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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
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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. 
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กับผูปวยเพื่อใหการสนับสนุนชวยเหลือและอํานวย
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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
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จัดการกับอาการ ความรวมมือในการรับประทาน
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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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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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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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                    (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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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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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

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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เรื้อรัง” “การออกกำ�ลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์

	 ภาพปกวารสารแพทย์์นาวีฉีบับัเดือืนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565 เป็็นภาพการอบรมหลักัสููตรเวชศาสตร์์ใต้้น้้ำ 
และความดัันบรรยากาศสููง สำหรับัผู้้�บริหิารของกรมแพทย์์ทหารเรือื โดยกองวิทิยาการ ศูนย์์วิิทยาการ กรมแพทย์์ทหารเรือื
ได้้จัดัการอบรมหลักัสูตูรนี้้� เมื่่�อวัันที่่�  25 - 27 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระนางเจ้้าสิริิกิิติิ์์� โดยมีวีัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�ควบคู่่�ไปกัับการเสริิมสร้้างความเชี่่�ยวชาญในการบริิหารจััดการงานด้้านเวชศาสตร์์ใต้้น้้ำ
และความดัันบรรยากาศสููงของกรมแพทย์์ทหารเรืือให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
	 วารสารฉบัับนี้้�ขอนำเสนอบทความทั้้�งหมด 16 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยาย จำนวน 9 เรื่่�อง คืือ 
“การบาดเจ็บ็จากแรงดันัของหูชูั้้�นกลางจากการบำบัดัด้วยออกซิิเจนแรงดันับรรยากาศสูงู โรงพยาบาลสมเด็จ็พระป่ิ่�นเกล้้า 
กรมแพทย์์ทหารเรือื” “ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความร่่วมมือืในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดทางเบี่่�ยง 
หลอดเลือืดหัวัใจ” “การศึึกษาค่่า ROX Index ในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์ทางคลินิิกิในผู้้�ป่วยโควิิด 19 ที่่�มีภีาวะหายใจ 
ล้้มเหลวชนิิดพร่่องออกซิเิจนที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ออกซิเิจนอััตราไหลสูงทางจมูก” “ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพชีีวิติ 
การทำงานของพยาบาลวิชาชีีพกลุ่่�มเจนเนอเรชัันเอ็็กซ์์และกลุ่่�มเจนเนอเรชัันวายในโรงพยาบาลระดัับตติิยภูมิิ 
สัังกััดกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข” “ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้าทำงานของแรงงานสููงอายุุที่่�
ประสบอันัตรายจากการทำงานในจังัหวัดัสมุทุรปราการ” “ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 
จากการทำงานของผู้้�ขัับรถแท็็กซี่่�กลุ่่�มแรงงานสููงอายุุ ในเขตกรุุงเทพมหานคร” “การศึึกษาความรู้้�  เจตคติิ และ
ทักัษะทางการพยาบาลตามหลักัความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังักัดักรมแพทย์์ทหารเรือื” 
“การศึึกษาประสบการณ์์การมีีอาการและวิิธีีการจััดการอาการภายหลัังการขยายหลอดเลืือดหััวใจในผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดหััวใจ” และ “ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน” งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ จ ำนวน 1 เรื่่�อง คื ือ “ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุโรค
มะเร็ง็ต่่อมลูกูหมากระยะลุกุลาม” งานวิจิัยักึ่่�งทดลอง จำนวน 1 เรื่่�อง คือื “ผลของโปรแกรมการรับัรู้้�ความสามารถ
ตนเองต่่อทัักษะการปฏิิบััติิช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตกรุุงเทพมหานคร” 
บทความวิิชาการ จ ำนวน 4 เรื่่�อง คื อ “การบำบััดด้้วยจิิตวิิทยาเชิิงบวกในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า: 
รายงานกรณีีศึึกษา” “แนวทางและความท้้าทายของเทคโนโลยีสีารสนเทศในการป้้องกันัการแพ้้ยาซ้้ำ” “ประโยชน์์ 
ของสังักะสีตี่่อการป้้องกันัและลดความรุุนแรงของโรคติดิเชื้้�อโควิิด 19” และ “บทบาทอาจารย์์พยาบาล: การพัฒันา 
การจััดการเรีียนการสอนที่่�เน้้นบทบาทและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียนในยุุควิิถีีใหม่่”
	 ปิิดท้ายด้วยบทความพิเิศษที่่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัโรคฝีีดาษวานร (Monkeypox) กองบรรณาธิิการหวังัว่่า 
วารสารฉบัับนี้้� จะทำให้้ผู้้�อ่่านได้้ทั้้�งสาระและคุุณค่่าอย่่างเต็็มเปี่่�ยม แล้้วพบกัันใหม่่ฉบัับหน้้าค่่ะ 
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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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จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒินาทรัพยากร 
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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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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 
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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    
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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 

 ภาพปกวารสารแพทย์นาวีฉบับเดืือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565 เป็นภาพการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ใต้นำา้ 
และความดัืนบรรยากาศสูง สำาหรับผู้บริหารของกรมแพทย์ทหารเรือ โดืยกองวิทยาการ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ
ได้ืจััดืการอบรมหลักสูตรน้ี เม่ือวันท่ี 25-27 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลสมเด็ืจัพระนางเจ้ัาสิริกิติ� โดืยมีวัตถุุประสงค์
เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ควบคู�ไปกับการเสริมสร้างความเช่ียวชาญในการบริหารจััดืการงานด้ืานเวชศาสตร์ใต้นำ้า
และความดัืนบรรยากาศสูงของกรมแพทย์ทหารเรือให้มีประสิทธิิภาพมากยิ่งข้้น
 วารสารฉบับนี้ขอนำาเสนอบทความทั้งหมดื 16 เรื่อง เป็นงานวิจััยเชิงบรรยาย จัำานวน 9 เรื่อง คือ 
“การบาดืเจ็ับจัากแรงดัืนของหูช้ันกลางจัากการบำาบัดืดืวยออกซิิเจันแรงดัืนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ืจัพระป่�นเกล้า 
กรมแพทย์ทหารเรือ” “ปัจัจััยท่ีมีอิทธิิพลต�อความร�วมมือในการฟ้ื้�นฟูื้สมรรถุภาพหัวใจัของผู้ป่วยหลังผ�าตัดืทางเบ่ียง 
หลอดืเลือดืหัวใจั” “การศ้กษาค�า ROX Index ในการพยากรณ์ผลลัพธ์ิทางคลินิกในผู้ป่วยโควิดื 19 ท่ีมีภาวะหายใจั 
ล้มเหลวชนิดืพร�องออกซิิเจันท่ีได้ืรับการรักษาด้ืวยการให้ออกซิิเจันอัตราไหลสูงทางจัมูก” “ปัจัจััยท่ีมีผลต�อคุณภาพชีวิต 
การทำางานของพยาบาลวิชาชีพกลุ�มเจันเนอเรชันเอ็กซ์ิและกลุ�มเจันเนอเรชันวายในโรงพยาบาลระดัืบตติยภูมิ 
สังกัดืกรมการแพทย์ กระทรวงสาธิารณสุข” “ปัจัจััยท่ีมีความสัมพันธ์ิกับการกลับเข้าทำางานของแรงงานสูงอายุท่ี
ประสบอันตรายจัากการทำางานในจัังหวัดืสมุทรปราการ” “ปัจัจััยท่ีมีความสัมพันธ์ิกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดื-19 
จัากการทำางานของผู้ขับรถุแท็กซ่ีิกลุ�มแรงงานสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร” “การศ้กษาความรู้ เจัตคติ และ
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดืภัยของผู้ป่วยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดืกรมแพทย์ทหารเรือ” 
“การศ้กษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีิการจััดืการอาการภายหลังการขยายหลอดืเลือดืหัวใจัในผู้ป่วยโรค
หลอดืเลือดืหัวใจั” และ “ปัจัจััยท่ีมีอิทธิิพลต�อความร�วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดัืนโลหิตสูง
ท่ีไม�มีภาวะแทรกซ้ิอน” “งานวิจััยเชิงคุณภาพ จัำานวน 1 เร่ือง คือ “ประสบการณ์การเจ็ับป่วยของผู้สูงอายุโรค
มะเร็งต�อมลูกหมากระยะลุกลาม” “งานวิจััยก้่งทดืลอง จัำานวน 1 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถุ
ตนเองต�อทักษะการปฏิิบัติช�วยฟ้ื้�นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของนักเรียนช้ันประถุมศ้กษาปีท่ี 4 ในเขตกรุงเทพมหานคร” 
บทความวิชาการ จัำานวน 5 เรื่อง คือ “การบำาบัดืดื้วยจัิตวิทยาเชิงบวกในผู้ป่วยจัิตเภทที่มีอาการซิ้มเศร้า: 
รายงานกรณีศ้กษา” “แนวทางและความท้าทายของเทคโนโลยีสารสนเทศในการป้องกันการแพ้ยาซิำา้” “ประโยชน์ 
ของสังกะสีต�อการป้องกันและลดืความรุนแรงของโรคติดืเช้ือโควิดื 19” และ “บทบาทอาจัารย์พยาบาล: การพัฒนา 
การจััดืการเรียนการสอนท่ีเน้นบทบาทและการมีส�วนร�วมของผู้เรียนในยุควิถีุใหม�”
 ป่ดืท้ายด้ืวยบทความพิเศษท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับโรคฝีดืาษวานร (Monkeypox) กองบรรณาธิิการหวังว�า 
วารสารฉบับน้ี จัะทำาให้ผู้อ�านได้ืท้ังสาระและคุณค�าอย�างเต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม�ฉบับหน้าค�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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                    (วรรณพร ทองแสงจันทร์)
                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ
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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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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
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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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 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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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 

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 2022II

วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

II Volume 48 No.1 January-April 2021

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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                         ผู้ช่วยบรรณาธิการ
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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:	
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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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 ป่ดีท้ายดี้วยบทค่วามพิเศษที�มีเนื�อหาเกี�ยวกับการพัฒินาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของกำาลังพล
กองทัพเรือ โดียใช้กรอบค่วามสามารถทางภาษาอังกฤษ CEFR ตามนโยบายผู้บัญชาการทหารเรือ ประจำาปี 
งบประมาณ 2564 กองบรรณาธิการหวังว่าวารสารฉบับนี� จะทำาให้ผู้อ่านไดี้ทั�งสาระและคุ่ณค่่าอย่าง 
เต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่่ะ 

เรื้อรัง” “การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตารางเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: การวิเคราะห์
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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 

 ภาพปกวารสารแพทย์นาวีฉบับเดืือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565 เป็นภาพการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ใต้นำา้ 
และความดัืนบรรยากาศสูง สำาหรับผู้บริหารของกรมแพทย์ทหารเรือ โดืยกองวิทยาการ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ
ได้ืจััดืการอบรมหลักสูตรน้ี เม่ือวันท่ี 25-27 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลสมเด็ืจัพระนางเจ้ัาสิริกิติ� โดืยมีวัตถุุประสงค์
เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ควบคู�ไปกับการเสริมสร้างความเช่ียวชาญในการบริหารจััดืการงานด้ืานเวชศาสตร์ใต้นำ้า
และความดัืนบรรยากาศสูงของกรมแพทย์ทหารเรือให้มีประสิทธิิภาพมากยิ่งข้้น
 วารสารฉบับนี้ขอนำาเสนอบทความทั้งหมดื 16 เรื่อง เป็นงานวิจััยเชิงบรรยาย จัำานวน 9 เรื่อง คือ 
“การบาดืเจ็ับจัากแรงดัืนของหูช้ันกลางจัากการบำาบัดืดืวยออกซิิเจันแรงดัืนบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็ืจัพระป่�นเกล้า 
กรมแพทย์ทหารเรือ” “ปัจัจััยท่ีมีอิทธิิพลต�อความร�วมมือในการฟ้ื้�นฟูื้สมรรถุภาพหัวใจัของผู้ป่วยหลังผ�าตัดืทางเบ่ียง 
หลอดืเลือดืหัวใจั” “การศ้กษาค�า ROX Index ในการพยากรณ์ผลลัพธ์ิทางคลินิกในผู้ป่วยโควิดื 19 ท่ีมีภาวะหายใจั 
ล้มเหลวชนิดืพร�องออกซิิเจันท่ีได้ืรับการรักษาด้ืวยการให้ออกซิิเจันอัตราไหลสูงทางจัมูก” “ปัจัจััยท่ีมีผลต�อคุณภาพชีวิต 
การทำางานของพยาบาลวิชาชีพกลุ�มเจันเนอเรชันเอ็กซ์ิและกลุ�มเจันเนอเรชันวายในโรงพยาบาลระดัืบตติยภูมิ 
สังกัดืกรมการแพทย์ กระทรวงสาธิารณสุข” “ปัจัจััยท่ีมีความสัมพันธ์ิกับการกลับเข้าทำางานของแรงงานสูงอายุท่ี
ประสบอันตรายจัากการทำางานในจัังหวัดืสมุทรปราการ” “ปัจัจััยท่ีมีความสัมพันธ์ิกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดื-19 
จัากการทำางานของผู้ขับรถุแท็กซ่ีิกลุ�มแรงงานสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร” “การศ้กษาความรู้ เจัตคติ และ
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดืภัยของผู้ป่วยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดืกรมแพทย์ทหารเรือ” 
“การศ้กษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีิการจััดืการอาการภายหลังการขยายหลอดืเลือดืหัวใจัในผู้ป่วยโรค
หลอดืเลือดืหัวใจั” และ “ปัจัจััยท่ีมีอิทธิิพลต�อความร�วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดัืนโลหิตสูง
ท่ีไม�มีภาวะแทรกซ้ิอน” “งานวิจััยเชิงคุณภาพ จัำานวน 1 เร่ือง คือ “ประสบการณ์การเจ็ับป่วยของผู้สูงอายุโรค
มะเร็งต�อมลูกหมากระยะลุกลาม” “งานวิจััยก้่งทดืลอง จัำานวน 1 เร่ือง คือ “ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถุ
ตนเองต�อทักษะการปฏิิบัติช�วยฟ้ื้�นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของนักเรียนช้ันประถุมศ้กษาปีท่ี 4 ในเขตกรุงเทพมหานคร” 
บทความวิชาการ จัำานวน 5 เรื่อง คือ “การบำาบัดืดื้วยจัิตวิทยาเชิงบวกในผู้ป่วยจัิตเภทที่มีอาการซิ้มเศร้า: 
รายงานกรณีศ้กษา” “แนวทางและความท้าทายของเทคโนโลยีสารสนเทศในการป้องกันการแพ้ยาซิำา้” “ประโยชน์ 
ของสังกะสีต�อการป้องกันและลดืความรุนแรงของโรคติดืเช้ือโควิดื 19” และ “บทบาทอาจัารย์พยาบาล: การพัฒนา 
การจััดืการเรียนการสอนท่ีเน้นบทบาทและการมีส�วนร�วมของผู้เรียนในยุควิถีุใหม�”
 ป่ดืท้ายด้ืวยบทความพิเศษท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับโรคฝีดืาษวานร (Monkeypox) กองบรรณาธิิการหวังว�า 
วารสารฉบับน้ี จัะทำาให้ผู้อ�านได้ืท้ังสาระและคุณค�าอย�างเต็มเปี�ยม แล้วพบกันใหม�ฉบับหน้าค�ะ 
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บทคัดยอ 

 การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางเปนผลแทรกซอนที่พบไดบอยจากการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง สาเหตุมาจากผูปวยไมสามารถปรับแรงดันภายในหูชั้นกลางกับสภาพแวดลอมให
เทากันได โดยงานวิจัยนี้เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังผูปวยที่เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
ณ ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2561 - 2563 จำนวนทั้งสิ้น 942 ราย พบวา มีความชุกในการเกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง 
รอยละ 25.5 โดยพบมากในเพศหญิง รอยละ 54.2 และอายุมากกวา 60 ป รอยละ 55 มักพบในคร้ังแรกที่
ทำการรักษา รอยละ 42.7 และพบที่ระดับความลึก 1 - 10 ฟุต รอยละ 48.5 การเฝาระวังในผูปวยหญิงและ 
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ในผูปวยสูงอายุจึงมีความสำคัญ รวมถึงการใหความรูเก่ียวกับข้ันตอนการรักษาและการปรับแรงดันภายในหู
ใหแกผูปวยดวย นอกจากนี้การซักประวัติและตรวจรางกายกอนเขารับการรักษาก็มีความสำคัญในการชวย
คัดกรองผูที่มีความเสี่ยง และชวยปองกันการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางจากการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูงได 

คำสำคัญ: การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสงู 

Abstract 
 Middle ear barotrauma is the most common complication from hyperbaric oxygen 
therapy. This is caused by the patient's inability to equalize the pressure between the 
middle ear and the environment. This is a retrospective study characterized by middle ear 
barotrauma occurred in 942 patients during their treatments in the hyperbaric center of 
Somdech Phra Pinklao hospital from 2018 to 2020. The results showed a prevalence of 
pressure-related middle ear injuries of 25.5% which mostly occurred in 54.2% of females, 
and 55% of those were found in elderlies age over 60 years old. It was also found out that 
42.7% of barotrauma occured mostly during the first treatment and usually at depth 
of 1 - 10 feet (48.5%). It was recommended to provide more awareness of these factors, 
especially for female and elderly patients. Furthermore, preparing the patients by informing 
about the treatment, teaching the equalization techniques, and taking the physical examinations 
before the hyperbaric oxygen therapy are the most important key to screen the high-risk 
patient and to take preventative action for middle ear barotrauma. 

Keywords: middle ear barotrauma, hyperbaric oxygen therapy 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง 
(Middle ear barotrauma) เปนหนึ่งในภาวะแทรกซอน
ที่พบไดบอยที่สุดจากการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง1,2 ภาวะนี้เกิดข้ึนเมื่อผูที่เขา
รับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
ไมสามารถปรับแรงดันระหวางหูชั้นกลางกับ
สภาพแวดลอมภายนอกใหเทากันได3 อาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจากการอุดตันบริเวณหูชั้นนอก (External 
ear) หรือทอยูสเตเชียน (Eustachian tube)4 สงผล
ใหเยื่อแกวหูไดรับผลกระทบจากแรงดัน มีการกด 

เบียด บีบ จนอาจฉีกขาดได5 โดยอาการและอาการ
แสดงของผูปวย พบไดตั้งแตรูสึกไมสบายหูจนถึง
ปวดหู แนนหู หูอ้ือ สูญเสียการไดยิน (Conductive 
hearing loss) หรือมีภาวะหูน้ำหนวก6 อุบัติการณ
ของการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางพบได
ตั้งแตรอยละ 8 ถึงรอยละ 68.7 และอาจสูงไดถึง 
รอยละ 91 ในผูปวยที่ไมสามารถปรับหรือทำการ
เคลียรหูไดอยางเหมาะสมระหวางการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง3 นอกจากนีก้ารบาดเจ็บ
จากแรงดันของหูชั้นกลางยังเปนภาวะแทรกซอนที่
พบไดบอยที่สุดของการดำน้ำเชงิพาณิชย เชน การ
ดำน้ำแบบ Self-Contained Underwater Breathing 
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Apparatus (SCUBA) หรือการดำน้ำแบบ Free 
diving7 โดยปกติหูชั้นกลางจะปกคลุมดวยเยื่อเมือก
และเชื่อมตอกับลำคอผานทอยูสเตเชียนหรือเรียก
อีกอยางหนึ่งวา ทอหู ซึ่งทอยูสเตเชียนจะมีรูเปด
อยูเหนือชองจมูกบริเวณสวนหลังของคอดานในที่
ตอกับจมูก ทำใหสามารถระบายของเหลวที่ผลิต
ในชองวางของหูชั้นกลางได และยังชวยในการ
แลกเปลี่ยนอากาศระหวางชองจมูกและชองหู
ชั้นกลางเพื่อรักษาสมดุลของแรงดันระหวางหู
ชั้นกลางและหูชั้นนอกใหเทากัน8 สำหรับสาเหตุหลัก
ของการเกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง 
คือ การที่ผูปวยไมสามารถปรับแรงดันระหวางหู
ชั้นกลางกับสภาพแวดลอมภายนอกใหเทากันได 
(Non-equalizing pressure)7 ซึ่งเมื่อใดก็ตามที่
แรงดันจากสภาพแวดลอมเพิ่มข้ึนจากภายนอก
รางกายจะสงผลใหแรงดันบริเวณหูชั้นนอกเพิ่มข้ึน
ดวยในขณะที่ปริมาตรของกาซในบริเวณหูชั้นกลาง
จะลดลง และเพื่อชดเชยปริมาตรของกาซที่ลดลงนี้ 
จึงตองมีการปรับแรงดันของหูชั้นกลางใหเทากับ 
หูชั้นนอก หากผูปวยที่เขารับบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูงไมสามารถปรับหูหรือเคลียรหู 
(Ear equalization) ไดอยางถูกตองเหมาะสม เชน 
การปรับหูดวยวิธีปดจมูก และสั่งลมออกทางจมูก 
(Valsalva maneuver) โดยปดจมูกและกลืนน้ำลาย 
(Toynbee maneuver) หรือมีปญหาจากทอยูสเตเชียน 
ไมสามารถขยายตัวเปดได อาจเนื่องจากมีการอุดตัน 
(Blocking) มีการบาดเจ็บ หรือมีการติดเชื้อของ
เนื้อเยื่อบริเวณนั้น ก็อาจนำไปสูการบาดเจ็บจาก
แรงดันของหูชั้นกลางได9,10 โดยความผิดปกติของ
ทอยูสเตเชียนนี้ถือวาเปนสาเหตุหลักของการเกิด
การบาดเจบ็จากแรงดันของหูชั้นกลางจากการบำบัด 
ดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง สวนใหญเกิด
การอุดตันของทอจากพยาธิสภาพของหูชั้นกลาง มี
การอักเสบของเนื้อเยื่อในหูชั้นกลาง การมีติ่งเนื้อ 
หรืออาจเกิดจากการอุดตันจากการถูกกดเบียด

ภายนอกของหูชั้นกลาง เชน ตอมอดีนอยดโต มะเร็ง
โพรงจมูก เปนตน นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่ทอ
ยูสเตเชียนไมสามารถขยายได11 โดยผูปวยที่มี
ความสามารถในการเปดทอยูสเตเชียนอยางจำกัด 
ไดแก ทารก เด็ก ผูปวยที่ถูกทำใหสงบหรือโคมา 
ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ และผูปวยที่มีกระบวนการ 
อักเสบในชองจมูกจากการติดเชื้อไวรัสหรือภูมิแพ 
ทำใหไมสามารถปรับสมดุลระหวางแรงดันของ
หูชั้นกลางกับสภาพแวดลอมได นำไปสู การ
บาดเจ็บจากแรงดันของหูชัน้กลาง12 
 พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บจาก
แรงดันของหูชั้นกลางเกิดจากการขาดความสมดุล
ระหวางแรงดันในหูชั้นกลางและสภาพแวดลอม
ภายนอก เกิดภาวะสุญญากาศข้ึนในชองวางของหู
ชั้นกลาง มีการไหลเวียนของเลือดเพิ่มข้ึน สงผลให
หลอดเลือดบริเวณนี้มีสภาพโปงตึง และมีการขับ
ซีรัมเขาไปในหูชั้นกลาง ซึ่งอาจประกอบดวยเลือด
จำนวนเล็กนอย น้ำเหลืองหรือฟองอากาศ และ
หากความดันยังคงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จะสงผลให
หลอดเลือดแตก ทำใหมีเลือดออกที่เยื่อแกวหู และ
อาจทำใหเยื่อแกวหูทะลุ (Tympanic membrane 
rupture) ได10,13 เร่ิมแรกของการบาดเจ็บจาก
แรงดันของหูชั้นกลาง ผูปวยจะมีอาการหูอ้ือ รูสึก
ไมสบายหู ไปจนถึงปวดหูหากยังคงปรับแรงดัน
ไมได บางรายอาจมีการไดยินผิดปกติจากการที่มี
น้ำหรือมีเลือดอยูในหูชั้นกลาง กรณีที่ผูปวยมี
อาการปวดหูเพิ่ ม ข้ึน  ตามดวยไดยิน เสียงดั ง 
“ปอก” จากนั้นสังเกตวาอาการปวดหูดีข้ึนหรือ
ทุเลาลงทันที จะบงบอกไดวาอาจมีปญหาเยื่อแกวหู 
ทะลุ13,14 สำหรับการแบงระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางสามารถแบง
ไดหลายระดับ วิธีที่นิยมใช คือ Modified Teed 
Classification7 ซึ่งแบงเปน 6 ระดับ ตามความรุนแรง 
จากนอยไปมาก คือ ตั้งแตระดับศูนยถึงระดับหา 
โดยทั่วไปการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางนั้น 
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สามารถหายไดเอง หรือทำการรักษาตามอาการได 
ยกเวนการบาดเจ็บระดับหาหรือมีภาวะเยื่อแกวหู
ฉีกขาด ที่จำเปนตองปรึกษาแพทยโสต ศอ นาสิก 
เพื่อพิจารณาทำ Tympanoplasty ตอไป สำหรับ
ผูปวยที่สงสัยในภาวะทอยูสเตเชียนทำงานผิดปกติ 
การใหยาที่ออกฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดหดตัว เพื่อ
ชวยลดการบวมของทางเดินหายใจสวนตนอาจมี
ประโยชนรวมถึงหากผูปวยที่เขารับการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง หากยังไมสามารถ
ปรับสมดุลของแรงดันในหูไดอยางถูกตองเหมาะสม 
แพทยอาจพิจารณาหยุดการรักษาในการเขารักษา
ดวยออกซเิจนแรงดันบรรยากาศสูงในคร้ังนั้น  ๆไวกอน13 
 ปจจุบันการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูงในประเทศไทยนั้นนิยมใชกันอยาง
แพรหลายมากขึ้น โดยเฉพาะการรักษาโรคตาม
ขอบงชี้ที่รับรองโดยสมาคมแพทยเวชศาสตรใตน้ำ
และเวชศาสตรแรงดันบรรยากาศสูง (Undersea 
and Hyperbaric Medical Society หรือ UHMS)15 
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง คือ 
การใหผูปวยหายใจดวยออกซิเจนความเขมขน 100% 
ขณะอยูในเคร่ืองปรับแรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งภายใน 
มีสภาพแวดลอมแรงดันบรรยากาศในระดับที่ลึก
มากกวาระดับน้ำทะเล คือ มากกวาระดับความดัน 1 
บรรยากาศสมบรูณ (1 ATA)16 การหายใจดวยวิธีนี้จะ
ทำใหรางกายไดรับออกซิเจนในปริมาณที่สูงและ
เขมขนมากกวาการหายใจดวยออกซิ เจนที่
ระดับน้ำทะเลหลายเทา เม่ือรางกายอยูในเคร่ือง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงพรอมกับหายใจดวย
ออกซิเจน 100% การเพิ่มความดันจะสงผลโดยตรง 
ตอขนาดของฟองกาซที่มี ในรางกายและความ 
สามารถของกาซในการละลายในของเหลว ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับรางกายแลวของเหลวนั้น คือ เลือด 
รวมกับการหายใจดวยออกซิเจน 100% สงผลให
เกิดการเพิ่มระดับออกซิเจนในเลือด ทำใหออกซิเจน 
สามารถไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดมากข้ึน 

ชวยแกภาวะพรองออกซิเจนได โดยเฉพาะใน
บริเวณที่ขาดเลือด เชน เนื้อเยื่อรอบแผลที่มีระดับ 
ออกซิเจนต่ำเพราะมีเลือดมาเลี้ยงนอย ซึ่งเซลลตางๆ 
ในบริเวณนี้เมื่อไดรับออกซิเจนจะเร่ิมทำงานทำให
กระบวนการฆาเชื้อโรคดีข้ึน นอกจากนี้ยังชวย
สงเสริมและกระตุนการเจริญของเนื้อเยื่อและ
หลอดเลือดฝอย ชวยยับยั้งและตอตานการติดเชือ้โรค 
บางชนิด เพิ่มประสิทธิภาพเซลลเม็ดเลือดขาวใน
การทำลายเชื้อโรค ชวยลดอาการบวมของอวัยวะ และ 
ชวยลดขนาดของฟองกาซในเนื้อเยื่อและหลอดเลือด17 
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงสามารถ 
เกิดภาวะแทรกซอนระหวางการรักษาที่สำคัญ คือ 
การบาดเจ็บจากแรงดันบรรยากาศที่เปลี่ยนแปลงไป 
(Barotrauma) เนื่องจากผูปวยอยูในสภาพแวดลอม
ที่มีแรงดันบรรยากาศมากกวาปกติ (มากกวาระดับ 
น้ำทะเล) และผลกระทบจากการใชออกซิเจนความ
เขมขนสูงซึ่งสัมพันธตอการเกิดภาวะกาซออกซิเจน
เปนพิษได (Oxygen toxicity)18,19 
 ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
ปจจุบันเปนศูนยเวชศาสตรฯ ที่มีเคร่ืองปรับแรงดัน 
บรรยากาศสูง (Hyperbaric oxygen หรือ HBO) ที่มี 
ศักยภาพรองรับการรักษาผูปวยในโรคหรือกลุม
อาการที่มีระดับความรุนแรงนอยจนรุนแรงถึงชีวิต 
ประกอบดวย เคร่ืองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิด
ตอนเดียว (Monoplace chamber) และเคร่ืองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงชนิดเขาไดหลายคนพรอมกัน 
(Multiplace chamber) จากการเก็บสถิติจำนวนผูปวย 
ที่เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
อยางตอเนื่องหลายปที่ผานมา พบวา มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
ทุกป ผลขางเคียงจากการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสงูจึงมีความสำคัญตอการพิจารณา 
ในการดำเนินการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการบาดเจ็บ 
จากแรงดันของหูชั้นกลาง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอ
ประสิทธิผลการรักษาของผูปวยได 
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 จากความสำคัญและความเปนมาดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับการบาดเจ็บจากแรงดัน
ของหูชั้นกลางจากการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูงที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
กรมแพทยทหารเรือ เพื่อประโยชนในการนำขอมูล
ที่ไดจากการศึกษาไปปรับใชหรือหาแนวทางเฝา
ระวังปองกันการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง
จากการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
และเพื่อประโยชนตอผูปวยใหไดรับการรักษาที่
ตอเนื่องและมีประสิทธิผลสูงสุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการบาดเจ็บจาก
แรงดันของหูชั้นกลางในผูปวยที่เขารับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาลักษณะของการเกิดการบาดเจ็บ
จากแรงดันของหูชั้นกลางในผูปวยที่เขารับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ จำแนก
ตามเพศ อายุ ตำแหนงของหูที่บาดเจ็บ จำนวนคร้ัง 
ที่เขารับการรักษา และระดับความลึกที่เกิดการ
บาดเจ็บจากแรงดันของหูชัน้กลาง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการวิเคราะหแนวคิดเก่ียวกับการเกิด
การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางที่เกิดข้ึน
จากการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงนั้น 
สรุปไดวา ปจจัยที่สามารถทำใหเกิดการบาดเจ็บจาก
แรงดันของหูชั้นกลาง ตามบทความของ Owen 
และคณะ มีไดทั้งอายุและเพศ6 และจากงานวิจัยของ 
Fitzpatrick และคณะ พบวา การเขารับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในครั้งแรก  
มีผลตอการเกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง21 
และนอกจากนี้งานวิจัยของ Meyer และคณะ ยังได

กลาวถึงระดับความลึกของการดำน้ำเปนปจจัยที่
เก่ียวของกับการเกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของ
หูชั้นกลาง22 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับระดับความลึก
ของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
ก็จะเปนปจจัยที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บจากแรงดัน 
ของหูชั้นกลางดวยเชนกัน ดังนั้นจึงกำหนดกรอบ
แนวคิดงานวิจัยวา การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้น
กลางนาจะข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ดังนี้ คือ เพศ อายุ 
ตำแหนงของหูที่บาดเจ็บ จำนวนคร้ังที่เขารับการ
รักษา และระดับความลึกขณะที่ทำการรักษา 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ เวชระเบียนของผูปวยทั้งหมด 
ที่เขารับการบำบดัดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสงู 
ตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2563 
 เกณฑ การคัด เลือกผู เข ารวมวิจัย/
อาสาสมัคร (Inclusion criteria) คือ เวชระเบียน 
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง
จากการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
ตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2563 
 เกณ ฑ การคัดออกผู เข ารวม วิจั ย /
อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
 1. เวชระเบียนผูปวยที่มีภาวะหูชั้นกลาง
อักเสบกอนเร่ิมการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูง 
 2. เวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บ
จากหูชั้นกลางจากการโดนกระแทกหรือประสบ
อุบัติเหตุกอนเขารับการบำบัด 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยนี้เปนแบบบันทึก
ขอมูลผูปวย ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับการบำบัด ไดแก 
จำนวนผูปวยทั้งหมดที่เขารับการบำบัด จำนวน
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ผูปวยที่บาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง ตำแหนง
ของหูที่บาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง จำนวน
คร้ังที่เขารับการรักษาแลวเกิดการบาดเจ็บจาก
แรงดันของหูชั้นกลางคร้ังแรก ระดับความลึกที่
เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เก็บขอมูลจากเอกสาร (Document) ซึ่ง
เปนแบบทุติยภูมิ (Secondary data) โดยมีเจาหนาที่
พยาบาลไดบันทึกขอมูลไว ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 
2561 ถึง 31 ธันวาคม 2563 หากพบผูปวยที่ไดรับ
การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางขณะไดรับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงจะมี
การบันทึกขอมูลไว โดยมีการบันทึกเพศ อายุ ระดับ
ความลึก จำนวนคร้ังที่เขารับการรักษา ตำแหนง
ของหูที่บาดเจ็บ ซึ่งผูวิจัยจะนำขอมูลที่บันทึกไว
เหลานี้มาใชในงานวิจัยนี้ 
 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-
NMD-REC 001/65 วันที่อนุมัติ 4 มกราคม 2565 
วันสิ้นสุดการอนุมัติ 3 มกราคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และอัตราความชุก 

ผลการวิจัย 

 มีผูปวยที่เขารับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูง ทั้งหมด 942 ราย ณ ศูนย
เวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เปนจำนวนทั้งสิ้น 19,463 คร้ัง 
 พบผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจากแรงดัน
ของหูชั้นกลาง 240 ราย จากผูปวยทั้งหมด 942 ราย 
คิดเปนรอยละ 25.5 และจำแนกจำนวนผูปวยที่พบ
ในแตละป ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและความชุกของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง ตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2563 

ป (พ.ศ.) 
จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีเขา

รับการรักษา 

จำนวนผูปวยบาดเจ็บจาก

แรงดันของหูชั้นกลาง 

ความชุก 

(รอยละ) 

2561 350 100 28.6 
2562 322 83 25.8 

2563 270 57 21.1 

รวม 942 240 25.5 

 จากผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง จำนวน 240 ราย พบวา เปนเพศหญิง 
130 ราย คิดเปนรอยละ 54.2 และเพศชาย 110 ราย คิดเปนรอยละ 45.8 ซึ่งมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 55.9 ป 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่ไดรับการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง มี 132 รายที่อายุมากกวา 60 ป คิดเปน
รอยละ 55 และ 108 รายที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 60 ป คิดเปนรอยละ 45 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางจำแนกตามเพศและอายุ 

ลักษณะประชากร จำนวน (รอยละ) 

เพศ                                ชาย 110 (45.8) 
                                     หญิง 130 (54.2) 
อายุ                                มากกวา 60 ป 132 (55.0) 
                                            นอยกวาหรือเทากับ 60 ป 108 (45.0) 
(Mean = 55.9, SD = 21.8)  

รวม 240 

 เมื่อพิจารณาจากเหตุการณการเกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง พบวา มีทั้งหมด 365 เหตุการณ 
โดยผูปวยหนึ่งรายสามารถเกิดเหตุการณไดมากกวาหนึ่งคร้ัง พบวา มี 161 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 44.1 
เกิดที่ตำแหนงหูขางขวา 133 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 36.4 เกิดที่ตำแหนงหูขางซาย และเกิดที่ตำแหนงหู
ทั้งสองขาง 71 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 19.5 นอกจากนี้หากพิจารณาจากจำนวนคร้ังที่เขารับการรักษา 
พบวา เกิดตั้งแตคร้ังแรกที่เขารับการรักษา จำนวน 156 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 42.7 และเกิดเมื่อทำการ 
รักษาไปแลวมากกวา 40 คร้ัง จำนวน 4 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 1.1 หากพิจารณาที่ระดับความลึกใน
ขณะที่ผูปวยกำลังบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงนั้น พบวา มี 177 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 48.5 
ที่เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางที่ระดับความลึก 1 ถึง 10 ฟุต และเกิดที่ระดับความลึกมากกวา 
40 ฟุต จำนวน 3 เหตุการณ คิดเปนรอยละ 0.8 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของเหตุการณการไดรับการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชัน้กลาง 

ลักษณะเหตุการณ จำนวน (รอยละ) 
ตำแหนง                                       หูขวา  161 (44.1) 
                                                   หูซาย 
                                                   หูท้ังสองขาง 

133 (36.4) 
71 (19.5) 

จำนวนคร้ังที่เขารับการรักษา       คร้ังแรก 
                                                   2 ถึง 10 คร้ัง 
                                                   11 ถึง 20 คร้ัง 
                                                   21 ถึง 30 คร้ัง 
                                                   31 ถึง 40 คร้ัง 
                                                   มากกวา 40 คร้ัง 
ความลึก                                     1 ถึง 10 ฟุต 
                                                  11 ถึง 20 ฟุต 
                                                  21 ถึง 30 ฟุต 
                                                  31 ถึง 40 ฟุต 
                                                  มากกวา 40 ฟุต 

156 (42.7) 
111 (30.4) 
39 (10.7) 
31 (8.5) 
24 (6.6) 
4 (1.1) 

177 (48.5) 
140 (38.4) 
27 (7.4) 
18 (4.9) 
3 (0.8) 

รวม 365 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย พบวา มีผูปวยรอยละ 25.5 
ที่เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
ในชวงป พ.ศ. 2561 - 2563 ณ ศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา
เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง โดย
เมื่อพิจารณาถึงชวงอายุ พบวา การเกิดการบาดเจ็บ
จากแรงดันของหูชั้นกลางจะพบมากในผูปวยที่
อายุมากกวา 60 ป ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัย
กอนหนานี้ พบวา คอนขางใกลเคียงกัน โดยพบมาก
ในชวงอายุมากกวา 50 ป และ 55 ป ตามลำดับ1,20 
ในสวนของเพศสำหรับงานวิจัยนี้ พบวา ผูปวยหญิง
มีการเกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง
มากกวาผูปวยชาย ซึ่งงานวิจัยกอนหนานี้ พบวา มี
การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางในผูปวยหญิง
มากกวาผูปวยชายเชนเดียวกัน1,20 โดยยังไมมีหลักฐาน
แนชัดวาอายุและเพศจะสงผลใหมีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางเพิ่มข้ึน แต
อยางไรก็ตามก็ควรเฝาระวังการเกิดการบาดเจ็บจาก
แรงดันของหูชั้นกลางในผูปวยกลุมนี้เปนพิเศษ 
 จากงานวิจัยของ Fitzpatrick และคณะ21 
พบวา การเกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง
มักพบในชวงที่ผูปวยเขารับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันบรรยากาศสูงเปนคร้ังแรก ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัยนี้โดยพบวา มีผูปวยรอยละ 42.7 ที่เกิด
การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางจากการเขา
รับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
ในคร้ังแรก โดยเชื่อวาการที่ผูปวยเขารับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในคร้ังแรกอาจ
ยังไมเคยชินหรือมีความกังวลในการรักษา จึงทำให
ความสามารถในการปรับแรงดันในหูของผูปวย
ลดลงได20 
 เมื่อพิจารณาจากผลการวิจัยของวิจัยนี้ 
พบวา ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บจากแรงดันของหู
ชั้นกลางจะพบการบาดเจ็บที่หูขางขวามากกวาหู

ขางซาย ซึ่งยังอธิบายไดไมแนชัดวาเกิดจากสาเหตุใด 
และงานวิจัยที่ผานมาจากการที่ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมนั้น ไมพบขอมูลที่อธิบายถึงเหตุการณนี้ 
 สำหรับในสวนของความลึก พบวา ที่ระดับ
ความลึก 1 ถึง 10 ฟุต เร่ิมมีการเกิดการบาดเจ็บจาก
แรงดันของหูชั้นกลางมากที่สุด เพราะในระดับ
ความลึก 10 ฟุตแรกนั้น จะมีสัดสวนการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาตรอากาศไดมากที่สุด22 ซึ่งทำใหเกิด
ความแตกตางระหวางความดันของหูชั้นกลางกับ
สภาพแวดลอมไดมากที่สุดเชนกัน จึงทำใหเกิด
การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางไดงาย 
 ขอจำกัดของงานวิจัยนี้ คือ ไมไดมีการ
บันทึกขอมูลการจำแนกระดับการบาดเจ็บของหู
ชั้นกลางเอาไวจึงไมสามารถนำขอมูลนี้มาแสดง
เพื่ อเป รียบเทียบระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางที่ เกิดข้ึนได 
นอกจากนี้ไมไดมีการบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคที่
เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง
ที่เกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางเอาไว 
เปนที่นาเสียดายที่ไมสามารถวิเคราะหหาสาเหตุ
การบาดเจ็บจากหูชั้นกลางมาจากสาเหตุหรือปจจัย
ใดมากที่สุด อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา สวนใหญการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง
ในผูปวยที่ เขารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดัน
บรรยากาศสูงมักเกิดจากปญหาเก่ียวกับบริเวณหู คอ 
และจมูก1,20 สำหรับงานวิจัยนี้ไมไดมีการนำขอมูล
มาวิเคราะหหาความสัมพันธในการเกิดการบาดเจ็บ
จากแรงดันของหูชั้นกลางจึงเปนที่นาสนใจในการ
ตอยอดทำวิจัยคร้ังตอไปในอนาคต 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการซักประวัติและตรวจรางกาย
อยางละเอียดเพื่อคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดการบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลาง
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอายุมากและผูปวยที่เปน
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เพศหญิง และปองกันโดยการใหความรูเก่ียวกับ
ข้ันตอนในการรักษาและฝกสอนการปรับแรงดัน
ในหูใหผูปวยอยางเหมาะสม เพื่อลดโอกาสเกิด
การบาดเจ็บจากแรงดันของหูชั้นกลางจากการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
 2. ในการใหความรูและสอนการปรับแรงดัน
ในหูควรมีสื่ อที่ ดีและเหมาะสมเพื่ อใหผูป วย
สามารถเขาใจและปฏิบัติไดอยางถูกตอง และควร
มีการประเมินวาผูปวยนั้นเขาใจและสามารถปฏิบัติ

ไดจริง รวมถึงมีการสอนซ้ำเปนระยะ เพื่อทบทวน
และปองกันไมใหลืมวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง 
 3. ตองระมัดระวังในผูปวยที่รับการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในคร้ังแรกเปน
พิเศษเนื่องจากมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากแรงดัน
ของหูชั้นกลางไดมากที่สุด 
 4. หากเปนไปไดแนะนำใหมีการเก็บขอมูล
การบาดเจบ็จากแรงดันของหูชั้นกลางแบงเปนระดับ
การบาดเจ็บที่ชัดเจนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อนำ
ขอมูลที่ไดมาใชในการวิจัยคร้ังตอไปในภายภาคหนา 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
ระยะ 3 - 12 เดือน ท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 108 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ แบบประเมินโรครวม แบบสอบถามการ
รับรูภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางครอบครัว และแบบสอบถามความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัด
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคอนขางสูง (Mean = 42.35, SD = 4.75) ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพ (β = .314, 
p < .001) การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (β = -.241, p = .044) และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว (β = .250, p = .004) สามารถรวมกันทำนายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจได รอยละ 31 (Adjusted R2 = .31, p < .001) สวนโรครวม 
พบวา ไมมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลของการวิจัย 
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สามารถนำไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังผาตัดทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยการสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูภาวะสุขภาพท่ีถูกตอง สนับสนุนใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแล ตลอดจนคำนึงถึงอุปสรรคท่ีอาจสงผลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ำ 

คำสำคัญ: ปจจัยท่ีมีอิทธิพล ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

Abstract 
 This predictive research was conducted to study cardiac rehabilitation adherence 
and its influencing factors among coronary artery disease patients who underwent coronary 
artery bypass graft surgery for 3 - 12 months. One hundred eight participants were recruited 
using simple random sampling from the outpatient department of hospitals under the 
Ministry of Defense in Bangkok. Data were collected from August to November 2021. Research 
instruments consisted of the demographic data record form, the Charlson comorbidity index, 
12-item short form health survey, perceived barriers to cardiac rehabilitation questionnaire, 
family support questionnaires, and adherence to cardiac rehabilitation questionnaires. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 The results showed that the participants had a relatively high mean of adherence 
to cardiac rehabilitation (Mean = 42.35, SD = 4.75). Perceptions of health together with perceived 
barriers to cardiac rehabilitation and family support could explain total variance of 31 % 
(Adjusted R2 = .31, p < .001) for adherence to cardiac rehabilitation. Meanwhile, co-morbidities 
had no significant influence on adherence to cardiac rehabilitation. The findings suggest 
that nurses should develop a program or guideline to promote adherence to cardiac 
rehabilitation on patients undergoing coronary artery bypass graft surgery by promoting 
their appropriate health perceptions and the care from family support depending on their 
cardiac rehabilitation barriers for preventing recurrent coronary artery disease. 

Keywords: influencing factors, adherence to cardiac rehabilitation, coronary artery bypass 
graft surgery, coronary artery disease 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป สถิติ พ.ศ. 2560 พบอัตรา
การปวยท่ัวโลกสูงถึง 485.6 ลานคน เพิ่มข้ึนรอยละ 

28.5 ในรอบ 10 ปท่ีผานมา1 สำหรับประเทศไทย 
พบวา อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน จาก 407.70 ตอแสนประชากร 
ในป พ.ศ. 2557 เพิ่มเปน 515.91 ตอแสนประชากร 
ในป พ.ศ. 25612 นอกจากนี้โรคหลอดเลือดหัวใจ
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ยังเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะในอันดับตนๆ 
ของประชากรไทยวัยทำงาน สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชากร ท้ังในระดับบุคคล 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ รวมถึงเกิด
ความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากพยาธิสภาพ
การมีหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัวและสูญเสีย
ความยืดหยุน มีคราบไขมันสะสมที่ผนังของ
หลอดเลือดหัวใจจนเกิดการอุดตัน ทำใหเลือดไม
สามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางเพียงพอ ซึ่ง
การรักษาจะแตกตางกันตามระดับความรุนแรงของ
โรค การผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งใน
วิธีการรักษาท่ีสำคัญและจำเปน โดยเฉพาะกลุม
ผูปวยท่ีมีภาวะโรครวม ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดมีหินปูนเกาะมาก และมีกาย
วิภาคท่ีซับซอนภายในหลอดเลือด การรักษาดวย
วิธีการผา ตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจะมี
ประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยวิธีการอ่ืน3 
สถิติการผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจใน
ประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในทุกป โดย
เพิ่มสูงข้ึนกวารอยละ 55 ในรอบ 10 ปท่ีผานมา 
สอดคลองกับสถิติการผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ซึ่ง
มีแนวโนมท่ีเพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 49 ในรอบ 10 ป4 
เชนกัน 
 อยางไรก็ตามแมการผาตัดทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจจะเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหกลับ
เขาสูกลามเนื้อหัวใจอยางเพียงพอ แตพยาธิสภาพ
ท่ีเกิดข้ึนไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติโดยสมบูรณ 
ยังมีโอกาสเกิดการกลับมาอุดตันซ้ำของหลอด
เลือดหัวใจได แมวาหลอดเลือดท่ีนำมาใชเปนทาง
เบ่ียงมีความคงทนท่ี 10 - 15 ป แตจากการศึกษา
พบวา รอยละ 1.9 เกิดการกลับมาเปนซ้ำในระยะ 
เวลาเพียง 6 เดือน และรอยละ 16.3 เกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจซ้ำ ระยะเวลาเพียง 5 ป สงผลให

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 5.7 การรักษา
มีความซับซอนมากย่ิงข้ึน รวมท้ังสูญเสียงบประมาณ 
ในการรักษาเพิ่มมากข้ึน5 จะเห็นไดวาระยะเวลา
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ำนั้น เกิดข้ึนใน
ระยะเวลาท่ีเร็วมากย่ิงข้ึน โดยพบวาปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสิ่งกระตุนให
ระยะเวลาของการเกิดเปนซ้ำกลับมาเร็วย่ิงข้ึน 
เชน การมีภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทาน 
อาหารไมเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายต่ำ 
เปนตน ดังนั้นเพื่อลดปจจัยเสี่ยงดังกลาว ผูปวย
หลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัว ใจควรมี 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่องและ
สม่ำเสมอ6 ซึ่งความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจจะช วยชะลอการกล ับ เป นซ้ำของโรค
หลอดเลือดหัวใจได 
 ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ท่ีกระทำอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ ดวยความเต็มใจ 
ตามแผนการรักษา เพื ่อปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจซ้ำ ประกอบดวย การมีกิจกรรม
ทางกาย รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การจัดการ 
กับความเครียด การใชยาตามแผนการรักษา และ
การลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี7,8 อยางไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจอยูในระดับต่ำ เพียงรอยละ 37.2 เทานั้น8 
ผูปวยมากกวารอยละ 50 หยุดการออกกำลังกาย
ภายใน 6 - 12 เดือน9 รอยละ 28.5 - 49 รับประทาน 
อาหารไมเหมาะสมภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
3 - 6 เดือน รวมถึงยังบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง
เปนประจำ10 และมากกวารอยละ 63 ของผูท่ีมี
ประวัติสูบบุหร่ีในอดีตเร่ิมกลับมาสูบบุหร่ีใหม
ในชวง 6 - 12 เดือนหลังผาตัด11 จากขอมูลดังกลาว 
สะท อน ให เห็ น ว าความร วมมื อในการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจ โดยเฉพาะในระยะ 3 - 12 เดือน
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หลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจยังคงเปน
ปญหาท่ีตองไดรับการแกไข 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีหลาย
ปจจัยเกี่ยวของกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ โดยพบวา การท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
ตนอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ำนั้น 
แรงจูงใจเปนสิ่งท่ีสำคัญ ซึ่งบุคคลตองไดรับการ
สรางเสริมแรงจูงใจใหเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงตองไดรับ
การสงเสริมจากบุคคลใกลชิด เพื่อเปนแรงจูงใจตอ
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ใหบรรลุตามเปาหมาย
ท่ีต้ังไว ซึ่งสอดคลองกับแบบจำลองการสงเสริม
สุขภาพของ Pender12 ท่ีบงชี้ถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กระบวนการท่ี
ชวยกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่ งผลมาจาก
อิทธิพลของมโนทัศน 3 ดาน ไดแก ลักษณะเฉพาะ
ของบุคคล ไดแก โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
และมโนทัศนดานความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะ
ตอการกระทำ ไดแก การรับรูอุปสรรคในการกระทำ 
อิทธิพลระหวางบุคคลและสถานการณ ซึ่งสิ่งเหลานี้
สงผลตอมโนทัศนผลลัพธเชิงพฤติกรรม ในการ 
ตกลงใจปฏิบัติตามแผนท่ีกำหนด และนำไปสูการ
ปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ นั่นคือ ความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ำ 
 ผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ตองฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ดวยตนเองเปนหลัก การท่ีจะเกิดความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดนั้นจึงตองมีความ
พรอมท้ังรางกายและจิตใจ หากมีโรครวมท่ีสงผล
ตอสภาพรางกายและจิตใจอาจสงผลตอการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีโรคเบาหวานและ

ไขมันในเลือดสูงรวมดวยจะมีความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนอยกวากลุมท่ีไมมีโรครวม13 
(t = -4.946, t = -3.960, p < .001 ตามลำดับ) 
สอดคลองกับแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของ
Pender ในสวนปจจัยสวนบุคคลท่ีกลาววา การรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกาย ผานการรับรูของบุคคล เมื่อ
บุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองท่ี
ถูกตอง จะสงผลตอความคิดและทำใหเกิดการใช
เหตุผลอยางเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ทำใหสามารถวิเคราะหเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเองไดถูกตองตามความเปนจริง นำไปสูการ
มีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมกับโรค จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
(r = .678, p < .01)14 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลังผาตัด
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 3 - 12 เดือน 
ผูปวยสวนใหญเร่ิมกลับไปทำงานและดำรงชีวิต
ตามปกติ ซึ่งอาจทำใหเกิดขอจำกัดหรือรับรูวา
เปนอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได 
ผลจากการศึกษา พบวา การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถทำนายการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู ปวยหลังผาตัดทางเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจได (β = .013, p < .05)15 นอกจากนี้ 
หลังผาตัด 3 - 12 เดือน การไดรับการสนับสนุน 
ทางครอบครัวเปนปจจัยสงเสริมท่ีมีผลตอการ
ปรับตัว รวมถึงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
ผลการศึกษา พบวา ผูที ่ไดรับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวจะเกิดความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจสูง (β = .487, p < .001)13 
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 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผานมา พบวา การศึกษาความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ สวนใหญ เปนการศึกษาใน
ภาพรวม ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยหลังผาตัด
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในชวงหลัง
ผาตัดระยะ 3 - 12 เดือน ซึ่งเปนชวงเวลาสำคัญ
ของผูปวยในการปรับตัวหลังได รับการผาตัด 
การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะยาวหลัง 1 ป ซึ่งไม
สามารถอธิบายไดถึงความรวมมือของผูปวยท่ีจะ
สามารถปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดอยาง
ตอเนื่องและสม่ำเสมอ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบสถิติการผาตัดทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจท่ีเพิ่มข้ึนทุกปอยางตอเนื่อง และ
ยังพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีพบมาก 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตของกำลังพลในสังกัด และ
เปน 1 ใน 5 โรคหลักของการเสียชีวิตท้ังหมดใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม16 โดยคาดวา
ผลการศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนและสามารถใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและสงเสริมให
ผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจใหมากย่ิงข้ึน 
เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ำ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล ไดแก โรค
รวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง

ครอบครัว ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย 
 โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนับสนุนทางครอบครัว สามารถรวมกันทำนาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ระยะ 
3 - 12 เดือน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender12 มาเปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษา โดยมีความเชื่อวา บุคคลทุกคน
พยายามแสวงหาวิธีการเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี และ
การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริม
สุขภาพ รวมไปถึงการปองกันการเกิดโรคซ้ำ เปนผล
มาจากการไดรับอิทธิพลของมโนทัศน 3 ดาน ไดแก 
1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 
2) ความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอการแสดง
พฤติกรรม และ 3) ผลลัพธเชิงพฤติกรรม 
 กลาวคือ บุคคลควรมีความพรอมท้ังดาน
รางกายและจิตใจ หากเกิดโรครวมท่ีอาจสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย อาจสงผลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ และสงผลตอการรับรู
ภาวะสุขภาพของบุคคล หากมีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง จะสงผลตอความคิด
และทำใหสามารถวิเคราะหเกี่ยวกับสุขภาพตนเองได 
กอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมี
สุขภาพท่ีดี รวมท้ังเกิดความพรอมในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลระหวาง
บุคคล ไดแก การสนับสนุนทางครอบครัว เขามามี
บทบาทเพื่อสงเสริมใหบุคคลเกิดความมั่นใจ และ
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เปนแรงจูงใจนำไปสูการปฏิ บัติกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนเปนแบบแผนในการดำเนินชีวิต ดังนั้น
ผู วิจ ัยจ ึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีอ ิทธิพล  ไดแก 
โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ โดยแสดงรายละเอียดดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียง 
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ท่ีมาตรวจ
ติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน และไดรับการ
ผาตัดคร้ังแรก ท่ีมาตรวจติดตามการรักษาท่ีแผนก
ผูปวยนอก ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โดยวิธีการสุมอยางงาย มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 
20 - 65 ป 2) NYHA FC I และ CCS Class I 3) ไมมี
ประวัติอาการเจ็บหนาอกภายใน 1 เดือนท่ีผานมา 
4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 5) ไมมีปญหาในการพูด 
การฟง การมองเห็น สามารถสื่อสารและเขาใจ
ภาษาไทย และ 6) ไมมีภาวะพิการทางรางกายท่ี

เปน อุปสรรคในการฟ นฟู สมรรถภาพ หัวใจ 
คำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ 
Tabachnick & Fidell17 คือ N ≥ 104 + m โดย 
N แทนขนาดกลุมตัวอยาง m แทนจำนวนตัวแปรตน 
(การศึกษาคร้ังนี้มี ท้ังหมด 4 ตัวแปร) ไดขนาด
กลุมตัวอยางเทากับ 108 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวย เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 
และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 สวนที่  1 แบบสอบถามเพื่อ คัดกรอง
ความบกพรองทางสมอง ในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป 
โดยใชแบบประเมิน 6 CIT-Kingshill Version 2000 
พัฒนาโดย Brook & Ballock18 ใชเพื่อทดสอบ
ความบกพรองทางสมอง ประกอบดวยขอคำถาม 
6 ขอ มีคะแนนเต็ม 28 คะแนน การแปลผล ถา
คะแนน ≥ 7 คะแนน ถือวามีความบกพรองทางสมอง 
ซึ่ง สุภาพ อารีเอ้ือ และ พิชญประอร ยังเจริญ19 ทำ
การแปลภาษาไทยดวยวิธีแปลยอนกลับ (Back 
translation) มีคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 1 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 

 

 

ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม 

 

 

ผลลัพธเชิงพฤติกรรม 

 

 

 

การรับรูภาวะสุขภาพ 

 

การสนับสนุนทางครอบครัว 

 

โรครวม 

 

การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยง 

หลอดเลือดหัวใจ 
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 สวนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย 6 ชุด ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ
ขอมูลสุขภาพ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
จำนวน 18 ขอ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ศาสนา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได บุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวย สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาหลังผาตัดทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 
และประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 
 2. แบบประเมินโรครวม โดยใชแบบ
ประเมิน Charlson Comorbidity Index พัฒนา
โดย Charlson และคณะ20 ประกอบดวยขอคำถาม
เกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย จำนวน 19 ขอ โดย
แตละโรคหรือการเจ็บป วยมีคาคะแนนดัชนี
แตกตางกัน ต้ังแต 1, 2, 3 และ 6 คะแนน การวิจัย
คร้ังนี้คัดโรคหลอดเลือดหัวใจออกเนื่องจากเปน
โรคหลัก และเพิ่มภาวะไขมันในเลือดสูงเนื่องจากเปน
ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การแปลผล
โดยนำคะแนนดัชนีของโรครวมจากทุกขอมารวมกัน 
ซึ่งคะแนนอยูระหวาง 0 - 37 คะแนน โดยคะแนน
มากแสดงวากลุมตัวอยางมีโรครวมมาก 
 3. แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ใชแบบ
ประเมิน The Short Form Health Survey (SF-12) 
Ver.2 พัฒนาโดย Ware และคณะ21 ประกอบดวย
คำถามท้ังหมด 12 ขอ ใหผูปวยประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการรับรูถึงภาวะสุขภาพใน 1 เดือนท่ีผานมา 
คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู
ภาวะสุขภาพโดยรวม ดานรางกาย และดานจิตใจ 
การแปลผลคะแนน โดยแปลงคาคะแนนแตละดาน
ใหเปนคะแนนมาตรฐาน มีชวงคะแนนอยูระหวาง 
0 - 100 คะแนนนอยกวา 50 หมายถึง กลุมตัวอยาง
มีการรับรูภาวะสุขภาพไมดี คะแนน 50 - 100 
หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพดี 

 4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยผู วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คำแนะนำดานสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ท่ีพัฒนาข้ึนโดย ระพิน ผลสุข, 
จินตนา ยูนิพันธุ และ นรลักษณ เอื้อกิจ22 ผูวิจัยได
เพิ่มขอคำถามจำนวน 2 ขอ เพื่อใหครบองคประกอบ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ รวมคำถามท้ังสิ้น 9 ขอ 
แตละขอมีความหมายทางดานลบท้ังหมด ขอคำถาม
มีลักษณะเปน Rating scale 5 ระดับ (คะแนน 1 
หมายถึง ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
จนถึง 5 หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น
มากท่ีสุด) มีชวงคะแนนรวมอยูระหวาง 9 - 45 
คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง กลุมตัวอยาง
รับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสูง 
คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยางรับรูอุปสรรค
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจต่ำ 
 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว ท่ีพัฒนาโดย มาลิน มาลาอี23 ประกอบดวย
คำถาม 27 ขอ แตละขอมีความหมายทางดานบวก
ทั้งหมด ขอคำถามมีลักษณะเปน Rating scale 
5 ระดับ (คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวยวาทาน
ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเลย จนถึง 5 
หมายถึง เห็นดวยวาทานไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมากท่ีสุด) มีชวงคะแนนรวมอยูระหวาง 
27 - 135 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุมตัวอยางรับรูการได รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวสูง คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยาง
รับรูการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ำ 
 6. แบบสอบถามความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด ท่ีพัฒนาโดย อัจฉรา เข็มทอง, 
หทัยรัตน แสงจันทร และ ขนิษฐา นาคะ24 โดย
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เพิ่มขอคำถามเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย และ
ตัดขอคำถามท่ีมีความซ้ำซอนออก รวมมีขอคำถาม
ท้ังหมด 17 ขอ ขอคำถามมีลักษณะเปน Rating 
scale 4 ระดับ (คะแนน 0 หมายถึง ไมมีการปฏิบัติ
กิจกรรมเลย จนถึง 3 หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรม
นั้น 6 - 7 วันตอสัปดาห) มีชวงคะแนนรวมอยู
ระหวาง 0 - 51 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุมตัวอยางมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจสูง คะแนนรวมต่ำ หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลง ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของเคร่ืองมือ ดังนี้ 
แบบสอบถามความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ เทากับ 0.94 และแบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เทากับ 0.89 
และตรวจสอบความเท่ียงโดยนําไปทดลองใชกับผูปวย
หลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคุณสมบัติ
คลายกับกลุมตัวอยาง จำนวน 20 ราย และนําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหหาคา Cronbach’s alpha coefficient 
ดังนี้ แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เทากับ 0.83 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ เทากับ 0.80 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
ครอบครัว เทากับ 0.92 และแบบสอบถามความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เทากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากท้ัง 4 
แหงแลว ผู วิจัยจึงทําการรวบรวมขอมูลโดยการ
แจกแบบสอบถามดวยตนเอง โดยเก็บขอมูล
รายบุคคล ในชวงระหวางรอพบแพทยทำการตรวจ 
หรือในชวงหลังแพทยทำการตรวจเสร็จ ตามความ
เหมาะสมของลำดับคิว โดยเชิญผูปวยมายังบริเวณ 
หองตรวจท่ีวางอยู มีประตูปดมิดชิด โดยใชเวลา
ประมาณ 20 - 30 นาที ท้ังนี้ขณะดำเนินการได

ยึดหลักการปองกันโรคโควิด 19 ใชระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูลท้ังสิ้นต้ังแตเดือนสิงหาคม ถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 1. ผู วิจัยเสนอโครงรางการวิจัยและ
เคร่ืองมือการวิจัย ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส G-HS019/ 
2564 (C1) คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 
กรมแพทยทหารบก รหัส Q016h/ 64 คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ รหัส RP017/64 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช รหัส IRB No. 42/64 หลังไดรับ
การอนุมัติแลวจึงดำเนินการวิจัย 
 2. ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง
โดยในวันเก็บขอมูล เมื่อมีผูสนใจเขารวมวิจัยซึ่งมี
คุณสมบัติตามขอกำหนดดังกลาว และอนุญาตให
ผูวิจัยเขาพบ ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีไดรับ ชี้แจงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ 
กลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลา มีสิทธิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได 
เมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือขอยุติการใหความรวมมือ
ในงานวิจัยในข้ันตอนใดก็ได โดยไมตองใหเหตุผล 
ท้ังนี้การขอยกเลิกเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบ 
ตอการรักษาพยาบาลตามปกติ ในการนําเสนอการ
วิจัยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับซึ่งนํามาใช
วิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น และ
นําเสนอในเชิงวิชาการเปนภาพรวมไมระบุถึงชื่อ
กลุมตัวอยาง เมื่อสมัครใจเปนกลุมตัวอยางแลว 
ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางทุกรายลงนามในใบยินยอม
เขารวมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี
ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
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 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหโรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
การสนับสนุนทางครอบครัว และความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการรวม
ทำนายของปจจัย โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
และการสนับสนุนทางครอบครัว กับความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใชสถิติการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยมีการตรวจสอบ
ขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติ โดยพบวาขอมูลเปนไป
ตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชส ถิติสมการ
ถดถอยพหุคูณ คือ ตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย
แบบโคงปกติ ไมมีตัวแปรอิสระคูใดความสัมพันธ
กันสูงกวา .85 ไดคา Durbin-Watson เทากับ 2.10 
คา VIF เทากับ 2.11, 1.10, 2.15 และ 1.11 ตามลำดับ 
ซึ่งถือวาขอมูลมีความเปนอิสระตอกัน ตัวแปรตน
ท่ีใชทดสอบไมมีความสัมพันธกันเอง 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของ
การศึกษาคร้ังนี้ พบวา รอยละ 91.7 เปนเพศชาย 
รอยละ 53.7 มีอายุระหวาง 51 - 60 ป รอยละ 81.5 
สถานภาพการสมรสคู รอยละ 44.4 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 39.8 รับราชการและ
รัฐวิสาหกิจ รอยละ 85.2 มีรายไดเพียงพอ รอยละ 
57.4 สามารถใชสิทธิเบิกตนสังกัดได และ รอยละ 
74.1 อาศัยอยูกับคูสมรส สำหรับขอมูลภาวะสุขภาพ 
พบวา รอยละ 42.6 ได รับการผาตัดทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจอยูระหวาง 10 - 12 เดือน รอยละ 

65.8 มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ รอยละ 75.9 มี
ประวัติสูบบุหร่ี ยังคงสูบบุหร่ีอยู รอยละ 4.9 โดย
ท้ังหมดไมเคยเขารับการปรึกษาท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี 
รอยละ 72.2 มีประวัติเคยด่ืมสุรา/เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล และรอยละ 93.6 ปจจุบันเลิกด่ืมสุรา/
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแลว 
 2. ขอมูลเก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา 
 กลุมตัวอยาง รอยละ 82.4 มีโรครวม โดย 
รอยละ 46.1 มีคาคะแนนดัชนีความรุนแรงของ
โรครวม 2 คะแนน รอยละ 95.4 มีการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยรวมในระดับดี (Mean = 81.46, SD = 
10.72) กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจอยูในระดับต่ำ (Mean = 16.49, 
SD = 7.44) กลุมตัวอยางรับรูการไดรับการสนับสนุน
ทางครอบครัวโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 
113.42, SD = 17.81) 
 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัดทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคอนขางสูง (Mean = 42.35, 
SD = 4.75) จากคะแนนเต็ม 51 เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจแตละดานมีแนวโนมคอนขางสูง 
ไดแก การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม (Mean = 
14.81, SD = 2.19) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
(Mean = 9.43, SD = 1.44) การจัดการกับความ 
เครียด (Mean = 7.24, SD = 1.37) การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา (Mean = 5.19, SD = .98) และ
การงดสูบบุหร่ี (Mean = 5.64, SD = .63) ดังแสดง
ในตารางท่ี 1 

 

 

 

 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.2 May-August 2022284

10 
 

ตารางที่ 1 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
กลุมตัวอยางจำแนกตามโดยรวมและรายดาน (n = 108) 

ปจจัย พิสัยที่เปนไปได พิสัยที่เปนจริง Mean SD 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (รวม) 0 - 51 28 - 51 42.35 4.75 

     การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 0 - 18 8 - 18 14.81 2.19 

     การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 0 - 12 5 - 12 9.43 1.44 

     การจัดการกับความเครียด 0 - 9 4 - 9 7.24 1.37 

     การรับประทานยาตามแผนการรักษา 0 - 6 2 - 6 5.19 .98 

     การงดสูบบุหรี ่ 0 - 6 4 - 6 5.64 .63 

 3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยทำนายฯ พบวา 
การรับรูภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .434 และ .392 ตามลำดับ) โรครวมและการรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.306, p < .01 และ -.380, p < .01 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การสนับสนุนทางครอบครัว และความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (n = 108) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. โรครวม 1     

2. การรับรูภาวะสุขภาพ -.194* 1    

3. การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ .725** -.208* 1   

4. การสนับสนุนทางครอบครัว -.198* .262** -.236** 1  

5. ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ -.306** .434** -.380** .392** 1 

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

 4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ผลการศึกษา พบวา โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 31 (Adjusted R2 = .31, 
p < .001) โดยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีอำนาจในการทำนายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ไดมากท่ีสุด (β = .314, p < .001) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางครอบครัว (β = .250, p = .004) และการ
รับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ (β = -.241, p = .044) สวนโรครวม พบวา ไมมีอิทธิพลอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปจจัยทำนายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (n = 108) 

ตัวแปรพยากรณ B SE β t p-value 

โรครวม -.102 .564 -.021 -.181 .854 

การรับรูภาวะสุขภาพ .256 .070 .314 3.712 < .001 

การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ -.153 .075 -.241 -2.035 .044 

การสนับสนุนทางครอบครัว .076 .026 .250 2.930 .004 

Constant 27.51 3.80 
 

7.411 < .001 

 R = .58, R2 = .33, Adjusted R2 = .31, F4, 103 = 12.80, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลังผาตัด
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยรวมมีแนวโนม
คอนขางสูง โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 42.35 
(SD = 4.75) จากคะแนนเต็ม 51 อาจเนื่องมาจาก 
ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางทุกรายเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตามบริบทของ
โรงพยาบาลท่ีทำการศึกษา และมีการนัดติดตาม
อาการหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยาง
สม่ำเสมอ ต้ังแตหลังผาตัด 2 สัปดาห โดยมีความถ่ี
ในการนัดทุก 1 เดือน ในระยะ 3 เดือนแรกหลัง
ผาตัด จากนั้นติดตามอาการทุก 3 เดือน จนครบ 
1 ปหลังผาตัด ทำใหกลุมตัวอยางไดรับการกระตุน
เตือนเกี่ยวกับการฟ นฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
ตอเนื่อง จึงอาจเปนเหตุผลท่ีทำใหมีความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดคอนขางสูง 
 นอกจากนี้สามารถอภิปรายตามกรอบ
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender12 ในสวน
ปจจัยดานชีววิทยา ไดวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษา รอยละ 
53.7 มีอายุระหวาง 51 - 60 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญ
ตอนกลาง อยูในวัยทำงาน มีความรับผิดชอบสูง 
แมจะเร่ิมมีการเสื่อมของรางกาย แต ยังคงมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองเปนสวนใหญ นอกจากนี้ยังมีประสบการณ

ดานการปรับตัวและเผชิญกับภาวะตางๆ ท่ีสูงข้ึน 
จากความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ รวมกับ
การไดรับการกระตุนเตือนจากการมาตรวจตาม
นัดแตละคร้ัง ยอมสงผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมา พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุนอยกวา 65 ป 
จะมีความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปน 
1.06 เทา ของผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป (OR 0.98, 
95% CI 0.98 - 0.99)8 
 ในสวนของปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 85 มีรายไดเพียงพอ 
และรอยละ 57 ใชสิทธิการรักษาเบิกตนสังกัด โดย
ความเพียงพอของรายไดตามการรับรูของกลุม
ตัวอยาง สถานภาพทางการเงินท่ีดี และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล จะชวยใหเกิดศักยภาพในการดูแล
ตนเอง สอดคลองกบัการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบในตางประเทศ พบวา ระดับเศรษฐานะ 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ25 นอกจากนี้ยังพบวา กลุม
ตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
44.4) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี (รอยละ 27.8) 
โดยผู ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูในการ
แสวงหาขอมูลในการดูแลสุขภาพรวมถึงมีความ
เขาใจในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการสังเคราะห
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งานวิจัยในประเทศไทย พบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ26 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐาน
การวิจัย คือ โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การ
รับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และ
การสนับสนุนทางครอบครัว สามารถรวมกัน
ทำนายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจได 
สอดคลองกับกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender12 อภิปรายได ดังนี้ 
 การรับรูภาวะสุขภาพ เปนความคิดและ
ความเขาใจของบุคคลท่ีมีตอภาวะสุขภาพตนเอง 
หลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษา 
พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีอำนาจในการทำนาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไดมาก
ท่ีสุด (β = .314, p < .001) โดยกลุมตัวอยางมี
การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมท้ังดานรางกายและ
จิตใจอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 95.4 ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากผลของการผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ชวยใหเลือดสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหสามารถบีบเลือดออก
จากหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายไดดี 
อาการหอบเหนื่อยจึงลดลง อาการเจ็บหนาอกดีข้ึน 
สามารถเคลื่อนไหวและออกกำลังกายไดมากข้ึน 
สงผลใหสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดปกติ ระดับ
ความวิตกกังวลลดลง เนื่องจากเกิดความมั่นใจใน
ผลลัพธการรักษา24 เมื่อกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะ
สุขภาพดี ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก หรือเหนื่อยงาย 
จึงอาจสงผลความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ทำใหรูสึกถึงความรับผิดชอบของตนท่ีตอง
ใสใจ และปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษาเพื่อ
การมีสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง12 
 การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ผลการศึกษา พบวา สามารถทำนายความรวมมือ

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจได (β = -.241, p = 
.044) โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีแนวโนมคอนขางต่ำ ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี ้ 
รอยละ 85.2 มีรายไดเพียงพอ สามารถใชสิทธิเบิก
ตนสังกัดได รอยละ 57.4 และแมวาจะมีโรครวมแต
อยู ในระดับท่ี ไม รุนแรง กลุมตัวอยางจึงรับรู ถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษาคอนขางต่ำ 
จึงใหความรวมมือในการการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender12 ท่ีวา บุคคลจะประเมิน 
ถึงสิ่งขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความรูสึกหรือตามการคาดคะเนของตนเอง หาก
เห็นวาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีนอย 
บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีตอ
สุขภาพมากกวาผลเสีย สอดคลองกับการสังเคราะห
งานวิจัยในประเทศไทย ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรค
มีความสัมพันธทางลบกับการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในดานการมีกิจกรรมทางกาย26 
 การสนับสนุนทางครอบครัว เปนการรับรู
ถึงการไดรับความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจาก
บุคคลใกลชิดในครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา การสนับสนุนทางครอบครัวมีอำนาจในการ
ทำนายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(β = .250, p = .004) โดยกลุมตัวอยางรับรูการ
ไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวมีคอนขางสูง 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง รอยละ 74.1 มี
สถานภาพการสมรสคู และอาศัยอยูกับครอบครัว 
สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวมีการเกื้อกูลกัน ซึ่งเปนอิทธิพลระหวาง
บุคคล ตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
Pender12 กลุมตัวอยางไดรับความรักความเอาใจใส 
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ไมวา
จะเปนดานอารมณ การยอมรับและเห็นคุณคา 
การใหขอมูลขาวสาร ทรัพยากร รวมไปถึงการเปน
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สวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ทำใหเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหเกิด
แรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยตนเอง
อยางตอเนื่อง เพื่อปองการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจซ้ำท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต สอดคลองกับ
ผลการศึกษาท่ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวจะ
ใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(β = .487, p < .001)13 
 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา โรครวมไมสามารถ
ทำนายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจได ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางรอยละ 82.4 แมจะมีโรค
รวมนอกเหนือจากโรคหลอดเลือดหัวใจ แตสามารถ
ควบคุมอาการหรือมีความรุนแรงของโรคนอย โดย
พบวา รอยละ 46.1 มีคาคะแนนดัชนีความรุนแรง
ของโรครวม 2 คะแนน ซึ่งถือวามีความรุนแรงของ
โรคนอย นอกจากนี้ พบวา โรครวมสวนใหญเปน
โรคเร้ือรังมานาน ผูปวยมีความคุนชินสามารถ
ปรับตัวตอโรครวมท่ีเปนอยู จึงมีการรับรูภาวะทาง
สุขภาพของตนเองอยูในระดับดี ท้ังดานรางกาย
และจิตใจ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางรับรู
อุปสรรคดานการรับประทานยาตอเนื่อง และการ
มาตรวจตามนัดคอนขางต่ำ กลุมตัวอยางจึงอาจ
มองวาการมีโรครวมไมกอใหเกิดปญหาในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาท่ี
ผานมา พบวา โรครวมไมมีความสัมพันธและไม
สามารถรวมทำนายระดับความสามารถในการทำ
หนาท่ีของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ อันจะสงผลตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจได27 
 กลาวโดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลอง
กับกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender12 
ท่ีคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล และกระบวนการท่ีชวยกระตุนหรือ

เสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ จากปจจัยท่ีนำมาศึกษาในคร้ังนี้  
ไดแก โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการ
สนับสนุนทางครอบครัว พบวา ทุกปจจัยมี
ความสัมพั น ธกับความรวมมื อ ในการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจ แตมีเพียง 3 ปจจัยเทานั้นท่ี
สามารถรวมกันทำนายความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ระยะ 3 - 12 เดือน ไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว กลาวคือ 
ลักษณะเฉพาะสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน ทำให
บุคคลมีการแปลผลและรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองท่ีแตกตางกันไป ซึ่งเมื่อมีการรับรูถึงอุปสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นต่ำ จะเกิดแรงจูงใจใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสูง รวมกับเมื่อบุคคล
ได รับการสนับสนุนทางครอบครัว ยอมมีผล
โดยตรงตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และ
ยังมีผลโดยออมผานแรงกดดันทางครอบครัว ให
เกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมี
สุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง ดังนั้นปจจัยตางๆ ไดแก 
โรครวม การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว จึงสามารถรวมกันทำนายความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัด
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรนำปจจัยท่ีสามารถทำนายความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลัง
ผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ และการสนับสนุนทางครอบครัว มาใชเปน
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แนวทางในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม
สงเสริมความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจให
มีประสิทธิภาพตอไป 
 2. การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
จึงควรขยายผลศึกษาซ้ำในบริบทอ่ืนๆ ถึงปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจของผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ เพื่อยืนยันผลการวิจัยในคร้ังนี้ 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นเพิ่มเติม เพื่อ
ทราบถึงปจจัยท่ีหลากหลายท่ีมีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องจากตัวแปร
ท่ีศึกษาในคร้ังนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูปวยหลังผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจไดเพียง 
รอยละ 31 
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การศึกษาคา ROX Index ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิก 
ในผูปวยโควิด 19 ที่มีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน

ที่ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
The Study of ROX Index to Predict Clinical Outcomes 
in COVID-19 Patients with Hypoxemic Respiratory 

Failure Treated with High Flow Nasal Cannula 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสังเกตการณแบบยอนหลังคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคา Respiratory rate and 
oxygenation index (ROX index) ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนท่ีไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก กลุมตัวอยาง คือ
ขอมูลผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนท่ีไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จำนวน 113 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห Receiver operating characteristic (ROC) และ Areas under 
the ROC curve (AUROC) ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 51.3 ประสบความสำเร็จในการรักษา
ดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก และพบวา คา ROX index ท่ีระยะเวลา 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
มีความสัมพันธกับผลการรักษา และคา ROX index ท่ี 6 ภายหลังใหการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก 6 ชั่วโมง (AUROC, 0.549) มีความสัมพันธกับความลมเหลวในการรักษา แพทยผูใหการ
รักษาผูปวยโควิด 19 สามารถนำไปเปนแนวทางเสริมการตัดสินใจยุติการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกและเปลี่ยนเปนวิธีใสทอชวยหายใจทดแทนได 

คำสำคัญ: การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก โควิด 19 ภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน คา ROX   
              index 
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Abstract 
 This retrospective cross-sectional observational study aimed to determine the ROX 
index to predict clinical outcomes (success and failure) after receiving HFNC treatment at 
2, 6, 12, and 24 hours. We collected data using medical records of 113 COVID-19 patients 
with acute hypoxemic respiratory failure who received HFNC treatment and were admitted 
in Somdech Phra Pinklao hospital between 1st February 2021 to 31st July 2021. Data were 
analyzed using descriptive statistic, receiver operating characteristic (ROC), and Areas under 
the ROC curve (AUROC). The result showed that 51.3% of sample improved oxygenation 
and were successfully withdrawn from HFNC. The ROX index at 6, 12, and 24 hours of HFNC 
initiation were closely related to the prognosis. The ROX index after 6h of HFNC initiation 
(AUROC, 0.549) had correlated with HFNC failure. The healthcare provider can use this as a 
guideline for HFNC therapy termination in patients with COVID-19 infection related acute 
hypoxic respiratory failure. 

Keywords: high-flow nasal cannula, HFNC, COVID-19, acute hypoxic respiratory failure, ROX index 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 พบวา ขอมูล 
ณ วันท่ี 17 เมษายน 2565 ท่ัวโลกมีจำนวนผูปวย
ติดเชื้อมากกวา 502 ลานคน และมีผูปวยท่ีมีอาการ
รุนแรงจนมีจำนวนผูเสียชวิีตมากกวา 6.19 ลานคน1 
อาการแสดงของโรคมีไดหลากหลาย ต้ังแตไมมี
อาการ มีอาการนอย เชน ไข ไอ จนกระท่ังอาการท่ี
รุนแรง เชน หายใจหอบ ความรูสึกตัวลดลง หรือมี
ภาวะหยุดหายใจ2 ในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง มักพบ
ภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซเิจน (Hypoxemic 
respiratory failure) ซึ่งภาวะดังกลาวมีความจำเปน
ท่ีจะตองไดรับการชวยเหลือดวยการใหออกซิเจน3,4 
ปจจุบันการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(High Flow Nasal Cannula: HFNC) เปนวิธีการ
ชวยหายใจแบบ Non-invasive ventilation ท่ีนิยม
ใชในผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรอง
ออกซิเจนท่ีไมไดรุนแรงวิกฤติจนกระท่ังตองใสทอ

ชวยหายใจ ซึ่งเปนวิธีการท่ีปลอดภัย สามารถลด
อัตราการใสทอชวยหายใจ และอัตราการเสียชีวิตได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ5-7 อยางไรก็ตามวิธีการนี้
มีขอท่ีพิจารณา คือ หากมีการรอคอยจนกระท่ัง
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก
ลมเหลว (HFNC failure) ซึ่งทำใหการชวยหายใจ
ดวยการใสทอชวยหายใจ (Invasive ventilation) 
ลาชา (Late intubation) จะสงผลใหอัตราการ
เสียชี วิตสูงกวากลุม ท่ีใสทอชวยหายใจไดเร็ว 
(Early intubation) โดยพบวา ผูปวยท่ีใสทอชวย
หายใจไดเร็วจะมีความสำเร็จในการถอดทอชวย
หายใจไดมากกวา และมีจำนวนวันท่ีใชเคร่ืองชวย
หายใจท่ีสั้นกวา8,9 HFNC เปนวิธีการใหออกซิเจน
ผานสายทางจมูกโดยสามารถปรับอัตราไหลของ
อากาศ ความเขมขนของออกซิเจน และอุณหภูมิได 
โดยท่ัวไปการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ตองมีการประเมินผลลัพธของการรักษาเปน
ระยะ โดยการนำคา Respiratory rate and oxygenation 
index (ROX index) มาใชพยากรณผลทางคลินิก
นอกเหนือจากการประเมินจากอาการแสดงของ
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ผูปวย เพื่อเปนแนวทางปรับเปลี่ยนการรักษาใหมี
ประสิทธิภาพ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษาจากการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกมา
เปนวิธีการใสทอชวยหายใจ9-13 ท้ังนี้ในปจจุบัน
นิยมใชคา ROX index มาประเมินผลลัพธทางคลินิก 
โดยท่ัวไปจะมีการคำนวณคา ROX index ภายหลัง
ไดรับการรักษาดวย HFNC ท่ีระยะเวลา 2, 6, 12 
และ 24 ชั่วโมง โดยหากคา ROX index ท่ีสูงแสดง
ถึงการตอบสนองท่ีดีของผูปวยตอการรักษาดวย 
HFNC กวาคา ROX index ท่ีต่ำกวา 
 ROX index หมายถึง คาท่ีไดจากการ
คำนวณอัตราสวนของระดับคาออกซิเจนท่ีแสดงผล
จากเคร่ือง Oximeter โดยวัดท่ีปลายนิ้วของผู ปวย 
(SpO2)/ระดับคาออกซิเจนท่ี วัดไดจากการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกขณะกำลังรักษา 
(FiO2) ตออัตราการหายใจใน 1 นาที (RR) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา คา ROX 
index เปนหนึ่งในตัวแปรท่ีดีท่ีนำมาใชพยากรณ
ผลความลมเหลวของการใชออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกได14-18 จากการศึกษาของ Roca และคณะ13 
พบวา จุดตัดท่ี 4.88 ภายหลังไดรับการรักษาดวย 
HFNC ท่ี 12 ชั่วโมง เปนคาท่ีเหมาะสมกับการ
พยากรณผลทางคลินิก ซึ่งกลาวคือ ถาคา ROX 
index ภายหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ที่ 
12 ชั่ วโมง มีคาสู งกวา 4.88 พบวา  มี โอกาส
ประสบความสำเร็จในการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก โดยไมตองใสทอ
ชวยหายใจ ในทางกลับกันถาคา ROX index 
ภายหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ท่ี 12 ชั่วโมง มี
คาต่ำกวา 4.88 ผูปวยมี โอกาสลมเหลวในการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
จำเปนตองไดรับการรักษาตอดวยการใสทอชวย
หายใจ และการศึกษาจากงานวิจัยกอนหนา19 
พบวา คา ROX index ท่ีนอยกวา 5 และ 5.5 มี
ความสัมพันธกับความลมเหลวจากการรักษาดวย

การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ีระยะเวลา 
6 ชั่ วโมง และผลการศึกษาวิจัย ท่ี ศึกษาแบบ 
Meta-analysis20 พบวา คา ROX index ท่ีนอยกวา 
5 มีความสัมพันธกับความลมเหลวจากการรักษา
ดวยการใหออกซิ เจนอัตราไหลสู งทางจมูก ท่ี
ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 
 ถึงแมวาท่ีผานมาจะมีการศึกษาคา ROX 
index ในการพยากรณผลทางคลินิกในการรักษา
ผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก แตอยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาว
เปนการศึกษาในตางประเทศ และอาจมีบริบท
ของแผนการรักษาท่ีแตกตางไปจากประเทศไทย 
งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคา ROX 
index ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิกภายหลัง
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกในผูปวยโควิด 19 ผลการวิจัยท่ีไดจะเปน
แนวทางเสริมการตัดสินใจของแพทย ในการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาคา ROX index ในการพยากรณ
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 

คำจำกัดความที่ใชในงานวิจัย 
 1. การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(High Flow Nasal Cannula: HFNC) หมายถึง 
การใหออกซิเจนดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกเพื่อชวยการหายใจ โดยมีขอบงชี้ คือ 
ผูปวยมีระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) นอยกวา
หรือเทากับ 92% และ/หรือ อัตราการหายใจ (RR) 
มากกวาหรือเทากับ 25 คร้ังตอนาที ในขณะไดรับ
ออกซิเจนระดับ 10 ลิตรตอนาที19 โดยสามารถปรับ 
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ผูปวย เพื่อเปนแนวทางปรับเปลี่ยนการรักษาใหมี
ประสิทธิภาพ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษาจากการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกมา
เปนวิธีการใสทอชวยหายใจ9-13 ท้ังนี้ในปจจุบัน
นิยมใชคา ROX index มาประเมินผลลัพธทางคลินิก 
โดยท่ัวไปจะมีการคำนวณคา ROX index ภายหลัง
ไดรับการรักษาดวย HFNC ท่ีระยะเวลา 2, 6, 12 
และ 24 ชั่วโมง โดยหากคา ROX index ท่ีสูงแสดง
ถึงการตอบสนองท่ีดีของผูปวยตอการรักษาดวย 
HFNC กวาคา ROX index ท่ีต่ำกวา 
 ROX index หมายถึง คาท่ีไดจากการ
คำนวณอัตราสวนของระดับคาออกซิเจนท่ีแสดงผล
จากเคร่ือง Oximeter โดยวัดท่ีปลายนิ้วของผู ปวย 
(SpO2)/ระดับคาออกซิเจนท่ี วัดไดจากการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกขณะกำลังรักษา 
(FiO2) ตออัตราการหายใจใน 1 นาที (RR) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา คา ROX 
index เปนหนึ่งในตัวแปรท่ีดีท่ีนำมาใชพยากรณ
ผลความลมเหลวของการใชออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกได14-18 จากการศึกษาของ Roca และคณะ13 
พบวา จุดตัดท่ี 4.88 ภายหลังไดรับการรักษาดวย 
HFNC ท่ี 12 ชั่วโมง เปนคาท่ีเหมาะสมกับการ
พยากรณผลทางคลินิก ซึ่งกลาวคือ ถาคา ROX 
index ภายหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ที่ 
12 ชั่ วโมง มีคาสู งกวา 4.88 พบวา  มี โอกาส
ประสบความสำเร็จในการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก โดยไมตองใสทอ
ชวยหายใจ ในทางกลับกันถาคา ROX index 
ภายหลังไดรับการรักษาดวย HFNC ท่ี 12 ชั่วโมง มี
คาต่ำกวา 4.88 ผูปวยมี โอกาสลมเหลวในการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
จำเปนตองไดรับการรักษาตอดวยการใสทอชวย
หายใจ และการศึกษาจากงานวิจัยกอนหนา19 
พบวา คา ROX index ท่ีนอยกวา 5 และ 5.5 มี
ความสัมพันธกับความลมเหลวจากการรักษาดวย

การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ีระยะเวลา 
6 ชั่ วโมง และผลการศึกษาวิจัย ท่ี ศึกษาแบบ 
Meta-analysis20 พบวา คา ROX index ท่ีนอยกวา 
5 มีความสัมพันธกับความลมเหลวจากการรักษา
ดวยการใหออกซิ เจนอัตราไหลสู งทางจมูก ท่ี
ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 
 ถึงแมวาท่ีผานมาจะมีการศึกษาคา ROX 
index ในการพยากรณผลทางคลินิกในการรักษา
ผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก แตอยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาว
เปนการศึกษาในตางประเทศ และอาจมีบริบท
ของแผนการรักษาท่ีแตกตางไปจากประเทศไทย 
งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคา ROX 
index ในการพยากรณผลลัพธทางคลินิกภายหลัง
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกในผูปวยโควิด 19 ผลการวิจัยท่ีไดจะเปน
แนวทางเสริมการตัดสินใจของแพทย ในการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาผูปวยโควิด 19 ท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาคา ROX index ในการพยากรณ
ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 

คำจำกัดความที่ใชในงานวิจัย 
 1. การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(High Flow Nasal Cannula: HFNC) หมายถึง 
การใหออกซิเจนดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกเพื่อชวยการหายใจ โดยมีขอบงชี้ คือ 
ผูปวยมีระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) นอยกวา
หรือเทากับ 92% และ/หรือ อัตราการหายใจ (RR) 
มากกวาหรือเทากับ 25 คร้ังตอนาที ในขณะไดรับ
ออกซิเจนระดับ 10 ลิตรตอนาที19 โดยสามารถปรับ 
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อัตราการไหลของอากาศไดสูงถึง 60 ลิตรตอนาที 
มีการปรับคาความเขมขนของออกซิเจน (FiO2) 
ใหความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) อยูใน 
ระดับ 92 - 96% ระดับอุณหภูมิจะถูกปรับให
ผูปวยสบายซึ่งมีคาใกลเคียงกับอุณหภูมิรางกาย12,21 
 2. ผลลัพธทางคลินิกภายหลังไดรับการ
รักษาการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
(Outcome of HFNC) หมายถึง ผลท่ีเกิดภายหลัง
ไดรับการรักษาการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
จำแนกเปน 2 ลักษณะ ไดแก 
 2.1 มีความสำเร็จในการรักษาดวยการ
ใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก (HFNC success) 
หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยอาการดีข้ึน สามารถปรับลด 
FiO2 < 0.4 และอัตราไหลของอากาศ (Flow rate) 
< 35 LPM ไดสำเร็จโดยไมพบภาวะหายใจลมเหลว
ชนิดพรองออกซิเจน และปราศจากขอบงชี้ในการ
ใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก18, 19 
 2.2 มีความลมเหลวในการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก (HFNC failure) 
หมายถึง ภาวะท่ีการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกตองยุติลงเนื่องจากผูปวย
อาการทรุดลง จำเปนตองเปลี่ยนการรักษาไปเปน
วิธีการใสทอชวยหายใจ12 
 3. คา Respiratory rate and oxygenation 
index (ROX index) หมายถึง คาท่ีไดจากการคำนวณ 
อัตราสวนของ SpO2/FiO2 ตอ RR โดย SpO2 คือ 
ระดับคาออกซิเจนท่ีแสดงผลจากเคร่ือง Oximeter 
โดยวัดท่ีปลายนิ้วของผูปวย FiO2 คือ ระดับคา
ความเขมขนของออกซิเจนท่ีวัดไดจากการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกขณะกำลังรักษา 
และ RR หรือ อัตราการหายใจ คือ จำนวนคร้ัง
การหายใจใน 1 นาที 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสังเกตการณ
แบบยอนหลัง (Retrospective cross-sectional 
observational study) 
 ประชากร คือ บันทึกขอมูลผูปวยโควิด 19 
ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจนท่ี
ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จำนวนท้ังสิ้น 262 ราย 
 กลุมตัวอยาง คือ บันทึกขอมูลผูปวย 
โควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน
ท่ีไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ระหวางวันท่ี  1 กุมภาพันธ ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยกำหนดเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยโควิด 19 ท่ีมี
ผลการตรวจดวยวิธี RT-PCR เปนบวก 2) ไดรับ
การรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก และ 
3) อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป และกำหนดเกณฑคัดออก 
(Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยไดรับการใส
ทอชวยหายใจกอนไดรับการรักษาดวยออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก หรือ 2) ผูปวยหรือญาติไม
ยินยอมรับการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ หรือ 
3) การบันทึกขอมูลในเวชระเบียนไมสมบูรณ 
 การคำนวณขนาดตัวอยาง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของของ 
Hu และคณะ19 เร่ือง Application of high-flow 
nasal cannula in hypoxemic patients with 
COVID-19: a retrospective cohort study พบวา 
คาพื้นท่ีใตโคง (AUC) จากการวิเคราะห Receiver 
operating characteristic (ROC) curves ของ ROX 
index ท่ีอัตราการหายใจ 2 ชั่วโมง มีคา AUC เทากับ 
0.560 (95%CI 0.444 - 0.677) และท่ี 6 ชั่วโมง 
มีคา AUC เทากับ 0.798 (95%CI 0.703 - 0.893) 
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ซึ่งมีความสามารถในการพยากรณผล HFNC อยูใน
ระดับท่ีดี สามารถนำมาคำนวณขนาดตัวอยางจาก
สู ต ร  Sample size for comparing accuracy of 
two diagnostic tests22 โดยใช โปรแกรมสถิติ 
Medcalc version 20.00923 จะไดขนาดตัวอยาง
เทากับ 64 ราย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของขอมูล
วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 20 (p) โดยใช
สูตร nadj = n/(1-p) จะได 64/(1 - 0.2) = 80 ดังนั้น
จำนวนขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยเทากับ 80 ราย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จากจำนวนขอมูล
ผูปวยโควิด 19 จำนวน 262 ราย มีขอมูลผูปวย
ไดรับการใสทอชวยหายใจกอนไดรับการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก 73 ราย ขอมูลผูปวยหรือ
ญาติไม ยินยอมรับการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ 62 ราย และมีการบันทึกไมสมบูรณ 14 ราย 
โดยสรุปในการศึกษาคร้ังนี้ไดกลุมตัวอยางจำนวน
ท้ังสิ้น 113 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลการวิจัย 
แบงเปน 3 สวน คือ 
 1. ขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก 
สวนสูง โรคประจำตัว และประวัติการสูบบุหร่ี 
 2. ขอมูลประวัติการรักษาและการประเมิน
ความรุนแรงของโรค ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ 
(PR) อัตราการหายใจ (RR) ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 
(SpO2) ระ ดับ เม็ด เลือดขาว  (WBC) ระดับค า 
Hemoglobin (Hb) ระดับคา D-dimer ระดับคา 
Lactate ระดับคา C-reactive protein ระดับคา 
LDH ระ ดับค า  ESR และระดับค า  LDH/WBC 
กอนไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ระยะเวลาในการรักษาดวยออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก (ชั่วโมง) ระยะเวลาในการรักษา
ในโรงพยาบาล (วัน) และการรอดชีวิตจนจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

 3. ขอมูลผลการรักษาภายหลังไดรับการ
รักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก ท่ี 2, 6, 
12 และ 24 ชั่วโมง ไดแก อัตราการหายใจ (RR) 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) ระดับคาความ
เขมขนของออกซิเจนท่ี ต้ังในการใหออกซิเจน
ความเร็วสูงแบบสอดจมูก (FiO2) และคา ROX index 
จากการคำนวณ ระยะเวลาในการรักษาดวย HFNC 
ในโรงพยาบาล (ชั่วโมง) และผลทางคลินิกของการรักษา
ดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก แบงออกเปน 
มีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC หรือมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC 
 ผูวิจัยไดนำแบบบันทึกขอมูลการวิจัยให
อายุรแพทย อนุสาขาโรคระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤติโรคระบบทางเดินหายใจ 3 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ไดคา Content Validity Index 
(CVI) เทากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังโครงการ 
วิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยทำหนังสือขอ
อนุ มั ติ เก็บ รวบรวมขอมูลจ ากผู อ ำนวยการ
โรงพยาบาล ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยทำการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยโควิด 19 ท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 
กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยเร่ิมจาก
การคนหาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส 
(Electronic Medical Record: EMR) เฉพาะ ท่ี
ลงรหัสการวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อโควิด 19 จากนั้น
สืบคนขอมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนผูปวยท่ีเปน
เอกสาร และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี
กำหนด หลังจากนั้นลงขอมูลในแบบบันทึกขอมูล
การวิจัย ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และ
นำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-
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ระดับท่ีดี สามารถนำมาคำนวณขนาดตัวอยางจาก
สู ต ร  Sample size for comparing accuracy of 
two diagnostic tests22 โดยใช โปรแกรมสถิติ 
Medcalc version 20.00923 จะไดขนาดตัวอยาง
เทากับ 64 ราย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของขอมูล
วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 20 (p) โดยใช
สูตร nadj = n/(1-p) จะได 64/(1 - 0.2) = 80 ดังนั้น
จำนวนขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยเทากับ 80 ราย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จากจำนวนขอมูล
ผูปวยโควิด 19 จำนวน 262 ราย มีขอมูลผูปวย
ไดรับการใสทอชวยหายใจกอนไดรับการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก 73 ราย ขอมูลผูปวยหรือ
ญาติไม ยินยอมรับการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ 62 ราย และมีการบันทึกไมสมบูรณ 14 ราย 
โดยสรุปในการศึกษาคร้ังนี้ไดกลุมตัวอยางจำนวน
ท้ังสิ้น 113 ราย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลการวิจัย 
แบงเปน 3 สวน คือ 
 1. ขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก 
สวนสูง โรคประจำตัว และประวัติการสูบบุหร่ี 
 2. ขอมูลประวัติการรักษาและการประเมิน
ความรุนแรงของโรค ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ 
(PR) อัตราการหายใจ (RR) ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 
(SpO2) ระ ดับ เม็ด เลือดขาว  (WBC) ระดับค า 
Hemoglobin (Hb) ระดับคา D-dimer ระดับคา 
Lactate ระดับคา C-reactive protein ระดับคา 
LDH ระ ดับค า  ESR และระดับค า  LDH/WBC 
กอนไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ระยะเวลาในการรักษาดวยออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูก (ชั่วโมง) ระยะเวลาในการรักษา
ในโรงพยาบาล (วัน) และการรอดชีวิตจนจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

 3. ขอมูลผลการรักษาภายหลังไดรับการ
รักษาดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก ท่ี 2, 6, 
12 และ 24 ชั่วโมง ไดแก อัตราการหายใจ (RR) 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO2) ระดับคาความ
เขมขนของออกซิเจนท่ี ต้ังในการใหออกซิเจน
ความเร็วสูงแบบสอดจมูก (FiO2) และคา ROX index 
จากการคำนวณ ระยะเวลาในการรักษาดวย HFNC 
ในโรงพยาบาล (ชั่วโมง) และผลทางคลินิกของการรักษา
ดวยออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก แบงออกเปน 
มีความสำเร็จในการรักษาดวย HFNC หรือมีความ
ลมเหลวในการรักษาดวย HFNC 
 ผูวิจัยไดนำแบบบันทึกขอมูลการวิจัยให
อายุรแพทย อนุสาขาโรคระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤติโรคระบบทางเดินหายใจ 3 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ไดคา Content Validity Index 
(CVI) เทากับ 1 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังโครงการ 
วิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยทำหนังสือขอ
อนุ มั ติ เก็บ รวบรวมขอมูลจ ากผู อ ำนวยการ
โรงพยาบาล ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยทำการ
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยโควิด 19 ท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางวันท่ี 1 
กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยเร่ิมจาก
การคนหาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยอิเล็กทรอนิกส 
(Electronic Medical Record: EMR) เฉพาะ ท่ี
ลงรหัสการวินิจฉัยผูปวยติดเชื้อโควิด 19 จากนั้น
สืบคนขอมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนผูปวยท่ีเปน
เอกสาร และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี
กำหนด หลังจากนั้นลงขอมูลในแบบบันทึกขอมูล
การวิจัย ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และ
นำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขท่ี COA-
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NMD-REC 035/64 วันท่ีรับรอง 20 กันยายน 2564 
ถึง 19 กันยายน 2565 ในการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยอยางเครงครัด 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเก็บไวเปนความลับ 
และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมสถิติท่ีไดมาตรฐาน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห Receiver 
operating characteristic (ROC) และ Areas under 
the ROC curve (AUROC) 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลการรักษา 
 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 56.6 และเพศหญิง 
รอยละ 43.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 62.36 ± 14.08 ป 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 25.23 ± 5.09 กก./ม.2 
มีโรคประจำตัว รอยละ 76.1 สวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 61.9 รองลงมาเปนโรค 
เบาหวาน รอยละ 46 โรคอวน รอยละ 13.3 
โรคไตวายเรื้อรัง รอยละ 11.5 โรคปอดเรื้อรัง 
รอยละ 8.0 โรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 7.1 
โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 5.3 และโรคมะเร็ง 
รอยละ 0.9 ตามลำดับ สูบบุหร่ี รอยละ 23 
 ขอมูลการรักษากอนใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก พบวา กลุมตัวอยางมีอัตราการ
หายใจเฉลี่ยเทากับ 24.48 ± 2.55 คร้ังตอนาที 
อัตราชีพจรเฉลี่ยเทากับ 87.91 ± 17.35 คร้ังตอนาที 
ระดับความโลหิตคาบนและคาลางเฉลี่ยเทากับ 
131.87 ± 19.76 และ 75.96 ± 13.57 ตามลำดับ 
ไดรับ O2 supplement รอยละ 97.3 Cannular 

5 LPM รอยละ 28.3 และ Mask with bag 10 LPM 
รอยละ 69 ระดับออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้ว 
(SpO2) เฉลี่ยเทากับ 93.99 ± 2.34 % ระดับเซลล 
เม็ดเลือดขาวมีคามัธยฐานเทากับ 6,200 (IQR 4,700, 
7,850) cell/mm3 ระดับ Neutrophil มีคามัธยฐาน
เทากับ 74.2 (IQR 65, 81.8) % ระดับ Lymphocyte 
มีคามัธยฐานเทากับ 15.7 (IQR 11, 23.4) % ระดับ 
Hemoglobin เฉลี่ยเทากับ 12.99 ± 1.90 g/dL 
ระดับ Lactate มีคามัธยฐานเทากับ 1.4 (IQR 1.1, 
1.9) mmol/L ระดับ CRP เฉลี่ยเทากับ 113.53 ± 
70.98 mg/dL ระดับ LDH มีคามัธยฐานเทากับ 
726 (IQR 555, 967) U/L ระดับ LDH/WBC มี
ค าม ัธยฐาน เท าก ับ  0 .11 (IQR 0 .08 , 0.16 ) 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการจนถึงเขาโรงพยาบาลมี
คามัธยฐานเทากับ 3 (IQR 3, 5.5) วัน ระยะเวลา
รักษาในโรงพยาบาลมีคามัธยฐานเทากับ 32 
(IQR 18.5, 42) วัน อัตราการรอดชีพ รอยละ 48.7 
 2. ผลการศึกษาคา ROX index ในการ
พยากรณผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษา
ดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกใน
ผูปวยโควิด 19 
 ผลการศึกษาผลลัพธทางคลินิก พบวา 
ผูปวยโควิด 19 ท่ีประสบความสำเร็จ ภายหลังการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก มี
จำนวน 58 ราย (คิดเปนรอยละ 51.33) และ 
ผูปวยท่ีลมเหลว มีจำนวน 55 ราย (คิดเปนรอยละ 
48.67) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 
(n = 113) 

ผลลัพธทางคลินิก จำนวน รอยละ 

สำเร็จ 58 51.33 

ลมเหลว 55 48.67 

 ผลการศึกษาคาพื้นท่ีใตโคง (AUROC) ของ ROX index เพื่อเปรียบเทียบการพยากรณผลการรักษา
ทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
พบวา ระดับ ROX index มีคาพื้นท่ีใตโคงท่ี 24 ชั่วโมง มากท่ีสุด เทากับ 0.847 (95%CI 0.772, 0.921) 
รองลงมาเปนท่ี 12, 6 และ 2 ชั่วโมง ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 และแผนภาพท่ี 1 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาคาพื้นท่ีใตโคง (AUROC) ของ ROX index เพื่อเปรียบเทียบการพยากรณผลการรักษา
ทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 

Outcome Time (hour) AUROC 95%CI 

ROX index 2 0.722 0.627, 0.816 

 6 0.740 0.645, 0.835 

 12 0.780 0.692, 0.868 

 24 0.847 0.772, 0.921 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 Receiver operating characteristics curve (ROC curve) ของ ROX index 
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ตารางที่ 1 ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในผูปวยโควิด 19 
(n = 113) 

ผลลัพธทางคลินิก จำนวน รอยละ 

สำเร็จ 58 51.33 

ลมเหลว 55 48.67 

 ผลการศึกษาคาพื้นท่ีใตโคง (AUROC) ของ ROX index เพื่อเปรียบเทียบการพยากรณผลการรักษา
ทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
พบวา ระดับ ROX index มีคาพื้นท่ีใตโคงท่ี 24 ชั่วโมง มากท่ีสุด เทากับ 0.847 (95%CI 0.772, 0.921) 
รองลงมาเปนท่ี 12, 6 และ 2 ชั่วโมง ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 และแผนภาพท่ี 1 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาคาพื้นท่ีใตโคง (AUROC) ของ ROX index เพื่อเปรียบเทียบการพยากรณผลการรักษา
ทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 2, 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 

Outcome Time (hour) AUROC 95%CI 

ROX index 2 0.722 0.627, 0.816 

 6 0.740 0.645, 0.835 

 12 0.780 0.692, 0.868 

 24 0.847 0.772, 0.921 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 Receiver operating characteristics curve (ROC curve) ของ ROX index 
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 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยผลการรักษาหลังไดรับการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกของ ROX 
index ผลการศึกษา พบวา คา ROX index ภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 
6 ชั่วโมง โดยจุดตัดคะแนนท่ี 6.00 มีคาความไวเทากับ 73.81 (95%CI 57.96, 86.14) คาความจำเพาะเทากับ 
81.03 (95%CI 68.59, 90.13) คาความแมนยำเทากับ 78.00 (95%CI 68.61, 85.67) และ Youden’s 
index (J) เทากับ 0.54913 ท่ีเวลา 12 ชั่วโมง จุดตัดคะแนนท่ี 4.88 มีคาความไวเทากับ 40.74 (95%CI 
27.57, 54.97) คาความจำเพาะเทากับ 91.23 (95%CI 80.70, 97.09) คาความแมนยำเทากับ 66.67 
(95%CI 57.09, 75.33) และ Youden’s index เทากับ 0.320) 
 นอกจากนี้ยังพบวา ระดับ ROX index ท่ีจุดตัด 5.5 ภายหลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 24 ชั่วโมง มีคาความไวเทากับ 64.71 (95%CI 50.07, 77.57) คาความจำเพาะ
เทากับ 92.98 (95%CI 83.00, 98.05) และคาความแมนยำเทากับ 79.63 (95%CI 70.80, 86.77) ซี่งมีคา
ความแมนยำท่ีสูงสุดในการศึกษาคร้ังนี้ และผลการศึกษา พบวา คา Youden’s index ท่ีสูงท่ีสุดเรียงดังนี้ 
จุดตัดท่ี 5.5 คะแนนท่ีเวลา 24 ชั่วโมง (J = 0.577), จุดตัดท่ี 6 คะแนนท่ีเวลา 24 ชั่วโมง (J = 0.561), จุดตัดท่ี 6 
คะแนนท่ีเวลา 6 ชั่วโมง (J = 0.549), จุดตัดท่ี 6.5 คะแนนท่ีเวลา 24 ชั่วโมง (J = 0.528) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยผลการรักษาหลังไดรับการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกของ 
ROX index 

Cutoff 
point 

Time 
(h) 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

Accuracy 
(95%CI) 

Youden’s 
index 

< 4.88 2 
27.27 

(16.14, 40.96) 

93.10 

(83.27, 98.09) 

78.95 

(57.01, 91.38) 

57.45 

(53.09, 61.69) 

61.06 

(51.44, 70.09) 

0.204 

 6 
30.91 

(19.14, 44.81) 

91.38 

(81.02, 97.14) 

77.27 

(57.38, 89.57) 

58.24 

(53.47, 62.86) 

61.95 

(52.33, 70.92) 
0.223 

 12 
40.74 

(27.57, 54.97) 

91.23 

(80.70, 97.09) 

81.48 

(64.22, 91.52) 

61.90 

(56.22, 67.28) 

66.67 

(57.09, 75.33) 
0.320 

 24 
52.94 

(38.46, 67.07) 

98.25 

(90.61, 99.96) 

96.43 

(79.18, 99.48) 

70.00 

(63.51, 75.78) 

76.85 

(67.75, 84.43) 
0.512 

< 5.0 6 
34.55 

(22.24, 48.58) 

91.38 

(81.02, 97.14) 

79.17 

(60.38, 90.45) 

59.55 

(54.47, 64.44) 

63.72 

(54.14, 72.55) 
0.259 

< 5.5 2 
41.82 

(28.65, 55.89) 

86.21 

(74.62, 93.85) 

74.19 

(58.45, 85.46) 

60.98 

(54.98, 66.66) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.280 

 6 
45.45 

(31.97, 59.45) 

86.21 

(74.62, 93.85) 

75.76 

(60.68, 86.35) 

62.50 

(56.18, 68.42) 

66.37 

(56.88, 74.99) 
0.317 

 12 
53.70 

(39.61, 67.38) 

85.96 

(74.21, 93.74) 

78.38 

(64.55, 87.83) 

66.22 

(59.08, 72.69) 

70.27 

(60.85, 78.57) 
0.397 

 24 
64.71 

(50.07, 77.57) 

92.98 

(83.00, 98.05) 

89.19 

(75.84, 95.59) 

74.65 

(66.85, 81.13) 

79.63 

(70.80, 86.77) 
0.577 
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ตารางที่ 3 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยผลการรักษาหลังไดรับการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกของ 
ROX index (ตอ) 

Cutoff 
point 

Time 
(h) 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

Accuracy 
(95%CI) 

Youden’s 
index 

< 6.0 2 
49.09 

(35.35, 62.93) 

79.31 

(66.65, 88.83) 

69.23 

(55.96, 79.93) 

62.16 

(55.12, 68.73) 

64.60 

(55.05, 73.37) 

0.284 

 6 
73.81 

(57.96, 86.14) 

81.03 

(68.59, 90.13) 

73.81 

(61.64, 83.17) 

81.03 

(71.70, 87.81) 

78.00 

(68.61, 85.67) 
0.549 

 12 
61.11 

(46.88, 74.08) 

78.95 

(66.11, 88.62) 

73.33 

(61.44, 82.60) 

68.18 

(59.91, 75.44) 

70.27 

(60.85, 78.57) 
0.401 

 24 
66.67 

(52.08, 79.24) 

89.47 

(78.48, 96.04) 

85.00 

(72.18, 92.53) 

75.00 

(66.83, 81.71) 

78.70 

(69.78, 86.00) 
0.561 

< 6.5 2 
54.55 

(40.55, 68.03) 

74.14 

(60.96, 84.74) 

66.67 

(54.86, 76.70) 

63.24 

(55.36, 70.46) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.287 

 6 
67.27 

(53.29, 79.32) 

75.86 

(62.83, 86.13) 

72.55 

(61.77, 81.21) 

70.97 

(61.96, 78.58) 

71.68 

(62.43, 79.76) 
0.431 

 12 
70.37 

(56.39, 82.02) 

73.68 

(60.34, 84.46) 

71.71 

(61.35, 80.17) 

72.41 

(62.85, 80.29) 

72.07 

(62.76, 80.17) 
0.441 

 24 
68.63 

(54.11, 80.89) 

84.21 

(72.13, 92.52) 

79.55 

(67.49, 87.93) 

75.00 

(66.32, 82.05) 

76.85 

(67.75, 84.43) 
0.528 

< 7.0 2 
70.91 

(57.10, 82.37) 

58.62 

(44.93, 71.40) 

61.90 

(53.38, 69.75) 

68.00 

(57.15, 77.20) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.295 

 6 
69.09 

(55.19, 80.86) 

65.52 

(51.88, 77.51) 

65.52 

(56.11, 73.85) 

69.09 

(59.08, 77.58) 

67.26 

(57.79, 75.79) 
0.346 

 12 
75.93 

(62.36, 86.51) 

68.42 

(54.76, 80.09) 

69.49 

(60.17, 77.45) 

75.00 

(64.41, 83.26) 

72.07 

(62.76, 80.17) 
0.444 

 24 
70.59 

(56.17, 82.51) 

71.93 

(58.46, 83.03) 

69.23 

(58.88, 77.95) 

73.21 

(63.42, 81.16) 

71.30 

(61.80, 79.59) 
0.425 

 PPV: Positive predictive value, NPV: Negative predictive value 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ซึ่งเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยการหายใจแกผูปวย
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากเชื้อโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน ซึ่งตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญในการประเมินผูปวย เขาใจหลักการของ

เคร่ืองมือ ทราบขอบงชี้ในการใชงาน และรูวิธีการ
ปรับเคร่ืองมืออยางถูกตอง โดยทางทฤษฎีการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกเปนวิธีการให
ออกซิเจนท่ีมีอัตราไหลสูงเขาไปท่ีทางเดินหายใจ
สวนลาง ทำใหมีปริมาตรอากาศถึงบริเวณถุงลมได
มากกวาการใหออกซิเจนแบบหนากากออกซิเจนปกติ 
แตอยางไรก็ตามในผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ท่ีมีภาวะ 
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ตารางที่ 3 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยผลการรักษาหลังไดรับการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกของ 
ROX index (ตอ) 

Cutoff 
point 

Time 
(h) 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

Accuracy 
(95%CI) 

Youden’s 
index 

< 6.0 2 
49.09 

(35.35, 62.93) 

79.31 

(66.65, 88.83) 

69.23 

(55.96, 79.93) 

62.16 

(55.12, 68.73) 

64.60 

(55.05, 73.37) 

0.284 

 6 
73.81 

(57.96, 86.14) 

81.03 

(68.59, 90.13) 

73.81 

(61.64, 83.17) 

81.03 

(71.70, 87.81) 

78.00 

(68.61, 85.67) 
0.549 

 12 
61.11 

(46.88, 74.08) 

78.95 

(66.11, 88.62) 

73.33 

(61.44, 82.60) 

68.18 

(59.91, 75.44) 

70.27 

(60.85, 78.57) 
0.401 

 24 
66.67 

(52.08, 79.24) 

89.47 

(78.48, 96.04) 

85.00 

(72.18, 92.53) 

75.00 

(66.83, 81.71) 

78.70 

(69.78, 86.00) 
0.561 

< 6.5 2 
54.55 

(40.55, 68.03) 

74.14 

(60.96, 84.74) 

66.67 

(54.86, 76.70) 

63.24 

(55.36, 70.46) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.287 

 6 
67.27 

(53.29, 79.32) 

75.86 

(62.83, 86.13) 

72.55 

(61.77, 81.21) 

70.97 

(61.96, 78.58) 

71.68 

(62.43, 79.76) 
0.431 

 12 
70.37 

(56.39, 82.02) 

73.68 

(60.34, 84.46) 

71.71 

(61.35, 80.17) 

72.41 

(62.85, 80.29) 

72.07 

(62.76, 80.17) 
0.441 

 24 
68.63 

(54.11, 80.89) 

84.21 

(72.13, 92.52) 

79.55 

(67.49, 87.93) 

75.00 

(66.32, 82.05) 

76.85 

(67.75, 84.43) 
0.528 

< 7.0 2 
70.91 

(57.10, 82.37) 

58.62 

(44.93, 71.40) 

61.90 

(53.38, 69.75) 

68.00 

(57.15, 77.20) 

64.60 

(55.05, 73.37) 
0.295 

 6 
69.09 

(55.19, 80.86) 

65.52 

(51.88, 77.51) 

65.52 

(56.11, 73.85) 

69.09 

(59.08, 77.58) 

67.26 

(57.79, 75.79) 
0.346 

 12 
75.93 

(62.36, 86.51) 

68.42 

(54.76, 80.09) 

69.49 

(60.17, 77.45) 

75.00 

(64.41, 83.26) 

72.07 

(62.76, 80.17) 
0.444 

 24 
70.59 

(56.17, 82.51) 

71.93 

(58.46, 83.03) 

69.23 

(58.88, 77.95) 

73.21 

(63.42, 81.16) 

71.30 

(61.80, 79.59) 
0.425 

 PPV: Positive predictive value, NPV: Negative predictive value 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก ซึ่งเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยการหายใจแกผูปวย
ท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากเชื้อโควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน ซึ่งตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญในการประเมินผูปวย เขาใจหลักการของ

เคร่ืองมือ ทราบขอบงชี้ในการใชงาน และรูวิธีการ
ปรับเคร่ืองมืออยางถูกตอง โดยทางทฤษฎีการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกเปนวิธีการให
ออกซิเจนท่ีมีอัตราไหลสูงเขาไปท่ีทางเดินหายใจ
สวนลาง ทำใหมีปริมาตรอากาศถึงบริเวณถุงลมได
มากกวาการใหออกซิเจนแบบหนากากออกซิเจนปกติ 
แตอยางไรก็ตามในผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ท่ีมีภาวะ 
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หายใจลมเหลวบางรายท่ีมีการดำเนินโรครุนแรง 
สงผลใหการชวยหายใจดวยวิธีนี้อาจไมประสบ
ความสำเร็จ ทำใหผูปวยจำเปนตองไดรับการชวย
หายใจดวยวิธีใสทอชวยหายใจ ซึ่งเปนวิธี Invasive 
ventilation 
 ผลการศึกษาคา ROX index ในการพยากรณ
ผลทางคลินิกภายหลังไดรับการรักษาดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกในการรักษาผูปวย
ติดเชื้อโควิด 19 ท่ีระยะเวลา 2, 6, 12, และ 24 ชั่วโมง 
ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 51.3 ประสบ 
ความสำเร็จในการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูก และพบวา คา ROX index ท่ี
ระยะเวลา 6, 12 และ 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธ
กับผลการรักษา โดยพบวา ระดับ ROX index มี
คาพื้นท่ีใตโคงท่ี 24 ชั่วโมง มากท่ีสุด เทากับ 0.847 
(95%CI 0.772, 0.921) รองลงมาเปนท่ี 12, 6 
และ 2 ชั่วโมง ตามลำดับ จะเห็นไดวา คา ROC 
สามารถนำมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
พยากรณไดในชวงระยะเวลาตางกัน โดยดูจาก
พื้นท่ีใตเสนโคง หรือ AUROC ท่ีมากข้ึนแสดงถึง
ประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึน ผลการศึกษา พบวา คา 
AUROC มีคาสูงข้ึนเมื่อระยะเวลามากข้ึน หรือย่ิง
มีระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกท่ียาวนานข้ึน จะมีโอกาสทำนายความสำเร็จ
ไดถูกตองมากข้ึน ดังนั้นคาท่ี 24 ชั่วโมง จึงมีคา
ประสิทธิภาพหรือมีความถูกตองมากท่ีสุดท่ีนำมา
ประเมินผลทางคลินิก ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
ของ Hu และคณะ19 ท่ีพบวา ท่ีระยะเวลา 24 ชั่วโมง
หลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกในการรักษาผูปวยติดเชื้อโควิด 19 
มีคา AUROC สูงท่ีสุด และมากกวาท่ีระยะเวลา 
12, 6, 2 ชั่วโมง รองลงมาตามลำดับ 
 อยางไรก็ตามโดยทั่วไปการรักษาผูปวย
โควิด 19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวชนิดพรองออกซิเจน
ท่ีไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง

ทางจมูก ผูปวยจะถูกประเมินตอเนื่องใกลชิด โดย
ประเมินสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน ตลอดจนอาการแสดงของผูปวยเปนระยะ 
หากพบวา มีอาการทรุดลงแมไดรับการชวยเหลือ
เบ้ืองตน ไดแก การกระตุนการไอ การดูดเสมหะ 
การเพิ่มอัตราไหลของอากาศ และการปรับคา FiO2 
จนถึงระดับ 1.0 แลว แพทยจะพิจารณาตัดสินใจ
ยุติการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูก แลวเปลี่ยนการรักษามาเปนวิธีใสทอชวย
หายใจแทน ถึงแมวาโดยท่ัวไปแพทยท่ีรักษาผูปวย
กลุมนี้ อาจมีแนวโนมพยายามหลีกเลี่ยงวิธีการนี้ 
เนื่องจากเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการกระจาย
เชื้อโควิด 19 แตจากขอมูลหากการพิจารณาตัดสินใจ
ยุติการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกแลวมาใหการรักษาดวยวิธีใสทอชวยหายใจ 
ท่ีเร็ว (Early intubation) ในรายท่ีอาการรุนแรง 
สงผลใหอัตราการตายต่ำกวาในกลุมท่ีตัดสินใจชา 
(Late intubation)9 
 คา ROX index ต้ังแตคา 6 ข้ึนไป หลัง
ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกท่ี 24 ชั่วโมง (J = 0.561) หลังจากใหการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
สามารถพยากรณความสำเร็จไดดีมาก โดยเฉพาะ
อยางย่ิงท่ีคา ROX index ท่ี 5.5 หลังไดรับการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 
24 ชั่วโมง (J = 0.577) ซึ่งเปนจุดตัดท่ีแมนยำท่ีสุด 
จากการศึกษา ในสวนจุดตัดคา ROX index ท่ี 6 
หลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง ซึ่งเปนคาท่ีเหมาะกับ
การใชพยากรณผลทางคลินิกของการรักษาไดดี
รองลงมา (J = 0.549) เปนอันดับ 3 และยังเปน
คามีนัยสำคัญทางสถิติ มีคาความไวเทากับ 73.81 
(95%CI 57.96, 86.14) คาความจำเพาะเทากับ 
81.03 (95%CI 68.59, 90.13) คาความแมนยำเทากับ 
78.00 (95%CI 68.61, 85.67) กลับเปนคาท่ีเหมาะ 
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กับการนำมาใชงานจริงมากกวา จากหลักการท่ี
กลาวไปขางตน ซึ่งไมควรรอนานจนถึงระดับ 24 
ชั่วโมง ประกอบกับผลการวิจัยในชวงเวลาหล ัง
ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหล
สูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง พบวาคา ROX index ท่ี 6 
มีคา Negative predictive value ท่ี  81.03 (71.70, 
87.81) ซึ่งเปนคาท่ีมากท่ีสุด ภายใตเวลาท่ีกำหนด 
ใหคงท่ี (fixed overtime) ท่ีเวลา 6 ชั่วโมง หลังไดรับ 
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
แสดงวาหากคา ROX index มากกวา 6 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก
ท่ี 6 ชั่วโมง มีโอกาสสูงท่ีจะไมเกิดความลมเหลว
ของการรักษาเชนกัน ท้ังนี้จุดตัดคา ROX index ท่ี 
6 หลังได รับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมงนี้ พบวา มีคาทางสถิติ
ท่ีสูงกวาจุดตัดคะแนนท่ี 4.88 (J = 0.223) ท่ีมา
จากการศึกษาของ Roca และคณะ13 และจาก
การศึกษา Systematic review ของ Prakash และ
คณะ14 พบวา จุดตัดคา ROX index ท่ี 5 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกท่ี 6 ชั่ วโมงโดยมีความไวเทากับ 65 (95%CI 
48, 87) ความจำเพาะเทากับ 75 (95%CI 59, 80) 
ไมสอดคลองกับผลการศึกษาจากงานวิจัยท่ีทำใน
คร้ังนี้ ท่ีพบวา จุดตัด ROX index ท่ี 5 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกท่ี 6 ชั่วโมงท่ีเปนคาท่ีเหมาะกับการนำมา
พยากรณผลการรักษานอยกวา (J = 0.259) ท้ังนี้
ผลการวิจัยท่ีไมสอดคลองกันอาจเนื่องมาจาก
บริบทในการรักษาท่ีตางกัน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา จุดตัดคา ROX 
index ท่ี 6 หลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง สามารถพยากรณ

ความลมเหลวของการรักษาได แพทยสามารถนำไปใช
เปนแนวทางในการรักษาผูปวยติดเชื้อโควิด 19 
ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจนได 
และไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกแลว 6 ชั่วโมง คำนวณคา ROX index ได
ต่ำกวา 6 แนะนำใหเปลี่ยนการรักษามาเปนวิธีการ
ใสทอชวยหายใจแทน แตหากคำนวณคา ROX 
index ไดคาต้ังแต 6 ข้ึนไปหลังไดรับการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง
อาจสามารถพิจารณาใหการรักษาตอดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกตอได โดยท้ังนี้
แนะนำใหพิจารณาตอเนื่องเปนระยะ โดยหากใหการ
รักษาดวยวิธีเดิมจนถึง 24 ชั่วโมงแลว ใหคำนวณคา 
ROX index อีกคร้ัง หากไดคาต่ำกวา 6 (โดยเฉพาะ
อยางย่ิงต่ำกวา 5.5) แนะนำใหเปลี่ยนการรักษา
มาเปนวิธีการใสทอชวยหายใจเชนเดียวกัน ซึ่ง
ท้ังนี้ไมไดนำคา ROX index ท่ี 6 หลังไดรับการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 
24 ชั่วโมงมาเขาโมเดลการพยากรณ เนื่องจาก
จุดตัดคา ROX index ท่ี 6 หลังไดรับการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง 
เพียงพอและมีประสิทธิภาพในการพยากรณทาง
คลินิกไดดีแลว 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 งานวิจัยนี้ไดรวบรวมขอมูลในชวงระหวาง
วันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
โดยเปนชวงท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อโควิด
สายพันธุเดลตา ซึ่งตอมาไดมีการระบาดเพิ่มข้ึน
ของสายพันธุโอไมครอน ซึ่งการดำเนินโรคอาจมี
ความตางกัน ทางผูวิจัยจึงแนะนำหากมีการศึกษา
ตอไปสมควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในชวงเวลาอื่น 
เพื่อขอมูลท่ีมากข้ึน 
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กับการนำมาใชงานจริงมากกวา จากหลักการท่ี
กลาวไปขางตน ซึ่งไมควรรอนานจนถึงระดับ 24 
ชั่วโมง ประกอบกับผลการวิจัยในชวงเวลาหล ัง
ไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหล
สูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง พบวาคา ROX index ท่ี 6 
มีคา Negative predictive value ท่ี  81.03 (71.70, 
87.81) ซึ่งเปนคาท่ีมากท่ีสุด ภายใตเวลาท่ีกำหนด 
ใหคงท่ี (fixed overtime) ท่ีเวลา 6 ชั่วโมง หลังไดรับ 
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก 
แสดงวาหากคา ROX index มากกวา 6 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูก
ท่ี 6 ชั่วโมง มีโอกาสสูงท่ีจะไมเกิดความลมเหลว
ของการรักษาเชนกัน ท้ังนี้จุดตัดคา ROX index ท่ี 
6 หลังได รับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตรา
ไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมงนี้ พบวา มีคาทางสถิติ
ท่ีสูงกวาจุดตัดคะแนนท่ี 4.88 (J = 0.223) ท่ีมา
จากการศึกษาของ Roca และคณะ13 และจาก
การศึกษา Systematic review ของ Prakash และ
คณะ14 พบวา จุดตัดคา ROX index ท่ี 5 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกท่ี 6 ชั่ วโมงโดยมีความไวเทากับ 65 (95%CI 
48, 87) ความจำเพาะเทากับ 75 (95%CI 59, 80) 
ไมสอดคลองกับผลการศึกษาจากงานวิจัยท่ีทำใน
คร้ังนี้ ท่ีพบวา จุดตัด ROX index ท่ี 5 หลังไดรับ
การรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทาง
จมูกท่ี 6 ชั่วโมงท่ีเปนคาท่ีเหมาะกับการนำมา
พยากรณผลการรักษานอยกวา (J = 0.259) ท้ังนี้
ผลการวิจัยท่ีไมสอดคลองกันอาจเนื่องมาจาก
บริบทในการรักษาท่ีตางกัน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา จุดตัดคา ROX 
index ท่ี 6 หลังไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจน
อัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง สามารถพยากรณ

ความลมเหลวของการรักษาได แพทยสามารถนำไปใช
เปนแนวทางในการรักษาผูปวยติดเชื้อโควิด 19 
ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบพรองออกซิเจนได 
และไดรับการรักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูง
ทางจมูกแลว 6 ชั่วโมง คำนวณคา ROX index ได
ต่ำกวา 6 แนะนำใหเปลี่ยนการรักษามาเปนวิธีการ
ใสทอชวยหายใจแทน แตหากคำนวณคา ROX 
index ไดคาต้ังแต 6 ข้ึนไปหลังไดรับการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง
อาจสามารถพิจารณาใหการรักษาตอดวยการให
ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกตอได โดยท้ังนี้
แนะนำใหพิจารณาตอเนื่องเปนระยะ โดยหากใหการ
รักษาดวยวิธีเดิมจนถึง 24 ชั่วโมงแลว ใหคำนวณคา 
ROX index อีกคร้ัง หากไดคาต่ำกวา 6 (โดยเฉพาะ
อยางย่ิงต่ำกวา 5.5) แนะนำใหเปลี่ยนการรักษา
มาเปนวิธีการใสทอชวยหายใจเชนเดียวกัน ซึ่ง
ท้ังนี้ไมไดนำคา ROX index ท่ี 6 หลังไดรับการ
รักษาดวยการใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 
24 ชั่วโมงมาเขาโมเดลการพยากรณ เนื่องจาก
จุดตัดคา ROX index ท่ี 6 หลังไดรับการรักษาดวย
การใหออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกท่ี 6 ชั่วโมง 
เพียงพอและมีประสิทธิภาพในการพยากรณทาง
คลินิกไดดีแลว 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 งานวิจัยนี้ไดรวบรวมขอมูลในชวงระหวาง
วันท่ี 1 กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
โดยเปนชวงท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อโควิด
สายพันธุเดลตา ซึ่งตอมาไดมีการระบาดเพิ่มข้ึน
ของสายพันธุโอไมครอน ซึ่งการดำเนินโรคอาจมี
ความตางกัน ทางผูวิจัยจึงแนะนำหากมีการศึกษา
ตอไปสมควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในชวงเวลาอื่น 
เพื่อขอมูลท่ีมากข้ึน 
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ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาล
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวายและปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 300 คน 
ซึ่งสุมโดยวิธีการสุมแบบข้ันตอน โดยเปนพยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ จำนวน 137 คน และกลุม
เจนเนอเรชันวาย จำนวน 163 คน ใชแบบสอบถามตอบดวยตนเอง แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ไดแก 1) ปจจัย
ลักษณะบุคคล 2) ความผูกพันตอองคกร 3) ความพึงพอใจในการทำงาน 4) สิ่งแวดลอมในการทำงาน 5) คุณภาพ
ชีวิตการทำงาน คาความตรงตามเนื้อหา อยูในชวง 0.80 - 1 คาความเท่ียงเทากับ 0.70 - 0.92 วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
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 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมพยาบาล
เจนเนอเรชันวายอยูในระดับสูง (Mean = 189.31, SD = 18.30 และ Mean = 188.31, SD = 18.56) ตามลำดับ 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก รายได สิ่งแวดลอมใน
การทำงาน ความพึงพอใจในการทำงาน และความผูกพันตอองคกร ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ปจจัยท่ีสามารถทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพไดดีท่ีสุด 
คือ ความผูกพันตอองคกร ความพึงพอใจในการทำงาน และสิ่งแวดลอมในการทำงาน สามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 68.4 (B = 4.75, 4.24, 3.38) ตามลำดับ 
 ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะสำหรับผูกำหนดนโยบายในการสงเสริมและปรับปรุงใหพยาบาลวิชาชีพ
มีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดีดวยการสรางความพึงพอใจในการทำงาน ใหความสำคัญกับบุคลากรในการ
เปนสวนหนึ่งขององคกรเกิดความผูกพันตอองคกร และบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในการทำงานใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานไดตามบทบาทและสงเสริมการทำงานรวมกันของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชัน 

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันเอ็กซและเจนเนอเรชันวาย 

Abstract 
 The objective of this cross-sectional research is to study the quality of work life (QWL) 
of two different generations of nurses working in a tertiary hospital under the department 
of medical services, ministry of public health as well as factors related to QWL. Using a 
stratified random sampling method, a total of 300 registered nurses, 137 Generation X 
registered nurses and 163 Generation Y registered nurses, recruited as the sample of this study. 
Data were collected using a self - administered questionnaire comprising of five sections: 
1) personal factors, 2) organizational commitment factors, 3) job satisfaction factors, 4) work 
environment factors, and 5) quality of nursing work life (QNWL). The content validity index 
of the questionnaires were 0.80 - 1 and reliability coefficients were 0.70 - 0.92. Data was 
examined using chi-square test, Pearson’s product-moment correlation coefficient, and 
Stepwise multiple regression. 
 This study showed that the quality of work life of Generation X and Y registered 
nurses was at a high level (Mean = 189.31, SD = 18.30; Mean = 188.31, SD = 18.56, respectively). 
The factors that had significant positive relationship with quality of nursing work life were 
salary, work environment, job satisfaction and organizational commitment. A significant 
negative relationship was found between work on weekend/holiday with QWL significantly 
at .01 level. We found that the best predictor of quality of work life were organizational 
commitment, job satisfaction, and work environment, they could explain 68.4% of variance in 
quality of work life (B = 4.75, 4.24, 3.38). 
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 The results of the research will provide information for nursing and health policymakers 
to develop policies to improve QWL. To improve quality of work life and support multiple 
generations of nurses, nursing managers need to consider the job satisfaction, create 
organizational commitment and work environment. 

Keywords: quality of nursing work life, generation X and Y nurses 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 คุณภาพชีวิตการทำงานมีความสำคัญตอ
คนทำงาน ดังนั้นการเสริมสรางบุคลากรใหมี
คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี เปนเปาหมายสำคัญ
ขององคกร1 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของวิชาชีพพยาบาล จึงเปนสิ่งสำคัญท่ีองคกร
พยาบาลควรดำเนินการ เพื่อสงเสริมใหพยาบาลมี
คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี โดยแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาล เปนการรับรูและ
ความรูสึกพึงพอใจของพยาบาลในการไดรับการ
ตอบสนองความตองการท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจในการทำงาน โดยพยาบาลท่ีมีคุณภาพชีวิตการ
ทำงานท่ีดีจะสงผลใหงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล ประกอบดวย 
4 องคประกอบ คือ 1) ดานชีวิตการทำงานและชีวิต
ครอบครัว 2) ดานการออกแบบงาน 3) ดานบริบท
การทำงาน 4) ดานปจจัยภายนอกของงาน2 สงเสริม
ใหมีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี 
 โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีใหบริการสุขภาพ
แกประชาชน ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรเปนสังคมผูสูงอายุ และความเจริญทางดาน
การแพทย สงผลใหประชาชนมีอายุยืนยาวมากข้ึน 
โครงสรางอายุของพยาบาลในองคกรพยาบาลใน
โรงพยาบาลมีบุคลากรหลากหลายกลุมเจนเนอเรชัน
ทำงานรวมกัน (Working generation) โดยจำแนก
ตามเจนเนอเรชัน ซึ่งหมายถึง กลุมคนรุนราวคราว
เดียวกั น มี ประสบการณ จากเหตุการณ ห รือ
สภาพแวดลอมคลายๆ กัน ในองคกรหนึ่งมีอยางนอย

สามกลุมเจนเนอเรชัน ไดแก 1) กลุมเบบ้ีบูมเมอร 
(Baby Boomer) เปนกลุมประชากรท่ีเกิดระหวาง
ป พ.ศ. 2486 - 2503 ปจจุบันอายุ 60 - 77 ป 2) กลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซ (Generation X) เปนกลุมประชากร
ท่ีเกิดระหวางป พ.ศ. 2504 - 2524 ปจจุบันอายุ 
39 - 59 ป 3) กลุมเจนเนอเรชันวาย (Generation Y) 
เปนประชากรท่ีเกิดต้ังแต พ.ศ. 2525 - 25483 
ปจจุบันอายุ 15 - 38 ป แบบแผนการใชชีวิตของ
แตละกลุมเจนเนอเรชันมีความแตกตางกันและจะ
กอใหเกิดปญหาในการทำงานขององคกร โดยเปน
ปญหาของความขัดแยงในแตละเจนเนอเรชัน 
สงผลกระทบตอความผาสุกในสถานท่ีทำงาน 
คุณภาพชีวิตการทำงาน และผลของการปฏิบัติงาน4 
โดยกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซมีความคิดเห็นตอกลุม
เจนเนอเรชันวายวา เปนกลุมท่ีอยูในองคกรไมนาน 
เปลี่ยนงานบอย ไมอดทน ความมุงมั่นทุมเทใน
งานนอย กาวราว ในขณะท่ีกลุมเจนเนอเรชันวาย
มองวากลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ เปนเพื่อนรวมงาน
ไมสนใจอายุหรือตำแหนง เอาตนเองเปนศูนยกลาง5 
ทำใหเกิดชองวางระหวางกลุมเจนเนอเรชัน จาก
ความคิด การปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ คานิยม ท่ี
แตกตางกัน สงผลใหการทำงานรวมกันเกิดความ
ขัดแยงในการทำงาน สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทำงานแบบทีม และการลาออก 
 ปจจุบันโครงสรางอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
มีลักษณะแตกตางกันโดยมีกลุมคนทำงานรวมกัน
อยางนอย 2 กลุมเจนเนอเรชัน โดยพบวา พยาบาล
รุนเยาว อายุระหวาง 30 - 35 ป เทียบไดกับกลุม
เจนเนอเรชันวาย สวนใหญเปนพนักงานกระทรวง
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สาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว สงผลตอความมั่นคง 
และความพึงพอใจในการทำงาน ทำใหมีอัตราการ
ลาออกชวง 1 - 3 ปของการทำงาน ยายงานไป
ภาคเอกชน รอยละ 4.11 ยายงานกลับภูมิลำเนาเดิม 
รอยละ 13.206 สภาพแวดลอมในการทำงานและ
ภาวะผูนำของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
กับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ
เจนเนอเรชันวาย7 และพบวา พยาบาลวิชาชีพมี
ความเครียดในการทำงานสูงถึงสูงมาก พยาบาลวิชาชีพ 
มากกวาครึ่งหนึ่งมีความเครียด รอยละ 45.56 
เจนเนอเรชันเอ็กซใหความสำคัญกับสวัสดิภาพใน
การทำงาน การยกยองและยอมรับจากองคกร 
และในขณะท่ีเจนเนอเรชันวายใหความสำคัญกับ
ปจจัยดานเงิน ความรับผิดชอบในการทำงาน และ
โอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ8 สงผลใหมีอัตรา
การลาออก รอยละ 40.48 เนื่องจากสาเหตุหลาย
ปจจัย ไดแก การไดงานใหม การโอนยายกลับ
ภูมิลำเนา ในการดูแลบิดามารดาและบุตร ลาศึกษาตอ 
ประกอบอาชีพสวนตัว เกษียณกอนกำหนดุ6 จะ
เห็นไดวาเปนปญหาของความแตกตางระหวาง
เจนเนอเรชันในการทำงานรวมกัน ซึ่งสงผลตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร โดย
กลุมเบบ้ีบูมเมอร เปนกลุมท่ีเกษียณอายุไปแลว 
กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ สวนใหญเปนผูบริหารและ
หัวหนา มีทักษะและความสามารถในระดับสูง และ
กลุมเจนเนอเรชันวาย เปนกลุมปฏิบัติงาน ท่ีเปน
กำลังสำคัญดานอัตรากำลังทางการพยาบาล 
ดังนั้นผูบริหารจำเปนตองตระหนักถึงการสราง
แรงจูงใจและการสงเสริมสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม 
และการจัดการเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพท้ัง 2 กลุม
เจนเนอเรชันคงอยูในองคกรและสามารถทำงาน
รวมกันเปนอยางดี นับเปนความทาทายในการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคลากรพยาบาลหลากหลาย 
เจนเนอเรชันใหคงอยู ในองคกรและสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกันได 

 โรงพยาบาลในประเทศไทย จำแนกเปน 
3 ระดับตามศักยภาพความสามารถในการใหบริการ 
ไดแก โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่ง
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ (Tertiary care) จะมี
ลักษณะเปนโรงพยาบาลระดับสูง เปนศูนยวิชาการ
และรับผูปวยจากทุกภูมิภาค ดวยจำนวนผูรับบริการ
ท่ีเพิ่มมากข้ึน สงผลใหการบริการไมท่ัวถึงและ
รวดเร็วตามความตองการของผูรับบริการ จาก
ลักษณะงานและปริมาณภาระงานจำนวนมาก 
ในขณะท่ีอัตรากำลังยังขาดแคลน สงผลกระทบตอ
องคกรและบุคลากร ทำใหบุคลากรเกิดความ
เหนื่อยหนายในการทำงาน นำมาซึ่งการขาดงาน 
การโยกยายงานและลาออกจากงาน6 จากขอมูล
กลุมภารกิจบริการวิชาการของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิท่ีเปนพื้นท่ีศึกษา ในกรุงเทพมหานคร สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
2557 พบวา พยาบาลวิชาชีพลาออกรอยละ 3 
และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป9 และรายงานขอมูล
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบวา คุณภาพชีวิตการ
ทำงานอยูในระดับต่ำถึงปานกลาง10-12 สะทอนถึง
คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ซึ่งตองการมาตรการแกไข และธำรงรักษาบุคลากร 
ใหคงอยูในองคกร โดยยุทธศาสตรแผนแมบทของ
โรงพยาบาล พ.ศ. 2560 - 2564 เนนใหบุคลากร
ทำงานรวมกันอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพ
ดวยระบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ตาม
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเมือง พ.ศ. 
2551 มาตรา 34 กำหนดใหหนวยงานราชการจัด
ระเบียบขาราชการ เพื่อใหขาราชการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ตามมาตรา 72 ใหขาราชการมีคุณภาพ
ชีวิต มีขวัญและกำลังใจในการปฏิ บัติงาน ซึ่ง
สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดยโรงพยาบาล 
ไดตระหนักและใหความสำคัญในการสงเสริม
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คุณภาพชีวิตใหมีความสุขในการทำงาน จึงรวมมือ
กับคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร (นิดา) จัด “โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล” 
โดยศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตในการ
ทำงาน พบวา ดัชนีสุขภาวะองคกรภาครัฐ มีคาเฉลี่ย 
รอยละ 55.68 อยูในระดับตองเพิ่มความเอาใจใส
เร่ืองการจัดการความ เครียดของบุคลากร13 
คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดีของบุคลากรจึงเปนสิ่ง
สำคัญในองคกร 
 สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวา 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลยังมีปญหา 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษา
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
จำแนกตามกลุมเจนเนอเรชันในตางประเทศยังมี
ขอจำกัดโดยมีผลการศึกษาจำนวนนอยและใน
ประเทศไทยยังไมมีการศึกษา ท้ังนี้ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของ Brook & Anderson2 ซึ่งระบุวา 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการทำงานในการ
ไดรับการตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของ
ชีวิตท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
เกิดความสมดุลระหวางชีวิตการทำงานกับชีวิต
ครอบครัว มีอิสระในการตัดสินใจ มีความสุขในการ
ทำงาน และสามารถนำพาองคกรไปสูความสำเร็จ 
มีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) ดานชี วิตการ
ทำงานและชีวิตครอบครัว 2) ดานการออกแบบงาน 
3) ดานบริบทการทำงาน 4) ดานปจจัยภายนอก
ของงาน และพบวาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ปจจัยลักษณะ 
บุคคล ไดแก อายุ รายได สถานภาพสมรส จำนวน
บุคคลท่ีอยูในอุปการะ ระดับการศึกษา แผนกท่ี
ปฏิบัติงาน กลุมงานการพยาบาล การปฏิบัติงานท่ีอ่ืน 

การปฏิ บั ติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุด 
ราชการ การทำงานเปนเวรกะ ประเภทการ
จางงาน10,11,14,15 ปจจัยดานองคกร ไดแก สิ่งแวดลอม 
ในการทำงาน ความผูกพันตอองคกร และปจจัย
ภายในบุคคล ไดแก ความพึงพอใจในการงาน16,17 
ปจจัยดังกลาวสามารถระบุคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ
และกลุมเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
วาเปนอยางไร โดยคาดหวังวาจะนำผลการศึกษาเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานแกผูบริหารระดับองคกรและ
ประเทศในการกำหนดนโยบาย ไปประยุกตใชในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาล เพื่อใหพยาบาลมีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานท่ีดี ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกร ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุม
เจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ลักษณะบุคคล สิ่งแวดลอมในการทำงาน ความพึงพอใจ 
ในการทำงาน และความผูกพันตอองคกรกับคุณภาพ
ชีวิต การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนาย
ของปจจัยลักษณะบุคคล สิ่งแวดลอมในการทำงาน 
ความพึงพอใจในการทำงาน และความผูกพันตอองคกร 
ตอคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพเจนเนอเรชันเอ็กซและเจนเนอเรชันวายมี
ความแตกตางกัน 
 2. ปจจัยลักษณะบุคคล ไดแก กลุ ม
เจนเนอเรชัน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ รายได ประสบการณ
ทำงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน กลุมงานการพยาบาล 
ประเภทการจางงาน การทำงานเปนเวรกะ การ
ปฏิบัติงานท่ีอื่น การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/
วันหยุดราชการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 3. สิ่งแวดลอมในการทำงาน มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 4. ความผูกพันตอองคกร มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 5. ความพึงพอใจในการทำงาน มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 6. ปจจัยลักษณะบุคคล สิ่งแวดลอมใน
การทำงาน ความผูกพันตอองคกร และความพึงพอใจ 
ในการทำงาน สามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 จากแนวคิดคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพของ Brook และคณะ18 ระบุวา 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการทำงานในการ
ไดรับการตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของ

ชีวิตท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
เกิดความสมดุลระหวางชี วิตการทำงานกับชี วิต
ครอบครัว มีอิสระในการตัดสินใจ มีความสุขในการ
ทำงาน และสามารถนำพาองคกรไปสูความสำเร็จ 
ปจจัยลักษณะบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงาน ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
การศึกษา จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ ตำแหนงงาน 
ประเภทการจางงาน ประสบการณทำงาน จำนวนเวร 
การทบทวนวรรณกรรมของ Anand และคณะ16 และ 
สุนิภา ชินวุฒิ, กฤษณา อุไรศรีพงศ และ จุฑามาศ 
วงจันทร17 พบวา ปจจัยท่ีระบุคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของบุคลากรสุขภาพ ไดแก ปจจัยลักษณะบุคคล 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ตำแหนงงาน ระดับ
การศึกษา และประสบการณทำงาน ความพึงพอใจ
ในการทำงาน ความผูกพันตอองคกร สิ่งแวดลอม
ในการทำงาน การทบทวนวรรณกรรมปจจัยสวนบุคคล
ตอคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล พบวา ปจจัย
ลักษณะบุคคลท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน 
ไดแก จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ ประเภทการ
จางงาน กลุมงานการพยาบาล แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
การทำงานเปนเวรกะ การปฏิบัติงานท่ีอ่ืน การ
ปฏิบัติงานในวันหยุด10,11,14,15 การศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตการทำงานในพยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวาย ใน
ตางประเทศยังมีผูศึกษาอยางจำกัดและในประเทศไทย
ไมพบการศึกษาในกลุมวิชาชีพพยาบาล 
 ผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวาย ไดทำ
การกำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวายใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก กลุมเจนเนอเรชัน 
ปจจัยลักษณะบุคคล สิ่งแวดลอมในการทำงาน 
ความพึงพอใจในการทำงาน และความผูกพันตอ
องคกร ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจยั 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
มีจำนวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 1,042 คน 
 กลุ มตัวอย าง เป นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ โดยคำนวณ

ขนาดตัวอยางจากสูตร Daniel19 คาสัดสวนคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพของการศึกษา
ท่ีใกลเคียง เทากับ รอยละ 49 ไดกลุมตัวอยาง 
273 คน ปองกันการสูญหายของขอมูลหรือการ
ตอบกลับขอมูลไมครบถวน จึงไดเพิ่มจำนวนกลุม
ตัวอยางอีกรอยละ 10 ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางมี
จำนวน 300 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม
ท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

กลุมเจนเนอเรชัน 

- กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ 

- กลุมเจนเนอเรชันวาย 

ปจจัยลักษณะบุคคล 

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- ประสบการณทำงาน 

- จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ 

- รายได 

- กลุมงานการพยาบาล 

- แผนกท่ีปฎิบัติงาน 

- ประเภทการจางงาน 

- การทำงานเปนเวรกะ 

- การปฏิบัติงานท่ีอ่ืน 

- การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ 

ความพึงพอใจในการทำงาน 

คุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

สิ่งแวดลอมในการทำงาน 

ความผูกพันตอองคกร 
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะ
บุคคล ประกอบดวย ขอคำถามจำนวน 13 ขอ เปน
แบบใหเลือกตอบและเติมคำในชองวาง ไดแก 
กลุมเจนเนอเรชัน ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ
สมรส จำนวนบุคคลท่ีอยูในอุปการะ ประเภทการ
จางงาน กลุมงานการพยาบาล แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
ประสบการณทำงาน การทำงานเปนเวรกะ การ
ปฏิบัติงานท่ีอ่ืน และการปฏิบัติงานในวันหยุดสุด
สัปดาห/วันหยุดราชการ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามสิ่งแวดลอมในการ
ทำงาน เปนแบบประเมินสิ่งแวดลอมในการทำงาน 
(Practice Environment Scale of Nursing Work 
Index: NWI-R) ตามแนวคิดของ Lake20 โดยขอ
อนุญาตจาก Lake การใชแบบสอบถามและ
ดัดแปลงแปลเปนภาษาไทย ขอคำถามจำนวน 31 ขอ 
ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมของพยาบาลใน
โรงพยาบาล 2) การพยาบาลพื้นฐานในการดูแล
อยางมีคุณภาพ 3) การสามารถในการบริหารจัดการ
ภาวะผูนำและการสนับสนุนของพยาบาล 4) ความ
เพยีงพอดานอัตรากำลังและทรัพยากร และ 5) ความ 
สัมพันธระหวางแพทยและพยาบาล ใชแบบมาตรวัด
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ การแปลผล
โดยใชคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามสิ่งแวดลอม
ในการทำงานแตละดาน คะแนนมากกวาหรือ
เทากับ 2.5 ของ 1 ดาน อยูในระดับไมพอใจ ของ 
2 - 3 ดาน อยูในระดับพอใจ ของ 4 - 5 ดาน อยูใน 
ระดับพอใจมาก 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความผูกพันตอ
องคกร ตามแนวคิดของ Meyer & Allen21 โดยขอ
อนุญาตจาก Meyer & Allen และนำแบบสอบถาม
ที่ดัดแปลงของ Jaros22 มาแปลเปนภาษาไทย 
ขอคำถามจำนวน 24 ขอ เปนขอคำถามเชิงบวก
และเชิงลบ ประกอบดวย 1) ดานจิตใจ 2) ดานความ
ตอเนื่อง และ 3) ดานบรรทัดฐาน ใชแบบมาตรวัด
ประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ การแปลผล

ใชคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดาน จัดคะแนน
เปน 3 ระดับ ท่ีมีคาต้ังแต 1 - 5 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 
2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การทำงาน (Mueller and McCloskey Satisfaction 
Scale: MMSS) ตามแนวคิดของ Mueller, McCloskey23 
โดยขออนุญาตจาก Mueller & McCloskey และ
นำแบบสอบถามท่ีดัดแปลงของ Tourangeau 
และคณะ24 มาแปลเปนภาษาไทย ขอคำถามจำนวน 
13 ขอ ประกอบดวย 1) การควบคุมและความ
รับผิดชอบ 2) การทำงานรวมกัน 3) รางวัลภายนอก 
4) ตารางการทำงาน และ 5) สมดุลงานและครอบครัว 
ใชมาตรวัดประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ 
การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดาน จัด
คะแนนเป น 3 ระดับ ท่ีมี ค าต้ั งแต  1 - 5 ดั งนี้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับสูง 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาล วัดคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาล (Brook’ survey of Quality of Nursing 
Work Life: QNWL) ตามแน วคิดของ  Brook, 
Anderson2 โดยขออนุญาตจาก Brook & Anderson 
นำมาแปลเปนภาษาไทย ใชชุดฉบับภาษาไทยจาก
งานวิจัยของ วันเพ็ญ แกวปาน และคณะ25 ขอคำถาม
ท้ังหมด 42 ขอ ประกอบดวย 1) ดานชีวิตการทำงาน
และชีวิตครอบครัว 2) ดานการออกแบบงาน 3) ดาน
บริบทการทำงาน และ 4) ดานปจจัยภายนอกของงาน 
เปนมาตรวัดประมาณคา (Likert Scale) มี 6 ระดับ 
การแปลผลรวมคะแนนโดยรวม จัดคะแนนเปน 
3 ระดับ คะแนน 42 - 112 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนน 
113 - 182 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 183 - 252 
หมายถึง ระดับสูง และผลรวมรายดาน แบงเปน 3 
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ระดับ ประกอบดวย 1) ดานชีวิตการทำงานและชีวิต
ครอบครัว คะแนน 7 - 18 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนน 
19 - 29 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 30 - 42 
หมายถึง ระดับสูง 2) ดานการออกแบบงาน คะแนน 
10 - 26 หมายถึง ระดับต่ำ คะแนน 27 - 44 หมายถึง 
ระดับปานกลาง คะแนน 45 - 60 หมายถึง ระดับสูง 
3) ดานบริบทการทำงาน คะแนน 20 - 38 หมายถึง 
ระดับต่ำ คะแนน 39 - 77 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 78 - 120 หมายถึง ระดับสูง 4) ดานปจจัย
ภายนอกของงาน คะแนน 5 - 12 หมายถึง ระดับต่ำ 
คะแนน 13 - 20 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 
21 - 30 หมายถึง ระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามท้ังหมดไดรับการตรวจสอบ
ความถูกตองในดานเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 4 ทาน ความตรงตามเนื้อหา (CVI) อยูในชวง 
0.80 - 1 และนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
กลุมประชากรท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จำนวน 30 ราย แลวนำมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง
ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ความผูกพันตอองคกร ความพึงพอใจในการทำงาน 
สิ่งแวดลอมในการทำงาน และคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน คาความเท่ียง เทากับ 0.70, 0.79, 0.92 และ 
0.92 ตามลำดับ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารเลขท่ี MUPH 2020-013 และไดรับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เอกสารเลขท่ี 074/2563 

 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
SPSS for Window Version 18 ดังตอไปนี้ วิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ของแตละตัวแปรดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
และวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และวิเคราะหความสามารถในการ
ทำนายของตัวแปรตน โดยวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 
ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .01 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะบุคคล ผลการศึกษา พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญา
ตรีและระดับปริญญาโท รอยละ 88 และ 12 
ตามลำดับ มีสถานภาพโสด รอยละ 57 รายไดตอ
เดือนระหวาง 20,000 - 35,000 บาท โดยเฉลี่ย
ประมาณ 38,384 บาท ความเพียงพอของรายได 
พบวา มีรายไดเพียงพอ/เหลือเก็บ และเพียงพอ/
ไมเหลือเก็บ รอยละ 39.7 และ 39 ตามลำดับ มี
บุคคลท่ีอยูในอุปการะ รอยละ 95.7 จำนวน 1 - 2 คน 
รอยละ 63.3 จำนวน 3 - 4 คน รอยละ 31 ไดแก 
มารดา รอยละ 77.3 รองลงมา บิดา บุตร และ
บุคคลอื่นๆ (ปู  ยา ตายาย พี่นอง ลุงปา นาอา 
สามีภรรยา) รอยละ 59.3, 33.7 และ 25 ตามลำดับ 
มีจำนวนบุตร 1 คน และ 2 คน รอยละ 16.7 และ 
13.7 ตามลำดับ 
 เมื่อแยกพิจารณา พยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซสวนใหญ มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 81 มีสถานภาพสมรส รอยละ 
59.9 รายไดตอเดือนระหวาง 35,001 - 50,000 บาท 
มีรายไดเฉลี่ยประมาณ 47,258 บาท ความเพียงพอ
ของรายได พบวา มีรายไดเพียงพอ/เหลือเก็บ 
และเพียงพอ/ไมเหลือเก็บ รอยละ 43.1 และ 36.5 
ตามลำดับ มีบุคคลท่ีอยูในอุปการะ รอยละ 97.1 
จำนวน 1 - 2 คน รอยละ 59.1 และ จำนวน 3 - 4 คน 
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รอยละ 36.5 ไดแก มารดา บิดา รอยละ 62, 41.6 
และบุตร รอยละ 56.9 มีจำนวนบุตร 1 คน และ 
2 คน รอยละ 25.5 และ 25.5 ตามลำดับ 
 พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันวาย 
สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 
93.9 มีสถานภาพโสด รอยละ 77.3 รายไดตอเดือน
ระหวาง 20,000 - 35,000 บาท มีรายไดเฉลี่ย
ประมาณ 30,925 บาท ความเพียงพอของรายได พบวา 
มีรายไดเพียงพอ/เหลือเก็บ และเพียงพอ/ไมเหลือเก็บ 
รอยละ 36.8 และรอยละ 41.1 ตามลำดับ มีบุคคล
ท่ีอยูในอุปการะ รอยละ 94.5 จำนวน 1 - 2 คน 
รอยละ 66.9 ไดแก มารดา บิดา รอยละ 90.2, 74.2 
และบุตร รอยละ 14.1 มีจำนวนบุตร 1 คน และ 
2 คน รอยละ 9.2 รอยละ 3.7 ตามลำดับ 
 สิ่งแวดลอมในการทำงาน พบวา พยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมในการ
ทำงานโดยรวมอยูในระดับพอใจมาก รอยละ 87 
รองลงมาอยูในระดับพอใจและไมพอใจ รอยละ 
12 และ 1 ตามลำดับ 
 ความผูกพันตอองคกร พบวา พยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดมีความผูกพันตอองคกรโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 95.3 (Mean = 3.12, 
SD = 0.27) พิจารณารายดาน พบวา ดานจิตใจ 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 90.3 (Mean = 3.12, 
SD = 0.38) ดานความตอเนื่อง อยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 91.7 (Mean = 3.21, SD = 0.42) 
ดานบรรทัดฐาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 85.3 
(Mean = 3.31, SD = 0.40) 
 ความพึงพอใจในการทำงาน พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดมีความพึงพอใจในการ
ทำงานโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 69 (Mean = 
3.82, SD = 0.44) พิจารณารายดาน พบวา ดาน
การควบคุมและความรับผิดชอบ อยูในระดับสูง 
รอยละ 81.7 (Mean = 4.03, SD = 0.48) ดานการ
ทำงานรวมกัน อยูในระดับสูง รอยละ 66.3 (Mean = 

3.83, SD = 0.55) ดานรางวัลภายนอก อยูในระดับสูง 
รอยละ 69 (Mean = 3.71, SD = 0.63) ดานตาราง
การทำงาน อยูในระดับสูง รอยละ 64 (Mean = 3.74, 
SD = 0.63) ดานสมดุลงานและครอบครัว อยูใน
ระดับสูง รอยละ 58.7 (Mean = 3.78, SD = 0.68) 
 คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ พบวา พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดมีคุณภาพ
ชีวิตการทำงานโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 
188.77, SD = 18.29) พิจารณารายดาน พบวา ดาน
ชีวิตการทำงานและชีวิตครอบครัว อยูในระดับสูง 
(Mean = 30.54, SD = 3.88) ดานบริบทการทำงาน 
อยูในระดับสูง (Mean = 92.20, SD = 10.64) ดาน
ปจจัยภายนอกของงาน อยูในระดับสูง (Mean = 
22.35, SD = 2.81) ดานการออกแบบงาน อยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 43.68, SD = 4.93) 
 เมื่อแยกพิจารณา พยาบาลวิชาชีพกลุม
เจนเนอเรชันเอ็กซ มีคุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวม
อยูในระดับสูง (Mean = 189.31, SD = 18.30) 
พิจารณารายดาน พบวา ดานชีวิตการทำงานและ
ชีวิตครอบครัว อยูในระดับสูง (Mean = 30.55, 
SD = 3.72) ดานบริบทการทำงาน อยูในระดับสูง 
(Mean = 92.04, SD = 10.41) ดานปจจัยภายนอก
ของงาน อยูในระดับสูง (Mean = 22.76, SD = 2.50) 
ดานการออกแบบงาน อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 43.96, SD = 5.07) 
 พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันวาย มี
คุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับสูง (Mean = 188.31, SD = 18.56) 
พิจารณารายดาน พบวา ดานชีวิตการทำงานและ
ชีวิตครอบครัว อยูในระดับสูง (Mean = 30.53, 
SD = 4.03) ดานบริบทการทำงาน อยูในระดับสูง 
(Mean = 92.33, SD = 10.86) ดานปจจัยภายนอก
ของงาน อยูในระดับสูง (Mean = 22.10, SD = 3.01) 
ดานการออกแบบงาน อยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 42.44, SD = 4.81) ดังแสดงในตาราง 
ท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพระหวางกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชัน
วายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

คุณภาพชีวิตการทำงาน 
พยาบาลเจน
เนอเรชันเอ็กซ 
Mean (SD) 

พยาบาลเจน
เนอเรชันวาย 
Mean (SD) 

พยาบาล
ทั้งหมด 

Mean (SD) 
ระดับ 

ดานชีวิตการทำงานและชีวิตครอบครัว 30.55 (3.72) 30.53 (4.03) 30.54 (3.88) สูง 

ดานการออกแบบงาน 43.96 (5.07) 42.44 (4.81) 43.68 (4.93) ปานกลาง 

ดานบริบทการทำงาน 92.04 (10.41) 92.33 (10.86) 92.20 (10.64) สูง 

ดานปจจัยภายนอกของงาน 22.76 (2.50) 22.10 (3.01) 22.35 (2.81) สูง 

โดยรวม 189.31 (18.30) 188.31 (18.56) 188.77 (18.29) สูง 

 จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ดวย
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01 ไดแก รายได สิ่งแวดลอมในการทำงาน ความผูกพัน 
ตอองคกร ความพึงพอใจในการทำงาน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01 ไดแก การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยลักษณะบุคคล ดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน 
ดานความผูกพันตอองคกร ดานความพึงพอใจในการทำงาน กับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

วิชาชีพตางกลุมวัย 
r p-value 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล   
     รายได 0.155 0.007** 
     การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ -0.157 0.006** 

ดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน 0.406 < .001** 

ดานความผูกพันตอองคกร 0.467 < .001** 

    ความผูกพันดานจิตใจ 0.382 < .001** 

    ความตอเน่ือง 0.249 < .001** 

    บรรทัดฐาน 0.404 < .001** 

ดานความพึงพอใจในการทำงาน 0.736 < .001** 
    การควบคุมและความรับผิดชอบ  0.545 < .001** 
    การทำงานรวมกัน 0.531 < .001** 
    รางวัลภายนอก 0.567 < .001** 
    ตารางการทำงาน 0.558 < .001** 
    สมดุลงานและครอบครัว 0.548 < .001** 

 ** p < .01 
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 จากการวิเคราะหปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงในตารางท่ี 3 ไดแก สิ่งแวดลอม
ในการทำงาน (B = 3.38) ความผูกพันตอองคกร (B = 4.75) และความพึงพอใจในการทำงาน (B = 4.24) 
โดยมีความสัมพันธในเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพและสามารถรวมทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานไดรอยละ 68.4 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหวาง สิ่งแวดลอมในการทำงาน ความผูกพันตอ
องคกร ความพึงพอใจในการทำงาน กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแปรตน B Std.error Beta t p-value 

สิ่งแวดลอมในการทำงาน 3.38 0.43 0.31 7.85 < .001 

ความผูกพันตอองคกร 4.75 0.73 0.22 6.48 < .001 

ความพึงพอใจในการทำงาน 4.24 0.33 0.51 12.71 < .001 

Constant = 11.75, R2 = 0.69, Adjusted R2 = 0.684, F = 216.63, p = < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิช าชีพ กลุ ม เจน เนอ เร ชัน เอ็ กซ และกลุ ม 
เจนเนอเรชันวาย 
 พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชัน 
พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซมีระดับ 
คุณภาพชีวิตการทำงานอยูในระดับสูง รอยละ 67.2 
(Mean = 189.31, SD = 18.30) และพยาบาลวิชาชี พ 
กลุมเจนเนอเรชันวายมีระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน 
อยูในระดับสูง รอยละ 61.3 (Mean = 188.31, 
SD = 18.56) คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ก ารท ำ งาน ขอ ง
พยาบาลวิชาชีพ ท้ังสองกลุมอยูในระดับสูง จาก
การวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร 
พบวา กลุมเจนเนอเรชัน (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 1.09, p = .30) 
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา 
พยาบาลวิชาชีพไมวาจะเปนกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ 
หรือกลุมเจนเนอเรชันวาย มีการรับรูตอคุณภาพ 
 

 
ชีวิตการทำงานคลายคลึงกัน ตางมีความตองการ
คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี ตองการความสมดุลใน 
ชีวิต ไดรับการตอบสนองตามความตองการท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจในการทำงาน ตาราง
การปฏิบัติงานมีความยืดหยุน มีความพึงพอใจใน
การทำงาน2 สอดคลองกับการศึกษาของ Coburn 
& Hall26 พบวา คุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลท้ัง 3 เจนเนอเรชันไมแตกตางกัน ไดแก 
กลุมเบบ้ีบูมเมอร กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ และ
กลุมเจนเนอเรชันวาย คุณภาพชีวิตการทำงานเปน
สิ่งท่ีองคกรใหความสำคัญในการรักษาบุคลากรไว
ในองคกรและเพื่อประสิทธิผลขององคกร โดย
แนวคิดคุณภาพชีวิตการทำงานมีการนำมาใช
ประเมินคุณภาพชีวิตการทำงานอยางแพรหลาย
ท่ัวโลก ท้ังองคกรอุตสาหกรรมและองคกรสุขภาพ 
โดยแนวคิดคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพของ Brooks & Anderson2 ตามองคประกอบ 
คุณภาพชีวิตการทำงาน ประกอบดวย 1) ดานชีวิต
การทำงานและชี วิตครอบครัว 2) ด านการ
ออกแบบงาน 3) ดานบริบทการทำงาน 4) ดาน
ปจจัยภายนอกของงาน 
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 2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยลักษณะบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
การทำงาน ปจจัยดานความพึงพอใจในการทำงาน 
ปจจัยดานความผูกพันตอองคกรกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยลักษณะบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการ
ทำงาน ปจจัยดานความพึงพอใจในการทำงาน 
ปจจัยดานความผูกพันตอองคกรมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบวา 
 2.1 ปจจัยลักษณะบุคคล ไดแก รายได 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.155, p = .007) เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีรายไดสูงจะมีคุณภาพชีวิตการทำงานดีกวาคน
ท่ีมีรายไดนอย ดังนั้นรายไดสามารถใชจายในการ
ดำรงชีวิตไดดี ตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
มนุษยท่ีตองการอาหาร น้ำ ท่ีพัก เคร่ืองนุงหม 
ความมั่นคง และการยอมรับ9 ในการศึกษาคร้ังนี้  
พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ มีรายได
เฉลี่ย 47,258 บาทตอเดือน ในขณะท่ีพยาบาล
วิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันวาย มีรายได เฉลี่ ย 
30,925 บาทตอเดือน โดยการข้ึนเงินเดือนของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐมีการประเมินปละ 
2 คร้ัง เงินเดือนจึงเพิ่มข้ึนตามอายุการทำงาน ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซจึงมีรายได
มากกวาพยาบาลกลุมเจนเนอเรชันวาย รายไดท่ีสูง 
ทำใหพยาบาลมีพลังในการทำงานเพื่ อองคกร 
รายไดท่ีพยาบาลได รับตอบสนองความตองการ
พื้นฐานท้ังตัวพยาบาลเองและครอบครัว รายไดมี
อิทธิพลตอพยาบาลและครอบครัวมากกวาการ
เติบโตในหนาท่ีการงานหรือการสนับสนุนใน

วิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริจรรยา 
จรรยาธรรม และคณะ10 Akter และคณะ11 และ 
Almalki, FitzGerald & Clark14 ท่ีพบวา รายไดเปน
ปจจัยพื้นฐานเพื่อใชในการดำรงชีวิตของมนุษยใน
การใชชีวิตประจำวัน การปฏิบัติงานในวันหยุด
สุดสัปดาห/วันหยุดราชการ มีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = -0.157, p = .006) เปนไปสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา การปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/
วันหยุด ราชการมีผลตอคุณภาพชีวิตการทำงาน 
ทำใหคุณภาพชีวิตการทำงานอยูในระดับต่ำ เนื่อง
ดวยวิชาชีพพยาบาลเปนการทำงานในโรงพยาบาล 
ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นพยาบาลจึงตอง
ปฏิบัติงานในวันหยุดสุดสัปดาห/วันหยุดราชการ 
ทำใหไมมีเวลาสวนตัวและกับครอบครัวในวันหยุด 
จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานดานชีวิตการ
ทำงานและชีวิตครอบครัว คุณภาพชีวิตการทำงาน
จะอยูในระดับสูง ถาหัวหนาการพยาบาลมีความ
ยืดหยุนในการจัดตารางการทำงานและการตกลง
กันระหวางเพื่อนรวมงานในการสลับสับเปลี่ยน
วันหยุดกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Parveen, 
Maimani & Kassim15 ท่ีพบวา ในการสรางความ
สมดุลของชีวิตการทำงานและครอบครัว พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในวันปกติจะมีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี 
เพราะพยาบาลมีเวลาตรงกับคนในครอบครัว 
 2.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน
มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกดักรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
อยางมีนั ยสำคัญทางสถิติ (r = 0.406, p < .001) 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได 
ดังนี้ สิ่งแวดลอมในการทำงานเปนปจจัยสำคัญใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
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วิชาชีพ วิชาชีพพยาบาลทำงานในสิ่งแวดลอมท่ีมี
ความเสี่ยงตอสุขภาพท้ังทางรางกาย และจิตใจ แม
ในสถานการณการระบาดของโรค สภาพจิตใจใน
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพมีท้ังความเครียด
และความกลัว แตดวยโรงพยาบาลมีอุปกรณท่ีได
มาตรฐานและเพียงพอ รวมกับการจัดสิ่งแวดลอม
การทำงานใหมีความปลอดภัย ความเสี่ยง ในการ
ทำงานลดลง โรงพยาบาลมีระบบพี่ เลี้ยงสำหรับ
พยาบาลจบใหมและพยาบาลใหม ทำใหพยาบาล
ใหมมีความมั่นใจและไดรับการชวยเหลือในการ
ทำงาน ทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึ งพอใจ 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุนิภา ชิน วุฒิ , 
กฤษณา อุไรศรีพงศ และ จุฑามาศ วงจันทร17 และ 
Anand และคณะ16 ท่ีพบวา สภาพแวดลอมในการ
ทำงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.3 ปจจัยดานความผูกพันตอองคกร
มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.467, p < .001) ความผูกพัน 
ตอองคกรมี 3 ดาน ไดแก ดานความผูกพัน
ดานจิตใจมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำ 
(r = 0.382, p < .001) ดานความตอเนื่องมีความสัมพันธ 
เชิ งบวกในระดับต่ ำ (r = 0.249, p < .001) ด าน
บรรทัดฐานมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ำ 
(r = 0.404, p < .001) เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย สามารถอธิบายไดดังนี้ ดวยประสิทธิภาพของ
องคกรและผูนำท่ีจะทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
ผูกพันกับองคกร สามารถทำงานอยูกับองคกรเดิม
ไดอยางมีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดีและนาน
จนถึงระยะเวลาในการเกษียณอายุราชการ 
ความผูกพันตอองคกรเปนการตอบสนองทาง
อารมณของบุคคล ท่ีสามารถวัดไดจากพฤติกรรม 
ความเชื่อ และทัศนคติ มีชวงระดับต้ังแตต่ำไปสงู21 

ในการนำพาองคกรสูเปาหมาย สอดคลองกับการ 
ศึกษาของ Anand และคณะ16 ท่ีพบวา ความผูกพัน 
ตอองคกรเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลอง 
กับการศึกษาของ Akter และคณะ11 ท่ีพบวา 
ความผูกพันตอองคกรมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ 
 2.4 ปจจัยดานความพึงพอใจในการ
ทำงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.736, p < .001) 
ไดแก การควบคุมและความรับผิดชอบมีความ 
สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง (r = 0.545, p < 
.001) การทำงานรวมกันมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลาง (r = 0.531, p < .001) รางวัล
ภายนอกมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง 
(r = 0.567, p < .001) ตารางการทำงานมีความ 
สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง (r = 0.558, p < 
.001) สมดุลงานและครอบครัวมีความสัมพันธ 
เชิงบวกในระดับปานกลาง (r = 0.548, p < .001) 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได
ดังนี้ ความพึงพอใจในการทำงานเปนปจจัยสำคัญ
ท่ีทำใหพยาบาลยังคงทำงานในองคกรภายใตการ
ปฏิบัติงานรวมกันในองคกร พยาบาลวิชาชีพไดรับ
การยอมรับจากเพื่อนรวมงานในการทำงานและ
การตัดสินใจ การทำงานภายใตการควบคุมจาก
หัวหนาพยาบาล หลังเลิกงานมีการพบปะสังสรรคกัน 
มีวันหยุดสุดสัปดาหและตารางการทำงานไมมีการ
ทำงานติดตอกันตอเนื่องหลายวัน สามารถดำเนิน
ชีวิตสวนตัวได มีเวลาไดพักผอน คาตอบแทนท่ีไดรับ
มีความเหมาะสมกับภาระงานและความเสี่ยงภัย 
เกิดความพึงพอใจในการทำงาน การปฏิบัติงาน
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เปนไปตามเปาหมายขององคกร โดยความรวมมือกัน
ชวยเหลือกันในการทำงาน สงผลตอคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชพี พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจในการทำงานอยูในระดับสูง โดย
ความพึงพอใจในการทำงานสงผลตอคุณภาพชีวิต
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Anand และคณะ16 และการศึกษา
ของ สุนิภา ชินวุฒิ, กฤษณา อุไรศรีพงศ และ จุฑามาศ 
วงจันทร17 ท่ีพบวา ปจจัยดานความพึงพอใจในการ
ทำงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. การวิเคราะหปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
การทำงาน ปจจัยดานความพึงพอใจในการทำงาน 
ปจจัยดานความผูกพันตอองคกร สามารถรวมกัน
ทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ 
 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา ปจจัยความ
ผูกพันตอองคกร ปจจัยความพึงพอใจในการทำงาน 
และปจจัยสิ่งแวดลอมในการทำงาน สามารถ
รวมกันทำนายคุณ ภาพชี วิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดย
ทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
ไดรอยละ 68.4 ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .01 เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Akter และคณะ11 และ Anand และคณะ16 เรียง
ตามตัวแปรท่ีสามารถทำนายไดดีท่ีสุด ดังนี้ 
 3.1 ความผูกพันตอองคกร (B = 4.75) 
สามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อธิบาย
ไดวา ความผูกพันตอองคกรเปนปจจัยท่ีมีอำนาจ
ในการทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพใหความสำคัญ
กับความมั่นคงในการทำงาน ตองการบรรจุเปน

ขาราชการ เมื่อไมไดบรรจุเปนขาราชการ พยาบาล
วิชาชีพจึงลาออกสูโรงพยาบาลเอกชน6 ดังนั้น
ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพเปน
ความสัมพันธกับองคกรท่ีตองการทำงานในองคกร
จนเกษียณอายุราชการ เปนความจำเปนของบุคคล
ในการคงอยูในองคกร เมื่อเปรียบเทียบขอดีและ
ขอเสียแลว เปนการรักษาบุคลากรท่ีมีทักษะและ
ความสามารถไวในองคกร ไมใหเกิดการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพและลดคาใชจายในการปฐมนิเทศ
พยาบาลใหม 
 3.2 ความพึงพอใจในการทำงาน (B = 
4.24) สามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
อธิบายไดวา เมื่อการทำงานมีความมั่นคงแลว 
พยาบาลวิชาชีพตองการการยอมรับ วันหยุด และ
สวัสดิการท่ีดี ในการตอบสนองความตองการพื้นฐาน 
ของมนุษย34 เมื่อพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงความพึง
พอใจในการทำงาน เกิดความสมดุลระหวางชีวิตการ
ทำงานและครอบครัว มีความสุขในการทำงาน 
สามารถนำพาองคกรไปสูความสำเร็จได โดยความ
สมปรารถนาหรือความพึงพอใจในการทำงานของ
บุคคลกับประสิทธิผลขององคกรหรืออีกนัยหนึ่ง
คุณภาพชีวิตการทำงาน คือ ประสิทธิผลขององคกร อัน
เนื่องมาจากความผาสุกของผูปฏิบัติงาน 
 3.3 สิ่งแวดลอมในการทำงาน (B = 3.38) 
สามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สั งกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณ สุข 
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานเปนผูรับรูถึงปญหา
การทำงานและแนวทางในการพัฒนางาน ดังนั้น
การบริหารจัดการท่ีดี คือ การท่ีพยาบาลวิชาชีพมี
สวนรวมในนโยบายและการเปนคณะกรรมการใน
การพัฒนาองคกรและวิชาชีพใหกาวหนาและ
ทันสมัย การสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาความรู
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และศักยภาพการปฏิบัติงาน โดยการจัดอบรมและ
ทุนการศึกษาใหกับพยาบาลวิชาชีพ ในปจจุบัน
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค
และการเจ็บปวยจากการทำงาน แตดวยการบริหาร
จัดการสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยกับอุปกรณปองกัน
อันตรายท่ีเพียงพอและไดมาตรฐาน สงผลให
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีดี 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานบริหาร 
 1.1 ควรมีการพัฒนาขอเสนอแนะเชิง
นโยบายในการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทำงานแก
พยาบาลวิชาชีพท้ังกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและ
กลุมเจนเนอเรชันวาย โดยผูบริหารหรือผูเกี่ยวของ
ในองคกร ควรพิจารณาใหความสำคัญกับความ
มั่นคงในการทำงานและการบรรจุขาราชการ เปน
การสรางแรงจูงใจในการทำงาน 
 1.2 ผูบริหารและหัวหนาการพยาบาล 
ตองปรับเปลี่ยนแนวทางการบริหารใหมีความ
เหมาะสม ตอบสนองความตองการของพยาบาล
วิชาชีพ ท้ังสองกลุมเจนเนอเรชัน ใหสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกันไดเปนทีมอยางดี 
 1.3 ควรมีการจัดกิจกรรมหรือการ
ปฐมนิเทศ เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพแตละกลุมเจนเนอเรชัน
ในการทำงานรวมกัน ท้ังนี้ผูบริหารและหัวหนา
การพยาบาลตองใหความสำคัญในการแสดงความ
คิดเห็นและตอบสนองความตองการ มีการประเมิน
อยางเปนธรรม การยกยองชมเชยการทำความดีหรือ
การปฏิบัติงานใหทุกคนไดรับทราบ ความยืดหยุน
ในการจัดตารางการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานมี
สวนรวมหรือสามารถสลับเปลี่ยนเวรกันได 
 
 

 2. ดานบริการ 
 2.1 ผูบริหารและหัวหนาการพยาบาล
ควรบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในการทำงาน โดยมีการ
นำเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน
เพื่อลดภาระงานท่ีไมใชงานดานการพยาบาล 
 2.2 ฝายทรัพยากรมนุษย ควรมีการ
จัดกิจกรรมใหบุคลากรในองคกรไดมีสวนรวม
รวมกัน เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางกัน 
 2.3 ฝายเทคโนโลยี ควรมีการจัดอบรม
การใชเทคโนโลยี การเขาถึงขอมูล การติดตอ
ประสานงาน ใหทุกคนในองคกรสามารถเชื่อมโยง
และรับรูไดในเวลาเดียวกัน 
 3. ดานวิชาการ 
 3.1 ผูบริหารและหัวหนาการพยาบาล 
ควรใหความสำคัญกับการศึกษาตอและการอบรม
ความรูตามความสนใจของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ
เพิ่มพูนความรูและศักยภาพในการปฏิบัติงาน ให
ทุนการศึกษาท่ีหลากหลายสาขามากข้ึนท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ 
 3.2 สงเสริมการทำวิจัยและนวัตกรรม 
โดยการใหรางวัลและยกยอง ประกาศใหทราบ
โดยท่ัวกันในองคกร เพื่อสรางแรงจูงใจในการ
ทำงานและการพัฒนางาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชัน 
เอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ของกรมการแพทยแหงเดียว ดังนั้น
ควรมีการศึกษาตอในโรงพยาบาลระดับอ่ืน ท้ังใน
โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบ 
 2. บุคลากรกลุมเจนเนอเรชันซี (Generation 
Z) กำลังเปนกลุมใหมท่ีเขามามีบทบาทการทำงาน
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ในองคกร ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
การทำงานพยาบาลวิชาชีพกลุมเจนเนอเรชันเอ็กซ 
เจนเนอเรชันวาย และเจนเนอเรชันซ ี
 3. ควรมีการศึกษาตอปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมเจนเนอเรชันเอ็กซและกลุมเจนเนอเรชันวาย 

ซึ ่งย ัง ไม ม ีก ารศ ึกษาเปร ียบ เท ียบป จ จ ัย ที ่ม ี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพท้ังสองกลุมเจนเนอเรชัน ดังนั้น
ควรมีการศึกษาตอเพื่อเปรียบเทียบระหวางสอง
กลุมเจนเนอเรชัน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Martin Hediegger 
ผูใหขอมูลหลักในการวิจัย คือ ผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาดวยการควบคุม
ฮอรโมนทั้งในรูปแบบของการผาตัดอัณฑะและการใชยาอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป จำนวน 13 ราย เก็บรวบรวม 
ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และนำขอมูลที่ไดมาถอดความแบบคำตอคำ ทำการวิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา ประสบการณการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม 
ประกอบดวย 
 1. ความหมายของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามของผูสูงอายุ โดยหมายถึง 
เปนโรคที่เหมือนจะไมรุนแรงแตตองคอยติดตามผลเลือด 
 2. ประสบการณการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลกูหมากระยะลุกลาม ประกอบดวย 1) แรกรูก็
ตกใจแตทำใจวาใครก็เปนได 2) ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 3) ความเขาใจจากภรรยาและความผูกพันธที่เพิ่มข้ึน 
4) สนใจดูแลตนเองมากข้ึน 5) ไดรับกำลังใจในการใชชีวิตอยูตอไป และ 6) การยอมรับความตายที่จะเกิดข้ึน 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ทำใหเขาใจประสบการณการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลูกหมาก
ระยะลุกลามมากยิ่งข้ึน สามารถนำขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุดวยความเขาใจ 
และเปนแนวทางในการประเมินความตองการการดูแลของผูสูงอายุแบบองครวมเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

คำสำคัญ: โรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม ผูสูงอายุ ประสบการณการเจ็บปวย วิจัยเชิงคุณภาพ 
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Abstract 
 The purpose of this study was to discover illness experience of older persons with 
advanced prostate cancer. A qualitative research method of Heidegger’s phenomenology 
was applied as a methodology of this study. The subjects providing the majority of the data 
were thirteen older persons with metastatic prostate cancer, who were treated with Androgen 
Deprivation Therapy (ADT) including orchiectomy and medication at least 6 months or more. 
Data were collected by in-depth interview. The interviews were tape-recorded and used 
verbatim transcription. The data were analyzed using content analysis. The research findings 
on the illness experience of older persons with advanced prostate cancer included following: 

1. The meaning of illness experience with advanced prostate cancer in the older persons 
refers to a disease that appears to be mild but blood test level needs to be monitored. 

2. Illness experience of older persons with advanced prostate cancer included 6 main 
topics: 1) Feeling shocked at first but accept that anyone can get this disease, 2) Life 
changing, 3) Understanding from wife and increased ties, 4) Increase interest in self-care, 
5) Encouragement to continue living, and 6) Accepting death. 
 This study provided better understanding of the meaning and illness experience of 
older persons with advanced prostate cancer. Implications of the study can be applied in 
caring and understanding older persons and results can be used to develop a guideline for 
assessing an older person's holistic care needs in order to promote a good quality of life. 

Keywords: advanced prostate cancer, older person, illness experience, qualitative research 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคมะเร็งตอมลูกหมากเปนโรคมะเร็งที่
ไดรับการวินิจฉัยมากที่สุดเปนอันดับ 2 ของโลก
โดยมีจำนวนผูปวยประมาณ 1,100,000 รายทั่วโลก 
ในป ค.ศ. 2012 ซึ่งคิดเปนรอยละ 15 ของโรคมะเร็ง 
ทั้ งหมด1 ในประเทศไทยจากการสำรวจของ
สถาบันมะเร็งแห งชาติ  ป  พ.ศ. 2562 พบวา 
โรคมะเร็งตอมลูกหมากเปนโรคมะเร็งที่ติดอันดับ 
1 ใน 10 ของผูปวยมะเร็งรายใหมเพศชาย2 อุบัติการณ 
ของโรคมะเร็งตอมลูกหมากนั้นพบมากที่สุดใน
ผูชายที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป3 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของประชากรในไทยซึ่งกาวเขาสูสังคม

สูงอายุสงผลใหอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากมีแนวโนมที่เพิ่มสูงข้ึน 
 โรคมะเร็งตอมลูกหมากเปนโรคมะเร็งที่
ไมมีอาการบงชี้ที่ชัดเจน อาการที่เกิดข้ึนจะมีความ
คลายคลึงกับอาการของโรคตอมลูกหมากโต4 ซึ่ง
ผูปวยสวนมากคิดวาเปนความเสื่อมที่เกิดข้ึนตามวัย 
ดังนั้นโรคมะเร็งชนิดนี้จึงมักตรวจพบในชวงที่โรค
มีการลุกลามออกนอกตอมลูกหมากไปแลวซึ่งเปน
ระยะที่มีความรุนแรงและไมสามารถรักษาให
หายขาดได3 เรียกมะเร็งตอมลูกหมากในระยะนี้วา 
“มะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม (Advanced 
prostate cancer)”5 
 ทางเลือกแรกในการรักษาโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากระยะลุกลาม คือ การควบคุมฮอรโมน
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เพศชายที่มีบทบาทตอการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 
ซึ ่งเรียกวา การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน
แอนโดรเจน (Androgen Deprivation Therapy: 
ADT) สามารถทำได 2 วิธี คือ การผาตัดอัณฑะออก 
(Orchiectomy) และการใชยาตานการทำงานของ
ฮอรโมนเพศชาย (Medical castration)3 โดยเปาหมาย
ของการรักษา คือ การชะลอการลุกลามของมะเร็ง
และเพื่อใหผูปวยมีอายุที่ยืนยาวมากข้ึน โดยพบวา 
อัตรารอดชีพใน 5 ป (5-year survival rate) ของผูปวย
โรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามอยูที่รอยละ 306 
 ผูป วยโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะ
ลุกลามสวนมากจะมาพบแพทยดวยอาการทาง
ระบบปสสาวะ และไมคาดวาตนจะเจ็บปวยดวย
โรครายแรง ดังนั้นเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งในระยะที่ รุนแรงและไมสามารถรักษาให
หายไดผูปวยจึงเกิดการปฏิเสธ ความวิตกกังวล 
และรูสึกถึงอนาคตที่ไมแนนอน7 นอกจากนี้ผูปวย
ยังตองเผชิญกับอาการและผลขางเคียงที่เกิดข้ึน
จากการควบคุมฮอรโมนเพศ เชน อาการรอนวูบวาบ 
การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ การลดลงของ
กลามเนื้อ อาการออนลา เปนตน3,8 ซึ่งอาการเหลานี้ 
จะปรากฏข้ึนภายหลังจากการรักษาเปนระยะเวลา 
6 เดือนข้ึนไป9 และอาการเหลานี้ยังสงผลกระทบ
ตอการใชชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย โดยเฉพาะอาการออนลาซึ่งทำใหผูสูงอายุ
เกิดการพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งยังสงผล
ตอภาพลักษณความเปนชาย ทำใหผูปวยสูญเสีย
ความมั่นใจในตนเอง10 
 นอกจากผลกระทบดานรางกายแลว การ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากยังสงผลกระทบ
ตอครอบครัว โดยเฉพาะในผูปวยที่มีสถานภาพ
สมรส การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศทำใหผูปวย
ไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศตอ
ภรรยาได 11-13 นอกจากนี้ผลขางเคียงของการ
รักษายังสงผลใหผูปวยเกิดภาวะพึ่งพามากข้ึน ทำให

ความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยกับภรรยา
เปลี่ยนไป กลายเปนความสัมพันธของผูดูแล ซึ่ง
ทำใหคูสมรสเกิดความรูสึกขาดความชวยเหลือ 
และเกิดความวิตกกังวลข้ึนจากการดูแลผูปวย14 
 ดังนั้ นจะเห็นไดวาการเจ็บป วยด วย
โรคมะเร็งตอมลูกหมากและการรักษานั้นสงผล
กระทบตอผูปวยในหลายดานและดวยระยะเวลา
ในการดำเนินโรคคอนขางชาจึงสงผลใหผูปวยตอง
เผชิญกับผลกระทบดังกลาวเปนเวลานานจนถึง
วาระสุดทายของชีวิต อีกทั้งยังในบริบทของสังคม
มองวาเพศชายเปนเพศที่มีความเขมแข็ง อดทน 
และพึ่งพาตนเองได15 จึงทำใหผูปวยหลีกเลี่ยงการ
พูดถึงปญหาหรือผลกระทบที่ตองเผชิญ10 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา การไดรับ
คำแนะนำที่มีความเฉพาะในแตละระยะของโรค
จากบุคลากรทางการแพทย และจากผูปวยโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมากที่มีประสบการณคลายคลึงกันนั้นจะ
ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับผลขางเคียงของการ
รักษาไดอยางเหมาะสม อีกทั้งแรงสนับสนุนและ
ความเขาใจจากบุคคลในครอบครัวจะชวยให
ผูปวยสามารถเผชิญการเจ็บปวยและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไปได16 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
เก่ียวกับโรคมะเร็งตอมลูกหมาก พบวา เปนงานวจิัย
เชิงปริมาณที่ เก่ียวของกับผูปวยโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากระยะแรกที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก
ออกทั้งหมด ซึ่งเปนการศึกษาในผูปวยโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมากระยะแรกที่สามารถรักษาใหหายได 
และยังไมครอบคลุมถึงผูป วยโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากในระยะลุกลาม และถึงแมวาในตางประเทศ
จะมีการศึกษาที่เก่ียวของกับผูปวยโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากในระยะลุกลามจำนวนมาก แตเนื่องจาก
บริบททางวัฒนธรรมที่มีความแตกตางกันจึงยังไม
สามารถนำมาอธิบายถึงความรูสึก ความคิด และ
มุมมองของผูสูงอายุจากการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนทั้ง
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จากโรคและผลขางเคียงจากการรักษาเพื่อเปน
ขอมูลเชิงลึก หรือองคความรูในการเขาใจถึงปญหา
และความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาดวยการ
ควบคุมฮอรโมนในบริบทของประเทศไทยได 
 เนื่องจากศาสตรทางการพยาบาลเปน
ศาสตรที่มีความเก่ียวของกับการดูแลชีวิตของ
มนุษย โดยเฉพาะบุคคลที่ผานประสบการณความ
เจ็บปวยและตองเผชิญกับภาวะที่สงผลตอรางกาย 
จิตใจ และสังคม ตลอดจนบุคคลรอบขางที่มีความ
เก่ียวของกับประสบการณ ของผูป วยโดยไม
สามารถหลีกเลี่ยงได17 ดังนั้นการศึกษาเก่ียวกับ
ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากระยะลุกลามของผูสูงอายุนั้น จะทำให
พยาบาลเกิดความตระหนัก และความเขาใจถึง
ปญหา ความรูสึก และความตองการที่แทจริงจาก
การเจ็บปวยในมุมมองของผูสูงอายุเอง เพื่อเปน
แนวทางในการวางแผนการดูแล และการให
คำแนะนำที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม เพื่อให
ผูสูงอายุนั้นสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยได
อยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณวิทยา17 เพื่อบรรยายถึงประสบการณ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะ
ลุกลามที่ รับการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน 
โดยขอคนพบที่ไดจะเปนขอมูลเชิงลึกที่สะทอนให
เห็นถึงความคิดและความรูสึกของผูสูงอายุตอการ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม 

ทำการคัดเลือกผูใหขอมูลดวยวิธีเฉพาะเจาะจง 
เกณฑการคัดเขา คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป
บริบูรณข้ึนไปที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมากระยะลุกลาม และไดรับการรักษา
ดวยการควบคุมฮอรโมนเพศชาย (ADT) เปนระยะ 
เวลา 6 เดือนข้ึนไป สติสัมปชัญญะสมบูรณ การไดยิน 
ปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได และมีความพรอม 
ในการใหสัมภาษณ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. ผู ว ิจ ัย ผู ว ิจ ัยถือวาม ีความสำคัญ
เนื่องจากเปนทั้งเคร่ืองมือในการวิจัยและเปน 
ผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียน
วิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จำนวน 
3 หนวยกิต อีกทั้งทำการศึกษาดวยตนเองจากการ
อานตำรา เอกสาร เก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความเขาใจที่ ถูกตองเก่ียวกับ
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ผูวิจัยไดทำ
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ อีกทั้งความรู
พื้นฐานเก่ียวกับประเด็นที่ทำการศึกษาเพื่อใหเกิด
ความเขาใจเบื้องตนในประเด็นที่ตองการศึกษา 
รวมกับคำแนะนำจากอาจารยที่ปรึกษาซึ่งเปนผูที่
มีความชำนาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตรวจสอบ
การวิเคราะหขอมูลตลอดการวิจัย 
 2. เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1. แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interview) ผูวิจัยสรางแนวคำถามโดย
การกำหนดขอคำถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
เขียนแนวคำถามเปนลักษณะคำถามปลายเปดเปน
ประเด็นตางๆ ที่เก่ียวกับประสบการณของผูสูงอายุ
โรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามผูวิจัยเร่ิมตน
การสัมภาษณโดยการซักถามเร่ืองทั่วไปเพื่อเปน
การสรางสัมพันธภาพ และใหผูใหขอมูลเกิดความ 
คุนเคย จากนั้นจึงเขาสูคำถามหลักในการสัมภาษณ 
เชน “ชวยเลาเก่ียวกับการเจ็บปวยของคุณใหฟง
หนอยคะวาเปนอยางไรบาง” “ภายหลังการรักษา
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แลวชีวิตของคุณเปนอยางไรบางคะ” เปนตน โดย
ผูวิจัยไดนำขอคำถามใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการวิจัยคุณภาพ ทำการ
ตรวจสอบขอคำถาม และปรับแกไขใหมีความ
เหมาะสมมากข้ึน 
 2.2 แบบบันทึกภาคสนาม ใชในการ
บันทึกรหัสของผูใหขอมูล รายละเอียดในการให
สัมภาษณ เชน วัน เวลา สถานที่ สิ่งที่ไดจากการ
สังเกตผูใหขอมูลขณะทำการสัมภาษณ เชน สีหนา 
ทาทาง น้ำเสียง สิ่งแวดลอม บรรยากาศขณะทำ
การสัมภาษณ และปญหาที่เกิดข้ึนขณะทำการ
สัมภาษณรวมถึงการแกไขสถานการณ 
 2.3 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ใช
ในการบันทึกขอมูลเก่ียวกับ อายุ ระยะเวลาการ
เจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ สถานภาพ สวัสดิการใน
การรักษา อาชีพ และประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
 2.4 เคร่ืองบันทึกเสียง สำหรับการ
บันทึกขอมูลการใหสัมภาษณในทุกคร้ัง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยคร้ังนี้ไดรับอนุมัติโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ไดรับอนุมัติวันที่ 19 สิงหาคม 2562 และไดรับ
อนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี หมายเลขโครงการ 
62086 วันที่ 20 มิถุนายน 2562 ในการคัดเลือก
ผูเขารวมการวิจัยผูวิจัยจะสอบถามความสมัครใจ
จากผูใหขอมูลหลักกอนการสัมภาษณทุกคร้ัง เปด
โอกาสใหผูใหขอมูลสอบถามขอสงสัย และตัดสินใจ
ไดอยางอิสระ กอนลงนามยินยอมเขารวมโครงการ 
วิจัย โดยเนนย้ำวาผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยไดโดยไมมีผลตอการรักษา หรือ
ผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยมีการรักษาความลับของผูใหขอมูล
หลัก โดยการปกปดชื่อ-นามสกุล ของผูใหขอมูล 

โดยจะใชรหัสขอมูลแทนการใชขอมูลจริง การนำ
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาอภิปรายผล การ
นำเสนอและเผยแพรขอมูลในภาพรวมและนำเสนอ
เชิงวิชาการเทานั้น 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลโดยทำการศึกษา
จากเวชระเบียนของผูใหขอมูล และเมื่อไดผูให
ขอมูลแลวผูวิจัยจึงเขาถึงผูใหขอมูลโดยใหเจาหนาที่
ประจำหอผูป วยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถีเปนผูแนะนำผูวิจัยกับผูให
ขอมูล ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและแนะนำตนเอง
กับผูใหขอมูล แนะนำรายละเอียดการพิทักษสิทธิ์
ผูใหขอมูล และดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณเชิงลึก และการจดบันทึกภาคสนาม 
ใชเวลาในการสัมภาษณ 45 - 70 นาทีตอราย ผูวิจัย
ไดยุติการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อไดเขาถึงผูให
ขอมูลจำนวนทั้งสิ้น 13 ราย เนื่องจากขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณไมมีประเด็นเพิ่มเติม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลจะทำไปพรอมกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูล
เชิงเนื้อหา (Content analysis)18 มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. นำเสียงที่บันทึกมาทำการถอดความแบบ
คำตอคำ (Verbatim) นอกจากนี้ยังบันทึกน้ำเสียง 
สีหนา อารมณ ความรูสึกของผูสูงอายุขณะให
สัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลบทสนทนาที่เปนตัวอักษร 
(Transcript) 
 2. นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยการอาน
ทบทวนซ้ำๆ จับประเด็นคำสนทนาใหเปนหมวดหมู 
และดึงขอความหรือประโยคที่มีความสำคัญ และ
เก่ียวของกับการศึกษาออกมา และเขียนแยก
ขอความนั้นไว 
 3. ทำความเขาใจถึงประโยคหรือขอความที่
แยกไว วาผูใหขอมูลสื่อสารถึงเร่ืองอะไร แลวจึง
ทำการกำหนดความหมายของขอมูล 
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 4. นำขอความหรือประโยคที่กำหนดความหมาย
แลวมาจัดกลุมโดยทำการถอดรหัสขอความ (Coding) 
แลวจึงนำมาจัดหมวดหมู (Category) หรือจัดเปน
ประเด็นยอย (Sub-theme) ทำการรวบรวมประเด็น
ยอยที่มีเนื้อหาอยูในกลุมเดียวกันไวดวยกันเปน
ประเด็นหลัก (Theme) 
 5. สรางแผนภูมิเชื่อมโยงตามประเด็นหลัก 
(Theme) และประเด็นยอยที่คนพบ (Sub-theme) 
เพื่อบรรยายการวิเคราะหขอมูล 
 6. ทำการคัดเลือกบทสนทนาที่สามารถ
ใหรายละเอียดของวัตถุประสงคการวิจัยไดดีที่สุด 
พรอมอางอิงหมายเลขกลุมสนทนา และบรรทัดที่
อางอิงไวทายบทสนทนาที่ทำการคัดเลือกมา 
 7. ทำการตรวจสอบขอสรุปความตรงของ
ปรากฏการณ โดยการนำขอสรุปของปรากฏการณ
ที่ไดใหผูใหขอมูล จำนวน 2 ราย ซึ่งเปนผูใหขอมูล
ที่สามารถสื่อสารขอมูลที่หลากหลาย (Informative 
case) ชวยตรวจสอบความถูกตองวาขอมูลที่ไดมี
ความเปนจริงตามที่อธิบายไวหรือไม (Member 
checking) 
 ความเชื่อถือไดของขอมูล 
 ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของ
ขอมูลตามแนวคิดของ Lincoln & Guba 19 โดยมี
การสรางสัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกับ
ผูใหขอมูล มีการฟงเทปบันทึกซ้ำหลายๆ คร้ังและ
ทำการถอดเทปการสัมภาษณแบบคำตอคำเพื่อให
ไดขอมูลที่มีความถูกตอง และนำสิ่งที่วิเคราะห
กลับไปใหผูใหขอมูล จำนวน 2 ราย ตรวจสอบ
ขอสรุปของปรากฏการณที่ได (Member checking) 
วามีความถูกตองและเขากันไดกับประสบการณ
ของผู ใหขอมูลหรือไม นอกจากนี้ผู วิจัยมีการ
ตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ (Peer debriefing) ตลอดการ
ดำเนินการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ
โรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามที่มีอายุตั้งแต 
60 ปข้ึนไป จำนวน 13 ราย โดยเปนผูสูงอายุที่รับ
การรักษาดวยการผาตัดอัณฑะ จำนวน 11 ราย และ
รักษาโดยการใหยาควบคุมฮอรโมน จำนวน 1 ราย 
และไดรับการรักษาทั้ง 2 รูปแบบ จำนวน 1 ราย 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถแบงไดเปน 2 
สวน คือ 
 1. ความหมายของการเจ็บปวยดวยโรค 
มะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามของผูสูงอายุ ซึ่ง
ผูใหขอมูลใหความหมายวา เปนโรคที่เหมือนจะไม
รุนแรงแตตองคอยติดตามผลเลือด หมายถึง ผูให
ขอมูลนั้นรับรูวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากที่อยูในระยะสุดทาย ผูใหขอมูลนั้นจึงมี
กลไกการปรับตัวทางจิตใจที่ยอมรับวาถึงแมตนจะ
เปนมะเร็งแตเปนโรคที่พบไดมากในวยัสูงอายุ อีกทั้ง 
ยังคงสามารถใชชี วิตไดตามปกติ  และยังคง
ชวยเหลือตนเองได แตถึงอยางไรก็ตามภายหลัง
การรักษา ผูใหขอมูลนั้นยังคงตองมาพบแพทย 
และคอยติดตามผลเลือด ห รือคา Prostate-
Specific Antigen (PSA) เปนระยะๆ เนื่องจากคา 
PSA เปนสิ่งที่บงบอกถึงความรุนแรงของโรค ดังนั้น
การเปลี่ยนแปลงของคา PSA จึงสงผลตอความรูสึก
ของผูใหขอมูลหลักโดยตรง ดังคำกลาวที่วา 
 “บางคนเขาก็วามันอันตรายนะ สำหรับ
ผมผมวามันเฉยๆ มาก เพราะมันไมรายแรงอะไร 
ทั้งๆ ที่อาการ 4 แลว แตมันก็ยังไมลามไปไหนอยู
กับที่ แลวมันก็ดีข้ึนตลอดการรักษาดวย” (ID03) 
 “ไมนะ ใชชีวิตเหมือนปกติเลย ขับรถได 
ทำงานได ตอนนั้นขับรถสองแถวเอา เรายังคิดเลย
วาเราก็ทำงานไดเทาคนปกติ เพียงแตผมจะยก
ของหนักไม ไดนะ เปนมะเร็งนี้ รู เลยนะ มันก็
ลำบากหนอย แตมันก็ดีกวาตอนที่ เราทำอะไร
ไมไดเลย” (ID06) 
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 “สงผลมากเลย เพราะมันทำใหเรารูวามัน
สูงขนาดนี้เราไมไหวแลวนะ ตองไปหาหมอแลวนะ 
แตตอนนี้คาเลือดผมมันก็อยูที่ 250 ผมก็ไมเปน
อะไร แตใจเราก็อยากใหมันหยุดนะ” (ID02) 
 2. ประสบการณการเจ็บปวยของผูสูงอายุ
โรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม ประกอบไปดวย 
6 ประเด็น คือ 
 ประเด็นที่ 1 แรกรูก็ตกใจแตทำใจวา
ใครก็เปนได เมื่อผูสูงอายุรับรูการวินิจฉัยวาตนเปน
โรคมะเร็งระยะที่ 4 สงผลใหผูสูงอายุเกิดความ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดแก กลัวความตาย สับสน
กับอนาคต เนื่องจากผูใหขอมูลสวนมากจะมาดวย
อาการปสสาวะบอย ปสสาวะไมสุด ซึ่งผูใหขอมูล
คิดวาเปนเพียงความเสื่อมที่เกิดข้ึนตามวัย แตตอมา
เม่ืออาการรุนแรงข้ึนจนสงผลตอการใชชีวิตประจำวัน 
จึงมาพบแพทยและพบวาตนเปนมะเร็งระยะ
สุดทาย จึงรูสึกตกใจและเสียใจที่ตนไมมารับการ
ตรวจรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการ แตผูใหขอมูลนั้นมี
ความเขาใจวาโรคมะเร็งเปนโรคที่ใครๆ ตางก็เปนได 
เปนเร่ืองปกติในยุคปจจุบัน จึงทำใจยอมรับการ
เจ็บปวยที่เกิดข้ึนเมื่อรับทราบผลการวินิจฉัย 
 “ผมไมทราบสาเหตุของมันเลยจริงๆ 
ครับ ผมงงมาก โดยเฉพาะประโยคแรกที่ไดรับฟง
จากคุณหมอวาผมเปนมะเร็งตอมลูกหมากเนี่ย ... 
มัน... จิตตก ศูนยหมด” (ID07) 
 “ตอนนั้นก็เสียใจนะที่เรามารักษาชาไป 
ถาเรารูเร็วกวานี้มารักษาเร็วกวานี้คงไมเปนแบบนี้” 
(ID04) 
 “ก็เฉยๆ นะ ไมตกใจอะไร มันเปน
เร่ืองธรรมดาของผูชาย เพราะมันก็อยูสบาย ไมมี
อาการอะไรเราเลยไมตกใจ เรายังสามารถกินเบยีร 
เฮฮาไดตามปกติ” (ID11) 
 “คนเขาก็เปนกันนะโรคมะเร็งเนี่ย 
แถวบานก็มีแตไมใชมะเร็งนี้ แตเปนมะเร็งอยางอ่ืน 
แตคนแถวบานเขาใหคีโมจบไปแลว ตอนนี้ก็ตรวจ

เลือดอยู เขาก็พบวาเชื้อหายไปแลว คือเขารักษา
หายแลว เราเลยใจดีสูเสือวาเอาวะ เราก็มีโอกาส
หายแหละ” (ID13) 
 ประเด็นที่ 2 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
หมายถึง การที่ผูใหขอมูลตองเผชิญกับผลกระทบ
จากการที่ฮอรโมนเพศชายลดลง เชน อาการ
เหนื่อยลา รูปรางที่เปลี่ยนไป นอกจากนี้ยังเกิด
ความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ กลายเปนคนที่
หงุดหงิดงาย และมีอารมณที่แปรปรวนงายกวาปกติ 
ซึ่งสงผลตอการดำเนินชีวิตและสัมพันธภาพตอ
ผูอ่ืน ผูใหขอมูลตองลดบทบาททางสังคมลงจากอาการ
เหนื่อยลา จากผูนำครอบครัวกลายเปนบุคคลที่
ตองพึ่งพาคนในครอบครัวเพิ่มมากข้ึน แตถึงอยางนั้น
การรักษาก็สงผลใหอาการที่รุนแรงกอนมาพบแพทย
ทุเลาลง เชน อาการปสสาวะขัดหรือปสสาวะไมออก 
อาการปวด จึงทำใหผูสูงอายุไมทุกขทรมาน 
 “... ดีข้ึนมากเลยครับ... มันไมปวด
เทาไหร ตอนปวดมันเปนชวงที่ทรมานที่สุด มันทำ
อะไรไมได เลย แคหายปวดก็โลงแลวครับ...” 
(ID10) 
 “เปลี่ยนไปเยอะ กอนเคยไปไหนมา
ไหนได เคยทำอะไรตออะไรได เขาสวนรดตนมง
ตนไม ก็มีชีวิตชีวามาเร่ือยเฉ่ือยไป พอเราเปน
ปุปเนี่ยเร่ืองอ่ืนๆ ตัดเลย เดินไปไหนก็ไปไมไดไกล 
ขาวก็กินไมเต็มเม็ดเต็มหนวย” (ID01) 
 “ก็มีนะ เราคิดนูนคิดนี่ .... คิดมากไปหมด 
หงุดหงิดงาย เมื่อกอนเราเปนคนราเริงเชาเฮเย็นเฮ 
แตพอปวยมาก็ไมคอยไดเจอใคร เพื่อนๆ ก็นานๆ 
มาหาที ตอนหงุดหงิดก็ไปลงที่เมียมั่ง” (ID04) 
 “สังคมมันเปลี่ยน เดี๋ยวนี้ก็บอกเพื่อนวา
ไมคอยสบาย บอกวาอยูบาน ไปนูนไปนี่ก็ไมเอาแลว 
มันเหนื่อย” (ID02) 
 ประเด็นที่ 3 ความเขาใจจากภรรยา
และความผูกพันธที่เพ่ิมขึ้น หมายถึง ผลกระทบ
ที่สำคัญของการควบคุมฮอรโมนเพศชาย คือ การ
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หมดความรูสึกทางเพศ ซึ่งเกิดข้ึนกับผูใหขอมูล
หลักทุกราย แตเนื่องจากผูใหขอมูลหลักเปนวัย
สูงอายุ จึงมองวาเร่ืองนี้ไมใชเร่ืองใหญ อีกทั้งการ
รักษาการเจ็บปวยเปนเร่ืองที่สำคัญกวา นอกจากนี้
ผูใหขอมูลรูสึกวาถึงแมไมมีสัมพันธทางกายแตตน
กลับไดรับความรัก การดูแลและความเอาใจใส
จากภรรยามากข้ึนแทน 
 “เขา (ภรรยา) ดูแลเรามากข้ึน เอาใจใส
เรามากข้ึน” (ID01) 
 “ก็ดีนะครับ ผมไดภรรยาดี พอเรา
เจ็บปวยข้ึนมา เขาก็ดูแลเราอยางดี” (ID03) 
 “ก็มีคุยกับแมบานอยูนะครับ วามันก็
..เออ ก็มีอาการพวกนี้  แตดวยอายุของเราที่
คอนขางมากแลว หกสิบเจ็ดสิบแลวเนี่ยเร่ืองแบบ
นี้มันก็ลดนอยไปตามเวลาอยูแลวนะครับ ภรรยา
เขาก็เขาใจวาบางทีมันก็เปนเร่ืองที่ชวยไมไดนะ
ครับมันเกิดข้ึนแลวและเราก็แกไขอะไรไมได เขา
เขาใจนะครับ” (ID08) 
 ประเด็นที่ 4 สนใจดูแลตนเองมากขึ้น 
หมายถึง ภายหลังการเผชิญกับผลขางเคียงและ
ความเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดข้ึนอีกทั้งผูใหขอมูล
รับรูวาความรุนแรงของโรคนั้นสวนหนึ่งข้ึนอยูกับ
การปฏิบัติตน ผูใหขอมูลจึงมีการปรับตัวในการ
ดำรงชีวิตในหลายๆ ดานเพื่อใหตนสามารถเผชิญ
กับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม และเพื่อชะลอ
ความรุนแรงของโรค ใหตนสามารถชวยเหลือดูแล
ตนเองไดมากที่สุด 
 “ก็มีพวกเนื้อหมู เนื้อไก เปดอะไร
อยางนี้ เมื่อกอนชอบกิน แตหลังๆ มานี่ไมกินแลว 
มันตองเวนนะ มันไมดี ยอยยาก กินแลวมันอืด
ทอง ….. แตมันไมไดเลิกไปเลยนะ มันก็กินบาง แต
ไมมาก อยางเวลาแกงเปนหมอๆ เราก็เอามันออก 
ปรับๆ เอา” (ID04) 
 “ก็ตองระวังสิ หมอเขาบอกวาถาลม
มันจะยิ่งแย ไอที่เราเปนจะแรงมากข้ึน เราก็กังวล 

กลัวจะกลับไปเดินไมไดอีก กลัวปวด กลัวทรมาน 
กลัวจะเปนภาระใหคนอ่ืนอีกนี่สิ” (ID06) 
 “ผมกลับบานไปผมก็พยายามเดิน 
เดินใหไดมากที่สุด เพราะเราไมอยากพึ่งภรรยา
อยางเดียว เราอยากทำใหไดเองมากที่สุด” (ID07) 
 “ถาไมไดธรรมะเขามาชวยนะ ความคิด
อาจเตลิดไปเลยนะ อาจจะคิดสั้น หรือสติหลุดไป
มากกวานี้เลย เพราะเรากลัวไงกลัวอนาคตขางหนา
มันดูมืดไปหมดเลยตอนนั้น” (ID07) 
 ประเด็นที่ 5 ไดรับกำลังใจในการใช
ชีวิตอยูตอไป หมายถึง เมื่อผูใหขอมูลหลักรับทราบ
วาตนเปนโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะที่มีการ
ลุกลาม และตองมีการรักษาระยะยาวจนกระทั่งถึง
วาระสุดทายของชีวิต ทำใหผูใหขอมูลหลักนั้นเกิด
ความทอแท แตเมื่อไดรับกำลังใจจากบุคคลใน
ครอบครัว อีกทั้งการไดพูดคุยและเปลี่ยนเร่ืองราว 
และประสบการณการเจ็บปวยจากบุคคลที่เปน
โรคเดียวกับตนสงผลใหตนรูสึกมีกำลังใจ และรูวา
ในอนาคตตนตองเจอกับอะไร และมีกำลังใจใน
การเผชิญกับความเจ็บปวย 
 “ไมมีนะ เขาบอกแควาไมตองหวง
หรอก เขากลัว.... เขากลัวเราตาย เราก็บอกวาเรา
แกแลว จะเปนอะไรก็ใหมันเปนไปเถอะ แตเขา
บอกวาเขาอยากอยูกับเราไปนานๆ ... ไดฟงแลว
เราก็มีกำลังใจนะ” (ID05) 
 “ก็สบายใจ ข้ึนนะที่ ได คุย กับ เขา
เพราะเขาผานมาแลว พอเราเลาใหเขาฟงเขาก็
บอกวามันก็เร่ืองปกติ เราก็สบายใจ เราก็ได
กำลังใจจากเขามากข้ึนนะ” (ID03) 
 ประเด็นที่ 6 การยอมรับความตาย
ที่จะเกิดขึ้น หมายถึง เมื่อรับการรักษามาเปน
ระยะเวลาหนึ่งผู ใหขอมูลจะเร่ิมคิดถึงอนาคต
ในชวงระยะสุดทายของชีวิต  และยอมรับวา
อนาคตโรคที่ตนเปนจะมีความรุนแรงจนถึงแกชีวิต 
โดยผูใหขอมูลคิดวาอะไรจะเกิดก็ตองเกิด เปนไป
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ตามเวรกรรมของชีวิต เปนธรรมชาติของมนุษย
ตามหลักศาสนา นอกจากนี้ผูใหขอมูลสวนมากจะ
คาดหวังแคขอใหตนไมตองทรมาน ตองกลายเปน
คนที่ติดเตียงมีสายตางๆ ตามรางกาย เพราะ
นอกจากจะทรมานตนเองแลวยังทรมานคนใน
ครอบครัวอีกดวย 
 “แลวเราก็ทำใจได คุยกะลูกกะเมียอะไร
เสร็จแลว เราก็ทำใจ วาอะไรจะเกิดก็เกิด” (ID01) 
 “ไมนะ มันเปนธรรมชาติ คนเรามีเกิด
ก็ตองมีดับไป ตามวัยของมัน ถาคิดมากก็ไปใหญ 
ปานนี ้แลวไมคิดอะไรแลว ... อยากไปเร็วๆ 
ดวยซ้ำ” (ID11) 
 “ผมไมกลัวเลยอนาคต ผมกลัวทรมาน
อยางเดียว” (ID01) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 ความหมายของโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากระยะลุกลามตามการรับรูของผูสูงอายุ 
คือ เปนโรคที่ เหมือนจะไมรุนแรงแตตองคอย
ติดตามผลเลือด ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยที่พบวา 
การรักษาดวยการควบคุมฮอรโมนนั้นจะสงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนตั้งแต 12 เดือนแรก
หลังการรักษา20 อีกทั้งอาการของผูสูงอายุนั้นไมมี
อาการที่รุนแรงหรือฉุกเฉินจนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และยังคงปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ไดดวยตนเอง สามารถใชชีวิตใกลเคียงกับปกติ จึง
ทำใหผูสูงอายุยังคงรูสึกผาสุกกับชีวิต21 แตถึง
อยางนั้นจากผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุให
ความสำคัญกับคา PSA มากกวาอาการแสดงที่
เกิดข้ึน ซึ่งสอดลองกับการศึกษาที่พบวา คา PSA 
เปนเพียงสิ่งเดียวที่บอกความรุนแรงของโรคที่ตน
เปน อีกทั้งผูปวยบางรายตั้งคา PSA ที่ลดลง คือ 
เปาหมายที่สำคัญของการรักษามากกวาอาการ
ทางรางกายที่แสดงออก22 

 สวนที่ 2 ประสบการณการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามจาก
การศึกษา พบวา ผูสูงอายุไดรับผลกระทบตั้งแต
เร่ิมการวินิจฉัยจนถึงภายหลังรับการรักษา6 โดย
ผลกระทบที่เดนชัดจากการศึกษา คือ อาการออนลา
ซึ ่งเกิดจากการสูญเสียมวลกลามเนื ้อรวมกับ
ความเสื่อมตามวัย ทำใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ในผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลูกหมากนั้นมีคาต่ำกวา
คนปกติ3,8 จึงทำใหผูสูงอายุลดกิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตลง สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เปราะบางเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นการแนะนำการออก
กำลังกายที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ และลดอาการออนลาจะชวยบรรเทา 
ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนได เชน การออกกำลังกาย
แบบกาวตามตารางเพื่อลดความเสี่ยงตอการพลัด
ตกหกลม23 เปนตน 
 ภายหลังการรักษาดวยการควบ คุม
ฮอรโมนเพศ ผูสูงอายุจะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
แตความสัมพันธของคูชีวิตแปรเปลี่ยนเปนการ
ดูแลเอาใจใสมากกวาการมีความสัมพันธทางกาย 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับผูดูแลที่เปน
คูชีวิตในโรคเร้ือรังที่แสดงออกถึงความรักดวย
รูปแบบของการดูแลเอาใจใส และความหวงใย ซึ่ง
สงผลใหผูสูงอายุมีกำลังใจในการเผชิญกับความ
เจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน20 
 น อก จ าก นี้ ผ ล ก าร ศึ ก ษ ายั งพ บ ว า 
ผูสูงอายุกลัวการเปนภาระแกบุคคลในครอบครัว 
เนื่องจากสังคมมองวา เพศชายเปนเพศที่แข็งแกรง 
มีความเปนผูนำ15 ดังนั้นผูสูงอายุจึงปรับตัวในการ
ดำรงชีวิตเพื่อลดการเปนภาระใหมากที่สุดโดยการ
สนใจดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน แตถึงอยางไรพบวา
กำลังใจการครอบครัว คือ สิ่งสำคัญที่จะทำให
ผูสูงอายุเผชิญกับความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจึง
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เปนแรงผลักดันที่สำคัญในการสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีได7,24 
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุยอมรับถึง
ความตายที่จะเกิดข้ึนเพราะความตายนั้นเปนเร่ือง
ธรรมชาติที่สามารถเกิดข้ึน และมีความคาดหวังวา
บั้นปลายชีวิตนั้นตนเองจะไมตองเปนภาระแก
ครอบครัวหรือไมมีความทรมานกอนตาย ซึ่งสอดคลอง 
กับความหมายของการตายดี ซึ่งหมายถึง การไม
ทุกขทรมานดานรางกายและไมเปนภาระแกคนอ่ืน25 
ดังนั้นการใหการดูแลแบบประคับประคองจึงมี
ความสำคัญสำหรับผูสูงอายุโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
ระยะลุกลาม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ขอคนพบในการศึกษาคร้ังนี้ ทำใหพยาบาล
เกิดความเขาใจผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมากระยะลุกลาม ดังนั้นพยาบาลจึงควร
นำขอคนพบนี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุ
ดวยความเขาใจ และเปนแนวทางในการประเมิน
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุแบบองครวมทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุสามารถคงคุณภาพชีวิตที่ดีของตนไวใหได
นานที่สุด โดยการใหคำแนะนำเก่ียวกับอาการที่
สามารถเกิดข้ึนและรวมกันหาแนวทางแกไข หรือ
การปรับการดำเนินชีวิตใหมีความเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ 
 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาที่ไดขอมูล
พื้นฐานเก่ียวกับประสบการณการเจ็บปวย และ
การปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาโดยการ
ควบคุมฮอรโมน ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป
ควรนำผลการศึกษาคร้ังนี้มาทำการศึกษาแบบ
เจาะลึกตอไป นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพื่อ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลที่สงเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากในระยะลุกลาม
ที่รับการรักษาดวยการควบคุมฮอรโมน โดยนำ
การมีสวนรวมของแหลงสนับสนุนตางๆ เชน
ครอบครัว สังคม ของผูปวย มาเปนสวนหนึ่งใน
กิจกรรมพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 

 งาน วิ จั ย นี้ ได รั บ ได รับ ทุ น อุ ด ห นุ น
วิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จึงกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ 
โอกาสนี้ดวย 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง 66 คน 
คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม กลุ่มทดลอง (n = 32) และกลุ่มควบคุม (n = 34) กลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรม 3 ครั้ง ทุกสัปดาห์ โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย การบรรยาย ดูวีดิทัศน์ ใช้ตัวแบบ 
กิจกรรมกลุ่ม และฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานร่วมกับการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบรรยายร่วมกับดูวีดิทัศน์ เก็บข้อมูลก่อนทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และ
ระยะติดตามผล โดยใช้แบบประเมินความรู้ แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบประเมิน
ทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เครื่องมือมีค่าความตรงทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 และค่าความเที่ยง 
0.72, 0.71, 0.72 ตามลำดับ ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำและทดสอบค่าที ภายหลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และทักษะ
การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ภายในกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (F = 71.094, p < .001) การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(F = 44.260, p < .001) และทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (F = 632.114, p < .001) 
แตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ โปรแกรมนี้ช่วยให้นกัเรียนมีความรู้ การรับรูค้วามสามารถตนเอง และทักษะ 
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การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้น ควรนำโปรแกรมนี้ไปปรับใช้อย่างต่อเนื่องทุกปีและขยายไปยัง
กลุ่มนักเรียนระดับชั้นอ่ืนๆ เพื่อเผยแพร่ความรู้และทักษะผลักดันสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย เพื่อให้เกิด
หลักสูตรการสอนในระดับประถมศึกษาทั่วประเทศ 

คำสำคัญ: การรับรู้ความสามารถตนเอง การช่วยฟื้นคนืชีพขั้นพืน้ฐาน นักเรียนชัน้ประถมศึกษา 

Abstract 
 The purpose of this research was to compare the average score of knowledge, 
self-efficacy and basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) skills of fourth-grade elementary 
school students in Bangkok Metropolitan area.  A cluster-random sample of 66 students 
was divided into an experimental group (n = 32) and a control group (n = 34). The experimental 
group received three-week activities and intervention procedures, administered weekly. 
The program was created by the researcher which consisted of lectures, video clips, modeling, 
group discussions, basic CPR and Automated External Defibrillator (AED)  skills training. 
The control group received health education and video clips. Data was collected in the pre-post 
and follow-up period using a knowledge questionnaire, self-efficacy questionnaire, basic 
cardiopulmonary resuscitation skills questionnaire. The content validity index (CVI) of the entire 
questionnaire was 0.80, with a reliability of 0.72, 0.71, and 0.72, respectively. Data were analyzed 
using repeated two-way ANOVA and independent t-test. After the intervention and evaluation 
phases were completed, the experimental group achieved a higher average score of knowledge, 
self-efficacy and basic CPR skills than the control group, with statistical significance (p < .001). 
Within the experimental group for each period, there was a statistical difference in knowledge 
score (F = 71.094, p < .001), self-efficacy (F = 44.260, p < .001), and basic CPR skills (F = 632.114, 
p < .001). This program provides students with the necessary knowledge, awareness and skills 
to perform CPR. The program should be continually implemented annually and be available 
to other student groups to disseminate knowledge and skills to advance policy change and 
establish curriculum teaching at elementary schools throughout the country. 

Keywords: self-efficacy, basic cardiopulmonary resuscitation, elementary school student 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญ สาเหตุหลักส่วนใหญ่เกิดจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดหรือภาวะการขาดออกซิเจนไปเลี ้ยง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายจากอุบัติเหตุที่มักเกิดเหตุ
นอกโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrests: 
OHCA) ในกลุ่มประเทศยุโรปและอเมริกาเหนือมี
จำนวนถึง 700,000 คนต่อปี1,2 ในอเมริกามีผู้ป่วย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล 
จำนวน 424,000 คน3 ในประเทศอังกฤษ พบว่า 
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มีผู้ที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลถึง 
300,000 คนต่อปี4 ส่วนในประเทศไทยมีผู้ป่วย 
OHCA โดยประมาณ คือ 0.5 - 1.0 ต่อ 1,000 รายต่อปี 
เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและอุบัติ เหตุ
จราจร เฉลี่ยปีละประมาณ 20,000 คนเท่าๆ กัน
ทั้งสองกลุ่มและคาดการณ์ได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากมีอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเพิ่มขึ้น โดยพบอัตราตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจเพิ่มขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน จาก 20.25 คนต่อ
แสนประชากร เป็น 27.83 คนต่อแสนประชากร5 
 การช่วยชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันตามแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพของ
สมาคมโรคหัวใจของอเมริกา คือ การกดหน้าอก
และใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจทันทีที่มีการเต้น
ของหัวใจผิดปกติจะช่วยให้โอกาสการรอดชีวิต
สูงขึ้น ในแนวทางปี พ.ศ. 2560 เน้นการติดตั้ง
เครือ่งกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติในที่สาธารณะให้
ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ สอนการใช้เครื่อง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ รวมถึงแจ้งเหตุฉุกเฉิน
เพื่อเชื่อมต่อกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการส่ง
ทีมช่วยเหลือมาสนับสนุนช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงและ
นำส่งโรงพยาบาลต่อไป6 ปัจจุบันนี้มีผู้ป่วยโรคหัวใจ
จำนวนมากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ทุกเมื่อ 
นักเรียน นักศึกษา และประชาชนทั่ วไปควรมี
ความรูเ้ร่ืองการช่วยฟื้นคืนชีพ การใช้เครื่องกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  การแจ้งเหตุฉุกเฉิน เพื่ อ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างทันท่วงที7 ประเทศไทย
เริ่มตื่นตัวรณรงค์ให้ความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน
ภาวะหัวใจหยุดเต้น แต่ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาวิจัย
เชิงประจักษ์และแพร่หลายในกลุ่มประชาชนทั่วไป
มากนัก ความรู้ในการสังเกตอาการและการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ภาวะหัวใจหยุดเต้นยังคง
จำกัดอยู่ในกลุ่มบุคลากรทางวิชาชีพด้านสุขภาพ
เป็นหลัก8 ประชาชนยังขาดความรู้เรื่องการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีหลายพื้นที่ยืนยันว่ายังคง

ขาดการจัดอบรมให้ครอบคลุม และมีข้อเสนอแนะว่า 
ควรขยายพื้นที่จัดโปรแกรมการสอนเรื่องการช่วย
ฟื้นคืนชีพในกลุ่มนักเรียนให้มากขึ้น7,9-12 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี
งานวิจัยที่ทำการศึกษาในกลุ่มนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากในเด็กยังมี
ข้อจำกัดด้านสรีรวิทยา เด็กในช่วงอายุ 13 - 14 ปี 
เริ่มมีความสามารถในการกดหน้าอกได้ประสิทธิภาพ
เทียบเท่าผู้ใหญ่ การศึกษาที่อเมริกา พบว่า เด็ก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีความสามารถใน
การเรียนช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างดี13 มีการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการอบรมโดย
ใช้วิดีโอและแบบดั้งเดิมในกลุ่มนักเรียนโรงเรียน
มัธยม พบว่า การอบรมโดยใช้วิดีโอไม่สามารถเพิ่ม
สมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได้ ดังนั้น
การพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพควรใช้
วิดีโอในการอบรมแล้วควรมีการสาธิตและให้ผู้
อบรมฝึกปฏิบัติตาม พร้อมทั้งทดสอบทักษะปฏิบัติ 
เพื่อให้ผู้อบรมสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง11 แต่
มีงานวิจัยเพียงส่วนน้อยที่สนใจทำการศึกษา
นักเรียนในระดับประถมศึกษา โดยศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) 
ในนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 5 - 6 พบว่า มี
คะแนนการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพดีขึ้น 7 ใน
ประเทศญ่ีปุ่นทำการศึกษาเก่ียวกับผลการฝึกการ
กดนวดหน้าอกเพียงอย่างเดียวร่วมกับการใช้
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (Automated 
External Defibrillator: AED) ในนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาอายุ 10 - 12 ปี ภายหลังได้รับการฝึก 
พบว่า ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดีในการช่วยฟื้นคืนชีพ มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการช่วยฟื้นคืนชีพและ
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ14 นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาถึงความสำเร็จในการสอนเด็กเล็กที่
ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมในการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้า
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หัวใจอัตโนมัติในต่างประเทศ โดยเริ่มมีการเรียน
การสอนช่วยฟื้นคืนชีพตั้งแต่อายุ 5 - 14 ปี (ร้อยละ 
97) อายุ 15 - 19 ปี (ร้อยละ 76.5)13 จากการศึกษา
ต่างๆ จึงแนะนำให้ควรมีการเรียนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ในโรงเรียน15 แต่ในกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษา
ตอนปลายยังมีการศึกษาในกลุ่มนี้เพียงเล็กน้อย
และเป็นกลุ่มเป้าหมายอีกกลุ่มที่น่าจะมีศักยภาพ
ในการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะ
ทำการศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
อายุ 10 - 11 ปี ซึ่งเป็นวัยที่สามารถใช้นิ้วมือและ
มือทั้งสองข้างได้ดี รวมทั้งนิ้วมือยังเป็นสมองที่สอง
ในการทำงาน ช่วยให้เด็กพัฒนาวงจรประสาทส่วน
ควบคุมตัวเองได้มาก โดยใช้หลักการ 4 ขั้นตอน 
คือ ทำให้ดู จับมือทำ ทำด้วยกัน และปล่อยเขาทำ 
แล้วชมเชยเมื่อทำได้สำเร็จ ผลที่ได้จะทำให้เด็ก
สามารถควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น เมื่อสามารถควบคุม
ตัวเองได้จึงจะสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้16 อีกทั้ง
การดำเนินการวิจัยในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
มีส่วนในการช่วยเหลือดูแลบุคคลอื่นๆ ในโรงเรียน 
รวมถึงการเป็นแกนนำด้านสุขภาพและสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ต่อเนื่องได้นานเป็นระยะเวลา 3 ปี 
หากเทียบกับชั้นประถมศึกษาปีที่  5 และ  6 
รวมถึงวัฒนธรรมของเด็กไทยส่วนใหญ่ไม่กล้า
แสดงออก ขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura17 
ในนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 เพื่อประเมิน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และทักษะ
การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เสมือนเป็น
การเตรียมคนในสถานศึกษาให้มีความพร้อม 
ความกล้าที่จะรับภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่เกิดขึ้น
เพิ่มมากขึ้น มุ่งหวังให้นักเรียนสามารถประเมิน
สถานการณ์ คิด ตัดสินใจ มีความเชื่อมั่นที่จะ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนเมื่อประสบเหตุรวมทั้งสามารถนำ

ความรู้มาใช้ จะช่วยให้นักเรียนเกิดความมั่นใจใน
ศักยภาพของตนเองในการช่วยเหลือประชาชนเมื่อ
เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่างปลอดภัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง และทักษะการปฏิบัติ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถม 
ศึกษาปีที่ 4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที 
และระยะติดตามผล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง และทักษะการปฏิบัติ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถม 
ศึกษาปีที่ 4 ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามผล 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ในระยะภายหลังการทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผล มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ในระยะภายหลังการทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผล มากกว่าก่อนการทดลอง 
 3. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชพีขั้นพื้นฐาน 
ในระยะติดตามผลไม่น้อยกว่าภายหลังการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรูส้มรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็ นการวิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล 6 สัปดาห์ (Two group pre-posttest) 
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึง 
เดือนกุมภาพันธ์ 2563 เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 ประชากร คือ นักเรียนระดับประถม
ศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2562 โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร ในเขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 125 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับประถม
ศึกษาชั้นปีที่ 4 โรงเรียนวัดดอกไม้ เขตยานนาวา 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคำนวณจากงานวิจัย
ที่ใกล้เคียงกันของ สุกัญญา วรรณศรี, สืบตระกูล 
ตันตลานุกุล และ กิตติพร เนาว์สุวรรณ7 กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานเท่ากับ 18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.16 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเท่ากับ 14.35 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.26 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Twisk18 คำนวณ
กลุ่มตัวอย่างได้ 30 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
กลุ่มละ 33 คน 
 
 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนแบบ
เฉพาะเจาะจงในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
เขตพื้นที่ที่ผู้วิจัยสามารถประสานงานและได้รับ
อนุญาตในการดำเนินการวิจัย คือ โรงเรียนวัดดอกไม้ 
เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร นักเรียนระดับชั้น

- ความรู้ 
- การรับรู้ความ 
  สามารถตนเอง 
- ทักษะการปฏิบัติ 
  ช่วยฟื้นคืนชีพขั้น 
  พื้นฐาน 

จากสูตร  n  =  (Z(1-α/2) + Z(1-ß))2 σ2 (r+1) [1+ (T-1) ρ] 
                                       V2 rT 

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
กิจกรรมการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
กิจกรรมท่ี 1 “Oh!! My Hero” การสร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น 
ประสบการณ์ทางอ้อมผ่านทางตัวแบบท่ีมีชีวิตและไม่มีชีวิตท่ีประสบความสำเร็จ 
กิจกรรมท่ี 2 “ปลุกความเป็นฮีโร่ในตัวคุณ!!” การให้คำแนะนำและพูดชักจูง 
กิจกรรมท่ี 3 “เอ๊ะ อ๊ะ พา หา...คุณทำได้” การสร้างเสริมประสบการณ์ท่ีประสบความ 
สำเร็จด้วยตนเอง จัดให้มีฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยตนเองในสถานการณ์จำลอง 
(บทบาทสมมติ) สาธิตและสาธิตย้อนกลับ (ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ ใช้หลัก 6 ป.) โดยฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพกับหุ่นจำลอง 
กิจกรรมที่ 4 “You are my Hero” สถานการณ์จำลอง (บทบาทสมมติ) การกระตุ้นทางร่างกาย
และอารมณ์ กระตุ้นให้ผู้เรียนรับรู้ภาวะอารมณ์ของตนเอง เพื่อรวบรวมสติและผ่อนคลาย 
กิจกรรมท่ี 5 ประเมินผล ให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยกล่าวคำชมเชย ให้กำลังใจ และให้การ
ชี้แนะ ให้คำแนะนำเพ่ิมเติม 
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ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2562 มีทั้งหมด 
3 ห้อง ห้องละ 33 - 35 คน โดยผู้วิจัยสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
เลือกห้องเรียนทั้งห้อง (Cluster random sampling) 
กลุ่มทดลอง 1 ห้องเรียนและกลุ่มควบคุม 1 ห้องเรียน 
เพื่อสะดวกต่อการทำกิจกรรมกลุ่มโดยไม่รบกวน
ต่อแผนการเรียนของทางโรงเรียน ซึ่งมีเกณฑ์การ
คัดเข้าเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4 อายุ
ระหว่าง 10 - 11 ปี ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและการ
มองเห็น และไม่เคยได้รับการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานมาก่อน และมีเกณฑ์การคัดออก 
คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานครบทุกครั้ง หรือแสดง
ความจำนงออกจากการวิจัย มีปัญหาสุขภาพหรือ
ปัญหาการเรียนในระหว่างการดำเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ระดับผลการเรียน โรคประจำตัว การ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ เคยพบเห็น
ผู้ประสบเหตุ เคยช่วยเหลือ และประสบการณ์การ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 
 1.2 แบบประเมินความรู้ ประกอบด้วย
คำถาม 10 ข้อ พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย การแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การกดหน้าอก การช่วย
หายใจ และการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
เป็นแบบวัดปรนัย แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 1.3 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบวัด Rating scale ระดับ 
1 - 4 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 1.4 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน จำนวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามแนวทางของ Guidelines for Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular 
Care (ECC)6 คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยระดับ
คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้อง ระดับคะแนน 
1 หมายถึง ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ 
ระดับ 0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองในการฝึก
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ตามแนวทางของ American Heart Association 
Guideline 2015 และสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ การฝึกปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกับการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 1: 
กิจกรรมที่ 1“Oh!! My Hero” การสร้างการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน ใช้สื่อวีดิทัศน์ "MV เพลง
อย่าเพิ่งถอดใจ" ช่วยชีวิตเรื่องหมูๆ แค่รู้ก็ทำได้ ตอน 
การช่วยฟื้นคืนชพีขั้นพื้นฐานและการใชเ้ครื่องกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (รวมศิลปินดารา) โดยภาควิชา
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี และกิจกรรมที่ 2 “ปลุกความเป็นฮีโรใ่น
ตัวคุณ!!” การให้คำแนะนำและพูดชักจูง ให้ความรู้
โดยการบรรยายเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
โดยใช้สื่อ Power-point สัปดาห์ที่ 2: กิจกรรมที่ 3 
“เอ๊ะ อ๊ะ พา หา...คุณทำได้” การสร้างเสริม
ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง จัดให้
มีการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยตนเองใน
สถานการณ์จำลอง (บทบาทสมมติ) สาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ (ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและ
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ ใช้หลัก 6 ป. 
คือ 1. ปลอดภัย 2. ปลุก 3. ประกาศ 4. ปั๊ม 5. เป่า 
6. แปะ) โดยฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพกับหุ่นจำลอง
และเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ การฝึกปฏิบัติ
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ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 เนื่องด้วยข้อจำกัด
ทางสรีรวิทยา จึงดำเนินการในขั้นตอนการกดหนา้อก 
ฝึกกดหน้าอก 2 - 3 Cycle เท่านั้น โดยเน้นในเรื่อง
การตัดสินใจในการช่วยเหลือเบื้ องต้นในแต่ละ
ขั้นตอนและสามารถใช้อุปกรณ์ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง 
โดยมีผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมวิธีการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานจากผู้วิจัย ซึ่งทำหน้าที่
เป็นผู้ช่วยเหลือ ดูแลในขั้นตอนการฝึกทักษะ ส่วนการ
ประเมินผลผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลแต่เพียง
ผู้เดียว และสัปดาห์ที่ 3: กิจกรรมที่ 4 “You are my 
Hero” การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ กระตุ้น
ให้ผู้เรียนรับรู้ภาวะอารมณ์ของตนเอง เพื่อรวบรวมสติ
และผ่อนคลาย โดยใช้สถานการณ์จำลองจากบทบาท
สมมติ และให้นักเรียนตัดสินใจในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย 
 กลุ่มทดลอง ประเมินก่อนได้รับโปรแกรม 
เรื่อง ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และทักษะ
การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Pretest) ใน
คร้ังที่ 1 และได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน มีกิจกรรมทุกสัปดาห์ จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 
1 ชั่วโมง ประเมินผลหลังการทดลองทันที (Posttest) 
เรื่องความรู้ การรับรู้ความสามารถ และทักษะการ
ปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และติดตามผลอีก 
6 สัปดาห์ (Follow up) 
 กลุ่มควบคุม ได้รับความรู้ โดยการบรรยาย 
สาธิตปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ผ่าน 
Power-point และชมวีดิทัศน์ จำนวน 1 คร้ัง เวลา 

1 ชั่วโมง และภายหลังการทดลองในระยะติดตาม
ผลเสร็จสิ้น กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถตนเองในการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานเต็มรูปแบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยในเด็กและวัยรุ่น อาจารย์
พยาบาลงานอนามัยโรงเรียน และพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ เพื่อตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของเนื้อหาและแก้ไขสื่อภาษาให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปเก็บข้อมูล
วิจัย และได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.80 
 2 . ห าค่ าค วาม เที่ ย งขอ ง เค รื่ อ งมื อ 
(Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ชั้นปีที่  4 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร คือ 
โรงเรียนวัดด่าน เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร ท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
แล้วนำแบบประเมินความรู้ วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ด้วยสูตร KR - 20 ได้เท่ากับ 0.72 สำหรับแบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
มีค่าความเที่ยง 0.71 และ 0.72 ตามลำดับ 
 

การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
                                      Pretest         Treatment        Posttest                 F/U 

Experimental group  O1                      x                      O2                   O3 

 
           Comparison group    O4                                              O5                   O6 

 
แผนภาพที่ 2 แผนการทดลองวจิัย 

6 wks. 
สอนผ่าน Power-point และ VDO 
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 เมื่อ O1, O2, O3 คือ เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง (Pretest) ภายหลังการทดลอง
ทันที (Posttest) และระยะติดตามผล (Follow up) 
 O4, O5, O6 คือ เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง (Pretest) ภายหลังการทดลองทันที 
(Posttest) และระยะติดตามผล (Follow up) 
 X คือ โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ ตามเอกสารการรับรองเลขที่ E.032/2562 
อนุมัติวันที่ 8 ตุลาคม 2562 ผู้วิจัยทำหนังสือขอ
อนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อำนวยการโรงเรียน 
ประสานงานกับครูพยาบาล ครูประจำชั้นและครูที่
รับผิดชอบวิชาสุขศึกษา ผู้ วิจัยทำการชี้ แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา ชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายให้ทราบ
ประโยชน์ที่ ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้ง
รายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์แก่นักเรียนที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย และทำหนังสือขออนุญาต
จากผู้ปกครอง ยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมงานวิจัย
โดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผล
ต่อการดูแลสุขภาพและไม่มีผลต่อการศึกษา ข้อมูล
ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ การรายงานผลจะ
นำเสนอในภาพรวม และนำเสนอเฉพาะในการศึกษา
นี้ เท่ านั้น  หลังสิ้นสุดการทำกิจกรรมกับกลุ่ ม
ทดลอง และสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในระยะติดตาม
ผลทั้งสองกลุ่มแล้ว ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมไปใช้กับ
กลุ่มควบคุม เพื่อให้กลุ่มควบคุมได้รับความรู้และ
นำไปใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิง

อนุมานในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา 
ได้แก่ Independent sample t-test, repeated 
measure ANOVA with Bonferroni method 

ผลการวิจัย 
 ก่อนการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัยทั้งสิ้น จำนวน 67 คน แต่ภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น มีนักเรียนในกลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบ จำนวน 1 คน (n = 32) กลุ่ม
ควบคุมเข้าร่วมตลอดการวิจัยครบถ้วน (n = 34) 
รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างตลอดการวิจัย 66 คน 
ผู้วิจัยจึงนำแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนมา
วิเคราะห์ ซึ่งผลการทดลองแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม เป็นนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน 
นักเรียนในกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 10.06 ปี (±0.35) 
เป็นเพศชาย 17 คน (ร้อยละ 53.1) เพศหญิง 15 คน 
(ร้อยละ 46.9) และนักเรียนในกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 
10.32 ปี (±0.68) เป็นเพศชาย 18 คน (ร้อยละ 
52.9) เพศหญิง 16 คน (ร้อยละ 47.1) ระดับผล
การเรียนของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 
(±0.93) ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 
(±1.05) นักเรียนทั้งสองกลุ่มไม่มีโรคประจำตัวและ
ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(ร้อยละ 100) นักเรียนในกลุ่มทดลองเคยพบ 
ผู้ประสบเหตุจากสถานการณ์จริง 6 คน (ร้อยละ 
18.7) และกลุ่มควบคุม 7 คน (ร้อยละ 20.6) สำหรับ
การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ กลุ่มทดลองคิดว่าจะ
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ไม่ช่วยเหลือ เพราะไม่มีความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
18 คน (ร้อยละ 56.3) และช่วยเหลือเพราะต้องการ
ให้รอดชีวิต 9 คน (ร้อยละ 28.1) ส่วนกลุ่มควบคุม 
จะไม่ช่วยเหลือ เพราะไม่มีความรู้ในการช่วยฟื้น
คืนชีพ 12 คน (ร้อยละ 35.4) และช่วยเหลือ
เพราะต้องการให้รอดชีวิต 13 คน (ร้อยละ 38.2) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่เคยช่วยชีวิตผู้อ่ืนด้วย
การช่วยฟื้นคืนชีพ 66 คน (ร้อยละ 100) เมื่อ
เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
แล้วพบว่ามีความคล้ายคลึงกันในทั้งสองกลุ่ม 
 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่
ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และ
ระยะติดตามผล 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาใน
ทุกด้านใกล้เคียงกัน (p > .05) สำหรับภายหลังการ
ทดลองทันทีและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และด้านทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 34) 

t df p-value Mean SD Mean SD 
ความรู้ (1 - 10 คะแนน) 
ก่อนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองทันที 
ระยะติดตามผล 

4.31 
7.75 
7.56 

1.55 
1.27 
1.34 

3.71 
4.35 
4.21 

1.51 
1.47 
1.49 

1.609 
9.999* 
9.583* 

64 
64 
64 

.113 
< .001 
< .001 

การรับรู้ความสามารถตนเอง (10 - 40 คะแนน)  
ก่อนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองทันที 
ระยะติดตามผล 

23.66 
31.00 
29.44 

3.98 
4.48 
4.16 

24.53 
25.44 
23.71 

4.97 
5.16 
4.34 

-.785 
4.658* 
5.464* 

64 
64 
64 

.435 
< .001 
< .001 

ทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (0 - 20 คะแนน)  
ก่อนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองทันที 
ระยะติดตามผล 

2.94 
18.78 
16.97 

1.34 
1.47 
2.96 

2.82 
2.94 
3.00 

1.32 
1.86 
1.63 

.168 
32.206* 
23.948* 

64 
64 
64 

.867 
< .001 
< .001 

 * p < .05 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมใน
ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง ในแต่ละช่วงเวลามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ (F = 71.094, 
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p < .001) ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง (F = 44.260, p < .001) และด้านทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (F = 632.114, p < .001) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ด้านความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลองทันทีและ
ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สำหรับคะแนนเฉลี่ยภายหลัง
การทดลองทันทีและระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน 
 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองและด้านทักษะการปฏิบัติชว่ยฟืน้คืนชพีขั้นพื้นฐานของกลุม่ทดลอง 
ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
แต่เมือ่เปรียบเทียบระยะติดตามผลกับภายหลังการทดลองทันที พบว่า ระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความสามารถตนเองและทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานลดลงจากภายหลังการทดลอง
ทันที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 สำหรับในกลุ่มควบคุม พบว่า ในแต่ละช่วงเวลามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (F = 2.950, p = .06) ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง (F = 2.712, p = .074) และด้านทักษะ
การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (F = .048, p = .954) ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated measure 
ANOVA with Bonferroni method 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 34) 

Mean 
difference 

Std. 
error p-value Mean 

difference 
Std. 
Error p-value 

ความรู้ 
ภายหลังการทดลองทันท-ี
ก่อนการทดลอง 

3.438* .353 < .001 .647 .295 .107 

ระยะติดตามผล-ก่อนการ
ทดลอง 

3.250* 3.27 < .001 .500 .281 .253 

ระยะติดตามผล-ภายหลัง
การทดลองทันท ี

-.188 .289 1.000 -.147 .261 1.000 

 F = 71.094, df = 2, p-value < .001 F = 2.950, df = 2, p-value = .06 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ภายหลังการทดลองทันท-ี
ก่อนการทดลอง 

7.344* .909 < .001 .912 .596 .407 

ระยะติดตามผล-ก่อนการ
ทดลอง 

5.781* .910 < .001 -.824 .847 1.000 

ระยะติดตามผล-ภายหลัง
การทดลองทันท ี

-1.563* .612 .048 -1.735 .771 .093 

 F = 44.260**, df = 1.669, p-value < .001 F = 2.712, df = 2, p-value = .074 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated measure 
ANOVA with Bonferroni method (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 34) 

Mean 
difference 

Std. 
error p-value Mean 

difference 
Std. 
Error p-value 

ทักษะการปฏิบัตชิ่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน 
ภายหลังการทดลองทันท-ี
ก่อนการทดลอง 

15.844* .360 < .001 .059 .394 1.000 

ระยะติดตามผล-ก่อนการ
ทดลอง 

14.031* .579 < .001 .118 .340 1.000 

ระยะติดตามผล-ภายหลัง
การทดลองทันท ี

-1.813* .499 .003 .059 .404 1.000 

 F = 632.114**, df = 1.596, p-value < .001 F = .048, df = 2, p-value = .954 
 * p < .05, ** Greenhouse-Geisser 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความรู ้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม และในระยะติดตาม
ผลไม่น้อยกว่าภายหลังการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า นักเรียนที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ให้
ความรู้โดยการบรรยาย มีการใช้สถานการณ์จำลอง 
บทบาทสมมติ สื่อวีดิทัศน์ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานและการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
อธิบายในทุกขั้นตอนให้นักเรียนเข้าใจ ถ้าบุคคลมี
ความรู้จะเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองและ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ จะแสดงซึ่ง
พฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดได้17 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง โปรแกรมสอนการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานผ่านสื่อวีดิทัศน์ ในนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 พบว่า นักเรียนมีคะแนน

ความรูสู้งกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ19 การใช้สื่อวีดีทัศน์เป็นเรียนรู้
ผ่านภาพและเสียงทำให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขนักเรียนมัธยม (อสนม.) ใน
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในนักเรียนมัธยมศึกษา 
พบว่า กลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมอบรมมีระดับความรู้ 
และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บและฉุกเฉินเบื้องต้นเพิ่ม
มากขึ้นแตกต่างจากก่อนเข้ารับการอบรม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ20 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการสอนช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานต่อ
ความรู้และทัศนคติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความรู้การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายภายหลังได้รับโปรแกรม
เพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ21 
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 2. การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถตนเองมากกว่าก่อนทดลองและ
กลุ่มควบคุม และในระยะติดตามผลไม่น้อยกว่า
ภายหลังการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เนื่องจากการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ส่งเสริม
ให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ การให้ความรู้ผ่านสื่อ 
สร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน มีการ
ใช้ตัวแบบจากศิลปินดาราที่ช่วยชีวิตผู้อ่ืนได้ มีสื่อ
วีดิทัศน์ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้
เครื่องกระตุ กไฟฟ้ าหั วใจอัตโนมั ติ จำลอง  ให้
คำแนะนำและพูดชักจูงให้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเองกับหุ่นจำลองและเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติจำลองให้เกิดทักษะ พร้อมทั้งกระตุ้น
ให้ผู้เรียนรับรู้ภาวะอารมณ์ของตนเอง เพื่อรวบรวม
สติและผ่อนคลาย โดยใช้สถานการณ์จำลองจาก
บทบาทสมมติ และให้นักเรียนตัดสินใจในการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้ ตามแนวคิดทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ 
Bandura17 ทำให้นักเรียนเกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและมีทักษะปฏิบัติเพิ่มขึ้น ดังนั้นนักเรียนที่
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบตัิการชว่ยฟืน้คนืชพี
ขั้นพื้นฐานดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การสอนแบบปกติ7 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อ
ความรู้ ทักษะ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า หลัง
การเข้าร่วมอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ ทำให้มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับมากเพิ่มขึ้น22 
 3. ทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมากกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มควบคุม และในระยะติดตามผลไม่
น้อยกว่าภายหลังการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษานี้ผู้วิจัยได้เน้นถึง
กิจกรรมกลุ่มในการฝึกปฏิบัติ กล้าคิด กล้าตัดสินใจ 
กล้าแสดงออก มีความมั่นใจในตัวเอง โดยฝึกปฏิบัติ 
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานรายบุคคลกับหุ่นจำลอง
และเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติจำลอง 
พร้อมทั้งผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล 
เพื่อให้นักเรียนพัฒนาตนเองจนเกิดทักษะที่ถูกต้อง 
นำไปสู่ผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่
มีประสิทธิภาพต่อไป8 การทำให้ดู จับมือทำ ทำ
ด้วยกัน และปล่อยเขาทำ ชมเชยเมื่อทำได้สำเร็จ 
จะทำให้เด็กสามารถควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น เมื่อ
สามารถควบคุมตัวเองได้จึงจะสามารถช่วยเหลือ
ผู้ อ่ืนได้16 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจ
หยุดเต้นต่อความรู้และทักษะของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า นักเรียนสามารถ
ปฏิบัติทักษะภาพรวมได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทุก
ขั้นตอน สามารถกดนวดหัวใจได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 
83.30 หลังได้รับโปรแกรมมีทักษะแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0510 ดังนั้นการ
เน้นรูปแบบการอภิปรายร่วมกับการปฏิบัติมากกว่า 
การบรรยาย โดยเฉพาะการยกตัวอย่างหรือจำลอง
สถานการณ์หลายๆ รูปแบบ พร้อมกับการได้ฝึก
ปฏิบัติ สาธิตย้อนกลับ ฝึกให้คิดวิเคราะห์และ
ตัดสินใจ จะสามารถจัดการเหตุการณ์เฉพาะหน้า
ได้ดีขึ้น กล้าตัดสินใจในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
ทำให้เกิดทักษะที่ดีขึ้นได้23 จากการวิจัยนี้ยังได้
ศึกษาความคงอยู่ของความรู้ การรับรู้ และทักษะ 
ในระยะติดตามผล 6 สัปดาห์ ยังพบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ทักษะการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ใน
ระยะติดตามผลนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ลดลงเมื่อเทียบกับภายหลังการได้รับโปรแกรม
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ทันที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการคงอยู่
ของทักษะปฏิบัติและความรู้ พบว่า ระดับความรู้
และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเพิ่มขึ้นหลังการ
ฝึกอบรมทันที  แต่คะแนนความรู้และทักษะ
ดังกล่าวจะลดลงภายหลังการอบรมผ่านไปได้ 6 - 10 
สัปดาห์24 ดังนั้นจึงควรทบทวนความรู้ พัฒนาทักษะ
อย่างต่อเนื่องทุกปี 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการเรียนรู้
ของมนุษย์เกิดจากกระบวนการเรียนรู้จากหลาย
องค์ป ระกอบ  โดยมี สภาพแวดล้ อม  สั งคม 
ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล 
ผสมผสานกันมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำ
พฤติกรรมนั้นๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
ซึ่งถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Perceived self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติ  (Outcome expectations) จะ
แสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดได้17 
ดังนั้นถ้านักเรียนได้มีการพัฒนาความรู้ผ่านสื่อต่างๆ 
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบที่ดีร่วมกับการเสริมแรง 
การจูงใจ การให้คำแนะนำ สร้างความมั่นใจให้
กระทำพฤติกรรมนั้น จะเกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จะมีความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถ
ทำในเรื่องนั้นๆ ได้ จะเป็นผลให้สามารถปฏิบัติ
และทำพฤติกรรมเหล่านั้นได้ในที่สุด สำหรับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษามีความจำเป็นและมีความสำคัญ
ในการช่วยเพิ่มความรู้ การรับรู้ความสามารถ 
รวมถึงมีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ทำให้
นักเรียนเกิดการคิด ตัดสินใจ มีความเชื่อมั่นที่จะ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนเมื่อประสบเหตุ7,22 เกิดความมั่นใจ
ในศักยภาพของตนเอง และสามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง 
 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ควรเน้นการแสดงบทบาทสมมติ ทำให้
นักเรียนเกิดการเรียนรู้ในการแก้ไขสถานการณ์
เฉพาะหน้า สามารถตัดสนิใจในการช่วยเหลือ ร่วมกับ
การลงมือฝึกปฏิบัติจริงกับหุ่นจำลองและฝกึการใช้
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ ทำให้นักเรียน
เกิดความมั่นใจในการช่วยฟื้นคืนชีพเพิ่มมากขึ้น 
 2. พยาบาลอนามัยโรงเรียน หรือครูพยาบาล 
สามารถนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริม
ความรู้ การรับรู้ความสามารถและทักษะการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนได้ โดยปรับเนื้อหา
ให้มีความสอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงเรียน 
 3. กระทรวงศึกษาธิการควรเสริมหลักสูตร 
เร่ืองการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ให้เป็นหลักสูตร
มาตรฐานในหลักสูตรการเรียนโดยเริ่มสอนตั้งแต่
ระดับประถมศึกษาตอนต้น และควรนำโปรแกรมบรรจุ 
ในหลักสูตรสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานวิชา 
สุขศึกษา ระดับประถมศึกษาตอนปลายท่ัวประเทศ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานให้เหมาะสมกับนักเรียนในระดับ 
ชั้นอ่ืนๆ เพื่อขยายความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานให้กว้างขวางมากข้ึน 
 2. ควรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ครหูรือ
บุคลากรทุกคนในสถานศึกษา เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะการช่วยเหลือ
ขั้นพื้นฐานในระดับที่ครูสามารถทำได้ และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้สู่นักเรียนในสถานศึกษาได้ หรือ
เชิญวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญในการฝึกอบรม 
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เป็นต้นแบบในการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานให้แก่นักเรียน 
 3. ควรมีการติดตาม ฟื้นฟูความรู้และทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยการจัดอบรมทุก 
1 ปี เพื่อเป็นการส่งเสริมความสามารถและทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุ
ที่ประสบอันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน รวมถึง
สัดส่วนการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ โดย
ทำการเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากแบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และคำร้องขอรับเงินทดแทน 
ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16) จากคำร้องขอเงินทดแทนที่มีการประสบอันตรายในช่วงเดือน
มกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ในจังหวัดสมุทรปราการ ที่มีอายุ 50 - 80 ปี ได้กลุ่มตัวอย่าง 433 คน 
 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่สามารถกลับเข้าทำงานได้ 432 คน (ร้อยละ 99.77) มีค่ามัธยฐาน
ระยะปลอดเหตุการณ์ 5 วัน และเมื่อทำการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยทางสถิติกับการกลับเข้าทำงาน คือ รายได้ต่อเดือน โดยกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนมากที่สุด มีโอกาส
การกลับเข้าทำงานเป็น 0.63 เท่า (HRadj = 0.63; 95% CI: 0.45 - 0 .89) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้น้อย
ที่สุด และชนิดของการบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการท่ีมีอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายถูกตัดออก มี
โอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.78 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือเส้นประสาท
หรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนิดอ่ืนๆ (HRadj = 2.78; 95% CI: 1.64 - 4.74) 
และตำแหน่งการได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 
 Received: March 3, 2022; Revised: June 13, 2022; Accepted: June 23, 2022 
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มีการบาดเจ็บบริเวณลำตัว (HRadj = 2.24; 95% CI: 1.32 - 3.82) ในส่วนของอายุ พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว ไม่พบความสัมพันธ์ของอายุกับการกลับเข้าทำงาน โดยสรุป ความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ที่ลดลงทำให้โอกาสการกลับเข้าทำงานมากข้ึน และไม่พบว่าอายุส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานโดยตรง ดังนั้น
มีความจำเป็นต้องประเมินลักษณะงานที่อาจมีความเสี่ยงต่อการประสบอันตรายรุนแรงในแรงงานสูงอายุ 

คำสำคัญ: แรงงานสงูอายุ การกลับเข้าทำงาน 

Abstract 
 This report was a retrospective study. The aim of this study was to estimate the associated 
factors of return to work (RTW) and determine proportion of RTW among older workers 
(50 - 80 years old) with occupational injuries in Samut Prakan, Thailand. Secondary data for 
433 cases were gathered from workers’ compensation claims from January to December, 2020. 
 Most of the participants had successful RTW within 180 days after injury (99.77%). 
Median survival time to RTW was 5 days. There was a strong relationship between income, 
nature of injury, body location of injury and probability of RTW. We found that the highest 
income group had the least probability of RTW (HRadj =  0.63; 95%  CI: 0.45 - 0.89) compared 
with the lowest income group. Wound, laceration, and amputations injury, as well as head injury 
had the highest probability of RTW among each group which were 2.78 times (HRadj = 2.78; 
95% CI: 1.64 -4 .74) and 2.24 times (HRadj = 2.24; 95% CI: 1.32 - 3.82), respectively. In the adjusted 
analysis, we found that there was no association between age and RTW. In conclusion, while 
the severity of injury may play a major role in determining the success of RTW, there is no 
evidence in this study that suggest age was associated with RTW. Assessment for probability of 
severe work-related accident, however, is imperative in assigning appropriate job for each. 

Keywords: older worker, return to work 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 ในปัจจุบันพบว่า มีการให้นิยาม “แรงงาน
สูงอายุ” แตกต่างกันออกไปตามบริบทของแต่ละ
ประเทศ เช่น องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(International Labour Organization: ILO) ได้ให้
นิยามแรงงานสงูอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 55 - 64 ปี 
โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์ในอนาคตเป็นช่วงอายุ 
55 - 70 ปี หากมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะเศรษฐกิจ
และนโยบายการทำงาน1 องค์การสหประชาชาติ 

(United Nations: UN) ได้ให้นิยามแรงงานสูงอายุว่า
หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 - 65 ปี2 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ได้ให้นิยาม
แรงงานสูงอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี 
ขึ้นไป2 ศูนย์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
แคนาดา (Canadian Centre for Occupational 
Health and Safety: CCOHS) ไม่ได้นิยามแรงงาน
สูงอายุไว้ชัดเจน กล่าวเพียงว่า แรงงานสูงอายุมัก
หมายถึง ผู้ที่มีอายุมากกว่า 55 ปี หรือในบางการ 
ศึกษาอาจหมายถึงอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป3 ดังเช่น
การศึกษาของ Gisolf และคณะ4 ซึ่งได้กำหนดนิยาม 
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แรงงานสูงอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
หรือการศึกษาของ ศรวิทย์ โอสถศิลป์ และ พรชัย 
สิทธิศรัณย์กุล ซึ่งกำหนดให้แรงงานสูงอายุ หมายถึง 
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป5 โดยพบว่า ประเทศไทย 
ไม่ได้มีการให้นิยามไว้ชัดเจนเช่นกัน แต่มักกล่าวว่า
แรงงานในช่วงสูงวัย หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ 
ขึ้นไป6 ในส่วนการแบ่งกลุ่มอายุนั้น ไม่ได้มีการ
กำหนดไว้ชัดเจน แต่พบว่าจากรายงานของกองทุน 
เงินทดแทนประเทศไทย มีการแบ่งกลุ่มอายุจาก
ข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการทำงาน โดยแบ่งเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 
15 ปี และจัดแบ่งเป็นกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 ปี 
ไปจนถึงกลุ่มอายุ 50 - 54 ปี, 55 - 59 ปี และ 
60 ปี ขึ้นไป7 
 จากรายงานประจำปีของ ILO พบว่า 
แรงงานที่มีอายุ 55 - 64 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ส่วนใหญ่มักพบในกลุ่มประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว ประเทศเกิดใหม่ (Emerging country) 
รวมถึงประเทศไทย8 สอดคล้องกับข้อมูลจากองค์การ 
เพื่ อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา 
(Organization for Economic Co-operation and 
Development: OECD) ที่พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุ
จะมากขึ้นเรื่อยๆ9 สำหรับในประเทศไทยจากข้อมูล
การสำรวจปี พ.ศ. 2556 พบว่า จัดอยู่ในกลุ่มสังคม
สูงวัย (Aged society) มีดัชนีการสูงวัยเป็นอันดับ 2 
ในกลุ่มประเทศอาเซียน และคาดว่าประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed 
aged society) ในช่วงก่อนปี พ.ศ. 256810 ส่งผลให้
แรงงานสูงอายุมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ โดยในแรงงานสูงอายุอาจพบการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา แต่ลักษณะการเปลี่ยนแปลงนั้น
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล11 และไม่พบเหตุผล
เพียงพอที่ทำให้แรงงานสูงอายุที่มีสุขภาพดีต้อง
หยุดทำงาน12 และพบว่า การทำงานหลังอายุ 55 ปี 
มีความเกี่ยวเนื่ องกับการชะลอการสูญเสียความ 
สามารถของสมอง (Cognitive function)12 

 ในส่วนลักษณะของแรงงานสูงอายุ จาก
ข้อมูลในประเทศอังกฤษ พบว่า อัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นตามอายุ โดยแรงงานที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการทำงานเป็น 
4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า13 
สอดคล้องกับรายงานของกองทุนเงินทดแทน
ประเทศไทย ซึ่ งพบว่า  ความรุนแรงของการ
ประสบเหตุในกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดย
ส่ วน ใหญ่ ยั ง เป็ นกลุ่ มหยุ ดงานไม่ เกิ น  3 วั น 
เช่นเดียวกับวัยอ่ืนๆ แต่พบว่า กลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี ประสบเหตุเสียชีวิตมากกว่าวัยอ่ืนๆ7 และ
เมื่อพิจารณาจำนวนการประสบอันตราย พบผู้ประสบ 
อันตรายมากที่สุดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
25,651 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.03 (รวมทั้งหมด 
12 เขตพื้นที่ย่อย) รองลงมา คือ จังหวัดสมุทรปราการ 
12,228 ราย  คิดเป็นร้อยละ 12.88 ซึ่ งจั งหวัด
สมุทรปราการเป็นเขตพื้นที่เดียวที่ไม่มีหน่วยงาน
ย่อย จึงถือว่าเป็นจั งหวัดที่ มีจำนวนผู้ประสบ
อันตรายสูงที่สุด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
กลับเข้าทำงานได้เร็วมีผลดีมากกว่าการกลับเข้า
ทำงานได้ช้า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่สามารถกลับเข้า
ทำงานภายใน 6 เดือน พบว่า มีอาการเศร้า กังวล 
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ 14 
นอกจากนี้ พบว่า ผู้ที่กลับเข้าทำงานได้ช้าอาจส่งผล
ทำให้สุขภาพแย่ลง15 และในส่วนของปัจจัยที่มีผล
ต่อการกลับเข้าทำงาน แบ่งเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยจากการได้รับ
บาดเจ็บ ในส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ16-20 
อายุ4,16-18,21,22 รายได้ต่อเดือน16,17,21,22 ปัจจัยด้าน
การทำงาน ได้แก่ ขนาดสถานประกอบการ17,23 
จำนวนชั่วโมงการทำงาน17 จำนวนประสบการณ์
การทำงาน23 และปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ 
ได้แก่ ชนิดของการบาดเจ็บ16,17,21 ตำแหน่งของ
การบาดเจ็บ4,17-19,21 
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 จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันการศึกษาการกลับ
เข้าทำงานในแรงงานสูงอายุค่อนข้างมีอยู่อย่าง
จำกัด แต่กลับมีความจำเป็นอย่างมากในบริบท
ของประเทศไทยขณะนี้ การศึกษาในครั้งนี้จะทำ
ให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้า
ทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตรายจาก
การทำงาน ซึ่งสามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ใน
การป้องกันการประสบอันตรายที่ทำให้การกลับ
เข้าทำงานช้าลงในแรงงานสูงอายุ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสัดส่วนการกลับเข้าทำงานและ
สัดส่วนการไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ ในแรงงาน
สูงอายุที่ส่งคำร้องขอเงินทดแทน ในเขตจังหวัด
สมุทรปราการ 
 2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตราย
จากการทำงาน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
การทำงาน และปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ 

  
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการทบทวน 
วรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตราย
จากการทำงาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการแบ่งกลุ่ม
ปัจจัยการกลับเข้าทำงาน ตามการศึกษาของ Clay, 
Newstead & McClure24 ซึ่ งแบ่ งเป็ น  4 กลุ่ ม 
ได้แก ่ปัจจัยส่วนบุคคลและสถานะทางสังคม ปัจจัย
จากการได้รับบาดเจ็บ ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
และปัจจัยด้านการทำงาน อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ จึงได้ทำ
การปรับการจัดกลุ่มข้อมูลให้มีความเหมาะสม 
โดยแบ่งกลุ่มของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้าทำงานเป็นทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยจากการได้รับ
บาดเจ็บ โดยในส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่เพศ16-20 
อายุ4,16-18,21,22 และรายได้ต่อเดือน16,17,21,22 ปัจจัย
ด้านการทำงาน ได้แก่ ขนาดสถานประกอบการ17,23 
จำนวนชั่วโมงการทำงาน17 และจำนวนประสบการณ์
การทำงาน23 ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ 
สาเหตุของการบาดเจ็บ ชนิดของการบาดเจ็บ16,17,21 
และตำแหนง่ของการบาดเจ็บ4,17-19,21 ดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
• เพศ 
• อาย ุ
• รายได้ต่อเดือน 

ปัจจัยดา้นการทำงาน 
• ขนาดสถานประกอบการ 
• จำนวนชัว่โมงการทำงาน 
• จำนวนประสบการณ์การทำงาน 

ปัจจัยจากการได้รับบาดเจบ็ 
• สาเหตุการบาดเจ็บ 
• ชนิดของการบาดเจ็บ 
• ตำแหน่งของการบาดเจ็บ 

การกลับเข้าทำงานของ
แรงงานสูงอายุ 
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คำจำกัดความที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. การไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้  
(No return to work) หมายถึง ไม่มีการกลับเข้า 
ทำงานใดๆ เลย ภายในเวลา 6 เดือนหลังได้รับ
อุบัติเหตุ4,25 

  2. การกลับเข้าทำงาน (Return to work) 
หมายถึง การกลับเข้าทำงานได้ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง
ภายใน 6 เดือนหลังได้รับอุบัติเหตุ 
 3. แรงงานสูงอายุ หมายถึง แรงงานที่มี
อายุ 50 ปีขึ้นไป ในวันที่มีการเกิดอุบัติเหตุ 
 4. ค่ามัธยฐานระยะปลอดเหตุการณ์ 
(Median survival time) หมายถึง ค่ามัธยฐานระยะ 
เวลาการกลับเข้าทำงาน โดยเป็นระยะเวลาที่ผู้เข้าร่วม
การศึกษาคร่ึงหนึ่งมีโอกาสกลับเข้าทำงานได้ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลัง 
(Retrospective study) 
 ประชากร คือ ผู้ที่ส่งคำร้องขอเงินทดแทน
จากสำนักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ 
จำนวน 10,574 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ส่งคำร้องขอเงิน
ทดแทนจากสำนักงานประกันสั งคมจั งหวัด
สมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 
จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ อายุระหว่าง 50 ถึง 80 ปีบริบูรณ์ ในวันที่เกิด
อุบัติเหตุ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก ่ข้อมูลมีการบันทึกไม่สมบูรณแ์ละมีการบาดเจ็บ
เสียชีวิต จากนั้นคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง Finite population26 
ผลการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่างแรงงานสูงอายุ
เท่ากับ 343 คน และคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มเติมสำหรับความผิดพลาดจากความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูลที่อาจเกิดขึ้น ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง 

จึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 429 คน และ
เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้การเข้าถึงข้อมูลเป็นไปได้
ยากและมีปริมาณที่จำกัด การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจึง
ไม่สามารถทำได้อย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงต้องทำ
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ความน่าจะเป็นเข้ามา
ทดแทน (Non-probability sampling) จึงทำให้
ผู้วิจัยเลือกเข้าสู่การศึกษาทุกราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบเก็บข้อมูล 
ซึ่งใช้บันทึกรายละเอียดข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จาก
ใบ กท.16 มีรายละเอียดการเก็บข้อมูลต่างๆ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ7 เพศ 
รายได้ต่อเดือน23 
 ส่วนที่ 2 ประวัติการทำงานก่อนได้รับ
บาดเจ็บ ได้แก่ อาชีพ ประเภทกิจการ7,27 จำนวนชั่วโมง 
การทำงาน28 วันที่เริ่มทำงาน วันที่ประสบอันตราย 
ขนาดสถานประกอบการ7,29 
 ส่วนที่ 3 รายละเอียดการบาดเจ็บ ได้แก่ 
วันที่เริ่มกลับเข้าทำงาน สาเหตุการบาดเจ็บ30 ชนิด
ของการบาดเจ็บ30 และตำแหน่งของการบาดเจ็บ30 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยได้ทำการขอหนังสือ
อนุญาตการเก็บข้อมูลจากแผนกอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ไปยังสำนักงานประกัน 
สังคมจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการทำวิจัย และขอความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย จากนั้นทำการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ
จากใบ กท.16 ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ และ
ทำการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัย
ครั้งนี้ แล้วนำข้อมูลมาตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องและดำเนินการวิเคราะห์ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่
เอกสารรับรอง 339/64 วันที่รับรอง 21 กันยายน 
พ.ศ. 2564 วันหมดอายุ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความถี่ข้อมูลการ
กลับเข้าทำงานสำเร็จ และการไม่สามารถกลับเข้า
ทำงานได้ในแรงงานสูงอายุ แสดงเป็นจำนวนและ
ร้อยละ และคำนวณสัดส่วนการกลับเข้าทำงาน 
โดยเปรียบเทียบจำนวนของแรงงานสูงอายุที่กลับ
เข้าทำงานได้ต่อจำนวนผู้เข้าร่วมศึกษาทั้งหมด 
และสัดส่วนการไม่สามารถกลับเข้าทำงานได้ โดย
เปรียบเทียบจำนวนของแรงงานสูงอายุที่ไม่สามารถ
กลับเข้าทำงานได้ต่อจำนวนผู้เข้าร่วมศึกษาทั้งหมด 
 2. วิเคราะห์แบบตารางชีพเพื่อหาความ
น่าจะเป็นของการกลับเข้าทำงาน (Survival analysis) 
และค่ามัธยฐานระยะปลอดเหตุการณ์ในการกลับ
เข้าทำงาน (Median survival time) 
 3. เปรียบเทียบการกลับเข้าทำงานโดยใช้
การวิเคราะห์แบบ Kaplan-Meier และใช้สถิติ
ทดสอบ Log rank test เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลา
การกลับเข้าทำงานของปัจจัยที่แตกต่างกัน 
 4. วิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพนัธ์กับการ
กลับเข้าทำงานด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุด้วย
สถิติ Cox proportional hazard และตรวจสอบ
ความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinearity) 
 5. นำตัวแปรจากขั้นตอน Bivariate analysis 
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.25 ร่วมกับปัจจัย
อ่ืน  ๆที่ทำการทบทวนวรรณกรรม เข้าร่วมการวิเคราะห์ 
Multivariable analysis และใช้วิธีการคัดเลือกเป็น
ลำดับขั้น (Stepwise selection) นำเสนอด้วยค่า 
Hazard Ratio (HR) และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลทั้งหมดโดยไม่ได้
ทำการสุ่ม เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีปริมาณค่อนข้าง
พอดีกับสัดส่วนในการสุ่มที่ได้ทำการวางแผนไว้
ก่อนหน้านี้ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 434 คน คัดออก
จากการศึกษา 1 คน เนื่องจากผู้ส่งคำร้องมีการ
บาดเจ็บจนเสียชีวิต จึงได้กลุ่มตัวอย่างจริงทั้งหมด
จำนวน 433 คน 
 1. ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มอายุ 50 - 54 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 59.35 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 72.29 มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท 
ร้อยละ 36.26 และรายได้ต่อเดือน 10,001 - 15,000 
บาท ร้อยละ 38.34 ตามตารางที่ 1 
 1.2 ปัจจัยด้านการทำงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานในกิจการ
การผลิตไฟฟ้า ก๊าซ ไอน้ำ และระบบระบายอากาศ 
ร้อยละ 67.90 ทำงานในสถานประกอบการที่มี
พนักงาน 11 - 50 คน ร้อยละ 30.72 และทำงาน
ในสถานประกอบการที่มีพนักงาน 51 - 100 คน 
ร้อยละ 20.55 ทำงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 99.77 
และมีประสบการณ์การทำงาน 61 - 120 เดือน 
ร้อยละ 88.68 ตามตารางที่ 2 
 1.3 ปัจจัยจากการได้รับบาดเจบ็ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสาเหตุการ
บาดเจ็บจากการโดนวัตถุที่กำลังเคลื่อนที่ชน ร้อยละ 
36.95 และการโดนวัตถุชนหรือกระแทกบริเวณ
ร่างกาย ร้อยละ 35.57 ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บบริเวณ
รยางค์ส่วนบน ร้อยละ 44.57 และบริเวณศีรษะ 
ร้อยละ 24.71 ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บจากการมี
แผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายถูก
ตัดออก ร้อยละ 75.75 ส่วนใหญ่หยุดงานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 30 วัน ร้อยละ 87.99 ตามตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ
(ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล) (n = 432) 

ปัจจัยด้านต่างๆ จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุโดยเฉลี่ย (ปี) 54.63 ± 3.83*  
อายุ (ปี)   
  - 50 - 54 257 59.35 
  - 55 - 59 121 27.95 
  - ≥ 60 55 12.70 
เพศ   
  - ชาย 313 72.29 
  - หญิง 120 27.71 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 11,700 (5,996)*  
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
  - ≤ 10,000 157 36.26 
  - 10,001 - 15,000 166 38.34 
  - 15,001 - 20,000 63 14.55 
  - > 20,000 47 10.85 

 * แสดงโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean ± SD, ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ 
Median (IQR) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ

(ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน) (n = 432) 

ปัจจัยด้านต่างๆ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ขนาดสถานประกอบการ (คน)   
  - < 10 57 13.16 
  - 11 - 50 133 30.72 
  - 51 - 100 89 20.55 
  - 101 - 200 60 13.86 
  - 201 - 500 50 11.55 
  - 501 - 1,000 24 5.54 
  - > 1,000 20 4.62 
ประเภทกิจการ   
  - เกษตรกรรม ป่าไม้ ประมง การทำเหมืองแร่ และเหมืองหิน 6 1.39 
  - การผลิตไฟฟ้า ก๊าซ ไอน้ำ และระบบระบายอากาศ 294 67.90 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ
(ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน) (n = 432) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านต่างๆ จำนวน (คน) ร้อยละ 
  - การก่อสร้าง การจัดหาน้ำ การจัดการน้ำเสียและของเสียรวมถึง 
    กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 

30 6.93 

  - การขายส่งและการค้าปลีก การซ่อมยานยนต์และจักรยานยนต์ 
    การขนส่งและสถานท่ีเกบ็สินคา้ 

61 
 

14.09 
 

  - ที่พักแรมและบริการด้านอาหาร ศิลปะ ความบันเทิง นันทนาการ 6 1.39 
  - กิจกรรมทางการเงินและการประกันภัย กิจกรรมเกี่ยวกับ 
    อสังหาริมทรัพย ์

7 1.61 

  - การบริหารราชการ การป้องกนัประเทศและการประกันสังคมภาค  
    บังคับการศึกษา องค์กรระหว่างประเทศกิจกรรมด้านสุขภาพและ  
    งานสังคมสงเคราะห ์กิจกรรมวิชาชีพวิทยาศาสตร์และกิจกรรม  
    ทางวิชาการ 

7 
 
 

1.61 
 
 

  - กิจกรรมบริการด้านอ่ืนๆ ผลติภัณฑ์จากการจ้างงาน การผลติ  
    สินค้าและบริการเองเพื่อใช้ในครัวเรือน ข้อมลูข่าวสารและการ  
    สื่อสาร การบริหารและบริการสนับสนุน 

22 5.08 

จำนวนชั่วโมงการทำงานเฉลี่ย (ช่ัวโมง) 8.01 ± 0.20*  
จำนวนชั่วโมงการทำงาน (ช่ัวโมง)   
  - ≤ 8 432 99.77 
  - > 8 1 0.23 
จำนวนประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย (เดือน) 99 (1)*  
จำนวนประสบการณ์การทำงาน (เดือน)   
  - ≤ 12 4 0.92 
  - 13 - 36 16 3.70 
  - 37 - 60 6 1.39 
  - 61 - 120 384 88.68 
  - > 120 23 5.31 

 * แสดงโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean ± SD, ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ 
Median (IQR) 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ
(ข้อมูลปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ) (n = 432) 

ปัจจัยด้านต่างๆ จำนวน (คน) ร้อยละ 
สาเหตุการบาดเจ็บ   
  - การโดนวัตถุชนหรือกระแทกบริเวณร่างกาย 154 35.57 
  - การโดนวัตถุซึ่งกำลังเคลื่อนที่ชน 160 36.95 
  - ผลกระทบจากเสียงและความดัน ความร้อน ไฟฟ้า หรือปัจจัยดา้น  
    สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ 

11 2.54 

  - ผลจากสารเคมหีรือสารอื่นๆ สารชีวภาพ 23 5.31 
  - การล้มหรือการสะดุดหรือการลื่น 76 17.55 
  - อุบัติเหตุจากยานพาหนะหรือเหตุอื่นๆ 7 1.62 
  - ผลกระทบจากความล้าของร่างกาย เช่น ความเมื่อยล้า หรือ  
    ความเครียดทางจิตใจ 

2 0.46 

ชนิดของการบาดเจ็บ   
  - การบาดเจ็บบรเิวณศรีษะหรือเส้นประสาทหรือไขสันหลังหรือการ  
    บาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนิดอื่นๆ 

16 
 

3.70 
 

  - กระดูกหัก 64 14.78 
  - การมีแผลหรือการที่มีอวัยวะสว่นใดส่วนหน่ึงของร่างกายถูกตัดออก 328 75.75 
  - แผลไหม้ชนิดต่างๆ หรือการไดร้ับบาดเจ็บต่อข้อต่อหรือเส้นเอ็น 25 5.77 
ตำแหน่งของการบาดเจ็บ   
  - ลำตัว 17 3.93 
  - ศีรษะ 107 24.71 
  - รยางค์ส่วนบน 193 44.57 
  - รยางค์ส่วนล่าง 86 19.86 
  - การบาดเจ็บมากกว่า 1 ตำแหน่ง 30 6.93 
จำนวนวันที่หยุดงาน (วัน)   
  - ≤ 30 381 87.99 
  - 31 - 90 37 8.55 
  - 91 - 180 14 3.23 
  - > 180 1 0.23 

 2. การกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บในจังหวัดสมุทรปราการ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถกลับเข้าทำงานได้สำเร็จใน 180 วัน ร้อยละ 99.77 (ตารางที่ 4) มีค่า 
มัธยฐานระยะปลอดเหตุการณ์ (Median survival time) ซึ่งหมายถึง การสามารถกลับเข้าทำงานได้โดยเฉลี่ย 
เท่ากับ 5 วัน โดยมีแนวโน้มของโอกาสการกลับเข้าทำงานค่อนข้างสูงในช่วงแรก จากนั้นมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ 
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Kaplan-Meier failure estimate 

อธิบายด้วยโค้งปลอดเหตุการณ์ Kaplan-Meier curve (แผนภาพที่ 2) และพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีโอกาสการกลับเข้าทำงานท่ี 60 วัน อยู่ที่ร้อยละ 94.92 (95% CI: 92.57 - 96.72) โอกาสการกลับเข้าทำงาน
มีค่าสูงสุดในช่วง 3 วันแรกที่มีการหยุดงาน คิดเป็นร้อยละ 42.26 (95% CI: 37.77 - 47.06) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 4 ข้อมูลแสดงสัดส่วนการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตรายจากการทำงานใน

จังหวัดสมุทรปราการ (n = 433) 

ตารางที่ 5 โอกาสการกลับเข้าทำงานและสัดส่วนการกลับเข้าทำงานสะสมในช่วงเวลาต่างๆ ของแรงงานสูงอายุที่
ประสบอันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ (n = 432) 

ระยะเวลา 
หยุดงาน (วัน) 

ผู้ที่กลับเข้า
ทำงาน (คน) 

ผู้ที่กลับเข้าทำงานได้
สะสม (คน) (n = 432) 

สัดส่วนการกลับเข้า
ทำงานสะสม (ร้อยละ) 

95% CI 

3 183 183 42.26 37.77 - 47.06 
7 93 276 63.74 59.22 - 68.25 
14 59 335 77.37 73.32 - 81.19 
30 46 381 87.99 84.73 - 90.84 
60 30 411 94.92 92.57 - 96.72 
90 7 418 96.54 94.50 - 97.97 
120 8 426 98.38 96.83 - 99.28 
150 2 428 99.85 97.45 - 99.56 
180 4 432 99.77 98.77 - 99.98 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 แสดงความน่าจะเป็นของโอกาสการกลับเข้าทำงาน 

การกลับเข้าทำงาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
กลับเข้าทำงานได ้ 432 99.77 
ไม่สามารถกลับเข้าทำงานได ้ 1 0.23 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตราย
จากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าทำงานด้วยสถิติ Log rank test 
(แผนภาพที่ 3) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ช่วงกลุ่มอายุและรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
การกลับเข้าทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.031 และ p-value = 0.012 ตามลำดับ 
ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ชนิดของการบาดเจ็บและตำแหน่งของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์กับ
การกลับเข้าทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.001 และ p-value = 0.001 ตามลำดับ 
 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน ได้แก่ เพศ (p-value = 0.473) 
ขนาดสถานประกอบการ (p-value = 0.414) จำนวนชั่วโมงการทำงาน (p-value = 0.441) ประเภท
กิจการ (p-value = 0.545) จำนวนประสบการณ์การทำงาน (p-value = 0.939) และสาเหตุของการบาดเจ็บ 
(p-value = 0.346) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  แผนภาพที่ 3 โค้งการปลอดเหตุการณ์จำแนกตามอายุ (A) รายได้ต่อเดือน (B) ชนิดของการบาดเจ็บ (C) 

ตำแหน่งของการบาดเจ็บ (D) ซึง่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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 ทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยใช้สถิติ Cox proportional hazard (ตารางที่ 6) และควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอ่ืนๆ โดยนำตัวแปรจากขั้นตอน Bivariate analysis ที่มีนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.25 
ร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ ที่ได้ทำการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ จำนวนชั่วโมงการทำงาน จำนวนประสบการณ์
การทำงาน และสาเหตุของการบาดเจ็บ เข้าร่วมการวิเคราะห์ จากนั้นใช้วิธีการคัดเลือกเป็นลำดับขั้น โดย
กำหนดเกณฑ์คัดเข้าที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และเกณฑ์การคัดออกที่ระดับนัยสำคัญ 0.1 
 1. เมื่อทำการเปรียบเทียบกลุ่มผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท เป็นกลุ่ม
อ้างอิง ผู้ที่มีรายได้สูงขึ้นจะมีโอกาสกลับเข้าทำงานลดลง โดยผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน 10,000 - 15,000 บาท 
15,001 - 20,000 บาท และผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 0.77 เท่า 
(Adjusted hazard ratio หรือ HRadj = 0.77; 95% Confidence interval หรือ CI: 0.61 - 0.97) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และเป็น 0.75 เท่า (HRadj = 0.75; 95% CI: 0.55 - 1.01) และ 0.63 เท่า อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (HRadj = 0.63; 95% CI: 0.45 - 0.89) ตามลำดับ 
 2. ชนิดของการบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายถูกตัดออก มี
โอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.78 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือเส้นประสาท 
หรือไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการบาดเจ็บชนดิอื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HRadj = 
2.78; 95% CI: 1.64 - 4.74) และตำแหน่งการได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 
2.24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณลำตัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HRadj = 2.24; 
95% CI: 1.32 - 3.82) 
 3. พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี ทำให้มีโอกาสการกลับเข้าทำงานได้ลดลงร้อยละ 3.42 คิดเป็น
ลดลง 0.97 เท่า ในทุกๆ 1 ปีของอายุที่เพิ่มขึ้น (HR = 0.97; 95% CI: 0.94 - 0.99) แต่เมื่อผู้วิจัยควบคุมอิทธิพล 
ของตัวแปรอ่ืนๆ เพิ่มเติม พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงานแต่อย่างใด 
ตารางที่ 6 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุท่ีประสบอันตรายจากการทำงานใน

จังหวัดสมุทรปราการ (n = 432) ด้วยสถิติ Cox proportional hazard 

ปัจจัยต่างๆ Crude HR 
(95% CI) 

Adjusted HR 
(95% CI) p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ    
  - ชาย 0.93 (0.75 - 1.15) 0.80 (0.65 - 1.02) 0.065 
  - หญิง  1.00  
รายได้ต่อเดือน (บาท)    
  - ≤ 10,000  1.00  
  - 10,001 - 15,000 0.81 (0.65 - 1.01) 0.77 (0.61 - 0.97) 0.028 
  - 15,001 - 20,000 0.79 (0.59 - 1.06) 0.75 (0.55 - 1.01) 0.062 
  - > 20,000 0.61 (0.44 - 0.85) 0.63 (0.45 - 0.89) 0.009 
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบอันตรายจากการทำงานใน
จังหวัดสมุทรปราการ (n = 432) ด้วยสถิติ Cox proportional hazard (ต่อ) 

ปัจจัยต่างๆ Crude HR 
(95% CI) 

Adjusted HR 
(95% CI) p-value 

ปัจจัยจากการได้รับบาดเจ็บ    
ชนิดของการบาดเจ็บ    
  - การบาดเจ็บบรเิวณศรีษะหรือเส้นประสาทหรือ 
    ไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือ  
    การบาดเจ็บชนิดอื่นๆ 

 1.00  

  - กระดูกหัก 0.94 (0.54 - 1.62) 1.15 (0.65 - 2.02) 0.640 
  - การมีแผลหรือการมีอวัยวะของร่างกายถูกตัดออก 2.65 (1.59 - 4.43) 2.78 (1.64 - 4.74) 0.001 
  - แผลไหม้ชนิดต่างๆ หรือการไดร้ับบาดเจ็บต่อข้อต่อ 
   หรือเส้นเอ็น 
 

1.15 (0.61 - 2.17) 1.22 (0.63 - 2.34) 0.558 

สาเหตุของการบาดเจ็บ    
  - การโดนวัตถุชนหรือกระแทกบริเวณร่างกาย 1.10 (0.27 - 4.43) 0.87 (0.21 - 3.54) 0.841 
  - การโดนวัตถุซึ่งกำลังเคลื่อนที่ชน 1.25 (0.31 - 5.03) 0.99 (0.24 - 4.04) 0.986 
  - ผลกระทบจากเสียงและความดัน ความร้อน  
    ไฟฟ้า หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้มอ่ืนๆ 

1.60 (0.35 - 7.23) 1.19 (0.26 - 5.46) 0.819 

  - ผลจากสารเคมหีรือสารอื่นๆ สารชีวภาพ 0.99 (0.23 - 4.21) 0.92 (0.22 - 3.97) 0.916 
  - การล้มหรือการสะดุดหรือการลื่น 1.43 (0.35 - 5.81) 1.07 (0.26 - 4.41) 0.926 
  - อุบัติเหตุจากยานพาหนะหรือเหตุอื่นๆ 1.57 (0.33 - 7.58) 1.16 (0.24 - 5.68) 0.853 
  - ผลกระทบจากความล้าของร่างกาย เช่น ความ  
    เมื่อยล้าหรือความเครยีดทางจติใจ 

 1.00  

ตำแหน่งของการบาดเจ็บ    
  - ลำตัว  1.00  
  - ศีรษะ 2.14 (1.27 - 3.59) 2.24 (1.32 - 3.82) 0.003 
  - รยางค์ส่วนบน 0.90 (0.54 - 1.47) 0.94 (0.57 - 1.57) 0.824 
  - รยางค์ส่วนล่าง 0.86 (0.51 - 1.46) 0.99 (0.58 - 1.68) 0.960 
  - การบาดเจ็บมากกว่า 1 ตำแหน่ง 1.13 (0.62 - 2.04) 1.25 (0.67 - 2.33) 0.475 

 HR = Hazard Ratio, CI = Confidence interval 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุที่
ประสบอั นตรายจากการทำงาน ในจั งห วั ด
สมุทรปราการ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถกลับเข้า
ทำงานได้สำเร็จใน 180 วัน ร้อยละ 99.77 ซึ่งเป็น
สัดส่วนที่ค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาอ่ืนๆ อาจเนื่อง 
มาจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาทั้งผู้ที่ประสบ
อันตรายรุนแรงน้อย (มีการหยุดงานตั้งแต่ 1 วัน) 
ซึ่งต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ซึ่งศึกษาในกลุ่มที่มีการ
ประสบอันตรายรุนแรงมากกว่า เช่น การศึกษา
ของ Gisolf และคณะ21 ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่
มีการหยุดงานตั้งแต่ 10 วันขึ้นไป 
 พบว่า ค่ามัธยฐานระยะปลอดเหตุการณ์ 
(Median survival time) เท่ากับ 5 วัน โดยมีแนวโน้ม
ของโอกาสการกลับเข้าทำงานค่อนข้างสูงในช่วงแรก 
อาจเนื่องมาจากการบาดเจ็บในกลุ่มรุนแรงนอ้ยมกั
สามารถกลับเข้าทำงานได้รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธีรยุทธ คงสินธุ์, เนสินี ไชยเอีย และ 
ปฏิมาพร จารย์โพธิ์20 และ Gisolf และคณะ21 
อย่างไรก็ตามค่ามัธยฐานระยะปลอดเหตุการณ์ใน
การศึกษานี้มีความแตกต่างออกไป เนื่องจากมีเกณฑ์
การคัดเข้าของการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศอ่ืนๆ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบ
อันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ 
 อายุ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้าทำงาน โดยอาจมีสาเหตุมาจากการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้  เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มที่ประสบ
อุบัติเหตุและมีการหยุดงานตั้งแต่ 1 วัน ซึ่งผลที่ได้
จากการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรยุทธ 
คงสินธุ์, เนสินี ไชยเอีย และ ปฏิมาพร จารย์โพธิ์20 
และ Gray และคณะ16 อย่างไรก็ตามการศึกษาผล
ของอายุต่อการกลับเข้าทำงานนั้นยังไม่มีข้อสรุปที่

แน่ชัด ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Cancelliere 
และคณะ17, Gisolf และคณะ4 และ Awang และคณะ18 
ซึ่งศึกษาในกลุ่มผู้ที่ประสบอันตรายและหยุดงาน
นานมากกว่าการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ และพบว่า 
โอกาสการกลับเข้าทำงานลดลงตามอายุ อย่างไรก็
ตามเมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของผู้สูงอายุซึ่งอาจมีโรคร่วมตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
ดังเช่นการศึกษาของ Rawdeng และคณะ31 ซึ่ ง
พบว่า การมีโรคเรื้อรังส่งผลให้มีพลังความสามารถใน
การทำงานที่ลดลง และพลังความสามารถในการ
ทำงานนั้นลดลงมากกว่าปกติหากมีการบาดเจ็บใน
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อร่วมด้วย ซึ่งอาจส่งผล
ให้กลุ่มแรงงานสูงอายุที่มีอายุเพิ่มข้ึนและมีโรคร่วม
ร่วมกับการประสบอันตราย กลับเข้าทำงานได้ช้าลง 
 รายได้ต่อเดือน พบว่า รายได้ต่อเดือนที่
เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้โอกาสการกลับเข้าทำงานลดลง 
โดยผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มี
โอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 0.63 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยที่สุด (HRadj = 0.63; 
95% CI: 0.45 - 0.89) และพบว่า รายได้ต่อเดือน
ที่เพิ่มขึ้นทุก 5,000 บาท ทำให้มีโอกาสการกลับ
เข้าทำงานลดลง ร้อยละ 13.93 ซึ่งอาจมีสาเหตุมา
จากผู้ที่มีรายได้สูงนั้นมักเป็นกลุ่มที่มีความมั่นคงใน
สายอาชีพ มักไม่ประสบปัญหาหากมีการหยุดงาน
เป็นระยะเวลานาน ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่มีรายได้
น้อยกว่า โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Mills19 
อย่างไรก็ตามพบว่า มีความแตกต่างจากการศึกษา
ของ Gray และคณะ16 ซึ่งพบว่า กลุ่มที่มีรายได้สูง
มีโอกาสการกลับเข้าทำงานล้มเหลวน้อยกว่ากลุ่มที่
มีรายได้ระดับปานกลาง และการศึกษาของ Gisolf 
และคณะ21 ซึ่งพบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การกลับเข้าทำงาน 
 เพศ พบว่า ไม่สัมพันธ์กับการกลับเข้า
ทำงาน (p-value = 0.473) ซึ่งต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ 
เช่น การศึกษาของ Gray และคณะ16 ซึ่งพบว่า เพศชาย 
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มีโอกาสล้มเหลวในการกลับเข้าทำงานน้อยกว่า
เพศหญิง และการศึกษาของ ธีรยุทธ คงสินธุ์, เนสินี 
ไชยเอีย และ ปฏิมาพร จารย์โพธิ์20 ซึ่งพบว่า เพศหญิง 
มีโอกาสการกลับเข้าทำงานเดิมมากกว่าเพศชาย 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษานั้นอาจมีความแตกต่าง
กันออกไป เนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
แตกต่างกัน โดยพบว่า การศึกษาของ ธีรยุทธ คงสินธุ์, 
เนสินี ไชยเอีย และปฏิมาพร จารย์โพธิ์20 ศึกษาทั้ง
กลุ่มผู้ประสบอุบัติเหตุและผู้ป่วยจากโรคต่างๆ  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงาน
กับการกลับเข้าทำงานของแรงงานสูงอายุที่ประสบ
อันตรายจากการทำงานในจังหวัดสมุทรปราการ 
 ขนาดสถานประกอบการและประเภทกิจการ 
ไม่พบความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงานแต่อย่างใด 
โดยอาจมีสาเหตุมาจาก ระบบการรองรับผู้ประสบ
อันตรายจากการทำงานในสถานประกอบการของ
ประเทศไทย อาจยังไม่มีความแตกต่างกันมากนัก
ทั้ งในสถานประกอบการขนาดเล็กและสถาน
ประกอบการที่มีขนาดใหญ่ โดยผลที่ได้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Opsteegh และคณะ32 อย่างไร
ก็ตามมีความแตกต่างกับการศึกษาของ Hannerz 
และคณะ33 ซึ่งพบว่า ขนาดสถานประกอบการยิ่งมี
ขนาดเล็ก ผู้ป่วยยิ่งมีโอกาสกลับเข้าทำงานได้ลดลง 
 จำนวนชั่วโมงการทำงาน พบว่า ไม่สัมพันธ์
กับการกลับเข้าทำงาน แต่ค่อนข้างหาความสัมพันธ์
กับการกลับเข้าทำงานได้ยากจากการศึกษาครั้งนี้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
8 ชั่วโมงต่อวัน มากถึงร้อยละ 99.77 อย่างไรก็ตาม
ผลที่ได้นั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Verkerk 
และคณะ28 ซึ่งพบว่า การทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง
ต่อวัน ไม่ส่งผลต่อจำนวนวันในการลางานเนื่องจาก
การปวดหลังส่วนล่างแต่อย่างใด 
 จำนวนประสบการณ์การทำงาน พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำงาน  อาจ
เนื่องมาจากการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มี
ระยะเวลาการหยุดงานสั้น โดยน่าจะมีสาเหตุจาก

การบาดเจ็บที่มีความรุนแรงน้อย ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้ง
แรงงานสูงอายุที่มีประสบการณ์การทำงานยาวนาน
และวัยอ่ืนๆ โดยผลจากการศึกษาต่างจากการศึกษา
ของ พิพัฒน์ พูลทรัพย์23 ที่พบว่า การมีประสบการณ์
การทำงานนานมีการกลับเข้าทำงานมากกว่าผู้ที่มี
การทำงานในระยะเวลาน้อยกว่า อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาของ พิพัฒน์ พูลทรัพย์ ได้ศึกษาผู้ที่กำลัง
เข้ารับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ ซึ่งอาจ
เป็นกลุ่มที่บาดเจ็บรุนแรงกว่าในการศึกษาของผู้วิจัย
ในครั้งนี้ ทำให้ผลการศึกษาที่ได้นั้นแตกต่างกัน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการ
ได้รับบาดเจ็บกับการกลับเข้าทำงานของแรงงาน
สูงอายุท่ีประสบอันตรายจากการทำงานในจังหวัด
สมุทรปราการ 
 ชนิดและตำแหน่งของการบาดเจ็บ พบว่า 
การบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการที่มีอวัยวะส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกายถูกตัดออก มีโอกาสกลับเข้า
ทำงานได้เป็น 2.78 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือเส้นประสาทหรือ
ไขสันหลังหรือการบาดเจ็บหลายตำแหน่งหรือการ
บาดเจ็บชนิดอื่นๆ และในส่วนของตำแหน่งที่ได้รับ
บาดเจ็บ พบว่า ตำแหน่งการได้รับบาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะ มีโอกาสกลับเข้าทำงานได้เป็น 2.24 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณ
ลำตัว ซึ่งอาจอธิบายได้จากการจัดกลุ่มการบาดเจ็บ
ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มการมีบาดแผลต่างๆ 
และการถูกตัดบริเวณนิ้วหรือปลายนิ้ว ไว้ในกลุ่ม
ของการบาดเจ็บจากการมีแผลหรือการที่มีอวัยวะ
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายถูกตัดออก โดยพบว่า
ส่วนใหญ่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากแผลชนิดต่างๆ 
มากถึงร้อยละ 95.43 ในส่วนกลุ่มที่มีการบาดเจ็บ
บริเวณศีรษะนั้นพบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
การระคายเคืองตาจากสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่บริเวณ
ดวงตามากถึงร้อยละ 69.16 ซึ่งโดยลักษณะการ
บาดเจ็บทั้งหมด ถือเป็นกลุ่มการบาดเจ็บที่มีความ
รุนแรงน้อยทั้งสิ้น จึงอาจอนุมานได้ว่าการบาดเจ็บ
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ที่มีความรุนแรงน้อย ส่งผลให้มีโอกาสการกลับเข้า
ทำงานได้มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cancelliere และคณะ17 และ Wong, Kwok & Wong34 
และสอดคล้องกับสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไปใน
แรงงานสูงอายุ โดยจากการศึกษาของ Nygaard 
และคณะ35 พบว่า การบาดเจ็บที่มีความรุนแรงมาก
โดยเฉพาะระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ จะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทำงานลดลง 
(Work ability) ซึ่งอาจส่งผลทำให้การกลับเข้าทำงาน
ช้าลงได้เช่นเดียวกัน 
 สาเหตุของการบาดเจ็บ  ไม่พบความ 
สัมพันธ์ระหว่างสาเหตุของการบาดเจ็บกับการกลับ
เข้าทำงาน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการแบ่งสาเหตุ
การบาดเจ็บในการศึกษานี้ อาจยังไม่สามารถแสดง
ถึงความรุนแรงที่มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน 
อย่างไรก็ตาม พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wong, Kwok & Wong34 แต่ ไม่ สอดคล้ องกับ
การศึกษาของ Gray และคณะ16 ซึ่งพบว่า การบาดเจ็บ
จากการที่มีข้อต่อใดๆ ในร่างกายหลุด ซึ่งถือเป็น
กลุ่มการบาดเจ็บรุนแรงสูง มีโอกาสล้มเหลวในการ
กลับเข้าทำงานมากกว่ากลุ่มอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช้ 

 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าปัจจัยเรื่อง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บและตำแหน่งของการ
บาดเจ็บ อาจเป็นปัจจัยที่ควรให้ความสำคัญมากกว่า
ผลของอายุต่อการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุ 
โดยอาจนำไปประยุกต์ใช้ ดังต่อไปนี้ 
 1. หน่วยงานของรัฐควรให้ความรู้เพิ่มเติม
เพื่อทำให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการกลับเข้าทำงานในแรงงานสูงอายุแก่
แรงงานและผู้ประกอบการ 
 2. สถานประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรมีส่วนร่วมในการออกแบบการทำงานในแรงงาน
สูงอายุ โดยหลีกเลี่ยงงานที่มีความเสี่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงมากในแรงงานสูงอายุ 
เพื่อลดการสูญเสียกำลังแรงงานจากการกลับเข้า
ทำงานได้ช้าหลังประสบอันตราย 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้การเข้าถึงข้อมูล
เป็นไปได้ยากและจำกัด การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจึงไม่
สามารถทำได้ดังที่ได้วางแผนไว้เบื้องต้น ในการวิจัย
ครั้งต่อไป จึงอาจทำการศึกษาโดยการใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิในปริมาณที่มากขึ้น เพิ่มกลุ่มอายุและ
ระยะเวลาที่ศึกษา รวมถึงอาจควบคู่ไปกับการสอบถาม
ข้อมูลที่มีผลต่อการกลับเข้าทำงานจากการทบทวน
วรรณกรรม เช่น ระดับการศึกษา17,36 เป็นต้น 
 2. แยกปัจจัยหรือแบ่งประเภทชนิดของ
การบาดเจ็บและตำแหน่งการได้รับบาดเจ็บให้มี
ความเหมาะสมมากขึ้น เพื่อให้เห็นผลการเปรียบเทียบ
ที่ชัดเจนในแง่ของความรุนแรงจากการได้รับบาดเจ็บ 
 3. ทำการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มที่มีการกลับเข้าทำงานสำเร็จ
และกลุ่มที่มีการกลับเข้าทำงานไม่สำเร็จ เพื่อดู
แนวโน้มความสัมพันธ์ของทั้งสองกลุ่ม 
 4. อาจเพิ่มหรือปรับนิยามการกลับเข้า
ทำงาน เพื่อให้มีความละเอียดในการประเมินผล
การกลับเข้าทำงานเพิ่มมากขึ้น ดังเช่นการศึกษา
ของ Gisolf และคณะ21 เช่น Final full RTW ซึ่ง
หมายถึง การจ่ายเงินทดแทนครั้งสุดท้าย โดยไม่รวม
ผู้ที่ได้รับเงินทดแทนในช่วง 6 เดือนสุดท้ายของ
การศึกษาติดตามในระยะเวลา 2 ปี เป็นต้น 
 5. ทำการศึกษาการกลับเข้าทำงานในภาวะ
โรคหรืออุบัติเหตุชนิดอ่ืนๆ ที่พบได้บ่อยและมี
ความสำคัญเพิ่มเติม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease) โรคหัวใจ (Heart 
disease) เป็นต้น 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ ผูขับรถ
แท็กซี่อายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป ท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมการขนสงทางบกในชวงรอบป 2563 จำนวน 346 คน 
โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.96 
และคาความเท่ียงเทากับ 0.85 และ 0.73 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 69.4 
โดย 3 ปจจัย คือ ความเชื่อดานสุขภาพ ความเพียงพอของรายได และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 และสามารถรวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ไดรอยละ 
28.9 (R2 = .289 p-value < .001) 
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 ขอเสนอแนะควรสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ท่ีตัวบุคคล โดยการเสริมสรางความเชื่อ 
ดานสุขภาพ เนนดานการลดเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันอันตรายสวนบุคคล และบุคคลในครอบครัว 
ควรใหการสนับสนนุ 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการปองกัน โควิด-19 ผูขับรถแท็กซี่ โรคจากการทำงาน แรงงานสูงอายุ 

Abstract 
 This research is a cross-sectional survey with a purpose of studying preventive 
behaviors of work related COVID-19 among aging taxi drivers in Bangkok. The sample were 
364 aging taxi drivers registered with the Department of Land Transport in 2020 selected 
by systematic random sampling. The data were collected using interview form which had 
a content validity index of 0.96 and an acceptable reliability at 0.85 and 0.73. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square statistic, Pearson's correlation coefficient and 
stepwise multiple regression analysis. 
 The findings of this study showed that 6 9 .4 %  of the sample had preventive 
behaviors of work related COVID-19 at a high level. Health beliefs, income adequacy and 
marital status were the three factors associated with work related COVID-1 9  prevention 
and could predict 28.9  percent of work related COVID-19 preventive behaviors among aging 
taxi drivers (R2 = .289, p-value < .001). 
 The study suggest to promote personal preventive behaviors against COVID-19 by 
raising awareness about health beliefs especially avoiding risky behaviors and using personal 
protective equipment behaviors and family should be supportive. 

Keywords: preventive behaviors, COVID-19, taxi drivers, work related, aging worker 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 โรคโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมท่ีแพรกระจาย
ไปท่ัวโลกอยางรวดเร็ว และขยายขอบเขตเปน 
วงกวางมีผลกระทบตอสุขภาพคน ท้ังดานรางกาย จิตใจ
และสังคม รวมท้ังตอประเทศชาติ การแพรระบาด
ของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยรอบท่ี 2 ชวงเดือน
พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2564 พบวา มีผูขับรถ
ขนสงสาธารณะติดเชื้อ จำนวน 353 ราย เปนผูขับรถ
แท็กซี่ จำนวน 128 ราย คิดเปนรอยละ 36 และมี
ผูขับรถขนสงสาธารณะเสียชีวิต 104 ราย เปนผูขับ

รถแท็กซี่ จำนวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 471 จาก
ขอมูลสะทอนใหเห็นวา กลุมผู ขับรถแท็กซี ่ม ี
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อคอนขางสูง การขนสง
สาธารณะท่ีไดรับความนิยมใชบริการมากท่ีสุด
สำหรับการเดินทางในประเทศไทย คือ บริการรถแท็กซี่ 
โดยมีผู ใชบริการมากถึงรอยละ 37.612 องคการ
อนามัยโลกและกรมควบคุมโรคระบุวา กลุมอาชีพขับ
แท็กซี่เปนประชากรกลุมเสี่ยงสูงท่ีมีโอกาสติดเชื้อโรค
โควิด-193 ปจจุบันหนวยงานภาครัฐในประเทศไทย
ไดกำหนดมาตรการและคำแนะนำในการปองกัน
การติดเชื้อโรคโควิด-19 เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติใหแก 
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แท็กซี่หรือรถโดยสารไมประจำทาง4-6 ในขณะเดียวกัน 
ในตางประเทศไดมีมาตรการและแนวปฎิบัต ิ 
เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใน
ระบบขนสงสาธารณะมีความสอดคลองกัน7-10 
เนื่องจากหากมีการติดเชื้อในผูขับรถแท็กซี่แลว
อาจมีการแพรเชื้อไปยังผูโดยสารท่ีมาใชบริการ
รายตอไปไดจนเกิดปรากฏการณ Super spreader 
ดังท่ีเกิดข้ึนแลวในหลายประเทศ 
 ปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ และพบวา
ผูสูงอายุในประเทศไทยมีความตองการประกอบอาชีพ 
ซึ่งอาชีพขับรถแท็กซี่เปนการประกอบอาชีพอิสระ
นับเปนแรงงานนอกระบบกลุมหนึ่ง จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทย เชน จังหวัดเชียงใหม 
พบวา ผูประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่สวนใหญเกือบคร่ึง
ของกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 50 - 59 ป และ
มากกวาหนึ่งในหา (รอยละ 21.4) มีอายุอยูในชวง 
40 - 49 ป11 รวมท้ังงานวิจัยเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
ของคนขับรถแท็กซี่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
สวนใหญมีอายุเฉลี่ยมากกวา 45 ปข้ึนไป และมี
ปญหาการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 60.8 
และเปนผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได รอยละ 
69.112 ท้ังนี้กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีอายุมากกวา 
45 ปข้ึนไป นับเปนกลุมแรงงานสูงอายุตามนิยาม
องคการอนามัยโลก13 สำหรับกลุมแท็กซี่เปนแรงงาน
นอกระบบท่ีทำงานไมจำกัดอายุ ลักษณะการทำงาน
ขับรถแท็กซี่เปนอาชีพท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ และอาจเกิด
โรคจากการประกอบอาชีพจากการทํางานภายใต
สภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ี
ไมปลอดภัย ปจจุบัน พบวา ผูขับรถแท็กซี่ยังมี
ความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อโควิด-19 โดยพิจารณาจาก
ปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพของคนทำงานซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัย 3 ดาน14 ไดแก 1) ในดานคน ผูขับรถแท็กซี่ 
ท่ีสูงอายุ อาจมีโรคประจำตัวทำใหรางกายออนแอ

จากการทำงานหนัก พักผอนนอย มีโอกาสติดเชื้อ
ตางๆ ไดงาย การมีความรูในการปองกันโรคโควิด-19 
เชน การใชหนากากอนามัย การลางมือ การทำ
ความสะอาดรถ การรักษาระยะหาง และการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการปองกันเปนประจําจะสามารถลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 ได 2) ในดาน
ลักษณะงาน พบวา ลักษณะงานของแท็กซี่ มี
กระบวนการทำงานท่ีตองสัมผัสสิ่งคุกคามทาง
ชีวภาพ ไดแก เชื้อโรคตางๆ ท่ีแพรกระจายรวมกับ
มลพิษในอากาศ เชน ไวรัส แบคทีเรีย หรือสารกอ
ภูมิแพตางๆ โรคโควิด-19 ท่ีกำลังระบาดอยูใน
ปจจุบันจัดเปนสิ่งคุกคามทางดานชีวภาพท่ีผูประกอบ 
อาชีพขับรถแท็กซี่ตองสัมผัสอยางหลีกเลี่ยงไมได 
การสัมผัสละอองฝอยจากการไอ จาม หายใจ จะทำให 
ผูขับรถแท็กซี่ติดเชื้อโควิด-19 จากผูโดยสารได 
3) ในดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน พบวา มี
สภาพแวดลอมในการทำงานท่ีไมปลอดภัย เนื่องจาก 
ตัวรถแท็กซี่เปนระบบปด ติดต้ังระบบปรับอากาศ 
มีความเสี่ยงสูงตอการแพรและรับโรคติดตอ
ทางเดินหายใจไดงาย นอกจากนี้ความอับชื้นและ
อุณหภูมิท่ีพอเหมาะภายในรถ เปนปจจัยหนึ่งใน
สิ่งแวดลอมท่ีทำใหจุลชีพมีการเจริญเติบโตได  
รวมท้ังพื้นผิวของรถในตำแหนงตางๆ เชน ราวจับ
ประตู เบาะ ท่ีวางเทาลวนเปนพื้นผิวท่ีเชื้อไวรัส
สามารถมีชีวิตอยูไดหลายชั่วโมง เมื่อพิจารณาใน
แตละปจจัย พบวา ปจจัยดานกระบวนการทำงาน
และดานสิ่งแวดลอมในการทำงานเปนปจจัยท่ีไม
สามารถปรับเปลี่ยนไดดวยขอจำกัดทางดานอาชีพ 
สวนปจจัยดานคนเปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได 
สามารถปองกันและลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปได
มากท่ีสุด และสามารถทำไดทันที ไมตองสิ้นเปลือง
คาใชจายในการดัดแปลงหรือตอเติมรถทางวิศวกรรม 
ท้ังนี้นโยบายในการปองกันและควบคุมการแพร
ระบาดโรคโควิด-19 ในประเทศไทยมุงเนนการ
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สงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ี
ถูกตอง ดังนั้นความเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด-19 
จากการทำงานจึงสามารถปองกันไดหากผู ขับรถ
แท็กซี่มีพฤติกรรมการปองกัน 
 พฤติกรรมของบุคคลมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ
หลายประการ แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ของ Rosenstock15 ระบุวา การท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมหรือละเวนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมนั้น ข้ึนอยูกับการรับรูและ
แรงจูงใจของบุคคล การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวาเขา
มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง
และมีผลกระทบตอการดำเนินชีวิต รวมท้ังการ
ปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมี
อุปสรรค เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ตอมา 
Becker & Maiman16 ไดเพิ่มแรงจูงใจดานสุขภาพ
ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกัน
โรคในแนวคิดดังกลาวเพื่อนำมาใชอธิบายและ
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา มีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด-19 และโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ไดแก อายุ17-20 รายได17-20 สถานภาพ
สมรส17-20 ระดับการศึกษา17-20 ประสบการณ และ
ชั่วโมงการทำงาน17,18 การรับรูโอกาสเสี่ยง19,21 การ
รับรูความรุนแรง19-21 การรับรูประโยชน19,21,22 
การรับรูอุปสรรค19,22 แรงจูงใจในการปฏิบัติ19,20,23 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงนำแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพมาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน
ของผู ขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 การปองกันโรคโควิด-19 ในปจจุบัน ถือเปน
ประเด็นสำคัญในทุกกลุม24 สำหรับประเทศไทยยัง

ไมมีการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงาน
สูงอายุซึ่งถือเปนกลุมเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
ในการศึกษานี้จึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน
ของผู ขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุเพื่อจะ
สามารถนำผลการศึกษาเปนแนวทางในการสงเสริม
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จาก
การทำงานอยางถูกตองแกผูมีความเสี่ยง เพื่อ
ปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด- 19 ในสังคม 
และเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 จากการทำงานในผูขับรถแท็กซี่
หรือรถสาธารณะรวมท้ังโรคติดตอระบบทางเดิน
หายใจอื่นๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในกลุมแรงงานสูงอายุใน
อนาคตตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค 
โควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุม
แรงงานสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล และความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถ
แท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัย
สวนบุคคล และความเชื่อดานสุขภาพในการทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน
ของผู ขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากร คือ ผูประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่
อายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป ท่ีมีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต
สาธารณะจากกรมการขนสงทางบกในป 2563 ท้ัง
แบบนิติบุคคลและแบบสวนบุคคล ในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูประกอบอาชีพขับรถ
แท็กซี่อายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป ท่ีข้ึนทะเบียนกับ
กรมการขนสงทางบก ท้ังแบบนิติบุคคลและแบบ
สวนบุคคล โดยใชสูตรการคำนวณกลุมตัวอยางท่ี
ไมทราบจำนวนประชากรของ Cochran กำหนด
ระดับความเชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 จํานวนตัวอยางท่ี
ใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ มีจํานวน 350 คน 
ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) ถาบุคคลท่ีถูกสุมไมสะดวก
ในการตอบแบบสัมภาษณจึงเลือกบุคคลถัดไป 
โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก 1) เปนคนไทย 2) เปน

ผูประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่ท่ีมีใบอนุญาตขับข่ี
รถยนตสาธารณะ อายุ 45 ปข้ึนไป 3) สามารถอาน
และสื่อสารภาษาไทยได และ 4) สมัครใจยินดีให
ความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และเกณฑ
การคัดออก ไดแก เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยหรืออยู
ระหวางรักษาวัณโรคปอด โรคเชื้อราในปอด โรคปอด
อักเสบเร้ือรัง หรือเปนผู ท่ีตองปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันการติดเชื้อเปนประจำ เนื่องจากมีภาวะ
ภูมิคุ มกันบกพรอง หรือไดร ับยากดภูมิคุ มกัน 
หรืออยูระหวางการรักษาดวยเคมีบำบัด หรือผูท่ีมี
เม็ดเลือดขาวต่ำ กลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลได จำนวน 
346 คน คิดเปนรอยละ 98.85 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาตํารา เอกสาร 
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จำนวน 1 ชุด ประกอบดวย 
3 สวน โดยสวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล มีขอคำถาม
จํานวน 12 ขอ สวนท่ี 2 ความเชื่อดานสุขภาพ
ของผูประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่ จำนวน 20 ขอ 
ลักษณะคำถามเปนขอความเชิงบวก ใหคะแนน

ปจจัยสวนบุคคล 

- อายุ  - ประสบการณการทํางาน - ระดับการศึกษา 

- สถานภาพสมรส  - ชั่วโมงการทำงาน - โรคประจําตัว 
- ความเพียงพอของรายได - ความเปนเจาของรถ 

ความเช่ือดานสุขภาพ 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคโควิด-19 

- การรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 

- การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

- การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

- แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

พฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากร คือ ผูประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่
อายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป ท่ีมีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต
สาธารณะจากกรมการขนสงทางบกในป 2563 ท้ัง
แบบนิติบุคคลและแบบสวนบุคคล ในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูประกอบอาชีพขับรถ
แท็กซี่อายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป ท่ีข้ึนทะเบียนกับ
กรมการขนสงทางบก ท้ังแบบนิติบุคคลและแบบ
สวนบุคคล โดยใชสูตรการคำนวณกลุมตัวอยางท่ี
ไมทราบจำนวนประชากรของ Cochran กำหนด
ระดับความเชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 จํานวนตัวอยางท่ี
ใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ มีจํานวน 350 คน 
ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) ถาบุคคลท่ีถูกสุมไมสะดวก
ในการตอบแบบสัมภาษณจึงเลือกบุคคลถัดไป 
โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก 1) เปนคนไทย 2) เปน

ผูประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่ท่ีมีใบอนุญาตขับข่ี
รถยนตสาธารณะ อายุ 45 ปข้ึนไป 3) สามารถอาน
และสื่อสารภาษาไทยได และ 4) สมัครใจยินดีให
ความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และเกณฑ
การคัดออก ไดแก เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยหรืออยู
ระหวางรักษาวัณโรคปอด โรคเชื้อราในปอด โรคปอด
อักเสบเร้ือรัง หรือเปนผู ท่ีตองปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันการติดเชื้อเปนประจำ เนื่องจากมีภาวะ
ภูมิคุ มกันบกพรอง หรือไดร ับยากดภูมิคุ มกัน 
หรืออยูระหวางการรักษาดวยเคมีบำบัด หรือผูท่ีมี
เม็ดเลือดขาวต่ำ กลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลได จำนวน 
346 คน คิดเปนรอยละ 98.85 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาคนควาตํารา เอกสาร 
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จำนวน 1 ชุด ประกอบดวย 
3 สวน โดยสวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล มีขอคำถาม
จํานวน 12 ขอ สวนท่ี 2 ความเชื่อดานสุขภาพ
ของผูประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่ จำนวน 20 ขอ 
ลักษณะคำถามเปนขอความเชิงบวก ใหคะแนน

ปจจัยสวนบุคคล 

- อายุ  - ประสบการณการทํางาน - ระดับการศึกษา 

- สถานภาพสมรส  - ชั่วโมงการทำงาน - โรคประจําตัว 
- ความเพียงพอของรายได - ความเปนเจาของรถ 

ความเช่ือดานสุขภาพ 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคโควิด-19 

- การรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 

- การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

- การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

- แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

พฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.2 May-August 2022374

6 

 

แบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 3 ระดับ ไดแก 
เห็นดวยให 3 คะแนน เฉยๆ ให 2 คะแนน และไม
เห็นดวยให 1 คะแนน เกณฑแปลผล ใชคาคะแนนเฉลี่ย 
แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชคะแนนสูงสุดลบดวย
คะแนนต่ำสุดแลวหาคาพิสัยของคะแนนเพื่อใชเปน
เกณฑแบงความกวางของคะแนนในแตละระดับ 
โดยคะแนนระดับต่ำ (คะแนนระหวาง 1.00 - 1.66) 
หมายถึง การรับรูความเชื่ อด านสุขภาพนอย 
คะแนนระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 1.67 - 2.33) 
หมายถึง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพปานกลาง 
และคะแนนระดับสูง (คะแนนระหวาง 2.34 - 
3.00) หมายถึง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพมาก 
และสวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
จากการทำงาน เปนขอคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน
ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาของผูประกอบอาชีพขับรถ
แท็กซี่ จำนวน 15 ขอ ใหคะแนนเปนแบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก เปน
ประจำ (ทำทุกวัน) ให 3 คะแนน บอยๆ (มากกวา 3 
คร้ังตอสัปดาห) ให 2 คะแนน นานๆ คร้ัง (นอยกวา 
3 คร้ังตอสัปดาห) ให 1 คะแนน และไมเคยทำเลย 
ให 0 คะแนน เกณฑแปลผล ใชคาคะแนนเฉลี่ย 
แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชคะแนนสูงสุดลบดวย
คะแนนต่ำสุดแลวหาคาพิสัยของคะแนนเพื่อใชเปน
เกณฑแบงความกวางของคะแนนในแตละระดับ โดย
คะแนนระดับต่ำ (คะแนนระหวาง 0 - 1.0) หมายถึง 
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับต่ำ 
คะแนนระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 1.1 - 2.1) 
หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนระดับสูง (คะแนนระหวาง 
2.2 - 3.0) หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-
19 อยูในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบ
สัมภาษณนี้ไดรับการตรวจสอบความถูกตองใน
ดานเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน มีคา

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) 
สวนท่ี 1 - 3 เทากับ 1, 0.89 และ 1 ตามลำดับ และ
ทดสอบคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
โดยนําไปทดลองสัมภาษณกลุมคนขับรถแท็กซี่ ท่ี
จอดรถรอผูโดยสารบริเวณโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางใน
การวิจัยคร้ังนี้ จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะหดวย
สถิติคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคา
ความเท่ียงของความเชื่อดานสุขภาพเทากับ 0.85 
และคาความเท่ียงของพฤติกรรมการปองกันโรค 
โควิด-19 เทากับ 0.73 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการเก็บ
ขอมูลท่ีสำนักงานขนสงกรุงเทพมหานครพื้นท่ี 5 
ในวันและเวลาราชการ เร่ิมวันท่ี 29 มีนาคม ถึง
วันท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 
9 วัน ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล โดยแนะนําตัว
กับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขอความรวมมือในการสัมภาษณ และใหผูเขารวม
วิจัยทุกรายลงชื่อดวยความสมัครใจ ในระหวาง
การสัมภาษณไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางแสดง
ความคิดเห็นในประเด็น ท่ีสงสัยหรือสนใจได
ตลอดเวลา โดยดำเนินการสัมภาษณวันละ 40 คน 
จนครบตามจำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 350 คน 
เมื่อสิ้นสุดการเก็บขอมูลผูวิจัยทำการตรวจสอบ
ความครบถวนสมบูรณของขอมูลท่ีไดมีจำนวน 
346 คน คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 98.85 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจั ย ในมนุ ษย  คณ ะสาธารณ สุ ขศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA No. MUPH 2020-
157 รหัสโครงการ 162/2563 เมื่อวันท่ี 17 ธันวาคม 
2563 ถึงวันท่ี 16 ธันวาคม 2564 และเม่ือไดรับ
หนังสืออนุมัติแลวจึงเร่ิมการเก็บขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 
โดยขอมูลท่ัวไปดวยคาสถิติรอยละและคาเฉลี่ย 
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วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติวิเคราะหไคสแควร 
และสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และ
วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลในทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถ
แท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุโดยสถิติวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 99.1 และเพศหญิง รอยละ 0.6 
มีอายุระหวาง 55 - 65 ป มากท่ีสุด รอยละ 48.26 
(อายุเฉลี่ยประมาณ 56.7 ± 6.6 ป อายุสูงสุด 83 ป 
อายุต่ำสุด 45 ป) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 90.2 จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 
53.9 มีรายไดเฉลี่ยวันละ 469 บาท ± 199.9 บาท 
(รายไดสูงสุด 1,000 บาท ต่ำสุด 100 บาท) โดย
สวนใหญรายไดยังไมเพียงพอ รอยละ 52.2 มี
ประสบการณการขับรถแท็กซี่ระหวาง 10 - 20 ป 
มากท่ีสุด รอยละ 49.61 และมีประสบการณเฉลี่ย 

16.2 ± 8.9 ป (ระยะเวลาสูงสุด 58 ป ต่ำสุด 1 เดือน) 
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญทำงานขับรถแท็กซี่
มากกวาวันละ 8 ชั่วโมง รอยละ 77.1 (ระยะเวลาเฉลี่ย
ตอวัน 11 ชั่วโมง สูงสุด 24 ชั่วโมง ต่ำสุด 4 ชั่วโมง) 
รถแท็กซี่ท่ีขับเปนเจาของเองมากท่ีสุด รอยละ 82.4 
 2. ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของกลุม
ตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 98.6 เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานของความเชื่อดานสุขภาพ 
พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 93.6 
การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคโควิด-19 อยู
ในระดับสูง รอยละ 98 การรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูใน
ระดับสูง รอยละ 98 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง 
รอยละ 75.1 และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 99.4 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความเชื่อดานสุขภาพ (n = 346) 

ความเช่ือดานสุขภาพ 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ความเชื่อดานสุขภาพ (โดยรวม)  0 0 5 1.4 341 98.6 

(Mean = 2.99, SD = 0.12, min = 2, max = 3) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคโควิด-19 8 2.3 14 4.1 324 93.6 

(Mean = 2.91, SD = 0.35, min = 1, max = 3) 

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคโควิด-19 2 0.6 5 1.4 339 98.0 

(Mean = 2.97, SD = 0.19, min = 1, max = 3) 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 

1 0.3 6 1.7 339 98.0 

(Mean = 2.98, SD = 0.17, min = 1, max = 3) 
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วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติวิเคราะหไคสแควร 
และสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และ
วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลในทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถ
แท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุโดยสถิติวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 99.1 และเพศหญิง รอยละ 0.6 
มีอายุระหวาง 55 - 65 ป มากท่ีสุด รอยละ 48.26 
(อายุเฉลี่ยประมาณ 56.7 ± 6.6 ป อายุสูงสุด 83 ป 
อายุต่ำสุด 45 ป) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 90.2 จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 
53.9 มีรายไดเฉลี่ยวันละ 469 บาท ± 199.9 บาท 
(รายไดสูงสุด 1,000 บาท ต่ำสุด 100 บาท) โดย
สวนใหญรายไดยังไมเพียงพอ รอยละ 52.2 มี
ประสบการณการขับรถแท็กซี่ระหวาง 10 - 20 ป 
มากท่ีสุด รอยละ 49.61 และมีประสบการณเฉลี่ย 

16.2 ± 8.9 ป (ระยะเวลาสูงสุด 58 ป ต่ำสุด 1 เดือน) 
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญทำงานขับรถแท็กซี่
มากกวาวันละ 8 ชั่วโมง รอยละ 77.1 (ระยะเวลาเฉลี่ย
ตอวัน 11 ชั่วโมง สูงสุด 24 ชั่วโมง ต่ำสุด 4 ชั่วโมง) 
รถแท็กซี่ท่ีขับเปนเจาของเองมากท่ีสุด รอยละ 82.4 
 2. ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของกลุม
ตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 98.6 เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานของความเชื่อดานสุขภาพ 
พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 93.6 
การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคโควิด-19 อยู
ในระดับสูง รอยละ 98 การรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูใน
ระดับสูง รอยละ 98 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง 
รอยละ 75.1 และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 99.4 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความเชื่อดานสุขภาพ (n = 346) 

ความเช่ือดานสุขภาพ 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ความเชื่อดานสุขภาพ (โดยรวม)  0 0 5 1.4 341 98.6 

(Mean = 2.99, SD = 0.12, min = 2, max = 3) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคโควิด-19 8 2.3 14 4.1 324 93.6 

(Mean = 2.91, SD = 0.35, min = 1, max = 3) 

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคโควิด-19 2 0.6 5 1.4 339 98.0 

(Mean = 2.97, SD = 0.19, min = 1, max = 3) 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 

1 0.3 6 1.7 339 98.0 

(Mean = 2.98, SD = 0.17, min = 1, max = 3) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความเชื่อดานสุขภาพ (n = 346) (ตอ) 

ความเช่ือดานสุขภาพ 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด-19 

26 7.5 60 17.4 260 75.1 

(Mean = 2.68, SD = 0.61, min = 1, max = 3) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 
โรคโควิด-19 

0 0 2 0.6 344 99.4 

(Mean = 2.99, SD = 0.08, min = 2, max =3) 

 3. ดานพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 โดยรวมสวนใหญ
อยูในระดับสูง รอยละ 69.4 โดยสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความปลอดภัยทางดานสิ่งแวดลอม 
และการปฏิบัติสุขอนามัยสวนบุคคลอยูในระดับสูง รอยละ 83.2 และ 72.5 ตามลำดับ พฤติกรรมการลดเลี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันอันตรายสวนบุคคลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.3 และ 70.8 ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน 
(n = 346) 

พฤติกรรมการปองกันโรค 
โควิด-19 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (โดยรวม)  0 0 106 30.6 240 69.4 
(Mean = 2.69, SD.= 0.46, min = 2, max = 3) 

พฤติกรรมการลดเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
 

49 14.2 188 54.3 109 31.5 

(Mean = 2.17, SD = 0.65, min = 1, max = 3)  

พฤติกรรมการการปองกันและควบคุมความ
ปลอดภัยทางดานสิ่งแวดลอม 
 

3 0.9 55 15.9 288 83.2 

(Mean = 2.82, SD = 0.40, min = 1, max = 3) 

พฤติกรรมการปฏิบัติสุขอนามัยสวนบุคคล 
 

12 3.5 83 24.0 251 72.5 

(Mean = 2.69, SD = 0.53, min = 1, max = 3) 

พฤติกรรมการปองกันอันตรายสวนบุคคล 
 

0 0 245 70.8 101 29.2 

(Mean = 2.29, SD = 0.45, min = 2, max = 3) 

 4. ความสัมพันธ พบวา สถานภาพสมรสและความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (p–value < .01) สวนระดับการศึกษา โรคประจำตัว และความเปนเจาของรถ ไมมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ความเพียงพอของรายได 
และความเปนเจาของรถกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่
กลุมแรงงานสูงอายุ (n = 346) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สถานภาพสมรส       
    โสด 0 0 8 2.3 5 1.4 

    คู 0 0 85 24.6 228 65.9 

    หยา/หมาย/แยกกันอยู 0 0 13 3.8 7 2.0 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 18.739*, df = 2, p-value < .001 

ระดับการศึกษา       

    ระดับประถมศึกษา 0 0 58 16.8 129 37.3 

    ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0 0 36 10.4 95 27.5 

    ระดับ ปวส. 0 0 10 2.9 8 2.3 

    ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 0 0 2 0.5 8 2.3 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 6.419, df = 3, p-value = .093 

โรคประจําตัว       

    มี 0 0 24 6.9 68 19.7 

    ไมมี 0 0 82 23.7 172 49.7 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 1.22, df = 1, p-value = .269 

ความเพียงพอของรายได       

    เพียงพอ 0 0 71 20.5 94 27.2 

    ไมเพียงพอ 0 0 35 10.1 146 42.2 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 22.80*, df = 1, p-value < .001 

ความเปนเจาของรถ       

    เปนเจาของเอง 0 0 85 24.6 201 58.1 

    เชาขับ 0 0 21 6.1 39 11.3 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = .651, df = 1, p-value = .420 

 * p-value < .05 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความเชื่อดานสุขภาพ (n = 346) (ตอ) 

ความเช่ือดานสุขภาพ 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด-19 

26 7.5 60 17.4 260 75.1 

(Mean = 2.68, SD = 0.61, min = 1, max = 3) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 
โรคโควิด-19 

0 0 2 0.6 344 99.4 

(Mean = 2.99, SD = 0.08, min = 2, max =3) 

 3. ดานพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 โดยรวมสวนใหญ
อยูในระดับสูง รอยละ 69.4 โดยสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความปลอดภัยทางดานสิ่งแวดลอม 
และการปฏิบัติสุขอนามัยสวนบุคคลอยูในระดับสูง รอยละ 83.2 และ 72.5 ตามลำดับ พฤติกรรมการลดเลี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันอันตรายสวนบุคคลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.3 และ 70.8 ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน 
(n = 346) 

พฤติกรรมการปองกันโรค 
โควิด-19 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (โดยรวม)  0 0 106 30.6 240 69.4 
(Mean = 2.69, SD.= 0.46, min = 2, max = 3) 

พฤติกรรมการลดเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
 

49 14.2 188 54.3 109 31.5 

(Mean = 2.17, SD = 0.65, min = 1, max = 3)  

พฤติกรรมการการปองกันและควบคุมความ
ปลอดภัยทางดานสิ่งแวดลอม 
 

3 0.9 55 15.9 288 83.2 

(Mean = 2.82, SD = 0.40, min = 1, max = 3) 

พฤติกรรมการปฏิบัติสุขอนามัยสวนบุคคล 
 

12 3.5 83 24.0 251 72.5 

(Mean = 2.69, SD = 0.53, min = 1, max = 3) 

พฤติกรรมการปองกันอันตรายสวนบุคคล 
 

0 0 245 70.8 101 29.2 

(Mean = 2.29, SD = 0.45, min = 2, max = 3) 

 4. ความสัมพันธ พบวา สถานภาพสมรสและความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (p–value < .01) สวนระดับการศึกษา โรคประจำตัว และความเปนเจาของรถ ไมมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ความเพียงพอของรายได 
และความเปนเจาของรถกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่
กลุมแรงงานสูงอายุ (n = 346) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สถานภาพสมรส       
    โสด 0 0 8 2.3 5 1.4 

    คู 0 0 85 24.6 228 65.9 

    หยา/หมาย/แยกกันอยู 0 0 13 3.8 7 2.0 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 18.739*, df = 2, p-value < .001 

ระดับการศึกษา       

    ระดับประถมศึกษา 0 0 58 16.8 129 37.3 

    ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0 0 36 10.4 95 27.5 

    ระดับ ปวส. 0 0 10 2.9 8 2.3 

    ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 0 0 2 0.5 8 2.3 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 6.419, df = 3, p-value = .093 

โรคประจําตัว       

    ม ี 0 0 24 6.9 68 19.7 

    ไมมี 0 0 82 23.7 172 49.7 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 1.22, df = 1, p-value = .269 

ความเพียงพอของรายได       

    เพียงพอ 0 0 71 20.5 94 27.2 

    ไมเพียงพอ 0 0 35 10.1 146 42.2 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 22.80*, df = 1, p-value < .001 

ความเปนเจาของรถ       

    เปนเจาของเอง 0 0 85 24.6 201 58.1 

    เชาขับ 0 0 21 6.1 39 11.3 

Chi- square 𝑥𝑥𝑥𝑥2 = .651, df = 1, p-value = .420 

 * p-value < .05 
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 ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับ
รถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .488, p–value < .01) สวนอายุ ประสบการณ
การทํางาน และชั่วโมงการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของผูขับรถแท็กซี่
กลุมแรงงานสูงอายุ (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางอายุ ประสบการณการทํางาน ชั่วโมงการทํางาน และความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ (n = 346) 

ปจจัยนำ 
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

r p–value 

อายุ -0.031 .565 

ประสบการณการทํางาน .007 .899 

ชั่วโมงการทํางาน .071 .186 

ความเชื่อดานสุขภาพ .488* < .001 

 * p-value < .05 

 5. ความสามารถในการทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่ 
กลุมแรงงานสูงอายุ โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ ความเพียงพอ 
ของรายได และสถานภาพสมรส สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับ
รถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุได รอยละ 28.9 (R2 = .289, p–value = .000) โดยมีสมการทำนาย คือ 
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ = -2.9 + 0.636 
(ความเชื่อดานสุขภาพ) - 2.048 (ความเพียงพอของรายได) + .3.277 (สถานภาพสมรส) (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 5 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุของตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพ ในการทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรทำนาย B SE Beta 
p–

value 
R– 

square 
R2 

change 

ความเชื่อดานสุขภาพ .636 .082 .387 < .001 .228 .228 
ความเพียงพอของรายได -2.048 .566 -.176 < .001 .262 .034 

สถานภาพสมรส 3.277 .938 .169 .001 .289 .027 

Constant = –2.90, F = 44.295, R2 = .289, p-value < .001 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่
กลุมแรงงานสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 

อยูในระดับสูง รอยละ 69.4 แสดงวา มีความใสใจ
ในการปองกันโรคโควิด-19 อาจเนื่องจากผูสูงอายุ 
คือ ผูท่ีมีประสบการณชีวิตสูง ผานการเจ็บปวยและ
อาจมีโรคประจำตัว ประสบการณดังกลาวทำใหมี
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 ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับ
รถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .488, p–value < .01) สวนอายุ ประสบการณ
การทํางาน และชั่วโมงการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของผูขับรถแท็กซี่
กลุมแรงงานสูงอายุ (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางอายุ ประสบการณการทํางาน ชั่วโมงการทํางาน และความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ (n = 346) 

ปจจัยนำ 
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

r p–value 

อายุ -0.031 .565 

ประสบการณการทํางาน .007 .899 

ชั่วโมงการทํางาน .071 .186 

ความเชื่อดานสุขภาพ .488* < .001 

 * p-value < .05 

 5. ความสามารถในการทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่ 
กลุมแรงงานสูงอายุ โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ ความเพียงพอ 
ของรายได และสถานภาพสมรส สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับ
รถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุได รอยละ 28.9 (R2 = .289, p–value = .000) โดยมีสมการทำนาย คือ 
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ = -2.9 + 0.636 
(ความเชื่อดานสุขภาพ) - 2.048 (ความเพียงพอของรายได) + .3.277 (สถานภาพสมรส) (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 5 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุของตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพ ในการทำนาย
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรทำนาย B SE Beta 
p–

value 
R– 

square 
R2 

change 

ความเชื่อดานสุขภาพ .636 .082 .387 < .001 .228 .228 
ความเพียงพอของรายได -2.048 .566 -.176 < .001 .262 .034 

สถานภาพสมรส 3.277 .938 .169 .001 .289 .027 

Constant = –2.90, F = 44.295, R2 = .289, p-value < .001 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 จากการทำงานของผูขับรถแท็กซี่
กลุมแรงงานสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 

อยูในระดับสูง รอยละ 69.4 แสดงวา มีความใสใจ
ในการปองกันโรคโควิด-19 อาจเนื่องจากผูสูงอายุ 
คือ ผูท่ีมีประสบการณชีวิตสูง ผานการเจ็บปวยและ
อาจมีโรคประจำตัว ประสบการณดังกลาวทำใหมี
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การคิดและวิเคราะหขอดีขอเสียของการปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ  โดยใชเหตุผลมากกวาความรูสึก 
สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
หรือละเวนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมนั้น 
ข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมอาชีพอ่ืน22,25 พบวา มีพฤติกรรม
การปองกันอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน เมื่อพิจารณา
ดานพฤติกรรมการปองกันและควบคุมความปลอดภัย
ทางดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูง รอยละ 83.2 
อาจเนื่องจากผูสูงอายุท่ีขับรถแท็กซี่มีความเชื่อวา
เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคโควิด-19 จากการ
ขับแท็กซี่ จึงมีความระมัดระวังและกำจัดเชื้อโรค
ต้ังแตตนทาง คือ ภายในรถ เนนการทำความสะอาด
และกำจัดขยะ โดยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสามารถ
ทำไดโดยไมมีอุปสรรค เพราะน้ำยาทำความสะอาด 
ไดแก ไฮเตอร หรือ 70% แอลกอฮอลสามารถหา
ไดงาย ราคาไมแพง รวมกับไดรับการสนับสนุนจาก
ผูประกอบการปมน้ำมันในการพนทำความสะอาด
ฟรีซึ่งชวยลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด-19 จึงทำใหมีพฤติกรรมอยูใน
ระดับสูงสอดคลองกับการศึกษาในอาชีพอ่ืน22,26 
ท่ีพบวา อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 
 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติสุขอนามัยสวน
บุคคล พบวา มีพฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับสูง 
รอยละ 72.5 อาจเนื่องจากมีความเชื่อวา การปฏิบัติ
สุขอนามัยสวนบุคคลจะเกิดผลดีในการลดโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของ
โรคซึ่งสามารถทำไดโดยไมมีอุปสรรคเพราะเปน
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยูแลวเปนประจำ สามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเองไมตองพึ่งพาผูอ่ืนและไมตอง
จัดหาอุปกรณเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพจึงทำใหมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยูในระดับสูง เชนเดียวกับพฤติกรรมของ
อาชีพอื่น25-28 ซึ่งอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 

 ดานพฤติกรรมการลดเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.3 อาจเนื่องจากการ
รับรู ต ออ ุปสรรคจากการคาดการณ ล วงหน า
ในทางลบท่ีขัดกับวิถีอาชีพจึงมีผลตอการปฏิบัติ
หรือละเวนพฤติกรรม เพราะการลดเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงนั้น ตองปฏิบัติโดยไดรับความรวมมือจาก
ผูโดยสารดวย จึงทำใหผูขับรถแท็กซี่สูงอายุสวนใหญ
มีความเกรงใจไมกลาปฏิเสธหรือขอความรวมมือให
ผูโดยสารยายจากเบาะหนาไปนั่งเบาะหลัง เพราะ
หากผูโดยสารไมพอใจและไมใชบริการจะทำให
เสียรายได และการลดเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงโดย
การหยุดขับรถเมื่อรูสึกไมสบายก็ขัดกับวิถีชีวิตท่ีมี
รายไดเปนรายวัน หากหยุดขับรถจะทำใหขาดรายได 
ซึ่งแตกตางจากพฤติกรรมของพนักงานสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข25 ท่ีอยูในระดับสูง เนื่องจาก
เปนพนักงานรายเดือนแมจะหยุดงานก็ยังมีรายไดอยู 
 และดานพฤติกรรมการปองกันอันตราย
สวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
70.8 อาจเนื่องจากการคาดการณลวงหนาในทางลบ
ท่ีขัดกับวิถีอาชีพ เพราะมีผูโดยสารบางสวนท่ีไมใส
หนากากอนามัย ซึ่งผูขับรถแท็กซี่สูงอายุควรปฏิเสธ 
แตเนื่องจากไมตองการเสียรายไดและการปฏิเสธ
ผูโดยสารอาจถูกรองเรียนไปยังกรมการขนสงทางบก 
ดังนั้นจึงไมเคยปฏิเสธผูโดยสารเลย สอดคลองกับ
การรับรูตออุปสรรคในการปฏิ บัติหรือละเวน
พฤติกรรม แตท้ังนี้ผูขับรถแท็กซี่สูงอายุก็มีการ
จัดเตรียมหนากากอนามัยไวสำหรับผู โดยสาร
สอดคลองกับการศึกษาในผูประกอบอาชีพผลิตธูป27 
แตแตกตางจากการศึกษาในคนงานโรงโมหิน28 ท่ี
พบวา พฤติกรรมการปองกันอันตรายสวนบุคคล
อยูในระดับสูง 
 2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรสและความ
เพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด-19 สอดคลองกับการศึกษา
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ในประเทศอเมริกา18 อิหราน17,20 แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาในพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข25 โดยพบวา ผูท่ีมีสถานภาพสมรสคู 
มีพฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับสูงมากท่ีสุด 
อาจเนื่องจากผูขับรถแท็กซี่ไมตองการนำเชื้อ
โควิด-19 มาสูคนในครอบครัวจึงมีการปฏิ บัติ
พฤติกรรมการปองกันสูง และการมีคูสมรสจะชวย
ดูแลเอาใจใสและสนใจในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
สอดคลองกับป จจัยแรงจู งใจด านสุขภาพ ท่ี
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลแลว ครอบครัว
นับเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติ ชวยกระตุนใหบุคคล
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติ มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ และพบวา ผูท่ีมีรายไดไม
เพียงพอสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคอยูใน
ระดับสูง อาจเนื่องจากผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอตอง
ทำงานขับรถนานกวาและมีโอกาสการสัมผัสความ
เสี่ยงสูงกวา ดังนั้นจึงตองมีความระมัดระวังตัว
มากกวาผูท่ีมีรายไดเพียงพอ นอกจากนี้อาจเนื่องจาก
ผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอหากเกิดการเจ็บปวยติดเชื้อ
โควิด-19 จะทำใหตองหยุดขับรถ ครอบครัวขาด
รายได และเสียคาใชจายในการรักษาจึงทำใหตองมี
พฤติกรรมการปองกันสูง ซึ่งอาจเนื่องจากผูสูงอายุ
มีความเชื่อวาความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดตามมานั้น
มีผลกระทบท่ีรุนแรงท้ังตอตนเองและบุคคลใกลชิด 
 ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน
ของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ ไดแก การ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคโควิด-19 อาจ
เนื่องจากมีการรับรูวา อาชีพขับรถแท็กซี่เสี่ยงตอ
การเปนโรคโควิด-19 มากกวาคนท่ัวไป มีโอกาส
เสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 จากผูโดยสาร จากเงิน หรือ
สิ่งของท่ีรับจากผูโดยสาร ท้ังจากขาวสารท่ีมีการ
เผยแพรผานชองทางตางๆ ซึ่งทำใหผูประกอบอาชีพ
ขับรถแท็กซี่รับรูวาอาชีพของตนเองมีความเสี่ยง 

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคโควิด-19 อาจ
เนื่องจากขาวสารท่ีมีการเผยแพรผานชองทางตางๆ 
ท่ีมีการกลาวถึงความรุนแรงของโรค และผลกระทบ
ของโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุท้ังในทางตรง คือ ตอ
ตนเองและทางออมตอครอบครัว เชน การเสียชีวิต
ของผู ส ูงอายุ การแพรเชื ้อใหคนในครอบครัว 
การขาดรายไดจนถูกยึดรถ จึงทำใหมีการรับรูวา
โรคโควิด-19 มีความรุนแรง การรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อาจ
เนื่องจากมีการรับรูวาโรคโควิด-19 เปนโรคท่ี
สามารถปองกันได หากปฏิบัติพฤติกรรมจะทำให
ตน เองไม ติ ด เชื้ อ โค วิด -19 และการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมปองกันนั้ น เปนสิ่ ง ท่ี ดีมีประโยชน
สามารถทำไดจริง สามารถปองกันโรคโควิด-19 
ไดจริง ผูสูงอายุจึงรับรูถึงประโยชนดังกลาว การ
รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 เนื่องจากในชวงของการเก็บขอมูล 
ประเทศไทยมีมาตรการการควบคุมและปองกัน
โรคอยางเขมงวด คนในสังคมใหความสนใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 เปน
อยางมาก จากสภาวะแวดลอมดังกลาวแมจะมี
การรับรูถึงอุปสรรคความยุงยากและมีคาใชจาย
เพิ่มข้ึน แตก็สามารถผลักดันทำใหผูขับรถแท็กซี่
สามารถกาวขามอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ไปได และแรงจูงใจในการปฏิบัติ อาจเนื่องมาจาก
สิ่งท่ีมากระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมมีความสำคัญ
ตอผูขับรถแท็กซี่ เชน ความปลอดภัยของตนเอง
และคนในครอบครัว และมีผลกระทบตอเนื่อง 
เชน การขาดรายได คาใชจายในการรักษา จึงทำ
ใหเปนแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา19-23 ท่ีพบวา ความเชื่อดาน
สุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ29 
ท่ีพบวา ความเชื่อดานสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกัน 
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 3. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถรวมกัน
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ไดแก 
ความเชื่อดานสุขภาพ ความเพียงพอของรายได 
และสถานภาพสมรส โดยสามารถทำนายไดรอยละ 
28.9 อาจเนื่องจากปจจัยท้ัง 3 ประการเปนปจจัย 
พื้นฐานท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคของกลุมตัวอยาง แตเนื่องจาก
ขอจำกัดในการเก็บขอมูลซึ่งอยูในชวงของการ
ระบาดจึงทำใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีปจจัยพื้นฐานไม
หลากหลาย จึงอาจทำใหไมสามารถนํามาเปนปจจัย
ทำนายระหวางตัวแปรไดมาก โดยเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ พบวา ความเชื่อ
ดานสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน
ไดมากท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ30 ท่ี
กลาววา ความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยสำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคในผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. บุคลากรทางการแพทยควรสงเสริม
ความเชื่อทางดานสุขภาพ ซึ่งจะชวยสรางความ
ตระหนักใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
โควิด-19 ในผูขับรถแท็กซี่ โดยจัดอบรมใหความรู 
เพิ่มการสื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ 
เชน สื่อออนไลน วิทยุ เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา ความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยทำนาย
พฤติกรรม 
 2. สงเสริมการลดเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
เชน สรางความตระหนักใหแท็กซี่แจงยายท่ีนั่ง
ผูโดยสารพรอมกับการประชาสัมพันธขอความ
รวมมือใหผูโดยสารนั่งเบาะหลังรถแท็กซี่ หนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบดูแลแท็กซี่มีนโยบายชวยเหลือกรณี
แท็กซี่ ไมสบายจำเปนตองหยุดขับรถโดยการ
เยียวยาดานอาหารหรือคาเชารถ 

 3. สงเสริมดานการปองกันอันตรายสวน
บุคคล เพิ่มความตระหนักดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคหากรับผูโดยสารท่ีไมสวมหนากาก
อนามัยข้ึนรถ สนับสนุนใหใชอุปกรณปองกันทุกคร้ัง
และตลอดเวลา แนะนำการเลือกประเภทหนากาก
อนามัย และใหความรูถึงวิธีการใส ถอดและกำจัด
หนากากอนามัยอยางถูกวิธี ไมใชซ้ำและสนับสนุน
ใหมีการเตรียมอุปกรณปองกันสำหรับผูโดยสารให
พรอมอยูเสมอ เชน หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล
ลางมือ โดยหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการกำกับ
ดูแลแรงงานและผูขับรถแท็กซี่  ควรมีนโยบาย
สนับสนุนดานอุปกรณปองกัน 
 4. บุคคลในครอบครัวควรมีการสนับสนุน
ใหมีพฤติกรรมการปองกัน เชน ลางมือบอยๆ 
จัดหาหนากากอนามัยไวให แยกซักเสื้อผา เนื่องจาก
การศึกษานี้พบวา สถานภาพสมรสหรือการมี
ครอบครัวเปนปจจัยทำนายในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคโควิด-19 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในผูขับรถประเภทอ่ืน 
เชน รถตู รถเมล เนื่องจากบริบทของอาชีพมีความ
แตกตางกัน 
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลโครงการสงเสริม 
พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 และโรคติดตอ
ระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 
 3. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกในมิติดานตางๆ เชน มิติดานสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต เพื่อนำมาสูแนวทาง 
การแกไขท่ีลงไปถึงตนตอของปญหาซึ่งจะสามารถ
นำมาตีความเเละแกปญหาจริงๆ ได 
 4. ในการศึกษาคร้ังนี้มีขอจำกัดในการเขา
เก็บขอมูลเนื่องจากเปนชวงของการระบาดของโรค
โควิด-19 ดังนั้นหากสามารถเก็บขอมูลผูขับรถแท็กซี่
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ในประเทศอเมริกา18 อิหราน17,20 แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาในพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข25 โดยพบวา ผูท่ีมีสถานภาพสมรสคู 
มีพฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับสูงมากท่ีสุด 
อาจเนื่องจากผูขับรถแท็กซี่ไมตองการนำเชื้อ
โควิด-19 มาสูคนในครอบครัวจึงมีการปฏิ บัติ
พฤติกรรมการปองกันสูง และการมีคูสมรสจะชวย
ดูแลเอาใจใสและสนใจในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
สอดคลองกับป จจัยแรงจู งใจด านสุขภาพ ท่ี
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลแลว ครอบครัว
นับเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติ ชวยกระตุนใหบุคคล
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติ มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ และพบวา ผูท่ีมีรายไดไม
เพียงพอสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคอยูใน
ระดับสูง อาจเนื่องจากผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอตอง
ทำงานขับรถนานกวาและมีโอกาสการสัมผัสความ
เสี่ยงสูงกวา ดังนั้นจึงตองมีความระมัดระวังตัว
มากกวาผูท่ีมีรายไดเพียงพอ นอกจากนี้อาจเนื่องจาก
ผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอหากเกิดการเจ็บปวยติดเชื้อ
โควิด-19 จะทำใหตองหยุดขับรถ ครอบครัวขาด
รายได และเสียคาใชจายในการรักษาจึงทำใหตองมี
พฤติกรรมการปองกันสูง ซึ่งอาจเนื่องจากผูสูงอายุ
มีความเชื่อวาความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดตามมานั้น
มีผลกระทบท่ีรุนแรงท้ังตอตนเองและบุคคลใกลชิด 
 ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 จากการทำงาน
ของผูขับรถแท็กซี่กลุมแรงงานสูงอายุ ไดแก การ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคโควิด-19 อาจ
เนื่องจากมีการรับรูวา อาชีพขับรถแท็กซี่เสี่ยงตอ
การเปนโรคโควิด-19 มากกวาคนท่ัวไป มีโอกาส
เสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 จากผูโดยสาร จากเงิน หรือ
สิ่งของท่ีรับจากผูโดยสาร ท้ังจากขาวสารท่ีมีการ
เผยแพรผานชองทางตางๆ ซึ่งทำใหผูประกอบอาชีพ
ขับรถแท็กซี่รับรูวาอาชีพของตนเองมีความเสี่ยง 

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคโควิด-19 อาจ
เนื่องจากขาวสารท่ีมีการเผยแพรผานชองทางตางๆ 
ท่ีมีการกลาวถึงความรุนแรงของโรค และผลกระทบ
ของโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุท้ังในทางตรง คือ ตอ
ตนเองและทางออมตอครอบครัว เชน การเสียชีวิต
ของผู ส ูงอายุ การแพรเชื ้อใหคนในครอบครัว 
การขาดรายไดจนถูกยึดรถ จึงทำใหมีการรับรูวา
โรคโควิด-19 มีความรุนแรง การรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อาจ
เนื่องจากมีการรับรูวาโรคโควิด-19 เปนโรคท่ี
สามารถปองกันได หากปฏิบัติพฤติกรรมจะทำให
ตน เองไม ติ ด เชื้ อ โค วิด -19 และการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมปองกันนั้ น เปนสิ่ ง ท่ี ดีมีประโยชน
สามารถทำไดจริง สามารถปองกันโรคโควิด-19 
ไดจริง ผูสูงอายุจึงรับรูถึงประโยชนดังกลาว การ
รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 เนื่องจากในชวงของการเก็บขอมูล 
ประเทศไทยมีมาตรการการควบคุมและปองกัน
โรคอยางเขมงวด คนในสังคมใหความสนใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 เปน
อยางมาก จากสภาวะแวดลอมดังกลาวแมจะมี
การรับรูถึงอุปสรรคความยุงยากและมีคาใชจาย
เพิ่มข้ึน แตก็สามารถผลักดันทำใหผูขับรถแท็กซี่
สามารถกาวขามอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ไปได และแรงจูงใจในการปฏิบัติ อาจเนื่องมาจาก
สิ่งท่ีมากระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมมีความสำคัญ
ตอผูขับรถแท็กซี่ เชน ความปลอดภัยของตนเอง
และคนในครอบครัว และมีผลกระทบตอเนื่อง 
เชน การขาดรายได คาใชจายในการรักษา จึงทำ
ใหเปนแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา19-23 ท่ีพบวา ความเชื่อดาน
สุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ29 
ท่ีพบวา ความเชื่อดานสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกัน 
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 3. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถรวมกัน
ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ไดแก 
ความเชื่อดานสุขภาพ ความเพียงพอของรายได 
และสถานภาพสมรส โดยสามารถทำนายไดรอยละ 
28.9 อาจเนื่องจากปจจัยท้ัง 3 ประการเปนปจจัย 
พื้นฐานท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคของกลุมตัวอยาง แตเนื่องจาก
ขอจำกัดในการเก็บขอมูลซึ่งอยูในชวงของการ
ระบาดจึงทำใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีปจจัยพื้นฐานไม
หลากหลาย จึงอาจทำใหไมสามารถนํามาเปนปจจัย
ทำนายระหวางตัวแปรไดมาก โดยเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ พบวา ความเชื่อ
ดานสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน
ไดมากท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ30 ท่ี
กลาววา ความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยสำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคในผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. บุคลากรทางการแพทยควรสงเสริม
ความเชื่อทางดานสุขภาพ ซึ่งจะชวยสรางความ
ตระหนักใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
โควิด-19 ในผูขับรถแท็กซี่ โดยจัดอบรมใหความรู 
เพิ่มการสื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในผูขับรถประเภทอ่ืน 
เชน รถตู รถเมล เนื่องจากบริบทของอาชีพมีความ
แตกตางกัน 
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลโครงการสงเสริม 
พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 และโรคติดตอ
ระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 
 3. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกในมิติดานตางๆ เชน มิติดานสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต เพื่อนำมาสูแนวทาง 
การแกไขท่ีลงไปถึงตนตอของปญหาซึ่งจะสามารถ
นำมาตีความเเละแกปญหาจริงๆ ได 
 4. ในการศึกษาคร้ังนี้มีขอจำกัดในการเขา
เก็บขอมูลเนื่องจากเปนชวงของการระบาดของโรค
โควิด-19 ดังนั้นหากสามารถเก็บขอมูลผูขับรถแท็กซี่
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 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 
12.20, SD = 1.90) มีเจตคติเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.28, SD = 0.31) และมี
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD = 0.39) การ
วิเคราะหความสัมพันธ พบวา เจตคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับทักษะทางการพยาบาลตามหลักความ
ปลอดภัยของผูปวย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .611, p < .01) สวนความรูไมมีความสัมพันธกับเจตคติและ
ทักษะทางการพยาบาลตามหลกัความปลอดภัยของผูปวย (r = .004 และ r = .005, p > .05 ตามลำดับ) 

คำสำคัญ: ความปลอดภัยของผูปวย ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย 

Abstract 
 The purposes of this study were to describe the level of knowledge, attitude, and 
nursing skill based on patient safety and examine the correlations among knowledge, attitude, 
and nursing skill based on patient safety. Two-hundred and eighty-four nurses in hospital 
under the Naval Medical Department were recruited by stratified random sampling method. 
Study instruments consisted of the personal data record form, patient safety knowledge 
test which had the reliability at 0.75 (KR-20), patient safety attitude questionnaire, and nursing 
skill based on patient safety questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient at 0.91 and 
0.84. Descriptive statistics and Pearson product moment correlation coefficient analysis were 
used to analyze the data. 
 The results revealed that most of the nurses’ level of knowledge on patient safety 
was at good level (Mean = 12.20, SD = 1.90) and their attitude toward patient safety was at 
good level (Mean = 3.28, SD = 0.31). Nursing skill based on patient safety was at good level 
(Mean = 3.41, SD = 0.39). There was a significant correlation between attitude and nursing skill 
based on patient safety (r = .611, p < .01), but the knowledge was not significantly correlated 
to attitude and nursing skill based on patient safety (r = .004 และ r = .005, p > .05, respectively). 

Keywords: patient safety, nursing skill based on patient safety 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 คุณภาพบริการเปนสิ่งจำเปนอยางยิ่งในการ
ใหบริการสุขภาพ ความปลอดภัยของผูปวยเปน
ตัวชี้วัดที่สำคัญของคุณภาพบริการ และเปนความ
ตองการของทั้งผูใหและผูรับบริการจากโรงพยาบาล 
ความปลอดภัยของผูปวยจึงเปนหลักการพื้นฐานของ
คุณภาพการดูแลที่มีความสำคัญตอการบริการใน

โรงพยาบาลที่จะตองเปนไปตามมาตรฐาน1 นอกจากนี้
ความปลอดภัยของผูปวยยังเปนปญหาที่สำคัญ
และมีผลกระทบตอวงการแพทยทั่วโลก ดังปรากฏใน
รายงานวิชาการและขาวสารทางสื่อมวลชนในแตละป 
ผูปวยกวาลานคนตองเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอน
หรือเสียชีวิตจากการเขารับบริการทางการแพทย 
ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวา อุบัติการณ
ความเสี่ยงของผูปวยในที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
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เกิดข้ึนระหวางรอยละ 4 ถึงรอยละ 16 โดยพบวา 
ประชากรหลายรอยลานคนทั่วโลกไดรับผลกระทบ
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากถึงรอยละ 7 - 10 
ของคนที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ใน
ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา ประมาณ 1 ใน 10 คน
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรับอันตราย
ที่อาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณไม
พึงประสงคตางๆ ซึ่งอุบัติการณเหลานี้ในประเทศ
กำลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกวาประเทศที่พัฒนาแลว
หลายเทา2 นอกจากนี้ พบวา ผูปวยราว 42.7 ลานคน 
ไดรับอันตรายจากเหตุการณที ่ไมพึงประสงค
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ใน 3 ของ
เหตุการณที ่ไม พ ึงประสงคเก ิดในประเทศที ่ม ี
รายไดต่ำถึงปานกลาง ในบางประเทศ พบวา รอยละ 
70 เกิดจากความผิดพลาดในการใหยา ซึ่งรอยละ 
28.56 เกิดอาการไมพึงประสงคจากสาเหตุที่
ปองกันได องคการอนามัยโลกจึงไดดำเนินการ
แกปญหาและไดกำหนดใหความปลอดภัยของ
ผู ป ว ย เป น ป ระ เด็ น ส ำ คั ญ เร งด ว น 3 ซึ่ ง ใน
ปงบประมาณ 2561 มีอุบัติการณเกิดความเสี่ยง
ทางคลินิกของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
456 คร้ัง4 และป พ.ศ. 2561 มีอุบัติการณเกิดการ
พลัดตกหกลมของผูปวยในแผนกผูปวยนอกและ
หอผูปวยในของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
รวมทั้งสิ้น 16 คร้ัง5 
 ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) 
หมายถึง การปราศจากความเสียหายหรืออันตราย
อันเปนผลจากการรักษา ไดแก การที่ผูปวยตาย 
พิการ หรือไดรับความเจ็บปวยเพิ่มข้ึนมีผลใหตอง
เสียคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน โดยมิไดคาดหมาย 
มากอน เชน ผลจากโรคแทรกซอนทีป่องกันได ผลจาก
อุบัติเหตุ ความผิดพลาดตางๆ เปนกฎระเบียบ 
ที่คอนขางใหมขอหนึ่งในสาขาการดูแลสุขภาพ 
อันมุงเนนไปยังการหาวิถีทางที่จะปองกันความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลซึ่งจะนำไปสูเหตุการณ

ไมพึงประสงคได หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ ความ
ปลอดภัยของผูปวยเปนศาสตรแหงการกำจัดความ
เสี่ยงตอสุขภาพของผูป วยระหวางที่ ได รับการ
รักษาพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลมีเกณฑการ
วัดมาจาก 2 ทาง คือ จากผูใหบริการเปนคุณภาพตาม 
การปฏิบัติ และจากผูรับบริการเปนคุณภาพตามการ
รับรู ตองมีการผสมผสาน 2 อยางนี้อยางเหมาะสม
จึงจะเกิดความพึงพอใจในบริการ และเปนบริการที่
มีคุณภาพ6,7 นอกจากนี้ความปลอดภัยของผูปวยยัง
เปนมาตรฐานที่ทุกๆ องคกรคุณภาพทั้งระดับชาติ
และนานาชาติใหความสำคัญ เชน องคการอนามัยโลก 
(WHO) Joint Commission International และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (มหาชน) 
เปนตน 
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(มหาชน) หรือ สรพ. ไดมีนโยบายในการรับรองคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลวา จะตองมีการใหบริการที่มุงเนน 
คุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย และผูรับบริการ 
เปนสำคัญ ดวยเหตุนี้ทุกโรงพยาบาลจึงไดนำหลัก 
2 P safety (Patient and Personal safety) 
หมายถึง ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการและนำหลัก SIMPLE มาใช เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย ซึ่ง SIMPLE ยอมาจาก Safe 
Surgery, Infection Control, Medication and 
Blood Safety, Patient Care Process, Line Tube 
and Catheter and Laboratory และ Emergency 
Response8 ดังนั้นความปลอดภัยของผูปวยจึงเปน
ประเด็นสำคัญที่องคกรสุขภาพในทุกภาคสวนตอง
ตระหนักรู และเห็นความสำคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลซึ่งเปนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่มีจำนวน
มาก และเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
จากการศึกษาพฤติกรรม ความรู และทัศนคติความ
ปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล และศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน
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 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 
12.20, SD = 1.90) มีเจตคติเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.28, SD = 0.31) และมี
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD = 0.39) การ
วิเคราะหความสัมพันธ พบวา เจตคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับทักษะทางการพยาบาลตามหลักความ
ปลอดภัยของผูปวย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .611, p < .01) สวนความรูไมมีความสัมพันธกับเจตคติและ
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย (r = .004 และ r = .005, p > .05 ตามลำดับ) 

คำสำคัญ: ความปลอดภัยของผูปวย ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย 

Abstract 
 The purposes of this study were to describe the level of knowledge, attitude, and 
nursing skill based on patient safety and examine the correlations among knowledge, attitude, 
and nursing skill based on patient safety. Two-hundred and eighty-four nurses in hospital 
under the Naval Medical Department were recruited by stratified random sampling method. 
Study instruments consisted of the personal data record form, patient safety knowledge 
test which had the reliability at 0.75 (KR-20), patient safety attitude questionnaire, and nursing 
skill based on patient safety questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient at 0.91 and 
0.84. Descriptive statistics and Pearson product moment correlation coefficient analysis were 
used to analyze the data. 
 The results revealed that most of the nurses’ level of knowledge on patient safety 
was at good level (Mean = 12.20, SD = 1.90) and their attitude toward patient safety was at 
good level (Mean = 3.28, SD = 0.31). Nursing skill based on patient safety was at good level 
(Mean = 3.41, SD = 0.39). There was a significant correlation between attitude and nursing skill 
based on patient safety (r = .611, p < .01), but the knowledge was not significantly correlated 
to attitude and nursing skill based on patient safety (r = .004 และ r = .005, p > .05, respectively). 

Keywords: patient safety, nursing skill based on patient safety 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 คุณภาพบริการเปนสิ่งจำเปนอยางยิ่งในการ
ใหบริการสุขภาพ ความปลอดภัยของผูปวยเปน
ตัวชี้วัดที่สำคัญของคุณภาพบริการ และเปนความ
ตองการของทั้งผูใหและผูรับบริการจากโรงพยาบาล 
ความปลอดภัยของผูปวยจึงเปนหลักการพื้นฐานของ
คุณภาพการดูแลที่มีความสำคัญตอการบริการใน

โรงพยาบาลที่จะตองเปนไปตามมาตรฐาน1 นอกจากนี้
ความปลอดภัยของผูปวยยังเปนปญหาที่สำคัญ
และมีผลกระทบตอวงการแพทยทั่วโลก ดังปรากฏใน
รายงานวิชาการและขาวสารทางสื่อมวลชนในแตละป 
ผูปวยกวาลานคนตองเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอน
หรือเสียชีวิตจากการเขารับบริการทางการแพทย 
ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวา อุบัติการณ
ความเสี่ยงของผูปวยในที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
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เกิดข้ึนระหวางรอยละ 4 ถึงรอยละ 16 โดยพบวา 
ประชากรหลายรอยลานคนทั่วโลกไดรับผลกระทบ
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากถึงรอยละ 7 - 10 
ของคนที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ใน
ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา ประมาณ 1 ใน 10 คน
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรับอันตราย
ที่อาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณไม
พึงประสงคตางๆ ซึ่งอุบัติการณเหลานี้ในประเทศ
กำลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกวาประเทศที่พัฒนาแลว
หลายเทา2 นอกจากนี้ พบวา ผูปวยราว 42.7 ลานคน 
ไดรับอันตรายจากเหตุการณที ่ไมพึงประสงค
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ใน 3 ของ
เหตุการณที ่ไม พ ึงประสงคเก ิดในประเทศที ่ม ี
รายไดต่ำถึงปานกลาง ในบางประเทศ พบวา รอยละ 
70 เกิดจากความผิดพลาดในการใหยา ซึ่งรอยละ 
28.56 เกิดอาการไมพึงประสงคจากสาเหตุที่
ปองกันได องคการอนามัยโลกจึงไดดำเนินการ
แกปญหาและไดกำหนดใหความปลอดภัยของ
ผู ป ว ย เป น ป ระ เด็ น ส ำ คั ญ เร งด ว น 3 ซึ่ ง ใน
ปงบประมาณ 2561 มีอุบัติการณเกิดความเสี่ยง
ทางคลินิกของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
456 คร้ัง4 และป พ.ศ. 2561 มีอุบัติการณเกิดการ
พลัดตกหกลมของผูปวยในแผนกผูปวยนอกและ
หอผูปวยในของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
รวมทั้งสิ้น 16 คร้ัง5 
 ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) 
หมายถึง การปราศจากความเสียหายหรืออันตราย
อันเปนผลจากการรักษา ไดแก การที่ผูปวยตาย 
พิการ หรือไดรับความเจ็บปวยเพิ่มข้ึนมีผลใหตอง
เสียคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน โดยมิไดคาดหมาย 
มากอน เชน ผลจากโรคแทรกซอนทีป่องกันได ผลจาก
อุบัติเหตุ ความผิดพลาดตางๆ เปนกฎระเบียบ 
ที่คอนขางใหมขอหนึ่งในสาขาการดูแลสุขภาพ 
อันมุงเนนไปยังการหาวิถีทางที่จะปองกันความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลซึ่งจะนำไปสูเหตุการณ

ไมพึงประสงคได หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ ความ
ปลอดภัยของผูปวยเปนศาสตรแหงการกำจัดความ
เสี่ยงตอสุขภาพของผูป วยระหวางที่ ได รับการ
รักษาพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลมีเกณฑการ
วัดมาจาก 2 ทาง คือ จากผูใหบริการเปนคุณภาพตาม 
การปฏิบัติ และจากผูรับบริการเปนคุณภาพตามการ
รับรู ตองมีการผสมผสาน 2 อยางนี้อยางเหมาะสม
จึงจะเกิดความพึงพอใจในบริการ และเปนบริการที่
มีคุณภาพ6,7 นอกจากนี้ความปลอดภัยของผูปวยยัง
เปนมาตรฐานที่ทุกๆ องคกรคุณภาพทั้งระดับชาติ
และนานาชาติใหความสำคัญ เชน องคการอนามัยโลก 
(WHO) Joint Commission International และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (มหาชน) 
เปนตน 
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(มหาชน) หรือ สรพ. ไดมีนโยบายในการรับรองคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลวา จะตองมีการใหบริการที่มุงเนน 
คุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย และผูรับบริการ 
เปนสำคัญ ดวยเหตุนี้ทุกโรงพยาบาลจึงไดนำหลัก 
2 P safety (Patient and Personal safety) 
หมายถึง ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการและนำหลัก SIMPLE มาใช เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย ซึ่ง SIMPLE ยอมาจาก Safe 
Surgery, Infection Control, Medication and 
Blood Safety, Patient Care Process, Line Tube 
and Catheter and Laboratory และ Emergency 
Response8 ดังนั้นความปลอดภัยของผูปวยจึงเปน
ประเดน็สำคัญที่องคกรสุขภาพในทุกภาคสวนตอง
ตระหนักรู และเห็นความสำคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลซึ่งเปนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่มีจำนวน
มาก และเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
จากการศึกษาพฤติกรรม ความรู และทัศนคติความ
ปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล และศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน
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ของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 69.5) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พยาบาลมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานดานสิ่งแวดลอมมาก
ที่สุด อายุงาน ตำแหนงงาน และทัศนคติความ
ปลอดภัยในการทำงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ9 และศึกษาระดับการ
ปฏิบัติพยาบาลที่คำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผูสู งอายุตามการรับ รูของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใต 
พบวา คะแนนการปฏิบัติพยาบาลที่คำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง และ
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การไดรับการอบรมความรู
ดานความปลอดภัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตำ่10 
 นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมการทำงาน
ดวยความปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา การทำงาน
ดวยความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
อยูในระดับสูง เพียงรอยละ 46.3 เทานั้น11 และซึ่ง
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ือง
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย (Patient safety 
educational interventions) ในพยาบาลอาวุโส
ตอการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย (Perceptions 
of safety culture) และอัตราการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงค (Rate of reported adverse events) 
รายงานแผลกดทับ (Pressure ulcers) และรายงาน
การพลัดตกหกลมของผูปวย (Patients’ falls) พบวา 
ความถ่ีในการรายงานเหตุการณและการตอบสนอง
ที่ ไมลงโทษเมื่อเกิดขอผิดพลาดลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมการใหความรู
ดังกลาวผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนำมาใช
เสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยใน
องคกร เชน การรายงาน การตำหนิ สามารถลด
อัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค12 

 โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือให
ความสำคัญกับเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยเปน
อยางมากและเปนตัวชี้วัดที่สำคัญของคุณภาพบริการ 
จึงมีกลุมงานบริหารความเสี่ยงทำหนาที่ติดตามและ
วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนา
มาตรฐานในการดูแลผูปวย และมีการเผยแพรความรู 
ที่ไดทบทวนแกพยาบาลวิชาชีพในทุกๆ ระดับ โดย
การจัดการประชุมใหความรูในทุกๆ 1 ป การนิเทศ 
ในสถานการณจริงบนหอผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากร
ไดเรียนรูและเกิดความรูความเขาใจในการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยให เกิดประสิทธิภาพ  แต 
เนื่องจากสถิติในปงบประมาณ 2561 พบวา โรงพยาบาล 
สังกัดกรมแพทยทหารเรือยังมีอุบัติการณเกิดความ
เสี่ยงทางคลินิกและสถิติการพลัดตกหกลมอยู
จำนวนมาก3,4 จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวของกับเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยจากแนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกับความรูเจตคติ และพฤติกรรม 
(KAP) กลาววาหากบุคคลมีความรู มีเจตคติที่ดี และ
สามารถนำความรู ความเขาใจที่มีอยูไปใชไดในการ
ปฏิบัติไดอยางเหมาะสม13 ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ 
และทักษะทางการพยาบาลเร่ืองความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ เพื่อนำขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทาง
วางแผนดำเนินงาน ปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการ
บริการดานความปลอดภัยของผูปวย และเสริมสราง
ความตระหนักและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อการสงเสริมความปลอดภัยของผูปวยไดอยาง
เปนระบบตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาระดับความรู เจตคติ และทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ 
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ของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 69.5) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พยาบาลมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทำงานดานสิ่งแวดลอมมาก
ที่สุด อายุงาน ตำแหนงงาน และทัศนคติความ
ปลอดภัยในการทำงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ9 และศึกษาระดับการ
ปฏิบัติพยาบาลที่คำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผูสู งอายุตามการรับ รูของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใต 
พบวา คะแนนการปฏิบัติพยาบาลที่คำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง และ
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การไดรับการอบรมความรู
ดานความปลอดภัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ำ10 
 นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมการทำงาน
ดวยความปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา การทำงาน
ดวยความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
อยูในระดับสูง เพียงรอยละ 46.3 เทานั้น11 และซึ่ง
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ือง
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย (Patient safety 
educational interventions) ในพยาบาลอาวุโส
ตอการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย (Perceptions 
of safety culture) และอัตราการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงค (Rate of reported adverse events) 
รายงานแผลกดทับ (Pressure ulcers) และรายงาน
การพลัดตกหกลมของผูปวย (Patients’ falls) พบวา 
ความถ่ีในการรายงานเหตุการณและการตอบสนอง
ที่ ไมลงโทษเมื่อเกิดขอผิดพลาดลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมการใหความรู
ดังกลาวผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนำมาใช
เสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยใน
องคกร เชน การรายงาน การตำหนิ สามารถลด
อัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค12 

 โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือให
ความสำคัญกับเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยเปน
อยางมากและเปนตัวชี้วัดที่สำคัญของคุณภาพบริการ 
จึงมีกลุมงานบริหารความเสี่ยงทำหนาที่ติดตามและ
วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนา
มาตรฐานในการดูแลผูปวย และมีการเผยแพรความรู 
ที่ไดทบทวนแกพยาบาลวิชาชีพในทุกๆ ระดับ โดย
การจัดการประชุมใหความรูในทุกๆ 1 ป การนิเทศ 
ในสถานการณจริงบนหอผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากร
ไดเรียนรูและเกิดความรูความเขาใจในการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยให เกิดประสิทธิภาพ  แต 
เนื่องจากสถิติในปงบประมาณ 2561 พบวา โรงพยาบาล 
สังกัดกรมแพทยทหารเรือยังมีอุบัติการณเกิดความ
เสี่ยงทางคลินิกและสถิติการพลัดตกหกลมอยู
จำนวนมาก3,4 จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวของกับเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยจากแนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกับความรูเจตคติ และพฤติกรรม 
(KAP) กลาววาหากบุคคลมีความรู มีเจตคติที่ดี และ
สามารถนำความรู ความเขาใจที่มีอยูไปใชไดในการ
ปฏิบัติไดอยางเหมาะสม13 ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ 
และทักษะทางการพยาบาลเร่ืองความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ เพื่อนำขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทาง
วางแผนดำเนินงาน ปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการ
บริการดานความปลอดภัยของผูปวย และเสริมสราง
ความตระหนักและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อการสงเสริมความปลอดภัยของผูปวยไดอยาง
เปนระบบตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาระดับความรู เจตคติ และทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ 
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 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู 
เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลกัความ
ปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาล 
สังกัดกรมแพทยทหารเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรูและเจตคติมีความสัมพันธเชิงบวก
กับทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยใชทฤษฎีเก่ียวกับ
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของ Bloom13 และ
แนวคิดเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยแสดงเปนแผนภาพ ดังนี้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ ในป  
งบประมาณ 2562 ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา จำนวน 518 คน และโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จำนวน 452 รวม 970 คน 
คำนวณขนาดตัวอยางตามหลักการของ Yamane14 
ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 284 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ ไดแก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จำนวน 152 คน 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จำนวน 
132 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 284 คน โดยการสุม
ตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ดวย
การแบงประชากรตามกลุมงาน และสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก
แบบไมแทนที่ 
 การคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria): พยาบาลวิชาชีพที่ยินยอมเขา
รวมการวิจัยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จำนวน 10 กลุมงาน ไดแก 1) กลุมงานการพยาบาล
อายุรกรรม 2) กลุมงานการพยาบาลตรวจพิเศษ
ทางอายุรกรรม 3) กลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม 
4) กลุมงานการพยาบาลผาตัด-วิสัญญี 5) กลุมงาน
การพยาบาลศัลยกรรมกระดูก 6) กลุมงานการ
พยาบาลสูตินรีเวชกรรม 7) กลุมงานการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต 8) กลุมงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 
9) กลุมงานการพยาบาลจักษ-ุโสต ศอ นาสิกกรรม 
10) กลุมงานการพยาบาลผูปวยทั่วไป-เวชศาสตร
ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

ความรูเก่ียวกับความปลอดภัย

ของผูปวย 
ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก 

ความปลอดภัยของผูปวย 
เจตคตเิก่ียวกับความปลอดภัย

ของผูปวย 
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จำนวน 8 กลุมงาน ไดแก 1) กลุมงานการพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 2) กลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม 
3) กลุมงานการพยาบาลทั่วไปและฉุกเฉิน 4) กลุมงาน
การพยาบาลศัลยกรรม 5) กลุมงานการพยาบาลกุมาร
เวชกรรม 6) กลุมงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 
7) กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด 8) กลุมงาน
การพยาบาลวิกฤต 
 2. เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย 
(Exclusion criteria): ผูที่ตอบคำถามไมครบถวน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใช
แบบสอบถามเร่ืองความรู เจตคติ และทักษะทาง 
การพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสรางข้ึนโดย วัชราภรณ เปาโรหิตย, 
ชนิตา อมรรัตนธาดา และ จิรภิญญา คำรัตน15 
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานตั้งแตสำเร็จการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตำแหนงปจจุบัน สาขาที่ปฏิบัติงาน 
และสถานที่ปฏิบัติงาน 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความปลอดภัย
ของผูปวย แบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวย จำนวน 17 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ ถูก/ผิด โดยมี
เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกใหคะแนน 1 คะแนน 
และตอบผิดใหคะแนน 0 คะแนน ประกอบดวย 
ขอคำถามเชิงบวก จำนวน 11 ขอ ขอคำถามเชิง
ลบ จำนวน 6 ขอ สวนเกณฑในการแปลผลโดยการ
ใชคาเฉลี่ย แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก มีความรูใน
ระดับที่ควรปรับปรุง (0 - 11.00 คะแนน) มีความรู
ในระดับพอใช (11.01 - 12.00 คะแนน) มีความรู

ในระดับดี (12.01 - 14.00 คะแนน) มีความรูใน
ระดับดีมาก (14.01 - 17.00 คะแนน) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวย จำนวน 26 ขอ ลักษณะ
คำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง และนอย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด ใหคะแนน 
4 คะแนน มาก ใหคะแนน 3 คะแนน ปานกลาง 
ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 1 คะแนน 
สวนเกณฑในการแปลผล แบงออกเปน 4 ระดับ 
ไดแก มีเจตคติในระดับที่ควรปรับปรุง (นอยกวา 
2.50 คะแนน) มีเจตคติในระดับที่พอใช (2.50 - 
2.99 คะแนน) มี เจตคติในระดับที่ดี  (3.00 - 3.49 
คะแนน) มีเจตคติในระดับที่ดีมาก (ตั้ งแต 3.50 
คะแนนข้ึนไป) 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามทักษะทางการ
พยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยจำนวน 
30 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 
และนอย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด 
ใหคะแนน 4 คะแนน มาก ใหคะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 
1 คะแนน สวนเกณฑในการแปลผล แบงออกเปน 
4 ระดับ ไดแก ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ควรปรับปรุง 
(นอยกวา 2.50 คะแนน) ทักษะทางการพยาบาล
ตามหลักความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่พอใช 
(2.50 - 2.99 คะแนน) ทักษะทางการพยาบาลตาม
หลักความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ดี (3.00 - 
3.49 คะแนน) และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ดีมาก (ตั้งแต 
3.50 คะแนนข้ึนไป) 
 ผูวิจัยไดนำเคร่ืองมือไปหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยนำไปทดลองใช
กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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จำนวน 30 คน โดยคาความเที่ยงของแบบทดสอบ
ความรูใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน เทากับ 0.75 และ
คาความเที่ยงของแบบสอบถามเจตคต ิและทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 
0.91 และ 0.84 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากโครงรางวิจัยไดผานการรับรอง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยและ
คณะดำเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ทำบันทึกขอความอนุเคราะหในการแจก
แบบสอบถามที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
 2. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนากลุมงาน 
เพื่อเขาชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย รวมถึง
การชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ 
 3. ผูวิจัยดำเนินการแจกแบบสอบถามใหกับ
กลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง โดยระหวางการตอบแบบสอบถาม 
กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา 
ใชเวลาในการทำแบบสอบถาม 30 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยค ร้ั งนี้ ผ าน การรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขที่  COA-NMD-REC 009/62 
วันที่ รับรอง 27 มีนาคม 2562 ถึง 26 มีนาคม 
2563 โดยผู วิ จั ยชี้ แจ งรายละเอียด เก่ี ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการ
วิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับกับผูเขารวม
การวิจัย ยึดหลักการเคารพในตัวบุคคลโดยใชการ
สมัครใจ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ การ
วิเคราะหขอมูลกระทำขอมูลในภาพรวมเพื่ อ
ประโยชนทางวิชาการ ไมมีผลกระทบตอผูเขาการ

วิจัย การเก็บรวมขอมูลทำภายหลังการลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนารมณยินยอมเขารวมการวิจัย
แลวจึงเร่ิมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุม
ตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ 
โดยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาโดย
การแจกแจงความถ่ี หารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอมูลความสัมพันธระหวาง
ความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวย โดยหาคาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 41 - 50 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.60 รองลงมา มีอายุ
ระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 34.20 มีอายุเฉลี่ย 
35.48 ป เปนเพศหญิงเกือบทั้งหมด คิดเปนรอยละ 
94.70 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิด
เปนรอยละ 84.50 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต
สำเร็จการศึกษาระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 43.70 รองลงมา คือ ระหวาง 11 - 20 ป 
คิดเปนรอยละ 33.10 และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตำแหนงปจจุบัน ต่ำสุด 1 ป และสูงสุด 38 ป 
เฉลี่ย 13.60 ป (SD = 8.77) ซึ่งมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตำแหนงปจจุบัน ระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 69 รองลงมา คือ 11 - 20 ป คิดเปน 
รอยละ 24.30 สวนใหญป ฏิบัติ งานในแผนก
ศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 29.20 รองลงมา คือ 
ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 
25.70 และสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
คิดเปนรอยละ 56.30 
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จำนวน 8 กลุมงาน ไดแก 1) กลุมงานการพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 2) กลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม 
3) กลุมงานการพยาบาลทั่วไปและฉุกเฉิน 4) กลุมงาน
การพยาบาลศัลยกรรม 5) กลุมงานการพยาบาลกุมาร
เวชกรรม 6) กลุมงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 
7) กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด 8) กลุมงาน
การพยาบาลวิกฤต 
 2. เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย 
(Exclusion criteria): ผูที่ตอบคำถามไมครบถวน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใช
แบบสอบถามเร่ืองความรู เจตคติ และทักษะทาง 
การพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสรางข้ึนโดย วัชราภรณ เปาโรหิตย, 
ชนิตา อมรรัตนธาดา และ จิรภิญญา คำรัตน15 
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานตั้งแตสำเร็จการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตำแหนงปจจุบัน สาขาที่ปฏิบัติงาน 
และสถานที่ปฏิบัติงาน 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความปลอดภัย
ของผูปวย แบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวย จำนวน 17 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ ถูก/ผิด โดยมี
เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกใหคะแนน 1 คะแนน 
และตอบผิดใหคะแนน 0 คะแนน ประกอบดวย 
ขอคำถามเชิงบวก จำนวน 11 ขอ ขอคำถามเชิง
ลบ จำนวน 6 ขอ สวนเกณฑในการแปลผลโดยการ
ใชคาเฉลี่ย แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก มีความรูใน
ระดับที่ควรปรับปรุง (0 - 11.00 คะแนน) มีความรู
ในระดับพอใช (11.01 - 12.00 คะแนน) มีความรู

ในระดับดี (12.01 - 14.00 คะแนน) มีความรูใน
ระดับดีมาก (14.01 - 17.00 คะแนน) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวย จำนวน 26 ขอ ลักษณะ
คำถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง และนอย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด ใหคะแนน 
4 คะแนน มาก ใหคะแนน 3 คะแนน ปานกลาง 
ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 1 คะแนน 
สวนเกณฑในการแปลผล แบงออกเปน 4 ระดับ 
ไดแก มีเจตคติในระดับที่ควรปรับปรุง (นอยกวา 
2.50 คะแนน) มีเจตคติในระดับที่พอใช (2.50 - 
2.99 คะแนน) มี เจตคติในระดับที่ดี  (3.00 - 3.49 
คะแนน) มีเจตคติในระดับที่ดีมาก (ตั้ งแต 3.50 
คะแนนข้ึนไป) 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามทักษะทางการ
พยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยจำนวน 
30 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 
และนอย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด 
ใหคะแนน 4 คะแนน มาก ใหคะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 
1 คะแนน สวนเกณฑในการแปลผล แบงออกเปน 
4 ระดับ ไดแก ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ควรปรับปรุง 
(นอยกวา 2.50 คะแนน) ทักษะทางการพยาบาล
ตามหลักความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่พอใช 
(2.50 - 2.99 คะแนน) ทักษะทางการพยาบาลตาม
หลักความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ดี (3.00 - 
3.49 คะแนน) และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ดีมาก (ตั้งแต 
3.50 คะแนนข้ึนไป) 
 ผูวิจัยไดนำเคร่ืองมือไปหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยนำไปทดลองใช
กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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จำนวน 30 คน โดยคาความเที่ยงของแบบทดสอบ
ความรูใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน เทากับ 0.75 และ
คาความเที่ยงของแบบสอบถามเจตคต ิและทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 
0.91 และ 0.84 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากโครงรางวิจัยไดผานการรับรอง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยและ
คณะดำเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ทำบันทึกขอความอนุเคราะหในการแจก
แบบสอบถามที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
 2. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนากลุมงาน 
เพื่อเขาชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย รวมถึง
การชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ 
 3. ผูวิจัยดำเนินการแจกแบบสอบถามใหกับ
กลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง โดยระหวางการตอบแบบสอบถาม 
กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา 
ใชเวลาในการทำแบบสอบถาม 30 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยค ร้ั งนี้ ผ าน การรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขที่  COA-NMD-REC 009/62 
วันที่ รับรอง 27 มีนาคม 2562 ถึง 26 มีนาคม 
2563 โดยผู วิ จั ยชี้ แจ งรายละเอียด เก่ี ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการ
วิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับกับผูเขารวม
การวิจัย ยึดหลักการเคารพในตัวบุคคลโดยใชการ
สมัครใจ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ การ
วิเคราะหขอมูลกระทำขอมูลในภาพรวมเพื่ อ
ประโยชนทางวิชาการ ไมมีผลกระทบตอผูเขาการ

วิจัย การเก็บรวมขอมูลทำภายหลังการลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนารมณยินยอมเขารวมการวิจัย
แลวจึงเร่ิมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุม
ตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ 
โดยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาโดย
การแจกแจงความถ่ี หารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอมูลความสัมพันธระหวาง
ความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวย โดยหาคาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 41 - 50 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.60 รองลงมา มีอายุ
ระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 34.20 มีอายุเฉลี่ย 
35.48 ป เปนเพศหญิงเกือบทั้งหมด คิดเปนรอยละ 
94.70 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิด
เปนรอยละ 84.50 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต
สำเร็จการศึกษาระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 43.70 รองลงมา คือ ระหวาง 11 - 20 ป 
คิดเปนรอยละ 33.10 และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตำแหนงปจจุบัน ต่ำสุด 1 ป และสูงสุด 38 ป 
เฉลี่ย 13.60 ป (SD = 8.77) ซึ่งมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตำแหนงปจจุบัน ระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 69 รองลงมา คือ 11 - 20 ป คิดเปน 
รอยละ 24.30 สวนใหญป ฏิบัติ งานในแผนก
ศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 29.20 รองลงมา คือ 
ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 
25.70 และสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
คิดเปนรอยละ 56.30 
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู เจตคติ ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก

ความปลอดภัยของผูปวย ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ (n = 284) 

ตัวแปร Mean SD ระดับ 

ความรู 12.20 1.90 ดี 

เจตคต ิ 3.28 0.31 ดี 

ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความ

ปลอดภัยของผูปวย 

3.41 0.39 ดี 

 จากตารางที่ 1 พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 
12.20, SD = 1.90) เจตคติเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.28, SD = 0.31) 
และทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD = 0.39) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย
ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ (n = 284) 

 ความรู เจตคติ 
ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก

ความปลอดภัยของผูปวย 

ความรู 1.000   

เจตคต ิ 0.004 1.000  

ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก

ความปลอดภัยของผูปวย 

0.005 0.611** 1.000 

 ** p < .01 
 จากตารางที่ 2 พบวา เจตคติมีความสัมพันธเชงิบวกกับทักษะทางการพยาบาลตามหลกัความปลอดภัย
ของผูปวยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .611, p < .01) สวนความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตาม
หลักความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ มีความสัมพันธ
กันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .004 และ r = .005, p > .05 ตามลำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู
เก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ 
อยูในระดับดี (Mean = 12.20, SD = 1.90) ทั้งนี้
เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ 

ไดจัดการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องในเร่ืองความ
ปลอดภัยของผูปวยสากล (International patient 
safety goals) ที่สำคัญ 6 เร่ือง ไดแก การระบุตัว
ผูปวยถูกตอง การเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร
ในการรักษา พัฒนาระบบยาที่ตองระมัดระวังสูง 
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด การลางมือ
อยางถูกวิธีเพื่อลดการติดเชื้อ และปองกันการพลัด
ตกหกลมในผูรับบริการ16 และนำระบบบริหารความ
เสี่ยงมาใชในการบริหาร มีการกำหนดเปาหมายให
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ชัดเจน เชน การทบทวนการระบุตวัผูปวย การทบทวน 
และปฏิบัติตามแนวทางการจัดการยาเคมีบำบัด
ร่ัวซึมโดยใช SPILL KIT การตรวจสอบการเซ็นใบ
ยินยอมเขาหองผาตัด การปฏิบัติตามแนวทางการ
ใหสารน้ำที่มีการผสมยา HAD การปองกันการเกิด
หลอดเลือดดำอักเสบ การเตรียมความพรอมใน
การชวยชีวิตผูป วยที่มี โอกาสเสียชีวิตโดยไม
คาดหวัง การปองกันการติดปายขอมือผิดคน การ
ทบทวนระบบการติดตอประสานงาน การทบทวน 
แนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัด การปองกัน
การเกิดแผลกดทับ การปองกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา การปองกันการเกิดขอไหลติด
ในผูปวยหลังผาตัดเตานม การปองกันการเกิดการ
แพยาซ้ำ และการปองกันการพลัดตกหกลม 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ 
โดยเฉพาะการทบทวนรายงานอุบัติการณ ใน
โรงพยาบาล มีกลุมงานบริหารความเสี่ยงทำหนาที่
ติดตามและวิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อนำไปปรับปรุง
และพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวย และมีการ
เผยแพรความรูที่ไดทบทวนแกพยาบาลวิชาชีพใน
ทุกๆ ระดับ โดยการจัดการประชุมใหความรูในทุกๆ 
1 ป การนิเทศในสถานการณจริงโดยหัวหนาหอ
ผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรู เกิดความรู
ความเขาใจในการดูแลความปลอดภัยของผูปวย
ใหเกิดประสิทธิภาพ รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือไดเขาสูกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ตองผานขอกำหนดของสถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ ง
หลักเกณฑหรือหัวใจสำคัญ คือ คุณภาพและ
มาตรฐานการดูแลใหผูปวยปลอดภัยสูงสุดทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ดังนั้นผูบริหารจึงมีนโยบาย
กระตุนใหพยาบาลเกิดความตื่นตัว มีการทบทวน
และอบรมเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยอยาง
สม่ำเสมอ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนจำเปนตอง
มีความรูและใหการพยาบาลตรงตามมาตรฐาน

แหงวิชาชีพพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษาที่
ผานมา พบวา กระบวนการบริหารความเสี่ยงดาน
คลินิกของพยาบาลประจำการจะเพิ่มข้ึนหลังการ
ดำเนินการอบรมใหความรู17 จากเหตุผลที่กลาว
ขางตน จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ อยูในระดับดี 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ความรู
เก่ียวกับความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตำรวจอยูในระดับดี (รอยละ 51.10)18 
โดยสอดคลองกันในประเด็นของการดำเนินกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนของโรงพยาบาลมา
อยางตอเนื่อง ในเร่ืองความปลอดภัยผูปวยสากล 
และมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพดานการ
บริการสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรู 
เกิดความรู ความเขาใจ และเกิดความตระหนัก ใน
การจัดบริการสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพและเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวย 
 จากการศึกษาเจตคติเก่ียวกับความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ พบวา คะแนนเฉลี่ยของเจตคติ
ตอความปลอดภัยของผูปวย อยูในระดับดี (Mean 
= 3.28, SD = 0.31) ทั้งนี้เนื่องมาจากโรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทยทหารเรือ เห็นความสำคัญของ
ความปลอดภัยของผูปวย มีการสรางเจตคติทางบวก
ตอการดูแลความปลอดภัยของผูปวยที่ขับเคลื่อน
โดยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ฝายการพยาบาล 
และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ดวยการ
ปลูกฝงเจตคติทางบวกที่เนนผูปวยปลอดภัย เร่ิม
ตั้งแตเมื่อกลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลจน
สำเร็จการศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้
มีการใชแบบอยางจากพยาบาลตนแบบ เชน 
พยาบาลระดับบริหาร พยาบาลหัวหนาตึก พยาบาล
พี่ เลี้ยง พยาบาลหัวหน าเวร และพยาบาลที่ มี
ประสบการณระดับเชี่ยวชาญ เพื่อเปนแบบอยาง
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ชัดเจน เชน การทบทวนการระบุตวัผูปวย การทบทวน 
และปฏิบัติตามแนวทางการจัดการยาเคมีบำบัด
ร่ัวซึมโดยใช SPILL KIT การตรวจสอบการเซ็นใบ
ยินยอมเขาหองผาตัด การปฏิบัติตามแนวทางการ
ใหสารน้ำที่มีการผสมยา HAD การปองกันการเกิด
หลอดเลือดดำอักเสบ การเตรียมความพรอมใน
การชวยชีวิตผูป วยที่มี โอกาสเสียชีวิตโดยไม
คาดหวัง การปองกันการติดปายขอมือผิดคน การ
ทบทวนระบบการติดตอประสานงาน การทบทวน 
แนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัด การปองกัน
การเกิดแผลกดทับ การปองกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา การปองกันการเกิดขอไหลติด
ในผูปวยหลังผาตัดเตานม การปองกันการเกิดการ
แพยาซ้ำ และการปองกันการพลัดตกหกลม 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ 
โดยเฉพาะการทบทวนรายงานอุบัติการณ ใน
โรงพยาบาล มีกลุมงานบริหารความเสี่ยงทำหนาที่
ติดตามและวิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อนำไปปรับปรุง
และพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวย และมีการ
เผยแพรความรูที่ไดทบทวนแกพยาบาลวิชาชีพใน
ทุกๆ ระดับ โดยการจัดการประชุมใหความรูในทุกๆ 
1 ป การนิเทศในสถานการณจริงโดยหัวหนาหอ
ผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรู เกิดความรู
ความเขาใจในการดูแลความปลอดภัยของผูปวย
ใหเกิดประสิทธิภาพ รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือไดเขาสูกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ตองผานขอกำหนดของสถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ ง
หลักเกณฑหรือหัวใจสำคัญ คือ คุณภาพและ
มาตรฐานการดูแลใหผูปวยปลอดภัยสูงสุดทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ดังนั้นผูบริหารจึงมีนโยบาย
กระตุนใหพยาบาลเกิดความตื่นตัว มีการทบทวน
และอบรมเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยอยาง
สม่ำเสมอ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนจำเปนตอง
มีความรูและใหการพยาบาลตรงตามมาตรฐาน

แหงวิชาชีพพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษาที่
ผานมา พบวา กระบวนการบริหารความเสี่ยงดาน
คลินิกของพยาบาลประจำการจะเพิ่มข้ึนหลังการ
ดำเนินการอบรมใหความรู17 จากเหตุผลที่กลาว
ขางตน จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ อยูในระดับดี 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ความรู
เก่ียวกับความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตำรวจอยูในระดับดี (รอยละ 51.10)18 
โดยสอดคลองกันในประเด็นของการดำเนินกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนของโรงพยาบาลมา
อยางตอเนื่อง ในเร่ืองความปลอดภัยผูปวยสากล 
และมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพดานการ
บริการสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรู 
เกิดความรู ความเขาใจ และเกิดความตระหนัก ใน
การจัดบริการสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพและเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวย 
 จากการศึกษาเจตคตเิก่ียวกับความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ พบวา คะแนนเฉลี่ยของเจตคติ
ตอความปลอดภัยของผูปวย อยูในระดับดี (Mean 
= 3.28, SD = 0.31) ทั้งนี้เนื่องมาจากโรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทยทหารเรือ เห็นความสำคัญของ
ความปลอดภัยของผูปวย มีการสรางเจตคติทางบวก
ตอการดูแลความปลอดภัยของผูปวยที่ขับเคลื่อน
โดยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ฝายการพยาบาล 
และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ดวยการ
ปลูกฝงเจตคติทางบวกที่เนนผูปวยปลอดภัย เร่ิม
ตั้งแตเมื่อกลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลจน
สำเร็จการศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้
มีการใชแบบอยางจากพยาบาลตนแบบ เชน 
พยาบาลระดับบริหาร พยาบาลหัวหนาตึก พยาบาล
พี่ เลี้ยง พยาบาลหัวหน าเวร และพยาบาลที่ มี
ประสบการณระดับเชี่ยวชาญ เพื่อเปนแบบอยาง
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ในการสงเสริมเจตคติทางบวกของกลุมตัวอยางตอ
การดูแลผูปวยปลอดภัย การสรางความตระหนัก
ใหเห็นความสำคัญของผลลัพธจากการดูแลผูปวย
ที่ ไมมีภาวะแทรกซอนจากสาเหตุที่ สามารถ
ปองกันได และไมเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค
ระหวางเขารับการรักษาพยาบาล ทำใหพยาบาล
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจการใหความสำคัญของ
ความปลอดภัยของผูปวย ดวยการจัดระบบความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลจะทำใหผูปวย
ปลอดภัยจากการระบุตัวผูปวย การไดรับยา การ
ไดรับเลือด ไมพลัดตกหกลม ไมเกิดแผลกดทับ ไม
มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ผลลัพธดังกลาวมีสำคัญ
ตอวิชาชีพพยาบาลทำใหวิชาชีพไดรับความไววางใจ
และไดรับการยอมรับจากสังคม ผูปวยและญาติ
เกิดความพึงพอใจไมเกิดการฟองรองในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้เจตคติเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
สิ่งตางๆ อันเปนผลมาจากการเรียนรูประสบการณ
ตางๆ ที่ไดรับ ซึ่งจะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดเจตคติ
ที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ทัศนคติดานความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สวนใหญอยูใน
ระดับดี (รอยละ 65) ถึงดีมาก (รอยละ 30.50)9 
โดยสอดคลองกันในประเด็นเจตคติทางบวกเร่ือง
ความปลอดภัยของผูปวย เปนผลมาจากการ
เรียนรู ประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรม โดยผูที่มีทัศนคติที่ดีที่ถูกตองตอ
สิ่งใดก็มีแนวโนมที่จะแสดงตอสิ่งนั้นๆ 
 นอกจากนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ อยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD 
= 0.39) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือมีการกำกับทักษะทางพยาบาลใหเปนไป
ตามมาตรฐานงานเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย 

มีการกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
การระบุตัวผูปวย การปองกันการเกิดหลอดเลือด
ดำอักเสบ การเตรียมความพรอมในการชวยชีวิต
ผูปวยที่มี โอกาสเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง การ
เตรียมผูปวยกอนผาตัด การปองกันการเกิดแผล
กดทับ การปองกันการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา 
การปองกันการลื่นลม และการสื่อสารระหวางทีม 
สหวิชาชีพโดยใช SBAR (Situation Background 
Assessment Recommendation)18 การออกแบบ
แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เนนการ
ปองกันและการเฝาระวังเชิงรุก ทั้งในระยะกอน 
ระหวาง และหลังเกิดเหตุการณไมพึงประสงคกับ
ผูปวย13 มีการดูแลใหคำแนะนำตามแนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวยที่เกิดข้ึน
อย างเป น ระบบภายใต การดำเนิน งานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล จึงสงผลให
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทยทหารเรืออยู ในระดับดี  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ระดับการ
รับรูทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแล
ความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตำรวจ สวนใหญอยูในระดับดีมาก 
(รอยละ 59.70) รองลงมา คือ ระดับดี (รอยละ
31.30)18 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยทำนาย
ความสามารถดานความปลอดภัยผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
ผลการวิจัย พบวา ความสามารถดานความปลอดภัย
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง 
(Mean = 3.98, SD = 0.48)19 โดยสอดคลองกันใน
ประเด็นการไดรับการอบรมและสั่งสมใหมุงเนนใน
เร่ืองความปลอดภัยผูปวยและการพัฒนาคุณภาพ
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ในการสงเสริมเจตคติทางบวกของกลุมตัวอยางตอ
การดูแลผูปวยปลอดภัย การสรางความตระหนัก
ใหเห็นความสำคัญของผลลัพธจากการดูแลผูปวย
ที่ ไมมีภาวะแทรกซอนจากสาเหตุที่ สามารถ
ปองกันได และไมเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค
ระหวางเขารับการรักษาพยาบาล ทำใหพยาบาล
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจการใหความสำคัญของ
ความปลอดภัยของผูปวย ดวยการจัดระบบความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลจะทำใหผูปวย
ปลอดภัยจากการระบุตัวผูปวย การไดรับยา การ
ไดรับเลือด ไมพลัดตกหกลม ไมเกิดแผลกดทับ ไม
มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ผลลัพธดังกลาวมีสำคัญ
ตอวิชาชีพพยาบาลทำใหวิชาชีพไดรับความไววางใจ
และไดรับการยอมรับจากสังคม ผูปวยและญาติ
เกิดความพึงพอใจไมเกิดการฟองรองในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้เจตคติเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
สิ่งตางๆ อันเปนผลมาจากการเรียนรูประสบการณ
ตางๆ ที่ไดรับ ซึ่งจะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดเจตคติ
ที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ทัศนคติดานความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สวนใหญอยูใน
ระดับดี (รอยละ 65) ถึงดีมาก (รอยละ 30.50)9 
โดยสอดคลองกันในประเด็นเจตคติทางบวกเร่ือง
ความปลอดภัยของผูปวย เปนผลมาจากการ
เรียนรู ประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรม โดยผูที่มีทัศนคติที่ดีที่ถูกตองตอ
สิ่งใดก็มีแนวโนมที่จะแสดงตอสิ่งนั้นๆ 
 นอกจากนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ อยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD 
= 0.39) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือมีการกำกับทักษะทางพยาบาลใหเปนไป
ตามมาตรฐานงานเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย 

มีการกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
การระบุตัวผูปวย การปองกันการเกิดหลอดเลือด
ดำอักเสบ การเตรียมความพรอมในการชวยชีวิต
ผูปวยที่มี โอกาสเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง การ
เตรียมผูปวยกอนผาตัด การปองกันการเกิดแผล
กดทับ การปองกันการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา 
การปองกันการลื่นลม และการสื่อสารระหวางทีม 
สหวิชาชีพโดยใช SBAR (Situation Background 
Assessment Recommendation)18 การออกแบบ
แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เนนการ
ปองกันและการเฝาระวังเชิงรุก ทั้งในระยะกอน 
ระหวาง และหลังเกิดเหตุการณไมพึงประสงคกับ
ผูปวย13 มีการดูแลใหคำแนะนำตามแนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวยที่เกิดข้ึน
อย างเป น ระบบภายใต การดำเนิน งานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล จึงสงผลให
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทยทหารเรืออยู ในระดับดี  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ระดับการ
รับรูทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแล
ความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตำรวจ สวนใหญอยูในระดับดีมาก 
(รอยละ 59.70) รองลงมา คือ ระดับดี (รอยละ
31.30)18 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยทำนาย
ความสามารถดานความปลอดภัยผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
ผลการวิจัย พบวา ความสามารถดานความปลอดภัย
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง 
(Mean = 3.98, SD = 0.48)19 โดยสอดคลองกันใน
ประเด็นการไดรับการอบรมและสั่งสมใหมุงเนนใน
เร่ืองความปลอดภัยผูปวยและการพัฒนาคุณภาพ

11 

 

งานบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง สงผลใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 2. การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของ
ความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวย พบวา เจตคติกับทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .611, p < .01) 
อธิบายไดวา เมื่อเจตคติเพิ่มข้ึนทักษะทางการ
พยาบาลตามหลักการดูแลความปลอดภัยของ
ผูปวยจะเพิ่มข้ึนดวย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ สวนใหญมี
เจตคติตอความปลอดภัยอยูในระดับดี สงผลให
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยเพิ่มข้ึนตามมา ซึ่งเปนไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมมนุษยของ Bloom ที่กลาววา 
พฤติกรรมมนุษยที่เกิดจากการเรียนรูและทัศนคติ 
ถาบุคคลมีทัศนคติที่ดีในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งก็จะสงผล
ใหเกิดการปฏิบัติที่ดีในเร่ืองนั้น13,20 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมา พบวา เจตคติกับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความปลอดภัย
ผูปวยมีความสัมพันธกันในเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = .731, p < .001)18 และการศึกษาวิจัย
ในคร้ังนี้ยังพบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับเจตคติ 
และทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแล
ความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งสามารถอธิบายไดโดย
ทฤษฎีพฤติกรรมมนุษยของ Bloom13,20 ที่กลาววา 
ทัศนคติและความรูจะไมถูกนำมาใชหรือลงมือทำ
จนกวาจะเกิดทัศนคติที่มากพอตอการปฏิบัตินั้นๆ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา18 พบวา ความรู
ไมมีความสัมพันธกับเจตคติและการรับรูทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความปลอดภัย
ของผูปวย (r = .057 และ .018, p > .05) 

ขอเสนอแนะ 

 1. นำขอมูลจากการศึกษาในคร้ังนี้มาเปน
ขอมูลสำหรับผูบ ริหารโรงพยาบาล ฝายการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวย และหัวหนาหนวยงาน
หองตรวจโรค ใชเปนแนวทางในการกำหนดนโยบาย
เร่ืองความปลอดภัยของผูปวยในระบบบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล เชน การกำหนดการจัดการ
อบรมความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับตารางการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพระดับการปฏิบัติงาน 
การจัดการใหความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของ
ผูปวยโดยการนิเทศบนหอผูปวยอยางเปนระบบ 
และดำเนินกิจกรรมสงเสริมระดับเจตคติตอความ
ปลอดภัยของผูปวยใหแกพยาบาลวิชาชีพอยาง
ตอเนื่อง เชน การใชแบบอยางจากพยาบาลตนแบบ 
พยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลหัวหนาเวร และพยาบาล
ที่มีประสบการณระดับเชี่ยวชาญ เพื่อเปนแบบอยาง
ในการสงเสริมเจตคติทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ
ตอการดูแลผูปวยปลอดภัย เพื่อใหเกิดความตระหนัก
ถึงการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่คำนึงถึงความ
ปลอดภัยเปนสำคัญ 
 2. ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมในการ
สงเสริมระดับเจตคติตอความปลอดภัยของผูปวย 
และทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ใหความรวมมือในการ
เขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้จนสำเร็จลุลวงดวยดี 
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การศึกษาประสบการณการมีอาการและวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
Symptom Experience and Symptom Management 
of Post Percutaneous Coronary Intervention among 

Patients with Coronary Artery Disease 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการ
และวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมาติดตามการรักษาแผนกผูปวยนอก 
ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร จำนวน 423 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ และ
แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ KR-20 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ
แบบสอบถามประสบการณการมีอาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติ
ความทุกขทรมาน ไดเทากับ 0.85, 0.85, 0.87 และ 0.86 ตามลำดับ วิธีการจัดการอาการดานการเลือกปฏิบัติ 
และประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ เทากับ 0.90 และ 0.91 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
 ผลการศึกษา พบวา อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 52.7 อาการท่ีกลุม
ตัวอยางรายงานมากท่ีสุด คือ รูสึกเหนื่อยงาย/ออนเพลีย (รอยละ 67.7) ขาบวม เปนอาการท่ีกลุมตัวอยาง
รายงานความถ่ีมากท่ีสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.13 ± 1.19) และเบ่ืออาหาร เปนอาการท่ีกลุมตัวอยางรายงานความ
รุนแรงและความทุกขทรมานมากท่ีสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97 และ 3.05 ± .97 ตามลำดับ) การนั่งหรือ
นอนพัก เปนวิธีท่ีกลุมตัวอยางเลือกใชสำหรับจัดการอาการเหนื่อยงาย/ออนเพลียมากท่ีสุด และมีประสิทธิผล 
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อยูในระดับมาก (รอยละ 86.1) (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 4.05 ± .96) และเมื่อเปรียบเทียบประสบการณการมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวา เพศเปนเพียงตัวแปรเดียวท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.59, df = 100.49, p = .01) 

คำสำคัญ: ประสบการณการมีอาการ วิธีการจัดการ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ 

Abstract 
 The objective of the descriptive comparative research was to explore symptom 
experience and symptom management of post percutaneous coronary intervention among 
patients with coronary artery disease. A total of 423 patients with coronary artery disease 
post percutaneous coronary intervention were selected from the cardiology outpatient 
department in tertiary public hospitals, Bangkok. Research instruments consisted of the 
Demographic data form, Symptom Experience questionnaires, and Symptom Management 
questionnaires. Their KR-20 and Cronbach’s alpha coefficients of symptom experience 
questionnaires in 4 dimensions; presence, frequency, severity and distress were 0.85, 0.85, 0.87 
and 0.86, respectively, and the symptom management questionnaires in using effective 
dimension were 0.90 and 0.91 , respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Independent t-test, and one-way ANOVA. The findings were presented as follows: 
 Symptom of post percutaneous coronary intervention was 52.7%. The most commonly 
reported symptom was fatigue (67.7%). Legs swelling was found to be the most frequent 
symptom (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.13 ± 1.19), and poor appetite was found to be the most severe and 
distressing symptom (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97, and 3.05 ± .97, respectively). Rest (sitting and 
lying down) can be best used for fatigue management (86.1%)  (𝑥𝑥𝑥𝑥 ± SD = 4.05 ± 0.96). 
Gender was the only variable that significantly differ from the symptom experience at a 
p-value of .05 (t = 2.59, df = 100.49, p = .01) 

Keywords: symptom experience, symptom management, coronary artery disease patients 
post percutaneous coronary intervention 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease: CAD) เปนปญหาดานสุขภาพท่ีสำคัญ
ของประชากรโลก และคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 
ประชากรท่ัวโลกจะเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประมาณ 23.6 ลานคน1 จากการรายงานสมาคม

โรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2564 พบวา 
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา2 สำหรับประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2563 พบผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จำนวน 38,095 ราย3 ซึ่งการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) เปน
วิธีการรักษาตามมาตรฐานท่ีผูปวยโรคหลอดเลือด
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หัวใจตองไดรับ ซึ่งเปนวิธีการท่ีสามารถชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สำหรับ
ตำแหนงท่ีนิยมในใชในปจจุบัน คือ หลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบและขอมือ4 ถึงแมการขยายหลอดเลือด
หัวใจจะไดผลดีเพียงใดแตก็ยังมีขอจำกัด โดยผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการขยายหลอดเลือด
หัวใจสามารถเกิดอาการภายหลังจากการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 65.8 - 93.3 และ
อาการจะเร่ิมเกิดข้ึนต้ังแตภายหลังการถอดสายสวน
หัวใจจนถึงประมาณ 6 เดือน5,6 อาจมีสาเหตุเนื่องจาก 
การรับรูประสบการณเจ็บปวย เกิดจากมุมมอง
ของผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยเปนความผิดปกติท่ี
เปลี่ยนไปจากเดิม สงผลใหไมสามารถทำหนาท่ี
หรือปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ7 อาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีพบไดบอยและมี
ความรุนแรงจะเกิดต้ังแต รักษาอยู ในโรงพยาบาล
จนกระท่ังถึง 6 เดือน ภายหลังจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล ประกอบดวย 1. อาการทางดานรางกาย5,6 
ไดแก 1) ปวดหลัง5 2) เจ็บแนนหนาอก8 3) ปวดแผล
บริเวณท่ีแทงเข็ม5 4) เหนื่อยงาย/ออนเพลีย5,6 และ 
5) หายใจลำบาก9 เปนตน 2. อาการดานจิตใจ5,6 
ไดแก 1) วิตกกังวล10 2) รูสึกไมมีความสุข6,10,11 และ 
3) นอนไมหลับ12 เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Piva และคณะ5 พบวา อาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีผูปวยรายงานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก 1) ปวดหลัง 2) ออนเพลีย และ 3) ปวดแผล
บริเวณท่ีแทงเข็ม สวนอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญรายงาน
วามีระดับความรุนแรงมากท่ีสุด คือ อาการปวดหลัง 
ดังนั้นจะเห็นวาประสบการณการมีอาการมีความสำคัญ 
ท่ีสงผลตอการปฎิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย 
 ประสบการณการมีอาการตามแนวคิดของ 
Dodd และคณะ13 เปนการรับรูอาการของผูปวย
แตละบุคคลท่ีมีตออาการท่ีเกิดข้ึน ซึ่งบุคคลจะรับรู
วามีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิดข้ึนกับ
รางกาย หลังจากนั้นบุคคลจะประเมินลักษณะอาการ 

โดยพิจารณาถึงความรุนแรง ความถ่ี ตำแหนงท่ีเกิด 
รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีมีตอการดำเนินชีวิต 
และตอบสนองตออาการดวยการแสดงออกท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคล 
อาจจะตอบสนองตออาการเพียงหนึ่งอาการหรือ
มากกวาหนึ่งอาการ เชนเดียวกันกับผูปวยภายหลัง 
การขยายหลอดเลือดหัวใจจะมีการรับรูอาการของ
ผูปวยแตละบุคคลในมิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี 
มิติความรุนแรง และความทุกขทรมาน ผูปวยจะ
ใชกระบวนการท่ีคลายกับการระบุความเจ็บปวย 
ไมวาจะเปนลักษณะของอาการ สาเหตุของอาการ 
ระยะเวลาในการเกดิอาการ และผลของการรักษา
ท่ีเกิดข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดประสบการณ
การมีอาการของ Dodd และคณะ13 ซึ่งการเขาใจ
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จะชวยใหพยาบาลรูขอมูล
เกี่ยวกับการเกิดอาการและสามารถระบุไดวา 
อาการใดท่ีมีความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขทรมาน 
ท่ีสงผลตอการดำเนินชี วิตของผูปวยมากท่ีสุด 
เพื่อใหพยาบาลนำขอมูลท่ีไดมาวางแผนการ
พยาบาลและใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับวิธีในการ
จัดการกับอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ไดอยางเหมาะสม 
 วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ เปนวิธีการตางๆ ท่ีผูปวยปฏิบัติ
เมื่อมีอาการเกิดข้ึนซึ่งการบรรเทาอาการสามารถ
ทำไดดวยตนเอง หรือไดรับการชวยเหลือจากทีม
สุขภาพ วิธีการจัดการอาการเกิดจากการรับรูของ
ผูปวยจากการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อนำไปสู
การหาวิธีการในการจัดการอาการเหลานั้น ซึ่งการ
จัดการอาการเปนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ผูปวยจะยังไมแนใจวาตนเองจัดการ
กับอาการเหลานั้นไดอยางไร ทำใหบางคร้ังไมได
ตระหนักถึงการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน สงผลให
อาการนั้นยังคงอยูหรือทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
และยังสงผลใหเกิดอาการอื่นๆ ตามมาได13,14 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 
พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจใน 3 มิติ ไดแก มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี 
และมิติความรุนแรง5,6 ซึ่งยังไมครอบคลุมในทุกมิติ
ของการเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจยังไมสามารถระบุวิ ธีการท่ี
ประสบผลสำเร็จในการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน 
สำหรับประเทศไทยยังไมพบการศึกษาอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประสบการณ
การมีอาการ และวิธีการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ พบเพียงการศึกษา
ประสบการณการมีอาการและวิธีการจัดการ
อาการในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว15 ซึ่ งยังไม
ครอบคลุมในกลุมผูปวยภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งท้ังสองโรคมีความแตกตางกันท้ัง
ทางดานพยาธิสภาพและระยะเวลาในการเกิดโรค 
ผูปวยกลุมนี้มีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ทำให
เลือดไมสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ สงผลให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยจะมีอาการเฉียบพลัน
และไมทราบลวงหนา และอาการจะทุเลาลงภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 6 - 8 เดือน ดังนั้น 
การศึกษาประสบการณการมีอาการและวิธีการ
จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
จะชวยใหพยาบาลมีขอมูลเกี่ยวกับอาการใดท่ีมี
ความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขทรมาน ท่ีสงผลตอ
การดำเนินของผูปวยมากท่ีสุด ซึ่งขอมูลเหลานี้จะ
เปนประโยชนในการวางแผนใหการพยาบาลและ
ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อให
ผูปวยสามารถเลือกวิธีการจัดการอาการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
สอดคลองกับแผนการรักษา สงผลใหลดการดำเนิน
ของโรค เกิดความสุขสบาย ลดความวิตกกังวล 

ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจาย ลดการ
กลับเปนซ้ำ ลดอัตราการเสียชีวิต และสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน5,16 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกปจจัยตามแนวคิดของ 
Dodd และคณะ13 และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ตัวแปรองคประกอบดานบุคคลท่ีมีผลตอ
ประสบการณการมีอาการและวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ แบงเปน ตัวแปร
องคประกอบดานบุคคล ไดแก เพศ17,18 อายุ17,18 
และดัชนีมวลกาย17 และตัวแปรองคประกอบดาน
สุขภาพหรือความเจ็บปวย ไดแก โรครวม5,6,17 และ
การสูบบุหร่ี9,17 ซึ่งตัวแปรเหลานี้จัดเปนปจจัยสวน
บุคคลเพราะเปนตัวแปรท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกับบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งท่ีมีผลตออาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอาการและ
วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยประยุกตใช
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ13 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อนำขอคนพบท่ี
ไดมาวางแผนใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
สามารถบรรเทาหรือลดอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ ไดแก มิติการเกิดอาการ 
มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกขทรมาน 
 3. เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบประสบการณการมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรค
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หลอดเลือดหัวใจ ท้ัง 4 มิติ จำแนกตาม 5 ตัวแปร 
คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี และโรครวม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิด
การจัดการอาการของ Dodd และคณะ13 รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม มาใชเปนแนวทางใน
การศึกษาประสบการณการมีอาการและวิธีการ
จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
เนื่องจากแบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd 
และคณะ13 สามารถใชประเมินอาการจากการรับรู
ของผูปวยเอง จากนั้นผูปวยจะแสวงหาวิธีในการ
จัดการกับอาการท่ีผูปวยเผชิญอยู เพื่อใหอาการนั้น
บรรเทาหรือหายไป โดย Dodd และคณะ13 ไดเสนอ
กรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ (Symptom 
management model) ซึ่งการรับรูอาการและวิธีการ
จัดการอาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ดาน
บุคคล 2) ดานสุขภาพและความเจ็บปวย และ 3) ดาน
สิ่งแวดลอม จากแนวคิดดังกลาวรวมกับการทบทวน
วรรณกรรม พบวา สามารถทำใหผูวิจัยประเมิน
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจของ
ผูปวยไดต้ังแตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรู
อาการหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ดวยการประเมิน
อาการตนเองจนผูปวยตอบสนองอาการออกมาท้ัง
ในดานรางกายและจิตใจหลังจากนั้นผูปวยจะ
แสวงหาวิธีในการจัดการกับอาการท่ีผูปวยเผชิญอยู 
เพื่อใหอาการนั้นบรรเทาหรือหายไป ซึ่งอาการและ
วิธีการจัดการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
เปนสิ่งท่ีมีความสำคัญตอการดูแลผูปวยเปนอยางมาก 
นอกจากนี้พบวา องคประกอบดานบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ และระดับดัชนีมวลกาย สวนองคประกอบ
ดานสุขภาพหรือความเจ็บปวย ไดแก การสูบบุหร่ี 
และโรครวม ในการศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาตัวแปร 
ดานท่ีเปนองคประกอบดานสิ่งแวดลอม เนื่องจาก
ผูปวยแตละบุคคลมีการดำเนินชีวิตและอาศัยอยู
ในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน ซึ่งการจัดกระทำ

ตอผูปวยจะสงผลตอการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจไดโดยผูปวยเอง ดังนั้น
ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาองคประกอบดานบุคคลและ
องคประกอบดานความเจ็บปวย สามารถอธิบายได
ดังนี้ 1) เพศหญิงจะมีประสบการณการมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวาเพศชาย 
เนื่องจากเพศหญิงสามารถรับรูอาการของโรค
หลอดเลือดหัวใจไดมากกวาเพศชาย19 2) ผูปวยท่ีมี
อายุมากจะมีประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวยท่ีอายุนอย 
เนื่องจากอายุมากข้ึนกลไกการสรางความตานทาน
โรคเสื่อมลง ทำใหเกิดอาการมากข้ึน20 3) ผูปวยท่ี
ดัชนีมวลกายมากกวาปกติจะมีประสบการณการมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวา
ผูปวยท่ีดัชนีมวลกายปกติ เนื่องจากผูปวยท่ีอวน
น้ำหนักตัวของผูปวยจะทำใหเพิ่มการออกแรงกด
กลามเนื้อท่ีหลังมากข้ึน สงผลใหเกิดอาการปวดหลัง
มากกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ21 4) ผูปวยท่ี
สูบบุหร่ีจะมีประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวยท่ีไมสูบบุหร่ี 
เนื่องจากสารนิโคตินจากบุหร่ีจะทำใหหลอดเลือด
หดเกร็งและเกล็ดเลอืดเกาะกลุมไดงาย ทำใหเกิด
หลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ ผูปวยจะมีอาการเจ็บแนน
หนาอกสงผลใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั9 
และ 5) ผูปวยท่ีมีโรครวมจะมีประสบการณการมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกวา
ผูปวยท่ีไมมีโรครวม เนื่องจากโรครวมท่ีมีผลตอ
การทำงานของรางกาย และพยาธิสภาพของหัวใจ
และหลอดเลือด22 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
เพื่อศึกษาอาการและวิธีการจัดการอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
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 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการ
ติดตามการรักษาในแผนกผูปวยนอก ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ
ในกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการขยายหลอดหัวใจ อายุระหวาง 
30 - 59 ป ท่ีมาติดตามการรักษาภายใน 6 เดือน
หลังจากขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีแผนกผูปวยนอก 
ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลของ
รัฐระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 3 โรงพยาบาล 
จำนวน 423 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยกำหนด
คุณสมบัติเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง ไดแก 
1) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจบริเวณขาหนีบและขอมือ 2) ผูปวย
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 6 เดือน 
3) ยินดีเขารวมในการทำวิจัย 4) มีสติสัมปชัญญะ
ปกติ สามารถสื่อสารเขาใจได และ 5) สามารถอาน 
และเขียนภาษาไทย เกณฑการคัดออกของกลุม
ตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับ
การผาตัดหัวใจ และผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติขณะ
ติดตอเพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูล เชน มีอาการเจ็บ
แนนหนาอก หอบเหนื่อย เปนลม วิงเวียนศีรษะ 
หนามืด มีอาการไมสุขสบายของรางกาย และหัวใจ
เตนผิดปกติ เปนตน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีผูปวย
กลุมตัวอยางถูกคัดออก ขนาดของกลุมตัวอยาง
คำนวณจากสูตรของ Cochran23 โดยกำหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 95 % และคาความคลาดเคลื่อนของ
ขอมูลเทากับ .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 
384 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลจึงเพิ่ม
ขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ไดจำนวนกลุม
ตัวอยางท้ังสิ้น 423 คน จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
โดยสำรวจรายชื่อโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ
ในกรุงเทพมหานคร ทำการสุมกลุมตัวอยางแบบหลาย 
ข้ันตอน (Multi-state sampling) คัดเลือกเฉพาะ
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิท่ีมีศูนยโรคหัวใจ 

และหองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง
อยูในกรุงเทพมหานคร จำนวน 6 สังกัด โดยการสุม
อยางงายจาก 3 ใน 6 สังกัด เลือกโรงพยาบาลจาก 
3 สังกัด มาสังกัดละ 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โรงพยาบาลตำรวจ 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑการคัดเขา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย 18 ขอ เปนแบบใหเลือกตอบ และ
เติมคำตอบ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายได การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล โรคประจำตัว สิทธิในการรักษา น้ำหนัก 
สวนสูง จำนวนของเสนเลือดหัวใจท่ีตีบ ตำแหนง
ของการใสสายสวนหัวใจ จำนวนของเสนเลือดท่ี
ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจคร้ังนี้ วิธีการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับ และยาท่ีใชรักษาภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณการมี
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผู วิจัย
สรางแบบสอบถามตามแบบจำลองการจัดการ
อาการของ Dodd และคณะ13 รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม จำนวน 13 ขอ และผูวิจัยไดเพิ่มขอ
คำถามปลายเปด หากผูปวยมีอาการอื่นๆ ท่ี
นอกเหนือจากท่ีระบุ เมื่อนำไปเก็บขอมูลจำนวน
อาการเพิ่มจาก 13 ขอ เปน 24 ขอ โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 
 1. มิติการเกิดอาการ ขอคำถามแตละ
ขอมีลักษณะคำตอบเปนแบบสำรวจรายการ 
(Check list) ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ หากกลุม
ตัวอยางเลือกตอบวา “ไมมีอาการ” หมายถึง ไมเคย
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนี้
เกิดข้ึน เทากับ 0 คะแนน แตหากตอบวา “มีอาการ” 
หมายถึง มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
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หัวใจนี้เกิดข้ึน เทากับ 1 คะแนน ผูวิจัยรายงานมิติ
การเกิดอาการเปนความชุกในรูปแบบรอยละของ
กลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีระบุวา “มีอาการ” ภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจในแตละขอ 
 2. มิติความถ่ี ขอคำถามแตละขอมี
ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ (Rating 
scale) จาก 1 คือ อาการนี้เกิดข้ึนนอยมาก จนถึง 
4 คือ อาการนี้เกิดข้ึนตลอดเวลา การแปลผลนำมา
แบงเปน 3 ระดับ กำหนดชวงคะแนน ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 2.00 คะแนน หมายถึง ความถ่ีของ
อาการอยูในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 
คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับปานกลาง และ 
คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 คะแนน หมายถึง ความถ่ี
อยูในระดับมาก 
 3. มิติความรุนแรง ขอคำถามแตละขอ
มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 
คือ อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนั้น
ไมมีความรุนแรง จนถึง 5 คือ อาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจนั้นมีความรุนแรงมากท่ีสุด 
การแปลผลนำมาแบงเปน 3 ระดับ กำหนดชวง
คะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน 
หมายถึง ความรุนแรงของอาการอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 คะแนน หมายถึง 
ความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง 3.67 - 
5.00 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอาการอยู
ในระดับมาก 
 4. มิติความทุกขทรมาน ขอคำถาม
แตละขอมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
จาก 1 คือ อาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจนั้นไมทำใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน จนถึง 
5 อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจนั้น
ทำใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานมากท่ีสุด 
การแปลผลนำมาแบงเปน 3 ระดับ กำหนดชวง
คะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน 
หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานของอาการอยูใน
ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 คะแนน 

หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานของอาการอยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน 
หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานของอาการอยูใน
ระดับมาก 
 การคิดคะแนนรวมของประสบการณการ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัย
ไดนำการประเมินประสบการณการมีอาการ ใน 4 มิติ 
คิดไดจากการรวมคะแนนของท้ัง 4 มิติ จะมี
คะแนนอยูระหวาง 4 - 360 คะแนน การแปลผล
นำมาแบงเปน 3 ระดับ กำหนดชวงคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.00 - 123.67 คะแนน หมายถึง
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจอยูในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 
123.68 - 243.35 คะแนน หมายถึง ประสบการณ
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยู
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 243.36 - 360.00 
คะแนน หมายถึง ประสบการณการมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับมาก 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยสราง
แบบสอบถามตามแบบจำลองการจัดการอาการของ 
Dodd และคณะ13 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
เชน หนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 13 ขอ 
และผูวิจัยไดเพิ่มขอคำถามปลายเปด หากผูปวยมี
อาการอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุ เม่ือนำไปเก็บ
ขอมูลจำนวนอาการเพิ่มจาก 13 ขอ เปน 24 ขอ
โดยแตละขอมีการประเมิน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 
การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ลักษณะคำตอบเปนแบบ
สำรวจรายการ (Check list) ใหกลุมตัวอยางเลือก 
ตอบวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” วิธีการจัดการ
อาการแตละขอ มีชวงคะแนนต้ังแต 0 - 1 ให
ความหมายของคะแนน ดังนี้ หากกลุมตัวอยาง
เลือกตอบวา“ปฏิบัติ” หมายถึง ผูปวยเลือกใช
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วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในขอนี้ ให 1 คะแนน แตหากตอบวา “ไม
ปฏิบัติ” หมายถึง ผูปวยไมเลือกใชวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในขอนี้ 
ให 0 คะแนน และสวนท่ี 2 ประสิทธิผลของวิธีการ
จัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ท่ีผูปวยเลือกปฏิบัติ มีลักษณะคำตอบเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ โดยนำมาแบงเปนชวงคะแนน 
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
คะแนน หมายถึง ประสิทธิผลของวิธีการจัดการ
อาการอยูในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 
คะแนน ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการอยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน 
ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการอยูในระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนำ
เคร่ืองมื อ ท่ี ใช ในการวิจั ย  คือ แบบสอบถาม
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ และแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความ
เชี่ยวชาญดานระบบหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 
5 ทาน แลวนำมาคำนวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) มีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และ 0.95 ตามลำดับ 
และนำแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ
ภ ายหลั งก ารขยายหลอด เลื อด หั ว ใจ  แล ะ
แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ไปตรวจสอบคาความเท่ียง 
(Reliability) โดยนำไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย 
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำ
ขอมูลท่ี ไดมาคำนวณหาคาความเท่ียง โดยการ
คำนวณคา KR-20 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค แลวรายงานความเที่ยงแยกตาม
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 
มิติ (มิติการเกิดอาการมิติความถ่ี มิติความรุนแรง 

และมิติความทุกขทรมาน) มีคาเทากับ 0.85, 0.85, 
0.87 และ 0.86 ตามลำดับ สำหรับวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก 
การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ และประสิทธิผล
ของวิธีการจัดการอาการ มีคาเทากับ 0.90 และ 0.91 
ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังจากไดรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และอนุญาตจาก
ผูอำนวยการโรงพยาบาลท้ัง 3 แหงแลว จึงทำการ
เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยนอก
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยผูวิจัยแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค ขออนุญาต และขอความรวมมือ
ในการเก็บขอมูลพรอมอธิบายถึงสิทธ์ิของผูปวย 
เมื่อผูปวยยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงเชิญผูปวย
มายังหองตรวจท่ีไดจัดเตรียมไวแลว มีประตูปด
มิดชิด ใหกลุมตัวอยางลงมือตอบแบบสอบถามดวย
ตัวเอง ใชเวลาประมาณ 20 นาที และสามารถสอบถาม
ขอสงสัยกับผูวิจัยไดตลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดเพียงผูเดียวโดยใช
รหัสผาน และรายงานผลการวิจัยในภาพรวมไมไดมี
การนำขอมูลสวนบุคคลไปเผยแพร 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผานการพิจารณาดาน
จริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เลขท่ีอนุมัติ 007/63 วันท่ีอนุมัติ 13 
กุมภาพันธ 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 12 กุมภาพันธ 
2564 คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยโรงพยาบาล
ตำรวจ เลขท่ีอนุมัติ จว.14/2563 วันท่ีอนุมัติ 26 
กุมภาพันธ 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 25 กุมภาพันธ 
2564 และ คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยคณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ีอนุมัติ 
จว.14/2563 วันท่ีอนุมัติ 21 กุมภาพันธ 2563 วัน
สิ้นสุดการอนุมัติ 20 กุมภาพันธ 2564 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหการเกิดอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ 
 2. ประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ใน 4 มิติ ไดแก มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี 
มิติความรุนแรง และมิติความทุกขทรมาน และ
วิธีการจัดการอาการวิเคราะหดวยการแจกแจง
ความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบประสบการณการมีอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ ไดแก 
1) ตัวแปรเพศ อายุ ระดับดัชนีมวลกาย และการ
สูบบุหร่ี วิเคราะหดวยสถิติ Independent t-test 
และ 2) ตัวแปรโรครวม วิเคราะหดวยสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยาง จำนวน 
423 คน เปนเพศชาย รอยละ 74.5 เพศหญิง รอยละ 
25.5 สวนใหญมีอายุระหวาง 50 ถึง 59 ป คิดเปน
รอยละ 87.7 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 88.9 มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 
คิดเปนรอยละ 38.3 ประกอบอาชีพรับราชการ 
คิดเปนรอยละ 41.6 มีรายไดอยูระหวาง 10,001 - 
30,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 35.1 สิทธ์ิใน
การรักษา คือ สวัสดิการขาราชการ คิดเปนรอยละ 
47.5 กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกาย ≥ 23 Kg./m2 
คิดเปนรอยละ 62.9 สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 56.7 
ด่ืมแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 51.5 และมีโรค
รวมมากกวา 2 โรค คิดเปนรอยละ 63.8 มีจำนวน
เสนเลือดหัวใจท่ีตีบ จำนวน 3 เสน คิดเปนรอยละ 
38.1 ตำแหนงของการใสสายสวนหัวใจบริเวณขอมือ
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 56.1 และมีจำนวนของ

เสนเลือดท่ีได รับการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ปจจุบัน 1 เสน คิดเปนรอยละ 58.6 ไดรับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการใสขดลวด คิดเปนรอยละ 
94.8 และกลุมตัวอยางสองในสามไดรับยาท่ีใชรักษา
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 4 ชนิด 
คิดเปนรอยละ 66.0 
 2. อาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 กลุมตัวอยาง จำนวน 423 คน พบวา 
ผูปวยเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 223 คน คิดเปนรอยละ 52.7 และ 
ผูท่ีไมเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จำนวน 200 คน คิดเปนรอยละ 47.3 
 3. ประสบการณการมีอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจใน 4 มิติ ไดแก มิติการเกิดอาการ มิติ
ความถ่ี มิ ติความรุนแรง และมิติความทุกข
ทรมาน และวิธีการจัดการอาการ 
 มิติการเกิดอาการ พบวา กลุมตัวอยาง 
รายงานเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ รอยละ 52.7 และอาการท่ีกลุมตัวอยางรับรู
การเกิดอาการท้ังหมด 24 อาการ โดยอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจหลัก 3 อันดับแรก ไดแก 
1) รูสึกเหนื่อยงาย/ออนเพลีย 2) เจ็บแนนหนาอก 
และ 3) วิตกกังวล คิดเปนรอยละ 67.7, 37.7 และ 
18.4 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 อาการท่ีกลุมตัวอยางรายงานมากท่ีสุดและวิธีการจัดการท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุดใน 3 อันดับแรก 

อาการ จำนวน รอยละ 

คาเฉลี่ย/

คามัธยฐาน

ของความถ่ี

ที่เกิด 

คาเฉลี่ย/

คามัธยฐาน

ของความ

รุนแรง 

คาเฉลี่ย/

คามัธยฐาน

ของความ

ทุกขทรมาน 

วิธีการจัดการอาการ

ที่มีประสิทธิผล 

มากที่สุด 

1. รูสึกเหน่ือยงาย/

ออนเพลีย 

151 67.7 2.32 ± .90 2.47 ± .75 2.45 ± .76 1. น่ังหรือนอนพัก 

2. นอนพักในระหวางวัน 

3. ไปรับการรักษา 

พยาบาลท่ี

สถานพยาบาล 

2. เจ็บแนน

หนาอก 

84 37.7 1.70 ± .77 2.57 ± .84 2.51 ± .89 1. น่ังหรือนอนพัก 

2. อมยาอมใตลิ้น 

3. ไปรับการรักษา 

พยาบาลท่ี

สถานพยาบาล 

3. วิตกกังวล 41 18.4 2.44 ± .90 2.78 ± .94 2.78 ± .96 1. สรางกำลังใจใหตัวเอง 

2. พูดคุยระบาย

ความรูสึกกับคน

ใกลชิด 

3. นอนพักผอน 

 มิติความถ่ี พบวา การรับรูอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีกลุมตัวอยางรายงาน
ความถ่ีมากท่ีสุด 3 อันดับแรกของอาการหลักเรียงจากมากไปนอย ไดแก 1) ขาบวม เปนอาการท่ีกลุม
ตัวอยาง รายงานความถ่ีอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.13 ± 1.19) 2) เบ่ืออาหาร เปนอาการท่ีกลุมตัวอยาง
รายงานความถ่ีอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.10 ± 1.91) และ 3) ปวดหลัง เปนอาการท่ีกลุมตัวอยาง
รายงานความถ่ีอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.67 ± .82) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวน คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในมิติความถ่ี 3 อันดับแรก

ของการรับรูการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อาการภายหลังการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ 
มิติความถ่ีของอาการ (จำนวน) 𝒙𝒙𝒙𝒙� ± SD การแปลผล 

นอยมาก บางครั้ง บอยคร้ัง ตลอดเวลา 

1. ขาบวม 3 0 4 8 3.13 ± 1.19 มาก 

2. เบื่ออาหาร 2 3 7 9 3.10 ± 1.00 มาก 

3. ปวดหลัง 1 5 7 2 2.67 ± .82 ปานกลาง 
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 มิติความรุนแรง พบวา อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีกลุมตัวอยางรายงานความ
รุนแรงมากท่ีสุด 3 อันดับแรกของอาการหลัก ไดแก 1) เบ่ืออาหาร กลุมตัวอยางรายงานความรุนแรงอยูใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไมหลับ กลุมตัวอยางรายงานความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
(𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.84 ± .82) และ 3) อารมณเปลี่ยนแปลงไป กลุมตัวอยางรายงานความรุนแรงอยูในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.82 ± .69) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวน คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในมิติความรุนแรง 3 อันดับแรก
ของการรับรูอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อาการภายหลังการขยาย 

หลอดเลือดหวัใจ 

มิติความรุนแรงของอาการ (จำนวน) 
𝒙𝒙𝒙𝒙� ± SD การแปลผล 

ไมมี นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. เบื่ออาหาร 0 7 8 4 2 3.05 ± .97 ปานกลาง 

2. นอนไมหลับ 1 12 18 6 1 2.84 ± .82 ปานกลาง 

3. อารมณเปลี่ยนแปลงไป 0 9 9 3 1 2.82 ± .85 ปานกลาง 

 มิติความทุกขทรมาน พบวา อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีกลุมตัวอยางรายงาน
ความทุกขทรมานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) เบ่ืออาหาร กลุมตัวอยางรายงานความทุกขทรมาน อยู
ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97) 2) นอนไมหลับ กลุมตัวอยางรายงานความทุกขทรมานอยูใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.82 ± .83) และ 3) วิตกกังวล กลุมตัวอยางรายงานความทุกขทรมานอยูใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.78 ± .96) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในมิติความทุกขทรมาน 3 
อันดับแรกของการรับรูอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อาการภายหลังการขยาย 

หลอดเลือดหวัใจ 

มิติความทุกขทรมานของอาการ (จำนวน) 
𝒙𝒙𝒙𝒙� ± SD การแปลผล 

ไมมี นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. เบื่ออาหาร 0 7 8 4 2 3.05 ± .97 ปานกลาง 

2. นอนไมหลับ 1 13 17 6 1 2.82 ± .83 ปานกลาง 

3. อารมณเปลี่ยนแปลงไป 4 9 22 4 2 2.78 ± .96 ปานกลาง 

 3.2 วิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรก พบวา 1) รูสึกเหนื่อยงาย/
ออนเพลีย เปนอาการท่ีกลุมตัวอยางรายงานอาการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 67.7 และกลุมตัวอยางเลือกใช
วิธีการจัดการอาการดวยวิธีการนั่งหรือนอนพักมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 86.1 2) เจ็บแนนหนาอก คิดเปน
รอยละ 37.7 และกลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการจัดการอาการดวยวิธีการนั่งหรือนอนพักมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
63.1 และ 3) วิตกกังวล คิดเปนรอยละ 18.4 และกลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการจัดการอาการดวยการสราง
กำลังใจใหตัวเองมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 31.7 ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 409

12 
 

ตารางที่ 5 แสดงจำนวน รอยละ ของวิธีการจัดการอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 อันดับแรก
จำแนกตามมิติการเกิดอาการ 

อาการ วิธีการจัดการอาการ จำนวน รอยละ 
ประสิทธิผล 

𝒙𝒙𝒙𝒙� ± SD การแปลผล 

1. รูสึกเหน่ือยงาย/ 1. น่ังหรือนอนพัก 130 86.1 4.05 ± .96 มาก 

  ออนเพลีย 2. นอนพักในระหวางวัน 11 7.3 3.55 ± 1.03 ปานกลาง 

 3. ไปรับการรักษาพยาบาล

ท่ีสถานพยาบาล 

7 4.6 4.57 ± .54 มาก 

2. เจ็บแนนหนาอก 1. น่ังหรือนอนพัก 53 63.1 4.09 ± .79 มาก 

 2. อมยาอมใตลิ้น 38 45.2 3.95 ± 1.14 มาก 

 3. ไปรับการรักษาพยาบาล 

ท่ีสถานพยาบาล 

14 16.7 4.29 ± .73 มาก 

3. วิตกกังวล 1. สรางกำลังใจใหตัวเอง 13 31.7 3.85 ± 1.46 มาก 

 2. พูดคุยระบายความรูสึกกับ

คนใกลชิด 

10 23.4 4.00 ± .67 มาก 

 3. นอนพักผอน 7 17.1 4.14 ± .69 มาก 

 4. การเปรียบเทียบประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ 
พบวา ตัวแปรเพศมีประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.59, df = 100.49, p = .01) สวนตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี 
และโรครวมมีประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ 

ตัวแปร จำนวน Mean SD t-test F 

เพศ      

   ชาย 70 25.80 23.10 2.59*  

   หญิง 153 17.90 16.01   

อายุ (ป)      

  ≤ 49 ป 27 15.89 14.51 1.32  

  ≥ 50 ป 196 21.00 19.31   

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)      

  ≤ 22.9 kg/m2 85 22.64 19.16 1.41  

  ≥ 23.0 kg/m2 138 18.99 18.57   
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบประสบการณการมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ใน 4 มิติ (ตอ) 

ตัวแปร จำนวน Mean SD t-test F 

การสูบบุหรี ่      

  ไมสูบบุหรี่ (n = 102) 102 22.42 20.36 1.49  

  สูบบุหรี่  (n = 121) 121 18.66 17.34   

โรครวม      

  ไมมีโรครวม 23 15.39 13.27  1.47 

  1 โรค 47 18.40 17.88   

  ≥ 2 โรค 153 21.74 19.72   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 วัตถุประสงคขอที่ 1 เพ่ือศึกษาอัตราการ
มีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัย พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญรายงานการรับรูอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 223 คน 
คิดเปนรอยละ 52.7 เนื่องจากการขยายหลอดเลือด
หัวใจเปนวิธีการนำทอขนาดเล็กเขาไปทางทอนำ
สายสวนโดยเจาะหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ ขอ
พับแขนหรือขาหนีบ เพื่อเปดหลอดเลือดหัวใจตรง
ตำแหนงท่ีมีการตีบ ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดอาการ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Piva และคณะ5 ท่ีศึกษาภาวะไม
สุขสบายภายหลังใสสายสวนหัวใจผานทางบริเวณ
ขาหนีบหรือขอมือ พบวา ผูปวยภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจสามารถเกิดอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 65.8 และจาก
การศึกษาของ Barker และคณะ6 ท่ีศึกษาการประเมิน
อาการและความรูสึกของผูปวยภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยมีการรับรูอาการ
ปวดหรือไมสุขสบายท้ังทางดานรางกายและจิตใจ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 93 
 

 วัตถุประสงคขอที่ 2 เพ่ือศึกษาประสบการณ
การมีอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติ
ความรุนแรง และมิติความทุกขทรมาน ผลการ 
ศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
 มิติการเกิดอาการ จากการศึกษาคร้ังนี้
พบวา รูสึกเหนื่อยงาย/ออนเพลีย เปนอาการท่ี
กลุมตัวอยางรายงานมากท่ีสุด จำนวน 151 คน 
คิดเปนรอยละ 67.7 เนื่องจากความรูสึกเหนื่อย
งาย/ออนเพลีย ซึ่งประชากรสวนใหญมีเสนเลือด
หัวใจท่ีตีบ จำนวน 3 เสน มากท่ีสุด 161 คน คิดเปน
รอยละ 38.1 และไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในปจจุบันจำนวน 1 เสน มากท่ีสุด 248 คน คิดเปน
รอยละ 58.6 ซึ่งแสดงใหเห็นวา เกือบคร่ึงของผูปวย
ยังคงมีรอยโรคจากเสนเลือดท่ียังไมไดรับการขยาย
หลอดเลือด อาจเปนสาเหตุใหผูปวยยังคงมีความรูสึก
เหนื่อยงาย/ออนเพลียจากพยาธิสภาพของโรค 
เนื่องจากผูปวยมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ
จำนวนมากกวา 1 เสน และไมได รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจครบทุกเสน ทำใหผูปวยยังคงมี
อาการเหนื่อยลาภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เปนผลมาจากปริมาณเลือดสูบฉีดท่ีหัวใจใน
หนึ่งนาทีลดลง ทำใหไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 
ไมเพียงพอ ทำใหเนื้อเย้ือขาดออกซิเจน และขนถาย
ของเสียจากการเผาผลาญของรางกายไดชาลง 
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สงผลใหผูปวยออนเพลีย/เปลี้ย/ไมมีแรง22 ,24 
นอกจากนี้อาจเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยาท่ี
ผูปวยตองไดรับ เชน กลุมยา Beta blocker สามารถ
ทำใหผูปวยเกิดความรูสึกเหนื่อยงาย/ออนเพลีย 
เนื่องจากกลไกการออกฤทธ์ิของยามีผลตอการ
ทำงานของระบบประสาทสวนกลางท้ังหมดถูกกด 
และทำใหการเตนของหัวใจชาลง และยาท่ีไดรับนี้
ทำใหรางกายหลั่งสารเมลาโตนินในชวงเวลากลางคืน
ลดลง สงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยลดลง ผูปวยจึงเกิดอาการเหนื่อยลาได18,25 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ayton และคณะ18 
ท่ี ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ ยวกับการสำรวจ
ผลการรักษาจากผูปวยท่ีติดตามภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ พบวา กลุมตัวอยางรายงานอาการ
นอนไมหลับและเวียนศีรษะมากท่ีสุด เนื่องจากเปน
อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคหัวใจ 
 มิติความถ่ี จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
ขาบวมเปนอาการท่ีกลุมตัวอยางรายงานความถ่ี
มากท่ีสุดอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.13 ± 1.19) 
เนื่องจากอาการนี้ท่ีเกิดจากปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีด
จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทำใหเลือดไปเลี้ยงท่ีไต
นอยลง อัตราการกรองท่ีไตลดนอยลง เกิดการค่ัง
ของเกลือและน้ำ สงผลใหเกิดเลือดค่ังในอวัยวะ
สวนปลาย22 หรืออาจเกิดจากภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจผู ป วยจำเป นตองได รับยา
โรคหัวใจอยางตอเนื่อง ซึ่งยาบางชนิดทำใหเกิด
อาการไมพึงประสงค เกิดอาการขาบวม (Pedal 
edema) ได เชน กลุมยาปดกั้นชองแคลเซียม ซึ่ง
ยาท่ีพบสวนใหญ  คือ ยา Amlodipine มีกลไก
การออกฤทธ์ิทำใหหลอดเลือดแดงขยายตัวเพียง
อยางเดียว แตไมมีผลตอหลอดเลือดดำ เมื่อเลือด
จากฝงหลอดเลือดแดงเพิ่มมากข้ึน สงผลใหเกิด
แรงดันในหลอดเลือดฝอยสูงข้ึน รวมกับผนังหลอด
เลือดฝอยเสียหนาท่ียอมใหของเหลวซึมผานเพิ่มข้ึน 
ทำใหของเหลวซึมผานเขาสูบริเวณรอบๆ เนื้อเย่ือเปน
จำนวนมาก จึงเปนสาเหตุใหผูปวยมีอาการขาบวม 
(Pedal edema)24 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Soh และคณะ26 ท่ีพบวา อาการนอนไมหลับ เปนอาการ 
ท่ีกลุมตัวอยางรายงานความถ่ีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
7 และการศึกษาของ นิตญา ฤทธ์ิเพชร27 พบวา 
อาการหดหู/เศราหมอง เปนอาการที่มีความถี่
มากท่ีสุด (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.72 ± 3.25) 
 มิติความรุนแรง และมิติความทุกข
ทรมาน จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา เบ่ืออาหารอยู
ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 3.05 ± .97) อาจ
เนื่องมาจากผูปวยอาจเกิดปฏิกิริยาการตอบสนอง
จากภาวะหลอดเลือดขยายตัว และหัวใจเตนชาลง 
ซึ่งเกิดจากการกระตุนของระบบซิมพาเทติกสงผล
ใหผูปวยจะเกิดอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส และ
อาเจียน ภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ28 
นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยเฉพาะถูก
จำกัดการรับประทานอาหารของผูปวยโรคหัวใจ16 
เนื่องจากภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจผูปวย
จะไดรับคำแนะนำใหปรับเปลี่ยนการรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมต่ำและไขมันต่ำ ทำใหรสชาติ
ของอาหารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมซึ่งพฤติกรรม
การรับประทานอาหารโดยปกติของผูปวยมักชอบ
รับประทานอาหารท่ีมีรสจัด รวมถึงอาหารประเภท
ไขมันสูง เชน อาหารประเภทผัด และทอด เปนตน22,24 
จึงอาจเปนสาเหตุทำใหผูปวยรูสึกเบ่ืออาหารได ซึ่ง
การศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Piva 
และคณะ5 พบวา กลุมตัวอยางรายงานความรุนแรง
ของอาการปวดหลังภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 5.0 ± 4.20) และ
การศึกษาของ นิตญา ฤทธ์ิเพชร27 พบวา อาการเจ็บ
แนนหนาอก เปนอาการท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด 
(𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.33 ± 2.63) และอาการออนเพลีย/
เหนื่อยลา เปนอาการท่ีรบกวนทางดานรางกาย และ
ความสุขในชีวิตมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 ± SD = 2.10 ± 2.28 
และ 2.13 ± 2.35 ตามลำดับ) 
 วัตถุประสงคขอที่ 3 เพ่ือศึกษาวิธีการจัด 
การอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา อาการรูสึกเหนื่อยงาย/
ออนเพลียเปนอาการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ
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รายงาน จำนวน 151 คน คิดเปนรอยละ 67.7 
กลุมตัวอยางเลือกใชวิธีการจัดการดวยวิธีการนั่ง
หรือนอนพักมากท่ีสุด จำนวน 130 คน คิดเปน
รอยละ 86.1 อาจมีสาเหตุมาจากการนั่งหรือนอนพัก
เปนการหยุดพักรางกายจากการทำกิจกรรมตางๆ 
ทำให รูสึกสบายและผอนคลายรางกายมีความ
ตองการพลังงานลดลง ลดการทำงานหนักของหัวใจ 
และทำให เกิดการขนสงออกซิ เจนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถไปเลี้ยงเนื้อเย่ือสวนตางๆ 
ของรางกายไดเพียงพอ สงผลใหไมเกิดการสะสม
ของกรดแลคติกภายในรางกาย การหดรัดตัวของ
กลามเนื้อทำงานไดเปนปกติ ดังนั้นผูปวยจึงไมเกิด
อาการเหนื่อยลาตามมา29,30 สอดคลองกับการศึกษา
ของ วาสนา สุวรรณรัศมี15 พบวา ผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวสวนใหญใชวิธีการจัดการอาการโดยการนั่ง
หรือนอนพัก คิดเปนรอยละ 93.9 และการศึกษาของ 
อมรรัตน กรเกษม และคณะ30 พบวา ผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวเลือกใช วิธีการนั่ งหรือนอนพัก เพื่อลด
อาการเหนื่อยลา คิดเปนรอยละ 96.6 และเปนวิธี
ท่ีสามารถลดอาการเหนื่อยลาไดผลมากท่ีสุด 
 วัตถุประสงคขอที่ 4 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 5 ตัวแปร 
คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และ
โรครวม ผลการศึกษา พบวา 
 เพศ เปนเพียงตัวแปรเดียวท่ีมีการรับรู
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ี
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เนื่องจากเพศหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนนประสบการณ
การมีภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ัง 4 มิติ สูงกวาเพศชาย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.59, 
df = 100.49, p = .01) อาจเกิดจากเพศหญิงมี
ความไวตอสิ่งเราและตอบสนองไดเร็วกวาเพศชาย 
สงผลตอระดับของความปวด (Pain threshold) 
และความทนตอความเจ็บปวด (Pain tolerance) 
จึงทำใหพบวา เพศหญิงมีอาการปวดท่ีรุนแรงกวา

เพศชาย31 สอดคลองกับการศึกษาของ Ayton 
และคณะ18 พบวา เพศหญิงมีประสบการณการ
รับรูอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได
มากกวาเพศชาย โดยเฉพาะการรับรูอาการเจ็บ
แนนหนาอกและภาวะซึมเศรา 
 อายุ ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ัง 
4 มิติ ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (t = 1.32, df = 221, p = .19) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ ≤ 49 ป และอายุ ≥ 50 ป 
แตไมเกิน 60 ป เปนผูปวยกลุมวัยทำงาน สามารถ
ประเมินสถานการณเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย
ไดดีกวาผูท่ีอายุมากกวา 60 ป ผูปวยท่ีมีอายุนอย
จะมีความเสื่อมถอยของระบบอวัยวะตางๆ ใน
รางกายนอยกวาผูสูงอายุ30 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ayton และคณะ18 พบวา ผูปวยท่ีอายุนอย
จะเกิดอาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
นอยกวาผูสูงอายุ และ Su และคณะ17 พบวา ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป สามารถ
รับรูอาการ และความไมสุขสบายภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ไมแตกตางกันกับคนท่ีอายุมากกวา 
60 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ดัชนีมวลกาย ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ท้ัง 4 มิติ ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 1.41, df = 221, p = .16) 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีดัชนีมวลกาย ≥ 23.0 
kg/m2 มีจำนวน 138 คน คิดเปนรอยละ 61.9 
มากกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลการอยูในเกณฑปกติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Su และคณะ17 พบวา 
ผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 24 kg/m2 
จะมีโอกาสเกิดอาการปวด (F = 0.79, p = .46) 
และภาวะไมสุขสบายภายหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ (F = 0.43, p = .67) ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 การสูบบุหรี่ ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนประสบการณการมีอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ท้ัง 4 มิติ ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 1.49, df = 221, p = .14) 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี
มีจำนวนใกลเคียงกัน คือ ผูปวยท่ีไมเคยสูบบุหร่ี
จำนวน 102 คน ผูปวยท่ีสูบบุหร่ีมีจำนวน 121 คน 
ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาท่ี
ผานมาท่ีพบวา สารพิษในบุหร่ีทำใหกลามเนื้อหัวใจ
ตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน ทำใหหลอดเลือดหดเกร็ง
และเกล็ดเลือดเกาะกลุมไดงาย ทำใหเกิดหลอดเลือด
หัวใจตีบซ้ำผูปวยจะมีอาการเจ็บแนนหนาอกสงผล
ใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิต
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจไดมากกวา
ผูปวยท่ีไมสูบบุหร่ี22 และ Qintar และคณะ9 พบวา 
ผูปวยท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดอาการภายหลัง
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก หายใจลำบาก
และเจ็บแนนหนาอก มากกวาผูปวยท่ีไมสูบบุหร่ี 
 โรครวม ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ประสบการณการมีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท้ัง 
4 มิติ ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (F = 1.47, df = 222, p = .23) เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญมีโรครวมมากกวาหรือเทากับ 2 โรค
ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 63.8 และประชากรสวนใหญ
มีจำนวนของเสนเลือดหัวใจท่ีตีบ จำนวน 3 เสน
มากท่ีสุด 161 คน คิดเปนรอยละ 38.1 และไดรับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจในปจจุบัน จำนวน 1 เสน 
มากท่ีสุด 248 คน คิดเปนรอยละ 58.6 ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา เกือบคร่ึงของผูปวยยังคงมีรอยโรคจาก
เสนเลือดท่ียังไมไดรับการขยายหลอดเลือด จึง
อาจเปนเหตุใหกลุมตัวอยางท่ีไมมีโรครวม กลุม
ตัวอยางท่ีมีโรครวม 1 โรค และกลุมตัวอยางท่ีมี
โรครวม ≥ 2 โรค มีอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจท่ีไมแตกตางกัน ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Piva และคณะ5 
พบวา ผูปวยท่ีมีโรครวมมากกวา 1 โรค มีความ
เกี่ยวของกับการเกิดอาการภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ และ Barker และคณะ6 พบวา 
โรครวมมีผลตอการรับรูอาการและความรูสึก
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ Su 
และคณะ17 พบวา โรครวมมีผลตอการรับรูอาการ
ปวดและความไมสุขสบายภายหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ดานการปฏิ บัติการพยาบาล ผลจาก
การศึกษาในคร้ังนี้  สามารถเปนขอมูลพื้นฐาน
สำหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลกอน
จำหนายผูปวย ทำใหทราบถึงอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจในมิติตางๆ คือ มิติการเกิด
อาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง มิติทุกขทรมาน 
โดยคำนึงถึงกลุมอาการ 3 อันดับแรกท่ีมีผลตอ
ผูปวย และใหคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
อาการโดยคำนึงถึงความแตกตางทางเพศประเมิน
อาการ สำหรับวิธีการจัดการอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ สามารถเปนแนวทางให
พยาบาลจะนำขอมูลท่ีไดมาวางแผนในการพยาบาล
และใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
อาการภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการนำผลของการวิจัยไปพัฒนา
เปนโปรแกรมในการจัดการกับอาการภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวย
สามารถบรรเทาความรุนแรงและความทุกขทรมาน
จากอาการท่ีเกิดข้ึน 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน 

Factors Influencing Medication Adherence in 
Hypertensive Patients without Complications 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยเชิงทำนายคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาและปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน คัดเลือก
กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายไดกลุมตัวอยาง จำนวน 97 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐานเก่ียวกับการรับประทานยา 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา และแบบสอบถามความ
รวมมือในการรับประทานยา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 40.2 มีความรวมมือในการรับประทานยาอยูในระดับต่ำ 
(Mean = 5.95, SD = 1.66) ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา สามารถรวมกัน
ทำนายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 28.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจาก
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรคทำใหไมสามารถอางอิงกลุมประชากรได
ทั้งหมดและการศึกษายังไมครอบคลุมในทุกมิติตามแนวคิดแบบจำลองความหลากหลายมิติของความ
รวมมือ โดยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยามีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยามากที่สุด (β = .24, p < .05 และ β = .24, p < .05 ตามลำดับ) 
รองลงมา คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย (β = .22, p < .05) และการรับรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (β = .18, p < .05) 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยเชิงทำนายคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาและปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน คัดเลือก
กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายไดกลุมตัวอยาง จำนวน 97 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐานเก่ียวกับการรับประทานยา 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา และแบบสอบถามความ
รวมมือในการรับประทานยา วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 40.2 มีความรวมมือในการรับประทานยาอยูในระดับต่ำ 
(Mean = 5.95, SD = 1.66) ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา สามารถรวมกัน
ทำนายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 28.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจาก
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรคทำใหไมสามารถอางอิงกลุมประชากรได
ทั้งหมดและการศึกษายังไมครอบคลุมในทุกมิติตามแนวคิดแบบจำลองความหลากหลายมิติของความ
รวมมือ โดยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยามีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยามากที่สุด (β = .24, p < .05 และ β = .24, p < .05 ตามลำดับ) 
รองลงมา คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย (β = .22, p < .05) และการรับรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (β = .18, p < .05) 
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 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ ควรจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมความรวมมือในการ
รับประทานยา โดยเนนการรับรูสมรรถนะแหงตน ความรอบรูดานสุขภาพ การรับรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง และสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย เพื่อใหผูปวย
ตระหนักเห็นความสำคัญและใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงปจจัยอ่ืนๆ ตามแนวคิดแบบจำลองความหลากหลายมิติของความรวมมือดานอ่ืนๆ ไดแก มิติดาน
อาการปวยและมิติดานการรักษา เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ความรวมมือในการรับประทานยา ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา 

Abstract 
 A predictive research design was applied in this study and aimed to examine the 
medication adherence and its influencing factors in hypertensive patients without complications. 
Ninety-seven participants were recruited by a simple random sampling method. The research 
instruments comprised of 6 questionnaires including a demographic questionnaire, basic 
health literacy questionnaire, patient-healthcare provider interpersonal relationship 
questionnaire, perceptions of hypertension questionnaire, perceived self-efficacy to medication 
adherence questionnaire, and medication adherence questionnaire. Descriptive statistics 
and multiple regression analysis were used to analyze the data. 
 The results showed that 40.2% of the participants had a low level of medication 
adherence (Mean = 5.95, SD = 1.66). The health literacy, patient-healthcare provider 
interpersonal relationship, perceptions of hypertension, and perceived self-efficacy to 
medication adherence explained 28.5% in the variance of medication adherence among 
hypertensive patients without complications. However, the participants in this study had no 
complication from hypertension and the study had not been examined comprehensively 
based on the multidimensional adherence model, thus the generalization of the results is 
limited. The model suggested that health literacy (β = .24, p < .05) and perceived self-efficacy to 
medication adherence (β = .24, p < .05) were the best influencing factors to medication 
adherence. The patient-healthcare provider interpersonal relationship and perceptions of 
hypertension were the factors that followed health literacy and perceived self-efficacy 
influencing the medication adherence (β = .22, p < .05, and β = .18, p < .05, respectively). 
 The knowledge gained from this study suggested that the nursing intervention to 
promote medication adherence should emphasize on perceptions of self-efficacy to 
medication adherence, health literacy, self-awareness on hypertension, and interpersonal 
relationship between patients and healthcare providers. The intervention may be beneficial 
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for the patients with hypertension by triggering their self-awareness and reminding 
the importance of medication adherence. The future research may focus on other factors 
based on the multidimensional adherence model including condition-related factors, and 
therapy-related factors. The examination of these factors may provide a useful knowledge 
for developing a guideline of medication adherence among hypertensive patients. 
We believe that the guideline may encourage patients to take the medication effectively 
and comprehensively. 

Keywords: medication adherence, health literacy, patient-provider relationship, perception 
of hypertension, self-efficacy to medication adherence 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาดาน
สาธารณสุขของทุกประเทศ องคการอนามัยโลก
รายงานวา ทั่วโลกมีประชากรโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 1,130 ลานคน และคาดวาจะมีจำนวน
เพิ่มมากข้ึนถึง 1,560 ลานคนในป พ.ศ. 2568 ซึ่งเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร1,2 โดยพบวา 
มีประชากรเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 7.5 ลานคนตอป หรือคิดเปนรอยละ 12.8 
ของจำนวนผูเสียชีวิตทั่วโลก3 สำหรับประเทศไทย
พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
ที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ซึ่งพบในเพศชาย รอยละ 
25.6 และในเพศหญิง รอยละ 23.94 ทั้งนี้พบวา 
โรคความดันโลหิตสูงยังสงผลใหประเทศชาติตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาสูงถึง 8 หมื่นลานบาท
ตอป อีกทั้งยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิต โดย
พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีประชากรที่เสียชีวิตดวย
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 8,525 ราย และในป 
พ.ศ. 2561 จำนวน 8,590 ราย5 
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่บุคคล
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood 
pressure) ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอท และความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) 
ตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอท1 เปนโรคที่ไมคอยแสดง

อาการจึงมีการเรียกโรคความดันโลหิตสูงวาเปน
เพชฌฆาตเงียบ1,2,6 หากปลอยใหระดับความดัน
โลหิตสูงเปนระยะเวลานานๆ จะสงผลตออวัยวะที่
สำคัญในรางกาย ไดแก สมอง หัวใจ ไต ตา และ
หลอดเลือด7 เปาหมายในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง คือ ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และต่ำกวา 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูที ่มีโรคเบาหวาน
รวมดวย8 หากสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และหลอดเลือดหัวใจ9,10 แนวทางในการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการรักษาดวยยา4 ซึ่งการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเปนพื้นฐานในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไมวาผูปวยจะมีขอบงชี้ในการใชยาหรือไม
ก็ตาม ซึ่งพบวา ผูปวยสวนใหญสามารถปรับ
พฤติกรรมในการดำเนินชีวิตได แตจากการทบทวน 
วรรณกรรม พบวา การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ 
ยังเปนปญหาที่สำคัญในผูปวยกลุมนี้ เนื่องจาก
ผูปวยไมตระหนักวาตนเองเปนโรค ลืมรับประทานยา 
กลัวผลขางเคียงของยา4 การรักษาดวยยามีความ 
สำคัญเนื่องจากยาจะชวยลดความตานทานของ
หลอดเลือด ทำใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ซึ่งจะ
ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยางมี
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 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ ควรจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมความรวมมือในการ
รับประทานยา โดยเนนการรับรูสมรรถนะแหงตน ความรอบรูดานสุขภาพ การรับรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง และสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย เพื่อใหผูปวย
ตระหนักเห็นความสำคัญและใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงปจจัยอ่ืนๆ ตามแนวคิดแบบจำลองความหลากหลายมิติของความรวมมือดานอ่ืนๆ ไดแก มิติดาน
อาการปวยและมิติดานการรักษา เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ความรวมมือในการรับประทานยา ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา 

Abstract 
 A predictive research design was applied in this study and aimed to examine the 
medication adherence and its influencing factors in hypertensive patients without complications. 
Ninety-seven participants were recruited by a simple random sampling method. The research 
instruments comprised of 6 questionnaires including a demographic questionnaire, basic 
health literacy questionnaire, patient-healthcare provider interpersonal relationship 
questionnaire, perceptions of hypertension questionnaire, perceived self-efficacy to medication 
adherence questionnaire, and medication adherence questionnaire. Descriptive statistics 
and multiple regression analysis were used to analyze the data. 
 The results showed that 40.2% of the participants had a low level of medication 
adherence (Mean = 5.95, SD = 1.66). The health literacy, patient-healthcare provider 
interpersonal relationship, perceptions of hypertension, and perceived self-efficacy to 
medication adherence explained 28.5% in the variance of medication adherence among 
hypertensive patients without complications. However, the participants in this study had no 
complication from hypertension and the study had not been examined comprehensively 
based on the multidimensional adherence model, thus the generalization of the results is 
limited. The model suggested that health literacy (β = .24, p < .05) and perceived self-efficacy to 
medication adherence (β = .24, p < .05) were the best influencing factors to medication 
adherence. The patient-healthcare provider interpersonal relationship and perceptions of 
hypertension were the factors that followed health literacy and perceived self-efficacy 
influencing the medication adherence (β = .22, p < .05, and β = .18, p < .05, respectively). 
 The knowledge gained from this study suggested that the nursing intervention to 
promote medication adherence should emphasize on perceptions of self-efficacy to 
medication adherence, health literacy, self-awareness on hypertension, and interpersonal 
relationship between patients and healthcare providers. The intervention may be beneficial 
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for the patients with hypertension by triggering their self-awareness and reminding 
the importance of medication adherence. The future research may focus on other factors 
based on the multidimensional adherence model including condition-related factors, and 
therapy-related factors. The examination of these factors may provide a useful knowledge 
for developing a guideline of medication adherence among hypertensive patients. 
We believe that the guideline may encourage patients to take the medication effectively 
and comprehensively. 

Keywords: medication adherence, health literacy, patient-provider relationship, perception 
of hypertension, self-efficacy to medication adherence 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาดาน
สาธารณสุขของทุกประเทศ องคการอนามัยโลก
รายงานวา ทั่วโลกมีประชากรโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 1,130 ลานคน และคาดวาจะมีจำนวน
เพิ่มมากข้ึนถึง 1,560 ลานคนในป พ.ศ. 2568 ซึ่งเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร1,2 โดยพบวา 
มีประชากรเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 7.5 ลานคนตอป หรือคิดเปนรอยละ 12.8 
ของจำนวนผูเสียชีวิตทั่วโลก3 สำหรับประเทศไทย
พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
ที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ซึ่งพบในเพศชาย รอยละ 
25.6 และในเพศหญิง รอยละ 23.94 ทั้งนี้พบวา 
โรคความดันโลหิตสูงยังสงผลใหประเทศชาติตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาสูงถึง 8 หมื่นลานบาท
ตอป อีกทั้งยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิต โดย
พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีประชากรที่เสียชีวิตดวย
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 8,525 ราย และในป 
พ.ศ. 2561 จำนวน 8,590 ราย5 
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่บุคคล
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood 
pressure) ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอท และความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) 
ตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอท1 เปนโรคที่ไมคอยแสดง

อาการจึงมีการเรียกโรคความดันโลหิตสูงวาเปน
เพชฌฆาตเงียบ1,2,6 หากปลอยใหระดับความดัน
โลหิตสูงเปนระยะเวลานานๆ จะสงผลตออวัยวะที่
สำคัญในรางกาย ไดแก สมอง หัวใจ ไต ตา และ
หลอดเลือด7 เปาหมายในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง คือ ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และต่ำกวา 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูที ่มีโรคเบาหวาน
รวมดวย8 หากสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และหลอดเลือดหัวใจ9,10 แนวทางในการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการรักษาดวยยา4 ซึ่งการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเปนพื้นฐานในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไมวาผูปวยจะมีขอบงชี้ในการใชยาหรือไม
ก็ตาม ซึ่งพบวา ผูปวยสวนใหญสามารถปรับ
พฤติกรรมในการดำเนินชีวิตได แตจากการทบทวน 
วรรณกรรม พบวา การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ 
ยังเปนปญหาที่สำคัญในผูปวยกลุมนี้ เนื่องจาก
ผูปวยไมตระหนักวาตนเองเปนโรค ลืมรับประทานยา 
กลัวผลขางเคียงของยา4 การรักษาดวยยามีความ 
สำคัญเนื่องจากยาจะชวยลดความตานทานของ
หลอดเลือด ทำใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ซึ่งจะ
ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ10,11 การรักษาดวยยาจะตองอาศัย
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย โดย
ผูปวยตองรับประทานยาอยางตอเนื่องตามแผน 
การรักษา12 จึงจะสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต และปองกันความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอนของโรค โดยสามารถลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ไดถึงรอยละ 301 รวมถึงลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
และลดอัตราการเสียชีวติได13,14 
 ความรวมมือในการรับประทานยา 
(Medication adherence) หมายถึง พฤติกรรม
ของบุ คคลเก่ียวกับการรับประทานยา โดย
สอดคลองตามคำแนะนำที่ไดรับจากบุคลากรทาง
การแพทย โดยตองรับประทานยาอยางถูกตอง
และมีความตอเนื่อง โดยตองมีอัตราความรวมมือ
อยางนอยรอยละ 80 ข้ึนไป12 จากการศึกษาที่
ผานมา พบความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นอยกวารอยละ 5015 
ซึ ่งสวนใหญผู ป วยจะหยุดรับประทานยาหลัง
ไดรับการรักษาไปแลว 1 ป16 สำหรับในประเทศไทย 
พบวา ความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีเพียงรอยละ 1917 
และรอยละ 2018 อีกทั้งจากการศึกษาปญหายา
เหลือใชในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนยาที่ผูปวยสวนใหญเหลือใช
มากที่สุด โดยมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยหยุดยาเอง 
หรือลืมรับประทานยา19 ความรวมมือในการ
รับประทานยาต่ำ ทำใหโรคมีความรุนแรงข้ึน และ
เกิดภาวะแทรกซอนของโรค13,18 สงผลใหผูปวย
เกิดภาวะเครียด และวิตกกังวลจากโรคที่ ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได และโดยเฉพาะเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ รวมดวย20 ทำใหผูปวย
ตองเขารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล13 ตองเสีย
คาใชจายในการรักษา และกระทบตอระบบบริการ

สุขภาพของประเทศที่ตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาผูปวยกลุมนี้เพิ่มมากข้ึน10 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
ที่มีผลตอความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอมีหลายปจจัย ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้
ผู วิ จั ย ได ใช กรอบแนวคิดแบบจำลองความ
หลากหลายมิติของความรวมมือ (Multidimensional 
Adherence Model: MAM) ของ WHO12 แบ ง
ออกเปน 5 มิติ คือ มิติดานสังคมและเศรษฐกิจ 
(Social and economic factors) มิ ติ ด าน ที ม
สุขภาพและระบบสุขภาพ (Health care team 
and system-related factors) มิติดานอาการปวย 
(Condition-related factors) มิติดานการรักษา 
(Therapy-related factors) และมิติดานผูปวย 
(Patient-related factors) โดยผูวิจัยศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยา
ตามแนวคิดแบบจำลองความหลากหลายมิติของ
ความรวมมือ จำนวน 3 มิติ เนื่องจากเปนปจจัยที่
มีการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
พบวา มีความสัมพันธตอความรวมมือในการ
รับประทานยา ซึ่งในประเทศไทยยังไมมีการศึกษา
แบบครอบคลุมทั้ง 3 มิติ 
 มิติดานสังคมและเศรษฐกิจ (Social and 
economic factors) คือ ปจจัยที่เก่ียวของกับสถานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การศึกษา แหลง
สนับสนุนทางสังคม สภาพความเปนอยู โดยกลาววา 
ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) คือ 
ความสามารถของบุคคลในการอาน ทำความเขาใจ
เก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพ เพื่อนำขอมูลที่ไดรับมา
ปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง12 โดยผูที่มี
ความรอบรูดานสุขภาพจะมีความสามารถในการ
เขาใจ เขาถึง และนำขอมูลสุขภาพที่ ได รับมา
ปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ ถาบุคคลมีความรอบรู
ดานสุขภาพต่ำ จะมีความลำบากในการทำความ
เขาใจขอมูลดานสุขภาพ อาจสงผลให เกิดขอ 
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ผิดพลาดในการใชยา ความสามารถในการจดจำ 
และการปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทาง
การแพทยจะลดลง12,34 ดังนั้นบุคคลที่มีความรอบรู 
ดานสุขภาพจึงมีแนวโนมที่จะมีความรวมมือในการ
รับประทานยา จากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ความรอบรูทางดานสุขภาพจะชวยสนับสนุนให
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาไดอยาง
ถูกตองตามแผนการรักษา (r = .784, p < .001)21 
และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู
ทางดานสุขภาพ จะมีความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง (r = .227, p < .001)22 
 มิติดานทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ 
(Health care team and system-related factors) 
คือ ปจจัยที่เก่ียวของกับบุคลากรทางการแพทยและ
ระบบสุขภาพ ไดแก ความรูสึกพึงพอใจของผูปวย
ตอการใหคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย12 
โดยสัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทย (Patient-provider relationship) คือ การมี
ปฏิสัมพันธกันระหวางผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทยผานการสื่อสาร12 ซึ่งเปนกระบวนการที่
นำไปสูการเกิดสัมพันธภาพ สัมพันธภาพที่ดีจะ
สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกคลอยตาม และเชื่อถือ
ในบุคลากรทางการแพทย12,23 นำไปสูความไววางใจ 
และสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรค24 โดยสัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกตอ
ความรวมมือในการรับประทานยา (r = .202, p < 
.05)18 เนื่องจากความรูสึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นจาก
ส ัมพ ันธภาพที ่ด ีจะนำไปสูผลลัพธที่ดี ในการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง25 
 มิติดานผูปวย (Patient-related factors) 
คือ ปจจัยพื้นฐานของบุคคล ไดแก ความเชื่อ การ
รับรู ความคาดหวัง การรับรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง (Perception of hypertension) คือ การ
รับรูของบุคคลที่เกิดจากการมีประสบการณหรือ

การไดรับขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย เมื่อบุคคล
รับรูเก่ียวกับอันตรายจากโรคที่เปน บุคคลจะมี
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอตนเองโดย
เปรียบเทียบขอดี และขอเสียของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ถาบุคคลรับรูอุปสรรคนอยจะสงผล
ใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยา12 ซึ่งการ
รับรูเก่ียวกับโรคจะเปนตัวกำหนดพฤติกรรมของ
บุคคล เมื่อบุคคลรับรูวา หากไมรับประทานยาตาม
คำแนะนำที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทย จะมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (r = .836, 
p < .001)21 จึงสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรง 
ของโรคตามมา (r = .845, p < .001)21,26 และ
รับรูถึงประโยชนของการรับประทานยาซึ่งจะชวย
ปองกันไมใหโรคมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน (r = .344, 
p < .05)27 เมื่อบุคคลรับรูประโยชนมากกวาอุปสรรค 
จึงสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความ
รวมมือในการรับประทานยา18 
 การ รับ รู ส ม รรถน ะแห งตน ใน การ
รับประทานยา (Medication adherence self-
efficacy) คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ งใหบรรลุตาม
เปาหมายตามที่ไดกำหนดไว12 ซึ่งจะมีผลตอการ
ตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ18 
โดยบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเองจะพยายาม
ปฏิบัติพฤติกรรมใหไดตามผลลัพธที ่ไดตั ้งใจไว 
ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ถึงแมจะมีอุปสรรคใดๆ แตบุคคลก็ยัง
เชื ่อมั ่นวาตนเองจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ตามเปาหมายที่ตั้งใจไว ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการรับประทานยา28 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธตอความรวมมือ
ในการรับประทานยาในระดับปานกลาง (r = .550, 
p < .01)28 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 421

4 

ประสิทธิภาพ10,11 การรักษาดวยยาจะตองอาศัย
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย โดย
ผูปวยตองรับประทานยาอยางตอเนื่องตามแผน 
การรักษา12 จึงจะสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต และปองกันความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอนของโรค โดยสามารถลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ไดถึงรอยละ 301 รวมถึงลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
และลดอัตราการเสียชีวติได13,14 
 ความรวมมือในการรับประทานยา 
(Medication adherence) หมายถึง พฤติกรรม
ของบุ คคลเก่ียวกับการรับประทานยา โดย
สอดคลองตามคำแนะนำที่ไดรับจากบุคลากรทาง
การแพทย โดยตองรับประทานยาอยางถูกตอง
และมีความตอเนื่อง โดยตองมีอัตราความรวมมือ
อยางนอยรอยละ 80 ข้ึนไป12 จากการศึกษาที่
ผานมา พบความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นอยกวารอยละ 5015 
ซึ ่งสวนใหญผู ป วยจะหยุดรับประทานยาหลัง
ไดรับการรักษาไปแลว 1 ป16 สำหรับในประเทศไทย 
พบวา ความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีเพียงรอยละ 1917 
และรอยละ 2018 อีกทั้งจากการศึกษาปญหายา
เหลือใชในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนยาที่ผูปวยสวนใหญเหลือใช
มากที่สุด โดยมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยหยุดยาเอง 
หรือลืมรับประทานยา19 ความรวมมือในการ
รับประทานยาต่ำ ทำใหโรคมีความรุนแรงข้ึน และ
เกิดภาวะแทรกซอนของโรค13,18 สงผลใหผูปวย
เกิดภาวะเครียด และวิตกกังวลจากโรคที่ ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได และโดยเฉพาะเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ รวมดวย20 ทำใหผูปวย
ตองเขารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล13 ตองเสีย
คาใชจายในการรักษา และกระทบตอระบบบริการ

สุขภาพของประเทศที่ตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาผูปวยกลุมนี้เพิ่มมากข้ึน10 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัย
ที่มีผลตอความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอมีหลายปจจัย ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้
ผู วิ จั ย ได ใช กรอบแนวคิดแบบจำลองความ
หลากหลายมิติของความรวมมือ (Multidimensional 
Adherence Model: MAM) ของ WHO12 แบ ง
ออกเปน 5 มิติ คือ มิติดานสังคมและเศรษฐกิจ 
(Social and economic factors) มิ ติ ด าน ที ม
สุขภาพและระบบสุขภาพ (Health care team 
and system-related factors) มิติดานอาการปวย 
(Condition-related factors) มิติดานการรักษา 
(Therapy-related factors) และมิติดานผูปวย 
(Patient-related factors) โดยผูวิจัยศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยา
ตามแนวคิดแบบจำลองความหลากหลายมิติของ
ความรวมมือ จำนวน 3 มิติ เนื่องจากเปนปจจัยที่
มีการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
พบวา มีความสัมพันธตอความรวมมือในการ
รับประทานยา ซึ่งในประเทศไทยยังไมมีการศึกษา
แบบครอบคลุมทั้ง 3 มิติ 
 มิติดานสังคมและเศรษฐกิจ (Social and 
economic factors) คือ ปจจัยที่เก่ียวของกับสถานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การศึกษา แหลง
สนับสนุนทางสังคม สภาพความเปนอยู โดยกลาววา 
ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) คือ 
ความสามารถของบุคคลในการอาน ทำความเขาใจ
เก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพ เพื่อนำขอมูลที่ไดรับมา
ปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง12 โดยผูที่มี
ความรอบรูดานสุขภาพจะมีความสามารถในการ
เขาใจ เขาถึง และนำขอมูลสุขภาพที่ ได รับมา
ปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ ถาบุคคลมีความรอบรู
ดานสุขภาพต่ำ จะมีความลำบากในการทำความ
เขาใจขอมูลดานสุขภาพ อาจสงผลให เกิดขอ 
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ผิดพลาดในการใชยา ความสามารถในการจดจำ 
และการปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทาง
การแพทยจะลดลง12,34 ดังนั้นบุคคลที่มีความรอบรู 
ดานสุขภาพจึงมีแนวโนมที่จะมีความรวมมือในการ
รับประทานยา จากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ความรอบรูทางดานสุขภาพจะชวยสนับสนุนให
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาไดอยาง
ถูกตองตามแผนการรักษา (r = .784, p < .001)21 
และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู
ทางดานสุขภาพ จะมีความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง (r = .227, p < .001)22 
 มิติดานทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ 
(Health care team and system-related factors) 
คือ ปจจัยที่เก่ียวของกับบุคลากรทางการแพทยและ
ระบบสุขภาพ ไดแก ความรูสึกพึงพอใจของผูปวย
ตอการใหคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย12 
โดยสัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทย (Patient-provider relationship) คือ การมี
ปฏิสัมพันธกันระหวางผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทยผานการสื่อสาร12 ซึ่งเปนกระบวนการที่
นำไปสูการเกิดสัมพันธภาพ สัมพันธภาพที่ดีจะ
สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกคลอยตาม และเชื่อถือ
ในบุคลากรทางการแพทย12,23 นำไปสูความไววางใจ 
และสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรค24 โดยสัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกตอ
ความรวมมือในการรับประทานยา (r = .202, p < 
.05)18 เนื่องจากความรูสึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นจาก
ส ัมพ ันธภาพที ่ด ีจะนำไปสูผลลัพธที่ดี ในการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง25 
 มิติดานผูปวย (Patient-related factors) 
คือ ปจจัยพื้นฐานของบุคคล ไดแก ความเชื่อ การ
รับรู ความคาดหวัง การรับรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง (Perception of hypertension) คือ การ
รับรูของบุคคลที่เกิดจากการมีประสบการณหรือ

การไดรับขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย เมื่อบุคคล
รับรูเก่ียวกับอันตรายจากโรคที่เปน บุคคลจะมี
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอตนเองโดย
เปรียบเทียบขอดี และขอเสียของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ถาบุคคลรับรูอุปสรรคนอยจะสงผล
ใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยา12 ซึ่งการ
รับรูเก่ียวกับโรคจะเปนตัวกำหนดพฤติกรรมของ
บุคคล เมื่อบุคคลรับรูวา หากไมรับประทานยาตาม
คำแนะนำที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทย จะมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (r = .836, 
p < .001)21 จึงสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรง 
ของโรคตามมา (r = .845, p < .001)21,26 และ
รับรูถึงประโยชนของการรับประทานยาซึ่งจะชวย
ปองกันไมใหโรคมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน (r = .344, 
p < .05)27 เมื่อบุคคลรับรูประโยชนมากกวาอุปสรรค 
จึงสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความ
รวมมือในการรับประทานยา18 
 การ รับ รู ส ม รรถน ะแห งตน ใน การ
รับประทานยา (Medication adherence self-
efficacy) คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ งใหบรรลุตาม
เปาหมายตามที่ไดกำหนดไว12 ซึ่งจะมีผลตอการ
ตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ18 
โดยบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเองจะพยายาม
ปฏิบัติพฤติกรรมใหไดตามผลลัพธที ่ไดตั ้งใจไว 
ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ถึงแมจะมีอุปสรรคใดๆ แตบุคคลก็ยัง
เชื ่อมั ่นวาตนเองจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ตามเปาหมายที่ตั้งใจไว ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการรับประทานยา28 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธตอความรวมมือ
ในการรับประทานยาในระดับปานกลาง (r = .550, 
p < .01)28 
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 ความรวมมือในการรับประทานยา มี
ความสำคัญอยางยิ่งตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต และเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคต แตจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 
พบวา ความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังอยูในเกณฑคอนขาง
ต่ำ และจากสถิติในประเทศไทย พบวา มีผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดประมาณ 2.5 ลานคน ซึ่งมี
สาเหตุมาจากการรับประทานยาไมตอเนื่อง4 อีก
ทั้งในกลุมที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรค เปนกลุม
ที่ยังไมรับรูถึงความรุนแรงของโรค เนื่องจากโรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมคอยแสดงอาการ
หรือมีอาการที่ ไมชัดเจน1,18 ซึ่งสามารถสงผล
กระทบที่รายแรงตอชีวิตอันกอใหเกิดความพิการ 
หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ผูปวยจึงขาดความ
ตระหนักและไมเห็นความสำคัญของการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา และการศึกษาเก่ียวกับ
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย สวนใหญ เปน
การศึกษาทั้งในกลุมที่มีภาวะแทรกซอนและไมมี
ภาวะแทรกซอน การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปน
การศึกษาปจจัยดานผูปวยเพียงดานเดียว เชน 
ปจจัยดานความเชื่อ17 อยางไรก็ตามจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยดานผูปวยเพียง
ดานเดียวไมสามารถกอใหเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยาได เพราะความรวมมือจะเกิดข้ึนได
ตองประกอบไปดวยปจจัยหลายมิติ12 ซึ่งพบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการรับประทานยาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
ในระดับปานกลางและระดับสูงตอความรวมมือใน
การรับประทานยา21,28 

 ดังนั้นการศึกษาความรวมมือในการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม
มีภาวะแทรกซอนแบบพหุปจจัย โดยครอบคลุม
ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ ปจจัยดานทีม
สุขภาพและระบบสุขภาพ และปจจัยดานผูปวย 
จะทำใหบุคลากรดานสุขภาพมีความเขาใจถึง
ปจจัยที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยา ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอิทธิพล
ของความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการรับประทานยา เพื่อนำขอมูลที่ ไดไปใช
ประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริม
ใหผูปวยเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญ
ของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทาน
ยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะ 
แทรกซอน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน โดยปจจัยที่
ศึกษา ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย การ
รับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยตางๆ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา มีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน 
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ต่ำ และจากสถิติในประเทศไทย พบวา มีผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับ
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ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมคอยแสดงอาการ
หรือมีอาการที่ ไมชัดเจน1,18 ซึ่งสามารถสงผล
กระทบที่รายแรงตอชีวิตอันกอใหเกิดความพิการ 
หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ผูปวยจึงขาดความ
ตระหนักและไมเห็นความสำคัญของการรับประทาน
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ดานเดียวไมสามารถกอใหเกิดความรวมมือในการ
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ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการรับประทานยาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
ในระดับปานกลางและระดับสูงตอความรวมมือใน
การรับประทานยา21,28 

 ดังนั้นการศึกษาความรวมมือในการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม
มีภาวะแทรกซอนแบบพหุปจจัย โดยครอบคลุม
ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ ปจจัยดานทีม
สุขภาพและระบบสุขภาพ และปจจัยดานผูปวย 
จะทำใหบุคลากรดานสุขภาพมีความเขาใจถึง
ปจจัยที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยา ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอิทธิพล
ของความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการรับประทานยา เพื่อนำขอมูลที่ ไดไปใช
ประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริม
ใหผูปวยเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญ
ของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทาน
ยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะ 
แทรกซอน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน โดยปจจัยที่
ศึกษา ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย การ
รับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยตางๆ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา มีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผู วิจัยใชกรอบแนวคิด
แบบจำลองความหลากหลายมิติของความรวมมือ 
(Multidimensional Adherence Model: MAM) 
ของ WHO ซึ่งกลาววา ความรวมมือเปนปรากฎการณ
หลายมิติแตละมิติจะมี อิทธิพลซึ่ งกันและกัน 
สำหรับการศึกษาคร้ังนี้ ความรวมมือในการ
รับประทานยาจะเกิดข้ึน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไมมีภาวะแทรกซอนควรตองมีความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อใชในการทำความเขาใจขอมูลที่ไดรับ
จากบุคลากรทางการแพทย โดยผูที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพจะมีความสามารถในการอานและทำ
ความเขาใจขอมูลดานสุขภาพ เพื่อนำขอมูลที่ได
รับมาตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมกับการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย ผานการสื่อสารที่ดี จึง
สงผลใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในคำแนะนำที่
ได รับ เกิดความรูสึกคลอยตาม และเชื่อถือใน
บุคคลกรทางการแพทย ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดการ
รับรูเกี่ยวกับโรค โดยเปนผลมาจากการไดรับ
ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย หรือเกิดจาก
การมีประสบการณเก่ียวกับความเจ็บปวย การ
รับรูเก่ียวกับโรคจะเปนตัวกำหนดพฤติกรรมของ
บุคคลเมื่อบุคคลมีการรับรูเก่ียวกับอันตรายจาก
โรคที่ตนเองเปน บุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เปนประโยชนตอตนเอง รวมกับบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตน คือ มีความเชื่อมั่นในความ 
สามารถของตนเอง โดยบุคคลที่มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมใหไดตาม
ผลลัพธที่ไดตั้งใจไวซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ถึงแมจะมีอุปสรรคใดๆ 
แตบุคคลก็ยังเชื่อมั่นวาตนเองจะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นได เพื่อมุงสูผลลัพธที่คาดหวังไว คือ เปาหมาย
ของการรักษาและการควบคุมระดับความดันโลหิต 
จึงนำไปสูความรวมมือในการในการรับประทานยา

อยางสม่ำเสมอ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน 
และรับการรักษาดวยการรับประทานยาโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน คำนวณขนาด
กลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดย
กำหนดคาความเชื่อมั่นที่ .05 อำนาจการทดสอบ 
เทากับ .80 และอิทธิพลของขนาดกลุมตัวอยาง 
เทากับ .13 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง29 
ซึ่งการใชขนาดอิทธิพลปานกลางสำหรับงานวิจัย
ทางการพยาบาลถือวามีความเพียงพอสำหรับกลุม
ตัวอยาง โดยมีตัวแปรทำนาย จำนวน 4 ตัวแปร 
ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 97 ราย กำหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง คือ มีอายุตั ้งแต 18 ปข้ึนไป 
ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยาโรคความดัน
โลหิตสูงตั้งแต 1 ชนิดข้ึนไป มีระดับความรูสึกตัวดี 
บอกวัน เวลา สถานที่  และบุคคลได สามารถ
สื่อสาร พูด ฟง อาน และเขียนดวยภาษาไทยได 
ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจลมเหลว โรค
ไตวายเฉียบพลัน โดยทำการประชาสัมพันธการ
เขารวมโครงการวิจัย โดยติดโปสเตอรประกาศ
เชิญชวนการเขารวมโครงการวิจัยบริเวณแผนก
ผูปวยนอก เมื่อมีผูสนใจเขารวมโครงการวิจัยให
ติดตอเจาหนาที่ประจำแผนกผูปวยนอก หลังจาก
นั้นผูวิจัยจึงเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อประเมิน
คุณสมบัติตามที่กำหนด จัดทำรายชื่อและทำการ
จับฉลากจากรายชื่อผูปวยที่ผานตามคุณสมบัติที่
กำหนด 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 
แบบสอบถามจำนวน 6 ชุด ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 
2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา รายได การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับ
ความเจ็บปวย ไดแก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปน
โรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตที่ไดรับ
การตรวจคร้ังที่แลวและคร้ังลาสุด โรครวมอื่นๆ 
ชน ิดของยาลดความด ัน โลห ิตส ูง  การจัดยา
รับประทาน จำนวนเม็ดยาที่รับประทานตอวนั ยาอ่ืนๆ 
ที่รับประทานนอกเหนือจากยาลดความดันโลหิต 
และผลขางเคียงจากการรับประทานยา 
 2. แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับการรับประทานยา ของ เอกชัย 
ชัยยาทา, ลภัสรดา หนุมคำ และ ณิชมน รักกะเปา30 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความรูแจงแตกฉาน
ดานสุขภาพ ของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และ 
นรีมาลย นีละไพจิตร โดยแบบสอบถามเนนการ
วัดความสามารถในการอานและเขาใจเนื้อหา มีขอ
คำถาม จำนวน 16 ขอ เนื่องจากแบบสอบถาม
สามารถใชประเมินไดทั้งในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน แตการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูวิจัยตัดขอคำถามขอที่ 16 เหลือ จำนวน 15 ขอ 
4 ตัวเลือก แบบสอบถามเปนแบบปรนัยใหเลือก
คำตอบที่ถูกตองเพียง 1 ตัวเลือก มีเกณฑการให
คะแนน ขอที่ตอบถูก คิดเปน 1 คะแนน และ ขอ
ที่ตอบผิด คิดเปน 0 คะแนน ผูวิจัยนำคะแนนรวม
ที่ไดจากแบบสอบถามมาคิดคะแนน โดยผูที่มี
คะแนนระหวาง 0 - 11 คะแนน หมายถึง ผูที่มี
ความรอบรูดานสุขภาพต่ำ และผูที่มีคะแนน
ระหวาง 12 - 15 คะแนน หมายถึง ผูที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพสูง 

 3. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย ของ วิภาภรณ 
วังวรตระกูล, นันทวัน สุวรรณรูป และ กนกพร 
หมูพยัคฆ18 สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ครอบคลุมดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
การแลกเปลี่ยนขอมูล การใหคำแนะนำ ลักษณะ
คำถามแตละขอเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
คือ ไมเคย นานๆ คร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง เปนประจำ 
จำนวน 12 ขอ ผู วิจัยนำคะแนนรวมที่ ไดจาก
แบบสอบถามมาคิดคะแนน มีเกณฑการใหคะแนน 
คือ หากคะแนนเฉลี่ยที่ ได  นอยกวา X̅ - 1SD 
หมายถึง สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยอยูในระดับต่ำ ระหวาง X̅ ± 1SD 
หมายถึง สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง และมากกวา 
X̅ + 1SD หมายถึง สัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทยอยูในระดับสูง โดยที่
X̅ และ SD คือ คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนสัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทย 
 4. แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ของ อำภรพรรณ ขามสาม31 
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุม
เก่ียวกับการรับรูความรุนแรง และความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยา การรับรูอุปสรรค 
ลักษณะคำถามแตละขอเปนมาตรประมาณคา 4 
ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง จำนวน 25 ขอ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน ผูวิจัยนำคะแนนรวมที่ไดจากแบบสอบถาม
มาคิดคะแนน โดยคะแนนระหวาง 25 - 50 คะแนน 
หมายถึง การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงูอยู
ในระดับต่ำ คะแนนระหวาง 51 - 75 คะแนน 
หมายถึง การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู
ในระดับปานกลาง และคะแนนระหวาง 76 - 100 
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คะแนน หมายถึง การรับรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับสูง 
 5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการรับประทานยา ของ สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล 
ประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการรับประทานยาของ Ogedegbe 
และคณะ32 ลักษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ คือ ไมมั่นใจ มั่นใจเล็กนอย มั่นใจบางคร้ัง 
มั่นใจมากที่สุด จำนวน 13 ขอ คิดคะแนนโดยใช
คะแนนรวมแตละขอรวมกันและหารดวยจำนวน
ขอทั้งหมด จะไดคะแนนเฉลี่ย โดยมีชวงคะแนน
อยูระหวาง 1.00 - 4.00 (13 - 52 คะแนน) คะแนน
เฉลี่ยระหวาง 1.00 - 2.00 (13 - 26) หมายถึง การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย
ระหวาง 2.01 - 3.00 (27 - 39) หมายถึง การรับรู
สมรรถนะแหงตนในระดับปานกลาง และคะแนน
เฉลี่ยระหวาง 3.01 - 4.00 (40 - 52) หมายถึง การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 
 6. แบบสอบถามความรวมมือในการ
รับประทานยา ของ วิภาภรณ วังวรตระกูล, นันทวัน 
สุวรรณรูป และ กนกพร หมูพยัคฆ18 ใชวัดความ
รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยแบบสอบถามประกอบไปดวย 
ขอคำถามทั้งหมด 8 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 0 - 8 
คะแนน ขอคำถามมีลักษณะการใหคะแนน 0 และ 
1 คะแนน และในขอคำถามที่ 8 เปนขอคำถาม
เก่ียวกับความรูสึกยุงยากใจในการรับประทานยา 
ลักษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ 
ไม เคยรูสึก รูสึกนานๆ คร้ัง รูสึกบางคร้ัง รูสึก
บอยคร้ัง รูสึกเปนประจำ คิดคะแนนโดยใชคะแนน
รวม คะแนนต่ำกวา 6 คะแนน หมายถึง ความ
รวมมือในการรับประทานยาอยู ในระดับต่ำ 
คะแนนระหวาง 6 - 7 คะแนน หมายถึง ความรวมมือ 
ในการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง และ

คะแนน 8 คะแนน หมายถึง ความรวมมือในการ
รับประทานยาอยูในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยนำ
แบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใชกับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน จำนวน 20 ราย 
ประกอบไปดวย แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย แบบสอบถาม
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา และ
แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา 
นำมาหาคาความเที่ ยงของเค ร่ืองมือดวยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 
0.82, 0.88, 0.88, 0.82 ตามลำดับ สำหรับแบบ 
สอบถามความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐานเก่ียวกับ
การรับประทานยา หาคาความเที่ยงโดยใช KR - 20 
ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.80 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง วิจัยนี้ไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส G-Hs 
063/2563 และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
การวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี รหัส 64-2-001-0 วันที่รับรอง 16 กันยายน 
2562 วันสิ้นสุดการรับรอง 15 กันยายน 2563 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทำการ
ประชาสัมพันธใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยโดย
ติดโปสเตอรเชิญชวนเขารวมการวิจัย หากกลุม
ตัวอยางสนใจเขารวมใหติดตอเจาหนาที่ประจำ
แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบกลุม
ตัวอยาง เพื่ อประเมินผูปวยตามคุณสมบัติที่
กำหนด และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยาง
อิสระโดยใชระยะเวลาชวงรอพบแพทย ใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 - 45 นาที 
เมื่อถึงคิวไดรับการตรวจของกลุมตัวอยาง จะมี
เจาหนาที่ประจำแผนกมาแจงเพื่อใหกลุมตัวอยาง
ไดรับการตรวจรักษาตามลำดับตอไป ซึ่งกอนการ
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 
แบบสอบถามจำนวน 6 ชุด ไดแก 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 
2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา รายได การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับ
ความเจ็บปวย ไดแก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปน
โรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตที่ไดรับ
การตรวจคร้ังที่แลวและคร้ังลาสุด โรครวมอื่นๆ 
ชน ิดของยาลดความด ัน โลห ิตส ูง  การจัดยา
รับประทาน จำนวนเม็ดยาที่รับประทานตอวัน ยาอ่ืนๆ 
ที่รับประทานนอกเหนือจากยาลดความดันโลหิต 
และผลขางเคียงจากการรับประทานยา 
 2. แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับการรับประทานยา ของ เอกชัย 
ชัยยาทา, ลภัสรดา หนุมคำ และ ณิชมน รักกะเปา30 
ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดความรูแจงแตกฉาน
ดานสุขภาพ ของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และ 
นรีมาลย นีละไพจิตร โดยแบบสอบถามเนนการ
วัดความสามารถในการอานและเขาใจเนื้อหา มีขอ
คำถาม จำนวน 16 ขอ เนื่องจากแบบสอบถาม
สามารถใชประเมินไดทั้งในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน แตการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูวิจัยตัดขอคำถามขอที่ 16 เหลือ จำนวน 15 ขอ 
4 ตัวเลือก แบบสอบถามเปนแบบปรนัยใหเลือก
คำตอบที่ถูกตองเพียง 1 ตัวเลือก มีเกณฑการให
คะแนน ขอที่ตอบถูก คิดเปน 1 คะแนน และ ขอ
ที่ตอบผิด คิดเปน 0 คะแนน ผูวิจัยนำคะแนนรวม
ที่ไดจากแบบสอบถามมาคิดคะแนน โดยผูที่มี
คะแนนระหวาง 0 - 11 คะแนน หมายถึง ผูที่มี
ความรอบรูดานสุขภาพต่ำ และผูที่มีคะแนน
ระหวาง 12 - 15 คะแนน หมายถึง ผูที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพสูง 

 3. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย ของ วิภาภรณ 
วังวรตระกูล, นันทวัน สุวรรณรูป และ กนกพร 
หมูพยัคฆ18 สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ครอบคลุมดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
การแลกเปลี่ยนขอมูล การใหคำแนะนำ ลักษณะ
คำถามแตละขอเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
คือ ไมเคย นานๆ คร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง เปนประจำ 
จำนวน 12 ขอ ผู วิจัยนำคะแนนรวมที่ ไดจาก
แบบสอบถามมาคิดคะแนน มีเกณฑการใหคะแนน 
คือ หากคะแนนเฉลี่ยที่ ได  นอยกวา X̅ - 1SD 
หมายถึง สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยอยูในระดับต่ำ ระหวาง X̅ ± 1SD 
หมายถึง สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง และมากกวา 
X̅ + 1SD หมายถึง สัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทยอยูในระดับสูง โดยที่
X̅ และ SD คือ คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนสัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทย 
 4. แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ของ อำภรพรรณ ขามสาม31 
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุม
เก่ียวกับการรับรูความรุนแรง และความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยา การรับรูอุปสรรค 
ลักษณะคำถามแตละขอเปนมาตรประมาณคา 4 
ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง จำนวน 25 ขอ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน ผูวิจัยนำคะแนนรวมที่ไดจากแบบสอบถาม
มาคิดคะแนน โดยคะแนนระหวาง 25 - 50 คะแนน 
หมายถึง การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงูอยู
ในระดับต่ำ คะแนนระหวาง 51 - 75 คะแนน 
หมายถึง การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู
ในระดับปานกลาง และคะแนนระหวาง 76 - 100 
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คะแนน หมายถึง การรับรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับสูง 
 5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการรับประทานยา ของ สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล 
ประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการรับประทานยาของ Ogedegbe 
และคณะ32 ลักษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ คือ ไมมั่นใจ มั่นใจเล็กนอย มั่นใจบางคร้ัง 
มั่นใจมากที่สุด จำนวน 13 ขอ คิดคะแนนโดยใช
คะแนนรวมแตละขอรวมกันและหารดวยจำนวน
ขอทั้งหมด จะไดคะแนนเฉลี่ย โดยมีชวงคะแนน
อยูระหวาง 1.00 - 4.00 (13 - 52 คะแนน) คะแนน
เฉลี่ยระหวาง 1.00 - 2.00 (13 - 26) หมายถึง การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย
ระหวาง 2.01 - 3.00 (27 - 39) หมายถึง การรับรู
สมรรถนะแหงตนในระดับปานกลาง และคะแนน
เฉลี่ยระหวาง 3.01 - 4.00 (40 - 52) หมายถึง การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 
 6. แบบสอบถามความรวมมือในการ
รับประทานยา ของ วิภาภรณ วังวรตระกูล, นันทวัน 
สุวรรณรูป และ กนกพร หมูพยัคฆ18 ใชวัดความ
รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยแบบสอบถามประกอบไปดวย 
ขอคำถามทั้งหมด 8 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 0 - 8 
คะแนน ขอคำถามมีลักษณะการใหคะแนน 0 และ 
1 คะแนน และในขอคำถามที่ 8 เปนขอคำถาม
เก่ียวกับความรูสึกยุงยากใจในการรับประทานยา 
ลักษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ 
ไม เคยรูสึก รูสึกนานๆ คร้ัง รูสึกบางคร้ัง รูสึก
บอยคร้ัง รูสึกเปนประจำ คิดคะแนนโดยใชคะแนน
รวม คะแนนต่ำกวา 6 คะแนน หมายถึง ความ
รวมมือในการรับประทานยาอยู ในระดับต่ำ 
คะแนนระหวาง 6 - 7 คะแนน หมายถึง ความรวมมือ 
ในการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง และ

คะแนน 8 คะแนน หมายถึง ความรวมมือในการ
รับประทานยาอยูในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยนำ
แบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใชกับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน จำนวน 20 ราย 
ประกอบไปดวย แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย แบบสอบถาม
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา และ
แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา 
นำมาหาคาความเที่ ยงของเค ร่ืองมือดวยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 
0.82, 0.88, 0.88, 0.82 ตามลำดับ สำหรับแบบ 
สอบถามความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐานเก่ียวกับ
การรับประทานยา หาคาความเที่ยงโดยใช KR - 20 
ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.80 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง วิจัยนี้ไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส G-Hs 
063/2563 และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
การวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี รหัส 64-2-001-0 วันที่รับรอง 16 กันยายน 
2562 วันสิ้นสุดการรับรอง 15 กันยายน 2563 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทำการ
ประชาสัมพันธใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยโดย
ติดโปสเตอรเชิญชวนเขารวมการวิจัย หากกลุม
ตัวอยางสนใจเขารวมใหติดตอเจาหนาที่ประจำ
แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบกลุม
ตัวอยาง เพื่ อประเมินผูปวยตามคุณสมบัติที่
กำหนด และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยาง
อิสระโดยใชระยะเวลาชวงรอพบแพทย ใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 - 45 นาที 
เมื่อถึงคิวไดรับการตรวจของกลุมตัวอยาง จะมี
เจาหนาที่ประจำแผนกมาแจงเพื่อใหกลุมตัวอยาง
ไดรับการตรวจรักษาตามลำดับตอไป ซึ่งกอนการ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.2 May-August 2022426

10 

เก็บขอมูล ผูวิจัยมีมาตรการในการปองกันการแพร
ระบ าดของโรคติ ด เชื้ อ ไว รัส โค โรน า  2019 
(COVID-19) เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการเวน
ระยะหางทางสังคม (Social distancing) โดย
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางสวมหนากากอนามัย ลาง
มือดวยแอลกอฮอลเจลตลอดระยะเวลาการเก็บ
ขอมูล สำหรับขอมูลที่ไดจากการวิจัยในคร้ังนี้จะ
ถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของ
กลุมตัวอยาง ทั้งนี้ใชรหัสแทนและนำเสนอผลวิจัย
ในภาพรวม ไมนำขอมูลไปทำประโยชน อ่ืนที่
นอกเหนือจากวัต ถุประสงคที่ ไดแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบกอนการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป วิเคราะหขอมูล
สวนบุคคล และขอมูลเก่ียวกับความรวมมือในการ
รับประทานยาดวยสถิติพรรณนา วิเคราะหคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธและวิเคราะหอิทธิพลของ
ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การรับประทานยาตอความรวมมือในการรับประทาน
ยา ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) โดยใชผลของคะแนนรวมแตละแบบ 
สอบถามในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ กอนทำการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผูวิจัยทำการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตน ซึ่งงานวิจัยนี้เปนไปตามขอตกลง
เบื้องตน คือ กลุมตัวอยางไดมาจากการสุม และเปน
อิสระตอกัน ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
(Normality) ขอมูลทุกชุดไมมีคาผิดปกติ (Outlier) 
ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ
ของตัวแปรทุกตัวมีคาคงที่ (Homoscedasticity) 
และไมมีพหุรวมเชิงซอน (Multicollinearity) 
 
 
 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอมูลสวนบุคคล 
พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังนี้มีจำนวน 97 ราย 
เปนเพศหญิง รอยละ 53.6 มีอายุเฉลี่ย 52.12 ป 
อายุต่ำสุด 23 ป และมีอายุสูงสุด 79 ป โดยมีอายุ
ระหวาง 50 - 59 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32 
ประกอบอาชีพคาขายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.1 
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.2 มีระดับการศึกษา 
ระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.1 
ในสวนคารักษาพยาบาลใชสิทธิประกันสังคม 
รอยละ 47.4 โดยมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 
5,001 - 10,000 บาท  ค ิด เป น ร อยละ  30.9 
กลุมตัวอยาง รอยละ 73.2 ไมเคยสูบบุหร่ี และกลุม
ตัวอยาง รอยละ 87.6 ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 
 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พบวา 
กลุมตัวอยาง รอยละ 67 มีดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยูในเกณฑอวนระดับ 2 และอวนระดับ 3 มีระยะ 
เวลาที ่ไดรับการวิน ิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
เฉลี่ย 5.63 ป (SD = 4.44) ระยะเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงต่ำสุด 1 ป และมาก
ที่สุด คือ 20 ป โดยรอยละ 66 มีระยะเวลาที่ไดรับ
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวงต่ำกวา
หรือเทากับ 5 ป และพบวา กลุมตัวอยางมีโรครวม 
รอยละ 50.5 โดยโรครวมที่พบมากที่สุด คือ โรค
ไขมันในเลือดสูง รอยละ 44.3 รองลงมา คือ โรค 
เบาหวาน รอยละ 12.4 มียาที่รับประทานนอกเหนือ 
จากยาลดความดันโลหิต รอยละ 50.5 พบวา เปน
ยารักษาโรครวมมากที่สุด รอยละ 96.1 มีจำนวน
เม็ดยาที่รับประทานตอวัน 1 - 2 เม็ด รอยละ 63.9 
จัดยารับประทานเอง รอยละ 100 และใหขอมูลวา
ลืมรับประทานยา รอยละ 72.2 โดยจะรับประทาน
ยาในมื้อถัดไป รอยละ 60 
 ขอมูลตัวแปรที่ศึกษา กลุมตัวอยางมีคา 
มัธยฐานของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับสูง (Median = 13.00, IQR = 2.00) 
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คามัธยฐานของคะแนนสัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทยโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (Median = 52.00, IQR = 12.00) คะแนน
เฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงโดย
รวมอยูในระดับสูง (Mean = 76.99, SD = 8.00) 
คามัธยฐานของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับสูง (Median 
= 48.00, IQR = 7.00) และคามัธยฐานของคะแนน

ความรวมมือในการรับประทานยาโดยรวมอยูใน
ระดับต่ำ (Median = 6.00, IQR = 2.00) โดยกลุม
ตัวอยางรอยละ 40.2 มีความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยูในระดับต่ำ รองลงมามีความรวมมือในการ
รับประทานยาระดับปานกลาง รอยละ 38.2 และ
กลุมตัวอยางมีเพียงรอยละ 21.6 ที่มีความรวมมือใน
การรับประทานยาอยูในระดับสูง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย และระดับของความรอบรูทางดาน
สุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา และระดับของความรวมมือในการ
รับประทานยาของกลุมตัวอยาง (n = 97) 

ตัวแปร จำนวน (คน) รอยละ ระดับ 
ความรอบรูดานสุขภาพ  สูง 
(Median = 13.00, IQR = 2.00, Min = 3 Max = 15)    
    ระดับต่ำ (0 - 11 คะแนน) 14 14.4  
    ระดับสูง (12 - 15 คะแนน) 83 85.6  
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย   สูง 
(Median = 52.00, IQR = 12.00, Min = 12 Max = 60)    
    ระดับต่ำ (นอยกวาหรือเทากับ 39.30) 11 11.3  
    ระดับปานกลาง (ระหวาง 39.31 - 59.51) 71 73.2  
    ระดับสูง (มากกวาหรือเทากับ 59.52) 15 15.5  
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง   สูง 
(Mean = 76.99, SD = 8.00, Range = 56 - 100)    
    ระดับปานกลาง (51 - 75 คะแนน) 40 41.2  
    ระดับสูง (76 - 100 คะแนน) 57 58.8  
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรบัประทานยา   สูง 
(Median = 48.00, IQR = 7.00, Min = 30 Max = 52)    
    ระดับปานกลาง (27 - 39 คะแนน) 9 9.3  
    ระดับสูง (40 - 52 คะแนน) 88 90.7  
ความรวมมือในการรับประทานยา    
(Median = 6.00, IQR = 2.00, Min = 1 Max = 8)   ต่ำ 
    ระดับต่ำ (นอยกวา 6 คะแนน) 39 40.2  
    ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 37 38.2  
    ระดับสูง (8 คะแนน) 21 21.6  

 IQR = Interquartile Range 
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 จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา และความรอบรูดานสุขภาพ (r = .378, 
r = .346 ตามลำดับ) สวนสัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวก
ระดับต่ำ กับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่ระดับ 
.01 (r = .288) และการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำ กับความรวมมือ
ในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .251) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
รับประทานยากับความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมตัวอยาง (n = 97) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

ความรอบรูดานสุขภาพ 1     

สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย .052 1    

การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง .148 .009 1   

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรบัประทานยา .270** .200* .136 1  

ความรวมมือในการรับประทานยา .346** .288** .251* .378** 1 

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

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยาของ
กลุมตัวอยาง (n = 97) 

ตัวแปร B SE β p-value 

ความรอบรูดานสุขภาพ .23 .09 .24 .010 

สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย .03 .01 .22 .014 

การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง .03 .01 .18 .048 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรบัประทานยา .07 .03 .24 .011 

Intercept = -5.401, Adj R2 = .285,  F (4, 92) = 9.181, sig of  F < .001 

 จากตารางที่ 3 พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัวแปร สามารถรวมทำนายความรวมมือในการรับประทาน
ยาได รอยละ 28.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ (β = .24, 
p < .05) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา (β = .24, p < .05) มีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอนมากที่สุด รองลงมา คือ 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย (β = .22, p < .05) และการรับรูเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง (β = .18, p < .05) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรวมมือในการรับประทานยา
ของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับต่ำ รอยละ 40.2 
เนื่องจากกลุมตัวอยาง รอยละ 32 อยู ในชวงวัย
ผูใหญตอนกลาง โดยอยูในวยัตองทำงานประกอบ
อาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว จึงอาจลืมรับประทานยา 
ในบางครั้ง โดยสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา 
ผูที่มีอายุอยูในชวงวัยกลางคนจะมีความรวมมือใน
การรับประทานยาต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .03) เนื่องจากวัยกลางคนเปนวัยที่มีการดำเนิน
ชีวิตที่ยุงยากกวาวัยผูสูงอายุ33 และกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ซึ่งอาจเปนปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการ
รับประทานยา เนื่องจากมีขอจำกัดในการทำความ
เขาใจและจดจำขอมูลดานสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย28,34 อีก
ทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงต่ำกวาหรือเทากับ 5 ป 
ซึ่งมีโอกาสที่จะใหความรวมมือในการรับประทาน
ยานอย เพราะยังไมรับรูถึงความรุนแรงของโรคจึง
ยังไมมีความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการ
รับประทานยา18 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีโรครวม รอยละ 50.5 การมีโรครวมอาจจะทำให
มีแผนการรักษาที่เพิ่มข้ึน12 เปนผลใหกลุมตัวอยาง
ตองรับประทานยามากกวา 1 ชนิด ซึ่งอาจมีผลตอ
ระดับความรวมมือในการรับประทานยาที่ลดลง 
 2. ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยา พบวา ความ
รอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
รับประทานยา สามารถรวมกันทำนายความรวมมือ
ในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไมมีภาวะแทรกซอนไดรอยละ 28.5 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 

 ความรอบรูดานสุขภาพ มีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน (β = .24, 
p < .05) จากแนวคิดความหลากหลายมิติของ
ความรวมมือ กลาววา ความรอบรูดานสุขภาพ คือ 
ความสามารถของบุคคลในการอานและทำความ
เขาใจขอมูลดานสุขภาพ เพื่อทำการตัดสินใจและ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นบุคคลที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพในระดับสูงจึงมีแนวโนมที่จะมี
ความรวมมือในการรับประทานยาสูง จากผลวิจัย 
พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังนี้เปนผูปวยที่
ตองมารับบริการตอเนื่องเปนประจำทุก 1 - 2 เดือน 
ทำใหไดรับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และความสำคัญของการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอ จึงเปนเหตุใหกลุมตัวอยางมีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูในระดับสูง ทำใหมีความสามารถ
ในการทำความเขาใจเก่ียวกับขอมูลที่ไดรับจาก
บุคลากรทางการแพทย ซึ่งนำไปสูการตัดสินใจใน
การปฏิบัติ โดยจะสงผลตอผลลัพธทางพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนั้นความรอบรูดานสุขภาพจึงมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการรับประทานยา 
 สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทย มีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน (β = .22, p < .05) จากแนวคิด
ความหลากหลายมิติของความรวมมือ กลาววา 
สัมพันธภาพที่ดีจะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดความ
รวมมือในการรับประทานยา โดยสัมพันธภาพที่ดี
จะสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกคลอยตามและ
เชื่อถือในบุคลากรทางการแพทย จากผลวิจัย 
พบวา กลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทยอยูในระดับสูง อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ตองมารับบริการ
อยางตอเนื่อง และไดรับคำแนะนำจากบุคลากร
ทางการแพทยผานการสื่อสาร จึงเกิดความพึงพอใจ
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 จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา และความรอบรูดานสุขภาพ (r = .378, 
r = .346 ตามลำดับ) สวนสัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวก
ระดับต่ำ กับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่ระดับ 
.01 (r = .288) และการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำ กับความรวมมือ
ในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .251) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
รับประทานยากับความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมตัวอยาง (n = 97) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

ความรอบรูดานสุขภาพ 1     

สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย .052 1    

การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง .148 .009 1   

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรบัประทานยา .270** .200* .136 1  

ความรวมมือในการรับประทานยา .346** .288** .251* .378** 1 

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

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยาของ
กลุมตัวอยาง (n = 97) 

ตัวแปร B SE β p-value 

ความรอบรูดานสุขภาพ .23 .09 .24 .010 

สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย .03 .01 .22 .014 

การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง .03 .01 .18 .048 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรบัประทานยา .07 .03 .24 .011 

Intercept = -5.401, Adj R2 = .285,  F (4, 92) = 9.181, sig of  F < .001 

 จากตารางที่ 3 พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัวแปร สามารถรวมทำนายความรวมมือในการรับประทาน
ยาได รอยละ 28.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ (β = .24, 
p < .05) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา (β = .24, p < .05) มีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอนมากที่สุด รองลงมา คือ 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย (β = .22, p < .05) และการรับรูเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง (β = .18, p < .05) 

13 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรวมมือในการรับประทานยา
ของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับต่ำ รอยละ 40.2 
เนื่องจากกลุมตัวอยาง รอยละ 32 อยู ในชวงวัย
ผูใหญตอนกลาง โดยอยูในวยัตองทำงานประกอบ
อาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว จึงอาจลืมรับประทานยา 
ในบางครั้ง โดยสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา 
ผูที่มีอายุอยูในชวงวัยกลางคนจะมีความรวมมือใน
การรับประทานยาต่ำ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .03) เนื่องจากวัยกลางคนเปนวัยที่มีการดำเนิน
ชีวิตที่ยุงยากกวาวัยผูสูงอายุ33 และกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ซึ่งอาจเปนปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการ
รับประทานยา เนื่องจากมีขอจำกัดในการทำความ
เขาใจและจดจำขอมูลดานสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย28,34 อีก
ทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงต่ำกวาหรือเทากับ 5 ป 
ซึ่งมีโอกาสที่จะใหความรวมมือในการรับประทาน
ยานอย เพราะยังไมรับรูถึงความรุนแรงของโรคจึง
ยังไมมีความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการ
รับประทานยา18 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีโรครวม รอยละ 50.5 การมีโรครวมอาจจะทำให
มีแผนการรักษาที่เพิ่มข้ึน12 เปนผลใหกลุมตัวอยาง
ตองรับประทานยามากกวา 1 ชนิด ซึ่งอาจมีผลตอ
ระดับความรวมมือในการรับประทานยาที่ลดลง 
 2. ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยา พบวา ความ
รอบรูดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย การรับรูเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
รับประทานยา สามารถรวมกันทำนายความรวมมือ
ในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไมมีภาวะแทรกซอนไดรอยละ 28.5 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 

 ความรอบรูดานสุขภาพ มีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน (β = .24, 
p < .05) จากแนวคิดความหลากหลายมิติของ
ความรวมมือ กลาววา ความรอบรูดานสุขภาพ คือ 
ความสามารถของบุคคลในการอานและทำความ
เขาใจขอมูลดานสุขภาพ เพื่อทำการตัดสินใจและ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นบุคคลที่มีความ
รอบรูดานสุขภาพในระดับสูงจึงมีแนวโนมที่จะมี
ความรวมมือในการรับประทานยาสูง จากผลวิจัย 
พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังนี้เปนผูปวยที่
ตองมารับบริการตอเนื่องเปนประจำทุก 1 - 2 เดือน 
ทำใหไดรับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และความสำคัญของการรับประทานยาอยาง
สม่ำเสมอ จึงเปนเหตุใหกลุมตัวอยางมีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูในระดับสูง ทำใหมีความสามารถ
ในการทำความเขาใจเก่ียวกับขอมูลที่ไดรับจาก
บุคลากรทางการแพทย ซึ่งนำไปสูการตัดสินใจใน
การปฏิบัติ โดยจะสงผลตอผลลัพธทางพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนั้นความรอบรูดานสุขภาพจึงมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการรับประทานยา 
 สัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทย มีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน (β = .22, p < .05) จากแนวคิด
ความหลากหลายมิติของความรวมมือ กลาววา 
สัมพันธภาพที่ดีจะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดความ
รวมมือในการรับประทานยา โดยสัมพันธภาพที่ดี
จะสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกคลอยตามและ
เชื่อถือในบุคลากรทางการแพทย จากผลวิจัย 
พบวา กลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพระหวางผูปวย
และบุคลากรทางการแพทยอยูในระดับสูง อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ตองมารับบริการ
อยางตอเนื่อง และไดรับคำแนะนำจากบุคลากร
ทางการแพทยผานการสื่อสาร จึงเกิดความพึงพอใจ
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ในคำแนะนำที่ไดรับ ดังนั้นสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย จึงมีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยา ซึ่งแตกตางจาก
งานวิจัยที่ผานมาที่พบวา สัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยไมมีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการรับประทานยา18 
 การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอน 
(β = .18, p < .05) จากแนวคิดความหลากหลาย
มิติของความรวมมือ กลาววา การรับรูของบุคคล
เปนผลมาจากประสบการณเก่ียวกับความเจ็บปวย 
โดยการรับ รู เก่ี ยวกับ โรคจะเป นตั วกำหนด
พฤติกรรมของบุคคลเมื่อบุคคลมีการรับรูเก่ียวกับ
อันตรายจากโรคที่ตนเองเปน บุคคลจะมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอตนเอง สงผล
ใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยา จาก
ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาก
จากกลุมตัวอยางเมื่อมารับยาจะไดรับความรูและ
คำแนะนำเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทุกคร้ัง จึง
เกิดการรับรูประโยชนของการรับประทานยาและ
รับรูวาหากไมรับประทานยา โรคที่เปนอยูจะมี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได อันนำไปสู
การเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยจึงใหความรวมมือ
ในการรับประทานยาตามแผนการรักษาเพื่ อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคต ดังนั้น
การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจึงมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการรับประทานยา สอดคลอง
กับผลการวิจัยที่ผานมาที่พบวา การรับรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลตอความรวมมือใน
การรับประทานยา26,27 
 การ รับ รู สมรรถนะแห งตนในการ
รับประทานยา มีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
รับประทานยา (β = .24, p < .05) จากแนวคิด

ความหลากหลายมิติของความรวมมือ กลาววา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน คือ ความเชื่อมั่นของ
บุคคล ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งนำไปสู
ความรวมมือในการรับประทานยา จากผลการวิจัย 
พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การรับประทานยาอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จะสามารถ
รับประทานยาแมจะอยูในสถานการณตางๆ แต
บุคคลก็ยังเชื่อม่ันวาจะสามารถรับประทานยาได
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 ดังนั้นหากบุคคลมีความรอบรูทางสุขภาพ
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ในการดูแลตนเอง จะสงผลใหผูปวยรับประทานยา
ไดอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา 

ขอเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอนมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาอยูในระดับต่ำ รอยละ 40.2 
บุคลากรทางการแพทยควรจัดกิจกรรมพยาบาลที่
ชวยสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการรับประทานยาเพื่อชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรับประทาน
ยาอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง 
 2. จากงานวิจัยในครั้งนี้ พบวา ตัวแปร
ทั้งหมดรวมทำนายความรวมมือในการรับประทาน
ยา ไดเพียงรอยละ 28.5 จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงปจจัยอ่ืนๆ ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองความ
หลากหลายมิติของความรวมมือ 

15 

 3. การศึกษาคร้ังนี้ทำการศึกษาเฉพาะที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูปวย 
ที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรคทำใหไมสามารถ
อางอิงกลุมประชากรไดทั้งหมด ดังนั้นควรทำการ 

ศึกษาเพิ่มเติมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่ ไมมีภาวะแทรกซอนในเขตพื้นที่ อ่ืน เพื่อ
ประเมินความรวมมือในการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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การบำบัดด้วยจิตวิทยาเชิงบวกในผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มีอาการซึมเศร้า: รายงานกรณีศึกษา 

Positive Psychological Therapy in Schizophrenic 
Patients with Depression: Case Study Report 
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บทคัดย่อ 
 รายงานการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาวะที่ประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อลดอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับไว้รักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน
เมษายน 2564 บำบัดเป็นรายกลุ่ม จำนวน 5 ครั้ง โดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินอาการ
ทางจิต ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ 3) แบบประเมินอาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท มีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.83 ประเมินก่อนและหลังการบำบัด รายงานผลการศึกษาด้วยการวิเคราะห์รายกรณี พบว่า หลังการบำบัด
ด้วยโปรแกรมสุขภาวะที่ประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยของ
ตนเองและยอมรับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจอย่างเหมาะสม จัดการกับปัจจัย
เกี่ยวกับความเข้าใจการเจ็บป่วยทางลบได้อย่างถูกต้อง ส่งเสริมให้มีอารมณ์เชิงบวกมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
จิตเภทมีคะแนนอาการซึมเศร้าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการบำบัด 

คำสำคัญ: การบำบัดด้วยจิตวิทยาเชิงบวก ผู้ป่วยจิตเภท อาการซึมเศร้า 

Abstract 
 This case study reported the use of the well-being program applying the concept of 
positive psychology to reduce depression symptoms of schizophrenic patients were admitted 
for inpatient care at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between March and April 2021, 
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and received 5 sessions of group therapy. The three instruments were: 1) general information 
questionnaire, 2) psychiatric symptom assessment (BPRS), a Cronbach alpha coefficient of 
0.80, and 3) depression assessment in schizophrenic patients, with content validity index 
of 1, and a Cronbach alpha coefficient of 0.83, evaluated before and after the treatment 
program. The results of the study were reported from case analysis. It was found that 
after therapy with the use of the well-being program applying the concept of positive 
psychology, schizophrenia patients become aware of their illness and accept the changes 
that occur with proper understanding. Dealing with factors related to understanding 
negative illness correctly encourages more positive emotions. As a result, schizophrenia 
patients had lower depression scores compared to before therapy. 

Keywords: positive psychological therapy, schizophrenic patients, depression 

บทนำ 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มี
ความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพ ความคิด การรับรู้ 
และอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม1-2 ในปัจจุบันทั่วโลกมี
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ารับบริการ จำนวน 26 ล้านคน 
คิดเป็นอัตราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน ในประชากร
วัยผู้ใหญ่3 ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 ประเทศไทย
มีผู ้ร ับบริการที ่เป ็นโรคจิตเภท 480,266 คน 
มากเป็นอันดับ 1 ของผู้รับบริการรักษาโรคทางจิตเวช
ทั้งหมดและมีแนวโน้มสูงขึ้น2,4 ปัญหาสุขภาพที่พบ
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท เช่น อาการซึมเศร้า พฤติกรรม
รุนแรง ภาวการณ์ เผาผลาญอาหารของร่างกายที่
ผิดปกติ (Metabolic syndrome) ภาวะอ้วน 
ติดสารเสพติด เป็นต้น5 อาการซึมเศร้าที่ เกิดขึ้น
นอกจากจะเกิดกับคนปกติหรือผู้ที่มีปัญหาโรค
ทางกายแล้ว ในผู้ป่วยจิตเภทก็มีโอกาสเกิดอาการ
ซึมเศร้าได้ จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วย
จิตเภท6-7 ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงความชุก
ของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการทาง
จิตครั้งแรก ร้อยละ 75.326 และความชุกของอาการ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการแผนก
ผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ร้อยละ 358 จะเห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทล้วนมีอัตราการ

เกิดอาการซึมเศร้าได้ จึงจำเป็นที่จะต้องได้รับการ
ประเมินเพื่อเข้ารับการรักษาบำบัดเพื่อป้องกันการ
ฆ่าตัวตายและให้ได้รับการช่วยเหลือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9 
 ลักษณะอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท 
จะมีอารมณ์หรือความรู้สึกที่ไม่พึงปรารถนา มี
ความคิดเชิงลบต่อตัวเองและผู้อื่น รวมถึงสิ่งแวดล้อม
รอบตัว มีความแปรปรวนทางอารมณ์ที่ต้องการ
หลีกหนีและลงโทษตัวเองหรืออยากตาย ผลกระทบนี้
จึงเป็นสาเหตุหลักสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่สูง
อย่างต่อเนื่อง8-9 ปัญหาดังกล่าวจึงกลายเป็นความ
รุนแรงทั้งในแง่สังคมและสาธารณสุข โดยองค์กร
อนามัยโลกรายงานว่า ในแต่ละปีจะมีแนวโน้มอัตรา
การฆ่าตัวตายของประชากรทั่วโลกเพิ่มขึ้นในทุก
กลุ่มอายุแทบทุกประเทศ สำหรับประเทศไทย
อัตราการฆ่าตัวตายอยู่ในอันดับที่ 56 ของโลก10 
ความรู้สึกซึมเศร้าจากการตระหนักว่าตนเองป่วย
เป็นโรคจิต ยอมรับไม่ได้กับความเจ็บป่วยของ
ตนเอง รู้สึกหมดหวังกับอนาคต มีทักษะในการ
เผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ และลดการติดต่อ
กับบุคคลที่ให้การสนับสนุนซึ่งทำให้มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย11 
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 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยจิตเภท ได้แก ่ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ความเข้าใจ 
การเจ็บป่วยทางจิต อาการทางจิต การให้ความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
อาการข้างเคียงของยา และการใช้สารเสพติด 
ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม คือ เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม9 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยเกี่ยวกับความเข้าใจในการเจ็บป่วยทางจิต 
(Clinical insight) ในเชิงลบเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำคัญ
ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท6,12 เป็นผล
มาจากที่ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วยของตัวเอง และ
ประเมินว่าการเจ็บป่วยของตนเองเป็นเหตุทำให้
ตนเองต้องสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม 
รู้สึกเป็นตราบาป เป็นที่น่ารังเกียจของสังคม13 
มักโทษตนเองว่า เป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วย 
มองตัวเองด้อยค่า ลดคุณค่าในตัวเอง ก่อให้เกิด
อาการซึมเศร้า14 
 ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความ
เข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตให้ถูกต้อง6 ช่วยให้ผู้ป่วย
มองโลกในแง่ดี มีความรู้สึกต่อตนเองในเชิงบวก 
เปลี่ยนแปลงความคิดและการกระทำในเชิงบวก 
รับรู้ภาวะความเจ็บป่วยของตนเองและยอมรับ
สภาพความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุข จะเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่
ช่วยลดอารมณ์เศร้าและความเข้าใจในเชิงลบได้15 

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
 แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ถูกพัฒนามาเป็น
ทฤษฎี "P.E.R.M.A." ซึ่งเป็นแนวคิดในการพัฒนา
ความสุข (Happiness) และสุขภาวะ (Well-being) 
โดยมีองค์ประกอบหลักของความสุข 5 องค์ประกอบ 
คือ 1) สภาวะของอารมณ์ที่ดี (Positive emotion) 
เป็นความรู้สึกและอารมณ์ที่ส่งผลดีต่อบุคคล เช่น 
ความสุข ความเพลิดเพลิน ความตื่นเต้น ความพอใจ 

และความภูมิใจ 2) ความผูกพันในการทำกิจกรรม 
(Engagement) เป็นความรู้สึกเพลิดเพลินกับการ
ทำกิจกรรม โดยกิจกรรมต้องใช้ทักษะความสามารถ
ที่มีความท้าทาย แต่ว่ายังเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ ทำให้
มีความตั้งใจที่จะทำกิจกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมาย 
3) ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationships) เป็นความรู้สึก 
ได้รับการยอมรับจากสังคมรอบข้าง ไม่ว่าจะเกี่ยวกับ 
คู่ชีวิต ครอบครัว อาชีพการงาน และความสัมพันธ์
แบบอ่ืนๆ 4) การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย (Meaning) 
เป็นการค้นหาความหมายของชีวิตและการเรียนรู้
ว่ามีอะไรที่ยิ่งใหญ่กว่าตนเพื่อช่วยให้พยายาม
ทำตามเป้ าหมาย 5) การบรรลุถึ ง เป้ าหมาย 
(Accomplishment) เป็นการสร้างความสำเร็จและ 
ความเชี่ยวชาญให้บรรลุถึงเป้าหมายความต้องการ
ที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรม15 

การพัฒนาโปรแกรมการบำบัด 
โดยใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

 จากการทบทวนผลการศึกษา พบว่า ความ
เข้าใจในการเจ็บป่วยทางจิตในเชิงลบเป็นปัจจัย
สาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
จิตเภท6,12,16 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภท
มีความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตให้ถูกต้อง 6 
การช่วยให้ผู้ป่วยมองโลกในแง่ดี มีความรู้สึกต่อตนเอง 
ในเชิงบวก เปลี่ยนแปลงไปสู่ความคิดและการกระทำ
ในเชิงบวก รับรู้ภาวะความเจ็บป่วยของตนเองและ
ยอมรับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นด้วย
ความเข้าใจ ช่วยให้ผู ้ป่วยมีความสุขจะเป็น  
อีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยลดความเข้าใจเชิงลบและ
อาการซึมเศร้า โดยประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวก15 ที่ได้พัฒนาทฤษฎี "P.E.R.M.A." เป็นแนวคิด 
ในการพัฒนาความสุข (Happiness) และสุขภาวะ 
(Well-being) โดยมีองค์ประกอบหลักของความสุข 
5 องค์ประกอบ คือ 1) สภาวะของอารมณ์ที่ดี 
(Positive emotion) 2) ความผกูพันในการทำกิจกรรม 
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(Engagement) 3) ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationships) 
4) การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย (Meaning) 5) การ
บรรลุถึงเป้าหมาย (Accomplishment) พัฒนามา
เป็นโปรแกรมสุขภาวะ มีกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง15 
คือ 
 กิจกรรมที่ 1 “สภาวะของอารมณ์ที่ดี” 
(Positive emotion) ส่งเสริมความสงบทางจิตใจ 
รับรู้อารมณ์เชิงบวกหรือสภาวะอารมณ์ที่ดี ทักษะ
การมองจุดดีของตนเองและผู้อื่น 
 กิจกรรมที ่ 2 “ผูกพ ัน…ร่วมกันออก 
กำลังกาย” (Engagement) การมีส ่วนร่วมใน
การทำกิจกรรม โดยใช้ทักษะที่ผู ้ป่วยสามารถ
ทำร่วมกันและเป็นไปได้ 
 ก ิจก รรม ที ่ 3 “ความ ส ัมพ ัน ธ ์ที ่ด ี” 
(Relationships) สร้างสัมพันธภาพ สร้างความ 
คุ้นเคยให้เกิดความไว้วางใจ สัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
สมาชิกกลุ่มและผู้วิจัย 
 กิจกรรมที่ 4 “ฉันมีความหมาย” (Meaning) 
ค้นหาข้อดีของตนเอง ยอมรับความผิดปกติของ
ตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้และเข้าใจ 
ความเจ็บป่วยทางจิตของตนเองได้อย่างถูกต้อง 
 กิจกรรมที่ 5 “ฉันทำได้” (Accomplishment) 
ฝึกการสร้างความสำเร็จให้บรรลุถึงเป้าหมายความ
ต้องการที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรมและตั้งเป้าหมาย
เกี่ยวกับการลดอาการซึมเศร้า พร้อมทั้งแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อความสำเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งโปรแกรมฯ 
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยพิจารณาความเหมาะสมและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
โดยให้เข้ากลุ่มกิจกรรมบำบัดแบบกลุ่มปิด แต่ละครั้ง
ใช้เวลาในการทำกิจกรรม 90 นาที วันเว้นวัน จน
ครบทั้ง 5 กิจกรรม ตามโปรแกรมและประเมินผล
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 

งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดจิตวิทยา 
เชิงบวกเพื่อลดอาการซึมเศร้า 

 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การนำแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวกไปประยุกต์ในโปรแกรมเพื่อลด
อาการซึมเศร้า ได้แก่ การศึกษาถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างสุข
และลดภาวะซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุในตำบลบึงน้ำรักษ์ 
เป็นโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นโดยการบูรณาการ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต กิจกรรมการสร้างสุข
ภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก และกิจกรรมการ
ลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างสุข
และลดภาวะซึมเศร้า มีระดับคุณภาพชีวิตและ
ระดับความสุขสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมี
ระดับอาการซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ17 สอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมบำบัดผู้สูงอายุ: ความจำ ความ
กตัญญู และการให้อภัยโดยใช้แนวคิดจิตวิทยา 
เชิงบวก พบว่า กลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมมีความ
วิตกกังวลและอาการซึมเศร้าลดลง มีความจำเพิ่มขึ้น 
พึงพอใจในชีวิต และมีความสุข โปรแกรมนี้จึงช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดย
มุ่งเน้นให้บุคคลมีความสุขเกิดขึ้น18 รวมไปถึงการ 
ศึกษาถึงผลของการพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม
การบำบัดโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกในผู้สูงอายุ พบว่า 
จิตวิทยาเชิงบวกสามารถเพิ่มสุขภาวะและลด
อาการซึมเศร้าได้ เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดความ
พึงพอใจในชีวิตและมีความสุข ผลที่ได้รับ คือ จะ
ช่วยลดอาการซึมเศร้าและเพิ่มความพึงพอใจใน
ชีวิต เกิดเป็นความสุขตามมา19 ด้วยเหตุนี้การนำ
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม
จึงคาดว่าจะช่วยส่งเสริมความเข้าใจการเจ็บป่วย
ทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ถูกต้อง มีการรับรู้ภาวะ
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจ ยอมรับใน
สภาพความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม เรียนรู้
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การมีอารมณ์เชิงบวก ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสุข 
ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทได้ 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารายกรณี
จำนวน 1 คน ในการบำบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ซึมเศร้าที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน
เมษายน 2564 โดยสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 
จากการเข้ากลุ่มกิจกรรมบำบัดแบบกลุ่มปิด จำนวน 
8 คน แต่ละครั้งใช้เวลาในการทำกิจกรรม 90 นาที 
วันเว้นวัน จนครบทั้ง 5 กิจกรรม ตามโปรแกรมฯ 
ประเมินผลการศึกษาก่อนและหลังการบำบัดทันที 
ด้วยแบบประเมินอาการทางจิตและแบบประเมิน
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท และวิเคราะห์
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าของ
กรณีศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
 ประกอบด้วยแบบประเมิน 3 ชุด และ
โปรแกรมสุขภาวะที่ใช้ในการบำบัด ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้
ต่อเดือน ระยะการเจ็บป่วยทางจิตด้วยโรคจิตเภท 
ซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยมี
ทั้งหมด 9 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 
พยาบาล (APN) และอาจารย์พยาบาล และนำมา
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS)20 เป็ น แ บ บ
ประเมินเพื่อตรวจสอบอาการทางคลินิก ทั้งอาการ
ทางบวกและอาการทางลบ ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 18 ข้อ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนำเครื่องมือ
มาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงใดๆ จึงทำการวิเคราะห์

หาความเที่ยงโดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
โดยวิธีการหาความสอดคล้องภายในใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 
 3. แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคจิตเภท (The Thai version of Calgary Depression 
Scale for Schizophrenia: CDSS) ฉบับภาษาไทย21 
เป็นแบบประเมินที่ใช้บอกระดับของอาการซึมเศร้า 
จำนวน 9 ข้อ ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ถูกสัมภาษณ์ ซึ่งแต่ละ
ข้อเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
ดังนี้ ไม่มี ให้คะแนนเท่ากับ 0 เล็กน้อย ให้คะแนน
เท่ากับ 1 ปานกลาง ให้คะแนนเท่ากับ 2 และรุนแรง
ให้คะแนนเท่ากับ 3 การแปลผล ผู้ที่ได้คะแนน
รวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมี
อาการซึมเศร้า ซึ่งผู้เขียนได้เพิ่มเติมการแบ่งระดับ
คะแนนของผู้ที่มีอาการซึมเศร้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
มีอาการซึมเศร้าระดับต่ำ ปานกลาง และสูง โดยใช้
อันตรภาคชั้นในการแบ่ง ดังนี้ ไม่มีอาการซึมเศร้า 
0 - 4 คะแนน มีอาการซึมเศร้าระดับต่ำ 5 - 12 
คะแนน มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง 13 - 20 
คะแนน มีอาการซึมเศร้าระดับสูง 21 - 27 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ได้เท่ากับ 1 ทำการวิเคราะห์หา
ความเที่ยงโดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยวิธีการ
หาความสอดคล้องภายในใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.83 
 4. โปรแกรมสุขภาวะ ประกอบไปด้วย 5 
กิจกรรม ประยุกต์ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก15 
จาก 5 องค์ประกอบ (P.E.R.M.A) กิจกรรมที่  1 
“สภาวะของอารมณ์ที่ดี” (Positive emotion) 
ส่งเสริมความสงบทางจิตใจ การรู้อารมณ์เชิงบวก
หรือสภาวะอารมณ์ที่ดี ทักษะการมองจุดดีของ
ตนเองและผู้ อ่ืน กิจกรรมที่ 2 “ผูกพัน…ร่วมกัน
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ออกกำลังกาย” (Engagement) ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการทำกิจกรรม โดยใช้ทักษะที่ผู้ป่วยสามารถทำ
ร่วมกันและเป็นไปได้ กิจกรรมที่ 3 “ความสัมพันธ์
ที่ดี” (Relationships) สร้างสัมพันธภาพ สร้าง
ความคุ้นเคยให้เกิดความไว้วางใจ สัมพันธ์ที่ดี 
ระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัย กิจกรรมที่ 4 “ฉันมี
ความหมาย” (Meaning) ค้นหาข้อดีของตนเอง 
ยอมรับความผิดปกติของตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท
มีการรับรู้และความเข้าใจความเจ็บป่วยทางจิต
ของตนเองได้อย่างถูกต้อง กิจกรรมที่ 5 “ฉันทำได้” 
(Accomplishment) ฝึกการสร้างความสำเร็จให้
บรรลุถึงเป้าหมายความต้องการที่ตั้งไว้อย่างเป็น
รูปธรรมและตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการลดอาการ
ซึมเศร้า พร้อมทั้งแนวทางปฏิบัติเพื่อความสำเร็จ
ตามเป้าหมาย ทำกิจกรรมครั้งละ 90 นาที วันเว้นวัน 
จนครบ 5 คร้ัง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
รูปแบบกิจกรรมแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมและ
ความเหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช 3 ท่าน นำโปรแกรมสุขภาวะไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างและ
เข้าเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 5 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้จริง โดยดำเนินการจบครบทั้ง 5 กิจกรรม 
เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา และ
อุปสรรคอ่ืนๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการทำกิจกรรม 
ก่อนนำไปใช้จริง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 รายงานกรณีศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสุขภาวะต่ออาการ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรมสุขภาพจิต เลขที่หนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 
028/2563 อนุมัติวันที่ 26 มิถุนายน 2563 สิ้นสุด
วันอนุมัติวันที่ 25 มิถุนายน 2564 
 

กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 33 ปี สถานภาพโสด 
ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาปริญญาตรี อาชีพ
พนักงานบริษัทเอกชน ความเพียงพอของรายได้
พออยู่พอกิน การวินิจฉัยโรค โรคจิตเภทชนิด
หวาดระแวง (Paranoid schizophrenia; F20.0) 
มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตมา 5 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง 
ขาดยามาเป็นเวลา 1 ปี เพราะคิดว่าตนเองหายดีแล้ว 
ทดลองหยุดยาเอง เนื่องจากกลัวเพื่อนที่ทำงาน
ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคจิตเภท ไม่อยากให้เพื่อน
เห็นว่าตนเองรับประทานยารักษาโรคจิตอยู ่ 
เคยรับประทานแล้วง่วง มึนศีรษะ จนบางครั้ง
ทำงานไม่ได้ ต้องลาหยุดงานบ่อย กังวลจะส่งผล
กระทบต่องานที่ทำ จึงไม่ไปรับยาต่อ 4 เดือนก่อน
มาโรงพยาบาลครั้งนี้ ผู้ป่วยมีอาการหูแว่วเป็นเสียง
เพื่อนที่ทำงานมานินทาว่าร้ายตนเอง รู้สึกเพื่อนที่
ทำงานมีท่าทีเปลี่ยนไป เร่ิมออกห่างตนเองเหมือน
ไม่อยากพูดคุยกับตนเอง เริ่มวิตกกังวล เครียด 
ไม่มีความสุขขณะทำงาน 3 สัปดาห์ก่อนมา มี
อารมณ์หงุดหงิดง่าย ทะเลาะกับเพื่อนร่วมงาน 
คิดว่าเพื่อนร่วมงานไม่หวังดกีับตนเอง นินทา มีหูแว่ว
มากขึ้น ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาลครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 โดยปัจจุบันได้รับ
การรักษาด้วยจิตเภสัชบำบัดและกลุ่มกิจกรรมบำบัด
ในตึกผู้ป่วยใน ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ Haloperidol 
5 mg 1 x 3, Trihexyphenidyl 2 mg 1 x เช้า , 
1 x prn EPS และ Diazepam 2 mg 1 x 3 โดยได้รบั 
ยามา 3 สัปดาห์ ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ 
จากการประเมินสภาพจิต พบว่า ลักษณะสีหน้าไม่
แจ่มใส จังหวะการพูดปกติ ตอบคำถามได้ตรง
คำถาม เป็นประโยค ใช้ภาษาพูดปกติ สบตาขณะ
พูดคุย ไม่มีหงุดหงิดก้าวร้าว เนื้อหาและกระแส
ความคิดต่อเนื่อง การรับรู้ตรงกับความเป็นจริง 
ปฏิเสธหูแว่ว รับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง รับรู้ว่า 
“ตนเองมารักษาเรื่องอาการหูแว่ว เพราะตนเองเป็น
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โรคจิตเภท เป็นโรคจิตที่ไม่มีวันรักษาหาย ต้องกิน
ยาไปตลอดชีวิต ไม่มีใครที่อยากจะเป็นโรคนี้ เมื่อไร
ขาดยาอาการหูแว่วก็จะกลับมา อาการอ่ืนๆ ก็จะ
กำเริบ” ประเมินอาการทางจิต (BPRS) ได้ 32 
คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตเล็กน้อย และ
ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (CDSS) 
ได้ 16 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง 
 เนื่องจากกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการรักษาแบบผู้ป่วยใน และผู้ศึกษาเป็นพยาบาล
จิตเวชประจำตึกที่ผู้ป่วยได้รับการบำบัดรักษาอยู่ 
การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดจึงได้เริ่มเกิดขึ้น
ก่อนหน้า ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ารักษา ทำให้
กรณีศึกษารู้จักและมีความไว้วางใจในผู้บำบัด การ
บำบัดตามโปรแกรมสุขภาวะทั้ง 5 ครั้งจึงสามารถ

บำบัดได้ในห้องกิจกรรมที่ตึกผู้ป่วยใน ใช้เวลาใน
การบำบัดครั้งละ 90 นาที ห่างกันวันเว้นวัน รวม
เวลาในการบำบัดทั้งหมดประมาณ 2 สัปดาห์ ตาม
กิจกรรมของโปรแกรมสุขภาวะ คือ กิจกรรมที่  1 
สภาวะของอารมณ์ที่ดี  กิจกรรมที่  2 ผูกพัน…
ร่วมกันออกกำลังกาย กิจกรรมท่ี 3 ความสัมพันธ์
ที่ดี กิจกรรมที่ 4 ฉันมีความหมาย และกิจกรรมท่ี 
5 ฉันทำได้ 

ผลการบำบัดและอภิปรายผล 
 หลังการบำบัด พบว่า กรณีศึกษามีค่า
คะแนนอาการทางจิต (BPRS) และค่าคะแนนอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (CDSS) ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการบำบัดโดยวัดทันทีหลัง
การบำบัดสิ้นสุดลง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคา่คะแนน BPRS และ CDSS ก่อนและหลังการบำบัด 

 BPRS CDSS 
ก่อนบำบัด 32 16 
หลังบำบัด 28 7 

 
 กรณีศึกษามีอาการซึมเศร้าลดลงหลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ เป็นผลจากกิจกรรม
ของโปรแกรมสุขภาวะ ซึ่งผู้บำบัดได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก15 ตามทฤษฎี "P.E.R.M.A." 
ส่งผลให้เกิดการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง
และช่วยให้ยอมรับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจอย่างเหมาะสม จัดการกับ
ปัจจัยเกี่ยวกับความเข้าใจการเจ็บป่วยทางลบให้
ถูกต้อง ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความสุขหรือมี
อารมณ์เชิงบวกมากขึ้นซึ่งจะไปช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าโดยผ่าน 5 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่  1 สภาวะของอารมณ์ที่ดี  
ส่งเสริมความสงบทางจิตใจ จิตที่ออกมาจากความ
สงบของสมาธิจะช่วยให้คิด เรียนรู้ได้ดี22 การระบุ
อารมณ์ จะช่วยให้เข้าใจถึงสภาวะของอารมณ์ที่ดี

ได้มากข้ึน23 ฝึกทักษะการมองจุดดีของตนเองและ
ผู้อื่น ทำให้มีความรู้สึกและอารมณ์บวกที่มีผลดีต่อ
ตนเองและบุคคลอ่ืน หากผู้ป่วยรู้สึกดีกับตนเอง
และผู้ อ่ืนมากขึ้น ก็จะทำให้รู้สึกดีมีความสุข ซึ่ง
สารแห่งความสุขหลักที่ เกี่ยวข้อง คือ โดปามีน 
(Dopamine) เอนโดรฟีน (Endorphin) ออกซีโตซีน 
(Oxytocin) และซีโรโตนิน (Serotonin) นั้น เป็น
ฮอร์โมนในสมองที่หลั่งออกมาในขณะอารมณ์ดี มี
ความสุข22 สอดคล้องการศึกษาผลของโปรแกรม
ประยุกต์จิตวิทยาเชิงบวกเพื่อบำบัดผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้า โดยการพัฒนาโปรแกรมบางส่วนจาก
แนวคิดความสุขและสุขภาวะร่วมกับแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก15 พบว่า สามารถเพิ่มสุขภาวะและ
ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าได้23 
ซึ่งก่อนเริ่มกิจกรรมจะสังเกตเห็นว่ากรณีศึกษาดู
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เป็นกังวล ท่าทีตื่นตัว อยู่ไม่ค่อยนิ่ง แต่เมื่อให้ลืมตา
ทำสมาธิกำหนดลมหายใจ เข้า-ออก 5 นาทีพร้อม
เปิดเสียงดนตรีบำบัดก่อนเริ่มกิจกรรม กรณีศึกษาดู
ท่าทีสงบ อยู่นิ่งมากขึ้น ความกังวลลดลง จึงเป็นการ
เตรียมพร้อมที่ดีต่อการทำกิจกรรม และฝึกเรียนรู้
ถึงการระบุอารมณ์ ทักษะการมองจุดดีของตนเอง
และผู้อ่ืน ซึ่งบางคนไม่เคยมองข้อดีของคนอ่ืน แต่
กรณีศึกษาสามารถบอกข้อดีของตนเองว่า “ตนเอง
เป็นคนชอบแบ่งปัน ช่วยเหลือคนอ่ืน ยิ่งถ้ามีโอกาส
ไปวัดจะชอบทำบุญ” และผู้ อ่ืนได้ เช่น บอกว่า 
“เพื่อนในกลุ่มกิจกรรม เป็นคนใจดี น่าคบ เพราะ
ดูจากที่เป็นคนพูดสุภาพ น่าฟังจึงมักจะเข้ากับคน
อ่ืนได้ง่าย” กิจกรรมนี้จึงช่วยให้เกิดการมองโลกใน
แง่ดี ทำให้มีความรู้สึกและอารมณ์บวกที่มีผลดีต่อ
บุคคลอ่ืน หากผู้ป่วยรู้สึกดีกับตนเองและผู้อื่นมากขึ้น 
ก็จะทำให้รู้สึกดีมีความสุข22 
 กิจกรรมที่ 2 ผูกพัน…ร่วมกันออกกำลังกาย 
ซึ่งการออกกำลังกาย ส่งผลดีต่อระบบต่างๆ ของ
ร่างกายและจิตใจ ทำให้ร่างกายมีอารมณ์บวกและ
ตื่นตัวมากขึ้น เมื่อออกกำลังกายไประยะหนึ่งจะ
รู้สึกได้ว่ามีความสุข สนุกไปกับกิจกรรม ทำให้รู้สึก
เพลิดเพลินกับการทำกิจกรรมจนบางครั้งก็ลืมไป
ว่ากำลังรู้สึกเศร้าหรือทุกข์อยู่สอดคล้องกับการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบเรื่องกิจกรรมการออก
กำลั งกายสำหรับผู้ ที่ มีปัญ หาสุ ขภาพจิต ใน
ต่างประเทศ พบว่า โปรแกรมการออกกำลังกายที่
เก่ียวข้องกับการทำโยคะในผู้ป่วยจิตเภท ช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทได้24,25 ซึ่งจากการ
ทำกิจกรรมเต้นออกกำลังกายประกอบเสียงเพลงนี้ 
พบว่า กรณีศึกษามีความสนใจให้ความร่วมมือไป
กับการเต้นประกอบเพลง ซึ่งเพลงที่เต้นมีจังหวะที่
สนุก ฟังง่าย เนื้อหาและท่าเต้นของเพลงเป็นการ
ประยุกต์ท่ากิจกรรมที่ใช้ในชีวิตประจำวัน ไม่ยาก
และหักโหมจนเกินไป ทำให้กรณีศึกษาสามารถ
ขยับร่างกายและทำท่าเต้นประกอบเพลงตามได้

อย่างสนุกสนาน สีหน้าแจ่มใส มีบางจังหวะชวน
สมาชิกคน อ่ืนในกลุ่ม เต้น  ยกแขนขา ทำให้
กรณีศึกษาและสมาชิกคนอื่นอยากเต้นและ 
ทำกิจกรรมนี้ต่อ ดังที่กรณีศึกษาบอกว่า “จบแล้ว
เหรอครับ ผมกับเพื่อนยังเต้นมันอยู่เลย” พร้อม
กับใบหน้าที่ เปื้อนยิ้มเล็กน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบเรื่องกิจกรรม
การออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตใน
ต่างประเทศ พบว่า โปรแกรมการออกกำลังกาย 
ที่เก่ียวข้องกับการทำโยคะ รว่มกับการลดน้ำหนัก
ในผู้ป่วยจิตเภทที่หลากหลาย เมื่อทำตามระยะ 
เวลาจนจบโปรแกรมช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเภทได้24,25 
 กิจกรรมที่  3 ความสัมพันธ์ที่ดี  เป็น
กิจกรรมที่สร้างความสัมพันธ์ที่ดี สร้างความคุ้นเคย
ให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ทำให้รับรู้ถึง
ความเป็นมิตร ความเอ้ืออาทร ส่งผลให้เกิดความ
ไว้วางใจ กล้าที่จะเปิดเผยความรู้สึกและทัศนคติ
ของตนเองต่อกลุ่ม ก่อให้เกิดกระบวนการกลุ่ม 
เกิดปัจจัยบำบัดในกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเห็น
ความสำคัญของการมีกลุ่ม รู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม 
ส่งผลให้รู้สึกดี มีความสุขที่จะทำกิจกรรมในกลุ่ม26 
ส่งเสริมให้เกิดความรัก ความนับถือ ความร่วมมือ 
และการยอมรับจากคนรอบข้าง ทำให้สามารถอยู่
ร่วมกับผู้ อ่ืนได้อย่างมีความสุข15 ซึ่งพบว่า การ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าได้27 ซึ่งกิจกรรมนี้พบว่า กรณีศึกษาได้ทำ
ความรู้จักกันมากขึ้นกับผู้ป่วยคนอ่ืนๆ บางคนเคย
เจอหน้ากันแต่ไม่เคยทำความรู้จักกัน บางคนรู้จัก
แต่ชื่อ แต่ไม่เคยรู้ข้อมูลประวัติของกันและกัน 
บางคนเมื่อมองแต่ลักษณะบุคลิกแล้วดูเคร่งขรึม 
ทำให้กรณีศึกษาไม่กล้าเข้าหาหรือพูดคุย แต่เมื่อ
กระตุ้นให้ได้ทำความรู้จักกัน ทำให้เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อกันภายในกลุ่ม ทำให้รู้สึกดี มีความสุขที่จะทำ
กิจกรรมในกลุ่มส่งผลให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
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อย่างมีความสุข จากที่กรณีศึกษาได้กล่าวว่า “เคยเห็น 
พี่คนนี้ตั้งแต่ตอนเข้ามาที่ตึก พี่เขาดูเป็นคนเงียบๆ 
ตอนแรกคิดว่าจะดุ แต่พอได้คุยกันถึงรู้ว่าพี่เค้า
นิสัยดี คุยสนุก ต่อไปคงได้คุยกันบ่อยแน่ๆ” 
 กิจกรรมที่ 4 ฉันมีความหมาย ค้นหา
ข้อดีของตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ช่วยให้ผู้ป่วยได้ยอมรับความผิดปกติและความรู้สึก
ที่เป็นจริงในปัจจุบัน ปรับมุมมองเชิงบวก รับรู้และ
เข้าใจความเจ็บป่วยทางจิตของตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ลดปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้า6 โดย
เขียนเล่าเรื่องราวข้อดีของตนเองและผู้อื่น สิ่งที่จะ
ทำเพื่อคนอ่ืนในอนาคต ซึ่งพบว่า กรณีศึกษาได้คิด
ทบทวนตนเองมากขึ้น ส่งผลให้สามารถค้นหา
ความหมายของชีวิต ทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
ทั้งต่อตนเองและมีความหมายกับผู้ อ่ืน 15 ดังที่
กรณีศึกษาได้กล่าวว่า “ผมเป็นคนอัธยาศัยดี 
มักจะยิ้มให้ผู้ อ่ืนก่อนเสมอและชอบช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน” “คนอ่ืนมักชื่นชมที่ผมชอบแบ่งปันสิ่งของ 
ขนมให้กับเพื่อนๆ เสมอ และในอนาคตก็ยังคง
เอ้ือเฟื้อแบ่งปันให้กับคนอ่ืนต่อไป” “สิ่งที่ทำให้ผม
มีความสุขและภูมิใจ คือ เวลาไปวัด ชอบบริจาคเงิน
ในตู้ เวลามีซองผ้าป่ามาก็ชอบใส่เงินช่วยผ้าป่า” 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดอาการ
ซึมเศร้าสำหรับผู้ป่ วยจิตเภท พบว่า  คะแนน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นอาการซึมเศร้า
ก็จะลดลงไปด้วย28 
 กิจกรรมที่  5 ฉันทำได้  ฝึกการสร้าง
ความสำเร็จให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างเป็น
รูปธรรม เรียนรู้ถึงวิธีการเพื่อความสำเร็จ มีงานวิจัย
ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถในการแก้ปัญหาใน
อนาคตเป็นตัวทำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และอารมณ์ทางลบของผู้ป่วยโรคจิต29 การที่ผู้ป่วย
ได้รับรู้ถึงคุณค่า ความรู้สึกที่เกิดจากความสำเร็จ 
ตามเป้าหมายที่ผ่านมา แม้เป็นเรื่องเล็กน้อยจะ

ช่วยให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น โดย
ออกแบบกิจกรรมให้กรณีศึกษาได้ตั้งเป้าหมาย 
โดยการเลือกทำในสิ่งตนเองเลือก และลงมือทำ
ด้วยตนเอง เกิดเป็นความสำเร็จในกิจกรรม “การ
ประดิษฐ์ดอกไม้กระดาษ” ซึ่งเป็นดอกไม้ในวันสำคัญ 
โดยเปิดโอกาสให้กรณีศึกษาได้ เลือกทำตาม
ความชอบหรือความต้องการ คือ ดอกมะลิ ซึ่ง
กรณีศึกษากล่าวว่า “อยากทำดอกมะลิ เพื่อเก็บ
เอาไว้ให้แม่เวลาออกจากโรงพยาบาล” จากการทำ 
กิจกรรมครั้งนี้ กรณีศึกษาไม่เคยทำมาก่อนจึงใช้
เวลาในการเรียนรู้ สังเกต ลองผิดลองถูก แต่ก็ได้
ตั้งเป้าหมายชัดเจนนั้น คือ การประดิษฐ์ดอกมะลิ
จากกระดาษให้ได้จนสำเร็จ ซึ่งจากการพูดคุยกับ
กรณีศึกษาเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะทำได้ 
ถึงแม้ยังไม่เคยทำมาก่อน ก็จะพยายามตั้งใจทำ
จนสำเร็จ หลังจากทำจนสำเร็จกรณีศึกษาได้
กล่าวว่า “รู้สึกภูมิใจในตนเอง ดีใจ ถ้าเอาไปให้แม่ 
คิดว่าแม่ต้องมีความสุข” โดยผู้ศึกษาได้อธิบายถึง
กลไกแห่งความสำเร็จ โดยให้ได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ถึงความสำเร็จของตนเอง และให้
กลุ่มได้ทบทวนประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาเกี่ยวกับ 
อาการซึมเศร้า การจัดการกับอาการซึมเศร้า และ
ตั้งเป้ าหมายอย่างไรเพื่ อลดอาการซึมเศร้าที่
เป็นอยู่ พร้อมทั้งแนวทางปฏิบัติเพื่อความสำเร็จ
ตามเป้าหมาย โดยให้ช่วยกันถอดบทเรียนเก่ียวกับ
การตั้งเป้าหมายการป้องกันและการจัดการกับ
อาการซึมเศร้า ซึ่งการเชื่อว่าจะทำสำเร็จตามที่
คาดหวังไว้ จะทำให้รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ
ในการจัดกระทำสิ่งต่างๆ ได้และพูดคุยพิจารณา
ถึงประโยชน์ของความสำเร็จ ซึ่งจะช่วยให้รู้สึกว่ามี
คุณค่าในตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมกลุ่มบำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของกลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง
โดยการฝึกทำกิจกรรมจนสำเร็จ จะมีคะแนน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น30 ทำให้ผู้ป่วย
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รู้สึกพอใจ มีภาวะอารมณ์ดีต่อความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งสิ่งที่ได้รับนั้นจะเป็นการเรียนรู้ที่ เป็น
ประโยชน์ในอนาคต15 

 แม้ว่าโปรแกรมสุขภาวะทำให้อาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทลดลง แต่การศึกษาใน
ครั้งนี้เป็นการศึกษารายกรณีในผู้โรคจิตเภทที่มา
รักษาแผนกผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง
ของกรุงเทพมหานครเท่านั้น จึงควรจัดให้มีการ
อบรมการใช้โปรแกรมสุขภาวะสำหรับใช้ในผู้ป่วย
จิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าให้กับพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกอ่ืนๆ และในชุมชน
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการพยาบาล รวมถึงมีการศึกษา
ในขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น และเนื่องจาก
กรณีศึกษารายนี้ได้รับการประเมินอาการซึมเศร้า
ทันทีหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมจึงควรมีการติดตาม

อาการซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมสุขภาวะใน
ระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของความคงทนการลดลงของอาการ
ซึมเศร้าต่อไป 

บทสรุป 
 ผลการบำบัดด้วยโปรแกรมสุขภาวะที่
พัฒนามาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิ งบวกของ
กรณีศึกษาครั้งนี้สนับสนุนว่า โปรแกรมสุขภาวะ
สามารถลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท
รายนี้ด้วยการส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก ปรับอารมณ์
เชิงลบและกระบวนการเข้าใจที่บิดเบือน การรับรู้
เก่ียวกับอาการเจ็บป่วยของตนเองให้เหมาะสม ซึ่ง
ส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลงได้ 
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แนวทางและความท้าทายของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ 
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บทคัดย่อ 
 การแพ้ยาเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ แต่การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยที่
เคยแพ้ยาให้ได้รับยานั้นซ้ำเป็นสิ่งที่อาจกระทำได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางในการป้องกัน
การแพ้ยาซ้ำรวมถึงเทคโนโลยีสารสนเทศที่อาจนำมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ 
แนวทางในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำอาจเริ่มต้นจากการหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิดการแพ้ยาซ้ำไม่ว่าจะ
เป็นปัจจัยด้านบุคลากรและผู้ป่วย ด้านข้อมูล ด้านกระบวนการทำงาน ด้านเครื่องมืออำนวยความสะดวก 
และด้านปัจจัยภายนอก นำไปสู่การสร้างแนวทางเพื่อป้องกันปัจจัยที่เป็นสาเหตุนั้น ปัจจุบันมีการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยจัดการและติดตามปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย การพัฒนาโปรแกรมที่สามารถ
ทำให้ผู้ป่วยพกพาโปรแกรมดังกล่าวติดตัวไปได้ทุกสถานที่และตลอดเวลา จะเป็นช่องทางหนึ่งที่ทำให้ข้อมูล
สุขภาพและข้อมูลเกี่ยวกับการแพ้ยาของผู้ป่วยที่ติดบนโปรแกรมนั้นๆ ติดไปกับตัวผู้ป่วยได้ตลอดเวลา
เช่นกัน และเป็นแนวทางหนึ่งที่เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำได้ 

คำสำคัญ: การแพ้ยาซ้ำ แนวทางป้องกัน เทคโนโลยี สารสนเทศ 

Abstract 
 Drug allergies are unpredictable adverse drug reactions. Preventing patients who 
have a drug allergy from repeated use of the medication can be prevented. This article 
aims to provide a guide for the prevention of drug allergies and on the use of information 
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technology that could effectively prevent repeated intolerance. A guide for preventing 
repeated drug allergies can begin with identifying factors that cause such allergic reactions to 
a medicine, including personal and patient factors, information, work processes, facilities, and 
external factors. This information could lead to the prevention of the factors that cause 
repeated drug allergies. Further more, information technology has been developed to help 
manage and monitor health problems. Developing programs that enable patients to carry 
such programs anywhere and at anytime will be one of the channels for patients’ health and 
drug allergy information. This is one of the ways in which information technology could enhance 
the effectiveness of preventing repeated drug allergies. 

Keywords: repeated drug allergies, guide, technology, information 

บทนำ 
 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา1 คือ 
การตอบสนองต่อยาท่ีเป็นอันตรายและไม่ได้จงใจ
ให้เกิดขึ้นในขนาดการใช้ตามปกติในมนุษย์ แบ่งตาม
กลไกการเกิดได้ 2 ประเภท ได้แก่ type A อาการ
ไม่พึงประสงค์ที่สามารถทำนายได้จากฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยา ไม่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน และ 
type B อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากภูมิคุ้มกัน
ต่อต้านยา เรียกว่า การแพ้ยา เกิดขึ้นโดยไม่สัมพันธ์
กับขนาดยา หากเกิดขึ้นอาจทำให้เสียชีวิตได้2 การ
แพ้ยาเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยแพ้ยาที่ได้รับ
เป็นครั้งแรกคงเป็นสิ่งที่กระทำได้ยาก แต่หากมีแนวทาง 
เฝ้าระวังการแพ้ยาซ้ำและแนวทางส่งต่อข้อมูลการ
แพ้ยาระหว่างสถานพยาบาล จะช่วยป้องกันการเกิด 
แพ้ยาซ้ำในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติแพ้ยาและช่วยลด
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาอาการไม่พึงประสงค์ 
ที่เกิดจากการแพ้ยาซ้ำได้ ดังนั้นบทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางในการป้องกันการ
แพ้ยาซ้ำทั้งในระดับภายในสถานพยาบาลและ
ระหว่างสถานพยาบาล และนำเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ที่อาจนำมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน
การแพ้ยาซ้ำให้มากยิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่ความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาของผู้ป่วยมากที่สุด 

การประเมินการแพ้ยา 
 อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาในประเทศไทยจากข้อมูลของศูนย์
เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ2 ณ 
วันที่ 5 พฤษภาคม 2563 มีรายงานเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์อยู่ในระดับร้ายแรง จำนวน 8,044 ฉบับ 
(คิดเป็นร้อยละ 17.97 จากรายงานเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ส่งมาทั้งหมด) และเมื่อ
พิจารณาผลลัพธ์จากการเสียชีวิตที่เกิดจากเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ที่ เกิดจากยา โดยพิจารณา 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2559 - 2563) พบว่า มีรายงาน
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรงที่
ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความพิการและเสียชีวิตสูง
ถึง 250 รายงาน (คิดเป็นร้อยละ 0.64 จากรายงาน 
เหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ส่งมา
ทั้งหมด) และทำให้มีค่าใช้จ่ายสูงมากถึงประมาณ 
20,000 - 100,000 บาทต่อราย ในการรักษาผู้ป่วย
ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์นั้น การแพ้ยาซ้ำนั้น
เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้3 โดย
เริ่มต้นจากการประเมินการแพ้ยาที่ดี และมีระบบ
หรือแนวทางที่ดี เช่น การเก็บข้อมูล การส่งต่อข้อมูล 
และการแจ้งเตือนข้อมูลการแพ้ยาของผู้ป่วยที่ดี ก็
จะสามารถป้องกันการเกิดการแพ้ยาซ้ำได้4-7 
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 ขั้นตอนเมื่อพบผู้ป่วยต้องสงสัยว่าจะเกิด
การแพ้ยา แนวปฏิบัติการติดตามอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยามีขั้นตอนการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการ
หรืออาการแสดงการแพ้ยา1 ตามแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการหรืออาการแสดงการแพ้ยา1,8 

 ในขั้นตอนการค้นหาและประเมินการแพ้ยา
โดยเภสัชกร1,5-7,9 เภสัชกรต้องมีทักษะและความ
เชี่ยวชาญในการประเมินการแพ้ยาที่ดี เพื่อให้ข้อมูล 
แพ้ยาที่ประเมินได้มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ 
ขั้นตอนต่างๆ ในการประเมินสำหรับผู้ป่วยรายใหม่ 
ที่ไม่เคยแพ้ยาที่ต้องสงสัยมาก่อน จะประกอบด้วย 
 ก. ประเมินการแพ้ยา ซึ่งการแพ้ยาอาจมี
อาการและอาการแสดงออกทั้งทางผิวหนัง ทาง
ระบบทางเดินหายใจ ทางระบบทางเดินอาหาร 

ซึ่งหากมีอาการแสดงออกทางผิวหนัง อาจมีอาการ
แสดงออกด้วยอาการออกผื่น หรือบวมเฉพาะที่ เช่น 
อาการ Angioedema ที่ ริมฝีปาก และถ้าหาก
โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง ควรส่งต่อ
ผู้ป่วยให้แพทย์เฉพาะทางเป็นผู้วินิจฉัยผื่นก่อน จะ
ได้ชนิดผื่นที่ถูกต้องแม่นยำ นำสู่การสืบค้นข้อมูล
เพื่อหายาที่สงสัยได้ง่าย 
 ข. ค้นหาประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยร่วมกับ
การเขียนเส้นเวลา (Timeline) โดยเส้นเวลาให้

บุคลากรทางการแพทย์พบ Alerting 
order หรือ Tracer agents 

กรณีผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้ยา 

ผู้ป่วยต้องสงสัยการแพ้ยา 
และเคยมีประวัติแพ้ยา 

เภสัชกรพบ Alerting order หรือ 
Tracer agents 

เภสัชกรค้นหาและประเมิน
การแพ้ยา 

ประสานงานแพทย์ 
เภสัชกรติดตามดูแล และค้นหา

สาเหตุ การเกิดการแพ้ยาซ้ำ พร้อม
ทั้งหาแนวทางป้องกันการเกิดซ้ำ 

กรณีพบผู้ป่วยแพ้ยาครั้งแรก 

ผู้ป่วยต้องสงสัยมีอาการเกิดจาก 
การแพ้ยา 

แพทย์ประเมินการแพ้ยา 

เภสัชกรออกบัตรแพ้ยาและแจ้ง
พร้อมแนะนำผู้ป่วย 

เภสัชรแจ้งข้อมูลแก่ศูนย์ติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์ กระทรวงสาธารณสุข 

เภสัชกรบันทึกลงเวชระเบียนผู้ป่วย 
และส่งต่อข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง เช่น 

รพ.สต. 

เภสัชกรค้นหาและ
ประเมินการแพ้ยา 

เภสัชกรติดตามดูแลผู้ป่วย 
เพื่อรักษาการแพ้ยา 
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ระบุช่วงเวลาการใช้ยาทั้งหมดในอดีตถึงปัจจุบัน
ของผู้ป่วย ส่วนการค้นหาประวัติการใช้ยา เภสัชกร
ควรบันทึกข้อมูลต่างๆ อันประกอบด้วย ประเภท
ผื่นแพ้ยาและอาการแสดงการแพ้ยาอ่ืนๆ เวลาที่
เร่ิมเกิดอาการแพ้ยา ยาที่ได้รับก่อนเกิดการแพ้ยา 
อาการที่เกิดหลังจากหยุดยาที่ต้องสงสัย ประวัติ
โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา อาหาร สารเคมี 
ประวัติการใช้ยาในอดีตและปัจจุบัน ข้อมูลต่างๆ 
เหล่านี้อาจค้นหาได้จากตัวผู้ป่วยและญาติ แพทย์ 
พยาบาล สหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย เวชระเบียนผู้ป่วย 
และสถานพยาบาลอ่ืนที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็น
ประจำ 
 ค. ศึกษาและวิเคราะห์ยาที่น่าสงสัยที่ทำ
ให้ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยา โดยเริ่มต้นศึกษาจากอาการ
และอาการแสดงการแพ้ยาของผู้ป่วยน่าจะเกิด
จากกลไกการแพ้ชนิดใด แบบใด ตามระบบการแบ่ง
การแพ้ของ The Gell and Coombs classification 
system10 เช่ น  การเกิ ดการแพ้ แบบฉั บพลั น 
(Immediate reaction) อาการและอาการแสดง
มักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาที่
ผู้ป่วยแพ้8,11 และมักแสดงการแพ้ในรูปแบบต่างๆ 
เช่น ผื่นผิวหนังแบบ Maculopapular eruption, 
Urticaria หรือแสดงออกในลักษณะการแพ้แบบอ่ืนๆ 
เช่น  Angioedema, Bronchospasm, Pruritus, 
Vomiting, Diarrhea, Anaphylaxis12 ซึ่งการแพ้
ชนิดนี้มักเกิดจากยาที่ต้องสงสัย ได้แก่ ยากลุ่ม 
Beta-lactam antibiotics, Insulin, Platinum-
based chemotherapeutics, Protamine และ 
Heparin รวมถึงสารอ่ืนๆ ที่ผสมในการทำยานั้นๆ 
อ ย่ า ง  Eugenol, Paraben, Formaldehyde, 
Polysorbates เป็นต้น8 รายละเอียดอาการและ
อาการแสดงอื่นๆ และยาที่ต้องสงสัยว่าน่าจะเป็น
สาเหตุของการแพ้ (แสดงไว้ในตารางที่ 1) และมี
รายงานว่าในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1998 - 2017 ยาที่
พบบ่อยที่ทำให้เกิดการแพ้ที่รุนแรงในคนเอเชีย13

ได้แก ่Sulfonamide, Beta-lactam antibiotics, 
Quinolones, Oxcarbazepine, Sulfasalazine, 
Cyclooxygenase II (cox-II) inhibitors และ 
Strontium ranelate ซึ่งส่วนใหญ่ยาเหล่านี้มัก
แสดงอาการทางผิวหนังที่รุนแรง 
 ง. สืบค้นและวิเคราะห์ช่วงระยะเวลาเกิด
อาการและอาการแสดงของการแพ้กับช่วงเวลาที่
ได้รับยาที่ต้องสงสัยในการแพ้ยา มีความสัมพันธ์
เก่ียวข้องกับการแพ้ยาหรือไม่ 
 จ. สืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลหาสาเหตุ
อ่ืน  ๆที่อาจเป็นไปได้ที่ทำให้เกิดการแพ้ยา ตัวอย่างเช่น 
โรคประจำตัวหรือโรคร่วมอ่ืนๆ ประวัติการแพ้
อาหาร รวมถึงยาอ่ืนๆ สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร อาหารที่ไม่เคยรับประทานมาก่อน 
ผลิตภัณฑ์ทั้งหมดที่กล่าวมาผู้ป่วยได้รับประทาน
อยู่ในช่วงเวลาเดียวกันกับยาที่ต้องสงสัยและ
สัมพันธ์กับการแพ้ยาหรือไม่ 
 ฉ. ประเมินระดับความสัมพันธ์ของอาการ
แพ้ยากับยาที่ต้องสงสัย3,14 เพื่อช่วยบอกระดับ
ความเชื่อมั่นว่าอาการแพ้ยามีความสัมพันธ์กับยา
ที่ต้องสงสัยเพียงใด ซึ่งกระบวนการนี้สำคัญมาก
เนื่องจากผลการประเมินมีผลต่อการใช้ยาของ
ผู้ป่วยในอนาคต9 การประเมินระดับความสัมพันธ์นี้ 
อาจใช้เครื่องมือ Adverse drug reaction probability 
scale ต่างๆ9 อาทิ แบบที่ไม่มีโครงสร้างที่ชัดเจน
แต่ต้องอาศัยประสบการณ์และองค์ความรู้ทาง
คลินิกของผู้ประเมิน ได้แก่ เครื่องมือ Global 
introspection แบบกึ่งโครงสร้างที่มีการกําหนด
หลักเกณฑ์การพิจารณา ได้แก่ เครื่องมือการประเมิน 
ขององค์การอนามัยโลก (WHO-UMC causality 
assessment: WHO)15 และแบบที่มี โครงสร้าง
มาตรฐานในลักษณะชุดคําถามเป็นขั้นตอนวิธี 
(Algorithm) เช่น  Naranjo’s ADR probability 
scale16 และ Thai algorithm14 ซึ่งแต่ละ Algorithm 
ก็มีข้อดี ข้อเสียแตกต่างกันไป โดยที่ความไวกับ
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ความจำเพาะของ Naranjo’s algorithm กับ Thai 
algorithm มีความใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ความไวได้
เท่ากับ 75.5 และ 75.1 ตามลำดับ และความจำเพาะ
เท่ากับ 67.2 กับ 66.4 ตามลำดับ14 การเลือกใช้
เครื่องมือการประเมินใดนั้น แต่ละเครื่องมือก็มี
ข้อดี ข้อเสียแตกต่างกันไป ไม่มีเครื่องมือใดดีที่สุด14 
(แสดงไว้ในตารางที่ 2) การเลือกใช้แต่ละเครื่องมือ
จึงอาจขึ้นกับวัตถุประสงค์ของการประเมิน อาทิ 
ถ้าต้องการประเมินเพื่อค้นหาสัญญาณความเสี่ยง
การเกิดการแพ้ยาก็ต้องการเครื่องมือที่มีความไว
สูงมากพอ เพื่อจะได้กรณีผู้ป่วยหรือตัวอย่างที่มาก

พอต่อการประเมิน และนำไปจัดลำดับความสำคัญ
ของความเสี่ยงได้ถูกต้อง แต่ถ้าต้องการประเมิน
การแพ้ยาท่ีไม่เป็นการลดโอกาสของการเข้าถึงยา
ของผู้ป่วยมากเกินไป ก็อาจจำเป็นต้องเลือกใช้
เครื่องมือที่ความจำเพาะค่อนข้างสูง 
 ช. เภสัชกรลงบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน 
และออกบัตรแพ้ยา/แนะนำการแพ้ยาแก่ผู้ป่วย 
รวมถึงการแจ้งข้อมูลไปยังผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
เครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ ศูนย์เฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดงของการแพ้ยา กระบวนการเกิดการแพ้ และตัวอย่างยาที่เปน็สาเหตุ8 

อาการและอาการแสดงของการแพ้ยา กระบวนการเกิดการแพ้ ตัวอย่างยาท่ีเป็นสาเหตุ 
Urticaria, Angioedema, 
Bronchospasm, Anaphylaxis 

IgE-mediated Beta-lactam antibiotics, 
Platinum-based 
chemotherapeutics. 

Hemolytic anemia, 
Thrombocytopenia, 
Granulocytopenia 

Cytotoxic Penicillin, Quinine, 
Sulfonamides 

Contact dermatitis Delayed type 
hypersensitivity 

Penicillin, Sulfonamides, 
Glucocorticoids 

Cutaneous rash, Fever, Hepatic 
dysfunction, Lymphadenopathy 

Drug reaction with 
eosinophilia and 
systemic symptoms 
(DRESS) 

Anticonvulsants, Allopurinol, 
Sulfonamide, Minocycline 

Erythema multiforme, Steven 
Johnson Syndrome, Toxic 
epidermal necrolysis  

Blister disorders Sulfonamide, Cephalosporin, 
NSAIDs, Anticonvulsants 
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ตารางที่ 2 ข้อดี-ข้อเสียของแนวทางการประเมินการแพ้ยาของ WHO, Naranjo’s และ Thai algorithm3,14 

แนวทางการ 
ประเมินการแพ้ยา 

(Algorithm) 
ลักษณะของแบบประเมิน ข้อดี ข้อเสีย 

WHO เป็นแบบประเมินท่ีต้องประเมิน 
จากข้อมูลหลัก 4 ข้อมูล ได้แก่ 
ความสอดคล้องของระยะเวลา
ท่ีเกิดผ่ืนแพ้ยา ข้อมูลเกี่ยวกับ
สาเหตุอื่นๆ ท่ีอาจทำให้เกิดผ่ืน
ข้อมูลการหยุดยา และข้อมูล
การให้ยาซ้ำใหม่ ผลการประเมิน 
ประกอบด้วย ใช่แน่นอน 
(Certain) น่าจะใช่ (Probable) 
อาจจะใช่ (Possible) สงสัย 
(Unlikely) 

ใช้งานได้ง่าย 
ไม่ยุ่งยาก  
ไม่ซับซ้อน และ
ไม่เสียเวลา3,14 

ไม่ละเอียดและไม่สามารถแยกข้อมูลการใช้
ยาหลายตัวพร้อมกันได้3 

Naranjo’s แบบประเมินประกอบด้วย
คำถาม 10 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 
+2 ถึง -1 ผลรวมของคะแนน 
บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ของ
การแพ้ยา คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 
9 หมายถึง ใช่แน่นอน (Certain) 
5 - 8 หมายถึง น่าจะใช่ 
(Probable)  
1 - 4 หมายถึง อาจจะใช่ 
(Possible) และ 0 หมายถึง 
สงสัย (Doubtful) 

ใช้อย่าง
แพร่หลายกว่า
แบบประเมิน 
WHO เป็นแบบ
ประเมินท่ีใช้งาน 
ได้ง่าย และไม่
เสียเวลา3 

ข้อคำถามบางข้อมีข้อจำกัด ไม่สามารถหา
คำตอบ เช่น ข้อ 6. อาการแพ้ยาเกิดขึ้นอีก
เมื่อได้รับยาหลอกเน่ืองจากในการทำงานจริง 
ไม่สามารถท่ีจะหายาหลอกท่ีมีลักษณะ
เหมือนยาท่ีสงสัยมาให้ผู้ป่วย ดูผล Placebo 
effect ได้ ข้อ 7. การตรวจวัดระดับยาท่ี
สงสัยในเลือด พบว่า มีระดับความเข้มข้นท่ี
เป็นพิษต่อร่างกายน้ันไม่สามารถทำได้จริง
ในทางคลินิก การบริการวัดระดับยาใน
เลือดน้ันแตกต่างกันไปตามแต่ละสถาน
บริการซ่ึงจากบางคำถามอาจตีความ
แตกต่างกันไประหว่างผู้ประเมิน14 
ข้อบกพร่องเหล่าน้ีอาจทำให้ผลการ
ประเมินต่ำกว่าความเป็นจริงได้3 

Thai algorithm แบบประเมินประกอบด้วยข้อ
คำถาม 7 ข้อ หากคำตอบใช่ 
ใส่สัญลักษณ์ Y และหากคำตอบ 
ไม่ใช่หรือไม่ทราบหรือไม่มี
ข้อมูล ใส่สัญลักษณ์ U ผลการ
ประเมิน ประกอบด้วย ใช่
แน่นอน (Certain) น่าจะใช ่
(Probable) อาจจะใช่ 
(Possible) สงสัย (Unlikely) 

ช่วยแก้ปัญหา
คำถามท่ีไม่
สามารถหา
คำตอบได้จาก
แบบประเมิน 
Naranjo’s14 

- มีความซับซ้อนกว่าการประเมินแบบ 
Naranjo’s บางคำถามให้คำนิยามไม่
ชัดเจนอาจตีความแตกต่างกันไประหว่าง 
ผู้ประเมิน 
- เป็นเครื่องมือใหม่ท่ีผู้ประเมินยังไม่มี
ประสบการณ์และความคุ้นเคย14 
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 สำหรับขั้นตอนการประเมินการแพ้ยาใน
ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการแพ้ยามาก่อน การตรวจพบ
รายการหรือยาที่แพ้ อาจเกิดขึ้นโดยระบบเทคโนโลยี
แจ้งเตือน เภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทย์
ตรวจพบและสืบค้นได้จากข้อมูลในประวัติการแพ้ยา
ของผู้ป่วย ซึ่งเมื่อเภสัชกรได้รับข้อมูล จะรีบติดต่อ
ประสานงานแพทย์ผู้สั่งใช้ยา เพื่อให้แพทย์ยืนยัน
คำสั่งใช้ยาหรือเปลี่ยนแปลงคำสั่งใช้ยานั้นๆ อย่างไร
ก็ตามแม้มีการลงข้อมูลในระบบและมีเภสัชกรคอย
ทำหน้าที่ตรวจสอบ ก็ยังพบอุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ำ 
ในประเทศไทยอยู่ถึงร้อยละ 4.3917 

ปัจจัยที่ทำให้เกิดการแพ้ยาซ้ำ 
 หากนำหลักการวิเคราะห์ Root-cause 
analysis และ 4M1E (Man-Material-Management-
Machine-Environment)18-20 ซึ่ งเป็น เครื่องมือ
ทางการจัดการประเภทหนึ่งที่นำมาใช้เพื่อช่วยหา
สาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ งที่
เกิดขึ้น รวมถึงเหตุการณ์นั้นๆ อาจเป็นเหตุการณ์
อันไม่พึงประสงค์ในทางการแพทย์ก็ได้ด้วย20 นำมา 
วิเคราะห์เพื่อช่วยหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการ
เกิดการแพ้ยาซ้ำ จะทำให้การวิเคราะห์มีความ
ครอบคลุมและเห็นต้นเหตุของการเกิดการแพ้ยา
ซ้ำได้ชัดเจนขึ้น อันนำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการเริ่มต้นหาปัจจัยที่ทำให้ 
เกิดแพ้ยาซ้ำตามองค์ประกอบ 4M1E จะพบสาเหตุ 
ในการแพ้ยาซ้ำตามองค์ประกอบ 5 ด้าน (ดังแผน 
ภาพที่ 2) ดังนี้ 
 1. ด้านบุคลากรและผู้ป่วย (Man) สาเหตุ
ที่ทำให้เกิดการแพ้ยาซ้ำมีทั้งสาเหตุจากผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ โดยพบปัจจัยทางด้าน
ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยไม่เห็นความสำคัญของบัตรแพ้
ยาเลยไม่ยื่นให้บุคลากรทางการแพทย์ขณะเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล17,21 ผู้ป่วยไม่แจ้งประวัติ
แพ้ยาเมื่อไปรับบริการในสถานพยาบาล22,23 

ผู้ป่วยขาดความรู้ในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ22 
ผู้ป่วยจดจำชื่อยาที่ตนแพ้ไม่ได้5ส่วนปัจจัยทางดา้น
บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประจำ รพ.สต. 
ขาดความรู้ในเรื่องการแพ้ยา5 เภสัชกรหลงลืมไม่ได้
ส่งมอบบัตรแพ้ยาแก่ผู้ป่วยที่สืบค้นได้ว่าแพ้ยา5 
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ถามประวัติการแพ้ยา
ของผู้ป่วย6 และบุคลากรทางการแพทย์ขาดการ
บันทึกข้อมูลแพ้ยาลงในระบบเวชระเบียน6 
 2. ด้านข้อมูล (Material) พบว่า ความ
ล้มเหลวในการบันทึกข้อมูลการแพ้ยาของผู้ป่วย 
เช่น ข้อมูลที่บันทึกเป็นคนละตัวยากับที่ผู้ป่วยเคย
แพ้ยา24,25 
 3. ด้านกระบวนการทำงาน (Management) 
ตามที่กล่าวมาแล้วในเบื้องต้น วัตถุประสงค์ในการ
เก็บและรายงานข้อมูลการแพ้ยามีความแตกต่าง
ของแต่ละหน่วยงาน กระบวนการเก็บและรายงาน
จึงแตกต่างกัน อาทิ ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
เน้นการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูลเป็นมหภาค และ
รายงานออกมาในรูปของสถิติผลรวมระดับจังหวัด
และประเทศเพื่อเฝ้าติดตามยาตัวใดตัวหนึ่งไม่ให้
เกิดความเสี่ยงอันตรายกับคนในประเทศ ไม่ได้มี
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำกับผู้ป่วย
เฉพาะราย ส่วนการเก็บและรายงานในระดับของ
โรงพยาบาลจะมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามและ
ป้องกันการแพ้ยาซ้ำให้กับผู้ป่วยเฉพาะรายเพิ่ม
อีกด้วย แบบการบันทึกและรายงานผลจึงเป็นคน
ละแบบ ไม่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลทั้งหมดใน
ภาพรวมและใช้ร่วมกัน ซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดแพ้ยาซ้ำในผู้ป่วยที่เข้ารักษาข้ามเขต
บริการทางการแพทย์23,26,27 
 4. ด้านเครื่องมืออำนวยความสะดวก 
(Machine) ในที่ นี้ จะหมายถึงระบบ  Health 
Information System (HIS) ของคอมพิวเตอร์ที่ใช้
ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลแต่ละแห่ง พบว่า 
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เครื่องมืออำนวยความสะดวก 

มีความหลากหลายของการใช้ระบบที่แตกต่างกัน
ในแต่ละสถานพยาบาล อาทิ หลายสถานพยาบาล
ใช้ระบบ HosXp, JHCIS, HosXp PCU บาง
สถานพยาบาลใช้ระบบ Ephis, PMK หรือ HomeC 
ระบบที่แตกตา่งกันนี ้บางระบบไม่สามารถเชื่อมต่อ 
ส่งข้อมูล หรือเข้าถึงข้อมูลซึ่งกันและกันได้28 ใน
ปัจจุบันการบันทึกข้อมูลและส่งต่อข้อมูลจึงใช้
รูปแบบเอกสารและส่งเอกสารแทนการส่งผ่านระบบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ การทำแบบนี้ทำให้เกิด
ความผิดพลาดในขั้นตอนการบันทึกข้อมูลเอกสาร
ลงฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์อีกทั้งทำให้เกิดความ
ล่าช้าในการรับส่งข้อมูลอีกด้วย23 
 5. ด้านปัจจัยภายนอก (Environment)27,28 
ในที่นี้จะหมายถึง นโยบายหรือข้อกำหนด ซึ่งปัจจุบัน
แม้ภาครัฐจะมีความพยายามให้เกิดข้อกำหนด
มาตรฐานที่เอ้ือต่อการส่งต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพ (Health Information Exchange: HIE) 
ระหว่างสถานพยาบาลกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
เกิดการทำงานร่วมกันในระดับประเทศ อาทิ มีการ
สร้างรหัสยามาตรฐานของไทย (Thai Medicine 
Terminology: TMT) ตามรหัสยาชื่อสามัญและ
หน่วยการใช้ (Generic Product Use: GPU) โดย
สำนักพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย 

(สมสท.) มีการกำหนดรูปแบบไวยากรณ์ในการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยให้เป็นไปตาม
ข้อกำหนดระดับนานาชาติ เช่น Health Level 7-fast 
Health Care Interoperability Resources (HL7-FHIR)29 
แต่ยังพบปัญหาการเชื่อมต่อข้อมูลแบบไร้รอยต่อ
ระหว่างสถานพยาบาลกับองค์กรต่างๆ อาทิ ข้อมูลใน
ระดับความหมาย (Semantic interoperability) 
และระดับกระบวนการทำงาน (Process/service 
interoperability) ยั ง ไม่ มี ม าต รฐ าน ร่ วม กั น 
ยกตัวอย่างศัพท์หรือข้อมูลที่จะบันทึกที่ใช้ในการ
บอกความหมายชนิดหรือประเภทของการแพ้หรือ
อาการที่แพ้ยังไม่มีมาตรฐานเดียวกัน อาจสื่อ
ความหมายชนิดและประเภทของการแพ้ หรือ
อาการแพ้ได้แตกต่างกัน อีกทั้งปัจจุบันมีหลาย
หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบในการจัดการข้อมูล 
ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ
กระทรวงสาธารณสุข การมีหลายองค์กรดูแล
รับผิดชอบ ทำให้ไม่ เกิดองค์กรที่ เป็นเจ้าภาพ
จัดการแบบองค์รวม ณ องค์กรเดียว ผลที่ตามมา 
คือ ไม่เกิดนโยบายหรือแผนแม่บทในการจัดการ
ข้อมูลบนมาตรฐานเดียวกัน ข้อมูลบางส่วนจึงยัง
ไม่สามารถเชื่อมร้อยหรือทำงานร่วมกันได้28,29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 การวิเคราะห์ Root-cause analysis และ 4M1E เพื่อหาสาเหตุการแพ้ยาซ้ำ 
กระบวนการทำงาน ปัจจัยภายนอก (นโยบาย/ข้อกำหนด) 

บุคลากรและผู้ป่วย ข้อมูล 
ผู้ป่วยไม่เห็นความสำคัญของบัตรแพย้า 

เจ้าหน้าที่ไม่ได้ให้บัตรแพย้าแก่ผู้ป่วย 

ไม่สามารถแลกเปลี่ยนขอ้มูลระหว่างหนว่ยงาน 

วัตถุประสงค์ในการเก็บหรือรายงาน 
มีความแตกต่างระหว่างหน่วยงาน 

เกิดความล้มเหลวในการบันทกึขอ้มูล เช่น บันทึกข้อมูล
ยาคนละตัวกับที่ผู้ป่วยเคยแพ ้

ผู้ป่วยไม่แจ้งประวตัิแพย้า 
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการป้องกันแพ้ยา 

ผู้ป่วยจดจำชื่อยาที่แพ้ไม่ได ้

เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในเรื่องยา 

เจ้าหน้าที่ไม่ถามประวัตแิพ้ยาผู้ป่วย 

แต่ละองค์กรใช้ระบบ 
คอมพิวเตอร์แตกต่าง แผนแม่บทแห่งชาติยังไม่ครอบคลุมมาตรฐานการ

เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพแบบเดียวกนัทั้งระบบ 

แพ้ยาซ้ำ 
ขาดการบันทึกขอ้มูลแพ้ยา 
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แนวทางป้องกันการแพ้ยาซ้ำ 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้เกิดแพ้ยาซ้ำด้วยหลัก 4M1E ดังกล่าวข้างต้น อาจมีแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำได้โดยอาจจะต้องใช้ทั้งแนวทางปฏิบัติร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 สาเหตุที่ทำให้เกิดการแพ้ยาซ้ำและแนวทางป้องกัน 

ด้าน สาเหตุที่ทำให้เกิดการแพ้ยาซ้ำ แนวทางป้องกัน 
บุคลากรและผู้ป่วย (Man) - บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ซักถาม

เกี่ยวกับการแพ้ยาก่อนสั่งหรือจ่ายยา 
รวมถึงไม่บันทึกข้อมลูการแพ้ยาของ
ผู้ป่วย 

สร้างระบบป้องกันอย่างเป็นรูปธรรม 
เช่น กำหนดบทบาทหน้าท่ีและตัวช้ีวัด
ในระบบตรวจสอบการทำงานอย่าง
ชัดเจนของแต่ละบุคลากร5,30 

 - ผู้ป่วยไมเ่ห็นความสำคญัของบัตร
แพ้ยาเลยไม่ยื่นให้บคุลากรทางการ
แพทย์ขณะเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 

ในกรณีผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล 
อาจใช้สายรัดข้อมือท่ีมีบาร์โค้ดหรอืใช้
เทคโนโลยี Radio Frequency 
Identification (RFID), Near Field 
Communication (NFC) หรือ
คลื่นวิทยุเพื่อเชื่อมต่อข้อมลูตัวผู้ปว่ย 
กับตัวรับสญัญาณเก็บข้อมลูของผูป้่วย 
ให้ปรากฎบนหน้าจอสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ก่อนจ่ายหรือส่งมอบยาให้ผู้ป่วย31 
ในกรณีทั่วไป 
อาจใช้เทคโนโลยโีปรแกรมประยุกต์ที่
ติดกับโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile 
application) หรือ Biosensor, 
Biometric ที่มีการใส่ข้อมูลการแพ้ยา
ของผู้ป่วย และเมื่อมีการให้ยาผู้ปว่ย
เพียงแค่กดกระตุ้นสญัญาณ ระบบ
จะแจ้งเตือนไปยังผู้ให้ยาหรือบุคลากร
ทางการแพทย์ผ่านทางหน้าจอสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ทันที31 

 ผู้ป่วยจดจำช่ือยาท่ีตนแพ้ไมไ่ด ้ สมุดประจำตัวผู้ป่วยออนไลน์ 
Personal Health Record (PHR) ที่
คำนึงถึงการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้
ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยยินยอม28 
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ตารางที่ 3 สาเหตุที่ทำให้เกิดการแพ้ยาซ้ำและแนวทางป้องกัน (ต่อ) 
ด้าน สาเหตุที่ทำให้เกิดการแพ้ยาซ้ำ แนวทางป้องกัน 

 ผู้ป่วยไม่แจ้งประวตัิแพ้ยาเมื่อไปรบั
บริการในสถานพยาบาล 

ก. เภสัชกรให้ความรู้เรื่องการแพ้ยา
โดยเฉพาะกับกลุม่ผู้ป่วยท่ีมปีระวตัิ
การแพ้ยา เช่น การจัดทำแผ่นพับหรือ
สร้างสื่อวีดิทัศน์ใหค้วามรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับการแพ้ยา การแพ้ยาข้ามกลุ่ม
ยาและโอกาสเกดิการแพ้ยาซ้ำในกรณี
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยามาก่อน และ
โอกาสการแพ้ยาซ้ำที่รุนแรง6,22 
ข. เภสัชกรทำใหผู้้ป่วยได้รับรู้ถึง
ประโยชน์และข้อดีของการแจ้งประวัติ
แพ้ยา6,22 
ค. เภสัชกรทำใหผู้้ป่วยรบัรู้ถึงความ
คาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์
ให้ผู้ป่วยแจ้งประวตัิการแพ้ยา6,22 
ง. เภสัชกรทำให้ผู้ป่วยมีความกล้าใน
การแจ้งประวตัิแพ้ยา6,22 

ข้อมูล (Material) ความล้มเหลวในการบันทึกข้อมูล
การแพ้ยาของผู้ป่วย 

เภสัชกรควรมีการตรวจสอบข้อมลูที่
บันทึกการแพ้ยาของผู้ป่วย โดยการ
ถามผู้ป่วยเกีย่วกับยาท่ีแพ้ และอาการ
ที่เกิดจากการแพ้ยาในทุกๆ ครั้งท่ีจะ
จ่ายยาให้ผู้ป่วย หากพบความ
ผิดพลาดควรแกไ้ขข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา
ให้ถูกต้องและสมบูรณ์24 

กระบวนการทำงาน 
(Management) 

วัตถุประสงค์ในการจัดเก็บและ
รายงานแตกตา่งกันแต่ละองค์กร 

มีระบบการจัดเก็บข้อมูลกลาง Big data 
และสนบัสนุนให้มีการดึงข้อมลูจาก 
Big data มาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
แต่ละองค์กร28 

เคร่ืองมืออำนวยความ
สะดวก (Machine) 

ระบบปฏิบตัิการคอมพิวเตอร์
แตกต่างกันทำให้เชื่อมต่อข้อมูลกนั
ไม่ได ้

สร้างโปรแกรม Platform กลางเป็น 
Datacenter ทีร่วมดำเนินการร่วมกัน
ทุกสถานบริการ ในการรวมฐานขอ้มูล
แพ้ยาของผู้ป่วยจากสถานพยาบาล
ต่างๆ28,32 หรือสร้าง Application 
บันทึกข้อมูลแพ้ยาของผู้ป่วยลงบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้ป่วย28 วิธีการ 
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ตารางที่ 3 สาเหตุที่ทำให้เกิดการแพ้ยาซ้ำและแนวทางป้องกัน (ต่อ) 
ด้าน สาเหตุที่ทำให้เกิดการแพ้ยาซ้ำ แนวทางป้องกัน 

  หลังนี้จะทำให้ไม่ต้องพึ่งระบบ 
ปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ของ
สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน เพราะ
ข้อมูลถูกบรรจุลงในโทรศัพทส์่วนตัว
ของผู้ป่วยแต่ละรายแล้ว 

ปัจจัยภายนอก 
(Environment) 

มาตรฐานของข้อมูลในการบันทึก
และการแปลความหมายข้อมูล
แตกต่างกัน 

- กำหนดนโยบาย แผนแม่บท และ
องค์กรที่เป็นเจ้าภาพอยา่งชัดเจน 
ส่งเสริมและสนับสนุน อาทิ บัญญตัิ
กฎหมายบังคับให้หน่วยบริการสุขภาพ
ทุกแห่งส่งข้อมูลผู้ป่วยภายใต้ความ
ยินยอมจากผูป้่วยท่ีมีความประสงค์28 
- กำหนดมาตรฐานการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และการเข้าถึงข้อมูลจาก
องค์กรภาครัฐท่ีเป็นเจ้าภาพเพียง
หน่วยเดียว28 

 

เทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบัน 
ทีม่ีส่วนช่วยในการป้องกัน 

การแพ้ยาซ้ำ 
 หนึ่งในแนวทางในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ
ตามที่กล่าวไว้ข้างต้น อาจนำการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในปัจจุบันที่มีความก้าวหน้าและมีความ
ทันสมัยมากขึ้นมาประยุกต์ใช้ ซึ่งแต่เดิมบทบาท
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำมักใช้
สำหรับภายในโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ง 
เท่านั้น33-35 เช่น ใช้ระบบ Computerised Physician 
Order Entry (CPOE) ร่วมกับ Computerised Decision 
Support (CDS) เพื่อแจ้งเตือนแพทย์ขณะสั่งจ่ายยา 
ป้องกันไม่ให้สั่งใช้ยาซ้ำที่ผู้ป่วยเคยแพ้ แต่ปัจจุบัน
เร่ิมมีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ ไม่ว่า
จะเป็นโปรแกรมประยุกต์  (Application) ไว้บน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ต่างๆ เช่น โปรแกรมประยุกต์  
Line, Zoom เทคโนโลยีการสื่อสารและบันทึก

ผ่าน Google form เทคโนโลยีจัดเก็บบันทึกข้อมูล
ไว้บน Cloud เทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ เหล่านี้
ทำให้บุคคลใดที่ต้องการใช้ข้อมูลที่บันทึกไว้นั้น
และผ่านความยินยอมของเจ้าของข้อมูล ก็สามารถ
เข้าถึงข้อมูลนั้นๆ ได้ทุกสถานที่และทุกเวลา และ
ด้วยความทันสมัยของเทคโนโลยีสารสนเทศดังกล่าว 
จึงเริ่มมีการนำมาประยุกต์ใช้กับข้อมูลสุขภาพของ
บุคคลรวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับการแพ้ยา โดยตัวอย่าง
ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศกับการ
บริการสาธารณสุขแบบเครือข่ายนอกเหนือจาก
การใช้เฉพาะภายในโรงพยาบาล ได้แก่ โปรแกรม
ประยุกต์ H4U MOPH ซึ่งเป็นโปรแกรมประยุกต์
เอื ้อประโยชน ์ในระบบการทำงานเยี ่ยมบ ้าน
โดยสหสาขาวิชาชีพที่ ทำกิจกรรมเยี่ยมบ้ าน 
ภายในโปรแกรมประยุกต์ได้วางระบบประสาน
ข้ อมู ล เยี่ ยมบ้ าน เชื่ อมโยงระหว่ างเครือข่ าย
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
สุขภาพตำบล ทั้งจังหวัดและเขตรอยต่อระหว่าง
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จังหวัดใกล้เคียง ข้อมูลการแพ้ยาของผู ้ป่วยก็ได้
รวมอยู่ในระบบนี้ ทำให้การประสานรายการยาที่
แพทย์จะสั่งจ่ายในแต่ละโรงพยาบาล ไม่เกิดความ
ซ้ำซ้อนกับยาที่ผู้ป่วยเคยแพ้ อีกทั้งยังช่วยบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่แพ้ ให้เกิดความทันสมัยใน
ระหว่างการเยี่ยมบ้านได้ 36 อย่างไรก็ตามแม้
เทคโนโลยีสารสนเทศจะมีความก้าวหน้าและอาจ
ช่วยป้องกันการแพ้ยาซ้ำได้ดีมากขึ้น แต่สิ่งที่ควร
พิ จารณ าและต้ องระมั ดระวั ง เกี่ ย วกั บการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ คือ การปกป้อง
ความเป็นส่วนตัว (Privacy and security) ของ
ผู้ป่วย37 ระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ำที่ดีควรมี
ระบบป้องกันความลับของผู้ป่วย (Confidentiality) 
ระบบปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องทันสมัย (Integrity) 
และระบบการเข้าถึงข้อมูลที่สะดวก (Availability)38 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ต่างๆ 
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการใช้งานได้จริงพร้อมๆ 
กับการใส่ใจต่อข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยซึ่งควรเป็น
ข้อมูลส่วนตัวและรักษาความลับของผู้ปว่ยได้อย่าง
แท้จริง ตัวอย่างเทคโนโลยีสารสนเทศที่ เป็น
โปรแกรมประยุกต์และโปรแกรมอ่ืน  ที่ อาจ
นำมาใช้ในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำรวมถึงระบบ
ป้องกันความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ได้วิเคราะห์
และแสดงไว้ในตารางที่ 4 
 

บทสรุป 
 การแพ้ยาเป็นอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ แต่การป้องกันไม่ให้
ผู้ป่วยที่เคยแพ้ยาให้ได้รับยานั้นซ้ำเป็นสิ่งที่อาจ
กระทำได้ โดยเริ่มต้นสร้างแนวทางป้องกันจาก
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิดการแพ้ยาซ้ำไม่ว่าจะ
เป็นปัจจัยด้านบุคลากรและผู้ป่วย (Man) ด้านข้อมูล 
(Material) ด้านกระบวนการทำงาน (Management) 
ด้านเครื่องมืออำนวยความสะดวก (Machine) 
และด้านปัจจัยภายนอก (Environment) และ

เนื่องจากเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบันมี
ความก้าวหน้าและทันสมัยมากขึ้นกว่าแต่ก่อน 
การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
หรือบนเว็บไซต์ที่สามารถทำให้ผู้ป่วยพกติดตัวไป
ได้ตลอดเวลา จะทำให้ข้อมูลสุขภาพและข้อมูล
เก่ียวกับการแพ้ยาของผู้ป่วยติดไปกับตัวผู้ป่วยได้
ตลอดเวลาเช่นกัน อีกทั้งทำให้บุคลากรทางการแพทย์
ที่จำเป็นต้องใช้ข้อมูลของผู้ป่วยก็สามารถเข้าถึง
ข้อมูลผู้ป่วยได้ง่าย สะดวก อันนำไปสู่การสั่งใช้ยา
ที่เกิดความผิดพลาดลดน้อยลง และโอกาสเกิดการ
แพ้ซ้ำลดลงได้อีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามแม้การ
พัฒนาโปรแกรมเทคโนโลยีสารสนเทศจะมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่สิ่งสำคัญที่ไม่ยิ่งหย่อนไป
กว่ากัน คือ การพัฒนารูปแบบมาตรฐานของข้อมูล
ที่จะส่งต่อ รวมถึงการพัฒนาเพื่อคงไว้ซึ่งความเป็น
ส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูลของผู้ป่วย 
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างเทคโนโลยสีารสนเทศที่ใชโ้ปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์เคลื่อนที่หรือบนเว็บไซต์ใน     
              การจัดการสุขภาพของผู้ป่วย 

ชื่อ 
โปรแกรม
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

H4U 
MOPH บัตรแพ้ยา Pharmasafe หมอรู้จักคุณ 

Medcare 
PharmCare 

Note Relifnow Raksa Health 
Tag 

ผู้พัฒนา 
โปรแกรมฯ 

กระทรวง
สาธารณสุข 

สมาคมเภสัช
กรรม
โรงพยาบาล 

บริษัท วายอิง 
จำกัด ร่วมกับ
กระทรวงการ
อุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและ
นวัตกรรม 

สำนักงาน
คณะกรรมการ
กิจการกระจาย
เสียง กิจการ
โทรทัศน์ และ
กิจการ
โทรคมนาคม
แหง่ชาติ (กสทช.) 
ร่วมกับ
มหาวิทยาลัย
นเรศวร
สำนักงานการ
วิจัยแห่งชาติ 
(วช.) สำนักงาน
สาธารณสุข 
จังหวัดพิษณุโลก 
และสำนักงาน
สาธารณสุข 
จังหวัดสุโขทยั 

บริษัท 
3PLUS 
SOFT จำกัด 

บริษัท 
RELIFNOW 
จำกัด 

บริษัท 
iDoctor 
Pte จำกัด 

บริษัท 
Health 
Tag start 
up จำกัด 

ลักษณะ
การทำงาน 
การใช้งาน 

- เก็บข้อมลู
สุขภาพส่วน
บุคคล 
- มีระบบ
การจองนัด
แพทย ์
- มีระบบการ
คัดกรองโรค
เบื้องต้น 

เก็บประวัติการ
แพ้ยา 

เก็บข้อมลู
สุขภาพส่วน
บุคคล 

แบ่งเป็น 4 
ลักษณะการ
ทำงานย่อย 
ได้แก่ หมอรู้จัก
แพทย์
ผู้เช่ียวชาญ  
(ใช้สื่อสาร
ระหว่างแพทย์) 
หมอรู้จักประชาชน 
(ใช้สื่อสาร
ระหว่างแพทย์
กับผูป้่วย เพื่อ
ปรึกษาแพทย์
ทางไกล) หมอ
รู้จักหมอ
ครอบครัว (ใช้
สื่อสารระหว่าง
ทีมหมอครอบครัว) 
และหมอรู้จัก 
อสม. (ใช้สื่อสาร
ระหว่างทีม อสม.) 

เก็บข้อมลู
สุขภาพส่วน
บุคคล 

- เก็บข้อมลู
สุขภาพส่วน
บุคคล 
- เก็บประวัติ
ในการรักษา 

- เก็บข้อมลู
สุขภาพ
ส่วนบคุคล 
- เก็บ
ประวัติใน
การรักษา 

- เก็บข้อมลู
สุขภาพ
ส่วนบคุคล 
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              การจัดการสุขภาพของผู้ป่วย (ต่อ) 
ชื่อ โปรแกรม
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

H4U 
MOPH บัตรแพ้ยา Pharmasafe 

หมอรู้จัก
คุณ 

Medcare 

PharmCare 
Note Relifnow Raksa Health 

Tag 

ความ
ปลอดภัย 
(เฉพาะผู้ใช้
ทั้งในส่วนผู้
ให้บริการ
และ
ผู้รับบริการ
เท่านั้น) 

- มีการ
ลงทะเบียน 
เพื่อยืนยัน
ตัวตนก่อน
ใช้งานทั้งผู้
ให้บริการ
และ
ผู้รับบริการ 
- มีการ
เข้ารหสั 
ก่อนการใช้
งานทัง้ใน
ส่วนผู้
ให้บริการ
และ
ผู้รับบริการ 

มีการ
เข้ารหสั 
ก่อนการใช้
งานทัง้ใน
ส่วนผู้
ให้บริการ
และ
ผู้รับบริการ 

ไม่มีการ
เข้ารหสั ก่อน
การใช้งานทั้ง
ในส่วนผู้
ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

มีการเข้า 
รหัส กอ่น
การใช้งาน
ทั้งในส่วนผู้
ให้บริการ
และผู้รับ 
บริการ 

- มีการ
เข้ารหสั ก่อน
การใช้งานทั้ง
ในส่วนผู้
ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

- มีการ
เข้ารหสั 
ก่อนการใช้
งานทัง้ใน
ส่วนผู้ให้ 
บริการและ
ผู้รับบริการ 

มีการ
ลงทะเบียน 
และยืนยัน
ตัวตน
เฉพาะครั้ง
แรกในการ
สมัครเขา้ใช้
งาน 

- มีการ
เข้ารหสั 
ก่อนการใช้
งานของผู้
ให้บริการ 

ความ
ถูกต้องของ
ข้อมูล 
(มีการ
ปรับปรุง
ข้อมูลให้
ทันสมยั 
ตลอดเวลา 
โดย
ผู้เก่ียวข้อง
เท่านั้น) 

เฉพาะผู้
ให้บริการ
เท่านั้นที่จะ
ปรับปรุง
ข้อมูลให้
ถูกต้อง 
และ
ทันสมัย 

ผู้รับบริการ  
และผู้
ให้บริการที่
ลงทะเบียน
แล้วเท่านั้น 
ที่สามารถ
ปรับปรุง
ข้อมูลให้
ถูกต้อง 
และ
ทันสมัย 

เฉพาะผู้
ให้บริการ
เท่านั้นที่จะ
ปรับปรุงข้อมูล
ให้ถูกต้อง และ
ทันสมัย 

เฉพาะผู้
ให้บริการ
เท่านั้นที่จะ
ปรับปรุง
ข้อมูลให้
ถูกต้อง 
และทันสมัย 

เฉพาะผู้
ให้บริการ
เท่านั้นที่จะ
ปรับปรุง
ข้อมูลให้
ถูกต้อง และ
ทันสมัย 

เฉพาะผู้
ให้บริการ
เท่านั้นที่จะ
ปรับปรุง
ข้อมูลให้
ถูกต้อง 
และ
ทันสมัย 

เฉพาะผู้
ให้บริการ
เท่านั้นที่จะ
ปรับปรุง
ข้อมูลให้
ถูกต้อง 
และ
ทันสมัย 

เฉพาะผู้
ให้บริการ
เท่านั้นที่จะ
ปรับปรุง
ข้อมูลให้
ถูกต้อง 
และ
ทันสมัย 

การเขา้ถึง 
การใช ้
(ง่าย และ
เข้าถึงได้
ตลอดเวลา) 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่
ได้ยืนยัน
ตัวตนแล้ว 
สามารถ
เข้าถึงได้ทุก
สถานที่และ
ตลอดเวลา
เมื่อมีการ
เปิดใช้งาน 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่
ได้ยืนยัน
ตัวตนแล้ว 
สามารถ
เข้าถึงได้ทุก
สถานที่และ
ตลอดเวลา
เมื่อมีการ
เปิดใช้งาน 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
สามารถเขา้ถึง
ได้ทุกสถานที่
และ
ตลอดเวลาเมื่อ
มีการเปิดใช้
งาน 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่
ได้ยืนยัน
ตัวตนแล้ว 
สามารถ
เข้าถึงได้ทุก
สถานที่และ
ตลอดเวลา
เมื่อมีการ
เปิดใช้งาน 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ได้
ยืนยันตัวตน
แล้ว สามารถ
เข้าถึงได้ทุก
สถานที่และ
ตลอดเวลา
เมื่อมีการเปิด
ใช้งาน 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่
ได้ยืนยัน
ตัวตนแล้ว 
สามารถ
เข้าถึงได้ทุก
สถานที่และ
ตลอดเวลา
เมื่อมีการ
เปิดใช้งาน 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่
ได้ยืนยัน
ตัวตนแล้ว 
สามารถ
เข้าถึงได้ทุก
สถานที่และ
ตลอดเวลา
เมื่อมีการ
เปิดใช้งาน 

ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่
ได้ยืนยัน
ตัวตนแล้ว 
สามารถ
เข้าถึงได้ทุก
สถานที่และ
ตลอดเวลา
เมื่อมีการ
เปิดใช้งาน 
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              การจัดการสุขภาพของผู้ป่วย (ต่อ) 

ชื่อ 
โปรแกรม
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

H4U 
MOPH 

บัตรแพ้
ยา 

Pharmasafe 
หมอรู้จักคุณ 
Medcare 

PharmCare 
Note 

Relifnow Raksa Health Tag 

ข้อเด่น  มีการ
พัฒนา
เช่ือมต่อกับ
ระบบหมอ
ครอบครัว 
หมอ
ประจำตัว 
- ผู้รับบริการ
สามารถ
ปรึกษา
แพทย์ ผา่น
ระบบ 
การแพทย์
ทางไกล 

มี
เคร่ืองมือ
ช่วยใน
การ
ประเมิน
การแพ้ยา 

เน้นการดูแล
โรคเร้ือรังใน
ผู้สงูอายุ โดย
สามารถ
เช่ือมต่อกับ 
tele 
monitoring 
dashboard 
ของ 
โรงพยาบาลใน
เครือข่าย 

- มีการแบ่ง
ระบบย่อย
เพื่อให้
เหมาะสมกับ
หน้าที่ของ
บุคลากรทาง
การแพทย ์
แต่ละส่วน 
- ผู้รับบริการ
สามารถ
ปรึกษาแพทย์ 
ผ่านระบบ 
การแพทย์
ทางไกล 

- เน้นการ
ค้นหา 
แก้ปัญหา 
และติดตาม
การใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโดย
เภสัชกร 
- ผู้รับบริการ
สามารถ
ปรึกษาเภสัชกร 
ผ่านระบบ 
เภสัชกรรม
ทางไกล 

มีให้บริการ
ปรึกษา
ทางการ
แพทย์ และ
บริบาลทาง
เภสัชกรรม
ทางไกล 

มีให้บริการ
ปรึกษา
ทางการ
แพทย์ 
และ
บริบาลทาง
เภสัชกรรม
ทางไกล 

ผู้รับบริการไม่
จำเป็นต้องมี
โปรแกรม
ประยุกต์บน
มือถือ 
เพียงแต่มี
อุปกรณบ์าง
ชนิด (เช่น 
Wrist band, 
นาฬิกา,บัตร, 
โทรศัพท์) ที่
สามารถติด
แถบ
สต๊ิกเกอรห์รือ
ชิปได้ 

ข้อด้อย ยุ่งยาก
สำหรับ
ผู้ใช้งาน ใน
การยืนยัน
ตัวตนคร้ัง
แรก 

เก็บแต่
ข้อมูลการ
แพ้ยา 

เก็บเฉพาะ
ข้อมูลสุขภาพ
ไม่มาก และ
เน้นไปที่การ
แจ้งเตือนการ
รับประทานยา
เป็นหลกั 

มีหลากหลาย 
Application 
หากสามารถ
ใช้ App เดียว
แต่จำกัดสิทธิ
การเข้าถึง
ข้อมูลให้
เหมาะกบั
ผู้ใช้งานแต่ละ
ฝ่ายจะทำให้
ลดการสับสน
ในการใช้ 
Application 

ไม่มีระบบ
เครือข่าย 
ทำงานร่วมกัน
กับสถาน
บริการอื่นๆ 

เสีย
ค่าใช้จ่าย
ในการ
ขอรับ
คำปรึกษา
จากแพทย์
และเภสัชกร 

เสีย
ค่าใช้จ่าย
ในการ
ขอรับ
คำปรึกษา
จากแพทย์
และเภสัชกร 

- การแก้ไข
ข้อมูล 
จำเป็นต้องม ี
คอมพิวเตอร์ 
- ผู้รับบริการ
ไม่สามารถ
แก้ไขหรือเพ่ิม
ข้อมูลตนเอง
ได้โดยตรง 
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ประโยชนของสังกะสีตอการปองกันและลดความรุนแรง 
ของโรคติดเชื้อโควดิ 19 

The Benefits of Zinc on Prevention and Lowering 
Severity of COVID-19 
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บทคัดยอ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เปนภาวะวิกฤติทางสุขภาพที่สงผลตอชีวิตความ
เปนอยูและสภาพเศรษฐกิจของทุกประเทศทั่วโลกในปจจุบัน การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 จึงมีความจำเปนอยางยิ่ง 
สังกะสีเปนแรธาตุชนิดหนึ่งที่มีความจำเปนตอรางกาย ประโยชนอยางหนึ่งของสังกะสี พบวา มีสวนสำคัญ
ตอการทำงานของระบบภูมิคุมกัน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคนและรวบรวมขอมูลเพื่อนำเสนอ
เนื้อหาเก่ียวกับประโยชนของสังกะสีที่มีตอภูมิคุมกัน รวมถึงประโยชนของสังกะสีที่มีตอการปองกันและลด
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 งานวิจัยที่เปนปจจุบัน พบวา ระดับซีรัมสังกะสีในเลือดของผูปวยโรค
ติดเชื้อโควิด 19 เปนตัวบงชี้ความรุนแรงของโรคอยางหนึ่ง โดยผูปวยที่มีสังกะสีในเลือดต่ำมีโอกาสเกิด
ความรุนแรงอยางเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจและมีการเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่มีระดับซีรัมสังกะสี
ปกติ และการใหสังกะสีเสริมในอาหาร พบวา ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันที่อาจมีสวนชวยปองกันและลดความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 ได อยางไรก็ตามเนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด 19 เปนโรคอุบัติใหมจึงยังตองมี
การศึกษาทางคลินิกในวงกวางตอไป 

คำสำคัญ: โควิด 19 สังกะสี ภูมคุิมกัน อาหาร โภชนาการ 

Abstract 
 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a public health crisis that affects the human 
quality of life and the economy of all countries. Health promotion, especially encouraging 
healthy food consumption to enhance the immune system during COVID-19 pandemic is  
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strongly suggested. Zinc is one of the essential elements for human physiological functions. 
One of the zinc benefits is to promote immune function. This article aimed to review and 
present the data from the updated pieces of literature in the scope of zinc and immune 
system function, as well as lowering severity symptom and improving clinical status of 
COVID-19 patients. The results found that serum zinc is one of the parameters used to 
predict COVID-19 severity and disease progression among COVID-19 patients. COVID-19 
patients with low serum zinc are at risk of severe acute respiratory symptom development 
and mortality than those with normal serum zinc. In addition, previous studies indicated 
that zinc supplement is beneficial to support immune function which tends to prevent 
COVID-19 infection and improve clinical status among COVID-19 patients. However, further 
investigation on zinc intake and clinical outcome of COVID-19 is required due to this 
infectious disease is an emerging disease. 

Keywords: COVID-19, zinc, immunity, food, nutrition 

บทนำ 

 โรคติดเชื้อโควิด 19 เปนโรคติดเชื้อจาก
ไวรัสชนิดหนึ่งที่เปนอันตรายตอระบบทางเดิน
หายใจ ผูปวยมักมีอาการ ไข ไอ ออนเพลีย สูญเสีย
ความสามารถในการรับรสและกลิ่น ในรายที่มีอาการ
รุนแรง ผูปวยมักมีอาการ หายใจลำบาก เจ็บหนาอก 
และไมรูสึกตัว1 จากขอมูลปจจุบัน ณ ขณะที่เขียน
บทความนี้มีผูปวยที่ติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลกมากกวา 
450 ลานคน เสียชีวิตมากกวา 6 ลานคน และใน
ประเทศไทยมีผูติดเชื้อไปแลวมากกวา 3 ลานคน 
เสียชีวิตกวา 2 หมื่นคน ซึ่งโรคดังกลาวสงผลกระทบ
เปนวงกวางทั่วโลกทั้งในดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิต เปนที่ทราบดีวาการปองกันความ
รุนแรงของอาการโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ดีที่สุด คือ 
การไดรับวัคซีน อยางไรก็ตามการดูแลสุขภาพให
เหมาะสมโดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน
และการพักผอนใหเพียงพอถือเปนปจจัยสำคัญ
อีกอยางหนึ่งที่จะชวยเสริมสรางการทำงานของ
ระบบภูมิคุมกันในรางกายทามกลางการระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด 19 ไดในขณะนี้2 โดยเฉพาะ
การรับประทานอาหารนั้น ในปจจุบันที่มีการระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด 19 ทำใหประชาชนมีความ
ใสใจตอการเลือกรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึน 
ทั้งความนิยมในการรับประทานในมื้ออาหาร
รวมถึงการสืบคนขอมูลเพื่อเลือกรับประทาน
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อมุงหวังใหสงผลตอการ
เสริมสรางระบบภูมิคุมกันในสถานการณการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 193 
 สังกะสีเปนแรธาตุอยางหนึ่งที่มีความ
จำเปนตอรางกายมนุษย หนาที่สำคัญอยางหนึ่งของ
สังกะสี คือ การมีสวนชวยสงเสริมการทำงานของ
ระบบภูมิคุมกันของมนุษย4 มีรายงานวิจัยประมาณ
การวา สัดสวนของประชากรทั้งโลกที่มีความเสี่ยง
ตอการไดรับสังกะสีไมเพียงพอคิดเปนรอยละ 17.3 
ของประชากรโลก และมักพบสัดสวนที่สูงยิ่งข้ึน
ระหวางรอยละ 15 - 25 ของประชากรในประเทศ
แถบทวีปแอฟริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใต5 
ตัวอยางรายงานวิจัยถึงอุบัติการณของประชากรที่
มีภาวะขาดสังกะสีในตางประเทศ เชน การวิจัยใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบวา อาสาสมัครที่เปนกลุม
ผูสูงอายุมากกวา 65 ป มีภาวะขาดสังกะสี คิดเปน
รอยละ 326 การวิจัยในประเทศนอรเวยที่ทำการ
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สำรวจในประชาการชวงอายุระหวาง 65 - 87 ปทั้ง
เพศชายและหญิง พบวา อัตราสวนของประชากร
ในชวงอายุดังกลาวมีภาวะขาดสังกะสี คิดเปนรอยละ 
10 ของประชากร7 เปนตน สวนในประเทศไทย 
พบวา การสำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของประชากรวัยผูใหญในเขตเมือง พบวา เพศชาย
รับประทานสังกะสีเฉลี่ยตอวันเพียงรอยละ 16 
ของปริมาณที่แนะนำตอวัน และเพศหญิงไดรับ
สังกะสีเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 33 ของปริมาณที่
แนะนำตอวัน8 เห็นไดวาในวัยผูใหญและผูสูงอายุมี
ความเสี่ยงตอการขาดสังกะสีในหลายประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย ผลของการไดรับสังกะสีไม
เพียงพอนั้น พบวา กอใหเกิดการทำงานของระบบ
ภูมิคุมกันที่บกพรอง ทำใหผูปวยมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อตางๆ ไดงายข้ึน9 โดยเฉพาะในสถานการณ 
ณ ปจจุบันที่ระบบภูมิคุมกันมีความสำคัญทามกลาง
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ผูเสียชีวิต
จากโรคติดเชื้อดังกลาวสวนใหญมักเปนผูสูงอายุ10 
ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารที่เปนแหลงของ
สารอาหารตางๆ ที่มีสวนชวยในการทำงานของระบบ
ภูมิคุมกันจึงถือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่อาจชวยปองกัน
และลดอาการรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่ง
จะกลาวถึงรายละเอียดและกลไกดังกลาวตอไป 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคนและ
รวบรวมงานวิจัยที่เปนปจจุบันเกี่ยวกับสังกะสี 
ที่มีความจำเปนตอรางกายในสถานการณแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 มีหัวขอ ไดแก ขอมูล
เบื้องตนของความตองการสังกะสีของมนุษยและ
อาหารที่เปนแหลงของสังกะส ีบทบาทของสังกะสี
ตอระบบภูมิคุมกัน และประโยชนของสังกะสีใน
ภาวะการระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยทำการ
สืบคนเพื่อรวบรวมบทความวิจัยในฐานขอมูล
วารสารวิชาการตางประเทศที่ไดรับการยอมรับ ทั้ง 
Pubmed, ScienceDirect และ SCOPUS สำหรับ
งานวิจัยเชิงคลินิกที่เก่ียวของกับกลไกของสังกะสี

ในระดับโมเลกุลที่มีตอระบบภูมิคุมกันและการ
ยับยั้งโรคติดเชื้อโควิด 19 สำหรับขอมูลความตองการ
ปริมาณสังกะสีและปริมาณสังกะสีในอาหารสืบคน
จากฐานขอมูลของสำนักโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุขและฐานขอมูล Online Thai food 
composition database ของสถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากนั้นนำมาสรุปและเรียบ
เรียงตามลำดับเนื้อหา 

ความตองการสังกะสีของมนุษยและ
อาหารท่ีเปนแหลงของสังกะสี 

 จากขอมูลของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดปริมาณสังกะสีที่
ควรไดรับในแตละวัน (Recommended Dietary 
Allowance: RDA) ของคนไทยในวัยตางๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 โดยเด็กทารกอายุ 6 เดือนแรกนั้นไมมี
ความจำเปนตองไดรับสังกะสีจากอาหารเนื่องจาก
ปริมาณธาตุสังกะสีในน้ำนมแมที่ ใชเลี้ยงลูกมี
เพียงพอตอความตองการของทารก จากนั้นความ
ตองการสังกะสีจึงจะเพิ่มข้ึนตามแตละชวงวัย
จนถึงวัยผูใหญและผูสูงอายุ ความตองการสังกะสี
คอนขางคงที่ คือ 10 - 11 มิลลิกรัมตอวันสำหรับ
เพศชาย และ 8 - 9 มิลลิกรัมสำหรับเพศหญิง 
นอกจากนี้สำหรับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 
ปริมาณสังกะสีที่ควรไดรับจะเพิ่มมากข้ึนจากเดิม
เพื่อใชสำหรับการเจริญเติบโตของลูกในครรภ 
และสำหรับเปนสวนประกอบในการสรางน้ำนมแม 
โดยปริมาณสังกะสีที่ควรไดรับในหญิงตั้งครรภควร
ไดรับเพิ่มอีก 1.6 มิลลิกรัมตอวัน และหญิงที่อยูใน
ระหวางใหนมบุตรควรไดรับอีก 2.9 มิลลิกรัมตอวัน
เพิ่มเติมจากปริมาณสังกะสีปกติที่ไดรับ11 
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ตารางที่ 1 แสดงปริมาณสังกะสีที่รางกายควรไดรับตอวันของคนไทยในแตละเพศและชวงวยั11 

กลุมอายุและเพศ ความตองการสังกะสี (มลิลกิรัมตอวัน) 

ทารก 

- 0 - 6 เดือน 

- 6 - 11 เดือน 

- 1 - 3 ป 

 

ไดรับจากนมแมอยางเพียงพอ 

3 

4 

เด็ก 

- 4 - 12 ป 

 

5 - 9 

วัยรุนชาย 

- 13 - 18 ป 

วัยรุนหญิง 

- 13 - 18 

 

13 

 

10 

วัยผูใหญและผูสูงอายุชาย 

- อายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 

วัยผูใหญและผูสูงอายุหญิง 

- อายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 

 

10 - 11 

 

8 - 9 

หญิงตั้งครรภ 

หญิงท่ีอยูระหวางใหนมบุตร 

10 - 11 

11 - 12 

 อาหารที่เปนแหลงของสงักะสีสามารถพบไดหลากหลายทั้งในพืชและในสัตว ตารางที่ 2 แสดงตัวอยาง
ของอาหารที่สามารถพบไดทั่วไปในประเทศไทยและสามารถหาซ้ือไดงาย ตัวอยางอาหารที่เปนแหลงของสังกะสี
ในปริมาณสูง เชน พริกหนุมสดมีปริมาณสังกะสีสูงถึง 18.3 มิลลิกรัมตอน้ำหนัก 100 กรัม รองลงมา เชน ตับหมู
มีสังกะสี 10.8 กรัมตอน้ำหนัก 100 กรัม เนื้อวัวมีสังกะสี 8.6 กรัมตอน้ำหนัก 100 กรัม และเมล็ดฟกทองมีปริมาณ
สังกะสี 8.0 มิลลิกรัมตอน้ำหนัก 100 กรัม เปนตน12 จากขอมูลดังกลาวเก่ียวกับปริมาณของสังกะสีที่ควรไดรับ
ในแตละวัยและขอมูลปริมาณสังกะสีในอาหารแตละชนิด ทำใหคนทั่วไปสามารถเลือกรับประทานอาหารชนิดตางๆ 
ที่ยกตัวอยางในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อใหไดสังกะสีที่เพียงพอสำหรับชวงวัยของตนเอง ซึ่งการไดรับสังกะสีอยาง
เพียงพอในแตละวันนั้นจะชวยสงเสริมการทำงานของระบบภูมิคุมกันในภาวะปกติ โดยจะกลาวในหัวขอตอไป 

ตารางที่ 2 ปริมาณสังกะสีที่อยูในตัวอยางอาหารตางๆ12 

อาหาร ปริมาณสังกะสี (มิลลิกรัมตอ 100 กรัม) 

พริกหนุมสด 

ตับหม ู

เน้ือวัว 

เมลด็ฟกทอง 

หอยนางรม 

เห็ดหอม 

18.3 

10.8 

8.6 

8.0 

7.7 

6.7 
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ตารางที่ 2 ปริมาณสังกะสีที่อยูในตัวอยางอาหารตางๆ12 (ตอ) 

อาหาร ปริมาณสังกะสี (มิลลิกรัมตอ 100 กรัม) 

เน้ือหม ู
เม็ดมะมวงหิมพานต 
หอยแครง 
กุงแหง 
เน้ือปูทะเล 
ถ่ัวเหลือง 
กุงกามกราม 
เน้ือไก 
ไขไก 

5.2 
4.5 
4.2 
3.7 
3.1 
2.9 
2.9 
2.5 
2.4 

 

บทบาทของสังกะสีตอระบบภูมิคุมกัน 
 งานวิจัยกอนหนาหลายฉบับแสดงใหเห็น
ถึงความสำคัญของสังกะสีที่มีตอระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย โดยเกณฑในการวินิจฉัยภาวะสังกะสี
นิยมดูจากระดับซีรัมสังกะสีในเลือด ในปกติควรมี
ระดับซีรัมสังกะสีระหวาง 9.1 - 47.4 µmol/L ในผูชาย 
และระหวาง 8.4 - 55.8 µmol/L ในผูหญิง13 จาก
ขอมูลงานวิจัยในประเทศเยอรมนี พบวา ผูปวยที่
เปนผูติดเชื้อเอชไอวีในวัยผูใหญที่ถึงแมไดรับยา
ตานไวรัสพบสัดสวนภาวะสังกะสีในเลือดต่ำถึง
รอยละ 23 และภาวะดังกลาวมีความสัมพันธ 
เชิงบวกกับระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ที่ลดลง
ซึ่งมีบทบาทในการทำงานของภูมิคุมกัน14 นอกจากนี้ 
พบวา ภาวะซีรัมสังกะสีในเลือดต่ำยังพบไดมากใน
กลุมผูปวยมะเร็งปอด15 รวมไปถึงพบภาวะซีรัม
สังกะสีในเลือดต่ำในผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีการ
ทำงานของระบบภูมิคุมกันที่ลดลง ผูสูงอายุที่มีระดับ
ซีรัมสังกะสีต่ำมีความสัมพันธกับการลดประสิทธิภาพ 
การทำงานของ T-cell และเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ16 
โดยกลไกของสังกะสีที่มีบทบาทตอการทำงานของ
ระบบภูมิคุมกันในภาวะปกตินั้น พบวา สังกะสีมี
บทบาทในการควบคุมการสงสัญญาณของ Nuclear 
factor (NF)kB NFkB ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งที่มี
หนาที่ในการแปลงรหัสพันธุกรรม สราง Cytokine 

และการตายของเซลล โดยใน Cytoplasm สังกะสี 
มีบทบาทตานอนุมูลอิสระที่ไปยับยั้ง Reactive 
oxygen species (ROS) จึงมีสวนชวยลดภาวะ 
Oxidative stress แตไปกระตุนโปรตีนชนิด A20 
ที่ส งสัญญาณในการสราง NFkB ในนิวเคลียส 
อยางไรก็ตาม พบวา สังกะสีไปกระตุน Peroxisome 
proliferator-activated receptor (PPAR) ที่มี
สวนชะลอการสราง NFkB เขาสูนิ วเคลียสดวย
เชนกันเพื่อควบคุมไมใหมีการกระตุนที่มากเกินไป 
นอกจากนี้สังกะสีทำหนาที่ยับยั้ง Guanine cyclase 
(GC) และ Phosphodiesterase (PDE) ที่ กระตุน
การสราง Rapidly accelerated fibrosarcoma (Raf) 
ที่จะไปยับยั้ง NFkB จึงทำใหเพิ่มการสราง NFkB 
ใน Cytoplasm ไดมากข้ึนอีกทางหนึ่ง เมื่อเขาสู
นิวเคลียส NFkB จึงทำหนาที่กระตุนการแปลงรหัส
พันธุกรรม (Transcription) เพื่อใหเกิดการแสดงออก 
(Expression) ของ Interleukin (IL) -6, IL-10, Tumor 
necrosis factor (TNF-alpha), Signal transducer 
and activator of transcription (STAT) แ ล ะ 
Vascular cell adhesion molecule (VCAM) ใน 
DNA ตอไป ผลผลิตเหลานี้เปนที่ทราบกันดีวาทำ
หนาที่ตอบสนองเมื่อรางกายพยายามกำจัดสิ่ง
แปลกปลอมที่เขามารวมถึงเปนโปรตีนสวนประกอบ
ของเซลลในกลุมเม็ดเลือดขาว17 (แผนภาพที่ 1) 
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  แผนภาพที่ 1 แสดงกลไกของสังกะสีที่มบีทบาทตอการกระตุน NFkB ที่มีสวนในการสรางสารภูมิคุมกัน

(ดัดแปลงจาก Uzzo และคณะ17) 

 นอกจากนี้สังกะสียังมีสวนตอการสง
สัญญาณของ T-cell โดยพบวา ในผูที่มีภาวะสังกะสี
ในเลือดต่ำจะไปลดการทำงานของ T-cell เนื่องจาก
ในภาวะปกติฮอรโมนที่ชื่อ Thymulin ซึ่งเปนฮอรโมน
ที่สรางจากตอม Thymus จะจับกับตัวรับ (Receptor) 
ที่ T-cell เพื่อกระตุนใหสราง IL-2 ที่มีบทบาท
กระตุนการทำงานของ T-cells ชนิดตางๆ กระตุน 
Natural killer (NK) cells และกระตุน  B-cells 
โดยฮอรโมน Thymulin จะทำงานไดดี ตองอาศัย
สังกะสีเพื่อกระตุนการแสดงออกของฮอรโมน
ดังกลาว ดังนั้นในผูที่มีภาวะขาดสังกะสีจึงมีการ
ทำงานของ T-cell ลดลงรวมถึงลดประสิทธิภาพ
ของ IL-2 ดวย นอกจากนี้งานวิจัยกอนหนายังพบวา 
ในผูที่มีภาวะขาดสังกะสีจะทำใหการแสดงออกของ 
Interferon gamma (IFN-γ) ลดลง ซึ่งมีหนาที่เปน
สวนประกอบหลักในการตอบสนองของ T helper 
type 1 (Th1) ซึ่งเปนที่ทราบดีวาเปน T-cell ชนิดที่
ทำหนาที่ในการสรางและสงเสริมการทำงานของ 
Macrophage ดังนั้นผูที่มีภาวะขาดสังกะสีจึงสงผล
ใหประสิทธิภาพการทำงานของ Antibody ลดลง

ไปดวย18 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา สังกะสีมี
ความเชื่อมโยงกับหนาที่ของระบบภูมิคุมกัน โดยมี
บทบาทตอการทำงานของระบบภูมิคุมกันในภาวะ
ทั่วไปโดยการไปเพิ่ม Inflammatory cytokines 
ตางๆ ซึ่งในกรณีของโรคติดเชื้อโควิด 19 งานวิจัย
ลาสุด พบวา สังกะสีมีบทบาทเพิ่มเติมที่อาจชวย
ปองกันและลดความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 
อีกดวย 

ประโยชนของสังกะสีในภาวะ 
การระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 

 ในชวงสถานการณโรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่ง
เปนโรคติดเชื้อไวรัสชนิดใหมที่เกิดข้ึนในปจจุบันที่
แพรระบาดและเปนปญหาสำคัญทั่วโลก ผูเชี่ยวชาญ
แนะนำวา การพัฒนาผลิตภัณฑอาหารทางการแพทย 
หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีสวนชวยในการ
เสริมสรางภูมิคุมกันถือเปนกลยุทธสำคัญอีกทาง
หนึ่งเพื่อลดความเสี่ยงตอการระบาดและลดความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 1919 สำหรับสังกะสีนั้น 
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ในปจจุบันมีผลิตภัณฑเสริมอาหารในรูปแบบ
แ ล ะ ยี่ ห อ ต า งๆ  ที่ เป น แ ห ล ง ข อ งสั ง ก ะ สี  
วางจำหนายในทองตลาด สามารถหาซื้อไดงาย
อยูแลว อยางไรก็ตามประชาชนทั่วไปยังสามารถ
รับประทานสังกะสีจากแหลงอาหารตามธรรมชาติ
ไดเชนกัน ในงานวิจัยกอนหนา พบวา สังกะสีมี
บทบาทตอผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยพบวา
ภาวะซีรัมสังกะสีในเลือดจัดเปนตัวบงชี้โอกาสใน
การรอดชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 ไดอีก
ทางหนึ่ง โดยในรายของผูที่มีระดับซีรัมสังกะสีที่ต่ำ
จะมีระดับความรุนแรงของอาการจากโรคติดเชื้อ
โควิด 19 โดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดินหายใจ
มากข้ึน อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน รวมถึงใชเวลา
ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานมากขึ้น
เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีระดับซีรัมสังกะสีปกติ20 
งานวิจัยกอนหนามีขอสรุปวา ระดับซีรัมสังกะสีและ
ซีลีโนโปรตีนพี (Selenoprotein P) มีประสิทธิภาพ
ในการใชเปนตัวบงชี้อยางหนึ่งที่ใชในการคาดการณ
โอกาสในการรอดชีวิตของผูติดเชื้อโควิด 19 หากผูติด
เชื้อโควิด 19 มีระดับซีรัมสังกะสีและซีลีโนโปรตีน
พีที่ต่ำกวาเกณฑปกติจะเปนการเพิ่มความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญ21 อยางไรก็ตามมี
ขอสังเกตวาภาวะการขาดสังกะสีที่มีความสัมพันธ
กับอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 นั้น 
งานวิจัยปจจุบัน พบวา ไมมีความสัมพันธกันในกลุม
ผูปวยในทวีปเอเชีย แตมีความสัมพันธในผูปวยใน
ทวีปยุโรปซ่ึงยังคงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป22 
โดยปกติเมื่อเชื้อโควิด 19 เขาสูรางกาย จะมีการ
ตอบสนองเพื่อกำจัดไวรัสโดยเม็ดเลือดขาวและ
กลไกดังที่กลาวไวในแผนภาพที่ 1 อยางไรก็ตามมี
การวิจัยเพิ่มเติมในหลอดทดลอง พบวา สังกะสี
อาจมีสวนชวยปองกันและลดความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อโควิด 19 โดยสังกะสีจะไปยับยั้ง RNA 
Polymerase และลดการทำงานเอนไซม Reverse 
transcriptase ของไวรัส Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS CoV2) ซึ่งมี
หนาที่ในการแปลงรหัสพันธุกรรมเพื่อแบงตัวของ
ไวรัส นอกจากนี้สังกะสียังมีบทบาทในการลดการ
ทำงานของฮอรโมน Angiotensin-converting 
enzyme 2 (ACE2) ของไวรัส ซึ่งฮอรโมนนี้มีหนาที่
ในการทำใหไวรัส SARS CoV2 จับกับผิวเซลลของ
ผูติดเชื้อเพื่อชวยใหไวรัสเขาสูเซลล จึงทำใหโอกาส
ที่ไวรัสจะเขาสูเซลลไดนอยลง บทบาทอ่ืนของ
สังกะสี คือ มีสวนชวยในการสราง T-cell กระตุนการ
ทำงานของ Macrophage และสงเสริมการทำงาน
ของ Natural killer cell (NK-cell) ที่ทำหนาที่
กำจัดสิ่งแปลกปลอม (แผนภาพที่ 2)23 นอกจากนี้
มีงานวิจัยหลายฉบับ พบวา การใหสังกะสีเสริมใน
ปริมาณตางๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวสามารถ
ลดความรุนแรงและระยะเวลาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในกลุมผูปวยที่เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากพบวา นอกจากสังกะสีมี
บทบาทในการกระตุนการทำงานของระบบ
ภูมิคุมกันแลวยังมีบทบาทในการเสริมสรางความ
แข็งแรงของเซลลสวน Epithelium ของผนัง
หลอดลมและปอดทำใหมี Lung barrier ที่แข็งแรง
และไวรัสเขาไปทำอันตรายภายในปอดไดยากข้ึน 
รวมถึงสังกะสีชวยในการกำจัดเมือก (Mucociliary 
clearance) ที่เยื่อบุและขนออนของหลอดลมทำ
ใหกำจัดสิ่งแปลกปลอมไดดียิ่งข้ึน24 จากขอมูล
ดังกลาวจึงเปนการอธิบายกลไกของสังกะสีทีอ่าจมี
สวนตอการปองกันและยับยั้งความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 
 
 
 
 
 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 471

8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       แผนภาพที่ 2 กลไกการยับยั้งไวรัส SARS CoV2 ซึ่งเปนไวรัสกอโรคติดเชื้อโควิด 19 ของสังกะสี  

(ดัดแปลงจาก Jothimani และคณะ23) 

 นอกจากนี้ควรแนะนำใหรับประทานอาหารใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารที่ครบถวน 
เนื่องจากการทำงานของระบบภูมิคุมกันที่จะตอสูกับไวรัสนัน้ไมไดใชสารอาหารตัวใดตัวหนึ่งเพียงอยางเดียว 
แตจำเปนตองใชสารอาหารตัวอ่ืนๆ สำหรับการทำงานอยางสัมพันธกันและกันในการสงเสริมภูมิคุมกันและ
ยับยั้งไวรัส SARS CoV2 ในรางกาย เนื่องจากการติดเชื้อโควิด 19 นั้นจะเปนเหตุใหการทำงานของระบบ
ภูมิคุมกันมีการตอบสนองที่ผิดปกติตางๆ การไดรับสารอาหารแตละชนิดอยางเพียงพอจึงมีสวนชวยทำให
ควบคุมการทำงานของระบบภูมิคุมกันดียิ่งข้ึน ตัวอยางสารอาหารที่จำเปนที่ควรสงเสริมใหรับประทาน
ควบคูกับสังกะสี ไดแก กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 และซีลีเนียม ซ่ึงสามารถพบไดมากในปลาทะเลทุกชนิด 
รวมถึงผักผลไมตางๆ เนื่องจากมีวิตามินซีและวิตามินอี งานวิจัย พบวา ไขมันโอเมกา 3 และซีลีเนียม ทำงาน
รวมกับวิตามินซีและวิตามินอีที่มีสวนชวยควบคุมการสรางสาร Proinflammatory cytokine เชน IL-6 
และ TNF-alpha ซึ่งสารเหลานี้จะสรางออกมามากเมื่อมีการตอบสนองของไวรัสกอใหเกิดการอักเสบ
ภายในรางกาย ซึ่งมีหนาที่กำจัดสิ่งแปลกปลอมและกระตุนการสราง IL-10 ซึ่งมีบทบาทยับยั้งการอักเสบ 
(Anti-inflammatory cytokine) ไขมันโอเมกา 3 ยังมีสวนชวยในการยับยั้งการแบงตัวของไวรัสซึ่งเปนการ
ทำงานที่ควบคูไปกับสังกะสี จึงทำใหไวรัสแบงตัวไดลดลง และวิตามินซีกับวิตามินอีมีสวนชวยในการ
ทำงานควบคูกับสังกะสีในการสงเสริมการสราง NK-cell และ T-cell เพื่อใชในการกำจัดไวรัสในรางกาย 
(แผนภาพที่ 3)25 
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   แผนภาพที่ 3 กลไกของสารอาหารตางๆ ที่มบีทบาทรวมกับสังกะสีตอการสงเสริมการทำงานของระบบ

ภูมิคุมกันเพื่อยับยั้งไวรัส SARS CoV2 (ดัดแปลงจาก Shakoor และคณะ25) 

 สำหรับปริมาณของสังกะสีทีแ่นะนำสำหรับ
ผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 นั้น เนื่องจากยังเปนโรคใหม
ที่ปจจุบันยังมีองคความรูเก่ียวกับโรคนี้คอนขางนอย 
ปจจุบันจึงยังไมมีคำแนะนำเก่ียวกับปริมาณของ
สังกะสีที่ควรไดรับตอวันเพื่อปองกันการติดเชื้อ
โควิด 19 รวมถึงยังไมมีคำแนะนำปริมาณของสังกะสี
ที่ควรไดรับในผูปวยที่ติดเชื้อและหลังจากรักษา
หายแลว ดังนั้นในเบื้องตนผูที่ยังไมติดเชื้อและ
ผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ควรไดรับสังกะสีในปริมาณ
ที่เพียงพอตามคำแนะนำของ RDA (ประมาณ 10 
มิลลิกรัมตอวัน) โดยบุคลากรทางการแพทยและ
ดานโภชนาการควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให
ไดปริมาณของสังกะสีที่ เหมาะสมและจำเพาะ
สำหรับบุคคลในแตละกลุม เชน การออกแบบการ
วิจัยชนิด Clinical trial study โดยการใหอาสาสมัคร
ไดรับสังกะสีในปริมาณตางๆ ที่มากข้ึนจากคา RDA 
เชน วันละ 15 มิลลิกรัม 20 มิลลิกรัม 25 มิลลิกรัม 
เปนตน ในกลุมเปาหมายตางๆ ไดแก ผูไมติดเชื้อ 
ผูปวยที่อยูระหวางรักษา และผูปวยที่หายจาก

อาการปวย โดยติดตามดูคา Biomarker ตางๆ เชน 
IgA, NK-cell, ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ รวมถึง
อาการแสดงทางคลินิก เปนตน ในระยะเวลาที่
กำหนดทั้งระยะกลาง (Randomized controlled 
trial study) และติดตามในระยะยาว (Cohort study) 
เพื่อใหไดขอมูลถึงปริมาณของสังกะสีที่เหมาะสม
สำหรับคนแตละกลุมวาควรได รับสั งกะสี ใน
ปริมาณที่ตางกับภาวะทั่วไปอยางไร จึงจะทำใหได
คำแนะนำของปริมาณสังกะสีที่ควรไดรับเพื่อ
ปองกันและลดความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 
ไดในอนาคต โดยในปจจุบันไดมีงานวิจัยในรูปแบบ
ดังกลาวที่เร่ิมเผยแพรออกมาเพื่อศึกษาถึงปริมาณ
สังกะสีที่เหมาะสมสำหรับผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 
ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ เชน งานวิจัยที่
พบประสิทธิผลของการใช Dietary supplement 
ของสังกะสีแกผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ปริมาณ 
30 mg ตอวันในเด็ก และ 45 mg ตอวันในผูใหญ 
ผลที่ได พบวา ชวยใหผูปวยลดอาการแสดงแบบ
เฉียบพลันที่เก่ียวของกับระบบทางเดินหายใจและเพิ่ม
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ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผูปวยไดดีข้ึน
ทั้งในเด็กและผูใหญ26,27 อยางไรก็ตามมีงานวิจัยที่
ศึกษาในผูปวยวิกฤติที่ติดเชื้อโควิด 19 โดยใหสังกะสี
เสริมวันละ 50 mg ควบคูกับวิตามินซี 8,000 mg 
ผลที่ได พบวา ไมมีความสัมพันธกับการลดระยะเวลา
รักษาตัวของผูปวยแตอยางใด28 โดยปริมาณสูงสุด
ของสังกะสีที่สามารถรับประทานไดตอวันที่ไม
กอใหเกิดความเปนพิษสำหรับคนปกติอยูที่วันละ
ไมเกิน 40 mg29 
 จากขอมูลที่กลาวมาทั้งหมดถึงประโยชน
ของสังกะสีที่อาจมีสวนชวยปองกันและลดความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 บุคลากรดานอาหาร
และโภชนาการจึงควรสงเส ริมใหผูป วยและ
ประชาชนทั่วไปใหความสำคัญกับการรับประทาน
อาหารที่เปนแหลงของสังกะสีเพื่อใหไดสังกะสีที่
เพียงพอในเบื้องตนตาม RDA ดวยการทำงานเชิงรุก
ทั้งการใชสื่อการสอน เชน แผนพับที่ใชภาษาที่
เขาใจงายสำหรับการลงชุมชนเพื่อใหความรูเก่ียวกับ
การเลือกรับประทานอาหารโดยเนนอาหารที่มีอยู
ในทองถ่ินและมีราคาที่สามารถซื้อได หรือการใช
เทคโนโลยีในปจจุบันใหเปนประโยชนดวยการ
พัฒนาสื่อการสอนเพื่อเผยแพรในสื่อสังคมออนไลนที่
มีเนื้อหาและใชภาษาที่เขาใจงาย ใชภาพที่ดึงดูด
ความสนใจ ดวยแนวทางดงักลาวจะสามารถถายทอด
ความรูและสงเสริมการไดรับสังกะสีอยางเพียงพอ
แกกลุมประชากรในทุกระดับ 

บทสรุป 

 ขอมูลงานวิจัยเก่ียวกับสังกะสีที่มีตอ
ระบบภูมิคุมกันและการดำเนินโรคของผูปวยโรค
ติดเชื้อโควิด 19 นั้น พบวา การไดรับสังกะสีอยาง
เพียงพอมีความจำเปนและมีแนวโนมที่ เปน
ประโยชนตอการลดอัตราการตายและอาการ
แสดงรุนแรงของผูติดเชื้อโควิด 19 ดังนั้นแพทย

และนักโภชนาการจึงควรใหความสำคัญกับระดับ
ซีรัมสังกะสีของผูปวยเพื่อใหการดูแลดานโภชนาการ
อยางเหมาะสม อยางไรก็ตามในการดูแลดาน
โภชนาการไมควรใหความสำคัญกับสารอาหารใด
สารอาหารหนึ่ง เพราะหนาที่ทางสรีรวิทยาของ
รางกายโดยเฉพาะระบบภูมิ คุมกันตองอาศัย
สารอาหารที่หลากหลายเพื่อใชในการสงสัญญาณ
และการแปลงรหัสพันธุกรรมเพื่อสราง Cytokine 
และการทำงานของ T-cell30 สำหรับผูปวยโรคติด
เชื้อโควิด 19 ที่ไมสามารถรับประทานอาหารทาง
ปากได หรือผูปวยที่ตองไดรับอาหารทางสายยาง
นั้นควรไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิด 
เนื่ องจากเปนที่ทราบดีวาผูป วยที่ ไมสามารถ
รับประทานอาหารจากมื้ออาหารผานทางชองปาก
มีความเสี่ยงตอการไดรับพลังงานและสารอาหาร
อยางไมเพียงพอ นำไปสูภาวะทุพโภชนาการและ
สงผลตอการทำงานของระบบภูมิคุมกัน31 การให
สังกะสีในรูปของผลิตภัณฑเสริมอาหารจึงมีความ
จำเปนในผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหาร
ทางปาก อยางไรก็ตามการศึกษาปริมาณที่เหมาะสม
และปลอดภัยของการใหสังกะสีเสริมในผูปวยโรค
ติดเชื้อโควิด 19 รวมถึงปริมาณของสังกะสีที่ไดรับ
ในกลุมผูที่ ได รับวัคซีนโควิด 19 ที่มีผลตอการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันยังคงตองมีการ 
ศึกษาเพิ่มเติมตอไปเนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด 19 
เปนโรคอุบัติใหม ทำใหหลักฐานเชิงประจักษดาน
คลินิกที่ เก่ียวกับประเด็นดังกลาวยังมีอยูอยาง
จำกัด หากใหสังกะสีในปริมาณนอยเกินไปอาจ 
ไมเพียงพอที่จะมีประสิทธิผลตอระบบภูมิคุมกัน
หรือหากใหมากเกินจะกอใหเกิดความเปนพิษและ
ลดประสิทธิภาพการทำงานของระบบภูมิคุมกัน 
ไดเชนกัน 
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บทคัดยอ 

 การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน (Active learning) เปน
แนวคิดใหมซึ่งเปนท่ีนิยมในปลายศตวรรษท่ี 21 เปนกระบวนการเรียนรูตามแนวคิดการสรางสรรคทาง
ปญญา (Constructionism) ท่ีเปนกระบวนการเรียนรูดวยตนเองมากกวาการฟงเนื้อหาวิชาอยางเดียว โดย
เนนการมีสวนรวมของผูเรียนภายใตการดูแลของผูสอน ซึ่งเปนผูแนะนำ กระตุน และอำนวยความสะดวก 
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูผานกระบวนการคิดข้ันสูง การวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาจากพฤติกรรม
การเรียนรูดวยการลงมือปฏิบัติ สงผลทำใหการเรียนการสอนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพในยุคของวิถึใหม 
ซึ่งเปนยุคท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทำใหเกิดผลกระทบ
ตอการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ คือ ผูเรียนไมสามารถข้ึนฝกปฏิบัติกับผูปวยจริงภายในหอผูปวยได 
ทำใหรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมของ “ยุควิถีใหม” (New normal) ตาม
สถานการณของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของ
ผูเรียน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การออกแบบการเรียนการสอน 2) การออกแบบกิจกรรมการเรียน
การสอน 3) การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และ 4) การวัดและประเมินผลการจัดการเรียนการสอน นำสู
ผลลัพธการเรียนรูท่ีทำใหผูเรียนเกิดความสุข มีทักษะการเรียนตามท่ีหลักสูตรกำหนด และมีคุณลักษณะ
บัณฑิตท่ีพึงประสงคในศตวรรษท่ี 21 

คำสำคัญ: บทบาทอาจารยพยาบาล การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน 
ยุควิถีใหม 
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Abstract 
 Teaching and learning through active learning is a new concept that is popular in 
the late 21st century. It is a learning process based on the concept of intellectual creativity 
(constructionism) to focus on the process of self-learning rather than just listening to the 
course content. The teaching method emphasizes on the participation of learners under 
the supervision of an instructor as a guide. This method will be effective to encourage or 
facilitate learners to learn through the process of advanced thinking, analysis, synthesis 
and evaluation of learning behaviors through practice, teaching and learning. 
 The new normal brought about by Coronavirus Disease (Covid-19) has caused changed 
and affected the school management. It requires a change in the learning model of the 
nursing profession which prohibit students to practice with real patients in the ward. 
This has led to a change in teaching and learning management style according to the 
appropriateness of “New Life” (New normal). Development of active learning management 
which focuses on the student consists of 4 steps: 1) Instructional design, 2) Instructional 
activity design, 3) Learning and teaching activities, and 4) Measurement and evaluation of 
teaching and learning management. All of steps are leading to learning outcomes that 
make learners happy, provide study skills as required by the curriculum and to have 
desirable graduate qualities in the 21st century. 

Keywords: roles of nurse teachers, active learning of teaching and learning, new normal 

บทนำ 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 
2542 และท่ีแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 
ในหมวดท่ี 4 ท่ีเนนและใหความสำคัญในสวนของ
กระบวนการเรียนรู โดยยึดผู เรียนเปนสำคัญ 
กลาวคือ การจัดกระบวนการเรียนรูและกิจกรรม
การเรียนรูท่ีสอดคลองกับการนำไปใชในชีวิตจริง
สามารถนำไปปฏิบัติและประยุกตใชได ซึ่งเปน
กระบวนการเรียนรูท่ีผู เรียนมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติจริง ไดพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห 
ศึกษาคนควา ทดลอง และแสวงหาความรูดวยตนเอง 
ตามความถนัด ความสนใจ ดวยกระบวนการและ
แหลงเรียนรูท่ีหลากหลาย ท้ังในและนอกหองเรียน 
สามารถนำความรูและประสบการณ ไปพัฒนา 

คุณ ภ าพ ชี วิตของตน เอง  สั งคม ได อย า งดี 1 
วัตถุประสงคของการจัดการเรียนการสอนท่ีเนน
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียนในยุควิถีใหม 
พัฒนาบทบาทของอาจารยพยาบาลท่ีเนนการมี
สวนรวมของผูเรียน ซึ่งถือเปนกระบวนการเรียนรู
ท่ีผูเรียนไดลงมือกระทำและไดใชกระบวนการคิด
เกี่ยวกับสิ่งท่ีตนเองไดกระทำลงไป2 ผูเรียนจะมี
การปรับเปลี่ยนบทบาทจากผูรับความรู (Receive) 
ไปเปนผูมีสวนรวมในการสรางความรู (Co-creator)3 
เพื่อตอบสนองปญหาทางการศึกษาท่ีทาทาย 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการเรียนรูใน
ยุควิถีใหม จึงจำเปนท่ีจะตองพัฒนาใหผูเรียนของ
ประเทศเติบโตข้ึนมาดวยการเปนคนท่ีมีความเกง 
การเปนคนดี และมีความสุข สามารถคิดเปน ทำเปน 
และสามารถแกปญหาจากการคิดวิเคราะหไดอยาง

3 
 

แทจริง สามารถคิดเปนรูปธรรมท่ีสามารถมองเห็น 
จับตองได เปนการสรางใหผูเรียนสามารถยืนอยู
บนโลกแหงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดอยางมี
ความสุขและปลอดภัย สามารถเปนพลเมืองไทย 
พลเมืองอาเซียนตลอดจนเปนพลเมืองโลกท่ีมี
คุณภาพ ดังนั้นรูปแบบในการจัดการเรียนการสอน
จึงจำเปนจะตองตอบโจทยในการเปลี่ยนแปลง และ
การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและการมี
สวนรวมของผูเรียน (Active learning) เปนแนวทาง
ในการจัดการเรียนรูท่ีสามารถตอบโจทยแหงการ
กาวเขาสูยุควิถีใหมเปนอยางดี 
 การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาท
และการมีสวนรวมของผูเรียน เปนกระบวนการ
จัดการเรียนรูตามแนวคิดการสรางสรรคทางปญญา 
(Constructivism) ท่ีเนนกระบวนการเรียนรูมากกวา
เนื้อหาวิชา เพื่อชวยใหผูเรียนสามารถเชื่อมโยง
ความรูหรือสรางความรูใหเกิดข้ึนในตนเองดวย
การลงมือปฏิบั ติจริงผานสื่อหรือกิจกรรมการ
เรียนรู ท่ีมีผูสอนเปนผูแนะนำ กระตุน และอำนวย
ความสะดวกใหผู เรียน เกิดการเรียนรู ข้ึนโดย
กระบวนการคิดข้ันสูง กลาวคือ ผู เรียนมีการ
วิเคราะห สังเคราะห และการประเมินคาจากสิ่งท่ี
ไดรับจากกิจกรรมการเรียนการสอน ทำใหการ
เรียนรูเปนไปอยางมีความหมายและนำไปใชใน
สถานการณอื่นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ4 

ความสำคัญของการจัดการเรียน 
การสอนที่เนนบทบาทและการมี 

สวนรวมของผูเรียน 

 การจัดการเรียนการสอนท่ีสงเสริมการ
เรียนแบบ Active learning มุงหวังใหผูเรียนมีการ
เรียนรูโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการเรียนรูท่ี
เสริมสรางศักยภาพของตนเองในการเรียนรู ซึ่งทำให
ผูสอนเนนการจัดการเรียนการสอนโดยใหผูเรียน
รวมออกแบบ แลกเปลี่ยนเรียนรู ดังนั้นผูสอน

จำเปนตองมีการวางแผนและเตรียมตัวในการ
จัดการสอน เนนผูเรียนเขามามีสวนรวมจึงจะทำ
ใหเกิดสภาพท่ีมีการเรียนรูรวมกัน5 ระหวางผูสอน
และผูเรียน การจัดการเรียนการสอนท่ีสงเสริม
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ดังนี้ 
 1. สงเสริมการมีอิสระทางดานความคิด
และการกระทำของผูเรียน การมีวิจารณญาณและ
การคิดสรางสรรค ผูเรียนจะมีโอกาสคิด มีสวนรวม
ในการปฏิบัติจริง และมีการใชวิจารณญาณ ในการ
คิดและตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น มุงสราง
ใหผูเรียนเปนผูกำกับทิศทางการเรียนรู คนหาสไตล
การเรียนรูของตนเอง สูการเปนผูรูคิด รูตัดสินใจ
ดวยตนเอง (Metacognition) เพราะฉะนั้ น Active 
learning จึงเปนแนวทางการจัดการเรียนรู ท่ีมุงให
ผูเรียนสามารถพัฒนาความคิดข้ันสูง (Higher order 
thinking) ในการมีวิจารณญาณ การวิเคราะห การคิด
แกปญหา การประเมิน ตัดสินใจ และการสรางสรรค 
 2. ทำใหผูเรียนเกิดความรวมมือกันอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งความรวมมือในการปฏิบัติงานกลุม
จะนำไปสูความสำเร็จในภาพรวม 
 3. ทำใหผูเรียนทุมเทในการเรียน มีแรงจูงใจ
ในการเรียน และทำใหผูเรียนกลาแสดงออกถึง
ความรูความสามารถ เมื่อผูเรียนไดมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมอยางกระตือรือรนในสภาพแวดลอม
ท่ีเอื้ออำนวย ผานการใชกิจกรรมท่ีผูสอนจัดเตรียม
ไวใหอยางหลากหลาย ผูเรียนเลือกเรียนรูกิจกรรม
ตางๆ ตามความสนใจและความถนัดของตนเอง เกิด
ความรับผิดชอบและทุมเทเพื่อมุงสูความสำเร็จ 
 4. สงเสริมกระบวนการเรียนรูท่ีกอใหเกิด
การพัฒนาเชิงบวกท้ังตัวผูเรียนและผูสอน เปนการ
ปรับการเรียนเปลี่ยนการสอน ผูเรียนจะมีโอกาส
ไดเลือกใชความถนัด ความสนใจ ความสามารถท่ีเปน
ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual different) 
สอดรับกับแนวคิดพหุปญญา (Multiple intelligence) 
เพื่อแสดงออกถึงตัวตนและศักยภาพของตัวเอง 
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แทจริง สามารถคิดเปนรูปธรรมท่ีสามารถมองเห็น 
จับตองได เปนการสรางใหผูเรียนสามารถยืนอยู
บนโลกแหงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดอยางมี
ความสุขและปลอดภัย สามารถเปนพลเมืองไทย 
พลเมืองอาเซียนตลอดจนเปนพลเมืองโลกท่ีมี
คุณภาพ ดังนั้นรูปแบบในการจัดการเรียนการสอน
จึงจำเปนจะตองตอบโจทยในการเปลี่ยนแปลง และ
การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและการมี
สวนรวมของผูเรียน (Active learning) เปนแนวทาง
ในการจัดการเรียนรูท่ีสามารถตอบโจทยแหงการ
กาวเขาสูยุควิถีใหมเปนอยางดี 
 การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาท
และการมีสวนรวมของผูเรียน เปนกระบวนการ
จัดการเรียนรูตามแนวคิดการสรางสรรคทางปญญา 
(Constructivism) ท่ีเนนกระบวนการเรียนรูมากกวา
เนื้อหาวิชา เพื่อชวยใหผูเรียนสามารถเชื่อมโยง
ความรูหรือสรางความรูใหเกิดข้ึนในตนเองดวย
การลงมือปฏิบั ติจริงผานสื่อหรือกิจกรรมการ
เรียนรู ท่ีมีผูสอนเปนผูแนะนำ กระตุน และอำนวย
ความสะดวกใหผู เรียน เกิดการเรียนรู ข้ึนโดย
กระบวนการคิดข้ันสูง กลาวคือ ผู เรียนมีการ
วิเคราะห สังเคราะห และการประเมินคาจากสิ่งท่ี
ไดรับจากกิจกรรมการเรียนการสอน ทำใหการ
เรียนรูเปนไปอยางมีความหมายและนำไปใชใน
สถานการณอื่นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ4 

ความสำคัญของการจัดการเรียน 
การสอนที่เนนบทบาทและการมี 

สวนรวมของผูเรียน 

 การจัดการเรียนการสอนท่ีสงเสริมการ
เรียนแบบ Active learning มุงหวังใหผูเรียนมีการ
เรียนรูโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการเรียนรูท่ี
เสริมสรางศักยภาพของตนเองในการเรียนรู ซึ่งทำให
ผูสอนเนนการจัดการเรียนการสอนโดยใหผูเรียน
รวมออกแบบ แลกเปลี่ยนเรียนรู ดังนั้นผูสอน

จำเปนตองมีการวางแผนและเตรียมตัวในการ
จัดการสอน เนนผูเรียนเขามามีสวนรวมจึงจะทำ
ใหเกิดสภาพท่ีมีการเรียนรูรวมกัน5 ระหวางผูสอน
และผูเรียน การจัดการเรียนการสอนท่ีสงเสริม
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ดังนี้ 
 1. สงเสริมการมีอิสระทางดานความคิด
และการกระทำของผูเรียน การมีวิจารณญาณและ
การคิดสรางสรรค ผูเรียนจะมีโอกาสคิด มีสวนรวม
ในการปฏิบัติจริง และมีการใชวิจารณญาณ ในการ
คิดและตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น มุงสราง
ใหผูเรียนเปนผูกำกับทิศทางการเรียนรู คนหาสไตล
การเรียนรูของตนเอง สูการเปนผูรูคิด รูตัดสินใจ
ดวยตนเอง (Metacognition) เพราะฉะนั้ น Active 
learning จึงเปนแนวทางการจัดการเรียนรู ท่ีมุงให
ผูเรียนสามารถพัฒนาความคิดข้ันสูง (Higher order 
thinking) ในการมีวิจารณญาณ การวิเคราะห การคิด
แกปญหา การประเมิน ตัดสินใจ และการสรางสรรค 
 2. ทำใหผูเรียนเกิดความรวมมือกันอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งความรวมมือในการปฏิบัติงานกลุม
จะนำไปสูความสำเร็จในภาพรวม 
 3. ทำใหผูเรียนทุมเทในการเรียน มีแรงจูงใจ
ในการเรียน และทำใหผูเรียนกลาแสดงออกถึง
ความรูความสามารถ เมื่อผูเรียนไดมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมอยางกระตือรือรนในสภาพแวดลอม
ท่ีเอื้ออำนวย ผานการใชกิจกรรมท่ีผูสอนจัดเตรียม
ไวใหอยางหลากหลาย ผูเรียนเลือกเรียนรูกิจกรรม
ตางๆ ตามความสนใจและความถนัดของตนเอง เกิด
ความรับผิดชอบและทุมเทเพื่อมุงสูความสำเร็จ 
 4. สงเสริมกระบวนการเรียนรูท่ีกอใหเกิด
การพัฒนาเชิงบวกท้ังตัวผูเรียนและผูสอน เปนการ
ปรับการเรียนเปลี่ยนการสอน ผูเรียนจะมีโอกาส
ไดเลือกใชความถนัด ความสนใจ ความสามารถท่ีเปน
ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual different) 
สอดรับกับแนวคิดพหุปญญา (Multiple intelligence) 
เพื่อแสดงออกถึงตัวตนและศักยภาพของตัวเอง 
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สวนผูสอนตองมีความตระหนักท่ีจะปรับเปลี่ยน
บทบาท แสวงหาวิธีการ กิจกรรมท่ีหลากหลาย เพื่อชวย
เสริมสรางศักยภาพของผูเรียนแตละคน สิ่งเหลานี้
จะทำใหผูสอนเกิดทักษะในการสอนและมีความ
เชี่ยวชาญในบทบาทหนาท่ีท่ี รับผิดชอบ เปนการ
พัฒนาตน พัฒนางาน และพัฒนาผูเรียนไปพรอมกัน 
 การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาท
และการมีสวนรวมของผูเรียน มีความสำคัญต้ังแต
ผูสอนและผูเรียนมีการพัฒนาตนเองรวมกันอยาง
ตอเนื่อง โดยผูสอนเปดโอกาสใหผู เรียนเลือกใช
ความถนัด ความสนใจ และความสามารถในความ
แตกตางในแตละบุคคล ซึ่งมีความสำคัญตอผูเรียน 
ทำใหผูเรียนเกิดกระบวนการพัฒนาตนเองในการ
เรียน มีความทุมเท และสรางแรงจูงใจ ทำใหเกิด
การมีสวนรวมในการทำกิจกรรมอยางสม่ำเสมอ 
ในหองเรียนยุควิถีใหม 
 การจัดการเรียนการสอนที่เนนบทบาท
และการมีสวนรวมของผูเรียน โดยเนนการสงเสริม
ตามบทบาทหนาท่ีของผูสอน6 ดังนี้ 
 1. ผูสอนพัฒนาการมีสวนรวมของผูเรียน
ใหคิดและทำตลอดจนพัฒนาความคิดและทักษะ 
 2. ผูสอนมีการใหขอมูลยอนกลับเพื่อการ
พัฒนาของผูเรียน 
 3. ผูสอนใหความสำคัญกับความแตกตาง
ของผูเรียน 
 4. ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนไดคิดและพูด
ในสิ่งท่ีเกี่ยวของกับการเรียน และไดฝกปฏิบัติจริง 
 5. ผูสอนเนนการสรางเครือขายระหวาง
บุคคลรวมถึงสื่ออุปกรณในการเรียนรูตางๆ ซึ่งทำ
ใหผูเรียนเกิดความสนใจในการเรียนรู 
 6. ผูสอนมุงฝกฝนทักษะสำคัญใหกับ
ผูเรียน เชน การรวมมือรวมใจในการทำงาน การ
ทำงานรวมกับผูอื่น 
 7. ผูสอนสงเสริมและทำใหผูเรียนมีความ
มั่นใจในการนำเสนอผลงานของตนเอง 

 8. สรางชุมชนแหงการเรียนรูในหองเรียน 
โดยการสรางการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับ
ผูเรียน และผูเรียนกับผูเรียนในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู 
 การจัดการเรียนการสอนบทบาทหนาท่ีของ
ผูสอนเนนการมีสวนรวมของผูเรียนในการพัฒนา
ความคิด ทักษะ เปดโอกาสใหผู เรียนไดแสดง
ความคิด แสดงออกถึงการมีปฎิสัมพันธระหวาง
ผูเรียนกับผูเรียนในรูปแบบของการแลกเปลี่ยน
เรียนรู และผูเรียนไดคนพบวาตนเองมีศักยภาพใน
ตนเอง ทำใหเกิดความสุขในการเรียนในยุควิถีใหม 
 การจัดการเรียนการสอนที่เนนบทบาท
และการมีสวนรวมของผูเรียน7 โดยเนนรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนของผูสอน ดังนี้ 
 1. การเรียนการสอนท่ีพัฒนาศักยภาพ 
ไดแก การคิด การแกปญหา การวิเคราะห และ
การนำความรูไปประยุกตใช 
 2. การเรียนการสอนท่ีเปดโอกาสให
ผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนรูรวมกัน ท้ังกลุม
ขนาดเล็ก และขนาดใหญ 
 3. ผูเรียนสามารถสรางองคความรูและ
การจัดระบบการเรียนรูดวยตนเอง 
 4. ผู เรียนมีสวนรวมในการสรางองค
ความรู การสรางปฎิสัมพันธรวมกัน และสราง
ความรวมมือกันระหวางกลุมมากกวาการสรางการ
แขงขัน 
 5. ผูเรียนไดเรียนรูการสรางความรับผิดชอบ
รวมกัน การมีวินัยในการทำงาน และการแบงหนาท่ี
ความรับผิดชอบ 
 6. ผูสอนสรางสถานการณเนนกระบวนการ
ใหผูเรียนไดท้ังการอาน การฟง การพูด และการ
แสดงความคิด 
 7. ผูสอนสรางกิจกรรมการเรียนการสอน
โดยเนนการคิดข้ันสูง 
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 8. ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนบูรณาการ
ขอมูลขาวสารสารสนเทศและหลักการ รวมวิเคราะห
หลักการสูการสรางความคิดรวบยอด 
 9. ผูสอนเปนผูอำนวยการความสะดวก
ในการจัดการเรียนรู เพื่อใหผูเรียนสามารถออกแบบ 
และปฏิบัติกิจกรรมการเรียนไดดวยตนเองไดอยาง
สะดวก 
 10. ผูสอนเนนการสรางความรูจากองค
ความรู การนำประสบการณจริงมาใช และการสรุป 
ทบทวนของผูเรียนทุกคร้ัง 
 ดังนั้นสามารถสรุปไดวา การจัดการเรียน
การสอนท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของ
ผูเรียน เปนการออกแบบรวมกันระหวางผูสอน
และผูเรียน โดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลางในการ
เรียนการสอนรวมกัน การเปดโอกาสใหผูเรียนได
มีสวนรวมต้ังแตการวางแผนการเรียนการสอน 
การดำเนินกิจกรรมการเรียนการสอน ตลอดจน
การประเมินผลตนเอง ซึ่งระหวางการจัดการเรียน
การสอนนั้น จะมีกระบวนการคิด วิเคราะห สังเคราะห 
การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันกับผูสอนและผูเรียน
ในกลุมเดียวกัน เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูโดย
ผานกระบวนการคิดระดับสูง สงผลใหเกิดการ
เรียนรูตอผูเรียนอยางสูงสุด 

กรวยแหงการเรียนรู 
(The cone of learning) 

 การเรียนรูท่ีเนนบทบาทของการมีสวนรวม
ของผูเรียน “ทำใหเกิดกระบวนการเรียนรูท่ีทำให
ผูเรียนไดเรียนรูอยางมีความหมายโดยความรวมมือ
ระหวางผูสอนและผูเรียน และระหวางผูเรียนและ
ผูเรียนดวยกัน ในการนี้ผูสอนจะตองลดบทบาทใน
การสอนและการใหขอความรูแกผูเรียนโดยตรง 
แตเปนการเพิ่มกระบวนการเรียนรูและกิจกรรมท่ี
ทำใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรนในการคิดท่ีจะ

ทำกิจกรรมตางๆ มากข้ึน ดวยความสรางสรรคทาง
ความคิด ไมวาจะเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
โดยการพูด การเขียน การอภิปรายรวมกันกับ
เพื่อนๆ ในกลุม 
 การเรียนรูท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวม
ของผูเรียน ถือเปนกระบวนการเรียนการสอนท่ี
ผานการเรียนรูจากการปฏิบัติหรือการลงมือทำ ซึ่ง 
“องคความ รู” ท่ี เกิ ด ข้ึน เปนความ รู ท่ีมาจาก
ประสบการณในสวนของผูเรียน เนื่องจากผูเรียนนั้น
เป นผู ท่ี มี ป ระสบการณ น อย  ผู ส อนจึ งเน น
กระบวนการในการจัดกิจกรรมการเรียนรู ท่ี
สงเสริมพัฒนาใหผูเรียนไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติ
มากกวาการฟงจากผูสอนหรือจากเพื่อนรวมทีม
เพียงอยางเดียว โดยผูเรียนจะไดเรียนรูการอาน 
การเขียน การคิดวิเคราะหปญหา การอภิปราย 
อีกท้ังสนับสนุนใหผูเรียนไดใชกระบวนการคิดใน
ระดับสูง ต้ังแตสวนการวิเคราะห การสังเคราะห 
และการประเมินคา ทำใหผูเรียนสามารถรักษาผล
การเรียน รูใหอ ยูคงทนไดมาก และนานกวา
กระบวนการเรียนรูท่ีผูเรียนเปนฝายรับรู (Passive 
learning) เนื่องจากท่ีกลาวมาขางตน กระบวนการ
เรียนรูแบบ Active learning สอดคลองกับการ
ทำงานของสมองท่ีเกี่ยวของกับความจำ ซึ่งเปนการ
จดจำสิ่งท่ีผูเรียนมีสวนรวม มีปฎิสัมพันธกับเพื่อน 
กับผูสอน กับสิ่งแวดลอม และจากการปฏิบัติจริง 
จะสามารถเก็บความจำในระบบความจำระยะยาว 
(Long term memory) ทำใหผลการเรียนรูคงอยูได
ในระดับท่ีมากกวาและระยะเวลาท่ียาวนานกวา 
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แผนภาพที่ 1 พิระมิดการเรียนรู 
ท่ีมา: Dale's Cone of Learning8 

 จากแผนภาพสามารถอธิบายรูปแบบ 
การเรียน รู  โดยเนนผลตามทักษะของการมี  
สวนรวมของผูเรียนในแตละรูปแบบการเรียนรู 
 1. กระบวนการเรียนรูแบบต้ังรับ (Passive 
learning) การเรียนรูโดยการอาน การทองจำ ทำให
ผูเรียนไดเรียนรูเพียง 10% โดยการเรียนรูดวยการ
ฟงบรรยายเพียงอยางเดียวโดยท่ีผูเรียนไมมีโอกาส
ในการมีสวนรวมในการเรียนรูดวยกิจกรรมอ่ืนๆ 
ในขณะท่ีผูสอนสอนในกลุมหรือทำกิจกรรมรวมกัน
ในเพื่อนรวมกลุม เมื่อ เวลาผาน ไปผู เรียนจะ
สามารถจำไดเพียง 20% และในการจัดการเรียน
การสอนหากผูเรียนไดมีโอกาสเห็นภาพประกอบ 
หรือมีการใหเห็นสิ่งตางๆ จากสิ่งแวดลอมในการ
เรียนสามารถทำใหผลการเรียน รูของผู เรียน
เพิ่มข้ึนเปน 30% และหากผูสอนจัดการเรียนการ
สอนโดยการจัดประสบการณใหผูสอน โดยเพิ่ม
การดูคลิปวิดีโอ การสาธิต การจัดนิทรรศการ รวมถึง
การนำผูเรียนไปดูงานนอกสถานท่ี ทำใหผลการ
เรียนรูของผูเรียนเพิ่มข้ึนเปน 50% 
 2. กระบวนการเรียนรูท่ีเนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียน (Active learning) การ

จัดการเรียนการสอนประเภทนี้ เนนผู เรียนมี
บทบาทในการแสวงหาความรู และการมีปฎิสัมพันธ
ในการเรียนรูจนเกิดความรู ความเขาใจ การนำ
ความรูไปประยุกตใช การใชความคิดในระดับสูง 
การวิเคราะห การสังเคราะห การประเมินคา หรือ
การสรางสรรคสิ่งตางๆ และพัฒนาตนเองเต็ม
ความสามารถ ตลอดจนการจัดประสบการณเรียนรู 
ในผูเรียนไดรวมกันอภิปรายรวมกัน ซึ่งถือเปนการ
ฝกทักษะการสื่อสารรวมดวย ทำใหผลการเรียนรู
ของผูเรียนเพิ่มข้ึนเปน 70% การสรางสถานการณ
จำลอง (Simulation situation) ใหผูเรียนไดเรียนรู 
การคิดวิเคราะหในสถานการณตามสภาพความ
เปนจริงท่ีเกิดข้ึน ทำใหเกิดการวิเคราะห สังเคราะห 
การแกปญหา เชื่อมโยงกับสถานการณท่ีผูสอนได
สรางข้ึน จะทำใหเกิดผลการเรียนรูสูงข้ึนถึง 90% 
 พบวา กรวยแหงการเรียนรูทำใหเห็นวา
อาจารยพยาบาลจำเปนตองมีการปรับบทบาทในการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียนในยุควิถีใหม โดยเนนให
ผูเรียนไดลงมือทำจากการเรียนรูจริงท่ีไดรับจากการ
ฟง การแลกเปลี่ยนเปนผูลงมือทำ ท้ังในสวนของการ
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มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู การฝกวิเคราะห
ประเด็นปญหาตามสถานการณท่ีอาจารยพยาบาลได
จัดทำข้ึน เพื่อใหเกิดการฝกแกปญหาในสถานการณ
นั้นๆ ตลอดจนการมีสวนรวมในการประเมินการเรียนรู
ของตนเอง และสมาชิกในทีมอยางสรางสรรค 

เทคนิคการจัดการเรียนการสอน 
ที่เนนบทบาทและการมีสวนรวม 

ของผูเรียน 

 การจัดการเรียนการสอนแบบ Active 
learning เกิดข้ึนไดท้ังในหองเรียนและนอกหองเรียน 
และสามารถนำมาใชไดกับนักเรียนทุกระดับ ท้ัง
การเรียนรูแบบรายบุคคล หรือการเรียนรูรายกลุม 
โดยรูปแบบหรือเทคนิคการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนท่ีเนน Active learning ไดดี9 คือ 
 1. การเรียนรูโดยเนนการใหความรวมมือ
การทำงานเปนทีม (Collaborative learning group) 
คือ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเนนให
ผูเรียนไดทำงานรวมกับผูอ่ืนภายในกลุม ซึ่งสามารถ
เปนกลุมเล็กๆ 2 - 5 คน หรือกลุมใหญๆ 6 - 10 คน 
 2. การเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความคิด
รวมกัน (Think pair share) คือ การจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนท่ีเนนใหผู เรียนคิด (Think) 
วิเคราะหประเด็นรวมกันกับสมาชิกในกลุม (Pair) 
และนำเสนอความคิดรวมกันภายในกลุม (Share) 
 3. การเรียนรูจากการทบทวนโดยผูเรียน 
(Student-led review sessions) คือ การจัดกิจกรรม
การเรียนรูท่ีเปดโอกาสใหผูเรียนไดทบทวนความรู
และพิจารณาขอสงสัยตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรม
การเรียนรู โดยมีผูสอนเปนผูชวยเหลือกรณี ท่ี
ผูเรียนมีปญหา 
 4. การเรียนรูแบบวิเคราะหวิดีโอ (Analysis 
or reactions to videos) คือ  การจัดกิจกรรม
การเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดดูวิดีโอ 5 - 20 นาที จากนั้น
ใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็นจากการวิเคราะห 

หรือสะทอนความคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ีผูเรียนไดดู โดย
วิธีการพูดโตตอบกัน การเขียน หรือการรวมกัน
สรุปเปนรายกลุม 
 5. การเรียนรูแบบใชเกม (Games) คือ 
การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูสอนนำเกมเขามา
บูรณาการในการเรียนการสอน ซึ่งใชไดท้ังในข้ัน
การนำเขาสูบทเรียน การสอน การมอบหมายงาน 
และหรือข้ันการประเมินผล 
 6. การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ 
(Student generated exam questions) คือ การ
จัดกิจกรรมการเรียนรูโดยเนนใหผู เรียนสราง
แบบทดสอบจากสิ่งท่ีไดเรียนรูมาแลว นำมาใชทดสอบ
รวมกันภายในกลุม 
 7. การเรียนรูแบบกรณีศึกษา (Analyze 
case studies) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีให
ผูเรียนไดอานกรณีตัวอยางท่ีตองการศึกษา จากนั้น
ใหผูเรียนวิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
หรือแนวทางแกปญหาภายในกลุม แลวนำเสนอ
ความคิดเห็นตอผูเรียนท้ังหมด 
 8. การเรียน รูแบบกระบวนการวิจัย 
(Mini-research proposals or project) คือ การจัด
กิจกรรมการเรียนรูท่ีอิงกระบวนการวิจัย โดยให
ผูเรียนกำหนดหัวขอท่ีตองการเรียนรู วางแผนการ
เรียน เรียนรูตามแผน สรุปความรูหรือสรางผลงาน 
และสะทอนความคิดในสิ่งท่ีไดเรียนรู หรือเรียกวา
การสอนแบบโครงงาน (Project-based learning) 
หรือการสอนแบบใชปญหาเปนฐาน (Problem-
based learning) 
 9. การเรียนรูแบบการเขียนบันทึก (Keeping 
journals or logs) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู
ท่ีผูเรียนจดบันทึกเร่ืองราวตางๆ ท่ีไดพบเห็น หรือ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน รวมท้ังเสนอความคิด
เพิ่มเติมเกี่ยวกับบันทึกท่ีเขียน 
 10. การเรียนรูแบบการเขียนจดหมายขาว 
(Write and produce a newsletter) คือ การจัด
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แผนภาพที่ 1 พิระมิดการเรียนรู 
ท่ีมา: Dale's Cone of Learning8 

 จากแผนภาพสามารถอธิบายรูปแบบ 
การเรียน รู  โดยเนนผลตามทักษะของการมี  
สวนรวมของผูเรียนในแตละรูปแบบการเรียนรู 
 1. กระบวนการเรียนรูแบบต้ังรับ (Passive 
learning) การเรียนรูโดยการอาน การทองจำ ทำให
ผูเรียนไดเรียนรูเพียง 10% โดยการเรียนรูดวยการ
ฟงบรรยายเพียงอยางเดียวโดยท่ีผูเรียนไมมีโอกาส
ในการมีสวนรวมในการเรียนรูดวยกิจกรรมอ่ืนๆ 
ในขณะท่ีผูสอนสอนในกลุมหรือทำกิจกรรมรวมกัน
ในเพื่อนรวมกลุม เมื่อ เวลาผาน ไปผู เรียนจะ
สามารถจำไดเพียง 20% และในการจัดการเรียน
การสอนหากผูเรียนไดมีโอกาสเห็นภาพประกอบ 
หรือมีการใหเห็นสิ่งตางๆ จากสิ่งแวดลอมในการ
เรียนสามารถทำใหผลการเรียน รูของผู เรียน
เพิ่มข้ึนเปน 30% และหากผูสอนจัดการเรียนการ
สอนโดยการจัดประสบการณใหผูสอน โดยเพิ่ม
การดูคลิปวิดีโอ การสาธิต การจัดนิทรรศการ รวมถึง
การนำผูเรียนไปดูงานนอกสถานท่ี ทำใหผลการ
เรียนรูของผูเรียนเพิ่มข้ึนเปน 50% 
 2. กระบวนการเรียนรูท่ีเนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียน (Active learning) การ

จัดการเรียนการสอนประเภทนี้ เนนผู เรียนมี
บทบาทในการแสวงหาความรู และการมีปฎิสัมพันธ
ในการเรียนรูจนเกิดความรู ความเขาใจ การนำ
ความรูไปประยุกตใช การใชความคิดในระดับสูง 
การวิเคราะห การสังเคราะห การประเมินคา หรือ
การสรางสรรคสิ่งตางๆ และพัฒนาตนเองเต็ม
ความสามารถ ตลอดจนการจัดประสบการณเรียนรู 
ในผูเรียนไดรวมกันอภิปรายรวมกัน ซึ่งถือเปนการ
ฝกทักษะการสื่อสารรวมดวย ทำใหผลการเรียนรู
ของผูเรียนเพิ่มข้ึนเปน 70% การสรางสถานการณ
จำลอง (Simulation situation) ใหผูเรียนไดเรียนรู 
การคิดวิเคราะหในสถานการณตามสภาพความ
เปนจริงท่ีเกิดข้ึน ทำใหเกิดการวิเคราะห สังเคราะห 
การแกปญหา เชื่อมโยงกับสถานการณท่ีผูสอนได
สรางข้ึน จะทำใหเกิดผลการเรียนรูสูงข้ึนถึง 90% 
 พบวา กรวยแหงการเรียนรูทำใหเห็นวา
อาจารยพยาบาลจำเปนตองมีการปรับบทบาทในการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียนในยุควิถีใหม โดยเนนให
ผูเรียนไดลงมือทำจากการเรียนรูจริงท่ีไดรับจากการ
ฟง การแลกเปลี่ยนเปนผูลงมือทำ ท้ังในสวนของการ
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มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู การฝกวิเคราะห
ประเด็นปญหาตามสถานการณท่ีอาจารยพยาบาลได
จัดทำข้ึน เพื่อใหเกิดการฝกแกปญหาในสถานการณ
นั้นๆ ตลอดจนการมีสวนรวมในการประเมินการเรียนรู
ของตนเอง และสมาชิกในทีมอยางสรางสรรค 

เทคนิคการจัดการเรียนการสอน 
ที่เนนบทบาทและการมีสวนรวม 

ของผูเรียน 

 การจัดการเรียนการสอนแบบ Active 
learning เกิดข้ึนไดท้ังในหองเรียนและนอกหองเรียน 
และสามารถนำมาใชไดกับนักเรียนทุกระดับ ท้ัง
การเรียนรูแบบรายบุคคล หรือการเรียนรูรายกลุม 
โดยรูปแบบหรือเทคนิคการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนท่ีเนน Active learning ไดดี9 คือ 
 1. การเรียนรูโดยเนนการใหความรวมมือ
การทำงานเปนทีม (Collaborative learning group) 
คือ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเนนให
ผูเรียนไดทำงานรวมกับผูอ่ืนภายในกลุม ซึ่งสามารถ
เปนกลุมเล็กๆ 2 - 5 คน หรือกลุมใหญๆ 6 - 10 คน 
 2. การเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความคิด
รวมกัน (Think pair share) คือ การจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนท่ีเนนใหผู เรียนคิด (Think) 
วิเคราะหประเด็นรวมกันกับสมาชิกในกลุม (Pair) 
และนำเสนอความคิดรวมกันภายในกลุม (Share) 
 3. การเรียนรูจากการทบทวนโดยผูเรียน 
(Student-led review sessions) คือ การจัดกิจกรรม
การเรียนรูท่ีเปดโอกาสใหผูเรียนไดทบทวนความรู
และพิจารณาขอสงสัยตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรม
การเรียนรู โดยมีผูสอนเปนผูชวยเหลือกรณี ท่ี
ผูเรียนมีปญหา 
 4. การเรียนรูแบบวิเคราะหวิดีโอ (Analysis 
or reactions to videos) คือ  การจัดกิจกรรม
การเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดดูวิดีโอ 5 - 20 นาที จากนั้น
ใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็นจากการวิเคราะห 

หรือสะทอนความคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ีผูเรียนไดดู โดย
วิธีการพูดโตตอบกัน การเขียน หรือการรวมกัน
สรุปเปนรายกลุม 
 5. การเรียนรูแบบใชเกม (Games) คือ 
การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูสอนนำเกมเขามา
บูรณาการในการเรียนการสอน ซึ่งใชไดท้ังในข้ัน
การนำเขาสูบทเรียน การสอน การมอบหมายงาน 
และหรือข้ันการประเมินผล 
 6. การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ 
(Student generated exam questions) คือ การ
จัดกิจกรรมการเรียนรูโดยเนนใหผู เรียนสราง
แบบทดสอบจากสิ่งท่ีไดเรียนรูมาแลว นำมาใชทดสอบ
รวมกันภายในกลุม 
 7. การเรียนรูแบบกรณีศึกษา (Analyze 
case studies) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีให
ผูเรียนไดอานกรณีตัวอยางท่ีตองการศึกษา จากนั้น
ใหผูเรียนวิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
หรือแนวทางแกปญหาภายในกลุม แลวนำเสนอ
ความคิดเห็นตอผูเรียนท้ังหมด 
 8. การเรียน รูแบบกระบวนการวิจัย 
(Mini-research proposals or project) คือ การจัด
กิจกรรมการเรียนรูท่ีอิงกระบวนการวิจัย โดยให
ผูเรียนกำหนดหัวขอท่ีตองการเรียนรู วางแผนการ
เรียน เรียนรูตามแผน สรุปความรูหรือสรางผลงาน 
และสะทอนความคิดในสิ่งท่ีไดเรียนรู หรือเรียกวา
การสอนแบบโครงงาน (Project-based learning) 
หรือการสอนแบบใชปญหาเปนฐาน (Problem-
based learning) 
 9. การเรียนรูแบบการเขียนบันทึก (Keeping 
journals or logs) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู
ท่ีผูเรียนจดบันทึกเร่ืองราวตางๆ ท่ีไดพบเห็น หรือ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน รวมท้ังเสนอความคิด
เพิ่มเติมเกี่ยวกับบันทึกท่ีเขียน 
 10. การเรียนรูแบบการเขียนจดหมายขาว 
(Write and produce a newsletter) คือ การจัด
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กิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนจดบันทึกเร่ืองราวตาง  ๆ
ท่ีไดพบเห็นหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน 
รวมท้ังเสนอความคิดเพิ่มเติมเกี่ยวกับบันทึกท่ีเขียน 
 11. การเรียนรูแบบแผนผังความคิด 
(Concept mapping) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู
ท่ีใหผูเรียนออกแบบแผนผังความคิด เพื่อนำเสนอ
ความคิดรวบยอดและความเชื่อมโยงกันของกรอบ
ความคิด โดยการใชเสนเปนตัวเชื่อมโยง อาจจัดทำ
เปนรายบุคคลหรืองานกลุม แลวนำเสนอผลงาน
ตอผูเรียนอื่นๆ จากนั้นเปดโอกาสใหผูเรียนคนอื่น
ไดซักถามและแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 ลักษณะการจัดการเรียนการสอนท่ีเนน
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ตามแนวคิด
ของ วารินทพร ฟนเฟองฟู10 กลาวไววา ผูเรียนจะ
เปนผูท่ีมีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรม สามารถ
บูรณาการความรูเดิมกับความรูใหม เรียนรูและ
เกิดองคความรูดวยตนเอง ซึ่งมีรูปแบบและเทคนิค
ของการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียนท่ีหลากหลาย โดยผูสอน
สามารถนำมาใชออกแบบแผนการจัดการเรียนรู
ใหเหมาะสมกับกิจกรรมการเรียนรู เหมาะสมกับ
ผูเรียน กระตุนใหผูเรียนมีสวนรวมในชั้นเรียน 
สงเสริมปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน และ
ผูเรียนกับผูเรียน สงผลใหผูเรียนเกิดประสบการณ
และความสำเร็จในการเรียน เปนการจัดการเรียนรู
ท่ีมุงเนนพัฒนากระบวนการเรียนรู สงเสริมให
ผูเรียนประยุกตใชทักษะ และเชื่อมโยงองคความรู
นำไปปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาหรือประกอบอาชีพใน
อนาคต และถือเปนการจัดการเรียนการสอนรูปแบบ
หนึ่งท่ีสงเสริมใหผูเรียนมีคุณลักษณะสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน 
 

บทบาทของผูสอนในการพัฒนา 
การเรียนการสอนที่เนนบทบาท 
และการมีสวนรวมของผูเรียน 

 บทบาทของอาจารยพยาบาลในการจัดการ
เรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของ
ผูเรียน คือ 
 1. ใหความสำคัญกับผูเรียนเปนหลักต้ังแต
การจัดการเรียนรู การจัดกิจกรรมท่ีสะทอนความ
ตองการในการพัฒนาผูเรียน โดยเนนการนำไปใช
ประโยชนในชีวิตจริง 
 2. การวางแผนเกี่ยวกับเวลาในการจัดการ
เรียนการสอนอยางชัดเจน ท้ังในสวนของเนื้อหา 
และกิจกรรม 
 3. สรางบรรยากาศของการมีสวนรวม ภาวะ
ผูนำ การเจรจา การอภิปราย รวมกันอยางสรางสรรค 
ท่ีสงเสริมใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูสอน และ
เพื่อนในชั้นเรียน 
 4. รูปแบบการจัดกิจกรรมการสอนใหเกิด
ความลื่นไหล มีชีวิตชีวา เหมาะสมกับสถานการณ 
สงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวมในทุกกิจกรรม ตลอดจน 
การกระตุนใหผูเรียนประสบความสำเร็จในการเรียนรู 
 5. การจัดสภาพแวดลอมในการเรียนรูแบบ
รวมแรงรวมใจ สงเสริมใหเกิดบรรยากาศเพื่อนชวย
เพื่อน เกิดความรวมมือ ชวยเหลือกันในกลุมผูเรียน 
 6. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหเกิด
ความทาทาย และใหโอกาสผูเรียนไดปฏิบัติกิจกรรม
การเรียนรูท่ีมีความหลากหลาย ผูสอนมีความ    
ใจกวาง เปดใจยอมรับความสามารถในการแสดงออก 
และความคิดเห็นของผูเรียน 
 บทบาทของอาจารยพยาบาลในฐานะเปน
ผูกระตุนการเรียนรู 
 บทบาทของผูสอนในฐานะเปนผูกระตุน
การเรียนรู11 ไดกลาวถึง บทบาทสำคัญของผูสอน
ในขณะจัดกิจกรรมการเรียนรูวา ผูสอนจะตอง
แสดงบทบาทตางๆ เพื่อสงเสริมใหเกิดกระบวนการ
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เรียนรูแบบ Active learning ข้ึน โดยผูสอนจะตอง
เปนผูสังเกตการทำงานของผูเรียน ผูสอนตองสราง
แรงบันดาลใจในการเรียนรูโดยใชคำถามปลายเปด
กระตุนการเรียนรูแทนการบอกกลาว ผูสอนตอง

ศึกษาและรูจักขอมูลผูเรียนเปนรายบุคคลเพื่อ
แสดงบทบาทใหเหมาะสมในการทำใหเกิด Active 
learning กับผูเรียนเปนรายบุคคล ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 บทบาทของผูสอนในฐานะผูกระตุนการเรียนรู 
ท่ีมา: ดุษฎ ีโยเหลา11 

หลักการจัดการเรียนการสอน 
ที่เนนบทบาทและการมีสวนรวม 

ของผูเรียน 

 1. การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูภายใต
ความเชื่อพื้นฐาน 2 ประการ ดังนี้ 
 1.1 การเรียนรูโดยเนนความแตกตาง 
ตามธรรมชาติของมนุษย 
 1.2 แตละบุคคลมีแนวทางในการ
เรียนรูท่ี มีความแตกตางกัน โดยผู เรียนจะถูก
เปลี่ยนบทบาทจากผูรับความรู สูการมีสวนรวมใน
การสรางความรู 

 2. สงเสริมใหผูเรียนในกลุมมีปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสอนกับผูเรียน และระหวางผูเรียนกับ
ผูเรียน โดยใชเทคนิคหรือกิจกรรมตางๆ 
 3. เนนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียน
ไดรวมออกแบบการจัดการเรียนการสอน การลง
มือทำ และการไดใชกระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ี
ผูเรียนไดลงมือปฏิบัติ 
 4. ผูสอนมีหนาท่ีอีกลักษณะ คือ การทำ
หนาท่ีอำนวยความสะดวกและจัดสภาพแวดลอม
ท่ีเอื้อใหผูเรียนสามารถสรางความรูไดดวยตนเอง 
จนเกิดเปนการเรียนรูอยางมีความหมาย (Meaningful 
learning) 

Active 
Learning

ใชคําถาม
กระตุนการ

เรียนรู

ทําหนาท่ีเปน
ผูสังเกต

สอนใหผูเรียน
ฝกต้ังคําถาม

ใหคําแนะนํา
เม่ือผูเรียน

เกิดขึ้นสงสัย

เปดโอกาสให
ผูเรียนคิดหา
คําตอบดวย

ตนเอง

เปดโอกาสให
ผูเรียน

สรางสรรค
ผลงานอยาง

อิสระ
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กิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนจดบันทึกเร่ืองราวตาง  ๆ
ท่ีไดพบเห็นหรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน 
รวมท้ังเสนอความคิดเพิ่มเติมเกี่ยวกับบันทึกท่ีเขียน 
 11. การเรียนรูแบบแผนผังความคิด 
(Concept mapping) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู
ท่ีใหผูเรียนออกแบบแผนผังความคิด เพื่อนำเสนอ
ความคิดรวบยอดและความเชื่อมโยงกันของกรอบ
ความคิด โดยการใชเสนเปนตัวเชื่อมโยง อาจจัดทำ
เปนรายบุคคลหรืองานกลุม แลวนำเสนอผลงาน
ตอผูเรียนอื่นๆ จากนั้นเปดโอกาสใหผูเรียนคนอื่น
ไดซักถามและแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 ลักษณะการจัดการเรียนการสอนท่ีเนน
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ตามแนวคิด
ของ วารินทพร ฟนเฟองฟู10 กลาวไววา ผูเรียนจะ
เปนผูท่ีมีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรม สามารถ
บูรณาการความรูเดิมกับความรูใหม เรียนรูและ
เกิดองคความรูดวยตนเอง ซึ่งมีรูปแบบและเทคนิค
ของการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียนท่ีหลากหลาย โดยผูสอน
สามารถนำมาใชออกแบบแผนการจัดการเรียนรู
ใหเหมาะสมกับกิจกรรมการเรียนรู เหมาะสมกับ
ผูเรียน กระตุนใหผูเรียนมีสวนรวมในชั้นเรียน 
สงเสริมปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน และ
ผูเรียนกับผูเรียน สงผลใหผูเรียนเกิดประสบการณ
และความสำเร็จในการเรียน เปนการจัดการเรียนรู
ท่ีมุงเนนพัฒนากระบวนการเรียนรู สงเสริมให
ผูเรียนประยุกตใชทักษะ และเชื่อมโยงองคความรู
นำไปปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาหรือประกอบอาชีพใน
อนาคต และถือเปนการจัดการเรียนการสอนรูปแบบ
หนึ่งท่ีสงเสริมใหผูเรียนมีคุณลักษณะสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน 
 

บทบาทของผูสอนในการพัฒนา 
การเรียนการสอนที่เนนบทบาท 
และการมีสวนรวมของผูเรียน 

 บทบาทของอาจารยพยาบาลในการจัดการ
เรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของ
ผูเรียน คือ 
 1. ใหความสำคัญกับผูเรียนเปนหลักต้ังแต
การจัดการเรียนรู การจัดกิจกรรมท่ีสะทอนความ
ตองการในการพัฒนาผูเรียน โดยเนนการนำไปใช
ประโยชนในชีวิตจริง 
 2. การวางแผนเกี่ยวกับเวลาในการจัดการ
เรียนการสอนอยางชัดเจน ท้ังในสวนของเนื้อหา 
และกิจกรรม 
 3. สรางบรรยากาศของการมีสวนรวม ภาวะ
ผูนำ การเจรจา การอภิปราย รวมกันอยางสรางสรรค 
ท่ีสงเสริมใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูสอน และ
เพื่อนในชั้นเรียน 
 4. รูปแบบการจัดกิจกรรมการสอนใหเกิด
ความลื่นไหล มีชีวิตชีวา เหมาะสมกับสถานการณ 
สงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวมในทุกกิจกรรม ตลอดจน 
การกระตุนใหผูเรียนประสบความสำเร็จในการเรียนรู 
 5. การจัดสภาพแวดลอมในการเรียนรูแบบ
รวมแรงรวมใจ สงเสริมใหเกิดบรรยากาศเพื่อนชวย
เพื่อน เกิดความรวมมือ ชวยเหลือกันในกลุมผูเรียน 
 6. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหเกิด
ความทาทาย และใหโอกาสผูเรียนไดปฏิบัติกิจกรรม
การเรียนรูท่ีมีความหลากหลาย ผูสอนมีความ    
ใจกวาง เปดใจยอมรับความสามารถในการแสดงออก 
และความคิดเห็นของผูเรียน 
 บทบาทของอาจารยพยาบาลในฐานะเปน
ผูกระตุนการเรียนรู 
 บทบาทของผูสอนในฐานะเปนผูกระตุน
การเรียนรู11 ไดกลาวถึง บทบาทสำคัญของผูสอน
ในขณะจัดกิจกรรมการเรียนรูวา ผูสอนจะตอง
แสดงบทบาทตางๆ เพื่อสงเสริมใหเกิดกระบวนการ
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เรียนรูแบบ Active learning ข้ึน โดยผูสอนจะตอง
เปนผูสังเกตการทำงานของผูเรียน ผูสอนตองสราง
แรงบันดาลใจในการเรียนรูโดยใชคำถามปลายเปด
กระตุนการเรียนรูแทนการบอกกลาว ผูสอนตอง

ศึกษาและรูจักขอมูลผูเรียนเปนรายบุคคลเพื่อ
แสดงบทบาทใหเหมาะสมในการทำใหเกิด Active 
learning กับผูเรียนเปนรายบุคคล ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 บทบาทของผูสอนในฐานะผูกระตุนการเรียนรู 
ท่ีมา: ดุษฎ ีโยเหลา11 

หลักการจัดการเรียนการสอน 
ที่เนนบทบาทและการมีสวนรวม 

ของผูเรียน 

 1. การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูภายใต
ความเชื่อพื้นฐาน 2 ประการ ดังนี้ 
 1.1 การเรียนรูโดยเนนความแตกตาง 
ตามธรรมชาติของมนุษย 
 1.2 แตละบุคคลมีแนวทางในการ
เรียนรูท่ีมีความแตกตางกัน โดยผู เรียนจะถูก
เปลี่ยนบทบาทจากผูรับความรู สูการมีสวนรวมใน
การสรางความรู 

 2. สงเสริมใหผูเรียนในกลุมมีปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสอนกับผูเรียน และระหวางผูเรียนกับ
ผูเรียน โดยใชเทคนิคหรือกิจกรรมตางๆ 
 3. เนนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียน
ไดรวมออกแบบการจัดการเรียนการสอน การลง
มือทำ และการไดใชกระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ี
ผูเรียนไดลงมือปฏิบัติ 
 4. ผูสอนมีหนาท่ีอีกลักษณะ คือ การทำ
หนาท่ีอำนวยความสะดวกและจัดสภาพแวดลอม
ท่ีเอื้อใหผูเรียนสามารถสรางความรูไดดวยตนเอง 
จนเกิดเปนการเรียนรูอยางมีความหมาย (Meaningful 
learning) 

Active 
Learning

ใชคําถาม
กระตุนการ

เรียนรู

ทําหนาท่ีเปน
ผูสังเกต

สอนใหผูเรียน
ฝกต้ังคําถาม

ใหคําแนะนํา
เม่ือผูเรียน

เกิดขึ้นสงสัย

เปดโอกาสให
ผูเรียนคิดหา
คําตอบดวย

ตนเอง

เปดโอกาสให
ผูเรียน

สรางสรรค
ผลงานอยาง

อิสระ
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การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
ที่เนนบทบาทและการมีสวนรวม 

ของผูเรียนในยุควิถีใหม 

 การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ี
เนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ซึ่งเปน
กระบวนการจัดการเรียนโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การออกแบบ
การเรียนการสอน 2) การออกแบบกิจกรรมการเรียน
การสอน 3) การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
และ 4) การวัดและประเมินผลการจัดการเรียน
การสอน นำสู ผลลัพ ธการเรียน รู (Learning 
outcome) ท่ีทำใหผูเรียนมีความสุข มีทักษะการ
เรียนตามท่ีหลักสูตรกำหนด และมีคุณลักษณะ
บัณฑิตท่ีพึงประสงคในศตวรรษท่ี 21 
 1. การออกแบบการเรียนการสอน เร่ิมตนดวย
ผูสอนพิจารณาออกแบบการเรียนการสอนภายใต
สถานการณท่ีกำหนด และตามมาตรฐานหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยเนนตามมาตรฐาน/ตัวชี้วัด 
และผลลัพธการเรียนรูท่ีผูเรียนจำเปนตองไดรับตาม
รายละเอียดของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(ฉบับปรับปรุง) ปการศึกษา 2561 
 2. การออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน 
เปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือ
กระทำและไดใชกระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ี
ผูเรียนไดกระทำลงไป2 โดยผูเรียนจะเปลี่ยนบทบาท
จากผูรับความรู (Receive) ไปสูการมีสวนรวมใน
การสรางความรู (Co-creators) ความรูท่ีเกิดข้ึน
เปนความรูท่ีไดจากประสบการณ ดังนั้นกระบวนการ
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู ผูเรียนตองมีโอกาส
ลงมือกระทำมากกวาการฟงเพียงอยางเดียว การ
จัดใหผูเรียนไดเรียนรูดวยการอาน การเขียน การ
อภิปรายกับเพื่อน การวิเคราะหปญหา และใช
กระบวนการคิดข้ันสูง ไดแก การวิเคราะห การ
สังเคราะห การประเมินคา และการสรางสรรค 
เปนกระบวนการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดเรียนรูอยางมี

ความหมาย โดยการรวมมือระหวางผูเรียนดวยกัน 
กิจกรรมการเรียนรูท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวม
ของผูเรียน ทำใหผูเรียนสามารถรักษาผลการเรียนรู
ใหอยูคงทนไดนาน กระบวนการเรียนรูท่ีเนนบทบาท 
และการมีสวนรวมของผูเรียน จะสอดคลองกับการ
ทำงานของสมองและความจำ โดยผูเรียนสามารถ
เก็บขอมูลและจำสิ่ง ท่ี เรียนรูโดยมีสวนรวมมี
ปฏิสัมพันธกับเพื่อน ผูสอน สิ่งแวดลอม ผานการ
ปฏิบัติจริง สามารถเก็บความจำในระบบความจำ
ระยะยาว การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูท่ีเนน
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียนสามารถแยก
การออกแบบกิจกรรมได 2 ลักษณะ 
 2.1 การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู
ท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียนใน
หนวยการเรียนรูหรือแผนการจัดการเรียนรู 
 2.2 การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูท่ี
เนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียนในกิจกรรม
พัฒนาผูเรียนหรือกิจกรรมเสริมทักษะอื่นๆ 
 3. การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
 กิจกรรมการเรียนรู เปนกระบวนการ
ปฏิบัติตางๆ ของผูเรียนท่ีกอใหเกิดการเรียนรูอยาง
มีประสิทธิภาพ ไดแก วิธีการ/กิจกรรมท่ีผูสอนหรือ
ผูเกี่ยวของนำมาใชเพื่อใหผูเรียนไดเรียนรูตาม
เปาหมายวัตถุประสงค สอดคลองเชื่อมโยงกับ
มาตรฐานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวในหลักสูตรสถานศึกษา 
โดยมีองคประกอบท่ีสำคัญของการจัดการเรียนรู 
คือ กระบวนการ/วิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ี
เหมาะสม ซึ่งจะมีผลตอการเรียนรูของผูเรียนอยาง
แทจริง โดยกิจกรรมการเรียนรูมีผลตอผูเรียนใน
การกระตุนความสนใจ ความสนุกสนาน การต่ืนตัว
ในการเรียน มีการเคลื่อนไหว เปดโอกาสใหผูเรียน
ประสบความสำเร็จในการเรียนรู ปลูกฝงความเปน
ประชาธิปไตย การใชทักษะชีวิต ฝกความรับผดิชอบ 
การทำงานรวมกัน ชวยเหลือเกื้อกูลตามศักยภาพ 
และคุณลักษณะท่ีดี นอกจากนี้ กิจกรรมการเรียนรู

11 
 

ยังตองสงเสริมทักษะกระบวนการตางๆ เชน การ
คิดสรางสรรค การสื่อสาร การแกปญหา กระบวน 
การกลุม การบริหารจัดการ ฝกการใชเทคโนโลยี
ใหเกิดประโยชน เปนเคร่ืองมือการเรียนรูตลอดชีวิต 
สรางปฏิสัมพันธท่ี ดีระหวางผู เรียนกับผู เรียน 
ผูเรียนกับผูสอน และบุคคลท่ีเกี่ยวของอื่นๆ สราง
ความเขาใจบทเรียนและสงเสริมพัฒนาการผูเรียน
ในทุกๆ ดาน 
 4. การวัดและประเมินผลการจัดการเรียน
การสอน 
 การวัดและประเมินผลการจัดการ
เรียนรู เปนกระบวนการในการตรวจสอบผลการ
ดำเนินกิจกรรมวา บรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว
หรือไม มีสวนใดตองปรับปรุงแกไขเพื่อพัฒนา
ตอไป โดยประเมินท้ังกระบวนการในการจัดกิจกรรม
และประเมินคุณภาพของผูเรียน ใชการประเมิน
หลากหลายวิธี ใหทุกฝายไดมีโอกาสในการประเมิน 
เชน ผูสอนประเมินผูเรียน ผูเรียนประเมินเพื่อน 
ผูเรียนประเมินตนเอง วิธีการในการประเมินควร
ถูกตองเหมาะสมกับความรู ทักษะ และคุณลักษณะ
ของผูเรียนท่ีกำหนดไวในเปาหมายของการจัด
กิจกรรมนั้นๆ 
 การประเมินผลการเรียน รู ท่ี เน น
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ควรใชหลักการ
ประเมินตามสภาพจริงและนำผลการประเมินมา
พัฒนาผูเรียนอยางตอเนื่อง โดยมีลักษณะ ดังนี้ 
 4.1 ใชผูประเมินจากหลายฝาย เชน 
ผูเรียน เพื่อน ผูสอน และผูเกี่ยวของ 
 4.2 ใช วิธีการหลากหลายวิธี/ชนิด 
เชน การสังเกต การปฏิบัติ การทดสอบ การรายงาน
ตนเอง เปนตน 
 4.3 ประเมินหลายๆ คร้ังในแตละ
ชวงเวลาของการเรียนรู เชน กอนเรียน ระหวางเรียน 
สิ้นสุดการเรียน และติดตามผล 

 4.4 สะทอนผลการประเมินแกผูเรียน
และผูเกี่ยวของ เพื่อนำไปสูการพัฒนาผูเรียน 

บทบาทของอาจารยพยาบาลในการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
ที่เนนบทบาทและการมีสวนรวม 

ของผูเรียน 

 การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียน ในรายวิชาการปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุน ปการศึกษา 2564 หอผูปวย 
80/5 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยการจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติ เนื่องจากหอผูปวย 80/5 
ซึ่งเปนหอผูปวยกุมารเวชกรรม และในชวงเวลา
การฝกไดจัดเปนหอผูปวย Cohort ward ซึ่งมีความ
เสี่ยงตอผูเรียนท่ียังมีประสบการณไมเพียงพอตอ
การปองกันตนเองจากการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) จึงทำใหผูสอนจัดการเรียน
การสอนท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน 
โดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student center) 
ซึ่งแตละกลุมท่ีเวียนข้ึนฝกปฏิบัติจะมีระยะเวลา 
หอผูปวยละ 3 วันคร่ึง (อังคารบาย พุธ - ศุกร เต็มวัน) 
โดยมรีายละเอียดรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
ดังนี้ 
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การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
ที่เนนบทบาทและการมีสวนรวม 

ของผูเรียนในยุควิถีใหม 

 การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ี
เนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ซึ่งเปน
กระบวนการจัดการเรียนโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การออกแบบ
การเรียนการสอน 2) การออกแบบกิจกรรมการเรียน
การสอน 3) การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
และ 4) การวัดและประเมินผลการจัดการเรียน
การสอน นำสู ผลลัพ ธการเรียน รู (Learning 
outcome) ท่ีทำใหผูเรียนมีความสุข มีทักษะการ
เรียนตามท่ีหลักสูตรกำหนด และมีคุณลักษณะ
บัณฑิตท่ีพึงประสงคในศตวรรษท่ี 21 
 1. การออกแบบการเรียนการสอน เร่ิมตนดวย
ผูสอนพิจารณาออกแบบการเรียนการสอนภายใต
สถานการณท่ีกำหนด และตามมาตรฐานหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยเนนตามมาตรฐาน/ตัวชี้วัด 
และผลลัพธการเรียนรูท่ีผูเรียนจำเปนตองไดรับตาม
รายละเอียดของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(ฉบับปรับปรุง) ปการศึกษา 2561 
 2. การออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน 
เปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือ
กระทำและไดใชกระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ี
ผูเรียนไดกระทำลงไป2 โดยผูเรียนจะเปลี่ยนบทบาท
จากผูรับความรู (Receive) ไปสูการมีสวนรวมใน
การสรางความรู (Co-creators) ความรูท่ีเกิดข้ึน
เปนความรูท่ีไดจากประสบการณ ดังนั้นกระบวนการ
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู ผูเรียนตองมีโอกาส
ลงมือกระทำมากกวาการฟงเพียงอยางเดียว การ
จัดใหผูเรียนไดเรียนรูดวยการอาน การเขียน การ
อภิปรายกับเพื่อน การวิเคราะหปญหา และใช
กระบวนการคิดข้ันสูง ไดแก การวิเคราะห การ
สังเคราะห การประเมินคา และการสรางสรรค 
เปนกระบวนการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดเรียนรูอยางมี

ความหมาย โดยการรวมมือระหวางผูเรียนดวยกัน 
กิจกรรมการเรียนรูท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวม
ของผูเรียน ทำใหผูเรียนสามารถรักษาผลการเรียนรู
ใหอยูคงทนไดนาน กระบวนการเรียนรูท่ีเนนบทบาท 
และการมีสวนรวมของผูเรียน จะสอดคลองกับการ
ทำงานของสมองและความจำ โดยผูเรียนสามารถ
เก็บขอมูลและจำสิ่ง ท่ี เรียนรูโดยมีสวนรวมมี
ปฏิสัมพันธกับเพื่อน ผูสอน สิ่งแวดลอม ผานการ
ปฏิบัติจริง สามารถเก็บความจำในระบบความจำ
ระยะยาว การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูท่ีเนน
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียนสามารถแยก
การออกแบบกิจกรรมได 2 ลักษณะ 
 2.1 การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู
ท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียนใน
หนวยการเรียนรูหรือแผนการจัดการเรียนรู 
 2.2 การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูท่ี
เนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียนในกิจกรรม
พัฒนาผูเรียนหรือกิจกรรมเสริมทักษะอื่นๆ 
 3. การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
 กิจกรรมการเรียนรู เปนกระบวนการ
ปฏิบัติตางๆ ของผูเรียนท่ีกอใหเกิดการเรียนรูอยาง
มีประสิทธิภาพ ไดแก วิธีการ/กิจกรรมท่ีผูสอนหรือ
ผูเกี่ยวของนำมาใชเพื่อใหผูเรียนไดเรียนรูตาม
เปาหมายวัตถุประสงค สอดคลองเชื่อมโยงกับ
มาตรฐานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวในหลักสูตรสถานศึกษา 
โดยมีองคประกอบท่ีสำคัญของการจัดการเรียนรู 
คือ กระบวนการ/วิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ี
เหมาะสม ซึ่งจะมีผลตอการเรียนรูของผูเรียนอยาง
แทจริง โดยกิจกรรมการเรียนรูมีผลตอผูเรียนใน
การกระตุนความสนใจ ความสนุกสนาน การต่ืนตัว
ในการเรียน มีการเคลื่อนไหว เปดโอกาสใหผูเรียน
ประสบความสำเร็จในการเรียนรู ปลูกฝงความเปน
ประชาธิปไตย การใชทักษะชีวิต ฝกความรับผดิชอบ 
การทำงานรวมกัน ชวยเหลือเกื้อกูลตามศักยภาพ 
และคุณลักษณะท่ีดี นอกจากนี้ กิจกรรมการเรียนรู
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ยังตองสงเสริมทักษะกระบวนการตางๆ เชน การ
คิดสรางสรรค การสื่อสาร การแกปญหา กระบวน 
การกลุม การบริหารจัดการ ฝกการใชเทคโนโลยี
ใหเกิดประโยชน เปนเคร่ืองมือการเรียนรูตลอดชีวิต 
สรางปฏิสัมพันธท่ี ดีระหวางผู เรียนกับผู เรียน 
ผูเรียนกับผูสอน และบุคคลท่ีเกี่ยวของอื่นๆ สราง
ความเขาใจบทเรียนและสงเสริมพัฒนาการผูเรียน
ในทุกๆ ดาน 
 4. การวัดและประเมินผลการจัดการเรียน
การสอน 
 การวัดและประเมินผลการจัดการ
เรียนรู เปนกระบวนการในการตรวจสอบผลการ
ดำเนินกิจกรรมวา บรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว
หรือไม มีสวนใดตองปรับปรุงแกไขเพื่อพัฒนา
ตอไป โดยประเมินท้ังกระบวนการในการจัดกิจกรรม
และประเมินคุณภาพของผูเรียน ใชการประเมิน
หลากหลายวิธี ใหทุกฝายไดมีโอกาสในการประเมิน 
เชน ผูสอนประเมินผูเรียน ผูเรียนประเมินเพื่อน 
ผูเรียนประเมินตนเอง วิธีการในการประเมินควร
ถูกตองเหมาะสมกับความรู ทักษะ และคุณลักษณะ
ของผูเรียนท่ีกำหนดไวในเปาหมายของการจัด
กิจกรรมนั้นๆ 
 การประเมินผลการเรียน รู ท่ี เน น
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ควรใชหลักการ
ประเมินตามสภาพจริงและนำผลการประเมินมา
พัฒนาผูเรียนอยางตอเนื่อง โดยมีลักษณะ ดังนี้ 
 4.1 ใชผูประเมินจากหลายฝาย เชน 
ผูเรียน เพื่อน ผูสอน และผูเกี่ยวของ 
 4.2 ใช วิธีการหลากหลายวิธี/ชนิด 
เชน การสังเกต การปฏิบัติ การทดสอบ การรายงาน
ตนเอง เปนตน 
 4.3 ประเมินหลายๆ คร้ังในแตละ
ชวงเวลาของการเรียนรู เชน กอนเรียน ระหวางเรียน 
สิ้นสุดการเรียน และติดตามผล 

 4.4 สะทอนผลการประเมินแกผูเรียน
และผูเกี่ยวของ เพื่อนำไปสูการพัฒนาผูเรียน 

บทบาทของอาจารยพยาบาลในการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
ที่เนนบทบาทและการมีสวนรวม 

ของผูเรียน 

 การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียน ในรายวิชาการปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุน ปการศึกษา 2564 หอผูปวย 
80/5 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยการจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติ เนื่องจากหอผูปวย 80/5 
ซึ่งเปนหอผูปวยกุมารเวชกรรม และในชวงเวลา
การฝกไดจัดเปนหอผูปวย Cohort ward ซึ่งมีความ
เสี่ยงตอผูเรียนท่ียังมีประสบการณไมเพียงพอตอ
การปองกันตนเองจากการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) จึงทำใหผูสอนจัดการเรียน
การสอนท่ีเนนบทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน 
โดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student center) 
ซึ่งแตละกลุมท่ีเวียนข้ึนฝกปฏิบัติจะมีระยะเวลา 
หอผูปวยละ 3 วันคร่ึง (อังคารบาย พุธ - ศุกร เต็มวัน) 
โดยมีรายละเอียดรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 3 การออกแบบการเรียนรูเชิงรุก (Active learning) 
ท่ีมา: สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน12 

ข้ันตอนการจัดการเรียน
การสอนที่เนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียน 

รูปแบบการดำเนินการ 
ผลลัพธที่ไดจากการ AAR 

ในแตละกลุม 

1. การออกแบบการเรียน
การสอน 

1.1 กำหนดเปาหมายการเรียนรูที่สามารถวัดผล
ไดตามมาตรฐานการเรียนรูและตัวช้ีวัด โดย
ใหผูเรียนมีสวนรวม สอดคลองกับหลักการของ 
Cone of learning ดังน้ี 
- วันแรกของการฝกปฏิบัติในแตละกลุม (กลุมละ 
7 - 8 คน) ใหผู เรียนรวมออกแบบการเรียน 
ตามรายละเอียด ดังน้ี 
1) การฝกทักษะทางการพยาบาลเฉพาะของ
หอผูปวย ตามสถานการณจำลองท่ีผูสอนต้ังไว 
งานรายบุคคล (คนละ 3 ทักษะ) 
2) การวางแผนการสอน และการเลนในเด็กปวย 
(รายกลุมๆ ละ 3 - 4 คน) 
3) การวางแผนการพยาบาลในเคสจำลองท่ี
ไดรับ (1 เคส ตอคน) 
4) การเขียนเคสกรณีศึกษา (Case study) 
 1 เคส ตอกลุม 
5) การ Conference เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค
และการใหการพยาบาลในโรค 5 อันดับแรก 

- ผูเรียนรูสึกเปนเจาของกิจกรรม 
ไดมีการออกแบบรวมกันกับเพ่ือน 
และผูสอน ภายใตขอบเขต
วัตถุประสงคท่ีผูสอนต้ังไว 
“หนูรูสึกวาสามารถบริหาร
จัดการเรียน การฝกตามเวลาท่ี
ตองการ เน่ืองจากนอกเหนือ 
จากการข้ึนฝกแลว มีวิชาอ่ืนๆ 
ท่ีเรียนคอนขางแนน” 
 
“ห นู รู สึ ก ว า ตั ว เอ ง ต อ ง
รับผิดชอบในสิ่งท่ีหนูกำหนดไว 
เชน บอกครูวาจะสงงานวันน้ี 
ก็จะตองทำงานใหเสร็จ เพราะ
พวกหนูเปนคนกำหนดกันเอง” 
 
“รูสึกวาเปนการบริหารจัดการ
เวลาการทำงานของตนเองไดดี 

1. การออกแบบ 
การเรียน
การสอน

2. การออกแบบ
กิจกรรมการ
เรียนการสอน

3. การจัด
กิจกรรมการ
เรียนการสอน

4. การวัดและ
ประเมินผลการ
เรียนการสอน
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แผนภาพที่ 3 การออกแบบการเรียนรูเชิงรุก (Active learning) 
ท่ีมา: สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน12 

ข้ันตอนการจัดการเรียน
การสอนที่เนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียน 

รูปแบบการดำเนินการ 
ผลลัพธที่ไดจากการ AAR 

ในแตละกลุม 

1. การออกแบบการเรียน
การสอน 

1.1 กำหนดเปาหมายการเรียนรูที่สามารถวัดผล
ไดตามมาตรฐานการเรียนรูและตัวช้ีวัด โดย
ใหผูเรียนมีสวนรวม สอดคลองกับหลักการของ 
Cone of learning ดังน้ี 
- วันแรกของการฝกปฏิบัติในแตละกลุม (กลุมละ 
7 - 8 คน) ใหผู เรียนรวมออกแบบการเรียน 
ตามรายละเอียด ดังน้ี 
1) การฝกทักษะทางการพยาบาลเฉพาะของ
หอผูปวย ตามสถานการณจำลองท่ีผูสอนต้ังไว 
งานรายบุคคล (คนละ 3 ทักษะ) 
2) การวางแผนการสอน และการเลนในเด็กปวย 
(รายกลุมๆ ละ 3 - 4 คน) 
3) การวางแผนการพยาบาลในเคสจำลองท่ี
ไดรับ (1 เคส ตอคน) 
4) การเขียนเคสกรณีศึกษา (Case study) 
 1 เคส ตอกลุม 
5) การ Conference เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค
และการใหการพยาบาลในโรค 5 อันดับแรก 

- ผูเรียนรูสึกเปนเจาของกิจกรรม 
ไดมีการออกแบบรวมกันกับเพ่ือน 
และผูสอน ภายใตขอบเขต
วัตถุประสงคท่ีผูสอนต้ังไว 
“หนูรูสึกวาสามารถบริหาร
จัดการเรียน การฝกตามเวลาท่ี
ตองการ เน่ืองจากนอกเหนือ 
จากการข้ึนฝกแลว มีวิชาอ่ืนๆ 
ท่ีเรียนคอนขางแนน” 
 
“ห นู รู สึ ก ว า ตั ว เอ ง ต อ ง
รับผิดชอบในสิ่งท่ีหนูกำหนดไว 
เชน บอกครูวาจะสงงานวันน้ี 
ก็จะตองทำงานใหเสร็จ เพราะ
พวกหนูเปนคนกำหนดกันเอง” 
 
“รูสึกวาเปนการบริหารจัดการ
เวลาการทำงานของตนเองไดดี 

1. การออกแบบ 
การเรียน
การสอน

2. การออกแบบ
กิจกรรมการ
เรียนการสอน

3. การจัด
กิจกรรมการ
เรียนการสอน

4. การวัดและ
ประเมินผลการ
เรียนการสอน
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ข้ันตอนการจัดการเรียน
การสอนที่เนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียน 

รูปแบบการดำเนินการ 
ผลลัพธที่ไดจากการ AAR 

ในแตละกลุม 

ในหอผูปวย 80/5 
- ผูเรียนรวมออกแบบการเรียนการสอนใน 
แตละงาน การแบงกลุมสมาชิกในการทำงาน 
และทำงานรวมกันกับสมาชิกภายในกลุม 
ในทุกๆ งานท่ีผูสอนไดกำหนดไว และกำหนด
ระยะเวลาการสงงานรวมกัน 
1.2 กำหนดหลักฐานการประเมินผล มีการ
กำหนดเกณฑการผานการสอบและเกณฑการ
ผานของผู เรียนท่ีรองรับขอมูลจากผลการ
วิเคราะหผูเรียนเปนรายบุคคล 
- ผูสอนจัดทำรูปแบบการประเมินตามเกณฑ
ของรายวิชา ซึ่งผานกระบวนการประชุมของ
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

หมายเหตุ: การออกแบบน้ีจะรวมกันออกแบบ
ตามกระบวนการ 

เน่ืองจากตึกน้ีเปนตึกท่ีตองทำ
ท้ัง DCP, Case study การเขียน
แผนการสอน และการเลน” 
 
“สามารถทราบการประเมิน
ตนเอง และครูใหประเมินตัวเอง
และเพ่ือนในกลุม ทำใหเห็น
ขอผิดพลาดของตนเอง และ
นำมาพัฒนาตนเองได” 
 
“คุณครูมีการเปดกวางความคิด 
ใหพวกเราไดคิด บางครั้งคิดไม
ออก คุณครูจะคอยกระตุน เพราะ 
คุณครูมีคำตอบในสิ่งท่ีครูตองการ
ใหพวกเราทำอยูแลว แตคุณครู
ไมบังคับ ชอบมากเลยคะ” 

2. การออกแบบกิจกรรม

การเรียนการสอน 

2.1 เม่ือผูเรียนทราบถึงรูปแบบการเรียนการสอน
ที่เปนไปตามวัตถุประสงคที่ต้ังไวในรายวิชา 
ใหผูเรียนรวมออกแบบกิจกรรมการการเรียน
การสอน ดังน้ี 
- การออกแบบกิจกรรมท่ีจะทำในแตละงาน 
เชน การวางแผนการสอน การเลนในเด็กปวย 
การแบงกลุม การเลือกเคสท่ีจะสอน และ
สามารถตอบคำถามเก่ียวกับเหตุผลของการ
เลือกเคส การเลือกเรื่องท่ีจะสอน และการเลน
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับโรคของผูปวย
เด็กท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบเคส 

“มีความสบายใจท่ีไดทำงาน
กับเพ่ือน ท่ีอยูห องเดียวกัน 
เน่ืองจากจะทำงานดวยกันได 
สะดวกในการทำงาน และทีมใน
กลุมจะชวยกันใหขอเสนอแนะ” 
 
“ไดออกแบบกิจกรรมตามท่ี
ตนเองถนัด ทำใหงานท่ีออกมา
ดีกวาท่ีคิด ภายใตการดูแล
ของคุณครู 

3. การจัดกิจกรรมการเรียน

การสอน 

3.1 การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เนนการ
ทำงานรวมกันระหวางเพื่อนกับเพื่อน เนนทั้ง
ในสวนของวิชาการและในสวนของทักษะ
ชีวิต ผู เรียนสามารถออกแบบกิจกรรมในการ
เรียนการสอน รูปแบบการ Conference รูปแบบ
การฝกทักษะ โดยการออกแบบกิจกรรมท่ีจะทำ 
ตลอดจนการจัดสมาชิกในกลุม ตามท่ีผูสอนได
ออกแบบรวมกัน ดังน้ี 
- ดานวิชาการ ผูเรียนรวมกันออกแบบกิจกรรม

“เปนการเรียนรูการทำกิจกรรม
ภายใตความรูสึกวา เพ่ือนชวย
เพ่ื อน  เวล ามีป ญ หา ห รื อ
เหตุการณเฉพาะหนาท่ีคุณครู
จัดทำสถานการณจำลองไวให
พวกเราไดแกปญหา และให
เหตุผลกับคุณครู รูสึกทาทาย
และต่ืนเตนคะ” 
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ข้ันตอนการจัดการเรียน
การสอนที่เนนบทบาทและ
การมีสวนรวมของผูเรียน 

รูปแบบการดำเนินการ 
ผลลัพธที่ไดจากการ AAR 

ในแตละกลุม 

ในการดำเนินการตามผลลัพธการเรียนรู ในการ
จัดกลุมการทำงานท้ังในสวนของ การสอน 
ผูเลี้ยงดูเกี่ยวกับโรคท่ีเปน การใหการพยาบาล
ผูปวยเด็กตามหลักการทางการพยาบาลท่ี
ถูกตองภายใตจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล 
- ดานทักษะชีวิต หากพบวาเพ่ือนไมมีสวนรวม
ในกิจกรรม เพ่ือนจะคอยเปนผูกระตุนเพ่ือน
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กิจกรรมการเรียนการสอน 3) การจัดกิจกรรมการ
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โดยเฉพาะการชวยเหลือเพื่อนรวมทีมใหเกิดการ
พัฒนารวมกัน 

บทสรุป 

 กระบวนการจัดการเรียนการสอนท่ีเนน 
บทบาทและการมีสวนรวมของผูเรียน ผูสอนตอง 
จัดใหผู เรียนเปนศูนยกลางการเรียนการสอน 
สะทอนความตองการของผูเรียน สรางบรรยากาศ
การมีสวนรวม สงเสริมการมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวาง
ผูสอนกับผูเรียน และระหวางผูเรียนดวยกันเอง 
มีการเรียนรูแบบรวมมือ ใชวิธีการสอนท่ีหลากหลาย 
วางแผนการจัดการเรียนรูท่ีชัดเจนท้ังเร่ืองของ
เวลา เนื้อหา สื่อ และการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
ตลอดจนผูสอนตองใจกวาง ยอมรับในความ 
สามารถ การคิด และการแสดงออกของผูเรียนใน
สิ่งท่ีกำลังทำอยู เปนกระบวนการเรียนรูท่ีผูเรียนมี
บทบาทในกิจกรรมการเรียนรูอยางมีชีวิตชีวาและ
ต่ืนตัว เนื่องจากเปนการเรียนรูผานการปฏิบัติ 

หรือการลงมือทำซึ่งความรูท่ีเกิดข้ึนก็เปนความรูท่ี
ไดจากประสบการณ โดยเฉพาะนักเรียนพยาบาล
ซึ่งในยุควิถีใหม ยุคการแพรกระจายของ COVID-19 
ทำใหไมสามารถฝกปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย
ไดโดยตรง การออกแบบการจัดการเรียนการสอน
จึงมีความจำเปนและสำคัญในการทำใหเกิดการ
เรียนรูท่ีสามารถนำไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการท้ัง 4 ข้ันตอนในการเนนการมีสวนรวม
ของผูเรียนต้ังแตการออกแบบการเรียนการสอน 
จนกระท่ังถึงการประเมินผลการเรียนรู ดวยตนเอง 
ดังนั้ นเพื่ อให เกิดการจัดการเรียนการสอนท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน อาจารยพยาบาลควรเนนบทบาท
การมีสวนรวมในการเรียนการสอน โดยบูรณาการ
ใชในทุกรายวิชาท่ีสามารถออกแบบได เพื่อทำให
ผู เรียน รูสึก ถึงความเปน เจาของการเรียนใน
หองเรียนนั้นและเกิดความสุขในการเรียนรูรวมกัน
กับเพื่อนๆ ซึ่งนำไปสูผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูท่ีมี
ประสิทธิภาพตามผลลัพธการเรียนรูรายวิชาท่ีต้ังไว 
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 The sound-alike of “Pox” and “Puff” made me imagined of the story of the dragon in 
“Puff, the magic dragon” song, especially in the last paragraph that stated, “Without his lifelong 
friend, Puff could not be brave. So Puff, that mighty dragon, sadly slipped into his cave”1 
 “Slipped into his cave” appeared to be the respite of pox (typically smallpox) in 
human history, which persisted for more than 3,000 years before it was declared eradicated 
in October 1979, and was officially endorsed by the 33rd World Health Assembly on May 8, 
1980, courtesy of WHO (World Health Organization).2 And one day, it seemed to be emerging 
from the cave again with its new form-- MONKEYPOX. 

Monkeypox: Its History and Emergence 

 According to Centers of Disease Control and Prevention (CDC),3 monkeypox is a rare 
disease caused by infection with the monkeypox virus. Monkeypox virus is part of the 
same family of viruses as variola virus, the virus that causes smallpox. Monkeypox symptoms 
are similar to smallpox symptoms, but milder, and monkeypox is rarely fatal. Monkeypox 
is not related to chickenpox. 
 Monkeypox was discovered in 1958 when two outbreaks of a pox-like disease 
occurred in colonies of monkeys kept for research. Despite being named “monkeypox,” the 
source of the disease remains unknown. However, African rodents and non-human primates 
(like monkeys) might harbor the virus and infect people. 
 The first human case of monkeypox was recorded in 1970. Prior to the 2022 outbreak, 
monkeypox had been reported in people in several central and western African countries. 
Previously, almost all monkeypox cases in people outside of Africa were linked to international 
travel to countries where the disease commonly occurs or through imported animals. These 
cases occurred on multiple continents. 
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travel to countries where the disease commonly occurs or through imported animals. These 
cases occurred on multiple continents. 
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 The chaotic outbreak news of monkeypox spread like a tsunami wave throughout 
the world. The WHO has activated its highest alert level for the growing monkeypox 
outbreak, declaring the virus a public health emergency of international concern since 
July 23, 2022.4 Fortunately, this disease is milder than the highly contagious smallpox, but 
the report showed that since 1 January through 7 August 2022, there have been 27,814 
laboratory confirmed cases of monkeypox and 11 deaths have been reported to WHO 
from 89 countries/territories/areas.5 

Signs and Symptoms6 
• A new, maculo-papular rash that develops into vesicles and then pustules. 

Lesions may be deep-seated, firm, well-circumscribed and umbilicated. The rash may: 
- Appear anywhere on the body, including palms, soles and anogenital region 
- Be localized to a specific body site or diffuse - Be the only symptom 

people experience 
- Be painful, painless, or itchy 

• Fever, headache, malaise, chills, and lymphadenopathy may occur. 
• Patients may present with anorectal pain, rectal bleeding, or tenesmus in 

association with visible perianal skin lesions and proctitis. 

The Risks6 
• Traveled to a country with recent monkeypox cases, one that’s experienced prior 

outbreaks. 
• Had close or intimate contact with someone with a similar rash or confirmed 

monkeypox infection. 
• Had close or intimate contact with someone in a social network experiencing 

monkeypox infection. 
Most U.S. cases have been among gay, bisexual, and other men who have sex with 

men; many of whom had anonymous sex with someone they met on dating apps or sex 
with multiple partners at commercial sex venues or events where anonymous sex is common. 

Treatment7 
• There are no treatments specifically for monkeypox virus infections. However, 

monkeypox and smallpox viruses are genetically similar, which means that antiviral drugs 
and vaccines developed to protect against smallpox may be used to prevent and treat 
monkeypox virus infections. 
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• Antivirals, such as tecovirimat (TPOXX), may be recommended for people who are 
more likely to get severely ill, like patients with weakened immune systems. 

• Most people with monkeypox recover fully within 2 to 4 weeks without the need 
for medical treatment. 

Vaccination8 
• The JYNNEOS vaccine is approved for prevention of smallpox and monkeypox. 

It is the primary vaccine being used during this outbreak in the U.S. The ACAM2000 vaccine 
is an alternative to JYNNEOS. It is also approved to help protect against smallpox and 
monkeypox. 

How does each country fight with the Monkeypox? 

 As a result of the lessons learned from COVID-19, and because of the different 
geographical locations, politics, cultures, and other factors, each country nowadays has 
developed their own guidelines for management of monkeypox disease. For example, the 
Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, has issued their own guidelines.9 
In addition, the Thai Government’s Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
has also declared their own guidelines from previous experiences and of course, taking into 
account some various environmental factors.10 We must closely observe and track the situation 
from the WHO surveillance and develop our tool to be ready for any pandemic events. 

What will come up? 

 According to Sagan Friant, an anthropologist at Pennsylvania State University in the 
United States, as quoted by BBC online,11 “For a long time, scientists thought that diseases in 
primates were the most threatening to humans because of our close similarity genetically, 
and that's true. But we're realising that infectious diseases from rodents and bats are of 
increasing importance when we're thinking about spill-over of new diseases into human 
populations.” 
 Infections that pass from animals to humans are known as zoonotic diseases. 
Some of these also have the ability to pass from human to human once they make the 
jump across species. 
 In that respect, monkeypox has some similarities to COVID-19. But it's been around 
a lot longer than the coronavirus behind the recent pandemic. 
 Multiple factors have influenced the causes of diseases. One important factor is 
the climate change, and as a result, we can observe changes in the distribution of many 
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geographical locations, politics, cultures, and other factors, each country nowadays has 
developed their own guidelines for management of monkeypox disease. For example, the 
Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, has issued their own guidelines.9 
In addition, the Thai Government’s Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
has also declared their own guidelines from previous experiences and of course, taking into 
account some various environmental factors.10 We must closely observe and track the situation 
from the WHO surveillance and develop our tool to be ready for any pandemic events. 
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 According to Sagan Friant, an anthropologist at Pennsylvania State University in the 
United States, as quoted by BBC online,11 “For a long time, scientists thought that diseases in 
primates were the most threatening to humans because of our close similarity genetically, 
and that's true. But we're realising that infectious diseases from rodents and bats are of 
increasing importance when we're thinking about spill-over of new diseases into human 
populations.” 
 Infections that pass from animals to humans are known as zoonotic diseases. 
Some of these also have the ability to pass from human to human once they make the 
jump across species. 
 In that respect, monkeypox has some similarities to COVID-19. But it's been around 
a lot longer than the coronavirus behind the recent pandemic. 
 Multiple factors have influenced the causes of diseases. One important factor is 
the climate change, and as a result, we can observe changes in the distribution of many 
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diseases. We can anticipate seeing more changes as the idea of humans encroaching on 
animal habitat, specifically with regard to zoonosis.12 
 Evidences suggest that, because of climate change and other factors, we will 
encounter more and different infectious diseases in different places and each disease has 
its own transmission cycle, mode of transmission and we will begin to see fairly significant 
changes in infectious disease incidents and numbers of cases. 
 No one knows what will happen next, therefore we should respect the power of 
nature and prepare for the next scenario that will challenge human beings again and again. 
It is similar to awaken Puff to come out of the cave again. 

Figure 1. Puff the magic dragon: pop-up book1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 1. Number of cumulative confirmed monkeypox cases and deaths reported to WHO, 
by WHO Region, from 1 January 2022 to 7 August 17:00 CEST5 

WHO Region Confirmed cases Deaths 

African Region 375 7 

Region of the Americas 10,815 1 

Eastern Mediterranean Region 31 0 

European Region 16,495 2 

South-East Asia Region 13 1 

Western Pacific Region 85 0 

Cumulative 27,814 11 

5 
 

 

Figure 2. Visual examples of monkeypox rash13 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Visual examples of monkeypox rash13 
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Figure 3. Visual examples of monkeypox rash13 
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Figure 4. Monkeypox virus particles14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
  

 

 

  
 

  
 

 
 

  
 

 
   

 
 

This electron microscopic (EM) image depicted monkeypox virus particles, obtained
from a clinical sample associated with the 2003 prairie dog outbreak. It was a thin section
image from a human skin sample. On the left were mature, oval-shaped virus particles,
and on the right were the crescents, and spherical particles of immature virions. Credit’s:
CDC/ Cynthia S. Goldsmith14
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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
ดี�วัย์บัท่ค่ัดีย์่อ่ภาษาไท่ย์และภาษาอ่ังกฤษ	ค่ำาสำาค่ัญิ	บัท่นำา	ราย์งานผู้้�ป็่วัย์มีป็ระวััต่ิการต่รวัจัร่างกาย์	ผู้ลการ
ต่รวัจัท่างห�อ่งป็ฏิิบััต่ิการต่่างๆ	เสนอ่ข�อ่ค่ิดีเห็น	สรุป็	วัิจัารณ์	และเอ่กสารอ่�างอ่ิง
 1.5		บทความพื่ิเศษ	 (Special	 topic)	 เป็็นบัท่ค่วัามภาษาอ่ังกฤษท่ี�น่าสนใจัและท่ันสมัย์ท่ี�
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
จัะส่งผู้ลการป็ระเมินค่น่ผู้้�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 
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	 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�อ่งหมาย์วัรรค่ต่อ่นต่อ่่ท่�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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	 8.	 ลิขสิทธิ์
 ต้นฉบับที�ไดี้รับการตีพิมพ์ในวารสารกรมแพทย์ทหารเรือถือเป็นกรรมสิทธ์ิของกรมแพทย์ทหารเรือ
ห้ามนำาข้อค่วามทั�งหมดีหรือบางส่วนไปพิมพ์ซำ�าเว้นเสียแต่ว่าจะได้ีรับอนุญาตจากกรมแพทย์ทหารเรือเป็น
ลายลักษณ์อักษร

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

..............................................
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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) 
    ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถกูต้องตามหลักวิชาการ  
    เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 

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

            อาจารย์ที่ปรกึษาหลัก 
           วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 
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1. ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาไทย)........................................................................................................................................................
ชื่อ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................
ตำแหน่ง.................................................................................. สถาบันที่สังกัด..................................................................................
• ในกรณีที่ผูน้ิพนธ์กำลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ
ชื่อหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้าม)ี .......................................
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