วัิท่ย์าการดี�านการแพท่ย์์	 การพย์าบัาล	 และวัิท่ย์าศูาสต่ร์สุขภาพ	
ป็ระกอ่บัดี�วัย์	บัท่นำา	เน่�อ่หา	บัท่สรุป็	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง

	 2.	 ขนาดของต้นฉบับ 

	 พิมพ์หน�าเดีีย์วับันกระดีาษขนาดี	A4	จััดีพิมพ์ดี�วัย์โป็รแกรมไมโค่รซ้อ่ฟท่์เวัิร์ดี	 (Microsoft	word)	
โดีย์ใชุ�ร้ป็แบับัอ่ักษร	TH	SarabunPSK	ขนาดี	15	พิมพ์แบับัเสมอ่หน�า-หลัง	(Justified)	เวั�นระย์ะขอ่บัทุ่ก
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ดี�านขอ่งหน�ากระดีาษอ่ย์่างน�อ่ย์	1	นิ�วั	การใชุ�ศูัพท่์ภาษาอ่ังกฤษในเน่�อ่หาให�ใชุ�ต่ัวัพิมพ์เล็ก	ใชุ�ต่ัวัพิมพ์ใหญิ่ที่�
เป็็นตั่วัอั่กษรตั่วัแรกขอ่งค่ำา	(ตั่วัอ่ย่์าง	Depression)	หร่อ่ชุ่�อ่เฉพาะ	(ตั่วัอ่ย่์าง	Content	Validity	Index	:	CVI)	
และให�ใส่เลขหน�าทุ่กหน�าท่ี�หัวัมุมบันขวัา	ค่วัามย์าวับัท่ค่วัามไม่ค่วัรเกิน	12	หน�า	(ไม่รวัมเอ่กสารอ่�างอ่ิง)

	 3.	 การส่งบทความต้นฉบับ 

	 Submission	บัท่ค่วัามใน	Website	:	https://www.tci-thaijo.org/index.php/nmdjournal	

	 4.	 การตรวจแก้ไขและยอมรับการตีพื่ิมพื่์
	 •	 การติ่ดีต่่อ่ผู้้�นิพนธ์เพ่�อ่การต่รวัจัแก�ไขหร่อ่ต่อ่บัรับั/ป็ฏิิเสธการตี่พิมพ์จัะดีำาเนินการผู่้านท่าง
ระบับัวัารสารอ่อ่นไลน์	(Thai	Journal	Online	System	:	ThaiJO)
	 •	 เร่�อ่งท่ี�ผู้่านการพิจัารณาให�ต่ีพิมพ์จัากผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิภาย์นอ่ก	อ่ย์่างน�อ่ย์	2	ท่่าน	จัึงจัะย์อ่มรับัให�
ต่ีพิมพ์ในวัารสาร
	 •	 กอ่งบัรรณาธิการขอ่สงวันสิท่ธิ์ในการต่รวัจัแก�ไขเร่�อ่งท่ี�จัะส่งไป็ลงพิมพ์ทุ่กเร่�อ่งต่ามท่ี�เห็น
สมค่วัร				ในกรณีจัำาเป็็นจัะส่งต่�นฉบัับัท่ี�แก�ไขแล�วัค่่นผู้้�นิพนธ์เพ่�อ่ขอ่ค่วัามเห็นชุอ่บัอ่ีกค่รั�งก่อ่นพิมพ์

	 5.	 เกณฑ์การประเมินบทความ
	 กอ่งบัรรณาธิการจัะพิจัารณาบัท่ค่วัามเบั่�อ่งต่�นเกี�ย์วักับัค่วัามถ้กต่�อ่งขอ่งร้ป็แบับัท่ั�วัไป็	 ถ�าไม่ผู้่าน
การพิจัารณาจัะส่งกลับัเพ่�อ่ท่ำาการแก�ไข	 ถ�าผู้่านจัะเข�าส้่กระบัวันการพิจัารณาขอ่งผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิ	 หลังจัากนั�น
จัะส่งผู้ลการป็ระเมินค่่นผู้้�นิพนธ์	 เพ่�อ่ให�แก�ไขหร่อ่เพิ�มเต่ิมข�อ่ม้ล	 และเม่�อ่บัท่ค่วัามไดี�รับัการต่ีพิมพ์	 ผู้้�นิพนธ์
จัะไดี�รับัวัารสารแพท่ย์์นาวัีฉบัับัท่ี�ไดี�รับัการต่ีพิมพ์	จัำานวัน	1	ฉบัับั

	 6.	 การอ้างอิงในเน่้อเร่�อง	
	 หากอ่�างผู้ลงานหร่อ่ค่ัดีลอ่กข�อ่ค่วัามขอ่งผู้้�แต่่งค่นใดีค่นหนึ�งโดีย์เฉพาะ	 การอ่�างอ่ิงให�ใส่หมาย์เลข
กำากับัไวั�ดี�านบัน	 (ต่ัวัย์ก)	 ท่ี�ข�างท่�าย์ขอ่งชุ่�อ่เจั�าขอ่งผู้ลงานหร่อ่ข�อ่ค่วัามท่ี�ค่ัดีลอ่กมา	 ไม่ต่�อ่งใส่วังเล็บัต่ัวัเลข	
โดีย์ต่ัวัเลขนั�นๆ	 หมาย์ถึง	 ลำาดีับัท่ี�ขอ่งการเรีย์งเอ่กสารอ่�างอ่ิงไวั�ท่�าย์บัท่ค่วัาม	 การเรีย์งหมาย์เลขให�เริ�มต่�น
ดี�วัย์เลข	 1	 ซ้ึ�งให�ต่รงกับัหมาย์เลขขอ่งเอ่กสารอ่�างอ่ิงท่�าย์ข�อ่ค่วัามนั�น	 แล�วัเรีย์งลำาดีับัไป็เร่�อ่ย์ๆ	 หากมีการ
อ่�างอ่ิงหร่อ่มีการค่ัดีลอ่กข�อ่ค่วัามนั�นซ้ำ�าอ่ีก	ให�ใชุ�หมาย์เลขเดีิม

	 7.	 เอกสารอ้างอิง	
	 วัารสารแพท่ย์์นาวัีใชุ�การอ่�างอ่ิงระบับัแวันค่้เวัอ่ร์	 (Vancouver	 style)	 การอ่�างอ่ิงเอ่กสารไม่เกิน	
10	ป็่	ย์กเวั�นหนังส่อ่	ต่ำาราบัางป็ระเภท่ท่ี�เป็็นท่ฤษฎีหร่อ่ป็รัชุญิา
	 •	 ราย์ชุ่�อ่ผู้้�แต่่งภาษาอ่ังกฤษให�เริ�มต่�นดี�วัย์นามสกุลขอ่งผู้้�แต่่งค่นแรก	 ต่ามดี�วัย์อ่ักษรต่ัวัแรกขอ่ง
ชุ่�อ่ต่�นและชุ่�อ่กลาง	ไม่ต่�อ่งใส่เค่ร่�อ่งหมาย์วัรรค่ต่อ่นต่่อ่ท่�าย์นามสกุล	ใชุ�เค่ร่�อ่งหมาย์จัุลภาค่	(Comma)		หลัง
ชุ่�อ่ทุ่กค่น	หากผู้้�แต่่งมีมากกวั่า	6	ค่น	ให�ใส่ชุ่�อ่	6	ค่นแรกแล�วัต่ามดี�วัย์	และค่ณะ	หร่อ่	et	al.	
	 •	 หากเอ่กสารอ่�างอ่ิงเป็็นภาษาไท่ย์ให�ผู้้�นิพนธ์ป็รับัเป็็นภาษาอ่ังกฤษ	 แล�วัต่่อ่ท่�าย์เอ่กสารอ่�างอ่ิง
วั่า	(in	Thai)
	 •	 โป็รดีสังเกต่ชุนิดีขอ่งต่ัวัอ่ักษร	 เค่ร่�อ่งหมาย์	 การวัรรค่ต่อ่น	 และชุ่อ่งไฟ	 ขอ่งต่ัวัอ่ย์่างท่ี�แสดีง			
ดีังต่่อ่ไป็นี�

ในวารสาร
  อย่างน้อย 2 ท่าน จึงจะยอมรับให้ตีพิมพ์ 

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

ดี�านขอ่งหน�ากระดีาษอ่ย์่างน�อ่ย์	1	นิ�วั	การใชุ�ศูัพท่์ภาษาอ่ังกฤษในเน่�อ่หาให�ใชุ�ต่ัวัพิมพ์เล็ก	ใชุ�ต่ัวัพิมพ์ใหญิ่ที่�
เป็็นตั่วัอั่กษรตั่วัแรกขอ่งค่ำา	(ตั่วัอ่ย่์าง	Depression)	หร่อ่ชุ่�อ่เฉพาะ	(ตั่วัอ่ย่์าง	Content	Validity	Index	:	CVI)	
และให�ใส่เลขหน�าทุ่กหน�าท่ี�หัวัมุมบันขวัา	ค่วัามย์าวับัท่ค่วัามไม่ค่วัรเกิน	12	หน�า	(ไม่รวัมเอ่กสารอ่�างอ่ิง)

	 3.	 การส่งบทความต้นฉบับ 

	 Submission	บัท่ค่วัามใน	Website	:	https://www.tci-thaijo.org/index.php/nmdjournal	

	 4.	 การตรวจแก้ไขและยอมรับการตีพื่ิมพื่์
	 •	 การติ่ดีต่่อ่ผู้้�นิพนธ์เพ่�อ่การต่รวัจัแก�ไขหร่อ่ต่อ่บัรับั/ป็ฏิิเสธการตี่พิมพ์จัะดีำาเนินการผู่้านท่าง
ระบับัวัารสารอ่อ่นไลน์	(Thai	Journal	Online	System	:	ThaiJO)
	 •	 เร่�อ่งท่ี�ผู้่านการพิจัารณาให�ต่ีพิมพ์จัากผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิภาย์นอ่ก	อ่ย์่างน�อ่ย์	2	ท่่าน	จัึงจัะย์อ่มรับัให�
ต่ีพิมพ์ในวัารสาร
	 •	 กอ่งบัรรณาธิการขอ่สงวันสิท่ธิ์ในการต่รวัจัแก�ไขเร่�อ่งท่ี�จัะส่งไป็ลงพิมพ์ทุ่กเร่�อ่งต่ามท่ี�เห็น
สมค่วัร				ในกรณีจัำาเป็็นจัะส่งต่�นฉบัับัท่ี�แก�ไขแล�วัค่่นผู้้�นิพนธ์เพ่�อ่ขอ่ค่วัามเห็นชุอ่บัอ่ีกค่รั�งก่อ่นพิมพ์

	 5.	 เกณฑ์การประเมินบทความ
	 กอ่งบัรรณาธิการจัะพิจัารณาบัท่ค่วัามเบั่�อ่งต่�นเกี�ย์วักับัค่วัามถ้กต่�อ่งขอ่งร้ป็แบับัท่ั�วัไป็	 ถ�าไม่ผู้่าน
การพิจัารณาจัะส่งกลับัเพ่�อ่ท่ำาการแก�ไข	 ถ�าผู้่านจัะเข�าส้่กระบัวันการพิจัารณาขอ่งผู้้�ท่รงคุ่ณวัุฒิ	 หลังจัากนั�น
จัะส่งผู้ลการป็ระเมินค่่นผู้้�นิพนธ์	 เพ่�อ่ให�แก�ไขหร่อ่เพิ�มเต่ิมข�อ่ม้ล	 และเม่�อ่บัท่ค่วัามไดี�รับัการต่ีพิมพ์	 ผู้้�นิพนธ์
จัะไดี�รับัวัารสารแพท่ย์์นาวัีฉบัับัท่ี�ไดี�รับัการต่ีพิมพ์	จัำานวัน	1	ฉบัับั

	 6.	 การอ้างอิงในเน่้อเร่�อง	
	 หากอ่�างผู้ลงานหร่อ่ค่ัดีลอ่กข�อ่ค่วัามขอ่งผู้้�แต่่งค่นใดีค่นหนึ�งโดีย์เฉพาะ	 การอ่�างอ่ิงให�ใส่หมาย์เลข
กำากับัไวั�ดี�านบัน	 (ต่ัวัย์ก)	 ท่ี�ข�างท่�าย์ขอ่งชุ่�อ่เจั�าขอ่งผู้ลงานหร่อ่ข�อ่ค่วัามท่ี�ค่ัดีลอ่กมา	 ไม่ต่�อ่งใส่วังเล็บัต่ัวัเลข	
โดีย์ต่ัวัเลขนั�นๆ	 หมาย์ถึง	 ลำาดีับัท่ี�ขอ่งการเรีย์งเอ่กสารอ่�างอ่ิงไวั�ท่�าย์บัท่ค่วัาม	 การเรีย์งหมาย์เลขให�เริ�มต่�น
ดี�วัย์เลข	 1	 ซ้ึ�งให�ต่รงกับัหมาย์เลขขอ่งเอ่กสารอ่�างอ่ิงท่�าย์ข�อ่ค่วัามนั�น	 แล�วัเรีย์งลำาดีับัไป็เร่�อ่ย์ๆ	 หากมีการ
อ่�างอ่ิงหร่อ่มีการค่ัดีลอ่กข�อ่ค่วัามนั�นซ้ำ�าอ่ีก	ให�ใชุ�หมาย์เลขเดีิม

	 7.	 เอกสารอ้างอิง	
	 วัารสารแพท่ย์์นาวัีใชุ�การอ่�างอ่ิงระบับัแวันค่้เวัอ่ร์	 (Vancouver	 style)	 การอ่�างอ่ิงเอ่กสารไม่เกิน	
10	ป็่	ย์กเวั�นหนังส่อ่	ต่ำาราบัางป็ระเภท่ท่ี�เป็็นท่ฤษฎีหร่อ่ป็รัชุญิา
	 •	 ราย์ชุ่�อ่ผู้้�แต่่งภาษาอ่ังกฤษให�เริ�มต่�นดี�วัย์นามสกุลขอ่งผู้้�แต่่งค่นแรก	 ต่ามดี�วัย์อ่ักษรต่ัวัแรกขอ่ง
ชุ่�อ่ต่�นและชุ่�อ่กลาง	ไม่ต่�อ่งใส่เค่ร่�อ่งหมาย์วัรรค่ต่อ่นต่่อ่ท่�าย์นามสกุล	ใชุ�เค่ร่�อ่งหมาย์จัุลภาค่	(Comma)		หลัง
ชุ่�อ่ทุ่กค่น	หากผู้้�แต่่งมีมากกวั่า	6	ค่น	ให�ใส่ชุ่�อ่	6	ค่นแรกแล�วัต่ามดี�วัย์	และค่ณะ	หร่อ่	et	al.	
	 •	 หากเอ่กสารอ่�างอ่ิงเป็็นภาษาไท่ย์ให�ผู้้�นิพนธ์ป็รับัเป็็นภาษาอ่ังกฤษ	 แล�วัต่่อ่ท่�าย์เอ่กสารอ่�างอ่ิง
วั่า	(in	Thai)
	 •	 โป็รดีสังเกต่ชุนิดีขอ่งต่ัวัอ่ักษร	 เค่ร่�อ่งหมาย์	 การวัรรค่ต่อ่น	 และชุ่อ่งไฟ	 ขอ่งต่ัวัอ่ย์่างท่ี�แสดีง			
ดีังต่่อ่ไป็นี�
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

•	หนังส่อ
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่หนังส่อ่.	ค่รั�งท่ี�พิมพ์.	สถานท่ี�พิมพ์:	สำานักพิมพ์;	ป็่ท่ี�พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 ขวััญิเม่อ่ง	แก�วัดีำาเกิง,	นฤมล	ต่รีเพชุรศูรีอุ่ไร.	ค่วัามฉลาดีท่างสุขภาพ.	กรุงเท่พมหานค่ร:	
	 	 สามเจัริญิพาณิชุย์์;	2554.
	 2.	 Marquis	BL,	Hunton	CL.	Leadership	role	and	management	function	in	nursing:	
	 	 theory	and	application.	3rd	ed.	Philadelphia:	Lippincott;	2000.
	 3.	 Srisomboon	J,			Supakrapongkul	P.		Colposcopy.	In:	Srisomboon	J,	Kietpeerakul	C,	
	 	 editor.	Gynecologic	oncology.	Bangkok:	Pimdee;	2011.	p.	59-76.	(in	Thai).	

•	บทความจากหนังส่อหร่อตำารา
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่บัท่ค่วัาม.	ใน	ใส่ชุ่�อ่บัรรณาธิการ,	บัรรณาธิการ.	ชุ่�อ่หนังส่อ่.	เม่อ่งท่ี�พิมพ์:	สำานักพิมพ์;	
	 ป็่ท่ี�พิมพ์.	หน�าแรก-หน�าสุดีท่�าย์ขอ่งเร่�อ่ง.
	 ตัวอย่าง
	 1.		ธเนศู	ธีรชุัย์ธัญิญิศูักดีิ์.	การค่�นหาและชุ่วัย์เหล่อ่ผู้้�ป็ระสบัภัย์ท่างท่ะเล.	ใน	ชุัย์ภัท่ร	แกล�วักล�า,	
	 	 ป็ิย์วััฒน์	วังษ์วัานิชุ,	อ่ต่ิพงษ์	สุจัิรัต่น์,	ธนวััฒน์	ศูุภนิต่ย์านนท่์,	บัรรณาธิการ.	เวัชุศูาสต่ร์ท่าง
	 	 ท่ะเล	กรมแพท่ย์์ท่หารเร่อ่.	นนท่บัุรี:	สหมิต่รพริ�นต่ิ�งแอ่นดี์พับัลิสชุิ�ง;	2557.	หน�า	306-16.
	 2.		Ahmed	S,	Kileny	PR.	Diagnostic	audiology.	In:	O’Neill	JP,	Shah	JP,	editors.	Self-
	 	 assessment	in	otolaryngology.	Philadelphia:	Elsevier;	2017.	p.	123-60.
	 3.		Sitthimongkol	Y.	Behavior	therapy.	In:	Sitthimongkol	Y,	Kaesornsamut	P,	
	 	 Vongsirimas	N,	Pornchaikate	Au	Yeong	A,	Pianchob	S,	editors.	Psychiatric	nursing.	
	 	 Nakhon	Pathom:	Department	of	Mental	Health	and	Psychiatric	Nursing,	Faculty	
	 	 of	Nusing,	Mahidol	University;	2016.	p.	235-60.	(in	Thai).	

•	วิทยานิพื่นธ์/ดุษฎีนิพื่นธ์
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่วัิท่ย์านิพนธ์.	[วัิท่ย์านิพนธ์มหาบััณฑิต่/วัิท่ย์านิพนธ์ดีุษฎีบััณฑิต่].	ชุ่�อ่สถาบัันการ	
	 ศูึกษา;	ป็่ท่ี�พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 Shangyom	D.	Self-care	behaviors	in	older	persons	with	upper	respiratory	tract	
	 infection.	[Master’s	Thesis,	Faculty	of	Nursing].	Mahidol	University;	2018.	(in	Thai).
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•	รายงานจากการประชุมทางวิชาการ	(Conference	proceedings)	
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่เร่�อ่ง.	ใน	ชุ่�อ่การป็ระชุุม;	วัันเดี่อ่นป็่ท่ี�จััดีป็ระชุุม;	สถานท่ี�จััดี.	เม่อ่งท่ี�จััดีพิมพ์:	
	 สำานักพิมพ์;	ป็่ท่ี�พิมพ์.	เลขหน�าแรก-หน�าสุดีท่�าย์ขอ่งเร่�อ่ง.
	 ตัวอย่าง
	 1.		อ่เนก	แป็้นแหลม.	การบัริหารจััดีการเค่ร่�อ่งม่อ่ดี�านสุขาภิบัาลหน่วัย์แพท่ย์์กอ่งท่ัพเร่อ่.	ใน	
	 	 เอ่กสารป็ระกอ่บัการอ่บัรมโค่รงการฟ้ืนฟ้อ่งค์่ค่วัามร้�ท่างวิัชุาการบุัค่ลากรหน่วัย์แพท่ย์์ป็ฐมภ้มิ
		 	 กอ่งท่ัพเร่อ่	ป็ระจัำาป็่	2561;	26-28	มีนาค่ม	2561.	โรงแรมมณเฑีย์ร	ริเวัอ่ร์ไซ้ดี์	กรุงเท่พมหานค่ร.	
	 	 สมุท่รป็ราการ:	ท่้ท่วัินพริ�นต่ิ�ง;	2561.	หน�า	59-62.
	 2.		Horneland	AM.	Cooperating	network	of	telemedical	maritime	assistance	services:	
	 	 TMAS.	In:	To	the	future	of	Thai	maritime	medicine;	November	11-12,	2015.	Montien	
	 	 Riverside	Hotel,	Bangkok.	Samut	Prakan:	2Twin	Printing;	2015.	p.	1-8.

•	วารสาร	(Journal)
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่เร่�อ่งในวัารสาร.	ชุ่�อ่ย์่อ่วัารสาร	ป็่;ป็่ท่ี�พิมพ์(ฉบัับัท่ี�พิมพ์):หน�าท่ี�อ่�างถึง	หน�าแรก-หน�า		
	 สุดีท่�าย์ขอ่งเร่�อ่ง.
	 ตัวอย่าง
	 1.		Spahn	JM,	Reeves	RS,	Keim	KS,	Laquatra	I,	Kellogg	M,	Jortberg	B,	et	al.	State	of	
	 	 the	evidence	regarding	behavior	change	theories	and	strategies	in	nutrition	
	 	 counseling	to	facilitate	health	and	food	behavior	change.	J	Am	Diet	Assoc	
	 	 2010;110(6):879-91.
	 2.		Wacharasin	C,	Khamngoen	R,		Rattanamanee	K,		Sriprasarn	C,		Chivanon	N.		Suffering
		 	 among	parents	having	children	with	leukemia.	Journal	of	Nursing	and	Health	
	 	 Care	2017;35(3):78-88.	(in	Thai).

•	ส่�อหร่อวัสดุอิเล็กทรอนิกส์
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่เร่�อ่ง.	[ป็ระเภท่ขอ่งส่�อ่].	[เข�าถึงเม่�อ่	วััน	เดี่อ่น	ป็่].	แหล่งท่ี�มา:	address	ขอ่งแหล่ง		
	 สารสนเท่ศู
 ตัวอย่าง
	 1.	 ไท่ท่ัศูน์	ค่ัมภีระพันธุ์.	ค่้่ม่อ่ป็ฏิิบััต่ิการในเร่อ่.	[อ่ินเท่อ่ร์เน็ต่].	[เข�าถึงเม่�อ่	19	กรกฎาค่ม	2556].	
	 	 แหล่งท่ี�มา:	http://www.marinerthai.com.	
	 2.		World	Health	Organization.	Colorectal	cancer	estimated	incidence,	mortality	
	 	 and	prevalence	worldwide	in	2012.	[Internet].	[cited	2016	January	4].	Available	
	 	 from:	http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx?cancer=colorectal.
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•	รายงานจากการประชุมทางวิชาการ	(Conference	proceedings)	
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่เร่�อ่ง.	ใน	ชุ่�อ่การป็ระชุุม;	วัันเดี่อ่นป็่ท่ี�จััดีป็ระชุุม;	สถานท่ี�จััดี.	เม่อ่งท่ี�จััดีพิมพ์:	
	 สำานักพิมพ์;	ป็่ท่ี�พิมพ์.	เลขหน�าแรก-หน�าสุดีท่�าย์ขอ่งเร่�อ่ง.
	 ตัวอย่าง
	 1.		อ่เนก	แป็้นแหลม.	การบัริหารจััดีการเค่ร่�อ่งม่อ่ดี�านสุขาภิบัาลหน่วัย์แพท่ย์์กอ่งท่ัพเร่อ่.	ใน	
	 	 เอ่กสารป็ระกอ่บัการอ่บัรมโค่รงการฟ้ืนฟ้อ่งค์่ค่วัามร้�ท่างวิัชุาการบุัค่ลากรหน่วัย์แพท่ย์์ป็ฐมภ้มิ
		 	 กอ่งท่ัพเร่อ่	ป็ระจัำาป็่	2561;	26-28	มีนาค่ม	2561.	โรงแรมมณเฑีย์ร	ริเวัอ่ร์ไซ้ดี์	กรุงเท่พมหานค่ร.	
	 	 สมุท่รป็ราการ:	ท่้ท่วัินพริ�นต่ิ�ง;	2561.	หน�า	59-62.
	 2.		Horneland	AM.	Cooperating	network	of	telemedical	maritime	assistance	services:	
	 	 TMAS.	In:	To	the	future	of	Thai	maritime	medicine;	November	11-12,	2015.	Montien	
	 	 Riverside	Hotel,	Bangkok.	Samut	Prakan:	2Twin	Printing;	2015.	p.	1-8.

•	วารสาร	(Journal)
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่เร่�อ่งในวัารสาร.	ชุ่�อ่ย์่อ่วัารสาร	ป็่;ป็่ท่ี�พิมพ์(ฉบัับัท่ี�พิมพ์):หน�าท่ี�อ่�างถึง	หน�าแรก-หน�า		
	 สุดีท่�าย์ขอ่งเร่�อ่ง.
	 ตัวอย่าง
	 1.		Spahn	JM,	Reeves	RS,	Keim	KS,	Laquatra	I,	Kellogg	M,	Jortberg	B,	et	al.	State	of	
	 	 the	evidence	regarding	behavior	change	theories	and	strategies	in	nutrition	
	 	 counseling	to	facilitate	health	and	food	behavior	change.	J	Am	Diet	Assoc	
	 	 2010;110(6):879-91.
	 2.		Wacharasin	C,	Khamngoen	R,		Rattanamanee	K,		Sriprasarn	C,		Chivanon	N.		Suffering
		 	 among	parents	having	children	with	leukemia.	Journal	of	Nursing	and	Health	
	 	 Care	2017;35(3):78-88.	(in	Thai).

•	ส่�อหร่อวัสดุอิเล็กทรอนิกส์
	 ชุ่�อ่ผู้้�แต่่ง.	ชุ่�อ่เร่�อ่ง.	[ป็ระเภท่ขอ่งส่�อ่].	[เข�าถึงเม่�อ่	วััน	เดี่อ่น	ป็่].	แหล่งท่ี�มา:	address	ขอ่งแหล่ง		
	 สารสนเท่ศู
 ตัวอย่าง
	 1.	 ไท่ท่ัศูน์	ค่ัมภีระพันธุ์.	ค่้่ม่อ่ป็ฏิิบััต่ิการในเร่อ่.	[อ่ินเท่อ่ร์เน็ต่].	[เข�าถึงเม่�อ่	19	กรกฎาค่ม	2556].	
	 	 แหล่งท่ี�มา:	http://www.marinerthai.com.	
	 2.		World	Health	Organization.	Colorectal	cancer	estimated	incidence,	mortality	
	 	 and	prevalence	worldwide	in	2012.	[Internet].	[cited	2016	January	4].	Available	
	 	 from:	http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx?cancer=colorectal.
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แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี 

1. ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ ์(ภาษาไทย)........................................................................................................................................................ 
    ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................... 
    ตำแหน่ง.................................................................................. สถาบันที่สังกัด.................................................................................. 

•  ในกรณีที่ผู้นิพนธ์กำลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ 
ชื่อหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้ามี) ....................................... 
คณะ....................................................................สถาบันการศึกษา..................................................................................................  

2. ประเภทของบทความ      บทความวิจัย           บทความวิชาการ          สิ่งประดิษฐ์          รายงานผู้ป่วย 
3. ชื่อเรื่อง  
    (ภาษาไทย).................................................................................................................... ..................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
    (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
4. สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ ์
   ที่อยู่ เลขที่.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ........................................... 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย.์.....................เบอร์โทรศัพท.์............................... E-mail...............................................              
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
         บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพ์ในวารสารอื่น   

 เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึ้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น 
 โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/   
 โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)    
เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ” 

 บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว 
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด   

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้   
  

ลงชื่อ ............................................................................... 
(...........................................................................) 

            ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก) 
 วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ/์วิทยานิพนธ์) 
    ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถูกต้องตามหลักวิชาการ  
    เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 

   ลงชื่อ ............................................................................... 
(...........................................................................) 
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ชื่อหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้าม)ี .......................................
คณะ....................................................................สถาบันการศึกษา..................................................................................................

2. ประเภทของบทความ บทความวิจัย บทความวิชาการ สิ่งประดิษฐ์    รายงานผู้ป่วย 
3. ชื่อเรื่อง

ภาษาไทย)..................................................................................................................... .....................................................................
................................................................................................................................................................................................................

(ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
4. สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ์
ที่อยู่ เลขที่.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ...........................................

จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท์................................ E-mail...............................................
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า

บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพใ์นวารสารอื่น
เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึ้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น
โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/
โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)
เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ”
บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้

ลงชื่อ ...............................................................................
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ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก)
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(ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................................................
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5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า

บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพใ์นวารสารอื่น
เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึ้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น
โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/
โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)
เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ”
บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้
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(...........................................................................)

ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก)
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ลงชื่อ ...............................................................................
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(ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
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6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้
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7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์)
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	 8.	 ลิขสิทธิ์
 ต้นฉบับที�ไดี้รับการตีพิมพ์ในวารสารกรมแพทย์ทหารเรือถือเป็นกรรมสิทธ์ิของกรมแพทย์ทหารเรือ
ห้ามนำาข้อค่วามทั�งหมดีหรือบางส่วนไปพิมพ์ซำ�าเว้นเสียแต่ว่าจะได้ีรับอนุญาตจากกรมแพทย์ทหารเรือเป็น
ลายลักษณ์อักษร

	 9.	 ความรับผิดชอบ
        เนื�อหาต้นฉบับที�ปรากฏในวารสารเป็นค่วามรับผิดีชอบของผู้เขียนทั�งนี�ไม่รวมค่วามผิดีพลาดีอันเกิดี
จากเทค่นิค่การพิมพ์

..............................................
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3. ชื่อเรื่อง  
    (ภาษาไทย).................................................................................................................... ..................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
    (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
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5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
         บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพ์ในวารสารอื่น   

 เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึ้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น 
 โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/   
 โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)    
เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ” 

 บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว 
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด   

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้   
  

ลงชื่อ ............................................................................... 
(...........................................................................) 

            ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก) 
 วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ/์วิทยานิพนธ์) 
    ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถกูต้องตามหลักวิชาการ  
    เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 

   ลงชื่อ ............................................................................... 
(...........................................................................) 
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• ในกรณีที่ผูน้ิพนธ์กำลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ
ชื่อหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้าม)ี .......................................
คณะ....................................................................สถาบนัการศึกษา..................................................................................................

2. ประเภทของบทความ บทความวิจัย บทความวิชาการ สิ่งประดิษฐ์    รายงานผู้ป่วย 
3. ชื่อเรื่อง

ภาษาไทย)..................................................................................................................... .....................................................................
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(ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
4. สถานที่ติดต่อผู้นิพนธ์
ที่อยู่ เลขที่.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ...........................................

จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท์................................ E-mail...............................................
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า

บทความฯ ที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพใ์นวารสารอื่น
เนื้อหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดขึ้นโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อื่น
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เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ”
บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด
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โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์/
โปรแกรมอื่นที่เทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)
เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่วารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ”
บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้
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